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固定法均是开门法,门轴-固定的有效方法!但微型钛板内固定法可有效地减少术后颈椎曲度的丢失!降低轴性症状的
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率#目前与传统缝线悬吊0门轴1相比#椎板固定的方式主要有

锚钉法和微型钛板固定法)本研究对采取
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的脊髓型颈

椎病患者按不同椎板固定方式分为
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组#对神经功能改善率#

颈椎曲度变化情况和轴性症状进行观察和研究#旨在探讨不同

椎板固定方式对颈椎曲度及轴性症状产生的影响及临床意义)

=

!
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例患者进行随访#纳入标
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脊髓受压#行
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治疗)排除标准!明确外伤史#手术史#脊

柱畸形#感染合并胸腰椎神经受压者)将患者按不同椎板固定
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MT//&'%

#

!T%&%%

&)经
6̂ `

多重

检验
'

组差异有统计学意义$

!

$

%&%=

&#即术后
10

个月#

:

组

患者轴性症状重于
3

组#

3

组患者轴性症状重于
<

组$表
1

&)

U]:

评分改善率与轴性症状评分无相关性$

4T%&%-

#

!

%

%&%=

&#颈椎曲度丢失与轴性症状评分呈负相关$

4TW%&1$

#

!T%&%'

&)

表
1

!!

'

组患者手术时间"术中出血及术前术后
10

个月
U]:

评分等比较&

G?>

(

组别
手术时间

$

B#,

&

术中出血

$

B_

&

U]:

$分&

术前 术后
10

个月

U]:

改善率

$

>

&

<<4

$

>

&

术前 术后
10

个月

<<4

丢失

情况

术后
10

个月

轴性症状$分&

:

组
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'

组患者术后并发症比较
!

$%$

例患者均无伤口感染#术

中无脊髓损伤*椎动脉损伤#无脑脊液漏*术后血肿及脂肪液化

等情况发生)术后
:

组有
1

例发生
<

=

神经根麻痹#

$

例发生

于术后
'!

#

$

例发生于术后
-!

#经康复治疗#于术后
)

*

/

个月

自行恢复%

3

*

<

组无
<

=

神经根麻痹发生)所有患者术后
$1

个

月
<2

示椎板铰链侧骨折愈合良好#未出现门轴折断或移位#
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未出现锚钉松动*钛板钛钉折断或脱出)

>&?

!

典型病例
!

患者
$

#男#

)1

岁#脊髓型颈椎病%术前
V@4

可见多节段脊髓受压$图
$:

&#术前
U]:

评分
(

分%行传统

X]_5

后#

<2

可见棘突及部分椎板缺如$图
$3

&#术后颈椎

V@4

可见
<

'

!

-

棘突信号缺如$图
$<

&#椎管减压满意#术后

U]:

评分
$=

分)患者
1

#女#

=)

岁#多节段脊髓型颈椎病#术前

V@4

见后纵韧带骨化$图
1:

&#

U]:

评分
/

分#行锚钉法
X]_5

后
<2

$图
13

&#术后正位
e

线片可见
=

枚金属锚钉影$图
1<

&#

侧位
e

线片可见
<

'

!

-

棘突*部分椎板缺如$图
1;

&#

U]:

评分

$0

分)患者
'

#男#

0)

岁#脊髓型颈椎病%术前
V@4

显示多节

段脊髓受压$图
':

&#

U]:

评分
$%

分#微型钛板法
X]_5

后颈

椎
<2

$图
'3

&#术后
V@4

$图
'<

&椎管减压满意*术后
e

线片未

见钛钉松动*钛板移位$图
';

&)

!!

:

!术前
V@4

%

3

!术后
<2

%

<

!术后颈椎
V@4

)

图
$

!!

典型
<6V

患者行传统
X]_5

手术前"后影像学图像

!!

:

!术前
V@4

%

3

!术后
<2

%

<

!术后
e

线片正位%

;

!术后
e

线片侧位)

图
1

!!

典型
<6V

患者行锚钉法
X]_5

手术前"后影像学图像

!!

:

!术前
V@4

%

3

!术后
<2

%

<

!术后
V@4

%

;

!术后
e

线片侧位)

图
'

!!

典型
<6V

患者行微型钛板法
X]_5

手术前"后影像学图像

?

!

讨
!!

论

?&=

!

轴性症状的生物学机制
!

8"+","

等'

=

(认为轴性症状与

颈部肌肉损伤*小关节损伤和颈椎生物力学的改变有关#

D̀MD

Y

IAH#

等'

)

(将
X]_5

术后长期的颈背部疼痛和僵硬定义

为轴性症状)并且认为肌肉损伤严重的患者#轴性症状发生率

也较高)目前相关研究认为#轴性症状的危险因素有很多#其

中颈椎后路手术对颈椎后方神经肌肉损伤是重要的影响因

素'

-

(

)颈后路手术在显露椎板和关节突时#在关节突关节囊的
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外侧可以损伤由此绕行的脊神经后支#特别是由后支分出的内

侧支#可引起术后节段性分布的颈背部疼痛和僵硬感#损伤由

后支分出的外侧支可以引起所支配肌肉的失神经萎缩)此外

传统的单开门手术门轴侧固定采用关节囊悬吊法#丝线穿过关

节囊时可以直接损伤脊神经后支#丝线有一定的弹性#即便术

中没有损伤脊神经后支#也可以因为术后颈椎的活动#悬吊的

丝线对脊神经后支动态刺激或压迫引起临床症状'

/

(

)

X]_5

后由于肌肉及韧带复合体的破坏#导致颈椎矢状面力线前移#

加重局部结构的力学平衡)传统的单开门术后颈椎的刚性增

加#活动度降低#上颈椎和颈胸段复合体运动代偿性增加#导致

了过度的椎间运动#最终导致轴性症状的出现'

(

(

)此外术后颈

椎曲度丢失#活动度降低#术后颈托外固定时间过长#也是引起

轴性症状的重要影响因素)为减少术后并发症近几年各种单

开门改良术式不断出现)其中不同椎板固定方式的改良术式

主要有锚钉法'

0

(和微型钛板内固定法'

$%

(

)锚钉法将掀起的椎

板直接固定在侧块上#避免了传统手术对小关节囊和椎旁肌的

干扰#同时其机械强度明显优于传统的
$%

号丝线)微型钛板

内固定通过微型钛板与掀起的椎板和侧块之间形成稳定的桥

接结构#对开门侧形成刚性的支承#并且对门轴侧起到稳定作

用#有利于门轴侧的愈合'

$$

(

)本研究发现#

X]_5

微型钛板内

固定法与传统丝线悬吊0门轴1法*锚钉固定0门轴1法相比可有

效降低轴性症状发生率$

!

$

%&%=

&#与上述文献报道一致#微

型钛板内固定法为椎管成型提供了更好的稳定性#患者术后可

早期活动#此外微型钛板较薄#可为椎管提供更大的空间#起到

充分减压的目的)

?&>

!

神经功能改善率及颈椎曲度与轴性症状的关系
!

对于多

节段
<6V

#

X]_5

可取得良好的临床疗效#与颈后路椎板切除

减压内固定相比#其轴性症状发生率较低'

$1

(

)本研究中
:

*

3

*

<'

组患者手术时间*术中出血比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%=

&)术后
10

个月
U]:

评分较术前均明显增高$

!

$

%&%=

&#

U]:

评分改善率
'

组患者比较差异无统计学意义$

!

%

%&%=

&)

相关性研究表明#患者神经功能改善率与轴性症状评分无相关

性$

4T%&%)%

#

!

%

%&%=

&#与文献'

$'.$0

(报道一致)但也有研

究发现#术后神经功能改善率在重度*中度*轻度轴性症状之间

存在差异'

$=

(

)在
<<4

方面#

'

组患者术前比较差异无统计学

意义$

!

%

%&%=

&)术后
10

个月
:

组与
3

组颈椎曲度丢失差异

无统计学意义$

!

%

%&%=

&#而
<

组患者颈椎曲度丢失小于
:

组

和
3

组)

'

组患者术后
10

个月轴性症状评分比较#差异有统

计学意义$

!

$

%&%$

&#即
<

组高于
3

组#

3

组高于
:

组)本研

究认为微型钛板内固定椎板法
X]_5

#术后颈椎曲度的维持要

优于传统的丝线悬吊门轴法与锚钉悬吊门轴法)单开门术后

由于颈椎曲度丢失#其正常的生理前凸减小#颈部的肌肉*韧

带*关节囊的结构会受到不同程度的牵拉#在长期的活动中会

产生疲劳性损伤#进而出现轴性症状)本研究中颈椎曲度丢失

与颈椎轴性症状评分呈负相关$

4TW%&1$0

#

!T%&%'$

&#即术

后颈椎曲度保持良好的患者轴性症状轻)颈椎的正常生理曲

度为轻度前凸#这有利于保持颈椎*椎间盘和脊髓的正常功能)

同时保持颈椎正常生理曲度及减少颈椎曲度的丢失对维持颈

椎稳定性具有重要意义'

$)

(

)因此#本研究认为保持颈椎稳定

性#防止曲度丢失#可减少轴性症状的发生)

?&?

!

'

种
X]_5

术式的差异及手术注意事项
!

自
$(/'

年

8#EDLD

N

D+H#

等'

$-

(首次报道
X]_5

以来#经
'%

多年的发展与

应用证明该术式是治疗多节段
<6V

简单有效的方法#但缝线

对软组织及关节囊的局部刺激易引起轴性症状且开门侧无支

撑物的固定#术后丝线断裂*松弛*门轴侧肌肉等组织收缩挤压

掀开的椎板*外力等因素的影响下易发生再关门的并发症'

$/

(

)

锚钉法是将掀起的椎板直接固定在侧块的锚钉上#避免了传统

手术对小关节囊和椎旁肌的干扰#同时其机械强度明显优于传

统的
$%

号丝线)因此其轴性症状要轻于传统的丝线小关节囊

悬吊法)

@HFF

等'

$(

(研究认为单纯微型钛板固定开门侧椎板

与侧块可为椎管成型提供即刻的稳定性#且钛板韧性较高#不

易折断)但螺钉有松动和脱出的可能)

<F,GFE

C

#FAF

钛板不仅

具有良好的韧性和强度#而且具有独特的外形因此更能符合椎

板的结构要求'

1%

(

)本研究中
'

组患者手术时间和术中出血比

较#差异无统计学意义$

!

%

%&%=

&)由于
<F,GFE

C

#FAF

系统对开

门侧的每个椎板进行独立固定#相对于传统术式和锚钉法#钛

板固定不仅避免了缝线固定关节囊时对颈神经后支的干扰和

损伤而且该系统为开门侧提供了较为牢固的力学支撑#椎板可

获得即刻的稳定性)术后早期即可开展康复锻炼)这在很大

程度上降低了颈椎后伸肌肉的粘连和萎缩#有效地维持了颈椎

正常的生理曲度#这对预防轴性症状起到了重要的作用)同时

微型钛板内固定可降低术后
<=

神经根麻痹的风险减少开门

角度的丢失'

1$

(

)但是高龄骨质疏松的患者不宜应用锚钉或微

型钛板#因为术后可能会出现锚钉#钛钉松动#钛板移位#造成

神经受损或再关门#同时开门角度不宜过大#避免发生门轴侧

折断)为减少轴性症状术中应注意以下几点!$

$

&在开门时#采

用
$%

号线悬吊时#或是锚钉#都需要明确缝线确实牢固固定在

关节囊上#且固定牢固#不宜松动)$

1

&在使用咬骨钳和磨钻在

铰链侧开槽时#尽量做到
a

型槽#上宽下窄#但又不至于咬透

椎板#好的开槽在开门时可以明显降低开门后的阻力#术后植

骨融合后获得很好的效果)锚钉需要确定确实打在关节突关

节上#且不会因为受力而出现位置移动)为获得稳定的开门效

果#微型钛板被广泛应用于
X]_5

#术者需根据患者术中情况

及经济状况选择合适的固定节段#术中注意保证各椎板间黄韧

带和残存棘间韧带的完整性#如果经济条件允许最好固定全部

节段)术中应选择合适尺寸的钛板#开门角度在
'=o

!

0%o

即

可#避免造成门轴侧的完全骨折移位#此外在安置钛板时应先

将钛板的椎板侧支撑已打开的椎板再将钛板的侧块端固定于

侧块上#侧块端的安放位置应在侧块的中上方以避免拧入螺钉

时穿透邻近小关节)

综上所述#

X]_5

传统缝线悬吊0门轴1法*锚钉固定0门

轴1法*微型钛板
<F,GFE

C

#FAF

固定法均是开门法0门轴1固定的

有效方法#但微型钛板内固定法可有效地减少术后颈椎曲度的

丢失#降低轴性症状的发生率#是目前治疗多节段脊髓型颈椎

病的理想术式)

参考文献

'

$

(

ZD,

P

6U

#

U#D,

P

6;

#

U#D,

P

_6

#

FGDK&:Q#DK

C

D#,DJGFE

C

"+GF.

E#"EAFEO#ADK+

C

#,F+IE

P

FE

N

!

D+

N

+GFBDG#AEFO#FM

'

U

(

&XIE

6

C

#,FU

#

1%$$

#

1%

$

1

&!

$/=.$(0&

'

1

(

@#FM ;̀

#

@D#AH:_

#

;FGG"E#U@

#

FGDK&̂FAR

C

D#,J"KK"M#,

P

AFEO#ADKKDB#,"

C

KD+G

N

!

!"F+

C

EF+FEODG#","JGHF<1BI+AKF

DGGDAHBF,G+D,!

"

"E<- BDGGFE

, '

U

(

&XO#!3D+F!6

C

#,F

<DEFU

#

1%$'

#

0

$

$

&!

01.='&

'

'

(

2DRF+H#GD`

#

VIEDRDB#V

#

"̀LD

N

D+H#:

#

FGDK&@FKDG#",.

+H#

C

LFGMFF,AFEO#ADKAIEODGIEF#,!FQ

$

4+H#HDED

&

D,!AFE.

O#ADK+

C

#,FD,

P

KF

$

<

1.-

&'

U

(

&U]EGH"

C

6A#

#

1%%$

#

)

$

'

&!

11'.

11)&

=/-

重庆医学
1%$)

年
1

月第
0=

卷第
)

期



'

0

( 张学利#夏英鹏#贾宇涛#等
&b:624̂

锚钉在颈椎单开门

椎管成形术中的应用'

U

(

&

中国矫形外科杂志#

1%%(

#

$-

$

0

&!

1=).1=(&

'

=

(

8"+","^

#

c",F,"LI`

#

],"`&̂FARD,!+H"IK!FE

C

D#,

DJGFEKDB#,"

C

KD+G

N

&:,"G#AFDLKFA"B

C

K#ADG#",

'

U

(

&6

C

#,F

#

$(()

#

1$

$

$-

&!

$()(.$(-'&

'

)

(

D̀MD

P

IAH#c

#

VDG+I#8

#

4+H#HDED8

#

FGDK&:Q#DK+

N

B

C

.

G"B+DJGFEF,LK"AAFEO#ADKKDB#,"

C

KD+G

N

'

U

(

&U6

C

#,DK;#+.

"E!

#

$(((

#

$1

$

=

&!

'(1.'(=&

'

-

( 刘晓伟#赵建宁#许斌
&

颈后路减压手术后轴性疼痛及其

预防措施的研究进展'

U

(

&

中国脊柱脊髓杂志#

1%$0

#

10

$

)

&!

=)-.=-%&

'

/

( 孙宇
&

关于轴性症状'

U

(

&

中国脊柱脊髓杂志#

1%%/

#

$/

$

0

&!

1/(&

'

(

(

VDF!D2

#

:E#S","2

#

6D#G"2

#

FGDK&<FEO#ADKDK#

P

,BF,G

#

ED,

P

F"JB"G#",

#

D,!#,+GDL#K#G

N

DJGFEAFEO#ADKKDB#,"

C

KD+G

N

'

U

(

&<K#,]EGH"

C

@FKDG@F+

#

1%%1

#

0%$

$

0$

&!

$'1.$'/&

'

$%

(

;FIG+AH8

#

VIBBD,F,#5a

#

@"!G+9X

#

FGDK&5"+GFE#"EAFEO#.

ADKKDB#,"

C

KD+G

N

I+#,

P

D,FM

C

KDG#,

P

+

N

+GFB

!

GFAH,#ADK,"GF

'

U

(

&U6

C

#,DK;#+"E!2FAH

#

1%%0

#

$-

$

0

&!

'$-.'1%&

'

$$

(韦敏克#尹东#梁斌#等
&

颈后路椎管扩大减压微型钛板固

定椎板成形术与传统颈椎后路单开门椎管扩大减压术治

疗颈椎病的比较研究'

U

(

&

中国矫形外科杂志#

1%$0

#

11

$

$(

&!

$-=$.$-==&

'

$1

(

cD,

P

_

#

9Ic

#

6H#U

#

FGDK&V"!#J#F!

C

KDGF.",K

N

"

C

F,.!""E

KDB#,"

C

KD+G

N

OFE+I+KDB#,FAG"B

N

D,!JI+#",J"EGHFGEFDG.

BF,G"JAFEO#ADK+GF,"G#A B

N

FK"

C

DGH

N

'

U

(

&]EGH"

C

F!#A+

#

1%$'

#

')

$

$

&!

F-(./-&

'

$'

(

D̀G"V

#

D̂RDBIED8

#

"̀,#+H#6

#

FGDK&XJJFAG"J

C

EF+FE.

O#,

PC

DED+

C

#,DKBI+AKF+",

C

"+G"

C

FEDG#OFDQ#DK

C

D#,#,GHF

+FKFAG#OFAFEO#ADKKDB#,"

C

KD+G

N

'

U

(

&6

C

#,F

$

5H#KD5D$(-)

&#

1%%/

#

''

$

$0

&!

X0==.0=(&

'

$0

(

8#

P

D+H#,"`

#

D̀G"H6

#

6D#E

N

"`

#

FGDK&5EF+FEODG#","J<-

+

C

#,"I+

C

E"AF++!"F+,"G#,JKIF,AFGHFK",

P

.GFEB"IGA"BF

DJGFEKDB#,"

C

KD+G

N

J"EAFEO#ADK+

C

",!

N

K"G#A B

N

FK"

C

DGH

N

'

U

(

&4,G]EGH"

C

#

1%%)

#

'%

$

=

&!

')1.')=&

'

$=

(

c"+H#!DV

#

2DBDR#2

#

D̀MDRDB#V

#

FGDK&;"F+@FA",.

+GEIAG#","J

C

"+GFE#"EK#

P

DBF,G"I+A"B

C

KFQM#GHFQGF,+"E

BI+AIKDGIEF !FAEFD+F DQ#DK +

N

B

C

G"B+ DJGFE AFEO#ADK

KDB#,"

C

KD+G

N

'

U

(

&6

C

#,F

#

1%%1

#

1-

$

$'

&!

$0$0.$0$/&

'

$)

(潘胜发#孙宇#朱振军#等
&

单开门颈椎管扩大椎板成形术

后轴性症状与颈椎稳定性的相关观察'

U

(

&

中国脊柱脊髓

杂志#

1%%'

#

$'

$

$%

&!

)%0.)%-&

'

$-

(

8#EDLD

N

D+H#`

#

ZDGD,DLF`

#

ZDRD,"`

#

FGDK&XQ

C

D,+#OF

"

C

F,.!""EKDB#,"

C

KD+G

N

J"EAFEO#ADK+

C

#,DK+GF,"G#AB

N

.

FK"

C

DGH

N

'

U

(

&6

C

#,F

#

$(/'

#

/

$

-

&!

)('.)((&

'

$/

(

8IZ

#

6HF,e

#

6I,2

#

FGDK&_DB#,DEEFAK"+IEFDJGFE+#,.

P

KF"

C

F,.!""EKDB#,"

C

KD+G

N

I+#,

P

2#GD,#IB B#,#

C

KDGF+

OFE+I++IGIEFD,AH"E+

'

U

(

&]EGH"

C

F!#A+

#

1%$0

#

'-

$

$

&!

F-$.-/&

'

$(

(

@HFFUV

#

@F

P

#+GFE3

#

8DBD+DR#2

#

FGDK&5KDGF.",K

N

"

C

F,

!""EKDB#,"

C

KD+G

N

BD#,GD#,++GDLKF+

C

#,DKAD,DKFQ

C

D,+#",

M#GHH#

P

HEDGF+"JH#,

P

FI,#",D,!,"

C

KDGFJD#KIEF+

'

U

(

&

6

C

#,F

#

1%$$

#

')

$

$

&!

(.$0&

'

1%

(

;#BDEU@

#

3EDGAHFE @̀

#

3E"AR;<

#

FGDK&4,+GEIBF,GF!"

C

F,.

!""EKDB#,"

C

KD+G

N

D+GEFDGBF,GJ"EAFEO#ADKB

N

FK"

C

DGH

N

#,$%0

C

DG#F,G+

'

U

(

&:BU]EGH"

C

$

3FKKFVFD!^U

&#

1%%(

#

'/

$

-

&!

X$1'.$1/&

'

1$

(于斌#夏英鹏#杜文军#等
&

颈椎单开门椎管成形微钛板与

丝线或锚钉固定术后
<=

神经根麻痹的对比分析'

U

(

&

中

华骨科杂志#

1%$=

#

'=

$

$

&!

$$.$-&

$收稿日期!

1%$=.%(.11

!

修回日期!

1%$=.$$.1%

&

$上接第
-/$

页&

!!

药性分析及生物被膜形成能力研究'

U

(

&

中华医院感染学

杂志#

1%$1

#

11

$

$/

&!

'('0.'('-&

'

/

( 黄狄娜#邱卓婵#许韩波
&

肠杆菌科细菌的分布及其产

X63_

菌株的耐药性变迁'

U

(

&

中国医院用药评价与分析#

1%$0

#

$0

$

0

&!

'1=.'1-&

'

(

( 何礼贤#薛博仁#俞云松#等
&

多重耐药致病菌感染的危险

因素及其治疗药物推荐'

U

(

&

中国临床药理学杂志#

1%$'

#

1(

$

$1

&!

(1=.(1-&

'

$%

(张樱#周光#杨继勇#等
&

不同环境下军人肠道大肠埃希菌

耐药性分析'

U

(

&

中华医院感染学杂志#

1%$0

#

10

$

10

&!

)%%(.)%$$&

'

$$

(梁海军#崔艳慧#杨道坤
&

产
X63_+

大肠埃希菌耐药性分

析及
Y

,E

*

PN

E:

*

C

DE<

基因变异的检测'

U

(

&

中华医院感染

学杂志#

1%$$

#

1$

$

)

&!

$%)/.$%-$&

'

$1

(

<K#,#ADKD,!_DL"EDG"E

N

6GD,!DE!+4,+G#GIGF&V$%%.611

5FEJ"EBD,AF+GD,!DE!+J"ED,G#B#AE"L#DK+I+AF

C

G#L#K#G

N

GF+G#,

P

!

2MF,G

N

.+FA",!#,J"EBDG#",DK+I

CC

KFBF,G

'

6

(

&

ZD

N

,F

#

5:

!

<_64

#

1%$1&

'

$'

(

6

C

#K#"

C

"IK"I:

#

UFKD+G"

C

IKIX

#

aDBODR"

C

"IK"I6

#

FGDK&4,

O#GE"DAG#O#G

N

"JG#

P

FA

N

AK#,FD,!A"K#+G#,D

P

D#,+G:&LDI.

BD,,##AK#,#ADKLK""!+GEFDB#+"KDGF+!IE#,

P

D,/.

N

FDE

C

FE#.

"!

'

U

(

&U<HFB"GHFE

#

1%$=

#

1-

$

=

&!

1)).1-%&

'

$0

(

3EI+G`

#

XOD,+:

#

5KFBB",+@&2#

P

FA

N

AK#,F#,GEFDGBF,G

"J BIKG#!EI

P

.EF+#+GD,G 9EDB.,F

P

DG#OF LDA#KKI+ IE#,DE

N

GEDAG#,JFAG#",+

!

D+

N

+GFBDG#AEFO#FM

'

U

(

&U :,G#B#AE"L

<HFB"GHFE

#

1%$0

#

)(

$

$%

&!

1)%).1)$%&

'

$=

(

ZD,

P

@2

#

ZD,

P

8

#

6HF;c&2#

P

FA

N

AK#,FB#,#BIB#,H#L#.

G"E

N

A",AF,GEDG#",J"EADELD

C

F,FB.EF+#+GD,G:A#,FG"LDAGFE

LDIBD,,##L

N

GM" BFGH"!+

'

U

(

&<H#,U VF!

#

1%$0

#

$1-

$

$%

&!

$((-&

$收稿日期!

1%$=.%).$1

!

修回日期!

1%$=.$%.1$

&

)/-

重庆医学
1%$)

年
1

月第
0=

卷第
)

期


