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·临床论著·

两种后路减压术治疗脊髓型颈椎病比较△
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摘要：［目的］比较颈椎后路单开门椎管扩大成形术与颈椎后路椎管减压侧块螺钉内固定术治疗脊髓型颈椎病（cervical
spondylotic myelopathy, CSM）的临床疗效。［方法］回顾性分析 2019 年 3 月—2021 年 12 月行后路减压手术治疗的 66 例 CSM
患者，依据医患沟通结果，33 例采用颈椎后路单开门椎管扩大成形，33 例采用颈椎后路椎管减压侧块螺钉内固定术。比较两

组围手术期、随访及影像结果。［结果］两组手术时间、失血量、切口长度、 术中透视次数、切口愈合等级、下地行走时间和住

院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。单开门组 C5神经根麻痹发生率显著低于减压固定组（6.1% vs 27.3%, P=0.022）。轴性症

状发生率两组间差异无统计学意义（24.2% vs 15.2%, P=0.357）。所有患者随访时间均在 12 个月以上，随时间推移，两组患者 JOA
评分、NDI 评分和锥体束征均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与

术前相比，末次随访时两组患者颈椎前凸角无显著变化（P>0.05），颈椎 ROM 显著减小（P<0.05），最小椎管矢状径显著增加

（P<0.05）。术前两组颈椎前凸角、颈椎 ROM 差异无统计学意义（P>0.05），末次随访时，单开门组颈椎 ROM [(39.5±7.8)° vs (12.6±
1.9)°, P<0.05] 显著优于减压固定组，但颈椎前凸角显著小于后者 [(17.9±9.8)° vs (21.4±7.9)° , P<0.05]，两组最小椎管矢状径差异无

统计学意义（P>0.05）。［结论］两种手术均可以改善患者的神经功能，单开门椎管扩大成形术可以减少 ROM 的丢失，降低术

后 C5神经根麻痹的发生，而颈椎后路椎管减压侧块螺钉固定术可以减少颈椎前凸角的丢失，维持颈椎稳定。

关键词：脊髓型颈椎病，颈椎后路单开门椎管扩大成形术，颈椎后路椎管减压侧块螺钉固定术，临床结果
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Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of posterior cervical unilateral open-door laminoplasty (ODL) versus posterior

cervical total laminectomy with lateral mass screw fixation (CTL) for the treatment of cervical spondylotic myelopathy (CSM). [Methods] A
retrospective study was performed on 66 patients who underwent posterior decompression surgeries for CSM from March 2019 to December
2021. According to doctor-patient communication, 33 patients underwent ODL, while the remaining 33 patients received CTL. The perioper⁃
ative, follow-up and imaging documents were compared between the two groups. [Results] There were no significant differences in operation
time, blood loss, incision length, intraoperative fluoroscopy times, incision healing grade, postoperative walking time and hospital stay be⁃
tween the two groups (P<0.05). The incidence of C5 nerve root paralysis in the ODL group was significantly lower than that in CTL group
(6.1% vs 27.3%, P=0.022), nevertheless, there was no a significant difference in the incidence of axial symptoms between the two groups
postoperatively (24.2% vs 15.2%, P=0.357). As time went during the follow-up period lasted for more than 12 months, the JOA and NDI
scores, as well as pyramidal tract sign significantly improved in both groups (P<0.05), which were not statistically significant between the two
groups at any time points accordingly (P>0.05). Radiographically, the cervical lordotic angle remained unchanged significantly (P>0.05),
while the cervical range of motion (ROM) significantly decreased (P<0.05), and the minimal sagittal diameter of spinal canal significantly in⁃
creased in both groups postoperatively compared with those preoperatively (P<0.05). There was no significant difference in cervical lordotic
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angle and cervical ROM between the two groups before surgery (P>0.05). The ODL group had significantly greater cervical ROM than the
CTL group [(39.5±7.8)° vs (12.6±1.9)°, P<0.05], but the former had significantly less cervical lordotic angle than the latter [(17.9±9.8)° vs
(21.4±7.9)°, P<0.05], and there was no significant difference in minimal sagittal diameter of spinal canal between the two groups at the latest
follow-up (P>0.05). [Conclusion] Both posterior decompression procedures do improve the neurological function. By comparison, the ODL
has advantages of decreasing loss of ROM and reducing the incidence of postoperative C5 nerve root paralysis, while CTL had benefit of re⁃
ducing loss of cervical lordotic angle and maintaining cervical stability.

Key words: cervical spondylotic myelopathy, posterior unilateral open-door laminoplasty, posterior cervical total laminectomy with
lateral mass screw fixation, clinical outcome

脊髓型颈椎病 （cervical spondylotic myelopathy,
CSM）是颈椎病的常见类型，临床症状重，严重影响

患者生活质量，明确诊断后，需尽早手术治疗［1］。目

前手术治疗 CSM 已经十分成熟，手术方式较多，病

变累及节段≥3 个时往往采用颈椎后路手术，颈椎后

路单开门椎管成形术和颈椎后路椎管减压侧块螺钉内

固定术是较为有代表性的两种手术类型，既往研究表

明，这两种手术方式都可以有效缓解症状，改善神经

功能［2］。由于传统的椎管扩大成形术术后关门等并发

症的发生率较高，Centerpiece 内固定的问世可有效避

免开门后再关门的发生；颈椎后路椎管减压侧块螺钉

内固定术对于维持颈椎稳定性方面则有其明显优

势［3~5］。两种手术固定方式不同，预后也存在一定差

异，目前对于两种手术方法治疗 CSM 的临床疗效报

道不一，缺乏一种标准化的选择方法［6~8］。本文回顾

性分析两种颈椎后路手术方式治疗 CSM 的临床疗

效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）有明显的临床症状：有不同程度

的颈肩部痛，四肢无力，走路踩棉花感，Hoffmann
征阳性；（2）具有特定的影像学表现，CT、MRI 有
明确的椎管狭窄及脊髓受压表现。

排除标准：（1）颈椎外伤、感染和肿瘤；（2）有

颈椎前路手术或翻修手术史者；（3）术前颈椎存在后

凸畸形；（4）随访时间不足 12 个月。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 3 月—2021 年 12 月行颈椎

后路手术治疗的脊髓型颈椎病患者，其中 66 例符合

上述标准，纳入本研究。患者均有不同程度的脊髓压

迫症状，根据医患沟通结果，33 例采用颈椎后路单

开门椎管扩大成形术，33 例采用颈椎后路椎管减压

侧块螺钉内固定术。两组年龄、性别、BMI、病程、

累及节段数差异无统计学意义（P>0.0.5）。本研究经

医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

本研究中所有患者均由同一团队进行手术治疗，

麻醉方式为全身麻醉。

单开门组：术中患者为俯卧位，取颈后正中纵行

切口，手术范围包括 C3~C7 节段，显露 C3~C7 棘突、

椎板及侧块。应用高速磨钻于双侧椎板开槽，一侧磨

至椎板内板，另一侧磨透至黄韧带，然后以对侧为

轴，向对侧开门，显露硬膜囊，充分减压，开门侧安

放 Centerpiece 支撑钛板固定，见图 1。
减压固定组：术中患者为俯卧位，取颈后正中纵

行切口，手术范围包括 C3~C7 节段，显露 C3~C7 棘

突、椎板及侧块。行全椎板切除椎管减压，显露硬膜

囊。减压完成后，于颈椎双侧侧块置入侧块螺钉，适

当抬高头部恢复颈椎曲度后，双侧安放预弯好的钉棒

固定，见图 2。
1.4 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、术中出血

量、切口长度、切口愈合等级、住院时间及手术相关

早期并发症发生情况。采用日本骨科协会（Japanese
Orthopaedic Association, JOA）、NDI （neck disability
index, NDI）评估患者神经功能；记录锥体束征、C5

神经根麻痹的患者人数。行影像学检查，记录颈椎前

凸角 ［沿 C2、C7下终板做一平行线，两个平行线的

垂线相交所成的夹角即颈椎前凸角 （C2~C7 Cobb

表 1 两组患者术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
累及节段数 (节, x̄ ±s)

单开门组

（n=33）
59.7±8.9

21/12
25.7±4.0
14.7±4.8
3.1±0.3

减压固定组

（n=33）
61.3±9.6

22/11
25.9±4.2
14.2±4.0
3.3±0.5

P 值

0.482
0.796
0.838
0.658
0.073
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角）］、颈椎 ROM （range of motion, ROM）（在颈椎

过伸过屈位 X 线片上，分别测量过伸位和过曲位的

C2~C7Cobb 角，颈椎 ROM=过伸位颈椎 Cobb 角-过曲

位颈椎 Cobb 角）、最小椎管矢状径（在颈椎 CT 上测

量椎体后缘中点至椎弓顶之间的距离为椎管矢状径，

责任段取最小值）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验；组内时间点比较采用单因素方差分

析或配对 T 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和

检验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等

级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验，组内比

较采用 Friedman 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

图 1 患者，男，67 岁，多节段脊髓型颈椎病，行 C3/4、C4/5、C5/6、C6/7颈椎后路单开门椎管扩大术。1a~1c: 术前影像可见颈

椎退行性变，C3/4、C4/5、C5/6、C6/7水平椎间盘突出并 C3/4、C4/5、C5/6、C6/7水平椎管狭窄，C3/4、C4/5、C5/6、C6/7椎体相应水平黄

韧带增厚，脊髓受压；1d: 术后 CT 可见椎管明显扩大，脊髓受压缓解；1e: 术后颈椎侧位 X 线片可见内固定位置良好。

图 2 患者，男，61 岁，多节段脊髓型颈椎病，行 C3/4、C4/5、C5/6、C6/7颈椎后路减压内固定术。2a~2c: 术前影像可见颈椎退

行性变，C3/4、C4/5、C5/6、C6/7水平椎间盘突出并 C3/4、C4/5、C5/6、C6/7水平椎管狭窄，脊髓受压；2d: 术后 MRI 可见脊髓受压

缓解；2e: 术后颈椎侧位 X 线片可见内固定位置良好。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中未出现大血管损

伤、脊髓损伤等严重并发症。两组患者围手术期资料

见表 2，两组手术时间、失血量、切口长度、 术中透

视次数、切口愈合等级、下地行走时间和住院时间的

差异均无统计学意义（P>0.05）。
早期并发症方面，C5神经根麻痹单开门组 2 例，

发生率 6.1%（2/33）；减压固定组麻痹 9 例，发生率

27.3%（9/33），单开门组 C5 神经根麻痹发生率显著

低于减压固定组 （P=0.022）。轴性症状单开门组 8
例，发生率 24.2%（8/33），减压固定组 5 例，发生

率 15.2% （5/33），两组间差异无统计学意义 （P=
0.357）。
2.2 随访结果

所有患者均获随访 12 个月以上，随访期间无再

次手术者。至末次随访时 66 例患者完全恢复活动，

C5神经根麻痹与轴性症状均消失。两组随访资料见表
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3，随时间推移，两组 JOA 评分、NDI 评分和锥体束

征恢复均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组上

述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像测量结果见表 4。与术前相比，末

次随访时两组患者颈椎前凸角差异无显著变化（P>
0.05），颈椎 ROM 均显著减小（P<0.05），最小椎管

矢状径均显著增加 （P<0.05）。术前两组颈椎前凸

角、颈椎 ROM 差异无统计学意义（P>0.05），单开

门组最小椎管矢状径显著大于减压固定组 （P<
0.05），末次随访时，单开门组颈椎前凸角显著小于

减压固定组（P<0.05），颈椎 ROM 显著大于减压固

定组（P<0.05），两组最小椎管矢状径差异无统计学

意义（P>0.05）。

3 讨 论

颈椎后路单开门椎管扩大成形术与颈椎后路椎管

减压侧块螺钉内固定术是颈后路手术中常用的两种手

术方式。本研究中，两种手术早期术后神经功能均恢

复良好。从生物力学角度，两种术式切除了后方的部

分肌肉以及韧带，或者脊髓后方的椎板，使得脊髓解

除了压迫，症状得到了缓解［9，10］。

颈椎的生理曲度作为手术的评估因素，颈椎前凸

角通常被用来评估颈椎的生理曲度，生理曲度的丢失

往往会表现出较差的预后［11，12］。本研究发现颈椎后

路单开门椎管扩大成形术对于维持颈椎生理曲度以及

长期的稳定性表现一般，生理曲度丢失单开门组较减

压固定组多。生理曲度的维持能够减少颈椎节段的进

一步退行性变及不稳的发生，对维持颈椎长期稳定

性，恢复颈椎正常的力学传导功能有着极其重要的作

用［13］。本研究中，减压固定组术后颈椎曲度的丢失

少于单开门组，作者认为，这与棘间韧带的破坏有

关。王鹏等的研究证实了这一点，指出棘间韧带在预

防颈椎后凸发生上有重要作用，保留颈后韧带及颈半

棘肌的连续性，可有效避免颈椎前凸的丢失［14，15］。单

开门组术中切除了部分棘间韧带，削减了颈椎后方韧

带的保护作用，进而导致颈椎节段运动增加，而减压

固定组术中需要使用螺钉以及预弯的钉棒进行固定，

提供了坚强的三维固定，增加了术后颈椎稳定性，恢

复了颈椎生理曲度，在一定程度上减少了颈椎生理曲

度的丢失。因此伴有颈椎失稳的患者应优先选用颈椎

后路椎管减压侧块螺钉内固定术治疗。

表 2 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
透视次数 (次, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合等级 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

单开门组

（n=33）
259.5±66.3

11.9±1.3
240.9±110.0

2.6±0.5
2.4±0.5
33/0/0

13.5±4.6

减压固定组

（n=33）
242.6±62.8

12.4±1.4
230.3±52.9

2.5±0.5
2.3±0.5
31/2/0

12.6±2.8

P 值

0.292
0.196
0.619
0.327
0.304
0.154
0.350

表 3 两组患者随访资料比较

指标

恢复完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
NDI 评分 (分, x̄ ±s)

JOA 评分 (分, x̄ ±s)

锥体束征 (例, 阴性/弱阳性/阳性)

时间点

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

单开门组（n=33）
58.5±10.9
31.4±3.6
22.7±3.9
14.8±3.1
7.0±2.4
<0.001

12.4±2.0
13.1±1.5
14.2±1.0
15.9±0.9
<0.001

11/8/14
14/9/10
16/8/9
22/8/3
0.015

减压固定组（n=33）
57.7±11.2
30.2±3.4
24.3±3.8
14.1±2.7
6.5±2.4
<0.001

11.6±2.0
12.4±1.3
14.4±1.1
15.8±1.0
<0.001

9/6/18
13/10/10

18/9/6
24/4/5
<0.001

P 值

0.782
0.140
0.094
0.379
0.413

0.023

0.068
0.496
0.796

0.381
0.891
0.487
0.870
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表 4 两组患者随访结果（ x̄ ±s）比较

指标

颈椎前凸角 (°)

颈椎 ROM (°)

最小椎管矢状径 (mm)

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

单开门组（n=33）
20.2±8.8
17.9±9.8

0.312
47.2±7.5
39.5±7.8
<0.001

10.0±1.0
15.5±1.1
<0.001

减压固定组（n=33）
22.9±7.7
21.4±7.9

0.223
45.6±7.3
12.6±1.9
<0.001

9.4±1.0
15.2±1.3
<0.001

P 值

0.195
0.047

0.408
<0.001

0.023

0.095

C5 神经根麻痹是颈椎后路手术术后常见的并发

症。对于 C5 神经根麻痹发生的原因文献报道不一，

包括术中神经根损伤、脊髓后迁移继发的神经根栓系

效应、脊髓再灌注损伤等［16，17］。神经根栓系效应目

前被认为是 C5神经根麻痹最可接受的病因，脊髓在

飘移的过程中牵拉神经根，同时在生物力学的角度上

C5 椎体水平处于颈椎前凸的顶端，脊髓漂移幅度较

大，因此 C5神经根麻痹较常见［18~20］。本研究中，单

开门组术后 C5 神经根麻痹发生率较减压固定组低，

考虑是由于 Centerpiece 的使用限制了椎板的倾斜

度，进一步限制了脊髓的漂移幅度，从而降低了 C5

神经根麻痹发生率。还有报道认为使用内固定恢复颈

椎前凸与减压程度也是 C5 神经根麻痹的危险因

素［21，22］。与单开门组相比，减压固定组患者手术过

程中减压范围较大，同时术中使用预弯棒恢复颈椎前

凸，增大了脊髓漂移的程度。因此颈椎后路单开门椎

管扩大成形术可以减少 C5神经根麻痹的发生。

此外，本研究发现颈椎侧块螺钉内固定术术后患

者颈椎 ROM 丢失明显，而颈椎后路单开门椎管扩大

成形术更好地保留了活动度。既往研究指出，轴性症

状与颈椎 ROM 丢失、颈后部软组织破坏有关［23~25］。

两组术后部分患者均出现轴性症状，且两组术后轴性

症状发生率无明显差异，表明两种手术对颈后部肌肉

软组织都有相同程度的破坏。因此对于后路手术患

者，应尽量保留颈椎活动度。

综上所述，两种手术治疗 CSM 均可改善神经功

能。颈椎后路单开门扩大成形术可有效减少术后 C5

神经根麻痹发生率，保留颈椎术后活动度。颈椎后路

椎管减压侧块螺钉内固定术可以更好地减少颈椎生理

曲度丢失、维持颈椎远期稳定性。
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