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后路单开门联合椎间孔切开术治疗混合型颈椎病

李松柏，张远金，孙法瑞　（黄石市中心医院关节外科，湖北 黄石 ４３５０００）

［摘　要］　目的　探讨后路单开门联合椎间孔切开术治疗混合型颈椎病的效果及其安全性。方法　选取２０１２年１月至２０１４
年１月我院收治的７０例混合型颈椎病患者，签订患者知情同意书后将其随机分为观察组和对照组，观察组采用后路单开门联合椎
间孔切开术，对照组采用前路减压融合术，比较２组患者的手术时间、术中出血量以及术后日本骨科协会评分（ＪＯＡ评分）、颈椎功
能障碍指数量表评分（ＮＤＩ评分），拍摄颈椎正、侧位片，测量患者的颈椎曲度以及颈椎活动度。结果　２组患者术后 ＪＯＡ评分、颈
椎曲度、颈椎活动度比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）；观察组的手术时间及术中出血量明显少于对照组；在 ＮＤＩ评分方面，观察组除了
提物和开车得分高于对照组外，其余５个项目评分组间比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。观察组并发症的发生率为１０．８１％（４／３７），对
照组为２４．４２％（８／３３），组间比较差异有统计学意义（χ２＝３．４２８，Ｐ＜０．０５）。结论　后路单开门联合椎间孔切开术治疗混合型颈椎
病效果好，且手术时间短，术中出血少，并发症的发生率低，是一种安全有效的手术方式。
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　　脊髓神经根型颈椎病是由于颈椎椎体以及邻
近的组织发生退变而引起脊髓以及神经根受压的

一系列功能障碍症状［１］。手术减压是其主要的治

疗方式，其前路、后路手术技术都在不断改进和提

高。目前对于长节段颈椎间盘突出所致的脊髓神

经根型颈椎病临床上主要采用后路椎板成形联合

椎间孔切开术以及颈前路椎间盘切除减压融合

术［２］，其中后路单开门颈椎管扩大术适合多节段颈

椎管狭窄和椎间盘突出，能充分减压，术后颈椎稳

定。本研究就后路单开门联合椎间孔切开术应用

于混合型颈椎病的临床效果以及安全性与前路减

压融合术进行对比。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年１月１日至２０１４年１月１日我院收

治的７０例混合型颈椎病患者，签订患者知情同意书后
将其随机分为观察组和对照组，观察组采取后路单门

椎板成型联合椎间孔切开术（ｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｆｏｒａｍｉ
ｎｏｔｏｍｙ，ＬＦ）治疗，对照组采用前路椎间盘切除减压融
合术（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ）治
疗。观察组３５例，男２２例，女１３例，年龄４５～６４岁，
平均（５８．１±２．５）岁，颈椎 ＭＲＩ检查均提示三节段脊
髓处于受压状态，其中 Ｃ３～Ｃ４、Ｃ４～Ｃ５、Ｃ５～Ｃ６节段
１５例，Ｃ４～Ｃ５、Ｃ５～Ｃ６、Ｃ６～Ｃ７节段受压２０例；神经根

２３４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



单节段受压３３例，其中包括Ｃ４～Ｃ５节段７例，Ｃ５～Ｃ６
节段２１例、Ｃ６～Ｃ７节段５例；双节段受压 ５例包括
Ｃ４～Ｃ５、Ｃ５～Ｃ６节段受压３例，Ｃ５～Ｃ６、Ｃ６～Ｃ７节段
受压２例。对照组３５例，男２１例，女１４例，年龄４４～
６３岁，平均（５７．２±３．１）岁，颈椎 ＭＲＩ检查均提示三
节段脊髓处于受压状态：其中Ｃ３～Ｃ４、Ｃ４～Ｃ５、Ｃ５～Ｃ６
节段１３例，Ｃ４～Ｃ５、Ｃ５～Ｃ６、Ｃ６～Ｃ７节段受压２２例。
神经根单节段受压２９例，其中包括Ｃ４～Ｃ５节段８例，
Ｃ５～Ｃ６节段１９例、Ｃ６～Ｃ７节段２例；双节段受压４例
包括Ｃ４～Ｃ５、Ｃ５～Ｃ６节段受压２例，Ｃ５～Ｃ６、Ｃ６～Ｃ７
节段受压２例。２组患者的年龄、性别等一般情况比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　２组患者术前情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３５）

组别　 病程（月） ＪＯＡ评分（分） 颈椎曲度（°）颈椎活动度（°）
对照组 ２２．９±４．６ ８．８±３．２ １３．８±５．９ ２５．９±７．３
观察组 ２４．２±５．５ ９．３±２．４ １４．７±３．８ ２２．６±９．４
ｔ　　　 １．０７３ ０．６３４ ０．７５９ １．６４０
Ｐ　　　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　手术方法
对照组采用前路椎间盘切除减压术：患者全麻后，

取仰卧位，消毒铺巾后取右侧颈前正中长约６ｃｍ切口，
依次切开皮肤、颈阔肌，分离无血管区，将右侧胸锁乳突

肌内缘暴露，在该处颈前间隙钝性分离进入，将右侧的

肩胛舌骨肌牵向内侧，颈动脉鞘拉向外侧，椎间隙放置

定位针，Ｃ型臂Ｘ线机下透视定位。切开３个椎间隙的
前纵韧带，探查手术节段硬脊膜已经完全被松解后，选

取大小合适的３枚ｃａｇｅ融合器，将其植入椎间隙中，再
选取合适的钛板予以植入并固定，Ｃ型臂Ｘ线机下再次
确认植入物位置良好，止血完毕后缝合关闭切口［３］。

观察组采用后路单开门椎板成形联合椎间孔切开

术：患者全麻后取俯卧位，颈部略呈屈曲状，取颈后部

正中切口，将Ｃ３～Ｃ７棘突以及椎板暴露，用棘突咬骨
钳咬除Ｃ３～Ｃ７节段过长的棘突，在其基部打孔，穿丝
线并留置，在椎间孔切开减压一侧将椎板于小关节突

的内侧切断，对侧椎板外板呈“Ｖ”字形切开，将椎板连
同残余的棘突一同向对侧抬起，丝线固定在对侧的关

节突和关节囊，椎板的开口距离保持在１０ｍｍ左右，
角度控制在４５°～６０°，椎板成形后，选择狭窄的椎间
孔，磨除上位椎体的下关节突的一部分，暴露出下位椎

体的上位关节突后在磨除部分上关节突，去除椎间孔

后壁，解除神经根的压迫，手术结束后放置引流管并止

血，缝合关闭切口。

１．３　观察指标以及评价标准
比较２组患者手术时间、出血量、术后１个月、１年、

２年返院门诊随访，末次随访采用日本骨科协会评分
（ＪＯＡ评分）［４］进行评定。１３～１６分：无神经症状；９～
１２分：有轻度神经症状；５～８分：有中度神经症状；小于
等于４分：重度神经症状。采用颈椎功能障碍指数量表
（ＮＤＩ）［５］对患者的神经功能改善程度进行评定，包括日
常生活中的疼痛、洗漱穿衣、提物、工作、注意力、开车、

睡眠等７个方面，每个项目为０～５分，０分为无痛，５分
为疼痛而无法自理）。末次随访中拍摄颈椎正侧位Ｘ射
线片，测量颈椎曲度以及颈椎活动度进行测量。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件。计量资料以均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示，采用 ｔ检验，计数资料用相对
数表示，采用χ２检验。检验标准设置为０．０５，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术时间、出血量及末次随访的ＪＯＡ评
分、颈椎曲度、活动度比较

２组患者术后 ＪＯＡ评分、颈椎曲度和活动度比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组手术时间、出血
量少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
ＮＤＩ评分中，除了提物以及开车项目外，对照组其他项
目的ＮＤＩ评分均优于观察组外，但差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．２　术后并发症比较

观察组术后出现１例Ｃ５神经根麻痹，１例下床活
动时背部等轴性疼痛症状，经过口服镇痛药物以及局

部理疗等方式治疗后症状缓解，随访期间未出现节段

的退行性变，未出现植骨不融合，并发症的发生率为

５．７１％（２／３５）。对照组中有４例患者术后出现言语
障碍、吞咽困难等呼吸道症状，经过雾化吸入对症处理

后症状缓解；１例患者术后３个月随访发现植骨不融
合。术后２年随访发现３例患者出现邻近节段退行性
变。并发症的发生率为２２．８６％（８／３５），组间比较差
异有统计学意义（χ２＝４．２００，Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者手术情况以及影像学结果比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３５）

组别　　　 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 术后ＪＯＡ评分（分） 颈椎曲度（°） 颈椎活动度（°）

对照组　　 １８７．４±３１．７ ２３５．６±２５．６ １４．９±２．４ １６．３±３．３ １５．９±２．７

观察组　　 １５４．８±２１．８ １２７．８±２０．３ １４．２±１．４ １５．７±２．３ １６．５±３．６

ｔ　　　　　 ５．０１３ １９．５２０ １．４９１ ０．８８３ ０．７８９

Ｐ　　　　　 ０．０２１ ０．０３５ ０．１１２ ０．２０６ ０．１３５
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表３　２组患者末次随访的ＮＤＩ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３５，分）

　组别　 疼痛 洗漱穿衣 提物 注意力 工作 开车 睡眠

　对照组 ０．６±０．２ ０．９±０．７ ２．２±０．６ １．６±１．１ １．４±１．２ １．７±０．６ ０．９±１．０

　观察组 ０．９±０．４ １．１±０．７ ２．９±０．９ １．３±１．２ ０．９±０．４ ２．５±０．７ １．５±１．１

　ｔ　　　 １．２７３ １．８５４ ３．９４８ １．３８１ ０．０７５ ０．０００ ０．０５２

　Ｐ　　　 ０．０８４ ０．０９３ ０．０１２ ０．１０２ ０．１３２ ０．０１５ ０．１９２

３　讨论

对于多节段的脊髓神经根型颈椎病，选择一种合

适的手术方式需要考虑到病变的位置、颈椎的曲度、脊

髓神经根受压的程度以及患者的疼痛程度等。目前临

床上主要的治疗方式有颈前路椎间盘切除减压融合术

和后路椎板成形联合椎间孔切开术［６７］。对于因椎间

盘压迫引起的混合型颈椎病，采用 ＡＣＤＦ治疗方式即
可以达到减压的效果［８］。本研究患者均为３个节段的
脊髓神经根受损类型，通过术后２年的随访，２组患者
的ＪＯＡ评分无明显差异，提示２组患者的髓性症状缓
解程度相似，２种治疗方法对髓性症状无明显缓解；颈
椎功能障碍指数量表评分结果显示，术后２组患者的
颈肩痛均得到不同程度的缓解，本次随访的评分情况

为２组患者除了在提物、开车方面有统计学差异外，其
余方面无明显差异，说明 ＬＦ对于神经根症状的缓解
效果与ＡＣＤＦ相当，对患者的术后生活质量可以起到较
好的改善效果。２组患者的术前术后颈椎前凸角度比
较，提示通过前路以及后路手术均可以很好地维持颈

椎的曲度。

本研究中观察组共出现１例 Ｃ５神经根麻痹、１例
轴型疼痛，而对照组共出现４例吞咽障碍或是言语困
难、１例植骨不融合，术后２年内共出现３例患者邻近
关节退行性病变，可以看出 ＬＦ术后并发症的发生率
较低，也明显低于既往的多项研究报道［９１１］。曾有学

者对３７１例混合型颈椎病患者进行颈椎前路减压融合
术的术后观察，发现术后１０年约有２５％的患者邻近
节段出现退行性变并出现新的脊髓神经根受压情况，

且多节段融合术后出现邻近节段退行性变的概率要高

于单节段融合手术，其中１／２的患者经过保守治疗无
效后需进行第２次手术治疗［１２１３］，而在我们本次研究

中出现邻近节段退变的发生率较低，可能是由于随访

时间较短的原因。

综上所述，对于３个及以上的长节段椎间盘突出所
引起的混合型颈椎病应用颈后路单开门椎管成形联合

椎间孔切开可以充分缓解脊髓的受压症状，且手术时间

短、术中创伤小、安全系数高。但是在本次研究中并没

有对椎间孔的狭窄程度以及根性疼痛缓解度的相关性

进行研究，在未来的研究中需要进行更大样本量的前瞻

性研究，为临床诊疗提供更加科学的理论依据。
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