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前路手术治疗合并后纵韧带骨化的颈椎病的疗效分析

姚女兆,夏摇 曦,王摇 辉,曹志武,王文军

(南华大学附属第一医院脊柱外科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨颈椎病合并后纵韧带骨化采用前路减压手术治疗的临床疗效。 摇 方法摇 回顾分析本科

收治的 23 例颈椎椎管狭窄程度 < 50%且合并后纵韧带骨化的颈椎病患者的临床资料。 患者均采用颈椎前路椎体

次全切钛网植骨钛板内固定术,比较手术前后 JOA 评分改变情况。 摇 结果摇 23 例患者均得到随访,术后随访 12 ~
51 个月,平均 27. 6 个月,固定节段均获得骨性融合,内固定物无松动、断裂。 手术前、术后 6 月 JOA 及末次随访

JOA 评分分别为(8. 16 依 2. 18)、(12. 48 依 3. 46)、(13. 25 依 2. 06)分,手术前后 JOA 评分差异均有统计学意义(P <
0. 05)。 摇 结论摇 颈前路手术治疗颈椎椎管狭窄程度 < 50% 且合并后纵韧带骨化的颈椎病,可以获得彻底的椎管

减压和满意的临床效果。
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Anterior Decompression Operation for the Treatment of Cervical Spondylotic
Myelopathy with Ossification of the Posterior Longitudinal Ligament

YAO Nuzhao,XIA Xi,WANG Hui,et al
(Spinal Surgery Dept,First Affiliated Hospital of University of South China,

Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To investigate the clinical outcome of anterior cervical decompression in the treatment of cervi鄄
cal spondylotic myelopathy with ossification of the posterior longitudinal ligament. 摇 Methods摇 23 cases with cervical spondy鄄
lotic myelopathy and ossification of the posterior longitudinal ligament were treated with anterior cervical decompression using
titanium mesh and plate,of which the cervical canal narrow rate was less than 50% . The JOA scores were assessed before op鄄
eration and in 6 and final follow鄄up after operation,the improvement rate of nerve function was analyzed in 6 and final follow鄄
up postoperatively. 摇 Results摇 23 cases were followed up for 12 ~ 51 months (averaged 27. 6 months),The JOA scores were
improved from (8. 16 依2. 18) preoperatively to (12. 48 依 3. 46) and (13. 25 依 2. 06) in 6 months and final follow鄄up after
operation,and the difference was all statistically significant(P <0. 01). All the patients had bone graft fusion after 6 months
postoperation. 摇 Conclusions摇 Anterior cervical decompression is an effective treatment for cervical spondylotic myelopathy
with ossification of the posterior longitudinal ligament,of which the cervical canal narrow rate was less than 50% .

Key words:摇 cervical spondylotic myelopathy;摇 ossification of the posterior longitudinal ligament; 摇 corpectomy;
摇 fixation

摇 摇 尽管颈椎病(cervical spondylotic myelopathy,CSM)
和颈椎后纵韧带骨化(ossification of the posterior longi鄄
tudinal ligament,OPLL))具有不同的病理基础,但两者

可有相同的发病部位或临床表现,均可因颈脊髓受压

而产生一系列相似的神经症状和体征[1鄄2]。 由于两者

相互影响,可进一步加重脊髓压迫症状。 少数术前脊

髓压迫严重的患者,术后神经功能恢复也不满意。 故

对此类患者宜早期手术减压处理,避免脊髓功能出现

不可逆的损伤[2鄄5]。 本科自 2011 年 2 月 ~2014 年 6 月

收治并得到了随访的 23 例颈椎病合并后纵韧带骨化

患者,均采用了颈前路椎体次全切除钛网植骨钛板内

固定术治疗,获得了良好的临床疗效,现报道如下。
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1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料摇 摇 本组 23 例,男 14 例,女 9 例;年
龄 37 ~68 岁,平均50 岁。 病程最短5 个月,最长7 年

( 病程臆1 年 13 例, > 1 年 10 例)。 本组病人颈椎病

变节段臆3 个,其中单节段病变 6 例,双节段病变 12
例,三节段病变 5 例。 临床表现均为颈部疼痛及活动

受限,上肢疼痛麻木或四肢麻木无力,下肢行走乏力

并步态异常、有踩棉花感。 7 例患者出现肌力明显减

退,腱反射亢进及病理征阳性等上运动神经元损伤体

征,1 例患者出现大小便功能障碍。 JOA 评分 7 ~ 12
分(平均 8. 7 依0. 9 分)。 影像学表现:术前颈椎正侧

位 X 线片及动力位片,主要表现为颈椎生理曲度部

分变直甚至反曲,受累椎间隙变窄,CT 片表现椎体后

缘骨赘形成,椎体后方相当于后纵韧带部位有密度增

高的骨化影,其大小及形态不一;颈椎 MRI 表现为颈

椎间盘退变突出压迫脊髓,脊髓受压范围超过椎间隙

水平并延续到椎体后缘。 14 例患者可见脊髓内出现

信号改变,T2 加权像可见弥漫性或灶性高信号。
1. 2摇 手术方法摇 摇 本组病例均采用气管插管全麻。
患者仰卧位,肩部垫软枕,并保持颈椎位置为稍向后

伸,使颈部充分暴露。 常规消毒铺无菌巾单后,取左

侧胸锁乳突前内缘斜切口,从颈动脉鞘与气管食管

鞘间隙进入,显露椎前筋膜,置入定位针,C 臂 X 线

机透视确定需要切除的病椎。 在病变节段相邻上下

椎体上分别置入椎体撑开器,使椎间隙适度撑开。
用髓核钳和刮匙去除与病椎相邻上下椎间盘组织。
然后用双关节咬骨钳沿双侧颈长肌内缘咬除病椎至

椎体后缘;改用小的刮匙从压迫相对不严重的节段

小心刮除椎体后壁,同时潜行扩大骨槽四周。 直视

下用神经剥离钩子沿后纵韧带纤维走行从椎体后外

缘未骨化的薄弱处提起后纵韧带,以 1 mm 薄型枪

钳将其咬断。 先用神经剥离子分离骨化的韧带与硬

膜间的粘连,后用 1 mm 薄型枪钳将骨化的后纵韧

带咬除,尽量避免撕裂硬膜囊。 若骨化组织与硬膜

囊粘连紧密或硬膜囊本身有骨化,强行剥离会撕裂

硬脊膜,出现脑脊液漏。 可应用骨化块漂浮岛法,清
除骨化块,缓解其对脊髓及神经根的压迫。 选择适

当直径的钛网,剪成合适的长度,其断面与接触的椎

体终板相匹配。 钛网内填充切除椎体的碎骨粒,将
钛网植入减压的骨槽内,并用适当长度钛板预弯后

固定在钛网前方,恢复颈椎生理曲度。 术后放置引

流管引流 48 h,常规递减激素用量,术后第 3 天可带

颈托固定下地行走。 典型病例照片见图 1。

图 1摇 典型病例照片摇 刘 XX,50 岁,三节段合并后纵韧带骨化型颈椎病,采用 C5,6 次全切除钛网植骨钛板固定术. a,b:术前 X 线片示颈椎

退变,生理曲度变直,间隙狭窄;c:CT 片示后纵韧带骨化并椎管狭窄;d:MRI 片示 C4 / 5,C5 / 6,C6 / 7 间盘突出并脊髓受压,;e,f:术后 X 线片示

内固定位置良好,颈曲恢复;g:矢状面 CT 示骨化的后纵韧带切除彻底;h:MRI 片示脊髓压迫解除
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1. 3摇 疗效评价摇 摇 采用日本骨科学会(JOA)评分标

准评定疗效,并计算术后神经功能改善率(improve鄄
ment rate, IR) [ IR = (术后评分 - 术前评分) /
(17 分 -术前评分) 伊100%]。 术后 IR逸75%者疗效

为优,50%臆IR < 75%者疗效为良,25%臆IR <50%
者疗效为中,IR <25%者疗效为差。 应用统计学软件

SPSS 15. 0 进行分析,对治疗前后 JOA 评分行配对样

本 t 检验,P <0. 05 为差异有显著性意义。

2摇 结摇 摇 果

本组病例均顺利完成前路手术,手术时间 75 ~
105 ( 平均 84. 2 依 6. 8) min,术中出血量 120 ~ 300
(180. 5 依 8. 3) mL。 术后出现脑脊液漏 1 例及一过

性神经根损伤 1 例,给予对症处理后均痊愈。 无食

道瘘、硬膜外血肿等并发症发生,切口均玉期愈合。
23 例患者均得到随访,随访时间 12 ~ 51 个月(平均

27. 6 个月)。 患者神经功能均获得了不同程度的改

善。 手术前、术后 6 月及末次随访 JOA 评分分别为

(8. 16 依 2. 18)、(12. 48 依 3. 46)、(13. 25 依 2. 06)分,
术后 6 个月、末次随访与术前比较差异均有统计学

意义( P < 0. 01),术后 6 个月与末次随访比较差异

无统计学意义(P > 0. 05)。 术后 6 个月评分:优 7
例,良 12 例,中 4 例,差 0 例,优良率 82. 6% 。 末次

随访评分:优 7 例,良 13 例,中 3 例,差 0 例,优良率

87. 0% 。 末次随访患者固定节段均获得骨性融合,2
例出现钛网下沉,但未出现临床症状,钛板无松动、
断裂。

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 合并后纵韧带骨化颈椎病的病理特点摇 摇 合

并后纵韧带骨化的颈椎病患者退变严重,不同于单

纯的颈椎间盘突出症患者的病理改变。 颈椎间盘退

变、脱水,引起椎间隙高度丢失,致使颈椎稳定性下

降,颈椎失稳加速椎间盘的退变,致使椎间盘突出及

椎体后缘的骨赘增生,导致椎管内横截面积减少。
同时退变突出的椎间盘与后纵韧带粘连,并刺激后

纵韧带纤维增生骨化,进一步降低了颈椎的活动度

和蠕变性能,同时减少了椎管内缓冲的横截面积。
尽管 OPLL 病程较长,大多数患者长期症状轻微,加
重趋势缓慢。 但在轻微外力作用下即可造成严重的

脊髓神经损伤。 在严重 OPLL 患者,骨化的后纵韧

带增厚形成局部团块,加之椎管后方黄韧带退变肥

厚,进一步加重椎管狭窄压迫颈髓,使颈髓发生缺

血—水肿—缺血病理改变,最后导致颈髓损伤,出现

神经症状恶化现象。 部分患者 MRI T2 加权像片上

可出现脊髓高信号区 ( high鄄signal intensity zone,
HIZ)。 因此多数学者主张一旦发现神经症状应当

及早行手术治疗,早期手术治疗可以解除脊髓压迫,
减轻水肿,改善局部血运,减少低灌注、缺血引起的

继发性脊髓损害,恢复脊柱稳定性[6鄄7]。 早期手术

减压和颈椎稳定是保证神经功能恢复的关键。
3. 2摇 前路手术适应症的选择及操作注意事项摇 摇
由于大多数 CSM 的致压物如椎体后缘骨赘、突出椎

间盘组织等主要来自颈髓前方,加之肥厚骨化的后

纵韧带,因而此类患者理想的手术方式是前路减压

手术。 前路手术能够直接解除压迫,充分减压,恢复

良好的颈椎生理曲度,避免后路手术弊端如 C5 神

经根麻痹等优势。 但具体到每个患者需要制定个体

化手术方案,必须综合考虑患者后纵韧带骨化的类

型、椎管狭窄程度及颈椎的曲度。 既要彻底解除颈

髓压迫,重建脊柱稳定,又要避免神经功能恶化。 复

习文献及结合临床实践经验,认为前路手术指征是

后纵韧带位于中下颈椎,其长度少于 3 个椎节,颈椎

管狭窄率少于 50% [8]。 本组纳入病例符合上述标

准,后纵韧带长度 3 个节段,且位于 C3 椎体水平以

下。 前路手术治疗该类病变,相对后路手术对术者

要求更高。 在前路手术操作过程中应注意如下几

点:( 1 ) 椎体开槽减压的宽度尽可能宽 ( 可达

18 mm),为切除骨化的后纵韧带提供良好的操作空

间;(2)骨化物的切除应从椎间隙水平近椎体后外

侧骨化薄弱处开始逐步小块切除,从颈髓压迫相对

轻的一侧减压。 (3)根据 CT 片上骨化物的形态,选
择减压切入点,如蘑菇型骨化,可从骨槽两侧切入,
矩形骨化以及偏向一侧的山丘型骨化可从相对薄弱

侧切入;(4)小心分离后纵韧带与硬脊膜,可用神经

钩顺韧带方向滑到后纵韧带后方,旋转 90毅,钩起韧

带组织,1 mm 冲击式咬骨钳顺韧带方横向切断,将
骨化组织仔细小心与硬膜囊分离,翻起之后可顺利

将其整体切除。
3. 3摇 并发症及其处理摇 摇 合并后纵韧带骨化颈椎

病前路手术并发症不同于颈椎间盘突出型颈椎病,
除常规颈椎前路手术并发症外,脑脊液漏发生率高。
脑脊液漏主要是由于硬膜囊与骨化组织粘连,分离

不仔细或去除骨化组织时硬膜囊撕裂所致。 本组病
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例发生脑脊液漏 1 例,给予腰椎腰穿置管引流脑脊

液处理 1 周,患者伤口达 I 期愈合。 此外,本组发生

1 例 C5 神经根右侧损伤,术后出现右上肢 C5 支配

区疼痛及痛觉过敏,估计与开槽减压过宽、神经钩在

分离后纵韧带时误伤神经根有关。 给予激素、营养

神经等对症处理 2 周后症状消失。
3. 4摇 预后及康复锻炼摇 摇 合并后纵韧带骨化颈椎

病患者术后的神经功能的改善与生活质量的提高有

许多影响因素,如手术时机、术前神经受损程度、手
术技巧、MR 片 T2 加权像是否出现高信号及术后是

否参加系统的康复功能锻炼等有关。 本组病例术后

6 个月,优良率为 82. 6% ,与文献报道相似[9]。 神经

功能恢复不佳的患者,经过系列的康复功能锻炼,可
获得一定程度的提高。 本组病人中有 1 例患者就诊

前出现双下肢截瘫,大小便失禁 20 余天,术后随访

半年,JOA 评分由术前为 6 分,改善为术后 8 分,双
下肢肌力 1 级改善至 3 级,但是感觉及大小便功能

无改善。 说明患者神经功能的改善不仅依赖于及时

恰当的手术处理,而且还依赖于系统的、针对性的康

复治疗。
总之,合并后纵韧带骨化的颈椎病采用一期前

路减压手术是一种安全有效的手术方式,可获得满

意的临床疗效,但必须严格把握其手术指征,掌握熟

练的手术操作及重视术后的康复训练。
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