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　　［摘要］　目的　探讨超高龄多节段颈椎病患者的不同外科治疗方案的效果。方法　选取２０１０年７月至２０１５年３月四川省

眉山市中医院收治的超高龄多节段颈椎病患者８０例，将颈前路椎体次全切除融合术（ＡＣＣＦ）和经前路椎间盘切除植骨融合术

（ＡＣＤＦ）纳入前路组，将颈后路椎管扩大成形术（ＰＣＬ）纳入后路组，比较两组患者的临床疗效、术中术后情况及治疗前后的颈椎脊

髓损伤评分（ＪＯＡ评分）、颈椎功能障碍（ＮＤＩ）指数、生理曲度及颈椎活动度。结果　前路组４３例，其中优２８例（６５．１２％），良５

例（１１．６３％），可７例（１６．２８％），差３例（６．９８％），优良率为７６．７４％；后路组３７例，其中优２４例（６４．８６％），良３例（８．１１％），可６

例（１６．２２％），差４例（１０．８１％），优良率为７２．９７％，两组优良率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。前路组手术时间明显长于后

路组（犘＜０．０５），术中出血量、住院时间明显低于后路组（犘＜０．０５），两组患者的症状消失时间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治

疗前，两组患者的ＪＯＡ评分、ＮＤＩ指数、生理曲度、颈椎活动度差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，后路组患者的ＪＯＡ评

分、颈椎活动度明显高于前路组，前路组患者的生理曲度明显高于后路组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　超高龄多节

段颈椎病的前路、后路手术均能取得良好的临床疗效，但后路手术在改善患者远期颈椎功能方面优势更大。
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　　多节段颈椎病是指多个节段椎管病变压迫脊髓、神经，主

要临床特征为３个及以上节段颈椎及硬膜囊受压，占颈椎病的

１０％左右
［１２］。随着社会经济的快速发展，人们的生活方式发

生了巨大改变，椎间盘及脊柱存在不同程度的受压和退变，导

致颈椎病发生率居高不下。目前，临床上常见的颈椎病外科手

术方案包括颈前路减压融合术和颈后路椎管扩大成形术，但是

由于多节段颈椎病病理改变较为复杂，在手术方案的选择上仍

存在较大争议［３］。本研究对２０１０年７月至２０１５年３月在四

川省眉山市中医院接受手术治疗的超高龄多节段颈椎病患者

的临床资料进行了对比性分析，旨在明确两种入路方案的临床

效果，现分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年７月至２０１５年３月四川省眉山

市中医院收治的超高龄多节段颈椎病患者８０例，依据外科治

疗方案中的入路方式分为２组。前路组４３例，其中男２３例，

女２０例，年龄８５～９４岁，平均（８７．７±４．１）岁，病程６～３８个

月，平均（３１．７±３．８）个月，病变累及３个椎节２６例，４个椎节

１０例，５个椎节７例；后路组３７例，其中男２０例，女１７例，年

龄８２～９６岁，平均（８９．２±４．５）岁，病程７～３９个月，平均

（３２．０±３．５）个月，病变累及３个椎节２３例，４个椎节８例，５

个椎节６例。两组患者的性别、年龄、病变累及范围等一般资

料的组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。纳入标
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准：（１）符合多节段颈椎病诊断标准，并经ＣＴ、Ｘ线片等影像学

检查确诊；（２）年龄大于或等于８０岁；（３）随访资料完整；（４）所

有患者均签署知情同意书；（５）经本院老年病多专业协作组讨

论无手术禁忌证。排除标准：（１）严重骨质疏松；（２）患有严重

的器质性疾病；（３）颈椎肿瘤患者；（４）脊椎外伤；（５）伴有严重

的心、肝、肾功能障碍。

１．２　方法

１．２．１　前路组　术前３０ｍｉｎ静脉滴注抗菌药物，行全身麻

醉，患者取仰卧位，保持颈部过伸１５°，进行常规消毒铺巾，自右

胸锁乳突肌外侧作一４ｃｍ长的斜切口，切开颈阔肌及筋膜，钝

性分离颈血管鞘及内脏鞘，使用Ｘ射线机确定病变椎体，于病

变椎体上下椎节安置撑开器，切开前纵韧带、纤维环，去除破碎

椎间盘组织，使用尖嘴咬骨钳咬除椎体前骨赘及松质骨。分离

后纵韧带及硬脊膜间隙，咬除后纵韧带及增生骨赘，经前路椎

间盘切除植骨融合术对压迫节段减压后还需填充自体骨。根

据骨槽高度选择长度合适的钛网进行填充，进行钛板固定。术

后进行常规抗菌药物治疗、营养支持及脱水处理。

１．２．２　后路组　术前３０ｍｉｎ静脉滴注抗菌药物，行全身麻

醉，患者取俯卧位，固定头颈部，保持头部微曲，行颈后入路，切

开深层组织，充分暴露椎板，以症状严重一侧作为开门侧，磨除

椎板外侧骨皮质，分离黄韧带及硬膜囊，咬除黄韧带后使用钛

板或者锚钉进行固定。术后进行常规抗菌药物治疗、营养支持

及脱水处理。

１．３　观察指标　疗效评定标准
［４］，优：颈椎脊髓损伤（ＪＯＡ）评

分改善率不低于８０％，临床症状基本消失；良：ＪＯＡ评分改善

率为５０％～７９％，临床症状明显改善；可：ＪＯＡ评分改善率为

５％～４９％，临床症状有所改善；差：ＪＯＡ评分改善率不足５％，

临床症状无改善或恶化。分别于治疗前、治疗后１年采用ＪＯＡ

评分［５］、颈椎功能障碍（ＮＤＩ）指数
［６］评估患者治疗效果，观察

并记录两组患者的术中术后情况及治疗前后生理曲度、颈椎活

动度变化。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的临床疗效比较　前路组４３例，其中优２８例

（６５．１２％），良５例（１１．６３％），可 ７例（１６．２８％），差 ３例

（６．９８％），优良率为７６．７４％；后路组３７例，其中优２４例

（６４．８６％），良 ３ 例 （８．１１％），可 ６ 例 （１６．２２％），差 ４ 例

（１０．８１％），优良率为７２．９７％。两组优良率差异无统计学意

义（χ
２＝２．２８３，犘＝０．１４７）。见表１。

表１　　两组患者的临床疗效比较

组别 狀 优［狀（％）］ 良［狀（％）］ 可［狀（％）］ 差［狀（％）］ 优良率（％）

前路组 ４３ ２８（６５．１２）５（１１．６３） ７（１６．２８） ３（６．９８） ７６．７４

后路组 ３７ ２４（６４．８６） ３（８．１１） ６（１６．２２） ４（１０．８１） ７２．９７

χ
２ ２．２８３

犘 ０．１４７

２．２　两组患者的术中术后情况比较　前路组手术时间明显高

于后路组（犘＜０．０５），术中出血量、住院时间明显低于后路组

（犘＜０．０５），两组患者的症状消失时间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

２．３　两组患者治疗前后的相关指标比较　治疗前，两组患者

的ＪＯＡ评分、ＮＤＩ指数、生理曲度、颈椎活动度差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）。治疗后，后路组患者的ＪＯＡ评分、颈椎活

动度明显高于前路组，前路组患者的生理曲度明显高于后路

组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

表２　　两组患者的术中术后情况比较（狓±狊）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

症状消失

时间（月）

住院时间

（ｄ）

前路组 １４３．７９±２７．６３２２４．２１±２３．０９ １３．２７±２．０５ １１．８５±２．１２

后路组 １３１．０５±２４．１７３３５．５４±３２．１８ １３．８６±２．１４ １５．１０±２．４９

狋 ２．２８５ ２．０７９ １．６１３ ２．４７９

犘 ０．０２３ ０．０４１ ０．１１２ ０．０１４

表３　　两组患者治疗前后的相关指标比较（狓±狊）

组别
ＪＯＡ评分（分）

治疗前 治疗后

ＮＤＩ指数

治疗前 治疗后

生理曲度（°）

治疗前 治疗后

颈椎活动度（°）

治疗前 治疗后

前路组 ８．９２±２．０３ １４．３９±２．７１ ３０．９５±４．３２ １７．１２±２．０８ １０．６６±１．２３ １４．７９±１．５８ ４８．９２±２．３５ ３２．９９±２．４５

后路组 ９．１１±２．１５ １５．５１±２．８５ ３１．３８±４．０９ １８．４２±２．１９ １０．４３±１．０８ ９．３２±１．３７ ４９．６６±２．７８ ３８．０５±２．３７

狋 １．２９９ ２．７４８ １．７１３ １．３９７ １．０７３ ２．３５７ １．４５３ ２．１６８

犘 ０．１９８ ０．００７ ０．０８５ ０．１６９ ０．２３５ ０．０１９ ０．１５６ ０．０３３

３　讨　　论

颈椎病是一种常见的骨科疾病，主要由颈椎椎体退化引起

的脊髓压迫造成，部分患者因生活习惯不佳伴有颈椎功能障

碍［７８］。多节段颈椎病患者存在３个及以上节段的颈椎病理改

变，如受到外力刺激可引起严重的功能性损伤，造成高位截瘫

的严重后果。目前，外科手术仍是多节段颈椎病的首选治疗方

案，以解除压迫，恢复脊髓、神经根功能，维持颈椎稳定为主要

目的［９１０］。对于非多节段颈椎病患者来说，颈前路减压手术可

取得良好成效，但多节段颈椎病患者病情复杂，手术难度较大，

国内外对该部分患者手术方案的选择尚未形成统一意见。有

学者提出，颈后路手术能够明显扩大椎管，促使脊髓后移，对颈

椎减压具有重要作用。但是，对超高龄多节段颈椎病患者来

说，手术方案的选择既要考虑临床效果，又要重视手术时间、术

后康复速度等因素。本研究对颈前路减压融合术和颈后路椎

管扩大成形术患者的临床疗效，术中、术后情况及相关评价指

标进行了全面分析，结果如下。

本研究数据显示，前路组优良率为７６．７４％，略高于后路

组（７２．９７％），但组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示两种
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入路方案均能取得良好的临床疗效。前路手术对病变周围软

组织的剥离程度较小，术中通过植骨融合确保颈椎稳定，同时，

颈前路手术能够直接切除骨赘及蜕变的椎间盘组织，从而解除

后纵韧带压迫，对治疗颈椎病具有重要意义［１１１２］。后路手术

以颈椎结构及脊髓特点为基础，主要通过建立椎板扩大椎管缓

解脊髓压迫，术中使用钛板固定能够促进门轴侧骨性愈合，对

广泛椎管狭窄及硬囊膜固化患者尤为合适［１３１４］。本组病例显

示，前路组手术时间明显高于后路组，术中出血量、住院时间明

显低于后路组（犘＜０．０５）。这是因为，多节段颈椎病患者需要

融合的椎体节段较多，且超高龄患者的椎体较为脆弱，术中需

要根据患者具体情况增加钛网及钛板长度，在一定程度上增加

了前路手术的操作难度，延长了手术时间。但是，前路手术无

需对患处周围组织进行过多切除和分离，对术中出血量的控制

更为明显。在进一步的研究中，笔者发现后路组患者的ＪＯＡ

评分、颈椎活动度明显升高，但生理曲度优化度较差，表明后路

手术能够明显改善多节段颈椎病患者的颈椎功能。这是因为，

前路手术对病变椎体进行了撑开处理，并使用钛网、钛板等进

行植骨融合和固定，对恢复颈椎活动度具有重要意义，但椎间

融合能够导致超高龄患者该节段活动度进一步丧失［１５］。此

外，多数多节段颈椎病患者的脊髓受压来自于前、后两个方向，

与前路手术相比，后路手术能够尽可能地扩大椎管，从而对脊

髓前、后方向产生减压作用。术后１年由手术造成的颈椎疼痛

已明显减轻或完全消除，由手术创伤引起的活动受限已经解

除，后路手术对患者颈椎功能的改善程度更高。颈椎前路手术

的适应证为１～２个节段颈椎受损，椎体后缘骨赘形成，脊髓受

压主要来自前方，不适用于后纵韧带钙化患者。颈椎后路手术

的适应证为３个及以上节段颈椎受损，后韧带骨化，多节段骨

赘等自后方压迫脊髓的患者，但不适用于颈椎后凸畸形超过

１０°以上的患者。值得提醒的是，超高龄并不是颈椎病手术的

绝对禁忌，但该类患者的手术难度更大，笔者建议术中使用限

制性钛板进行固定，同时在置入螺钉时根据颈椎病变情况选择

合理的角度入钉，以降低超高龄患者出现钛网沉降、颈椎不融

合等问题的发生率。

综上所述，超高龄多节段颈椎病的前路、后路手术均能取

得良好的临床疗效，但后路手术在改善患者颈椎功能方面优势

更大。值得注意的是，受颈部解剖结构特殊性的影响，前路手

术易导致植骨块脱落、椎间融合不佳、吞咽困难等不良后果，施

术者应尽可能地减少对周围软组织的剥离，以降低因手术操作

引起的并发症。后路手术导致的颈椎阶段稳定性降低及后韧

带损伤能够引起轴性症状，临床上可将开门角度控制在３０°，

在保证减压充分的同时降低轴性症状发生风险。
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