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[Abstract] Objective  To study the short-term effects and imaging changes of anterior 

cervical corpectomy and fusion (ACCF) and posterior cervical micro-titanium plate 

fixation combined with expansive laminoplasty (ELAP) in the treatment of multilevel 

cervical spondylotic myelopathy (MCSM). Methods  The clinical data of 82 patients with 

MCSM surgery in our hospital were retrospectively analyzed. The patients were divided 

into ACCF group (n=35) and ELAP group (n=47) according to different surgical methods. 

Surgery-related indexes and neck pain VAS score and JOA score before and after surgery 

were analyzed in the two groups. X-ray plain film and CT images were used to calculate 

and compare the cervical curvature, sagittal diameter of spinal canal and cervical vertebra 

activity before surgery and at 6 months after surgery. Results  The operative time in ACCF 

group was longer than that in ELAP group, and the intraoperative blood loss, postoperative 

drainage volume and average hospital stay were less than those in ELAP group (P<0.05). 

At 6 months after surgery, the VAS scores in the two groups were significantly decreases 

(P<0.05) while the JOA scores were significantly increased (P<0.05), and the differences 

between the two groups were not statistically significant (P>0.05). The cervical curvature 

and activity in the two groups were significantly decreased (P<0.05), and the sagittal 

diameter of spinal canal was increased significantly (P<0.05), and the cervical curvature 

and activity in ACCF group were higher than those in ELAP group, and the sagittal 

diameter of spinal canal was lower than that in ELAP group (P<0.05). The   incidence 

rate of complications was 25.71% in ACCF group and 29.79% in ELAP group (P>0.05). 

Conclusion  Both ACCF and ELAP can effectively relieve neck pain and improve cervical 

nerve function in the treatment of MCSM. Among them, ACCF has less trauma to 

patients, and it is beneficial to promote postoperative rehabilitation and reduce loss of 

cervical curvature and activity. And ELAP can enlarge activity space of spinal cord, and it 

can more effectively relieve spinal cord compression.
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　　多节段脊髓型颈椎病(multilevel cervical spondylotic 

myelopathy，MCSM)早期多采用保守治疗缓解症状，但脊髓压迫症状明

显者需行手术治疗及时切除压迫以避免造成截瘫等严重并发症，现阶

段临床对MCSM手术方式选择尚存有争议，单纯前路病理改变可采用前

路减压术治疗，其中前路椎体次全切除钛笼钛板内固定术(anterior 

cervical corpectomy and fusion，ACCF)在重建颈椎正常生理曲度

方面优势明显，但常难以解决椎管狭窄问题，且循证医学证据显示

多节段颈椎病变更适合进行后路手术，后路颈椎单开门椎管成形术

(expansive open-door laminoplasty，ELAP)自1970年由日本学者首

次开展以来已被公认为MCSM最有的手术方案，且近年来微型钛板内固

定的发现和应用有效解决了ELAP术后顽固轴性症状(axial symptoms，

AS)及椎板再关门等问题，使其临床疗效明显提升
[1-4]

。目前国内外关

于MCSM前后路手术方案治疗效果比较的报道较少，本文主要比较ACCF

及ELAP治疗MCSM近期效果及影像学变化特征，为临床选择合理手术方

两种不同术式治疗
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【摘要】目的 研究前路椎体次全切除钛
笼钛板内固定术(ACCF)与颈椎后路微型钛
板内固定结合单开门椎管成形术(ELAP)治
疗多节段脊髓型颈椎病(MCSM)的近期效果
及影像学变化。方法 回顾性分析我院82
例MCSM手术治疗患者临床资料，根据手术
方式不同分为ACCF(n=35)和ELAP(n=47)
两组，分析两组手术相关指标及手术前
后颈部疼痛VAS评分、JOA评分变化，采
用两组术前及术后6个月时X线平片和CT
图像计算颈椎曲度、椎管矢状径及颈椎
活动度并进行比较。结果 ACCF组手术时
间长于ELAP组，术中出血量、术后引流
量及平均住院时间少于ELAP组，差异有
统计学意义(P<0.05)；术后6个月时，两
组VAS评分明显降低(P<0.05)，JOA评分
明显升高(P<0.05)，且两组差异无统计
学意义(P>0.05)；两组颈椎曲度及活动
度明显降低(P<0.05)，椎管矢状径明显
增加(P<0.05)，且ACCF组颈椎曲度及活
动度高于ELAP组，椎管矢状径低于ELAP
组，差异有统计学意义(P<0.05)；ACCF组
和ELAP组并发症发生率分别为25.71%和
29.79%(P>0.05)。结论 ACCF和ELAP治疗
MCSM均可有效缓解颈部疼痛，改善颈椎神
经功能，其中ACCF对患者创伤较小，有利
于促进患者术后康复并减少颈椎曲度及活
动度丢失，而ELAP则可扩大脊髓活动空
间，能更有效地解除脊髓压迫。
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案提供参考依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年

6月至2018年6月我院82例MCSM手

术治疗患者临床资料进行回顾性

分析，根据手术方式不同分为

ACCF及ELAP两组，其中ACCF组35

例，男性19例、女性16例，年龄

47～76岁，平均(58.23±9.45)

岁，病程 8个月～ 9年，平均

(4. 5 2±1. 0 7 )年；对照组47

例，男性26例、女性21例，年龄

49～75岁，平均(57.96±9.18)

岁 ； 病 程 1 ～ 1 0 年 ， 平 均

(4.38±1.02)年；两组性别、年

龄及病程等基本资料差异无统计

学意义(P＞0.05)。纳入标准：

①根据患者症状体征及辅助检查

结果确诊为MSCT；②病变累及颈

椎节段数量≥3个；③患者年龄

18～80岁；④病情严重或保守治

疗3个月以上未见明显改善；⑤患

者临床资料及影像学检查结果清

楚完整；⑥术后进行影像学检查

随访时间超过6个月；⑦患者及家

属知情同意。排除标准：①其它

类型颈椎病；②伴其它脊椎或神

经系统病变；③伴颈椎畸形、骨

折结构不稳定者；④采用前后路

手术联合治疗者；⑤伴严重基础

疾病或其它手术相关禁忌症。

　　1.2 治疗方法  ACCF组患者

全麻后取仰卧位，颈前手术部位

常规消毒铺巾，自左侧胸锁乳突

肌前缘行长约7cm斜切口，逐层切

开并分离软组织，充分暴露椎体

前部和纤维环，在C臂X线透视机

引导下切开纤维环，摘除髓核后

将C3～6椎间盘及纤维环刮净，暴

露后纵韧带并切除，同时切除椎

体后缘突出骨刺，测量C3～6减

压后高度，选取合适大小钛笼，

植入并压紧修理好的自体碎骨后

放入椎间隙，确定位置良好且稳

定无移位后在椎体前缘行钛板固

定，冲洗创口，放置引流管并清

点器械无误后逐层关闭切口。

　　ELAP组麻醉方法同ACCF，患

者取俯卧位，头前屈并保持固

定，常规消毒铺巾后取行后正中

切口，逐层分离皮下组织及肌

群，暴露C3～7棘突和椎板，在

右侧椎板及侧块交界处开槽作门

轴，采用枪状咬骨钳在距门轴对

侧棘突0.5cm处咬透椎板全层皮质

并掀开，角度大小约15～30°，

仔细分离硬膜外组织粘连，选择

合适大小微型钛板分别于同侧椎

板与颈椎侧块上桥接固定，完成

后止血冲洗，留置负压引流装置

并逐层缝合。

　　两组术后均常规监护8～12h

并给予脱水、止痛、神经营养

及 抗 感 染 等 支 持 治 疗 ， 时 间

24～72h，ACCF组及时佩戴颈托并

于术后第2d尝试下床活动，ELAP

组待拔除引流管后佩戴颈托下地

活动，两组颈托佩戴时间均为

6～8周，术后前6个月每月行门诊

复查，观察患者症状体征变化并

行X线、CT或MRI检查评估颈椎结

构和功能恢复情况。

　　1.3 观察指标  ①手术相关

指标：记录两组手术时间、术中

出血量、术后引流量及平均住院

时间。②疼痛程度评估：采用视

觉模拟法(VAS)评估两组术前及

术后6个月时颈部疼痛情况。③

神经功能评分：采用日本骨科学

会(JOA)评分标准
[5]
进行评估，记

录两组术前及术后6个月时JOA评

分。④影像学检查结果：颈椎曲

度为X线平片上测量C2与C7椎体后

壁切线夹角；椎管矢状径于颈椎

CT图像上进行测量；颈椎活动度

即过伸位和过屈位X线平片C2与C7

表1 两组手术相关指标比较（χ- ±s）

分组	 n   手术时间(min) 术中出血量(ml)  术后引流量(ml) 平均住院时间(d)

ACCF组	 35  109.47±21.36 107.14±24.39	  208.56±49.73	   13.45±2.98

ELAP组	 47  98.23±19.05  153.62±31.84	  261.37±58.24	   17.02±3.61

t	        2.509	       7.145	       4.317	       4.761

P	        <0.05	       <0.05           <0.05	       <0.05

表2 两组手术前后VAS及JOA评分比较（χ
-
±s，分）

分组	  n	       VAS评分		            JOA评分

		   术前	      术后6个月	       术前	   术后6个月

ACCF组	  35   6.14±1.53    3.26±0.75*    9.38±2.07    14.29±3.41*

ELAP组	  47   5.97±1.48    3.58±0.84*    9.56±2.13    14.05±3.18*

t		  0.507	        1.785	       0.383	      0.328

P	 	 >0.05	        <0.05	       >0.05    	     <0.05

注：与同组术前相比，P<0.05

表3 两组手术前后影像学检查结果比较（χ
-
±s）

分组	  n	       颈椎曲度（°）		        椎管矢状径（mm）		       颈椎活动度（°）

		     术前	          术后6个月	    术前	         术后6个月	    术前	         术后6个月

ACCF组	  35    16.72±3.85	 12.94±3.07*	 9.26±1.93	 14.65±3.19*	 35.48±8.13	 28.34±6.47*

ELAP组	  47    16.39±3.76      10.43±2.68*    9.34±1.87      18.24±4.36*	 35.71±8.05	 24.16±5.82*

t		    0.389	           3.941	   0.189	           4.117	    0.127	    3.067

P		    >0.05	           <0.05	   >0.05	           <0.05	    >0.05	    <0.05

注：与同组术前相比，*P<0.05
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椎体下缘连线所成夹角之和，各

指标均于术前及术后6个月时分别

测量。⑤手术并发症：记录两组

术后轴性症状、颈椎运动功能障

碍及C5神经根麻痹等并发症发生

情况。

　　1.4 统计学方法  数据分析

采用SPSS19.0软件，计数资料以

率(%)表示，组间对比进行χ
2
或

Fisher精确检验，符合正态分布

的计量资料使用(χ
-
±s)表示，两

组间比较采用独立样本t检验，组

内不同时间比较采用配对样本t检

验，以P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组手术相关指标比较  

ACCF组手术时间长于ELAP组，术

中出血量、术后引流量及平均住

院时间少于ELAP组，差异有统计

学意义(P＜0.05)。

　　2.2 两组手术前后VAS及JOA

评分比较  术后6个月时，两组

VAS评分明显降低(P＜0.05)，JOA

评分明显升高(P＜0.05)，且两组

间差异无统计学意义(P＞0.05)。

　　2.3 两组手术前后影像学检

查结果比较  术后6个月时，两

组颈椎曲度及活动度明显降低(P

＜0.05)，椎管矢状径明显增加(P

＜0.05)，且ACCF组颈椎曲度及活

动度高于ELAP组，椎管矢状径低

于ELAP组，差异有统计学意义(P

＜0.05)。

　　2.4 两组术后并发症比较  

ACCF组和ELAP组并发症发生率分

别为25.71%和29.79%，两组差异

无统计学意义(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　脊髓型颈椎病是临床常见

神经系统疾病，好发于中老年

人群，在全部颈椎病中占比约

10%～15%，其中累及3个及以上连

续或不连续节段者为MCSM，其发

病机制为颈椎间盘突出、椎体后

缘骨质增生或后纵韧带骨化等因

素所致脊髓受压，进而造成肢体

疼痛、麻木无力及功能障碍等症

状体征，其中约70%～80%病情呈

进行性发展，可严重损害患者身

心健康和生活质量，因此不断探

寻其有效手术方案并提升治疗效

果具有重要临床意义
[6-7]

。

　　在MCSM治疗中，关于前路和

后路手术的应用一直存有争议，

有研究认为前路减压术可直接解

除椎间盘退变性突出所致脊髓压

迫，从而达到改善患者症状和颈

椎功能的预期疗效，但还有学者

提出国内颈椎病患者普遍伴有椎

管狭窄且为多段表现，因而采用

后路手术切除增厚椎板及黄韧带

有利于扩大脊髓后方空间和脊髓

向后方移行，从而间接解除脊髓

压迫，可见ACCF和ELAP均可有效

清除致压物，缓解脊髓受压表

现，是MCSM治疗有效手术方案，

其具体选择的前提条件为正确认

识患者颈椎病理改变并可对治疗

效果和患者预后情况产生直接影

响
[8-9]

。本研究比较ACCF和ELAP手

术相关指标显示，ACCF手术时间

较ELAP更长，但术中出血量、术

后引流量及平均住院时间较ELAP

明显减少，其原因为前路手术需

要避开的重要组织和器官更多，

手术难度相对较大，故而耗时较

长，而后路手术操作简便，但对

棘突周围组织破坏明显，因而术

中出血量和术后引流量较多，术

后康复速度相对较慢。

　　ACCF和ELAP手术均致力于解

除脊髓受压因素，既往认为前路

手术优势为可以兼顾脊椎生理曲

度，但对于3个及以上阶段受累的

MCSM患者，手术时间和风险均明

显增加，容易造成内植物脱落、

脊髓损伤等并发症，因而常推荐

采用技术更为成熟的后路手术，

随着外科技术发展，临床对前路

手术重视程度逐渐提升
[10]

。侯铁

胜等
[11]

对4阶段病变MCSM患者采用

前路手术进行治疗不仅可解除脊

髓受压，还可纠正颈椎曲度，取

得了良好远期治疗效果。本研究

中，ACCF和ELAP治疗6个月时VAS

和JOA评分均明显降低，且两组间

无明显差异，表明两种手术近期

治疗效果相当，均有利于减轻颈

部疼痛，改善神经功能。

　　维持或改善颈椎生理弯曲和

活动范围是MCSM手术治疗需要考

虑的重要内容，报道显示虽然前

路和后路手术均可通过解除脊髓

压迫提高颈椎前凸曲度，但ELAP

需要切除部分棘突和棘间韧带，

造成后方韧带复合体严重损伤和

生物力学功能破坏，从而加重颈

椎曲度和活动度丢失
[12]

。本研究

采用X线平片和CT评估颈椎手术前

后解剖形态显示，术后6个月时两

组颈椎曲度及活动度明显降低，

椎管矢状径明显增加，证实两种

手术方案均可有效解除脊髓压

迫，但可因手术损伤和钛板内固

定等因素造成颈椎曲度和活动度

降低，且ACCF组颈椎曲度及活动

度高于ELAP组，椎管矢状径低于

ELAP组，与文献报道
[13]

一致，体

表4 两组术后并发症比较[n（%）]

分组	   n   轴性症状   颈椎运动     C5神经根   喉返神经       合计

                          功能障碍      麻痹       损伤

ACCF组	   35  1（2.86）   2（5.71）   1（2.86）  4（11.43）   9（25.71）

ELAP组	   47  6（12.77）  5（10.64）  2（4.26）  1（2.13）   14（29.79）

χ2/Fisher 	   -	       -	          -	      -	        0.165

P		  >0.05	     >0.05	 >0.05	    >0.05       0.685
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现出ACCF在维持颈椎正常解剖形

态方面具有独特优势，但ELAP更

有利于扩大脊髓后方空间，可能

对提升MCSM长期疗效具有一定价

值，但本研究随访时间较短，因

此需要后续更多研究进行证实。

MCSM手术并发症较多是限制其临

床应用的重要原因，本研究中

ACCF组和ELAP组并发症发生率分

别为25.71%和29.79%，其中ACCF

主要并发症为喉返神经损伤所致

声音嘶哑和吐艳困难，ELAP则是

由手术对棘突周围组织损伤和钛

板内固定等因素所致轴性症状及

运动功能障碍。

　　综上所述，ACCF和ELAP治疗

MCSM均可有效缓解颈部疼痛，改

善颈椎神经功能，其中ACCF对患

者创伤较小，有利于促进患者术

后康复并减少颈椎曲度及活动度

丢失，而ELAP则可扩大脊髓活动

空间，能更有效地解除脊髓压

迫。
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图1-2 男性MCSM患者，年龄61岁，病变累及C3-7节段，图1为术前X线侧位平片，显示颈椎退行性变；图2为ACCF术后X线侧位片，可见颈椎曲度良好。
图3-4 男性MCSM患者，年龄64岁，病变累及C3-7节段，图3为术前X线侧位平片，显示颈椎退行性变；图4为ELAP内固定后X线侧位片，显示颈椎排列规
律，但前凸曲度丢失。
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