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!!!摘要"!目的!观察多节段脊髓型颈椎病#-708/,9:;-:<8.05:=>/5.09?6<@A068/5-A:06?.8BA"CDEC$行微型

钛板改良单开门颈椎管扩大椎板成形术的效果% 方法!选择该院骨科 1%&),%( F1%&(,%' 收治的 (1 例CDEC

患者为研究对象"按照随机数字表法分为观察组 "$ 例和对照组 $' 例% 观察组给予微型钛板改良单开门颈椎

管扩大椎板成形术"对照组给予常规的颈后路单开门椎管扩大成形术% 比较两组手术时间&术后首次康复训

练时间&术中出血量&术后引流量&治疗有效率及术后并发症% 结果!观察组术后首次康复训练时间显著短于

对照组#!G%H%&$% 观察组显效 $$ 例"有效 ' 例"无效 & 例'对照组显效 &' 例"有效 &" 例"无效 ) 例'观察组

疗效优于对照组#!G%H%2$% 观察组术后并发症发生率显著低于对照组#!G%H%2$% 结论!微型钛板改良单

开门颈椎管扩大椎板成形术对CDEC患者疗效好"并发症少"预后佳"可以在临床手术治疗中应用推广%

!!!关键词"!多节段脊髓型颈椎病'!微型钛板改良单开门颈椎管扩大椎板成形术'!临床效果
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!!多节段脊髓型颈椎病#-708/,9:;-:<8.05:=>/5.0

9?6<@A068/5-A:06?.8BA"CDEC$属于颈椎退行性病变

的一种(&)

"大多数是由于后纵韧带骨化和颈椎间盘突

出等因素导致(1"$)

"且症状比较重"有很高的致残率(")

"

*2&(*
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严重影响患者健康% 本病主要依靠手术治疗(2"))

%

在传统手术治疗中"铰链侧减压不彻底等问题始终

不能得到很好的解决"并易引起多种并发症的发

生(#)

% 而微型钛板改良单开门颈椎管扩大椎板成

形术既可以通过扩大椎管容积来彻底对铰链侧减

压"又可以对颈椎的稳定起到保护作用"故对CDEC

有较好的疗效(()

% 本文就微型钛板改良单开门颈

椎管扩大椎板成形术治疗 CDEC的效果做相关研

究"现报告如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6选择我院骨科 1%&),%( F1%&(,%'

收治的 (1 例 CDEC患者作为研究对象"按照随机

数字表法分为观察组 "$ 例和对照组 $' 例% 观察组

给予微型钛板改良单开门颈椎管扩大椎板成形术"对

照组给予常规的颈后路单开门椎管扩大成形术% 观察

组男 $1例"女 &&例'平均年龄#2)H"( Y2H#($岁"病程

#)H&' Y&H%2$年"体重指数#N6@A-.99/<@:Z"[CW$

为#1%H(2 Y%H'%$X;K-

1

% 对照组男 $& 例"女 ( 例'

平均年龄#2#H$' Y)H%$$岁"病程#2H(' Y&H&$$年"

[CW#1&H%$ Y%H'"$X;K-

1

% 两组基线比较差异无统

计学意义#!\%H%2$"具有可比性% 纳入标准!#&$

所有CDEC患者经临床及影像学]线或DM检查并

确诊(')

'#1$所有患者及其家属在知情同意的情况

下签署知情同意书% 排除标准!#&$因肩周疾病&胸

廓疾病等引起本病者'#1$血液&泌尿&心脑血管&免

疫以及肝肾功能等其他系统障碍者%

?@A6手术方法

&H1H&!对照组!给予常规的颈后路单开门椎管扩

大成形术!患者俯卧手术台之上"给予全麻或者腰&

硬联合麻醉"并用软垫垫高前胸壁和骨盆处"切开颈

正中部"使双侧椎旁肌肉暴露于视野之下% 用电钻

在棘突基部钻眼"沿着椎板外侧边缘开一个骨槽"后

彻底切开病变严重的一侧"作为开门侧"棘突钻孔穿

入引线"将关节囊肌腱附着点缝合于引线之上% 缝

合伤口"将引流管置入%

&H1H1!观察组!给予微型钛板改良单开门颈椎管

扩大椎板成形术!患者俯卧手术台之上"给予全麻或

者腰&硬联合麻醉"并用软垫垫高前胸壁和骨盆处"

切开颈正中部"使双侧椎旁肌肉暴露于视野之下%

将第 $ F# 颈椎#D

$ *#

$棘突和 D

$ *#

双侧椎板以及侧

边块充分暴露"将D

$ *#

棘突磨平"充分止血"后将 1K$

颈椎至第 # 颈椎或第 & 胸椎水平和侧边块内缘交界

处的骨质部磨平'将症状较重的一侧作为开门侧"用

& --水平椎板与侧边块内侧交界处撬起部分骨质

以及椎板下黄韧带组织"并将脊髓充分暴露"后将

D

$ *#

椎板慢慢向对侧开门"将椎管容积扩大"并依次

测量开门间距"之后将 D

$ *#

侧块与棘突用多块颈椎

后路微型钛板固定"并用自攻螺钉加固'最后将切口

冲洗干净"将 D

$ *#

门轴侧小关节植入% 缝合伤口"

将引流管置入% 微型钛板是由北京富乐科技开发有

限公司生产的 _̂U,[颈椎后路钛板%

?@B6观察指标!#&$两组手术时间&术后首次康复

训练时间&术中出血量&术后引流量% #1$术后 )个月

进行疗效评价% 显效!患者颈椎已彻底没有压迫感"

可自如活动"并已恢复正常颈椎曲率% 有效!患者颈

椎压迫感改善明显"颈椎可适当活动"颈椎曲率有所

降低% 无效!患者颈椎压迫感无任何改善"颈椎活动

受限严重"颈椎曲率明显降低% #$$并发症!如疼

痛&脑脊液渗漏&颈椎曲率下降&D

2

神经根麻痹等%

?@C6统计学方法6应用 E ÈE11H% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数Y标准差#

!

EYA$表示"组间

比较采用:检验'计数资料以率#a$表示"组间比较

采用
!

1 检验'等级资料组间比较采用秩和检验% !G

%H%2 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组术中术后情况比较6观察组患者术后首

次康复训练时间显著短于对照组#!G%H%&$"但两

组手术时间&术中出血量&术后引流量比较差异无统

计意义#!\%H%2$% 见表 &%

表 &!两组术中术后情况比较!

!

EYA"

组!别 例数
手术时间

#B$

术中出血量
#-0$

术后引流量
#-0$

术后首次康复
训练时间#@$

观察组 "$ 1H"1 Y%H$% $2%H'% Y2(H%2 1"%H22 Y$'H)( &#H'1 Y&H2)

对照组 $' 1H$2 Y%H1# $#&H(" Y)1H2& 1"#H2& Y"1H1# 1&H)( Y&H'%

: * &H&%) &H2#$ %H#)' 'H($%

! * %H1#1 %H&1% %H""" %H%%%

A@A6两组术后疗效比较6观察组显效 $$ 例"有效

' 例"无效 & 例% 对照组显效 &' 例"有效 &" 例"无

效 ) 例% 观察组临床疗效显著优于对照组#FV1H#(%"

!V%H%%2$%

A@B6两组术后并发症发生情况比较6观察组中疼

痛 & 例"颈椎曲率下降 & 例"D

2

神经根麻痹 & 例%

对照组中疼痛 2 例"脑脊液渗漏 1 例"颈椎曲率下降

1 例"D

2

神经根麻痹 1 例% 观察组术后并发症发生

率显著低于对照组#

!

1

V)H2%'"!V%H%&&$%

B6讨论

B@?6CDEC在颈椎病中属于较为严重的类型"且较

易致残(&%)

% 本病可压迫颈部脊髓的前后方"造成脊

髓血供障碍"从而影响脊髓功能(&&"&1)

% 传统的颈后

*)&(*
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路单开门椎管扩大成形术虽被广泛应用于本病的治

疗"但其缺陷明显"不能很好地降低铰链侧压力"还

易引起椎板内陷% 微型钛板改良单开门颈椎管扩大

椎板成形术可以改善脊髓压迫"提升神经功能"对

CDEC效果较佳(&$)

%

B@A6传统的颈后路单开门椎管扩大成形术主要采

用缝线的手段将椎板缝合于轴侧小关节囊或椎旁肌

肉之上"但若门轴侧骨性愈合较差"易使关键囊松

弛"且缝线对软组织的切割作用也不容忽视"易引起

颈椎轴性症状% 微型钛板改良单开门颈椎管扩大椎

板成形术可以很好地减少长时间悬吊的缝线对关节

囊的损伤"从而解决关节囊松弛的问题"提升颈椎稳

定性% 因为微型钛板生物相容性较高"且高强度&有

韧性"可以和人体椎板高度契合(&""&2)

% 采用微型钛

板固定后"可以稳固支撑开门侧椎板"稳定脊椎"加

强门轴侧稳定"改善骨质愈合"显著缩短其术后下床

康复锻炼时间"从而改善颈椎神经功能恢复(&$)

% 目

前"微型钛板改良单开门颈椎管扩大椎板成形术开

展较好"且适用范围较广(')

!#&$脊髓有 $ 个以上阶

段被压迫者'#1$颈椎纵韧带骨化严重"并压迫脊

髓"而前路手术减压效果较差者'#$$颈椎脊髓压迫

后"椎管前后径在 &% --以内者'#"$后方黄韧带钙

化&肥厚严重"压迫脊髓者% 但微型钛板改良单开门

颈椎管扩大椎板成形术对操作者的技术要求也较

高"故需由熟练的操作者主刀开展%

B@B6本研究显示"微型钛板改良单开门颈椎管扩大

椎板成形术在术后首次康复训练时间&术后有效率

以及并发症发生率等方面均优于传统手术"表明微

型钛板改良单开门颈椎管扩大椎板成形术对CDEC

疗效较好"且并发症更少% 但本研究样本量较少"且

术后调查时间较短"缺乏长期随访观察结果"故仍有

待进一步探讨%

综上所述"微型钛板改良单开门颈椎管扩大椎

板成形术对CDEC患者疗效好"并发症少"预后佳"

可以在临床手术治疗中应用推广%

参考文献

&!C.5B/<6C" c7X.P.c" U/@.M" :8.04C6@/O/:@ @67N0:,@66=0.-/<,

6?0.98A/< -.<.;/<;-708/0:>:05:=>/5.09?6<@A068/5-A:06?.8BA! 97=;/,

5.067856-:/< 21% ?.8/:<89.<@ 8:5B</d7:@:95=/?8/6<(_)4_E?/<.0

Q/96=@ M:5B" 1%&$"1)#$$!&$2 *&"%4

1!赵!波" 秦!杰" 王!栋" 等4颈椎前路减压分段融合术和后路

椎管扩大成形术治疗多节段脊髓型颈椎病的病例对照研究(_)4

中国骨伤" 1%&)"1'#$$!1%2 *1&%4

$!游景扬" 郑!勇" 陈!明" 等4颈椎前路与后路手术治疗多节段

脊髓型颈椎病疗效的C:8.分析(_)4中国骨伤" 1%&#"$%#&$!#& *

#(4

"!刘海龙4颈椎后路单开门加微型钛板内固定术治疗多节段脊髓

型颈椎病的疗效和安全性(_)4中国医药指南" 1%&#"&2#&)$!

&$% *&$&4

2!郭永传" 张益宏" 马守战" 等4应用 BAN=/@术式治疗多节段脊髓

型颈椎病的疗效观察(_)4中国临床新医学" 1%&#"&%#&$!12 *

1#4

)!尹朝信" 颜爱民" 刘文和4多节段脊髓型颈椎病前后路手术治疗

的疗效比较(_)4中国临床新医学" 1%&%"$#1$!&$' *&"&4

#!孙英杰4颈椎后路单开门加微型钛板内固定术对多节段脊髓型

颈椎病患者术后生活质量的影响(_)4医学新知杂志" 1%&("1(

#$$!$&% *$&&4

(!祖!波" 章小军" 郑!毅4颈椎后路单开门加微型钛板内固定术

治疗多节段脊髓型颈椎病的临床疗效观察(_)4南通大学学报

#医学版$" 1%&""$"#$$!&') *&'(4

'!吴小华" 张宪" 邹逢文" 等4颈椎后路单开门加微型钛板内固

定术治疗多节段脊髓型颈椎病的效果分析(_)4中国当代医药"

1%&)"1$#&%$!#( *(%4

&%!唐步顺" 颜!程" 张小克" 等4两种前路 UAN=/@ 技术治疗多节

段脊髓型颈椎病的比较(_)4中国骨伤" 1%&("$&#&&$!&%$" *

&%"%4

&&!魏磊鑫"田!野"华东方"等4多节段脊髓型颈椎病伴髓内CIW

M1eW高信号改变患者的手术入路选择及疗效分析(_)4中国脊

柱脊髓杂志" 1%&)"1)#1$!&%& *&%#4

&1!关晓明" 马!迅" 冯皓宇" 等4多节段脊髓型颈椎病伴后凸畸

形不同入路方式的选择及疗效(_)4中国脊柱脊髓杂志" 1%&)"

1)#)$!"(& *"(#4

&$!徐松山4椎后路单开门椎管扩大成形术联合微型钛板内固定术

对多节段脊髓型颈椎病患者术后并发症的影响(_)4临床医学"

1%&("$(#&$!#$ *#"4

&"!许!良" 孔!鹏" 徐展望4颈前路椎体次全切减压钛网植骨融

合联合钛板固定治疗多节段脊髓型颈椎病(_)4中国骨伤"

1%&)"1'#$$!1&& *1&24

&2!朱江军" 张冬生" 沈!泉" 等4颈椎单开门微型钛板间隔固定

治疗脊髓型颈椎病(_)4浙江临床医学" 1%&2"&# #2$!)'% *

)'&")'"4

"收稿日期!1%&' *%' *1%#"本文编辑!韦所苏!刘京虹#

本文引用格式

杨玉强"全晓丽"王刘玉4多节段脊髓型颈椎病行微型钛板改良单开

门颈椎管扩大椎板成形术的效果观察(_)4中国临床新医学"1%1%"&$

#($!(&2 *(&#4

*#&(*

!!中国临床新医学!1%1% 年!( 月!第 &$ 卷!第 ( 期


