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此!!"#评分$"%计分比值简明易用!与临床"颅脑

"%影像学结合较为紧密!能较准确地反映 #""&患

者昏迷情况及颅内形态结构的变化!对病情估计"制

订治疗方案及预后评估有重要的临床指导意义!有

良好的临床应用价值#

参考文献

'(韦英光!谭(毅)重型颅脑损伤治疗的研究进展$*%)中国临床新

医学! +,'-! .&.'( .,/ 0.,1)

+(%232456! #7589245%! :2;23245%! <=2>)?@8AB83=5C5BD5C2=8@32BD

8E=C8;<F@<D5C=58B ;8D<>G8@3<H<@<=@2E;2=5CI@25B 5BJE@K$*%)*

%@2E;2! +,,L! ..&+'( -,/ 0-,1)

-(M223N&! :E44<>78H<B "O! M2@372>>PQ! <=2>)?@<D5C=58B 8G8E=R

C8;<5B =@2E;2=5CI@25B 5BJE@KS5=7 C8;FE=<D =8;8A@2F75CC72@2C=<@53R

=5C3( 2C8;F2@538B I<=S<<B =7<C8;FE=<D =8;8A@2F75CC>2335G5C2=58B

2BD C8;I5B2=58B38GC8;FE=<D =8;8A@2F75CF@<D5C=8@3$*%)T<E@83E@R

A<@K! +,,U! UV&.'( ''V- 0''1+)

/(江基尧)颅脑创伤临床救治指南$M%)上海(第二军医大学出版

社!+,'U(U 0+L+))

U(王建莉!金国良!俞学斌!等)颅脑损伤患者W8==<@D2;评分与术后

挫伤性脑出血扩大的相关研究$*%)浙江创伤外科!+,'-!'1&U'(

.,L 0.'-)

.(李进京!罗光东!曹宴宾!等)中重度颅脑损伤后 "%影像特点"颅

内压与预后的关系$*%)中国微侵袭神经外科杂志!+,'-!'1&V'(

-,V 0-,L)

V(蔺(铁!王跃华!罗光东!等)老年中重度颅脑损伤患者 "%影像

特点及预后的相关性$*%)中国老年医学!+,'/!-/&'U'(/'L1 0

/+,,)

1(李杰夫!项劲驰)"%图像计分与格拉斯哥评分预测颅脑损伤的临

床及预后作用比较$*%)重庆医科大学学报!+,'-!-1&-'(-'L 0

-+')

L(李(然!张伟国!陈(蓉!等)创伤性颅脑损伤的"%征象与患者伤

情及预后的相关性分析$*%)创伤外科杂志!+,'+!'/&+'(''U 0

''L)

',(周礼金!徐(琴!张景山!等)急性颅脑损伤 "%图像计分与临床

格拉斯哥昏迷评分的相关性分析$*%)实用医技杂志!+,'/!+'

&V'(V.1 0V.L)

!收稿日期(+,'. 0,. 0,V"!本文编辑(韦所苏"

课题研究!论著

后路颈椎管扩大成形钛板固定术与传统单开门椎管

扩大成形术治疗发育性颈椎管狭窄症的对比研究
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作者简介( 欧裕福&'L1- 0'!男!医学硕士!主治医师!研究方向(脊柱外科疾病的诊治# YR;25>(-'V/1+1/1Z[[)C8;

(("摘要#(目的(比较观察后路颈椎管扩大成形钛板固定术与传统单开门椎管扩大成形术治疗发育性颈

椎管狭窄症的临床疗效# 方法(回顾分析 /L 例发育性颈椎管狭窄症患者的临床资料!随机分为两组!其中观

察组 +U 例采用钛板固定!对照组 +/ 例采用丝线悬挂!对比分析两组患者手术情况!术后症状改善情况*6N评

分!末次随访术后椎板开门角度!脊髓后移距离!术后测量颈椎曲度的改变!轴性症状发生率!以及观察手术时

间"术中出血量对比情况# 结果(经术后 . 个月\- 年的随访!观察组术后 . 个月*6N评分改善率为&.+]U ^

'.],'_!对照组为&UL]+ L̂]1'_!两组比较差异无统计学意义&! ,̀],U'# 观察组椎板开门角度为&/-]. ^

-]U'a!对照组为&/,]U /̂]''a!两组比较差异有统计学意义&!b,],U'# 观察组末次随访时脊髓平均后移距

离&+]LV '̂]1';;!对照组为&+]L. '̂]V';;!两组比较差异无统计学意义&! ,̀],U'# 观察组术后 . 个月

颈椎曲度为&'1]. /̂]1'a!与术前&'1]- /̂]1'a比较差异无统计学意义&! ,̀],U')对照组术后 . 个月颈椎

曲度为&'V], Û].'a!与术前&'L]L .̂]+'a比较差异无统计学意义&! ,̀],U')观察组术后 . 个月轴性症状

发生率为 '+],_!明显低于对照组的 /']V_!两组比较差异有统计学意义&!b,],U'# 两组患者无一例出现

"

U

神经根麻痹# 结论(后路颈椎管扩大成形钛板固定术与传统单开门椎管扩大成形术皆为治疗发育性颈椎

管狭窄症的有效术式!但后路颈椎管扩大成形钛板固定术更能降低术后再关门及术后轴性症状的发生率!是

*,+'*
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治疗发育性颈椎管狭窄症的一种有效治疗术式#

(("关键词#(发育性颈椎管狭窄症)(椎管成形术)(单开门)(钛板
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((发育性颈椎管狭窄&D<H<>8F;<B=2>3=<B83538GC<@R

H5C2>3F5B2>C2B2>!e#"#"'是个体发育过程中颈椎管

内径发育狭小所致!椎弓发育障碍!使椎弓过短!颈

椎管矢状径变小!椎管扁平!在原有椎管先天性狭小

的基础上再附加有其他病变!使管腔有进一步的不

规则狭小时!产生神经系统的症状# 常需行后路颈

椎管扩大成形术治疗!但传统后路单开门术后轴性

症状"开门侧再关门等并发症发生率高$'%

# 随着手

术技术及器械的改进和发展!后路颈椎管开门扩大

成形并小钛板固定术逐渐应用于临床# 笔者比较后

路颈椎管开门扩大成形并小钛板固定术与传统颈后

路单开门术治疗发育性颈椎管狭窄症!对比两种术

式的疗效!为临床提供术式选择参考#

@9资料与方法

@A@9一般资料9+,'+R,+ \+,'UR,+ 在我院行颈后

路单开门术e#"#"/L 例!随机分为两组!观察组 +U

例+开门,侧予小钛板固定!对照组 +/ 例+门轴,侧

予丝线固定# 观察组中男 '+ 例!女 '- 例)年龄 /U \

VL&.-]U 1̂]U'岁)术前颈椎侧位h线片及"%提示

骨性椎管狭窄!即椎管指数b,]VU)MW&显示颈椎管

内脊髓受压及脊髓信号改变!手术开门减压及固定

节段均为"

-

\"

V

# 对照组中男 '' 例!女 '- 例)年

龄 /. \V1&.-]L 1̂].'岁)标准颈椎侧位片及"%提

示合并先天性骨性椎管狭窄)MW&提示颈椎管内脊

髓受压及脊髓信号改变)手术开门减压及固定节段

均为"

-

\"

V

#两组在性别"年龄"病程和病种等方

*'+'*
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面比较差异无统计学意义&!均 ,̀],U'!具有可比

性# 见表 '#

表 '(两组一般资料比较!"

!

Ĉ >#$,"_#%

组(别 例数
性别

男 女

年龄
&岁'

病程
&年'

减压
节段

固定
节段

观察组 +U '+ '- .-]U 1̂]U -]/+ +̂]-. U U

对照组 +/ '' '- .-]L 1̂]. -].' '̂]UV U U

2I

!

+

0 ,],+- 0,]'./ 0,]--, 0 0

! 0 ,]1VL ,]1V' ,]V/- 0 0

@AB9手术方法9观察组(手术操作基本同传统手术

方法!不同地方在于使用微型钛板固定门轴!"

-"/"U".

及"

V

每个节段分别使用微型钛板横跨过脊髓上方固

定并维持开门!于侧块上钻孔后予拧入直径 +], ;;

长度适宜的螺钉 + 枚!另一端固定于棘突根部并钻

孔后拧入合适螺钉固定 + 枚# 对照组(即传统单开

门手术方法!门轴用丝线悬挂法固定#

@AC9观察指标及疗效评价9所有患者均随访半年#

&''观察指标(术中出血量"手术时间"椎板开门角"

脊髓平均后移距离"颈椎屈曲度的改变以及术后轴

性症状发生率)&+'疗效标准(按照*6N改善率比较

两组疗效!*6N改善率计算公式(术后评分0术前评

分$&'V 0术前评分' i',,_# 治疗后颈髓功能改

善率计算公式(改善分f术后总分0术前总分)损失

分f'V 0术前总分)改善率 f&改善分$损失分' i

',,_#

@AD9统计学方法9应用 #?##'.], 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数 标̂准差&

!

Ĉ >'表示!组间

比较采用成组2检验!同组术前术后比较采用配对2

检验!计数资料采用
!

+ 检验!!b,],U 为差异有统

计学意义#

B9结果

BA@9两组术中及术后相关指标比较(两组手术时间

及术中出血量比较!差异无统计学意义&! ,̀],U')两

组术后 .个月*6N评分改善率比较差异无统计学意义

&! ,̀],U'# 两组末次随访椎板开门角比较差异有统

计学意义&!b,],U'# 脊髓后移距离两组比较差异无

统计学意义&! ,̀],U'# 观察组术后 . 个月轴性症状

发生率明显低于对照组!两组比较差异有统计学意义

&!b,],U'# 见表 +#

表 +(两组术中及术后相关指标比较!"

!

Ĉ >#$,"_#%

组(别 例数
术中出血量

&;>'

手术时间
&;5B'

椎板开门角
&a'

脊髓后移距离
&;;'

术后轴性症状发生率
$,&_'%

*6N评分改善率
&_'

观察组 +U -V,]+ '̂+U]/ 'U.], -̂-]. /-]. -̂]U +]LV '̂]1 -&'+],,' .+]U '̂.],

对照组 +/ -.']U '̂/,]+ 'U1]' -̂U]// /,]U /̂]' +]L. '̂]V ',&/'].V' UL]+ L̂]1

2I

!

+

0 ,]++L ,]+'- +]1U, ,],1, U]U-' ,]1..

! 0 ,]1'L ,]1-+ ,],,. ,]L1/ ,],++ ,]-L'

BAB9两组颈椎曲度比较(观察组术后 . 个月颈椎曲

度与术前比较差异无统计学意义&! ,̀],U')对照组术

后 .个月颈椎曲度与术前比较差异无统计学意义&!`

,],U'# 见表 -# 随访观察组钉板无松动或断裂现象#

术中观察组曾有 ' 例出现脑脊液漏!予缝合硬膜囊破

口处理后未见术后脑脊液继续渗漏# 两组无一例出现

术后"

U

神经根麻痹# 典型病例术前术后有关检查结

果照片见图 '#

表 -(两组颈椎曲度比较!"

!

Ĉ >#$a%

组(别 例数 术前 术后.个月 2 !

观察组 +U '1]- /̂]1 '1]. /̂]1 ,]++' ,]1+.

对照组 +/ 'L]L .̂]+ 'V], Û]. ']V,, ,],LU

2 0 '],'+ '],VU

! 0 ,]-'. ,]+1V

(

!

术前颈椎侧位片)

"

术前颈椎MW&平扫片)

#

术中固定微型钛板片)

$

术后复查颈椎h线正位片)

%

术后复查颈椎h线侧位片)

&

颈椎屈曲角

度的测量片)

'

术后复查"%椎板开门角度片

图 '(典型病例术前术后有关检查结果照片

*++'*
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C9讨论

e#"#"是因颈椎椎弓发育过短!引起椎管矢状径

小于正常值!颈椎侧位片椎管$椎体比值比b,]VU!三

节段或以上椎管$椎体比值比b,]VU!称之为发育性

椎管狭窄)脊髓受压!出现症状者则称之为发育性颈

椎狭窄症$+%

# e#"#"患者自幼存在颈椎管相对狭

窄!但并非每个患者都发展成为 e#"#"伴脊髓压

迫# 笔者认为!e#"#"是颈椎管狭窄症的重要发病

基础!颈椎逐渐退行性改变!颈椎间盘突出!椎体后

方形成骨赘)外伤导致椎间盘破裂!颈椎局部不稳等

因素更易出现颈髓受压!造成颈脊髓压迫征!从而发

展成为颈椎管狭窄症# e#"#"一旦出现神经症状!

发展成为发育性颈椎管狭窄症!需手术解除脊髓或

神经根的压迫# 传统后路单开门手术是用丝线将掀

起的椎板缝合固定在+门轴侧,的椎旁肌或小关节

囊上!术后颈椎活动会引起缝线切割周围软组织!椎

板弹性回缩!以及+门轴侧,未能及时骨性愈合!引

起掀起的椎板回位!即出现再关门!造成颈椎管再次

狭窄!再次出现症状$-%

#

CA@9后路颈椎管扩大成形钛板固定术的优缺点9

颈椎后路减压术因减压节段长"范围广!对颈椎中后

柱正常结构破坏大!部分学者$/%主张颈后路减压术

中行坚强固定!W7<<

$U%及 %2B5

$.%等研究认为小型钛

板固定开门侧椎板和侧块为后路颈椎管扩大成形术

提供更好的稳定性!同时也防止软组织进入椎管!为

脊髓提供更多的空间!达到减压目的!可防止再关门

现象)但其中潜在的风险是固定钢板的螺钉有松动

或脱出# 用小型钛板固定后!成形的椎管稳定性好!

可促进门轴侧骨性愈合!避免远期颈椎管再关门!引

起椎管"神经根管再狭窄以及 "

U

神经根麻痹)钛板

横跨脊髓上方固定并维持开门!可防止瘢痕组织进

入椎管!很好地保护硬脊膜!降低术后瘢痕增生引起

脊髓压迫的发生率# 术后出现颈痛"肢体乏力及其

他不适称为轴性症状!发生率为 /U_ \1,_

$V \L%

)学

者$',%研究认为术后出现轴性症状主要由颈神经后

支损伤"缝线牵拉小关节囊"术后颈椎曲度的改变以

及缺乏早期功能锻炼等原因引起!因此推荐椎管成

形并用钛板稳定固定!术后早期功能锻炼!避免传统

单开门缝线缝合引起神经后支损伤和牵拉小关节

囊!并防止颈椎曲度的丢失!术后早期行颈部功能锻

炼!有效预防术后轴性症状的发生$L!''!'+%

# 笔者采

用后路颈椎管扩大成形钛板固定术与传统单开门椎

管扩大成形术治疗发育性颈椎管狭窄症!近期及中

期术后随访均无再关门现象!椎板开门角度比较差

异无统计学意义!观察组末次随访时脊髓后移距离

比较差异无统计学意义!但此研究的样本量不够大!

无远期随访!今后研究中将进一步加大样本含量及

加强长期跟踪随访工作# 后路颈椎管扩大成形钛板

固定术的缺点为(因微型钛板固定螺钉固定于颈椎

椎板及侧块上!螺钉小且较短!加之新型钛板比较

薄!无锁定孔螺纹!对于骨质疏松患者!螺钉固定稳

定性欠佳#

CAB9后路颈椎管扩大成形钛板固定术的应用体会

&''患者同时合并重度骨质疏松症!螺钉固定不稳

固"易松动!导致再关门现象!故不推荐采用)&+'选

择的钢板大小应合适!开门角度应适中!开门角过大

易引起铰链侧完全骨折移位!会引起术后"

U

神经根

麻痹!笔者认为开门角度在 -Ua\-La即可# &-'如

果直径为 +], ;;的螺钉有松动迹象!可换用直径

为 +]/ ;;的补救螺钉!进钉时椎板侧垂直进钉!侧

块可垂直或稍向外进钉!不可穿透对侧骨皮质#

综上所述!后路颈椎管扩大成形钛板固定术与

传统单开门椎管扩大成形术均是治疗发育性颈椎管

狭窄症的有效方法!但后路颈椎管扩大成形钛板固

定术更有效防止单开门椎管扩大椎板成形术后再关

门"减少术后轴性症状的发生和颈椎曲度的丢失!是

治疗发育性颈椎管狭窄症的一种理想手术方式#
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小剂量低分子肝素钙与利伐沙班结合常规方法预防

高龄髋部骨折患者深静脉血栓形成的临床效果比较
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作者简介( 李德剑&'LV1 0'!男!医学硕士!副主任医师!研究方向(心血管疾病的诊治# YR;25>(><<D<J52BZ35B2)C8;

(("摘要#(目的(观察小剂量低分子肝素钙&>8SR;8><CE>2@RS<5A7=7<F2@5B C2>C5E;!PMO:'"利伐沙班&@5R

H2@8d2I2B'结合常规预防方法预防高龄髋部骨折&包括股骨颈骨折及股骨粗隆间骨折'患者下肢深静脉血栓

形成的疗效# 方法(选 +,'/R,' \+,'UR,+ 高龄&均
"

VU 岁'髋部骨折患者 ',. 例!用随机数字表法随机分为

小剂量PMO:组 U. 例和利伐沙班组 U, 例!观察两组预防下肢深静脉血栓形成的有效率及并发症的发生率#

结果(预防下肢深静脉血栓形成有效率小剂量PMO:组为 1L]-_!利伐沙班组为 L,],_&! ,̀],U')出现切

口大渗血的发生率小剂量PMO:组为 ,],_!利伐沙班组为 ',],_&!b,],U')引起凝血酶原时间延长的发

生率小剂量PMO:组为 ']1_!利伐沙班组为 .],_&! ,̀],U'# 结论(两组结合常规预防方法预防高龄髋

部骨折患者下肢深静脉血栓形成均有良好疗效!而小剂量PMO:组切口大渗血并发症发生率比利伐沙班组低#
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