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“单开门”椎管扩大成形术治疗颈椎椎管狭窄症 
权正学，欧云生，2-固希，安 洪 

(重庆医科大学临床学院一目 科 重扶 400016) 

【摘 要】目的：观察 ‘ 单开门’’推管扩大成形术治疗各种颈椎管狭窄症患者的术后功能改善情况 方法：对2l例颈椎管狭 

窄症患者采用 “单开门”椎管扩大成形术治疗，随访时间3个月～4年5个月。结果 脊髓型颈椎病致椎管退变性狭窄 ( 

CSM)组 I1例，发育性椎管狭窄症 (DCS)8倒及后纵韧带骨化症 (OPLL)2例，术后2 J嗣及三月门诊随访时评分，三组病 

例评分均明显提高，患者的症状及体扯也获得了明显的改善，未见 ‘再关门”及脊柱不稳现象 结论： “单开门 椎管扩大 

或形术治疗各种原因所致的颈椎管禊窄症减压效果确实，并发症少 出血步 对颈椎的稳定性无影响。 
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Expansive open—door laminoplasty for cervical spinal stenotic myelopathy 

QUANZheng-xue,et al 

(Department of Orthopaedics，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical Un versity) 

【Abstract】 Objective：To observe the results ofexpansive open—door laminoplasty of cervical spine for cervical 

spinal stenotic myelopathy．Methods：From March I 995 to March 2000，2 1 cases were treated by expansive open‘ 

door laminoplasty of cervical spine and had been followed up for 3 months to 4 years and 5 months．Results：Good 

results were obtained at 2 weeks and 3 months a er operation among the CSM (I I cases)．DCS(8 cases)and 

OPLL【2 cases)．The symptoms and signs were improved and instabilit3,of the cervical spine and reclosed open。 

door were not found．Conclusion：The results of expansive open·door laminoplasty of cervical spine for cervical 

spinal stenotic myelopathy were good and~able，there were fewer complications and less hemorrhage，and it did 

not affect the stability ofcervical spine． 
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临床上由各种原因所致的颈椎管狭窄症多主张 

手术治疗，且手术方法 选择后路减压为主。目前 

常用的后路手术方法有全椎板切除术、半椎板切除 

对傍潜行减压术以及各种椎管扩大成型术，我科自 

1995年5,q～2000年5,q采用 单开门”椎管扩大成 

形术治疗各种原因所致颈椎椎管狭窄症21例，随访 

时间3个月 ～4年5个月，取得了较好的效果，报道 

如下。 

1 临床资料 

I．1 —般资料 

本组男性17例，女性4例，年龄33—79岁 平均52 6；9 病 

种： (I)脊髓型颈椎病致椎管退变性狭窄11 (cervical 

作者介绍：权正学 (1964- )，男．四川中江^，主治医师、硕士 

主要研究方向 脊柱外科 

spondyl0sjs rnyelopathy，CSM)． (2)发育性推管狭窄症8倒 

【development cervical stenosis，DCS)．{3)后纵韧带骨化症2 

倒 (ossitication of cervical posterior Iortgitudinal ligament, 

OPLL)。所有病人常规行X线正侧位、过伸过屈侧位及MRI 

检查，2倒OPLL患者均行了CT检查。l1倒CSM患者x线表现 

颈椎退变为基本特征，MRI示两个椎间盘突出致脊髓受压 

4例、三个及三个【)上上椎问擞突出7倒，同时伴黄韧带增厚、 

造成推管前后对脊髓的嵌夹，脊髓变形如串珠状改变 8例 

Dcs患者标准)‘线侧位平片测量椎管与椎体中矢径比值均小 

于0．75，其中一例患者比值仅0．54；MRI显示脊髓受压，脊 

髓前后正常脑脊液影消失。2例OPLL{均为连续型)患者侧 

位x线片可见椎体后缘条状骨化彩；CT示骨化块突人椎管挤 

压脊髓腹侧。术前均按口本偶科学会I 7分法标准评定脊髓病 

变程嫂：t l倒CSM**分为2～12分，平均5．玢 ，S~DCS评分 

为2～I】分．平均5．7分，2例OPLL评分为4分及7分，平均5．5 

分 

1 2 手术方法及术后处理 

本组病例均在基础加局麻下手术，俯卧位，屈颈，自颈 

后正中入路进入，显露两侧椎板 小关节，范围超过病变节 
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段的上 下各一个椎极 将C6、C7的辣突刨除约 l，3．并在 

需开门椎板的棘突根部打孔备用。T椎板右侧的小荚 嶷 

伽缘位开槽．尖嘴咬爿钳咬除椎板外层皮质．保留内层椎板 

并使骨槽呈 “V 形。同斌丁左侧小关 匈侧缘甩咬骨钳将 

内外椎板完全咬断。然后r打好的棘突根部孔内穿双股1O号 

丝线并缝于右侧的小夫 囊上 再将开门的推板整块向右侧 

同时掀起 I本组病例均行从左向右l抖门I，收紧缝线打三三个 

结固定棘突，这样有利丁保持椎管扩大了的位置．防l 椎板 

返回压迫硬膜与脊髓 脊髓一经获得减压．便迅速膨出并搏 

动良好．伤口内常规 负压引流管 术后24—48h拔除引 

流．使用抗生素 激素3—5_天．一 左右下地活动．颈围领 

外固定3个月 (直̈罔l、]1 

图2术后x线片．可见椎管巳扩大 

2 结 果 

图]术后cT示椎管扩大的情况 

本组病例的手术时间为90—150rain，平均 

120mir~ 术中出血量约200～800m1．平均400ml。 

手术范围c3一c7 20例，c4～C7 1例，一例发育性 

椎管狭窄病例因椎板很薄，在掀开椎板时，一个椎 

板门轴完全断裂，系将此椎板切除。 

术后2周出院时评分．三组病例评分均明显提 

高，1 I例CSM平均评分9．2分，8例DCS平均评分9．7 

分，2例OPLL平均评分9．4分．患者的症状及体征也 

获得了明显的改善；术后三月门诊隋访时再进行评 

分．I 1例CSM平均评分I 1 3分，8例DCS平均评分 

l1 8分，2倒OPLL平均评分l1．6分 所有2l侧均进 

行了随访，其中最长随访时间4年5个月，最短3个 

月 病人病情获稳定好转，评分继续提高。 

2I例病例术中及术后均来出现脊髓损害加重的 

症状体征，2例患者出现椎板开门侧上肢神经根性 

疼痛，给予对症处理 2～3周内症状消失。术后3 

月及半年均摄x线正侧位及过伸过屈侧位片，3例显 

示颈椎前屈弧度消失颈椎变直，但未见 “再关门” 

及脊柱不稳现象，余未出现任何并发症。 

3．1 颈椎椎管狭窄症手术方法的选择 

卉十年代以前，各种原因所致的颈椎管狭窄症 

其手术方法基本上采取后路椎板切除术，就手术方 

法而言，椎板完全切除以后，脊髓达到了充分减 

压，术后效果应该很好、但临床并非如此” 椎板 

切除术存在很多缺点，椎管狭窄病例因其缓冲间隙 

小，椎管内压力高，采用各种咬骨钳切除椎板时， 

咬骨钳反复撞击脊髓，易造成脊髓的直接损伤：术 

后脊柱不稳出现如 “鹅颈畸形”等并发症。‘ 半椎 

板切除对侧潜行减压术技术简捷，保留了棘突 棘 

上及棘间韧带，从而保持了颈椎的稳定性、手术时 

间短，出血少，本人曾报道此法在治疗颈椎病引起 

的退变性狭窄时其减压效果确实 但我们在术 

也发现此法治疗发育性椎管狭窄及后纵韧带骨化症 

时硬膜不能充分膨出，同时操作时仍有损伤脊髓的 

可能。近二十年来，日本学者所进行的各种椎管扩 

大椎板成形术替代椎板切除术，使疗效大大提高， 

尤其 “单开门”椎管扩大成形术因其具有较多的优 

点而在临床上广泛地被使用 本组病例均采用 

“单开门”椎管扩大成形术治疗，术后2周及三月 

评分，三组病例评分均叫显提高，患者的症状及体 
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征也获得了明显的改善．病人病情获稳定好转．表 

明单开门椎管扩大成形术的近期疗效良好 文献报 

道采用此祛治疗各种原因所致的颈椎管狭窄症98 

例，隋访I 1年8个月，其远期疗效仍然良好 。同时 

该手术操作在小关节内缘作骨槽，未破坏椎间关节 

的稳定性；为保持扩大的椎管位置，将棘突固定于 

小关节囊上，无椎板返回原位压迫脊髓的优虑；本 

组21例术后三月及半年均摄x线正侧位及过伸过屈 

．嘲位片，未见 再关门”及脊柱不稳现象 出血 

少，本组病例平均400ml，因而本术式是值得推荐 

的优良术式之一。 

3．2 操作中需注意的问题及术后并发症 

此手术一般采用局麻完成，头颈屈曲，以便开 

大椎间隙，有利于操作。在掀开椎板时，如椎板门 

轴完全断裂，应将此椎板完整切除 以免术后断裂 

的椎板陷人椎管造成对脊髓的压迫。同时应将固定 

棘突的缝线缝于对佣的关节囊上，消除以前许多作 

者将棘突固定于颈项肌上而易出现再关门的倾向； 

在掀起椎板时，术者需用神经剥离子紧贴椎板腹侧 

自上而下轻轻剥离椎板与硬膜之间的粘连，避免损 

伤脊髓 

文献报道 “单开门”椎管扩大成形术的并发症 

多种多 ，但本组出现并发症的病例较少，有二 

例出现椎板开门侧上肢的神经根牵张痛，分析其原 

因可能系椎管扩大后脊髓后移，神经根受到牵张所 

致，经2至3周对症处理，症状多可消退；三例术后 

x线片显示颈椎前屈弧度消失颈椎变直，我们认为 

术后颈椎曲度改变的原因可能与下列因素有关： 

(1)术中颈椎后方伸肌结构在其附着处被切断或 

剥离，缝台时未能很好将其重建，致颈部伸肌肌力 

减弱， (2)术后颈围领固定不牢，围领较软及 

窄 为了预防术后颈椎曲度的改变 术中应将切断 

的伸肌原位缝合，颈围领应有足够的高度及硬度， 

使其能将颈椎固定在中立位或略伸位；术后应去枕 

平卧 保持颈椎的止常曲度 本组病例未见 “再关 

门”及脊柱不稳现象，说明单开门椎管扩大成形术 

对颈椎的稳定性无明显影响。由此可见，采用本术 

式手术，只要术中仔细操作，其并发症的发生率很 

低 
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