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·临床研究·

改良的颈椎后路单开门椎管成形术的临床研究△

刘大勇，隋国侠，伦登兴，厉 锋*，徐兆万，庄青山，冀旭斌，任国帅

（潍坊市人民医院脊柱外科，山东潍坊 261041）

摘要：［目的］探讨改良的颈椎后路单开门椎管成形术（expansive open-door laminoplasty, EODL）的临床效果。［方法］

2019 年 1 月—2021 年 6 月对 21 例颈椎管狭窄症、多节段颈椎病患者行改良的 EODL。评价临床与影像资料。［结果］21 例患

者均顺利完成手术，术中均无脊髓、神经、椎动脉损伤、硬膜囊撕裂，无术后 C5神经根麻痹。随访 12~36 个月，共 2 例患者术后

出现新发的轴性痛，发生率为 9.52%；2 例轴性痛患者均为轻度，术后 3 个月随访时轴性痛消失。与术前相比，末次随访时

VAS、NDI 和 mJOA 评分均显著改善（P<0.05)。与术前相比，末次随访时影像测量颈椎前凸角显著丢失（P<0.05），但仍保持在较

理想的水平。［结论］改良的 EODL 是一种安全的、有效的颈椎管扩大技术，可降低术后轴性痛、C5神经根麻痹等发生率，并

且能够维持较好的颈椎曲度。
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A clinical study on the cervical modified expansive open-door laminoplasty // LIU Da-yong, SUI Guo-xia, LUN Deng-xing, LI

Feng, XU Zhao-wan, ZHUANG Qing-shan, JI Xu-bin, REN Guo-shuai. Department of Spinal Surgery, People s Hospital of Weifang City,

Weifang 261041, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of posterior cervical modified expensive open-door laminoplasty (EODL) .

[Methods] From January 2019 to June 2021, a total of 21 patients received improved EODL for multi-level cervical spinal stenosis or cervi⁃
cal spondylosis. The clinical and radiographic documents were evaluated. [Results] All 21 patients had operation performed smoothly with
no injuries to the spinal cord, nerve root and dural sac, and without C5 nerve root palsy. During the follow-up period lasted for 12~36 months,
only 2 patients of them got new-onset axial pain after operation, accounting for 9.1%, which were mild, and disappeared at 3 months postop⁃
eratively. The VAS, NDI and m JOA scores improved significantly at the latest follow-up compared with those preoperatively (P<0.05) . The
physiological cervical lordotic curvature decreased significantly at the latest follow-up compared with that preoperatively (P<0.05) , whereas
which remained in a reasonable range at the latest follow-up. [Conclusion] This modified EODL is a safe and effective technique to enlarge
cervical spinal canal with advantages of reducing the incidence of postoperative axial pain and C5 nerve root palsy and maintaining proper
cervical curvature.

Key words: cervical spine, modified expansive open-door laminoplasty, axial pain, C5 nerve root palsy

颈椎后路单开门椎管成形术 （expansive open-
door laminoplasty, EODL）是颈椎后路的经典技术。但

是，传统的 EODL 开门节段为 C3~C7，术中需广泛剥

离椎旁肌肉，尤其是对 C2、C7 棘突韧带及肌肉附着

点的剥离。以上情况容易导致高发的术后轴性痛，进

而引起颈椎曲度不良、颈椎活动受限等术后并发

症［1~3］。部分 EODL 患者术后生活质量低下，需长期

镇痛治疗，甚至引发精神障碍（如抑郁、自杀等），

给家庭及社会造成一定的负担。近些年，脊柱外科医

师希望通过技术改良，降低术后轴性痛的发生率，但

均难以通用［4~6］。作者在临床工作中，对颈椎后路手

术进行了改良［7］，使手术简化并满足充分减压的需

要，取得了满意的疗效，术后轴性痛等并发症发生率

明显降低，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料
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2019 年 1 月—2021 年 6 月，本院连续收治的颈

椎管狭窄症或多节段颈椎病 21 例患者，术前影像见

图 1a, 1b。排除脊髓压迫于头端超越 C2/3椎间盘水平

或尾端到达 T1椎体水平或以远者，以及颈椎后纵韧

带骨化症患者，合并创伤、肿瘤、炎症、强直性脊柱

炎或其他骨病患者，和影像学显示颈椎反曲的患

者［4，8］。患者术前年龄（62.24±8.15）岁。其中，多

节段颈椎管狭窄症 6 例，多节段颈椎病 15 例，其中

3 例合并根性症状。本研究经医院伦理委员会批准，

患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 手术方法

颈后路纵行切口，长约 6 cm（图 1c）。常规显露

C4~6棘突、椎板，潜行剥离 C3尾侧、C7头侧椎板，完

整保留 C2、C3、C7棘突附着的韧带，剥离椎旁肌至椎

板与侧块交界处，注意避免损伤关节突关节囊；去除

C4~6棘突尖部骨质，去除 C3/4和 C6/7棘上韧带和棘间韧

带，常规对 C4~6 3 个椎板行开门成形。如患者脊髓在

C3/4椎间盘水平受压，术中去除 C3尾侧椎板及 C3、C4

椎板间黄韧带；如脊髓腹侧在 C6/7 椎间盘水平受压，

术中去除 C7 椎板头侧 1/3 及 C6、C7 椎板间黄韧带。

常规以脊髓压迫症状严重侧、或合并根性症状侧为

门，对侧为轴行椎板成形。磨钻沿侧块内缘进行开门

并处理轴侧骨质。开门的椎板，以粗尼龙线固定至同

侧关节囊周围韧带组织或以微型钛板固定（图 1d）。

常规探查 C4/5、C5/6 椎间孔，如术前合并根性症状或

C4/5、C5/6椎间孔狭窄，行椎间孔扩大成形术。切除的

棘突骨块，经碎化处理后植于轴侧。止血彻底后于开

门侧放置引流。注意辨认 C4、C5、C6 棘突剥离的肌

肉、韧带止点，将两侧的肌肉、韧带止点进行“8”
字缝合。深筋膜层和皮下结构分层次对称缝合，关闭

切口（图 1e）。
术后佩戴颈托 2 周，术后第 3 d 下地活动、颈椎

小范围活动，术后 6 周可开始轻量工作，术后 3 个月

门诊复查后可做较剧烈的颈部活动。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术中并发症、切口愈合情况、住院时

间。采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS），NDI（neck disability index, NDI），改良日本骨

科协会评分 （modified Japanese Orthopaedic Associa⁃
tion Score，mJOA），Hosono 轴性痛分级［9］评价临床

效果。行影像检查，测量颈椎前凸角（C2~7 Cobb 角）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量数据

采用 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用配对 T 检

验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。等级资料

采用 Kendall 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

21 例患者均顺利完成手术。术中均无脊髓、神

经、椎动脉损伤，无硬膜囊撕裂。手术时间（106.19±
11.28）min，切口长度（6.14±0.45） cm，术中失血量

（57.62±16.40）ml，住院时间（8.48±0.93）d。术后早

期无脑脊液漏、切口感染、C5神经根麻痹。1 例术后

早期肺部感染，经抗菌治疗后痊愈。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~36 个月，平

均（18.29±4.83）个月。至末次随访，均无 C5神经根

麻痹、颈椎反曲、重度轴性痛等发生，均无翻修再手

术。本组病例共 2 例术后出现新发的轴性痛，发生率

为 9.52%；2 例 Hosono 轴性痛分级均为轻度，末次

随访时轴性痛消失。随访资料见表 1，与术前相比，

末次随访时 VAS、NDI 和 mJOA 评分均显著改善

（P<0.05）。与术前相比，末次随访时，影像测量颈椎

前凸角显著丢失（P<0.05），但仍保持在较理想的水

平。术后典型病例影像见图 1f, 1g。

3 讨 论

EODL 是脊柱外科的经典术式，临床应用广泛。

传统的 EODL，椎板成形的范围为 C3~C7，需广泛剥

离椎旁肌肉，并剥离 C2、C7 棘突韧带及椎旁肌附着

点［9，10］，术后轴性痛、颈椎曲度不良、C5神经根麻痹

发生率较高。一些学者针对上述问题，对传统的

EODL 进行改良，但疗效尚不确切［11，12］。Kato 等［13］

发现，保留 C2、C7 棘突的韧带、肌肉止点，在保持

颈椎前屈、降低术后轴性痛方面具有重要意义。Riew
等［14］对 C3椎板施行部分切除或全切除，避免 C2棘突

的颈半棘肌的医源性损伤，也取得了降低术后轴性痛

的效果。

表 1 21 例患者临床评分及影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

NDI（%）

mJOA 评分（分）

C2~7 Cobb 角（°）

术前

3.43±0.98
25.62±9.75
10.10±1.67
17.92±6.96

末次随访

0.90±0.70
13.00±6.23
13.90±1.55
13.90±5.09

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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为进一步解决上述问题，本研究对传统的 EODL
进行了改良：手术常规显露 C3椎板尾侧至 C7椎板头

侧，保留 C2、C3、C7棘突附着的韧带、肌肉；术中仅

对 C4、C5、C6椎板进行开门成形术；如果 C3/4节段受

压，术中去除 C3 尾侧椎板及 C3、C4 椎板间黄韧带；

如果 C6/7节段受压，术中去除 C7椎板上 1/3 及 C6、C7

椎板间黄韧带。改良的 EODL 较传统手术具有以下

优势：（1）更短的手术切口，仅需 6 cm 左右即可满

足手术需要；（2）保留 C2、C3、C7棘突及其椎旁肌肉

的附着点，更好地保留颈椎前屈稳定性，有利于维持

颈椎的生理曲度；（3）虽然将椎板成形的数量减少为

3 节，但术中通过对 C3尾端椎板、C7头端椎板及椎板

间黄韧带的处理，即可实现对 C3/4~C6/7 4 个节段的减

压；（4）减少椎板成形数量后，脊髓向背侧漂移的距

离相应缩短，术后 C5神经根麻痹的发生率也明显下

降。

本研究将改良 EODL 初步应用于颈椎管狭窄

症、多节段颈椎病患者，取得了满意的临床效果：本

组病例，术后轴性痛的发生率仅为 9.52%，以轻中度

轴性痛为主，且术后持续时间短、保守治疗效果满

意；神经功能改善与文献报道的传统 EODL 的神经

功能改善率相当［7］；颈椎曲度保持良好，且术后无

C5神经根麻痹的出现。

综上所述，改良 EODL 能够明显降低术后轴性

痛的发生率，预防 C5神经根麻痹的发生，维持良好

的颈椎曲度，且术后神经功能改善满意。因此，改良

的 EODL 是一种安全的、有效的颈椎后路椎管成形

技术。
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