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颈椎后路单开门椎管扩大椎板成形联合选择性融合术的生物力学研究
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［摘　要］　目的　评估颈椎后路单开门椎管扩大椎板成形联合选择性融合术与颈椎后路单开门椎管扩大成形微型钛板内固
定术在本地羊颈椎椎体不稳标本中的力学特点。方法　取４具新鲜羊颈椎标本，每具标本分别制作为颈椎 Ｃ３／４节段失稳标本（失
稳标本）、颈椎后路单开门椎管扩大成形微型钛板内固定术标本（传统术式标本）、颈椎后路单开门椎管扩大椎板成形联合选择性融

合术标本（改良术式标本），分别对每具标本进行生物力学测试。记录在Ｘ射线透视下羊颈椎在不同状态下的颈椎活动度（ＲＯＭ）、
颈椎屈曲度（ＣＦＡ）和颈椎后伸度（ＣＥＡ）。结果　失稳标本与改良术式标本ＣＦＡ、ＲＯＭ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），失稳标
本与改良术式标本的ＣＥＡ比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；传统术式标本与改良术式标本的ＲＯＭ比较，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），但传统术式标本与改良术式标本 ＣＦＡ及 ＣＥＡ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；失稳标本与传统术式标本
ＣＦＡ、ＣＥＡ及ＲＯＭ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与颈椎后路单开门椎管扩大成形微型钛板内固定术相比，颈椎后
路单开门椎管扩大椎板成形联合选择性融合术能够在有效保留ＲＯＭ的同时重建椎体稳定性。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＲＯＭｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｗａｓ
ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＣＦＡｏｒＣＥＡｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎａｎｄｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＣＦＡ，ＣＥＡｏｒＲＯＭｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｓｐｅｃｉｍｅｎａｎｄｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎ（Ｐ＞０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｐｅｎｄｏｏｒｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｍｉｃｒｏｔｉｔａｎｉｕｍｐｌａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ｃｅｒｖｉｃａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｐｅｎｄｏｏｒ
ｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｅｌｅｃｔｉｖｅｆｕｓｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｓｅｒｖｅｔｈｅＲＯＭｗｈｉｌｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｓｔａｂｉｌｉｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ；ｓｈｅｅｐ；ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ

　　颈椎后路椎管扩大成形术是临床常用的治疗多节
段颈椎管狭窄症的手术方式，手术疗效确切、术式简

单。颈椎后路椎管扩大成形术主要包括颈椎后路融合

及非融合手术，两种术式均能够有效治疗绝大多数颈

椎管狭窄症，但是在治疗多节段颈椎管狭窄症伴单节

段不稳时，非融合手术无法重建颈椎节段的稳定性，远

期可能造成不稳节段的脊髓损伤，影响预后效果；另

外，若因单节段不稳而进行多节段融合，必然会导致术

后颈椎正常活动度大量丧失，影响患者颈椎功能。为

重建不稳节段的稳定性，同时保留其余手术节段的活

动度，避免多节段融合，我们既往尝试将颈椎后路单开

门椎管扩大椎板成形联合选择性融合术作为改良术式

治疗多节段颈椎管狭窄症伴单节段不稳，取得了一定

的疗效，但是对于同一个不稳定模型分别行颈椎后路

椎管扩大成形术和颈椎后路单开门椎管扩大椎板形成

联合选择性融合术中的生物力学差异并不清楚。

由于羊颈椎与人颈椎在解剖形态、影像学、骨密

度、生物力学方面具有相似性，可以作为颈椎研究的良

好动物模型［１３］，因此我们选取了４只本地羊的新鲜颈
椎标本，对颈椎整体进行观察、研究。颈椎不稳常常发

生于Ｃ３／４或Ｃ４／５节段
［４］，因此每个标本分别在Ｃ３／４节段

制作颈椎失稳标本，然后在失稳标本的基础上行颈椎

后路单开门椎管扩大成形微型钛板内固定术，制作传

统术式标本，完成相关测量后，在传统术式标本上加用

选择性融合术制作改良术式标本。用这３种标本模拟
颈椎最大活动范围，以Ｘ射线透视的骨性标志为定位
点，测量本地羊颈椎在不同内固定下的生物力学性能

参数，两两对比，探讨颈椎后路单开门椎管扩大椎板成

形联合选择性融合术与颈椎后路单开门椎管扩大成形

微型钛板内固定术能否在保持颈椎活动度的同时重建

颈椎稳定性。

１　材料与方法

１．１　标本收集
选取成年（１岁）本地公羊４只，取其新鲜颈椎标

本，通过 Ｘ射线透视排除颈椎肿瘤、畸形及外伤，去除
皮肤、筋膜及大部分肌肉，保证各关节囊及韧带完整，

制作成颈椎功能单位，活动颈椎排除制作标本过程中

导致的椎体不稳。为保证标本新鲜，选择当天宰杀本

地羊制作标本，使用双层塑料袋密封标本，置于

－１８℃冰箱内冷藏备用。
１．２　标本制作

失稳标本：选取符合要求的羊颈椎标本，剔除多余

的肌肉组织，保留各节段椎间盘、椎体、关节囊及韧带

的完整，标本置于操作台，切除Ｃ３／４节段关节囊、骨质，
人为制作不稳椎体（图１ａ）。

传统术式标本：所有失稳标本行Ｃ２～Ｃ５节段颈椎
后路单开门椎管扩大成形微型钛板内固定术，使用微

型钛板固定Ｃ２～Ｃ５节段椎板（图１ｂ）。
改良术式标本：保留所有传统术式标本上的微型

钛板，分别于Ｃ３／４节段椎体两侧增加侧块螺钉、连接钛
棒，行侧块螺钉内固定，重建不稳节段的稳定性，其余

节段不处理（图１ｃ）。
使用的内固定装置为上海三友医疗器械股份有限

公司提供的瑞塔颈椎后路椎板成形内固定系统和赛维

娜颈椎后路系统。

１．３　检测方法
颈椎前凸角测量：在颈椎侧位Ｘ射线片中测量Ｃ１

椎体上缘延长线与Ｃ５椎体下缘延长线的夹角，即前凸
角，见图２。

标本的Ｃ１～Ｃ５节段在极度屈曲位的前凸角为颈椎
屈曲度（ｃｅｒｖｉｃａｌｆｌｅｘｉｏｎａｎｇｌｅｓ，ＣＦＡ），在极度后伸位的
前凸角为颈椎后伸度（ｃｅｒｖｉｃａｌｅｘｔｅｎｓｉｏｎａｎｇｌｅｓ，ＣＥＡ），

９７４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



颈椎活动度（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎｓ，ＲＯＭ）＝ＣＥＡ－ＣＦＡ。
测试前４ｈ解冻标本，将失稳标本置于 Ｘ射线透

视机下进行极度屈曲位和极度后伸位透视，将图像同

步传入计算机，用图像处理和分析系统计算颈椎

ＲＯＭ、ＣＦＡ及 ＣＥＡ。每次测试进行１次加载／卸载循
环，测量３次，取其平均值并记录。重复上述操作，分
别记录失稳标本、传统术式标本和改良术式标本相关

数据。所有标本均在同一天完成实验测试。

ａ：失稳标本，箭头表示被破坏的双侧关节；ｂ：传统术式标本；
ｃ：改良术式标本

图１　制作完成的标本

红色线条：Ｃ１椎体上缘；黄色线条：Ｃ５椎体下缘
图２　颈椎前凸角测量

１．４　统计学分析
所有数据均使用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分

析，图像数据使用 Ｓｕｒｇｉｍａｐ２．３．２．１软件进行测量。
数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用配对样本 ｔ检

验分别比较３种状态下的数据差异。以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

失稳标本与改良术式标本 ＣＦＡ、ＲＯＭ比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但失稳标本与改良术式标
本的ＣＥＡ比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；传
统术式标本与改良术式标本的 ＲＯＭ比较，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），但传统术式标本与改良术式
标本 ＣＦＡ及 ＣＥＡ比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），失稳标本与传统术式标本 ＣＦＡ、ＣＥＡ及
ＲＯＭ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　不同状态下羊颈椎的活动度（°）

标本类型 ＣＦＡ ＣＥＡ ＲＯＭ
失稳标本 １９．０±７．３ ６９．４±１１．４ ４９．９±８．２
传统术式标本 １１．２±９．０ ６６．７±１９．４ ６０．５±８．４
改良术式标本 １４．８±２．７ ６０．２±１１．１ ４５．４±８．９＃

：与失稳标本比较，ｔ＝１６．３，Ｐ＝０．０００；＃：与传统术式标本比
较，ｔ＝４．８，Ｐ＝０．０１７

３　讨论

多节段颈椎管狭窄症是一种由各种原因导致的椎

管容积及矢状径缩小的常见疾病，患者表现为颈部疼

痛、肢体麻木无力及行走不稳等，手术是其有效的治疗

方式［５］。颈椎后路椎管扩大成形术是较为理想的治

疗颈椎狭窄症的一种术式，已被广泛应用于临床，其中

单开门椎管扩大椎板成形术是其代表术式，具有良好

的临床预后效果［６］。一项纳入 ５２０例患者的研究证
实，颈椎后路椎管扩大成形术后患者颈椎矢状位前凸

角只有１．８°的改变，并且术后仍保留了８７．９％的颈椎
活动度［７］，因此颈椎后路椎管扩大成形术既能达到椎

管间减压的目的，又能有效保留颈椎活动功能。

颈椎后路椎管扩大成形术维持颈椎椎板“开门”

状态的固定方式较多，包括细线悬吊、螺钉固定、金属

板固定等，多根据临床具体情况选择。但是颈椎后路

非融合手术无法重建颈椎节段的稳定性，而颈椎不稳

节段可能造成脊髓损伤、交感型颈椎病等，易影响患者

预后［８９］。因此，在制订存在局部不稳因素的多节段颈

椎管狭窄症患者的手术策略时应考虑到同时重建节段

稳定性。国外相关学者对伴颈椎不稳的患者尝试采用

椎管扩大椎板成形术联合多节段侧块或椎弓根螺钉内

固定，术后患者神经功能得到有效改善，并且局部稳定

性得到重建［１０１１］，但是多节段融合必然会导致较多的

颈椎正常活动度丧失。

为了解决上述问题，尽可能保留部分手术节段的
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活动度，避免多节段融合，同时固定不稳节段，我们前

期通过对多节段颈椎管狭窄症伴单节段不稳的患者实

施颈椎后路单开门椎管扩大椎板成形联合选择性融合

术，在颈椎后路单开门椎管扩大成形微型钛板内固定

术的基础上，不在颈椎不稳椎体安装钛板，而是两侧分

别置入侧块螺钉，安装连接棒，使用丝线将不稳节段的

椎板固定于连接棒，维持“开门”状态。该术式可有效

改善患者的神经功能，并且能够在保留部分颈椎生理

曲度和活动度的同时重建不稳椎体的稳定性［１２］。但

这仅能明确选择性融合术能够达到良好的临床效果，

未能与传统颈椎后路椎管扩大成形术进行临床对比。

鉴于此，本研究选择对同一个离体动物标本进行测试，

比较颈椎后路单开门椎管扩大椎板成形联合选择性融

合术与颈椎后路单开门椎管扩大成形微型钛板内固定

术在ＲＯＭ、ＣＥＡ及ＣＦＡ等方面的差异，尽可能排除个
体差异的干扰。

传统维持“开门”状态常使用丝线悬吊固定椎板，

但是术后“再关门”的发生率较高，可达３４％［１３］，一旦

发生“再关门”可能会导致脊髓压迫症状加重，甚至需

要二次手术。近年来出现了许多新的内固定方式，常

见的内固定材料有锚钉、钛揽及微型钛板等，我们选择

了微型钛板固定椎板保持“开门”状态，因为微型钛板

与其他材料相比更有利于门轴侧骨性愈合，可防止

“再关门”，也可明显减少术后颈椎活动度的丢失，降

低轴性症状的发生率［１４１５］，且微型钛板可提供坚强的

内固定，椎板能够即刻获得稳定性，有利于患者术后早

期活动，远期预后优于丝线悬吊［１６］。但临床手术中为

了减少患者手术费用，有时会放弃使用价格昂贵的微

型钛板，转而选择丝线悬吊的方法，这会在一定程度上

增加术后“再关门”发生的风险。相对于临床手术中

需要考虑患者的经济负担，本研究中实验耗材充足，于

是我们保留了不稳定节段的微型钛板，以保证提供良

好的椎板“开门”效果。但是实验中我们也发现，在不

稳节段同时植入钉棒和微型钛板存在困难，二者相互

影响，有时甚至需要重新调整侧块螺钉位置后才能植

入微型钛板，这可能与羊颈椎管较窄、椎板较厚，导致

微型钛板的固定面积以及与椎板的贴合程度有限等因

素有关。因此，临床手术中如果选择微型钛板固定不

稳节段，需要提前规划合适的位置植入侧块螺钉及微

型钛板，避免出现内置物相互影响导致反复调钉。

人体新鲜颈椎标本获取较为困难，因此动物模型

被广泛用于体内外脊柱研究。Ｓｈｅｎｇ等［１７］研究认为，

狒狒的脊柱与人的脊柱最为相近，但是狒狒的颈椎标

本获取同样较为困难，且价格昂贵，而成年羊的颈椎在

解剖特性、尺寸大小等方面与人的颈椎相似，且来源广

泛、标本制作方法简单，因此，国内外学者在进行人颈

椎相关的力学研究时更倾向于使用羊颈椎来制作动物

模型［１８２０］。黄师等［３］认为，羊颈椎在前屈、后伸、左右

侧屈和轴向旋转等运动模式下与人颈椎各个节段的活

动度相比无明显差异。一项动物解剖的系统回顾发

现，人的椎管直径和平均椎体宽度比大部分同体型的

动物都要大，但是平均椎体高度相对更小［１７］。实际操

作过程中我们同样发现本地羊的颈椎与成人颈椎存在

较大的解剖差异，其中本地羊的 Ｃ１椎体较长，形态特
异，故不纳入研究；Ｃ２～Ｃ７椎体形态及大小与成人
Ｃ３～Ｃ７椎体相似，因此本研究以 Ｃ２椎体为起始节段。
虽然本地羊与成人颈椎存在一定差异，但是本研究是

对同一标本在不同术式下的力学特性进行对比，对标

本在形态上与人的相似性要求不高。鉴于此，针对本

次试验的颈椎生物力学测试需求，我们选择本地羊相

应节段颈椎作为替代模型进行试验。另外，由于本地

羊的所有椎板都比成人的椎板更厚、更窄，因此，术中

我们在不影响实验结果的基础上对椎板进行了简单打

磨，并进行了开槽，使微型钛板能够“卡住”椎板，从而

更好地维持椎板的“开门”状态，术中未再使用螺钉固

定椎板。

我们之前的研究是测量改良术式患者手术节段手

术前后的ＣＥＡ、ＣＦＡ及ＲＯＭ结果，分析选择性融合术
在活体中的影像学结果，但仅能对比手术前后的差异，

无法对比颈椎后路单开门椎管扩大成形微型钛板内固

定术与颈椎后路单开门椎管扩大椎板成形联合选择性

融合术之间的生物力学差异。另外，图像捕捉系统通

过体表装置获取标本数据进行分析，而本研究在标本

上人为制造极度屈曲或过伸，通过 Ｘ射线透视，以骨
性标志为参照，提高了测量准确性；并且本研究是以颈

椎整体作为研究对象，而非对单个节段进行研究，更接

近于真实生活状态；同时，３种实验状态均作用于同一
标本，排除了个体差异导致的结果失准。

根据本研究实验结果，对比两种术式与失稳标本

的不同活动度发现，传统术式标本的 ＣＦＡ、ＣＥＡ、ＲＯＭ
差异均无统计学意义，表明颈椎后路单开门椎管扩大

成形微型钛板内固定术能够很好地保留ＲＯＭ、ＣＦＡ及
ＣＥＡ。改良术式标本与失稳标本的 ＣＥＡ比较差异具
有统计学意义，考虑原因为选择性融合术使用侧块螺

钉固定Ｃ３／４椎体，这必然会牺牲一部分颈椎的活动度。
传统术式标本和改良术式标本与失稳标本的 ＲＯＭ比
较差异无统计学意义，这提示虽然选择性融合术牺牲

了部分 ＣＥＡ，但是其仍能够有效保留颈椎大部分的活
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动度。同时，传统术式标本与改良术式标本 ＲＯＭ比
较差异具有统计学意义，同样与侧块螺钉固定 Ｃ３／４椎
体导致该节段的活动度丧失有关，而这恰恰说明了单

节段固定的可靠性。因此，与颈椎后路椎管扩大成形

术相比，选择性融合术能够在有效保留 ＲＯＭ的同时
重建不稳椎体的稳定性。

综上，本研究结果证实，改良术式标本与失稳标本

的ＲＯＭ基本一致，这表示改良术式能够很好地保留
颈椎的大部分活动度，但是改良术式标本的 ＣＥＡ和
ＲＯＭ分别较失稳标本及传统术式标本减少，提示单节
段固定会造成部分颈椎前凸角及活动度丧失。这些都

证实改良术式能够在有效保持 ＲＯＭ的同时，重建椎
体稳定性，避免颈椎不稳加重导致脊髓损伤。

鉴于本研究标本量较少，且未对各节段椎体及其

他方向的力学分布进行研究，下一步我们将增加标本

量，同时对标本进行ＣＴ扫描，建立羊颈椎的三维立体
模型，进一步对改良术式的颈椎屈伸、侧屈及旋转时不

同节段的力学分布进行分析研究。
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［２０］ＬｏｕＪ，ＷａｎｇＢ，ＷｕＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｖｏｓｔｕｄｙｏｆｏｓｓｅｏｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｉｎｐｒｅｓ

ｔｉｇｅＬＰｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１８，

１９（１）：４２．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８９１－０１８－１９５７－２．

（编辑：魏　源）

２８４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵ８８ＲＧ　２０２２，３１（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


