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颈围领使用时间对颈椎管成形术后疗效的影响

徐永明，徐宏光，赵泉来，王 弘，高 智
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 脊柱外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨颈围领使用时间的长短对颈椎管成形术后疗效的影响。方法:回顾性分析因脊髓型颈椎病在我科行颈椎
管成形术( 单开门术式) 后使用颈围领时间不同的患者 40例，其中术后颈围领使用时间 6周 20例( A组) ，术后颈围领使用时
间 12周 20例( B组) ，分别随访记录患者术前、术后 JOA评分、Cobb角丢失、轴性症状发生率以及术后门轴侧融合率等指标，
比较两组患者近远期的疗效，对两组颈围领使用时间不同疗效进行评价。结果:两组患者术前 JOA评分差异无统计学意义( P
＞0．05) ; A组近期与远期 JOA评分、Cobb角丢失与 B组比较差异均无统计学意义( P＞0．05) ，术后颈椎曲度得到良好的维持;
同时术后 A组出现轴性症状患者( 5例) 比例明显小于 B组( 12例) ( P＜0．05) 。结论:适当缩短颈围的使用时间可减少患者术
后轴性症状的发生率。
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Impact on the cervical axial symptom due to different duration of cervical collar in situ
following laminoplasty

XU Yongming，XU Hongguang，ZHAO Quanlai，WANG Hong，GAO Zhi
Department of Orthopedics，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the impact of different duration of cervical collar in situ on cervical axial symptom in patients following laminoplasty．

Methods: Ｒetrospective analysis was performed in 40 patients with cervical collar in situ in different duration following laminoplasty( single open-door ap-

proach) because of cervical spondylotic myelopathy．The patients were allocated to group A( n= 20，6 weeks) and group B( n= 20，12 weeks) by the duration

of wearing a cervical collar following surgery．Two groups were maintained pertaining to the JOA scores and loss of Cobb angle before and after operation，

postoperative incidence of axial symptom index of lateral fusion，and compared regarding the short-and long-term effect by different duration of cervical col-

lar in situ．Ｒesults: The two groups were not significantly different concerning preoperative scoring on JOA as well as short-and long-term effect by JOA

scores and loss of Cobb angle( P＞0．05) ．Although cervical curvature was well maintained in two groups following operation，yet group A had fewer inci-

dence of cervical axial symptom than group B( 5 cases vs．12 cases) ( P＜0．05) ．Conclusion: Early withdrawal of the cervical collar can reduce the incidence

of axial symptoms．

【Key words】cervical spondylosis; cervical collar; laminoplasty; axial symptoms

颈椎后路单开门椎管扩大成形术在临床中对

治疗脊髓型颈椎病和多节段颈椎椎管狭窄已成为学

术界广泛公认的有效治疗手段［1］。手术后颈围领
辅助使用保护颈椎虽广泛应用，但大多数国内外学

者主张颈围领佩戴使用时间一般为 2 ～ 3 个月［2－3］，
目前针对颈围领使用时间长短对颈椎管扩大成形术

疗效影响方面研究文章较少，因此我们设计这项对

比研究，回顾性分析颈围领使用时间长短不同对颈

椎管成形术后的疗效影响。

1 资料与方法
1．1 一般资料 收集整理 2007 年 2 月 ～ 2014 年 9
月期间因多节段脊髓型颈椎病在弋矶山医院脊柱外

科行单开门椎管扩大成形术的 40 例患者的病例资
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料。入选患者均排除颈椎外伤病史、恶性肿瘤、颈椎
结核、强直性脊柱炎以及神经根性颈椎病，术前行常
规体格检查、X线、CT、MＲI 等检查已明确诊断为脊
髓型颈椎病，所有患者均为初次手术，均由同一医生

主刀完成，都具有完整随访资料，随访方式为门诊复

诊或电话随访，分别于术后 1～6 个月始进行 12 ～ 32
个月的随访。A 组 20 例患者( 男性 15 例，女性 5
例) 颈围领使用时间 6 周，年龄 40 ～ 72 岁，平均
( 55．7±9．3) 岁，随访时间 10～30个月。B组 20例患
者( 男性 13 例，女性 7 例) 颈围领使用 12 周，年龄
33～74 岁，平均( 56．7±11．7) 岁，随访时间 9 ～ 32 个
月。两组患者平均年龄、性别、JOA 评分、病情严重
程度等一般资料比较差异均无统计学意义( P ＞
0．05) ，具有可比性( 见表 1) 。

表 1 两组患者术前一般资料比较

年龄 /岁 男性 女性 术前 JOA评分

A组 55．7±9．3 15 5 8．5±2．6

B组 56．7±11．7 13 7 9．5±2．2

注: A、B两组间相关指标比较 P均＞0．05。

1．2 手术方法 所有患者采用全身麻醉后，取俯卧
位，以颈 3～7 棘突为中心取颈后部正中皮肤切口，
长约 10 cm，切开深筋膜，沿“白线”分离颈后肌，显
露双侧颈 3～颈 6 椎板及右侧关节突关节。高速磨
钻磨去左侧椎板皮质，开槽至保留少许内侧皮质，同

法磨去右侧椎板皮质。在神经剥离子保护下，小心
咬除左侧椎板内侧皮质，颈 2 /3 和颈 6 /7 黄韧带后
依次行后路颈 3 ～ 6 单开门，解除硬膜囊外致压因
素，分别于颈 3、5 水平位置植入 12 mm Centerpiece
钢板，并以两枚螺钉行内固定，闭合伤口。
1．3 术后处理 患者均于术后常规静脉应用抗生
素 3～5 d; 给与雾化吸入 3 d，每天 2 ～ 3 次，术后即
刻佩戴硬质颈围领固定制动，卧床 1 周后开始指导
患者下床进行活动，佩带颈围领时尽量避免对颈项

部锻炼，防止术后早期并发症发生，为避免早期患者

颈部切口疼痛因素对轴性症状定义影响，所有患者

均至少在术后 6 个月进行颈椎轴性症状相关指标
评估。
1．4 疗效评价
1．4．1 神经功能恢复情况评定 采用日本骨科协
会颈椎 JOA评分［4］评价神经功能情况，计算术后神

经功能改善率，治疗后颈髓功能改善率计算公式: 改

善率= ( 术后 JOA 总分－术前 JOA 总分) / ( 17－术前
JOA评分) ×100%。
1．4．2 颈椎轴性症状评价 轴性症状定义为患者
颈椎后路手术后长期出现颈项部以及肩背部的疼

痛，同时伴有酸胀、僵硬、肌肉痉挛、沉重感等相关症
状，严重时常影响日常生活以及工作学习，达到

Takeuchi等［5］提出的 AS诊断标准，持续 1个月以上
诊断为颈椎轴性症状，并同时计算其发病率加以

评估。
1．4．3 颈椎 Cobb 角测定法 采用双线法或四线
法［6］: 四线法为先分别画出颈 2、颈 7 椎体终板下缘
直线的延长线，再分别画出两延长线的垂线，两垂线

之间所成的夹角为颈椎曲度; 双线法则为颈 2 与颈
7椎体终板下缘直线的延长线相交的夹角。
1．5 统计学方法 使用 SPSS 18．0统计学软件进行
相关数据统计分析，计量资料采用均数±标准差描
述，重复测量资料采用重复测量方差分析方法分析，

两个率之间比较采用卡方检验，P＜0．05 表示差异有
统计学意义。

2 结果
所有患者平均随访时间( 18．1±4．7) 个月。大多

数患者术后症状得到明显缓解，脊髓功能也获得明

显改善。
2．1 神经功能恢复情况 两组术前 JOA评分比较，
差异无统计学意义( P＞0．05) ，见图 1; 两组术前、术
后 JOA 评分进行统计处理，差异有统计学意义( P＜
0．05) ，详见表 2。末次随访时 A 组神经功能恢复率
为( 41．8±20．0) %，B 组神经功能恢复率为( 42．6 ±
19．7) %，两组间差异无统计学意义( t = 0．163，P =
0．897) 。
2．2 Cobb 角改变 两组术后融合节段的 Cobb 角
较术前均有改善( P＜0．05) ，详见表 3; 末次随访时两
组 Cobb角之间对比无统计学差异( P＞0．05) 。
2．3 轴性症状发生率 术后 A 组出现轴性症状患
者为 5例，B组出现轴性症状患者为 12 例，两组之
间比较有显著性意义( χ2 = 5．01，P= 0．025) 。
2．4 门轴侧骨性融合率 术后 1 年时进行随访，两
组患者门轴侧均达到骨性融合。
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表 2 两组患者手术前后 JOA评分比较

组别 n 术前 术后 3 d 术后 3个月 术后 1年 F值 P值

A组 20 8．50±2．65 10．70±3．23* 11．20±2．97* 11．75±2．77* 84．071 0．000

B组 20 9．50±2．16 11．55±2．37* 12．20±2．29* 12．50±2．31* 84．217 0．000

* 表示术后与术前比较差异有统计学意义，P＜0．05。

表 3 两组患者手术前后 Cobb角比较( °，珋x±s)

组别 n 术前 术后 3 d 末次随访 F值 P值

A组 20 9．04±3．77 11．16±6．17* 11．75±4．21* 8．925 0．001

B组 20 8．81±2．57 11．01±3．45* 10．66±2．86* 13．058 0．000

* 表示术后与术前比较差异有统计学意义，P＜0．05。

图 1 两组间术前 JOA评分比较( 珋x±s)

3 讨论
临床上针对多节段并伴有后纵韧带骨化或椎管

狭窄，不伴有后凸畸形的脊髓型颈椎病患者，采取单

开门椎管扩大成形术可获得较为满意的临床治疗效

果，多年来临床应用证明单开门椎管扩大成形术是

脊柱外科一项成熟的技术，具有操作简单，疗效肯定

以及对脊髓刺激小等优点［7］，然而术后常规颈围领

应用时间长短暂无统一标准，大部分学者认为术后

应常规佩戴颈围领至少 8 ～ 12 周，可有效促进术后
骨性融合，减低 Cobb 角度丢失，本研究通过短时间
与相对较长时间颈围领应用，发现两者对术后神经

功能恢复、Cobb 角度改变未有明显不同，反而相对
较长时间颈围领应用会增加颈椎轴性症状发生率。
目前临床上使用颈围领按照材质分类主要有软

式颈围领与硬式颈围领两种，软式颈围领多用橡胶

海绵、泡沫塑料等材料制成，多数在夜间使用以缓解
长时间用硬式颈围领带来的不适感，使用效果较差，

现临床上较少应用; 硬式颈围领主要由薄塑料板制

成，使用时将前方下颌托与尼龙搭扣相连接并可达

到固定效果，颈围领的大小可通过尼龙搭扣长短进

行调节。该颈围领支具可以最大限度限制前屈与后
伸，同时对侧屈及旋转也起到一定的限制作用［8］。
本研究对象均应用硬质颈围领，在某种程度上对术

后颈椎侧屈、旋转以及前屈和后伸均可起到有效的
限制作用，对颈椎术后可得到良好的保护效果，然而

针对过长时间应用颈围领出现轴性症状这一并发症

不容忽视。同时有相关研究表明［9］术后神经功能
的改善主要和患者病程的长短、年龄、病史中有无外
伤史、手术开门角度大小及门轴侧的稳定性有关，而
与术后颈围领使用并无明显相关性。
较长时间颈围领应用会增加颈椎轴性症状发生

率，出现该结果可能与以下多方面因素有关:①单开
门椎管成形术技术逐渐成熟，大多数术者认可术中

尽可能的保护颈椎后方韧带复合体，对术后颈椎稳

定起到较为重要作用［10］。②微型钛板应用使颈椎
术后可获得即刻稳定，保证了颈椎后方结构较为完

整，减少微动状态。同时微型钛板使用还能避免手
术缝线对椎板的牵拉作用，更利于门轴侧的骨性愈

合［11］，进而可使患者进行早期颈部功能锻炼，而且

微型钛板有很好的生物相容性，应用时可减少异体

物引起炎性反应和切割效应。张成程等使用新鲜羊
颈标本进行微型钛板固定术实验研究，术后进行生

物力学测定得出微型钛板内固定可更加完整地重建

椎管成形术后颈椎后方结构，可获得较好的生物力

学稳定性［12］。③在可靠内固定的应用下，允许患者
早期进行颈部功能的康复锻炼( 术后 2 周) ，可避免
长时间佩戴颈围领导致颈项部肌肉萎缩，早期脱离

颈椎制动、恢复颈椎活动［13］，有效减少术后颈椎轴
性症状发生率，更大程度地改善了患者的生活质量。
张为等［14］认为在单开门手术中，针对术前颈椎生理

曲度基本正常、未见明显颈椎不稳患者，术后就应考
虑颈部肌肉等长收缩相关方面康复训练，低强度的

颈椎屈伸运动锻炼可在佩戴颈围领 1～2 周后，针对
有明显颈椎不稳定、后凸畸形明显( ＞13°) 、手术中
见门轴侧断裂的患者，术后则应佩戴硬质颈围领至

少 3～4周，使颈椎得到一定的稳定性后才可以开始
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进行相关功能锻炼，避免术后颈后方肌群的萎缩，

Machino等［15］通过术后佩戴费城围领 2、4、6 周不同
时间比较发现对椎板成形术后神经功能恢复情况未

见明显不同，相反较短时间佩戴颈围领，早期积极有

关颈部康复锻炼可改善颈椎活动度，减少颈项部肌

肉僵硬，降低术后颈 5 神经根麻痹轴性症状发生。
Ebata等［16］单开门术后椎间盘稳定影响一文研究也
提出短时间的支具应用对术后神经功能恢复无太大

影响，长时间的颈围制动会加重颈部疼痛症状。这
些都与本研究中较短时间应用颈围领可减少术后轴

性症状发生率较为一致。
因此我们得出结论，颈围领使用时间长短对单

开门椎管成形术后神经功能恢复、椎体角度丢失并
无明显影响，反而较长时间的颈围领应用会加重术

后轴性症状的发生率，故临床上对于手术中开门固

定确实的患者，能否采取短期佩戴颈围领并早期进

行正规主动伸屈颈部的康复功能锻炼仍值得思

索［17－18］，椎管成形术后颈围领佩戴时间的长短仍需

进一步加以探讨。
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