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颈椎体前移与颈后路全椎板切除减压术治疗颈脊髓损伤的疗效对比
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［摘　要］　目的　比较颈椎体前移与颈后路全椎板切除减压术治疗颈脊髓损伤的临床疗效。方法　纳入颈椎外伤伴颈脊髓
损伤的患者６２例，按手术方式分为颈椎体前移减压术（ＡＣＡＦ）组（３０例）和颈后路全椎板切除减压术（ＰＣＬＤ）组（３２例）。比较
２组患者术中出血量、手术时间、术后引流量、住院时间减压节段数及并发症差异。采用美国脊椎损伤学会（ＡＳＩＡ）评分评价２组患
者术前及术后２周、２年的脊髓神经功能情况。结果　ＡＣＡＦ组术后出现椎管内血肿１例，ＰＣＬＤ组出现术后感染２例和脑脊液漏
２例，经对症处理后均顺利出院。ＰＣＬＤ组患者术中出血量、术后引流量和住院时间均大／长于ＡＣＡＦ组（Ｐ＜０．０５）；２组患者减压节
段数、手术时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术前ＡＳＩＡ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者术后２年
脊髓神经功能较术前及术后２周均明显恢复（Ｐ＜０．０５），但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＡＣＡＦ和ＰＣＬＤ均可有
效治疗颈脊髓损伤，但在控制术中出血量、术后引流量、住院时间方面，ＡＣＡＦ更优。
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　　颈椎外伤可致颈脊髓缺血或严重受压，临床表现
主要为脊髓功能障碍，治疗方式主要为颈前路、颈后路

或前后路联合手术，早期手术解除脊髓受压，重建颈椎

稳定性及早期进行康复治疗［１２］。其中颈后路手术是

通过扩大椎管容积，使脊髓向后漂移，避开前方致压

物，达到间接减压的目的。颈椎体前移减压术可从脊

髓前方直接进行减压，同时恢复颈椎生理曲度并维持

颈椎机械稳定性。这两种手术方案治疗颈椎外伤伴颈

脊髓损伤均取得了良好的减压效果［３］，但在术后脊髓

神经功能恢复及并发症方面尚缺乏横向比较研究。本

２４２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



文旨在比较颈椎体前移减压术和颈后路全椎板切除减

压术治疗颈脊髓损伤的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１５年１月至２０２０年４月上海市虹

口区江湾医院和上海长征医院收治的６２例颈椎外伤
伴颈脊髓损伤患者的临床资料。其中，男 ４５例，女
１７例；患者年龄３７～７１岁，平均（４８．５±１１．１）岁；致
伤原因：３１例意外摔伤，１７例交通事故伤，５例高空坠
落，５例重物砸伤，４例颈椎过伸性损伤。按照手术方
案分为颈椎体前移减压术（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅａｎｔｅｄｉｓ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＡＦ）组（３０例）和颈后路全椎板
切除减压术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｌａｍｉｎｅｃｔｏｍｙｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＰＣＬＤ）组（３２例）。２组患者性别、年龄等临
床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究获
上海市虹口区江湾医院医学伦理委员会（２０２１１０１
００１）和上海长征医院医学伦理委员会（２０２１３２３０９８）
批准。

纳入标准：①明确的颈椎外伤致颈脊髓损伤症状，
如肢体无力瘫痪、呼吸困难等；②颈椎 Ｘ射线提示颈
椎不稳定，颈椎 ＣＴ和 ＭＲＩ见椎管狭窄伴脊髓受压，
ＭＲＩＴ２加权相脊髓出现高信号等。排除标准：①合并
颅脑损伤、多发伤；②严重颈椎骨折、脱位关节突绞锁
需行前后路联合手术治疗；③Ｃ１～Ｃ３高位或Ｃ７以下损
伤；④颈椎畸形；⑤身体状况差不能耐受全身麻醉。
１．２　手术方法

术前准备：患者入院后常规给予激素、脱水、保护

胃黏膜等对症处理，均行颈椎 Ｘ射线、ＣＴ三维重建、
ＭＲＩ检查，完善各项术前检查，排除手术禁忌证。

ＡＣＡＦ组：患者取仰卧位，颈椎略过伸，采取颈前
横切口常规入路。将责任节段椎间盘切除，同时将突

破后纵韧带的髓核组织摘除。选择大小合适的椎间融

合器填塞人工骨混合自体骨后置入椎间隙。术前根据

患者颈椎ＣＴ三维重建椎体后缘椎弓根间距确定开槽
最佳宽度，最宽不能超越两侧横突孔间距。根据患者

正常颈椎管矢状径－狭窄节段椎管矢状径确定椎体前
移距离，保证提拉螺钉在提拉过程中完全拧入椎体。

将钛板置入椎体前缘，使用超声骨刀开槽至椎体后缘

骨皮质时，使用１ｍｍ枪钳咬除剩余骨皮质，同时扩大
相应节段神经根管。探查神经根管通畅后，同步拧紧

螺钉使椎体整体前移，在椎体两侧骨槽中置入骨纤维，

逐层缝合切口。

ＰＣＬＤ组：患者取俯卧位，用石膏床固定头颈部，

颈椎轻微屈曲，取颈后正中入路，用电刀沿白色的薄层

中缝（项韧带）切开深层组织，避免切开有血管的肌肉

组织，显露至所需的椎板直至侧块中部，予以侧块螺钉

固定后连接钛棒。磨钻两侧开槽后，切断相应的韧带，

予以整块切除，仔细分离硬脊膜粘连部分、止血，于关

节突关节间植骨，逐层缝合切口。

１．３　观察指标
记录２组患者术中出血量、手术时间、术后引流

量、住院时间、减压节段数及并发症发生情况。分别于

术前及术后２周、２年进行美国脊椎损伤学会（Ａｍｅｒｉ
ｃａｎＳｐｉｎａｌＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）评分，按ＡＳＩＡ标准
分为Ａ级（完全性瘫痪）、Ｂ级（不完全性瘫痪），损伤
程度的评定根据最低骶椎节段（Ｓ４～Ｓ５）有无残留功能
为准，残留感觉功能时，刺激肛门皮肤与黏膜交界处有

反应或刺激肛门深部时有反应，残留运动功能时，肛门

指诊外括约肌有随意收缩。运动功能评定，分值按徒

手肌力评定结果记录，１级肌力为 １分，５级肌力为
５分，共 １０组肌肉，最高 ５０分。感觉功能评定：共
２８个关键感觉点，每个点４分，痛觉与轻触觉左右各
５６分，最高２２４分。球海绵体反射消失为休克期，再
现为脊髓休克的终止。ＡＳＩＡ评分越高，功能越好。
１．４　统计学处理

数据采用ＳＰＳＳ２０．０软件处理，计量资料以均数±
标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，各
组内ＡＳＩＡ评分中运动和感觉评分均采用配对样本 ｔ
检验对比分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术情况比较
ＰＣＬＤ组患者术中出血量、术后引流量和住院时

间均大／长于ＡＣＡＦ组（Ｐ＜０．０５），２组减压节段数、手
术时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者手术情况比较

组别
减压节

段数

术中出

血量（ｍＬ）

术后引流

量（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

住院时间

（ｄ）
ＡＣＡＦ组 ３．８±１．１ ２１２．５±３０．６ ８８．３±１０．２ １１０．３±１４．２ ６．５±２．３

ＰＣＬＤ组 ４．２±０．９ ２９０．４±２６．５ １６１．５±２３．５ １１８．６±１３．４ ８．８±３．１

：与ＡＣＡＦ组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　２组术后并发症情况
ＡＣＡＦ组术后出现１例椎管内血肿，及时清除血

肿后，顺利出院。ＰＣＬＤ组出现２例术后感染，清创手
术后治愈；２例脑脊液漏，对症处理后均顺利出院。
２．３　２组患者手术前后脊髓神经功能情况比较

２组患者术前 ＡＳＩＡ评分中运动和感觉评分无显
著差异（Ｐ＞０．０５）；术后２年，２组患者 ＡＳＩＡ评分较
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术前及术后２周均显著改善（Ｐ＜０．０５），但 ＰＣＬＤ组
和ＡＣＡＦ组运动和感觉评分比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　２组患者手术前后神经功能ＡＳＩＡ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别
术前

运动 感觉

术后２周
运动 感觉

术后２年
运动 感觉

ＡＣＡＦ组 ３４．３±６．６７４．５±７．７４２．８±８．１８５．６±８．８５９．４±９．８＃１１８．３±１０．３＃

ＰＣＬＤ组 ３５．４±７．２７６．８±６．３４４．７±７．５８４．３±６．９６０．３±９．５＃１１５．６±１１．６＃

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后２周比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

颈椎外伤伴脊髓损伤致死率、致残率非常高，给患

者家庭及社会带来巨大负担［４］。既往报道显示，受伤

１２ｈ内进行减压手术、术后再进行高压氧舱治疗能获
得更佳的神经功能恢复效果［５］。近年来，虽然干细胞

移植已成为治疗脊髓损伤的研究热点［６］，但尽早通过

手术解除颈脊髓机械压迫、恢复颈椎序列稳定性并早

期进行运动神经功能康复锻炼仍然是临床首选处理方

式［７９］。对颈椎外伤伴脊髓损伤进行手术的目的在于

解除颈脊髓压迫，恢复颈椎管容积，重建颈椎序列机械

稳定性［１０１１］。故临床实践中，颈脊髓损伤患者应尽早

手术治疗。

对于手术治疗颈椎外伤伴脊髓损伤，传统颈前路、

颈后路和前后路联合手术是常规采用的方法和策

略［１２１３］。颈后路手术是治疗颈椎脊髓损伤的经典术

式，其通过切除脊髓后方椎板，扩大脊髓后方空间，使

脊髓向后漂移，达到间接减压的目的，疗效显著，应用

广泛［１４］。但颈后路手术会破坏患者颈后方韧带复合

体及颈后肌群，其愈合会产生瘢痕，限制颈椎活动；且

手术会破坏颈后肌肉起始点，术后轴性疼痛发生率高；

同时切口创伤大易增加切口感染率，延长卧床时间容

易形成下肢静脉血栓，而过早抗凝治疗容易导致椎管

内血肿形成等，进而增加肺部感染及深静脉血栓发生

率；此外，颈后路手术因减压过程中枪钳直接作用于硬

膜囊，可能损伤硬膜囊或因减压产生的骨刺刺破硬膜导

致脑脊液漏；［１５１６］。本研究中，术后ＡＣＡＦ组出现１例
椎管内血肿，ＰＣＬＤ组出现２例脑脊液漏和２例术后切
口感染，但经过对症处理后临床效果满意，均顺利出院。

颈椎外伤患者椎体后缘与硬膜囊很少发生粘连，

在颈后路椎管扩大进行椎体向前提拉时，无法形成

“帐篷”效应，亦无法预防椎管内血肿发生［１７１８］。而

ＡＣＡＦ通过切除前柱部分椎体，使中后柱部分椎体及
骨化韧带整体前移，扩大椎管容积，达到直接减压的目

的；术中不直接碰触硬膜囊及脊髓，避免了颈前路椎间

盘切除及椎体次全切除手术减压造成的脊髓刺激等二

次损伤，降低了脑脊液漏发生风险。ＡＣＡＦ的难点为

术中开槽，因开槽宽度决定了脊髓减压的横向宽度。

临床通常沿钩椎关节内侧开槽，减压区域宽度大于其

他前路手术的减压宽度，对脊髓功能恢复起到重要的

作用［１９２０］。ＡＣＡＦ为新的颈前路手术方式，与传统颈
前路手术入路一样，均是通过内脏鞘与血管鞘间隙进

入，对肌肉损伤小，术后愈合快。本研究结果表明，与

ＰＣＬＤ相比，ＡＣＡＦ在减少术中出血量、术后引流量、住
院时间方面优势更加显著。

综上，我们认为 ＡＣＡＦ和 ＰＣＬＤ均可有效治疗颈
椎外伤伴颈脊髓损伤，与ＰＣＬＤ相比，在控制术中出血
量、术后引流量、住院时间方面，ＡＣＡＦ更优。
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钛丝环扎固定外侧壁联合股骨近端防旋髓内钉治疗 ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ３型股
骨转子间骨折的临床疗效

丁　超，邹　明，马成才，刘　冰，张琪琪　（亳州市人民医院骨科，安徽 亳州 ２３６８００）

［摘　要］　目的　探讨钛丝环扎固定外侧壁联合股骨近端防旋髓内钉治疗 ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ３型股骨转子间骨折的临床疗效。
方法　选取我院收治的ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ３型股骨转子间骨折患者２０例，所有患者均行钛丝环扎固定外侧壁联合股骨近端防旋髓内钉
治疗。记录患者手术时间、术中失血量及围术期并发症发生情况。术后Ｘ射线观察骨折愈合情况，术前及术后１２个月采用视觉模
拟量表（ＶＡＳ）评估骨折部位疼痛情况，采用Ｈａｒｒｉｓ评分评估髋关节功能。结果　所有患者手术均顺利完成，手术时间平均（２．２５±
０．９０）ｈ；术中失血量平均（４０３．２８±２０４．５６）ｍＬ。术后１２个月ＶＡＳ评分为（１．０３±０．５４）分，低于术前的（７．３５±１．３２）分，差异有统
计学意义（ｔ＝９．３３５，Ｐ＜０．００１）。术后１２个月Ｈａｒｒｉｓ评分为（８８．６５±５．８９）分，高于术前的（３８．２０±７．４２）分，差异有统计学意义
（ｔ＝－２４．３２０，Ｐ＜０．００１）。所有患者均未发生伤口感染及不愈合、关节周围神经血管损伤、内固定失败等并发症。结论　使用钛丝环
扎固定外侧壁联合股骨近端防旋髓内钉治疗ＡＯ／ＯＴＡ３１Ａ３型股骨转子间骨折并发症较少，骨折断端对位良好，复位稳定，能促进
骨折早期愈合，临床疗效满意。

［关键词］转子间骨折；钛丝；股骨近端防旋髓内钉；外侧壁
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