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·论著·

　 　 多 节 段 脊 髓 型 颈 椎 病 ( m u l t i - s e g m e n ta l  ce r v i c a l 
spondylotic myelopathy ，MSCSM)系椎间盘突出、黄韧带
肥厚钙化等椎间盘退化压迫致使骨髓节段受累≥3个，从而异
常供血发生，进而出现脊髓功能障碍[1]。该症以老年人群多
见，症状主要见于肢体麻木、行走不便等，若未及时予以合
理手术救治，可能造成截瘫风险。既往研究关于手术入路方
式争议较多，而医学界学者普遍观点认为，实施诸如椎体次
全切除术等前路手术，虽可解除脊髓受压并保持脊椎生理曲
度，但易诱发神经损伤、内植物脱落等并发症[2]。而后路手术

发展至今技术成熟，尤以操作相对简单、具有确切减压效果
以及不依赖内固定物置入的单开门椎管扩大成形术应用广泛[3]。
故现阶段主流术式仍为后路手术。且随脊椎器械不断研发革
新，内固定方式中侧块或椎弓根钉棒法、微型钛板内固定法
均可获有良好椎板固定效果，且可重建颈椎稳定性[4-5]。鉴于
上述两种内固定方式均处于初期应用阶段，缺乏临床试验依
据明确两者优劣。基于此，本研究探讨了不同内固定方式对
后路单开门术治疗节段脊髓型颈椎手术疗效的影响，报道如
下。
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【摘要】目的 探讨不同内固定方式对后路单开门术治疗节段脊髓型颈(MSCSM)手术疗效的影响。方法 从2015年6月至2017年6月经漯河市医学高等专科学校第二
附属医院收治的患者中选取74例开展研究，按随机数字表法设为对照组及观察组，均实施后路单开门术，内固定方式中，对照组采取侧块或椎弓根钉棒
法，观察组则采取微型钛板法，比较两组围手术指标水平、颈椎矢状面平衡性、功能恢复情况及并发症状况。结果 两组术中出血量、手术时间、脊髓漂
移距离及椎板开门角度比较差异无统计学意义(P>0.05)；术前至末次随访，两组C2~7 SVA均有一定升高，颈椎活动度则呈下降趋势，观察组C2~7 SVA、
颈椎活动度均高于对照组(P<0.05)；两组JOA评分均呈上升趋势(P<0.05)，但两组JOA评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；两组并发症发生率比较差异
无统计学意义(P>0.05)。结论 MSCSM患者行后路单开门术治疗内固定方式中，侧块或椎弓根钉棒法及微型钛板法均可获有确切疗效，功能恢复较好，且
并发症较少。但颈椎活动度及颈椎矢状面平衡性保持方面，微型钛板法更具优势。
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Abstract: Objective  To investigate the effect of different internal fixation methods on surgical efficacy of posterior unilateral open-door laminoplasty for 
multi-segmental cervical spondylotic myelopathy (MSCSM). Methods  From June 2015 to June 2017, 74 patients treated in the Second Affiliated 
Hospital of Luohe Medical College were selected for the study, and the control group and the observation group were set according to random 
number table method. All patients implemented posterior unilateral open-door laminoplasty, as for internal fixation methods, the control group 
used lateral mass or pedicle screw rod while the observation group was given mini-titanium plate method. The levels of perioperative indexes, 
cervical sagittal balance, functional recovery, and complications were compared between the two groups. Results  There were no significant 
differences in the intraoperative blood loss, surgical time, spinal cord drift distance, and lamina door-opening angle between the two groups 
(P>0.05). After surgical treatment to the last follow-up, the C2~7 SVA of the two groups showed a certain upward trend while the cervical range 
of motion showed a downward trend, and the C2~7 SVA and cervical range of motion of the observation group were higher than those of the 
control group (P<0.05). The JOA score of the two groups showed an upward trend (P<0.05), and there was no statistical difference in the JOA 
score between the both groups (P>0.05). There was no statistically significant difference in the incidence rate of complications between the two 
groups (P>0.05). Conclusion  In the internal fixation methods of posterior unilateral open-door laminoplasty for patients with MSCSM, lateral 
mass or pedicle screw rod and mini-titanium plate method both have definite efficacy, good functional recovery and low incidence rate of 
complications, but mini-titanium plate method is more advantageous in maintaining the cervical range of motion and cervical sagittal balance.
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1  资料与方法
1.1 一般资料  从2015年6月至2017年6月经漯河市医学高等专
科学校第二附属医院收治的患者中选取74例开展研究，按随
机数字表法设为对照组及观察组，均37例。其中，对照组：
男19例，女18例；年龄40~72岁，平均年龄(56.48±4.32)
岁；病程10个月~3年，平均病程(18.34±5.68)个月；病变节
数：3节段2例，4节段19例，5节段16例。观察组：男20例，
女17例；年龄41~74岁，平均年龄(56.61±4.35)岁；病程11
个月~3年，平均病程(18.41±5.72)个月；病变节数：3节段1
例，4节段20例，5节段16例。以上两组MSCSM患者基线资料
呈同质性，可作比对(P<0.05)。
       纳入标准：符合相关诊断标准，且经本院CT、MRI等影
像学检查结合步态不稳、胸腹部束带感等临床症状证实为
MSCSM患者；均为3个及以上脊髓节段压迫且伴有椎管狭窄
宜采取后路手术患者；年龄40~80岁；递交至医学伦理委员会
的研究申请已获批准并执行，纳入受试者及家属享有知情权。
      排除标准：颈椎感染；伴发颈椎肿瘤；神经系统病症；既
往颈部手术史。
1.2 方法  观察组实施微型钛板法后路单开门术。实施方法
如下：行全身麻醉后，取俯卧位，头部用Mayfield手术头架
固定，使颈椎保持中立位，展开充分。于相应椎体正中位置
作切口，切口大小依据脊髓压迫节段数作合理调整，采用电
刀顺棘突旁将深层组织切开，由远及近将棘突逐一显露，并
剥离两侧肌肉使小关节突及椎板暴露。轴侧椎板外层皮质骨
用气磨钻进行切除，内层皮质骨及松质骨予以保留。再顺开
门侧小关节突内端切断椎板，将黄韧带切除分离，向轴侧逐
次掀开，长度约12mm，此刻静脉滴注地塞米松20mg，并
于掀开椎板及相应侧块处用直径2.6mm、长度7.0~9.0mm
的螺钉将微型钛板固定，扩大椎管，用气磨钻截断棘突根
部。严密伤口止血，切口采用足量生理盐水清洗，留置负压

引流管一根，逐层关闭切口。对照组采用侧块或椎弓根钉棒
法后路单开门术，暴露操作及椎板打开同“观察组”，且于
椎板打开前，采用探针查看椎板下硬膜外组织分离情况，若
完全分离，于C3~7棘突底部打孔，打孔处穿过7号缝线，行
颈椎调整，呈中立位，作门轴测纵连接棒固定，开门尺寸
10~12mm。严密伤口止血，切口采用足量生理盐水清洗，
留置负压引流管一根，逐层关闭切口。两组术后3~6d行抗生
素、神经营养药物服用，术后2d内行引流管拔除，术后3d可
于颈托佩戴下进行下床活动及肢体运动，术后2个月卸下颈托
行功能训练。
1.3 观察指标  观察两组围手术指标水平、脊椎矢状面平衡
性、功能恢复情况及并发症状况。其中，围手术指标水平：
包括术中出血量、手术时间、脊髓漂移距离及椎板开门角
度；颈椎矢状面平衡性：以术前、末次随访C2~7矢状面平衡
(SVA)及颈椎活动度综合评判；功能恢复情况：以日本骨科协
会脊椎功能评分(JOA)进行评估，分值17分，分值越高，脊椎
功能恢复越好；并发症状况：主要为C5神经根麻痹、切口感
染及颈椎轴性症状。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件对整合数据作统计处理，
以“%”表示并发症状况，采用χ

2检验，以“χ
-
±s”表示

围手术指标水平、脊椎矢状面平衡性及功能恢复情况，行t检
验，若P<0.05，即视作差异有统计学意义。

2  结   果
　　74例MSCSM患者均获得随访，对照组随访时间11~33
个月，平均随访时间(21.82±6.34)个月；观察组随访时间
12~34个月，平均随访时间(22.14±6.38)个月。
2 . 1  两 组 围 手 术 指 标 水 平 比 较   两 组 术 中 出 血 量 、 手 术 时
间、脊髓漂移距离及椎板开门角度比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，见表1。

2.2 两组颈椎矢状面平衡性比较  术前至末次随访，两组C2~7 
SVA均有一定升高，颈椎活动度则呈下降趋势，观察组C2~7 
SVA、颈椎活动度均高于对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 两组功能恢复情况比较  术前至末次随访，两组JOA评
分均有上升(P<0.05)，两组JOA评分比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表3。

表3 两组功能恢复情况比较(χ- ±s, 分)

组别
                                                                             JOA评分

                                                     术前                                            末次随访

对照组(n=37)                                         9.56±1.35                                14.48±1.47

观察组(n=37)                                         9.52±1.41                                14.87±1.53

t                                                0.125                                        1.118

P                                                0.901                                        0.267

表2 两组颈椎矢状面平衡性比较(χ- ±s)

组别
                         C2~7 SVA(mm)                        颈椎活动度(°)

                  术前     末次随访                术前    末次随访

对照组(n=37)     8.78±3.59      13.14±2.16a       46.21±9.45       36.48±6.97a

观察组(n=37)     8.82±3.61      14.26±2.25a       45.57±9.34       40.45±8.46a

t           0.048                 2.251                     0.293                    2.203

P           0.962                 0.027                     0.770                    0.031
注：a表示与治疗前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 两组围手术指标水平比较(χ- ±s)
组别                              术中出血量(mL)                                  手术时间(min)                                                     脊髓漂移距离(mm)                          椎板开门角度(°)

对照组(n=37)           153.67±24.36                                   112.34±22.61                                        3.32±0.64                                                 42.62±12.15

观察组(n=37)           146.62±22.15                                  108.26±21.85                                        3.28±0.62                                                42.87±12.63

t                               1.302                                  0.789                                                            0.273                                                 0.087

P                               0.197                                  0.433                                                            0.786                                                 0.931 
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2.4 两组并发症状况比较  并发症状况中，两组均未出现切口
感染。颈椎轴性症状：对照组2例，观察组1例；C5神经根麻
痹：对照组2例，观察组1例。两组比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。颈椎轴性症状经抗感染、镇痛处理后，于3月后自
行缓解，C5神经根麻痹经脱水、消炎及神经营养治疗后，于5
个月症状明显改善。

3  讨   论
　　MSCSM是以单双侧下肢麻木、步态失稳及功能障碍等为
主要症状的神经系统病症。考虑到MSCSM病情严重，保守治
疗难以使患者获益，对此，临床通常推荐实施减压手术，其
可解除脊髓压迫，并具有脊髓神经功能恶化遏制效果[6]。但是
何种减压手术较为适行仍存在较多争议。据Qiao等[7]对84例
多节段颈椎病患者应用前路节段减压植骨术治疗，相较于后
路椎板成形术而言，椎体切除更少，减压确切，且术后并发
症少，有助于脊髓功能恢复及椎体稳定。但文天林等[8]指出，
运用前路手术虽可解除来自前方脊髓压迫，使脊柱稳定性恢
复，但易诱发假关节、内固定失效及植入物移位风险，后路
手术风险相对较小。另刘法敬等[9]指出后路单开门椎管扩大成
形术操作简易，可于较短时间大致掌握，且具备确切减压效
果。
　　对此，结合笔者所在医院临床手术经验，本研究认为，
后路单开门椎管扩大成形术作为一类经典间接减压术式，发
展至今技术成熟，在实施过程中，通过开门侧锥板掀开，使
得椎管扩大，有利于颈部脊髓朝后缘“漂移”，解除前方压
迫，从而间接减压效果实现，且脊髓正常供血得以恢复，
手术效果确切，且该术式操作简易，适用于高危险系数的
MSCSM治疗。而关于此术式内固定方式选择，既往以缝线
悬吊法、锚定法等软性固定方式广泛沿用，但据相关研究证
实，随机体椎旁肌肉收缩及颈部运动，已打开锥板“再关
门”情形多见，由此狭窄椎管复原，可增加疾病治疗难度[10]。
对此，为避免“再关门”发生，寻求一种合理刚性固定方式
联合后路手术治疗具有重要意义。近年来，随着应用材料不
断的发展，微型钛板及侧块或椎弓根钉棒等内固定方式应运
而生，在MSCSM中均可取得较佳临床疗效，已逐步替代上
述软性固定方式。但微型钛板及侧块或椎弓根钉棒内固定方
式具体哪一种优势更为突出，因所涉研究较少，故证据稍有
不足[11]。基于此，本研究采用不同内固定方式对后路单开门
术治疗节段脊髓型颈(MSCSM)手术疗效的影响。而出于患
者经济水平考虑，另有报道证实连续或间断微型钢板放置后
路开门椎板扩大成形术临床效果相当[12]，本文根据患者累及
受损节段、手术需求等方面合理进行了微型钛板法后路单开
门术，结果显示，两组术中出血量、手术时间、脊髓漂移距
离及椎板开门角度基本一致。可见侧块或椎弓根钉棒法后路
单开门术及微型钛板法后路单开门术治疗MSCSM均有较好
疗效。而分析两种刚性固定方式作用机制，微型钛板法通过
开门侧刚性支撑，可发挥即刻稳定效果，且通过控制开门角
度，过度开门现象避免，有助于保留颈椎活动度，提升颈椎

矢状面平衡稳定。侧块或椎弓根钉棒法，可维持颈椎及脊柱
多平面稳定性，但对术后颈椎活动度影响较大，故所保留的
颈椎活动度有限，颈椎矢状面平衡稳定性略显不佳[13]。而本
研究中观察组末次随访C2~7 SVA、颈椎活动度均高于对照
组。在较大程度上印证了上述作用机制的正确性。可见运用
微型钛板法后路单开门术治疗MSCSM可较好保留颈椎活动
度，并保持颈椎矢状面平衡性。而从功能恢复情况分析，本
文选取信效度良好的JOA量表进行评估，术后两组JOA均有
一定上升，但两组无明显统计学差异，提示侧块或椎弓根钉
棒法后路单开门术及微型钛板法后路单开门术应用于MSCSM
患者治疗中，功能恢复均有改善。分析其原因在于：微型钛
板生物相容性佳，且具有良好韧性及强度，可有效控制开门
角度，与同一节段椎板及侧块形成统一整体，对颈神经刺激
损伤较少，且属刚性固定，即刻稳定性达到，且于断裂铰链
侧形成一道纤维膜，可增强铰链侧稳定性，亦可避免MSCSM
患者因屈伸过度造成的脊髓或神经根损伤[14]。而Fujiwara
等[15]、王昊等[16]指出，行后路打开门椎管扩大成形术治疗
MSCSM易出现C5神经根麻痹、继发性轴性症状等并发症。
对此，笔者除行常规MRI等实验室检查外，还运用CT脊髓造
影对MSCSM患者体征进行准确评估，经末次随访结果显示：
观察组仅出现1例C5神经根麻痹、1例颈椎轴性症状。原因
可能与椎管扩大不完全、铰链侧移位或颈托佩戴时间过长有
关[17]。但总体而言，运用微型钛板法后路单开门术产生的并
发症较少，这与高志军等[18]研究中微型钛板内固定联合脊椎
后路单开门椎管扩大成形术，可有效降低因椎板再关门引发
的颈肩轴性疼痛及C5神经根麻痹等并发症呈较大相似性。为
确保微型钛板法后路单开门术疗效，需把握以下要点[19-20]：
(1)行开门操作时动作应轻缓，使椎管匀速扩大，从而骨髓减
压有一定缓冲阈值，可避免因受压至膨胀导致的损伤事件发
生；(2)开门角度宜保持在30°或宽度处于1.0~1.5左右，有助
于规避门轴侧骨折移位，且控制脊髓朝后漂移距离，有助于
降低C5神经根麻醉；(3)保证螺钉有效固定，适量减小垂直
负荷，可降低脊髓损伤；(4)术后颈托佩戴时间不宜过长，可
降低轴性症状，提倡早期进行颈椎功能锻炼，用以增强颈后
肌群功能，防止萎缩及粘连，有利于术后颈椎活动度保持。
另外，由于本研究侧重于不同固定方式下后路单开门术治疗
MSCSM患者，若遇有特殊MSCSM患者，仍应遵循高志军[18]

的研究方法，行影像学、临床表现及电生理等综合分析确定
MSCSM患者责任节段并实施个体化手术。
　　综上所述，MSCSM患者行后路单开门术治疗内固定方式
中，侧块或椎弓根钉棒法及微型钛板法均可获有确切疗效，
功能恢复较好，且并发症较少。但颈椎活动度及颈椎矢状面
平衡性保持方面，微型钛板法更具优势，应用价值较高。
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肌腱组织学评分、VAS评分更低，不良事件总发生率更低，临
床治疗总有效率更高。即在常规手术治疗后，加上防粘连膜
治疗能有效降低肌腱粘连等不良事件的发生风险，帮助患者
维持较稳定的康复状态，有效促进其肌腱损伤的恢复速度，
使其肌腱组织能尽快帮助患者维持较正常的行走状态，促进
患者正常生活状态的恢复。
　　综上所述，对肌腱损伤患者在其常规手术治疗后，再加
上防粘连膜治疗，能有效降低肌腱粘连等不良事件发生几
率，提升手术治疗疗效，是帮助患者保持良好且稳定的治疗
方式，可有效改善患者病变处的活动能力。
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