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颈椎单开门椎管成形间隔迷你钢板固定术治疗多节段颈椎病临床疗效

陈学武，徐宏光，刘 平，张 玙，杨晓明，李逸峰
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 脊柱骨科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨颈后路单开门椎管扩大成形术采用间隔迷你钢板固定治疗多节段颈椎病的疗效。方法:收集 2013 年 7
月 ～ 2015 年 9 月采用单开门椎板成形加间隔( C3、C5) 迷你钢板固定术治疗的 30 例多节段颈椎病患者，男 22 例，女 8 例，年龄
46 ～ 76 岁，平均( 59． 5 ± 10． 7) 岁。记录平均手术时间、出血量以及术后有无颈部轴线痛和颈 5 神经根麻痹发生，采用日本骨
科协会( JOA) 颈椎评分评估手术前后及末次随访时神经功能，通过手术前后及末次随访时 X 线侧位片测量椎管直径变化及
有无内固定松动和断裂。结果:本组平均手术时间为( 151． 9 ± 39． 1) min，平均出血量( 275． 7 ± 60． 6) mL，无颈椎轴线痛及 C5
神经根麻痹发生。所有病例均获得随访，平均随访时间为( 49． 2 ± 5． 6) 个月( 36 ～ 65 个月) 。随访过程中无内固定松动及断裂
并发症。患者末次随访 JOA评分( 15． 3 ± 1． 26) 均高于术后和术前( 14． 3 ± 1． 53 和 8． 43 ± 1． 25，P ＜ 0． 05) ，患者术后 JOA评分
高于术前( P ＜ 0． 05) 。患者术前有固定节段和无固定节段椎管平均直径均低于术后和末次随访( P ＜ 0． 05) ，而患者术后和末
次随访有固定节段和无固定节段椎管平均直径差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论:多节段颈椎病采用单开门椎管扩大成形
加间隔迷你钢板固定术治疗是安全、有效和经济的手术方法。
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Clinical outcomes of cervical single open-door laminoplasty with mini-plate fixation for multi-
segment cervical spondylosis

CHEN Xuewu，XU Hongguang，LIU Ping，ZHANG Yu，YANG Xiaoming，LI Yifeng
Department of Spine Surgery，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To assess the clinical efficacy of cervical posterior single open-door laminoplasty with alternative levels centerpiece plate fixation for

multi-segment cervical spondylosis． Methods: Thirty patients( 22 males and 8 females) with multi-segment cervical spondylosis undergone posterior single-

door laminoplasty with alternative levels centerpiece mini-plate fixation were included from July 2013 to September 2015． The patients aged from 46 to 76

years，with an average of( 59． 5 ± 10． 7) years． Clinical indexes were maintained on the operative time，volume of blood loss，incidences of cervical axial

pain and nerve root paralysis at C5． Japanese Orthopedic Association( JOA) scoring was used to evaluate the neural function before and after operation and

at the final follow-up． Lateral radiography was performed to observe the changes of spinal canal diameter before and after surgery and at the final follow-up

as well as incidences of loosened or broken plate． Ｒesults: The average operative time and blood loss was( 151． 9 ± 39． 1) min and( 275． 7 ± 60． 6) mL，re-

spectively for the patients included． No cervical axial pain and nerve palsy at C5 occurred． All patients were followed for 36 to 65 months( mean 49． 2

months) ，and the follow-up showed no occurrence of loosened or broken plate． JOA scoring was 15． 3 ± 1． 26 at the final follow-up，which was higher than

the scoring after surgery( 14． 3 ± 1． 53) and before operation( 8． 43 ± 1． 25) ( P ＜ 0． 05) ，and the scoring was also higher after operation than before lamin-

oplasty( P ＜ 0． 05) ． Mean spinal canal diameter before surgery was smaller at the fixed or non-fixed segment as compared with the diameter following

laminoplasty and at the final follow-up( P ＜ 0． 05) ，yet the average spinal canal diameter was not different at the fixed or non-fixed segment after operation

and at the final follow-up( P ＞ 0． 05) ． Conclusion: Single open-door laminoplasty with alternative levels centerpiece plate fixation can be safe，effective and

economical surgical method for patients with multi-segment cervical spondylosis．
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颈椎后路单开门椎管扩大成形术是治疗多节段

颈椎病的常用方法，目的是扩大椎管的面积，使脊髓

远离前方突出的椎间盘、骨赘及钙化韧带的压迫，同
时达到减压的效果。研究表明保证术后疗效的关键
之一是避免扩大的椎管再次出现狭窄，就是临床常

说的“术后关门”［1］。为了避免术后关门的发生，临
床采用丝线、钢丝等对开门侧进行固定，取得了一定
的效果，但是仍然不理想［2］。近年来发展的迷你固
定钢板在很大程度上避免了术后关门的发生，但是

对开门的每个椎板进行固定，将会是一笔巨大的花

费。为此，我们自 2013 年 7 月 ～ 2015 年 9 月对 30
例多节段颈椎病患者行颈椎后路单开门椎管扩大成

形术，椎板采用间隔( C3、C5) 钢板固定，经过随访临
床疗效满意，大大降低了患者的就医成本，现将结果

报道如下。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 本组共 30 例多节段颈椎病患者，
其中男 22 例，女 8 例，年龄 46 ～ 76 岁，平均( 59． 5 ±
10． 7) 岁，病程 6 ～ 10 个月。本组病例纳入标准: ①
脊髓功能损害保守治疗 4 周以上无效; ②颈椎 MＲI
证实脊髓压迫 3 个或 3 个以上节段水平; ③无严重
的颈椎后凸畸形或脊柱节段性不稳定性。颈椎管平
均直径采用 X线侧位片进行测量和计算( 图 1) 。

图 1 颈椎管直径的测量( 红色线条指示颈 3 椎管直径)

1． 2 手术方法 手术在气管插管全麻下进行，患者
俯卧位。颈椎后正中入路，骨膜下剥离椎旁肌暴露
C3 ～ C6 后方结构到小关节外缘，注意 C2 的椎旁肌
不要剥离，切除 C3 ～ C6 棘突及 C2 ～ 3 和 C6 ～ 7 之
间的棘间韧带。症状严重的一侧作为开门侧，对侧
作为门轴侧。在椎板和小关节交界处，门轴侧使用
高速磨钻磨出 V 型骨槽，保留薄层椎板，开门侧采
用磨钻开槽，最后用克里森椎板咬骨钳咬除部分骨

组织至椎管，清除边缘黄韧带，向门轴侧推动棘突完

成开门。在 C3 和 C5 根据椎板厚度及开门大小选
择 CENTEＲPIECE板( medtronic sofamor danek，mem-

phis，TN，USA) 钢板固定，注意固定钢板的侧块侧螺
钉不要拧入小关节，避免对小关节的破坏。切除的
棘突骨组织咬成小颗粒状，用于在门轴侧进行植骨。
“C”臂 X线透视钢板及螺钉位置正确后，切口内放
置引流管，关闭切口( 见图 2) 。

A．术前侧位片; B．术前 MＲI矢状位; C．术后侧位片。

图 2 典型病例术前术后 X线片对比

1． 3 术后处理 术后持续引流 2 ～ 3 d 或引流量 ＜
10 mL时拔除引流管。根据患者身体状况决定下床
活动时间，所有患者下床活动时均佩戴费氏颈围，颈

围佩戴时间为 4 ～ 6 周，尽早开始颈部肌肉等长收缩
训练。
1． 4 疗效评估 记录手术时间和失血量，术后颈部
有无轴线痛及 C5 神经根麻痹。神经系统功能评价
采用 JOA 评分进行测定，并且比较手术前后的功能
变化。术后随访颈椎正侧位片，观察有无内固定松
动及断裂。参照图 1 标准，记录术前及末次随访时

开门节段平均椎管直径的变化，其中未固定的节段

及固定节段分别进行单独比较。
1． 5 统计分析 采用 SPSS 18． 0 统计学软件进行
统计分析，计量资料采用 珋x ± s 表示，对术前、术后及
末次随访时患者 JOA评分及椎管平均直径，组间比
较采用随机区组设计的方差分析，多组间两两比较

采用 q检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 患者手术一般情况及随访 本组平均手术时间
为( 151． 9 ±39． 1) min，平均出血量( 275． 7 ± 60． 6) mL。
无颈椎轴线痛及 C5神经麻痹发生。本组病例均获随
访，平均随访时间为( 49． 2 ±5． 6) 个月( 36 ～65 个月)。
随访过程中无内固定松动及断裂并发症。
2． 2 患者术前、术后及末次随访 JOA 评分及椎管
平均直径比较 患者末次随访 JOA 评分均高于术
后和术前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 患者术后
JOA评分高于术前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
患者术前有固定节段和无固定节段椎管平均直径均

低于术后和末次随访，差异有统计学意义 ( P ＜
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0． 05) ; 而患者术后和末次随访有固定节段和无固
定节段椎管平均直径差异无统计学意义( P ＞ 0．
05) 。见表 1。

表 1 术前、术后及末次随访 JOA评分及椎管平均直径比较
( n = 30，珋x ± s)

时间 JOA评分
颈椎椎管平均直径 /mm

无固定节段 有固定节段

术前 8． 43 ± 1． 25a 16． 25 ± 0． 64a 16． 19 ± 0． 63a

术后 14． 3 ± 1． 53b 23． 95 ± 0． 73b 23． 86 ± 0． 75b

末次随访 15． 3 ± 1． 26c 23． 72 ± 0． 66b 23． 64 ± 0． 68b

F 348． 879 2530． 879 2722． 881

P 0． 000 0． 000 0． 000

注: a、b、c术前与术后及末次随访比较 P ＜ 0． 05，b 术后与末次随访

比较 P ＞ 0． 05。

3 讨论
脊髓型颈椎病是由于颈椎退行性变导致突出的

椎间盘、椎体增生骨赘、肥大的小关节及韧带组织压
迫脊髓组织造成的一系列临床改变，常继发性造成

颈椎管的狭窄。对神经系统有进行性损害及保守治
疗无效的患者需要进行手术治疗，旨在解除脊髓的

压迫，重建脊柱的平衡。尤其是对多节段颈椎病的
治疗，椎管扩大成形术是目前最常用的方法之

一［3 － 4］。然而，椎管扩大成形术后会有部分患者出
现术后关门，导致扩大的椎管重新出现狭窄，严重影

响了手术的效果，同时部分患者还会出现颈椎的轴

线疼痛及 C5 神经根麻痹，是困扰临床医生的重要
问题。研究表明，椎管成形术后出现术后关门可以
再次导致脊髓的压迫，严重影响手术后的疗效，部分

患者甚至要进行二次手术方能改善脊髓功能［5］。
如何预防颈椎管成形术后再关门的发生，传统

方法较多采用通过棘突根部钻孔用丝线缝合在椎旁

肌肉，通过这种固定方式避免出现术后再关门的发

生。然而，该方法固定效果不牢固，仍然存在相当数
量的患者术后出现扩大的椎管再次因为关门导致狭

窄。近年来，有学者设计出椎板固定的迷你钢板用
于开门术后椎板的固定，提高了临床疗效，术后再关

门率大大减低［6］。通过迷你钢板固定开门的每一
个椎板( C3 ～ 6) 确实可以有效防止术后再关门的发
生。但是，高昂的医疗费用严重地限制了该方法的

临床应用［7］。因此，我们设计通过间隔使用迷你钢
板固定的方法( C3、C5) 来降低患者的费用。通过对
本组病例的随访我们发现采用该方法神经系统功能

得到很好的改善，随访过程中未出现术后再关门的

发生，尤其是未固定节段的椎管直径术后和末次随

访时无明显的改变，证明其对预防术后再关门是一

种有效的方法，并且钢板固定是一种坚强的内固定，

患者可以早期进行颈部的功能锻炼，这对预防术后

轴线痛有积极的意义。
通过对本组病例的随访，我们发现单开门椎管

扩大成形加间隔钢板固定术可以很好地解除脊髓的

压迫，恢复患者的神经功能，且未出现钢板及螺钉的

松动和断裂，因此该手术方法用于多节段颈椎病的

治疗是安全有效的。间隔性的钢板固定可以大大减
少患者的医疗费用，是一种较为经济的治疗方法，值

得临床推广应用。
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