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"摘要# 目的!探讨 =# 椎板切除&=* 椎板 > 形切除的改良椎板成形术治疗颈椎后纵韧带骨化症!<662?241@2<8 <?
@A9 7<6@9B2<B 3<8C2@DE2813 32C1098@%FGHH$术后颈椎矢状位参数变化及其对临床疗效的影响( 方法!采用病例对

照研究的方法%纳入 ’’ 例 FGHH 患者( 其中 =# 切除组 +! 例%男 !! 例%女 !" 例%平均年龄 .&%+!’%!# 岁!#’"*,
岁$%采用 =# 椎板切除&=+-. 椎板单开门&=* 椎板 > 型切除( 同期采用标准单开门椎管扩大成形术!=# 开门

组$患者 )* 例%男 #& 例%女 !. 例%平均年龄 )’%#!,%.) 岁!+&"*’ 岁$( 平均随访 +)%’!,%, 个月%观察两组患者

术前术后 IF(&JKL 评分%观察两组患者术前后颈椎生理曲度及 =!-* MN( 值变化( 对各组内颈椎是否保持前

凸的患者分成亚组%对比亚组间 IF( 及 JKL 评分差异( 对比 =# 开门组内行 =#-. 及 =#-* 开门的患者的矢状

位参数变化值(结果!两组患者术前各项指标无统计学差异%至末次随访时两组患者的 IF( 及 JKL 评分均显著

好转%末次随访 IF( 评分两组间无差异%而 =# 切除组的 JKL!.%".!+%+’$优于 =# 开门组!,%!)!*%)#$(末次随访

时两组颈椎曲度均有不同程度的降低%=# 切除组颈椎曲度对比术前无统计学差异 !颈椎曲度变化值为 #%#"#!
’%#.#$%而 =# 开门组有差异!颈椎曲度变化值为 .%!)#!&"%!!#$%两组间颈椎曲度值及变化值均有统计学差异

!3$"%")$(末次随访两组的 =!-* MN( 均有不同程度的增加%对比术前 MN(%=# 切除组无统计学差异%而 =# 开

门组有差异%两组间的 =!-* MN( 值及变化值有统计学差异!3$"%")$(=# 开门组患者中有 #" 例行 =#-. 开门%

!* 例行 =#-* 开门%两亚组患者的术前及末次随访的颈椎生理曲度及 =!-* MN( 值均无统计学差异(末次随访

时两组内颈椎前凸及后凸的病例的 IF($ JKL 评分变化%神经功能改善率均无统计学差异!3%"%")$( 结论!=#
椎板切除的改良椎板单开门成形术能有效维持术后颈椎生理曲度%在一定程度上减缓颈椎后路术后颈椎后凸

畸形的进展( 手术后颈椎矢状面参数的变化与患者的临床疗效无显著相关性(

"关键词$ 颈椎后纵韧带骨化症)椎板成形术)=# 椎板切除)矢状位序列
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&’()’’* (+’ ,-&./0-1, )’/’ 20314/’5% 60314/7,0* 08 ,4.7((49 14/43’(’/, &’()’’* 6#:; 4*5 6#:< 9437*0194,!
(= 7* 6# 01’* ./0-1 )’/’ 1’/80/3’5% !"#$%&#’ >+’/’ )4, *0 ,7.*78724*( 5788’/’*2’ 7* 1/’01’/4(7?’ 7*5’@’,
&’()’’* (+’ ()0 ./0-1,$ 4*5 (+’ ABC 4*5 DEF ,20/’, 08 (+’ ()0 ./0-1, )’/’ ,7.*78724*(9= 731/0?’5 4( 87*49
80990):-1% >+’/’ )4, *0 5788’/’*2’ 7* ABC ,20/’ &’()’’* (+’ ()0 ./0-1, 4( 87*49 80990):-1$ &-( (+’ DEF
,20/’, 7* 6# 9437*’2(03= ./0-1 )4, &’((’/G;%";"H%HI ?, J%!K"<%K#L% C( 87*49 80990):-1$ (+’ 2’/?7249 2-/?’ 08
(+’ ()0 ./0-1, 5’2/’4,’5 7* ?4/=7*. 5’./’’,% 60314/’5 )7(+ (+’ 1/’01’/4(7?’ 2’/?7249 2-/?’$ (+’/’ )4, *0
,7.*78724*( 5788’/’*2’ 7* 6# 9437*’2(03= G(+’ ?4/74(70* 08 2’/?7249 2-/?4(-/’ )4, ;%!K#"M"%!!$N$ &-( (+’/’ )4,
5788’/’*2’ 7* (+’ 6# 9437*0194,(= ./0-1 O(+’ ?4/74(70* 08 2’/?7249 2-/?4(-/’ )4, ;%!K$%M"%!!$ N% >+’/’ )’/’
,7.*78724*( 5788’/’*2’, 7* 2’/?7249 2-/?’ &’()’’* (+’ ()0 ./0-1,G3&"%"KN% C( 87*49 80990):-1$ (+’ 6!:< PQC 08
(+’ ()0 ./0-1, 7*2/’4,’5 7* ?4/=7*. 5’./’’,$ (+’/’ )4, *0 ,7.*78724*( 5788’/’*2’ 7* 6# 9437*’2(03= ./0-1
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颈椎后纵韧带骨化症!0,,78724(70* 08 (+’ 10,!
(’/70/ 90*.7(-57*49 97.43’*("BVTT#是指 因 颈 椎 后

纵韧带发生骨化"压迫椎管内脊髓及神经"导致肢

体的运动$ 感觉障碍及内脏植物神经功能紊乱的

疾病%该疾病好发于亚洲人群"国内孙宇教授团队

一项针对国内的流行病学调查显示中国北方人群

颈椎 BVTT 发生率为 #%MYZM[% !"MH 年一项针对韩

国 人 的 6> 研 究 显 示 BVTT 的 患 病 率 为 K%<YZ!["
\-]730/7 对北美亚裔的调查研究显示该人群发病

率为 H%JYZ#[%
通常采用颈椎椎板成形术来治疗多节段颈椎

后纵韧带骨化症%该手术方式安全"脊髓整体减压

效果满意ZH$K[% 标准的颈椎椎板成形术需要完整暴

露 6#:< 棘突及椎板" 通常需完全离断颈后肌群

在 6< 棘突的止点及 6! 棘突止点的下半部分"这

就对颈后部肌肉韧带复合体造成了一定程度的破

坏% 6! 及 6< 棘突是颈椎后方结构中两个明显的

突起"是颈后肌群两个重要的附着点"颈后部肌群

以这两个棘突为核心进行颈椎的屈伸旋转运动"
一旦破坏了这两个肌肉附着点" 将会导致术后轴

性症状Z;["颈椎生理前凸消失甚至后凸畸形Z<[%
近年来出现了许多改良的椎板成形术" 目的

均是为了保留颈后方肌肉韧带复合体的结构 ZJ["
这其中以保留 6! 棘突肌肉止点的最为重要"我

们通常采用切除 6# 椎板的办法来避免 剥 离 6!
棘突上的肌肉附着" 采用 6< 椎板上半部分 ^ 型

切除来避免剥离 6< 棘突肌肉附着点" 取得较好

的临床疗效ZI[% 该手术方法是否能更好地保持颈

椎矢状面平衡"目前缺少相关研究报道%
回顾我科从 !"MH 年起采用椎板成形术治疗

的颈椎后纵韧带骨化症患者" 根据是否保留 6#
椎板及是否保留 6< 棘突进行分组比较% 目的在

于& !探讨完全保留 6! 棘突肌肉韧带止点对保

持颈椎矢状面平衡的作用’ "探讨保留 6< 棘突

肌肉韧带止点对保持颈椎矢状面平衡的作用’#
探讨手术前后颈椎矢状参数变化和手术疗效之间

的关系’$总结保留 6! 及 6< 棘突肌肉止点的椎

管成形术的优势%

6 资料与方法

676 纳入和排除标准

纳入标准& !骨化物位于 6!:< 范围内的颈

椎后纵韧带骨化症"病变累积 ! 个及以上节段’"
采用 6# 椎板切除"6H:; 椎板开门"6< 椎板上缘

!"#
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&型切除的改良椎板成形术治疗! !或者采用颈

椎 ’#() 或 ’#*+ 椎管单开门成形术治疗!"主要

指标为颈椎曲度"’!*) 矢状位轴向距离及神经功

能状态!#回顾性研究#
排除标准$ $巨大 ,-.. 累及 ’! 需要行 ’!

开门者! %存在颈椎后凸畸形/0"!% 先天融合椎

等!!1*2345&*’的患者!",-.. 合并急性外伤出

现症状者!#随访资料不完全者(
!"# 一般资料

!"06 年 ! 月7!"0) 年 8 月 我 院 收 治 颈 椎 后

纵韧带骨化症患者 0)6 例% 按上述纳入及排除标

准%共 99 例纳入本研究( 其中男性 8) 例%女性 6!
例!年龄 #97)9 岁%平均 +"%! 岁!其中连续型骨化

09 例&09%!%!:’%节段型骨化 #! 例&#!%#:’%混合

型 骨 化 !) 例 &!)%!: ’% 局 限 性 骨 化 !0 例

&!0%!:’(
术中切除 ’# 椎板&’# 切除组’的患者 6! 例%

男 !! 例%女 !" 例%平均年龄 +0%6"9%! 岁&#97);
岁’%!! 例采用 ’# 椎板切除"’6*+ 椎板单开门"
’) 椎板上半部分切除!0" 例采用 ’# 椎板切除"
’6*+ 椎板单开门(其中连续型骨化 9 例&!0%6:’%
节 段 型 骨 化 0# 例 &#0:’% 混 合 型 骨 化 0! 例

&!;%+:’%局限型骨化 ; 例&09:’( ,- 累积 ’# 椎

管者 !# 例 &86%;:’( 骨化块椎管占 位 率 !;%;*
+;%8:%平均&68%#"0#%6’:(

术中行 ’# 椎板开门&’# 开门组’的患者 8)
例%男 #0 例%女 !+ 例%平均年龄 89%#";%) 岁&60#
)9 岁’(#" 例采用 ’#*+ 椎板单开门减压法%!) 例

采用 ’#*) 椎板单开门减压法( 其中连续型骨化

0" 例&0)%8:’%节段型骨化 09 例&##%#:’%混合型

骨化 08 例&!+%#:’%局限性 骨 化 0# 例&!!%;:’(
,- 累积 ’# 椎管者 8" 例&8"%8:’( 骨化块椎管占

位率 #0%!$#+)%#:%平均&6)%+"08%!’:(
!"$ 手术方法

!"$"! 术 中 处 理 患 者 均 采 用 俯 卧 位 %<=>?352@
头架固定头部%颈部适当过屈%对于压迫严重者采

用颈椎中立位( 后正中切口切开皮肤%皮下组织%
显露颈椎各棘突(

’# 切除组患者不需要暴露 ’! 及 ’) 棘 突%
仅暴露 ’#*+ 棘突及椎板%向两侧暴露 ’6*+ 的侧

块%并部分显露 ’) 椎板上半部分( 咬除 ’#*+ 棘

突%使用高速磨转切除 ’# 全椎板( 另根据椎管内

压迫的范围%若累积 ’+A)%则使用高速磨转切除

’) 椎板上半部分(采用 !*# 号枪状咬骨钳处理残

余的椎板骨瓣及黄韧带( 随后使用高速磨转在

’6*+ 椎管压迫较轻侧椎板与侧块交界处打磨外

层骨皮质形成凹槽% 保留椎板前方皮质作用开门

铰链( 在椎管压迫较重侧 ’6*+ 椎板侧块交界处

开槽( 随后由尾至头端将 ’6*+ 椎板依此掀开( 使

用开门钢板固定 ’6*+ 左侧侧块与椎板(
’# 开门组患者术 中 需 完 整 显 露 ’#*+ 或 者

’#*) 棘突"椎板及侧块%需切断 ’! 棘突下半部

分肌肉附着点% 部分患者需切除 ’! 棘突及椎板

的下缘以利于 ’# 椎板的顺利开槽( 远端需暴露

至 ’) 或 B0 棘突及椎板( 此后采用高速磨转在

’#*+ 或者 ’#*) 椎管压迫较轻侧椎板与侧块交

界处打磨外层骨皮质形成凹槽% 保留椎板前方皮

质作开门铰链( 椎管压迫较重侧侧 ’#*+ 或 ’#*)
椎板侧块交界处开槽( 随后由尾至头端将 ’#*+
或 ’#*) 椎板依此掀开( 使用开门钢板固定左侧

侧块与椎板(
!"$"# 术后处理 两组患者术后均不限制颈椎活

动% 术后第 0 天下地活动% 术后 !##@ 拔出引流

管( 术后 # 个月内避免剧烈活动(
!"% 随访及观察指标

!"%"! 临床疗效 评 价 采 用 颈 部 功 能 障 碍 评 分

&45CD @3E=F323G> 34@5H%IJK’评估临床疗效%采 用

日本骨科学会 &L=M=45E5 ,NGOPM5@3C QEEPC3=G3P4%
L,Q’0) 分评分法评价患者术前术后神经功能%神

经功能改善率&3RMNPS5R54G N=G5%KT’U&末次随访

L,Q 评分*术前 L,Q 评分’A&0)*术前 L,Q 评分’%
0"":( 观察脑脊液漏"’8 神经根麻痹"切口感染"
硬膜外血肿等手术并发症(
!"%"# 矢状位参数测量 术前" 术后及随访时常

规摄颈椎正侧位 V 线片( 测量颈椎矢状位参数%
包括颈椎曲度 &’!*) ’PFF 角’$ 在侧位片上 ’!
与 ’) 下终板切线之间的夹角!’!*) 矢状位轴向

距离&E=W3GG=2 S5NG3C=2 =H3E%XYQ’$侧位片上颈 ’!
椎体几何中心的铅垂线到 ’) 上终板后角的水平

距离&图 0’(
!"& 统计学分析

采用 X-XX 09%" 统计软件进行统计学分析(
数据用 3!& 表示(对连续变量进行正态性检验%统

计学分步服从正态分布( 两组患者性别比采用卡

方检验( 两组间的随访时间"手术时间"术中出血

量" 颈椎曲度"L,Q 评分及改善率",JK 评分采用

!"!
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成组配对的 3 检验!4!"%"& 为差异有统计学意义"

! 结果

!"# 患者资料对比

两组患者的一般情况!包括性别#年龄#随访

时间的差异无显著意义$4""%"&%" 所有患者均顺

利完成手术$平均随访 ’&%(#)%) 个月" 两组间平均

手术时间# 出血量及随访时间的差异无统计学意

义$4*"%"&!表 +%"
!"! 临床疗效及神经功能恢复

两组患者术前 ,-. 及 /01 评分的差异无统

计学意义$4""%"&%" 末次随访时两组患者的 ,-.
及 /01 评分均较术前有明显改善!两组患者术后

,-. 的差异无统计学意义!而 2# 切除组术后 /01
优于标准手术组$表 !%!差异有统计学意义" 两组

患者术后临床疗效及神经功能恢复情况一致"
!"$ 并发症

两组患者均未出现脑脊液漏# 术后再关门及

脊髓损伤等并发症!均未出现翻修病例" 2# 开门

组有 ! 例患者出现 2& 神经麻痹症状!2# 切除组

有 + 例出现 2& 神经麻痹症状! 予对症治疗!! 个

月随访时症状消失! 两组患者各有 + 例患者术后

#3 出现切口浅部感染!积极换药处理后愈合" 至

末次随访时无椎板塌陷#内固定松动#断裂等并发

症"
!%& 矢状位参数

两组患者术前颈椎曲度无统计学差异" 至末

次随访时! 两组患者颈椎曲度均有不同程度的降

低! 对比术前颈椎曲度!2# 切除组生理曲度差异

无统计学意义! 而 2# 开门组的差异有统计学意

义$44"%"&%" 末次随访时两组患者之间颈椎曲度

值及变化值均有统计学差异" 两组患者术前 2!5
6 78. 无统计学差异" 至末次随访时!两组患者

的 2!56 78. 均有不同程度的 增 加! 对 比 术 前

78.!2# 切除组的差异无统计学意义!而 2# 开门

组的差异有统计学意义$44"%"&%" 末次随访时两

组患者 2!56 78. 值及变化值有统计学差异 $表

#%"
2# 开 门 组 患 者 中 有 #" 例 行 2#59 开 门!!6

例行 2#56 开门! 对这两个亚组的患者的矢状面

参数进行分析! 两亚组患者的术前及末次随访的

颈椎生理曲度及 2!56 78. 值均无统计学差异!

表 ! 两组患者术前术后 ’() 及 *+, 评分值

-./01 ! :;<5=>3 ?@ABC@?<;=BD@> ,-. =>3 /01 AE@;<A
D> BF< BG@ H;@I?A

2# 切除组
2# J=KD><EB@KL

2# 开门组
2# J=KD>@?J=ABL

术前 ,-.
:;<C-: ,-. AE@;<A +"%"+#!%+6 +"%#!#+%)#

术后 9 个月 ,-.
9K ?@ABC@? ,-. +#%!9#!%!# +#%#&#!%’#

术后 ! 年 ,-.
!L ?@ABC@? ,-. +’%+!#!%## +’%!’#!%’&

末次随访 ,-.
J=AB M@JJ@G I? ,-. +’%69#!%"9 +’%)6#!%#’

,-.改善率
,-. ;<E@N<; ;=B< 96%)9#!)%9! 9)%++#!6%(+

术前 /01
?;<C@? /01 !&%(##’%!! !9%+!#’%&’

术后 9 个月 /01
9K ?@ABC@? /01 (%!&#9%## +’%’&#&%)!

术后 ! 年 /01
!L ?@ABC@? /01 9%&9#’%6( (%!&#6%9#!

末次随访 /01
OD>=J M@JJ@G I? /01 9%"9#’%’( )%!&#6%&#!

注&!与 2# 切除组比较 :!"%"&
/@B<P !2@K?=;<3 GDBF 2# J=KD><EB@KL H;@I?Q :!"%"&

表 # 两组患者一般资料对比

-./01 # 2@K?=;DA@> @M H<><;=J 3=B= @M ?=BD<>BA D> BF<
BG@ H;@I?A
2# 切除组

2# J=KD><EB@KL
2# 开门组

2# J=KD>@?J=ABL

例数 $ ’! &6

性别$男$女!例%
R<>3<;$S$O% !!$!" #+$!9

年龄$岁%
.H<TLU 9+%’%(%!# &(%##)%9&

手术时间$KD>%
-?<;=BD@> BDK< 6!#+#$&"C("% 6)#+($&"C+""%

术中出血量$KJ%
VJ<<3D>H ++9#’9$#"C#""% +!!#&!$&"C!&"%

随访时间$月%
O@JJ@G I? BDK<TKU ’&%&#(%)$!9C9&% ’9%##)%!$!6C9#%

图 # 2!C6 2@WW 角和 2!C6 78. 的测量方法

234561 7 8DAI=J K<BF@3 @M K<=AI;< 2!C6 2@WW =>HJ<
=>3 2!C6 78.

!"#



中国脊柱脊髓杂志 !"!" 年第 #" 卷第 # 期 !"#$%&% ’()*$+, (- ./#$% +$0 ./#$+, !(*0$ !"!"$ 1(,% #"$ 2(%#

显示 &’ 开门不影响颈椎矢状面平衡!表 ("#
将所有患者按照是否保持颈椎前凸 !颈椎曲

度)"!"*+"$++,%将各组内前凸及后凸的病例的临床指

标进行对比%前凸及后凸的病例的 -./%012 评分

变化%神经功能改善率均无统计学差异!表 3"#
末次随访时 &# 开门组有 #4 例颈椎曲度)"!

!前凸"!图 !"%+5 例颈椎曲度6"!!后凸"# &# 切除

组 !3 例颈椎曲度)"!!前凸"%+’ 例颈椎曲度6"!
!后凸"#

! 讨论

789:;:<:=>8等 *+!,在 !" 世纪 ’" 年代首次报道

颈椎后路单开门椎管扩大成形术%手术方式安全%
减压效果确切%已成为 .?@@ 的常用的治疗方法#
临床和放射学研究已经证实保留颈背部韧带可有

效保持颈椎生理曲度*+#,# 椎板成形术保留了颈椎

各节段的椎板棘突% 有利于颈后部肌群肌肉的再

附着%因此相比椎板切除术%能有效避免颈椎后凸

畸形及术后轴性痛#同样%椎板成形术在一定程度

破坏了颈后部肌肉韧带附着点% 术后也常出现颈

椎后凸畸形及颈椎矢状位失平衡#@AA 等*+(,报道了

.?@@ 行椎板成形术后颈椎生理曲度及颈椎 BC/
均会不同程度的变差# 陈欣等*+3,一项中远期研究

显示% 单开门椎板成形术治疗颈椎 .?@@ 可获得

脊髓症状的中长期缓解%但轴性症状较术前加重#
&! 及 &’ 棘 突 是 颈 后 肌 群 两 个 最 重 要 的 止

点% 颈后肌群以这两个支点来完成头颈部的屈伸

旋转活动# 枢椎!&!"棘突是最重要的肌肉止点%
颈后区第 ( 层肌群里的颈半棘肌$头后大直肌$头

下斜肌$多裂肌$回旋肌和棘突间肌均止于枢椎棘

突#枢椎棘突是颈后部张力带的最重要的锚定点%
一旦该处的肌肉止点紊乱% 容易导致颈后肌群张

力不足% 进而出现颈椎生理曲度消失甚至颈椎后

表 ! 两组患者术前及末次随访颈椎矢状面参数对比

"#$%& ! &DEF:98=DG DH =:I8JJ:K FK:GA F:9:EAJA9= DH
LA9M8L:K =F8GA ;AHD9A DFA9:J8DG :GN K:=J HDKKDOPQF

;AJOAAG J>A JOD I9DQF=
&# 切除组

&# K:E8GALJDE<
&# 开门组

&# K:E8GDFK:=J<
3 值

3 M:KQA

术前颈椎曲度!!"
&@ ;AHD9A =Q9IA9< +!%3#"+"%’3 +!%RR"++%+( "%’3

末次随访颈椎曲度!!"
&@ :J K:=J HDKKDOPQF 5%!#"+"%#( R%(+"5%R(!" "%"(R

颈椎曲度变化值!!"
&>:GIA DH &@ #%#"5%#R R%!3"+"%!!" "%"#5

术前 &!P’ BC/!EE"
&!P’ BC/ ;AHD9A
=Q9IA9<

+4%#’"+3%R3 +’%45"+R%"! "%3R

末次随访 &!P’ BC/!EE"
&!P’ BC/
:J K:=J HDKKDOPQF

!!%’’"+R%54 !’%##"+3%R#!" "%"#!

BC/变化值!EE"
&>:GIA DH BC/ (%3"+"%(’ 5%("+!%3!" "%"!+

注&!与术前比较 3#"%"3’"与 &# 切除组比较 3#"%"3
0DJAS !&DEF:9AN O8J> ;AHD9A =Q9IA9<$ 3#"%"3T "&DEF:9AN
O8J> &# K:E8GALJDE< I9DQF$ 3#"%"3

表 ’ (! 开门组中!(!)* 开门组及 (!)+ 开门组两个

亚组患者术前及末次随访颈椎矢状面参数对比

"#$%& , &DEF:98=DG DH =:I8JJ:K FK:GA F:9:EAJA9= DH
LA9M8L:K =F8GA ;AHD9A DFA9:J8DG :GN K:=J HDKKDOPQF
;AJOAAG &#PR K:E8GDFK:=J< :GN &#P’ K:E8GDFK:=J<

&#PR 开门组
&#PR K:E8GDFK:=J<

&#P’ 开门组
&#P’ K:E8GDFK:=J<

术前颈椎曲度!!"
&@ ;AHD9A =Q9IA9< +!%#+"++%R( +!%4#"+"%#!

末次随访颈椎曲度!!"
&@ :J H8G:K HDKKDOPQF ’%44"5%3# ’%!#"+"%3R

颈椎曲度变化值!!"
&>:GIA DH &@ (%(3"5%#3 3%R""5%45

术前 &!P’ BC/!EE"
&!P’ BC/ ;AHD9A
=Q9IA9<

+’%R’"+(%## +4%"#"+3%’4

末次随访 &!P’BC/!EE"
&!P’ BC/ :J H8G:K
HDKKDOPQF

!R%4("+3%(+ !4%"!"+R%!!

BC/变化值!EE"
&>:GIA DH BC/ 5%+R"++%(5 5%5!"+"%!#

表 - 术后颈椎矢状面平衡对两组患者神经功能的影响

"#$%& - 2EF:LJ= DH FD=JDFA9:J8MA LA9M8L:K =:I8JJ:K :K8IGEAGJ DG GAQ9DKDI8L 9ALDMA9<
&# 切除组U&# K:E8GALJDE< 3值

3 M:KQA
&# 开门组U&# K:E8GDFK:=J< 3值

3 M:KQA前凸U@D9ND=8= 后凸UV<F>D=8= 前凸U@D9ND=8= 后凸UV<F>D=8=

例数 &:=A=!$" !3 +’ #4 +5

-./ 术前 ?9APDFA9:J8DG +"%#3"!%!! 5%4’%"!%+4 "%#5 +"%!!"+%43 +"%#5"+%’# "%(!

! ! ! ! ! 末次随访 W8G:K HDKKDO QF +3%+("!%"R +(%(3"!%#R "%+# +3%!!"!%#+ +(%#+"!%!+ "%+!

! ! ! ! ! 改善率 XALDMA9 9:JA!$" ’+%3R"!3%R! R3%(4"!’%R’ "%+5 ’"%#("!(%3’ R(%##"!4%#! "%!+

012 术前 ?9APDFA9:J8DG

! ! ! ! 末次随访 W8G:K HDKKDO QF

!R%+’"3%+#

3%"R"(%’#

!3%5!"3%#4

’%#R"(%#4

"%(’

"%"(

!3%45"3%!(

’%33"’%!#

!R%+#"(%’4

4%5R"’%R#

"%#3

"%++

!""
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图 ! 患者女!&’ 岁!脊髓型

颈椎病!混合型 ()**!行 +#
椎板切除!+,-& 单开门椎板

成形术!+’ 椎板 . 型切除术

" 术 前 颈 椎 / 线 侧 位 片 示

+! -’ +011 角 22%&! !+! -’
345 为 2’%!66 # 术 前 +7
矢 状 面 重 建 显 示 为 混 合 型

()** $ 术前 89: 示颈髓多

节 段 狭 窄 % 术 后 ! 周 颈 椎

/ 线 侧 位 片 示 +!-’ +011
角 ;%;!!+!-’ 345 为 2’%<66 &!’ 术后 ! 周 +7 及 89: 示颈椎管减压满意 ( 术后 #& 个月随访颈椎 / 线侧位片示 +!-’
+011 角 2"%’!!+!-’ 345 为 2’%,66!显示 +# 开门的方法能较好地保持颈椎的矢状面参数

)*(+,& - 5 &’-=>?@-0AB C>6?A> DEFG H>@IEH?A 3J0KB=A0FEH 6=>A0J?FG=$ 6EL>B ()**% 3G> MKB>@D>KF +# A?6EK>HF06=$
+,-& 0J>K B00@ A?6EK0JA?NF=$ ?KB +’ . NG?J> A?6EK>HF06= " 7G> J@>0J>@?FEI> H>@IEH?A A?F>@?A CEA6$ +!-’ +011O 22%&!$
+!-’ 345O 2’%!66 # )@>0J>@?FEI> +7 N?PEFF?A @>H0KNF@MHFE0K NG0D>B 6EL>B F=J> ()** $ )@>0J>@?FEI> 89 NG0D>B
6MAFE-N>P6>KF?A H>@IEH?A NJEK?A NF>K0NEN % *?F>@?A CEA6N 0C H>@IEH?A I>@F>1@?> ! D>>QN J0NF-0J>@?FE0K$ +!-’ +011O ;%;!$
+!-’ 345O 2’%<66 &. ’ 7D0 D>>QN ?CF>@ 0J>@?FE0K$ +7 ?KB 89: NG0D>B N?FENC?HF0@= B>H06J@>NNE0K ( *?F>@?A CEA6N 0C
H>@IEH?A I>@F>1@?> #& 60KFGN J0NF-0J>@?FE0K$ +!-’ +011O 2"%’!$ +!-’ 345O 2’%,66% :F NG0D>B FG?F FG> D?= EK DGEHG
FG> B00@ D?N 0J>K>B ?F +# G>AJ>B F0 6?EKF?EK FG> H>@IEH?A N?PEFF?A 1?A?KH>

!? !1 !H !B

!> !C !P

凸R;S"4?N?I?B? 等R2&S研究认为颈半棘肌收缩产生的

后伸力矩占后伸肌群总体收缩力矩的 #’T!保留

颈半棘肌在枢椎上的止点可以维持良好的后伸动

力稳定作用!维持颈椎生理弧度" 3HG06?HG>@ 等R2’S

报道颈半棘肌是维持颈椎生理前凸的主要肌肉!
切断或剥离后容易出现颈椎曲度丢失和轴性症

状" U0@E 等R2VS报道保留枢椎棘突肌肉附着点和 +’
棘突的 +#W& 单开门椎管扩大成形术的 < 年随访

结果!颈椎曲度较术前增加!活动度减少"
标准的椎板单开门成形术中 为 了 顺 利 掀 开

+# 椎板! 通常需切除 +! 椎棘突尖的下半部分及

其上的肌肉附着点! 部分情况下需切断枢椎棘突

侧方的肌肉附着" 其次! 在颈椎生理前凸的情况

下!+! 的椎板通常叠压在 +# 椎板上缘!需切除部

分 +! 椎板下缘才能顺利掀开 +# 椎板!且该手术

往往在颈椎过曲状态下完成! 术后掀开的 +# 椎

板棘突很可能会撞击 +! 棘突! 导致颈椎活动受

限!颈椎生理前曲减少" 张浩等R2"S研究也证实了标

准椎板单开门成形术后! 颈椎 +!-’ +011 角及

+!-’ 345 均显著小于术前" 因此!采用 +# 椎板

切除的改良椎板成形术就可以避免以上的缺点"
我们的研究显示了!+# 切除组在末次随访时的颈

椎生理曲度要好与 +# 开门组!+!-’ 345 值也低

于 +# 开门组!显示了较好的颈椎生理曲度" 这也

证实了采用 +# 椎板切除的办法较传统办法更能

保护后方肌肉韧带复合体的张力"
+’ 棘突是斜方肌# 小菱形肌的重要附着点!

是头夹肌远端止点起始端" 但保留 +’ 棘突的作

!"#
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用存在争议! &’( 等 )*+,的研究发现"-#./ 椎板成

形术能保留 0"1的斜方肌附着" 而 -#.2 椎板成

形术只有 */1能保留 0"1斜方肌! 3(4(’( 等)!",比

较了 -#./ 及 -#.2 椎板成形术后发现" 保留 -2
棘突肌肉附着点能减少 56 的发生! 789( 等)!*,的

文章发现 -#./ 开门的患者术后 -: 或者 ;* 神经

症状高于 -#.2 开门组" 他们认为是向后漂移的

神经纤维撞击 -2 椎板所致! 本研究中 -# 开门组

的患者里有 #" 例行 -#./ 开门"!2 例行 -#.2 开

门! 对这两个亚组的患者的术后矢状位参数进行

对比"未发现有统计学差异"这提示 -2 棘突的韧

带止点对后方张力结构的影响不大" 分析原因可

能有#!-2 棘突是后方张力结构的基座"即便是

止点破坏了"其疤痕愈合后的稳定性也足够$"斜

方肌% 小棱形肌等的止点分布在 -2.;! 棘突"-2
棘突的功能可被 ;* 棘突所取代! -2 的椎板棘突

斜向下方" 因此可以轻松实现 -2 棘突上缘的 <
型切除"该切除办法减压效果等同于 -2 切除"且

可保留 -2 韧带止点"因此"我们依然建议采用保

留 -2 棘突的 < 型椎板切除! =>?@ 等)!!,也认为目

前没有证据反对保护 -2 及 -! 棘突"医生任何时

候都应注意保护半棘肌的止点" 在不影响减压的

情况下应尽可能保留 -2 棘突及其肌肉止点!
&ABB 患者脊髓压迫来自前方" 颈椎椎板成

形术是一种间接减压技术" 通过后方的椎板开门

使得脊髓整体后移达到脊髓减压的目的"因此"矢

状面是否能维持前凸对脊髓漂移的能力有重要影

响! 6CDC> 等 )!#,日本学者报道有后凸畸形的患者

E&5 评分改善率低于颈椎前凸的患者! 6F>GH 等)!I,

报 道 在 脊 髓 型 颈 椎 病 患 者 中 E&5 与 -!.2 6J5
呈负相关关系! ;C’K 等)!0,随访 **# 例颈椎椎板成

形术的患者也发现"-!.2 6J5 与 6L.#/ 评分呈

负相关! 以上文献都显示颈椎矢状位参数与临床

疗效有相关关系" 也有其他的文献报道不同的结

论! M@C4DC> 等)!/,在他们的研究中发现 :1的 &ABB
术后会进展成颈椎后凸畸形" 但不会导致神经功

能的减退! B?? 等)*I,报道颈椎曲度%-!.2 6J5 及

其术前后的变化值与术后 E&5 评分之间并无相

关关系!
本研究对比两组患者术后 E&5 及 NOM 评分

值"发现至末次随访时两组患者 E&5 评分无统计

学差异"-# 切除组 NOM 评分优于 -# 切除组"这

其中主要是因为 NOM 评分中的颈痛评分的影响"

-# 切除组术后轴性症状低于 -# 开门组" 而 NOM
中的生活功能评分两组无差异! 进一步将两组内

末次随访时表现为颈椎前凸或颈椎后凸的患者分

别进行了亚组对照" 未发现颈椎前凸或后凸对末

次随访时的 E&5%NOM 评分有影响! ;CFC> 等)!2,在

最近一篇文章中报道术前颈椎矢状面部平衡并不

影响术后临床疗效! 6CDC8PC 等)**,对比了 &ABB 患

者术后颈椎后凸及前凸的患者的 E&5 改善率"未

发现统计学差异" 而他们在同一篇文章中对比脊

髓型颈椎病患者术后颈椎后凸及前凸的患者的

E&5 改善率"则有统计学差异"他们认为除了术后

颈椎曲度和 -*.2 6J5 以外"&ABB 的类型%&ABB
椎管侵占率%患者的年龄%脊髓症状持续时间及术

前颈椎病的严重程度都会影响椎板成形术后 E&5
评分的恢复率!因此"虽然本研究暂未发现颈椎矢

状位参数的变化与临床疗效之间有相关关系"可

能是混杂因素未去除的原因!
-# 椎板切除的改良方式是在常规术式基础

上做的微创化改良" 椎管总体减压的效果并无区

别"这也是本研究中 E&5 及 NOM 等临床疗效评价

无统计学差异的原因"两组的并发症均较低"是成

熟的手术方式!本研究存在以下缺陷#本研究是回

顾性研究"很多混杂因素可能影响了最终结果$未

考虑围手术期患者的胸腰椎及骨盆参数的变化"
也未收集到患者的生活质量评分$ 病例数仍然不

足"不能对不同类型的 &ABB 进行细化分析等!
综 上"-# 椎 板 切 除 的 改 良 椎 板 单 开 门 成 形

术"手术创伤小"不扰动 -! 棘突上的肌肉韧带附

着点"对颈后部张力结构的保护更好"能有效维持

术后颈椎生理曲度" 在一定程度上减缓颈后路术

后颈椎后凸畸形的进展! 手术前后颈椎矢状面参

会的变化与患者的临床疗效无显著相关性! 该手

术方式是否能长期保持颈椎生理曲度" 维持颈髓

减压的效果有待于进一步的研究!
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