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应用半椎板切除对侧潜行诚压术治疗脊髓型颈椎病 
壑里生，堕墨茎 安 洪 

(重庆医科大学临床学院骨科 400016) 
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摘 要 目的：观察手术治疗脊髓型颈椎病患者的术后功能改善情况 方法：对22倒脊髓型颈椎病患者采用半椎板切除 

对侧潜行减压术治疗，术后疗效采用日本骨科学会脊髓功能I7分法评定标准，随访3-23~。结果：该手术方法减压效果确 

实．并发症少，出血少。同时该手术适应证广，技术简捷，不影响颈椎的稳定性。结论：半椎板切除对侧潜行减压术是一种 
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and opposite potential decompression 
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Abst~ct Objective：To evaluate the curative effect of decompression operation of cervical spoildylotic 

myelopathy．Methods； Twenty two cases，treated by semi-laminectomy and opposite potential decompression 

from July 1997 to June 1999。were reviewed．They had been foflowed up for 3-23 months．Results： The curative 

effect of the decompression operation has the following advantages：(1)There were fewer complications and lesser 

hemorrhage．(2)It did not affect the stability of spine．Conclusion： Semi-laminectomy and opposite potential 

decompression is an ideally effective method for the treatment ofcervical spood ylotic myelopathy． 
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脊髓型颈椎病是各种类型颈椎病中危害最严重 

的，它是以椎阃盘组织退行性改变及其继发病理改 

变导致脊髓受压或该节段的脊髓血供障碍而出现的 
一

系列临床表现。目前，对于脊髓型颈椎病绝大多数 

作者主张手术治疗 ‘‘ ，但采用何种手术入路或方法进 

行减压为宜一直为人们所争论。本文报告一组经半 

椎板切除、对侧潜行减压术治疗的病例，并对该手术 

方法的适应证及影响该手术疗效的一些因素进行了 

讨论。 

1 临床资料 

自1997年7月～l999年6月，我们采用此法共治疗了22例病 

人，其中男2O例，女2倒，年龄38~59岁，平均5l岁。无明显诱因 

缓慢发病20例：因外伤致四肢瘫2倒，经保守治疗症状体征有 

所改善，至入院前所有症状体征巳停止恢复，经检查诊断为脊 

髓型颈椎病。从发病至确诊时间最短27天，最长3年，平均5个 

月 

作者舟蛆：权正学 (I964-01出生)，男．主治医师．硬士 

所有病人常规行X线及枷R检查，)(线以颈椎逼变为基本特 

征．即椎间隙变狭，生理弯曲减少或消失，椎体骨质增生等改变， 

其中伴发育性椎管狭窄2例；MPd示两个椎间盘变性突出致 

脊髓受压4例，三个及三个以上椎问盘突出变性l8例；黄韧带 

增厚l2例，在同 节段形成椎菅前后对脊髓的嵌夹，病变节段 

脊髓变形、变细，形成如串珠状改变，两例有外伤史的病人 

加权信号增强。按日本骨科学会脊髓功能l7分法标准评分：< 

7分者4例 (其中包括2例有外伤的病人)，8～l2分者l6例，l3 

～ l盼 者2例。 

2 手术方法 

本组病例均在基础加局麻下手术，根据患者的症 

状体征及MRI检查结果选择受压相对较重的一侧行 

半椎板切除，侧卧位，手术侧位于下方，所有病例均行 

c3～7半椎板切除对倒潜行减压。其基本方法是保 

留棘上韧带、棘突及棘间韧带的完整，暴露椎板后， 

先用尖嘴咬骨钳于C3～7关节突内侧开一约3mm的 

小槽，然后用薄口冲击式咬骨钳 自远倒开始逐次将椎 

板咬除，可见受压的脊髓一经获得减压，迅速向减压 
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区膨胀。棘突基底部及对侧增厚的黄韧带可能防碍 

硬膜的膨胀，采用角度薄口冲击式咬骨钳逐次将其咬 

除，使之呈斜坡状 (如图)。减压完成后，可见脊髓 

向减压侧浮动并搏动良好。伤口内常规置负压引流 

管。 

本组病例的手术时间为75～150rain，平均 

100min，术中出血量约200～80Oral，平均400ml。 

3 结 果 

田 半椎板切_I方法 

手术疗效采用日本骨科学会脊髓功能17分法评 

定标准。17分中包括上、下肢运动功能各4分， 

上、下肢及躯干感觉功能各2分，膀胱功能3分。根 

据这一标准，13～16分者为轻度颈脊髓损害，8～ 

12分者为中度颈脊髓损害，而<7分者为重度脊髓损 

。 

本组手术后2～3周内进行评分，术前评分为轻 

度及中度脊髓功能损害的18例病例术后均提高了2 
～ 7分，患者的症状及体征也获得了明显的改善。4 

例重度脊髓功能损害的病例．其中2例无外伤的病 

例症状、体征也获得 了明显改善．评分提高了7 

分，另2例有外伤的病例症状及体征没有明显改 

善．评分也没有明显提高。所有22例均进行了随 

访，其中最长随访时间23个月．最短3个月．18例 

轻中度的病人病情获稳定好转．评分继续提高：而 

2例有外伤史的重度病例症状及体征改善不太明 

显，随访至l4个月时评分仅比术前增加1～2分；另 

2例重度病例评分也继续增加。 

22例术中及术后均未出现脊髓损害加重的症状 

体征，一例患者出现椎板切除对侧上肢神经根性疼 

痛．给予对症处理，2～3周内症状消失，余未出现 

任何并发症。 

4 讨 论 
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4．1 脊髓型颈椎病手术方法的选择 

脊髓型颈椎病部份病例虽然有自然稳定及自限 

过程，外科手术干预并非唯一的治疗方法，但目前 
一 些作者主张一经诊断就应施行手术治疗 。’～，因为 

手术治疗不仅对于终止症状恶化、抑制病变发展具 

有良好效果，同时其手术的效果是肯定的。 

有关颈椎病所致的脊髓受压是从前方还是从后 

方进行减压为宜则一直是人们探讨与争论的焦点。 

有作者认为，颈椎病的病变基础是由于椎间盘组织 

的变性突出引起，因而应从前方入路将其切除，使 

脊髓获得摄直接的减压 。对于局限性椎间盘变性 

突出所致的脊髓腹侧受压且不伴椎管狭窄的病人采 

用前路减压是比较合理的。但须指出，颈椎病引起 

脊髓受压的因素很多，既有前方变性突出的椎问 

盘，又有后方增厚折叠的黄韧带，很多颈椎病还伴 

有发育性及退变性椎管狭窄，对于后两种情况，后方 

入路则显得更适合一些。后路减压方法很多，包括 

椎板减压及各种椎板成形术，本文采用半椎板切除 

对侧潜行减压方法，其技术简捷．保留了棘突、棘 

上及棘间韧带，从而保持了颈椎的稳定性，结果显 

示该手术时间短．出血少，而减压效果确实，因而 

是一种治疗颈椎病较好的手术方法。 

4．2 影响手术疗效的因素 

影响颈椎病手术疗效的因素很多，有作者报 

道：病程愈长，脊髓受压节段数愈多，髓断面，椎断 

面及髓断面／管断面的比值愈小，术后疗效愈差 。 

本文2例有外伤史的颈椎病患者，MRI显示术前脊髓 

的信号有改变，提示脊髓发生了实质性损害．术后 

随访l4个月，症状体征无明显改善，评分仅提高了 

1～2分，说明脊髓损害的性质也是影响疗效的重要 

因素。术后的疗效主要取决于外伤时脊髓受伤的情 

况，对于这一类病人，我们还是主张尽早手术，不 

仅可抑制病变的发展，同时对脊髓受伤较轻的病人 

也有利于其功能的恢复。 

4．3 手术的并发症 

采用本术式手术．只要术中仔细操作．术后保 

持引流管的通畅，其并发症的发生率根低。本组出 

现一例椎板切除对侧上肢的神经根牵张痛，分析由 

于椎管后方减压后，脊髓后移，神经根受到牵张所 

致，这在椎板成形术中也时有发生 ，经2～3周对症 

处理，症状多可消退。 
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的两例皆系导沟欠佳所致。 

3．4 对于桥基牙严重倾斜、缺失牙间隙过小的患 

者．建议采用卫生桥修复。因卫生桥在口内操作步 

骤少，修复体便于自洁。而对缺牙间隙稍大者，采 

用金属·树脂联合桥体．有利于牿力的合理分布。保 

护桥基牙的牙周组织。 

3．5 不少学者认为，用螺钉固定的修复体，随时间 

的推移，或多或少存有螺钉回旋问题 为解决这个 

问题，本文采用了对修复体连接处进行喷砂粗化处 

理．于导沟及轴环周围加用玻璃离子粘固粉粘固等 

方法，在短期内效果较满意。但对其远期效果尚需 

作长期观察和进一步的研究。 
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