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·临床论著·

颈椎单椎体次全切除是否切除后纵韧带的比较△

陈威 1，张通 2，李维刚 3，王文己 2*

（1. 兰州大学第一临床医学院，甘肃兰州 730000；2. 兰州大学第一医院骨科，甘肃兰州 730000；
3. 敦煌市人民医院，甘肃敦煌 736200）

摘要：［目的］比较颈椎单椎体次全切除融合术（anterior cervical corpectomy and fusion, ACCF）是否切除后纵韧带（posteri⁃
or longitudinal ligament, PLL）的临床疗效。［方法］回顾性分析 2017 年 3 月—2022 年 3 月本院行颈椎单椎体 ACCF 治疗脊髓型

颈病 81 例患者的临床资料。依据术前影像 PLL 是否钙化以及术中探查情况，38 例保留 PLL（保留组），43 例切除 PLL（切除

组）。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，两组透视次数、切口总长度、下地行走时间、切

口愈合等级及住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05），但是，保留组在早期并发症发生率 （13.2% vs 34.9%, P=0.024）、手术

时间 [(110.3±11.4) min vs (147.2±13.4) min, P<0.001] 及失血量 [(61.7±10.2) ml vs (133.7±12.0) ml, P<0.001] 均明显优于切除组。随访

时间平均（22.6±13.1）个月，两组恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组的 NDI 和 JOA 评

分，及锥体束征均显著改善（P<0.05）。保留组术后 3 个月 [(10.5±1.9) vs (11.4±2.5), P<0.001]、6 个月 [(12.4±2.5) vs (13.7±2.1), P=
0.026] 及末次随访时 [(13.3±2.2) vs (14.8±1.7), P<0.001] 的 JOA 评分均显著不及切除组，但是，相应时间点两组间 NDI 评分、锥体

束征的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时两组颈椎前凸角和最小椎管矢状径均显著增加（P<
0.001），而颈椎 ROM 均显著减少（P<0.001）。末次随访时，两组颈椎前凸角及 ROM 的差异无统计学意义（P>0.05），而保留组责

任段最小椎管矢状径显著小于切除组 [(9.0±0.8) mm vs (9.8±0.9) mm, P<0.001]。［结论］行颈椎单椎体 ACCF 时，应依据术前影像

资料及术中所见确定是否切除 PLL。切除 PLL 虽可更好减压，但手术创伤大，并发症风险大。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of anterior cervical corpectomy and fusion (ACCF) with or without posterior
longitudinal ligament (PLL) removal for cervical spondylotic myelopathy (CSM). [Methods] A retrospective study was done on 81 patients
who received single-segment ACCF for CSM in our hospital from March 2017 to March 2022. According to whether calcification of PLL was
seen on preoperative images and the intraoperative findings, the PLL was retained in 38 patients (the retained group), whereas was resected
in the other 43 patients (the resected group). The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All
patients in both groups had corresponding surgical procedures conducted successfully. Although there were no statistically significant differ⁃
ences between the two groups in the number of fluoroscopy, the total incision length, postoperative ambulation time, incision healing grade
and hospital stay (P>0.05), the retained group proved significantly superior to the resected group in terms of the early complication rate
(13.2% vs 34.9%, P=0.024), operation time [(110.3±11.4) min vs (147.2±13.4) min, P<0.001] and intraoperative blood loss [(61.7±10.2) ml
vs (133.7±12.0) ml, P<0.001]. The follow-up period lasted for (22.6±13.1) months in a mean, and there was no significant difference between
the two groups in the time to return to full weight-bearing activities (P>0.05). The NDI and JOA scores and pyramidal tract signs improved
significantly over time in both groups (P<0.05). The retained group proved significantly inferior to the resected group regarding JOA score at
3 months postoperatively [(10.5±1.9) vs (11.4±2.5), P<0.001], 6 months [(12.4±2.5) vs (13.7±2.1), P=0.026], and at the latest follow-up
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[(13.3±2.2) vs (14.8±1.7), P<0.001], but there were no statistically significant differences in NDI scores and pyramidal tract signs between
the two groups at any time points accordingly (P>0.05). Radiologically, the cervical lordosis and minimum sagittal diameter of the spinal ca⁃
nal significantly increased (P<0.001), while the cervical ROM significantly reduced in both groups at the last follow-up compared with those
preoperatively (P<0.001). At the last follow-up, there were no statistically significant differences in the cervical lordosis and ROM between
the two groups (P>0.05), however, the retained group was significantly less than the resected group in term of minimum sagittal diameter of
the responsible segment [(9.0±0.8) mm vs (9.8±0.9) mm, P<0.001]. [Conclusion] As single-segment ACCF is performed for CSM, PLL
should be resected according to preoperative imaging data and intraoperative findings. Although PLL resection does provide better decom⁃
pression, it leads to more iatrogenic trauma and high risk of complications.

Key words: cervical spondylotic myelopathy (CSM), single-segment anterior cervical corpectomy and fusion (ACCF), posterior longitu⁃
dinal ligament (PLL), retention, resection

颈椎病是由于颈椎间盘退变，导致脊髓、神经、

血管等组织受压并引起相应功能障碍的一种常见骨科

疾病。随着社会经济发展及人们学习、工作方式的改

变，颈椎病发病率呈逐年增高趋势，且累及两节段及

以上节段的颈椎病占比较大。对于已经影响患者生活

质量且保守治疗无效的颈椎病应行手术治疗，而颈前

路椎体次全切除减压融合术（anterior cervical corpec⁃
tomy and fusion, ACCF） 是治疗颈椎病的常用术

式［1］。ACCF 能较大程度地解除脊髓压迫，且手术时

间短、出血量较少，尤其适用于连续两个节段病变、

脊髓受前方压迫严重或椎间盘脱出至椎体后方等较难

减压的颈椎病［2~4］，从而倍受骨科医师青睐。为了充

分减压脊髓和受压迫组织以保证术后疗效，现在对颈

椎病前路手术的共识是完全切除前方突出的椎间盘、

增生的椎体和骨赘［5，6］。但关于颈椎单椎体 ACCF 中

颈椎后纵韧带 （posterior longitudinal ligament, PLL）
的处理方法，目前仍没有完全确切的指南，部分医生

选择术中切除 PLL，多数术程顺利，且临床疗效较

好，但不可避免地会增加手术时间及出血量，甚至出

现相关并发症。因此，本研究回顾性分析 2017 年 3
月—2022 年 3 月本院行颈椎单椎体 ACCF 的 81 例颈

椎病的患者资料，比较切除与不切除 PLL 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） 临床表现符合脊髓型颈椎病；

（2）影像显示颈椎曲度改变，1 节或相邻 2 节段颈髓

前方压迫（图 1a, 1b, 图 2a, 2b） ;（3）行颈椎单椎体

ACCF；（4） 年龄 18~70 岁；（5） 随访时间>12 个

月，且影像资料和随访资料齐全。

排除标准：（1）行两个或两个以上椎体 ACCF 患

者；（2）先天性颈部畸形或既往颈部手术史；（3）颈

椎骨折；（4）骨质疏松症患者；（5）严重其他系统疾

病，不能耐受手术。

1.2 一般资料

回顾性分析 2017 年 3 月—2022 年 3 月本院行颈

椎单椎体 ACCF 的颈椎病患者的临床资料，共 81 例

符合纳入标准，纳入本研究。依据患者术前影像学资

料，经医师术前讨论决定是否切除 PLL，其中 38 例

保留 PLL（保留组），43 例切除 PLL（切除组）。两

组的治疗前资料见表 1。两组患者年龄、性别、体质

指数 （body mass index, BMI）、病程和病变 （手术）

节段的差异均无统计学意义（P>0.05）。该研究由本

院伦理委员会审批，两组患者及家属均已知情同意并

签字。

1.3 手术方法

保留组：在气管插管全麻下，仰卧位，颈部自然

后伸。C 形臂 X 线机定位，选颈右前做长 3~5 cm 横

行切口。小心逐层分离组织进入椎前间隙，用拉钩把

气管及食管拉至一侧，逐层分离充分暴露出前纵韧

带，定位责任椎。切开前纵韧带，撑开器充分暴露责

任椎上下间隙椎间盘，并将其切除。刮匙充分去除终

板软骨，用咬骨钳次全切除责任椎，显露 PLL 后予以

保留（图 1c）。咬除椎体后缘增生的骨赘以充分减

压。将咬除的椎体碎骨填充钛网，然后将其植入减压

表 1 两组患者术前资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
病变节段 (例, C3~5/C4~6 /C5~7)

保留组

（n=38）
50.3±11.2

27/11
23.7±2.4

13.5±10.0
6/20/12

切除组

（n=43）
53.1±9.9

26/17
23.3±2.8

13.5±11.3
8/24/11

P 值

0.243
0.317
0.516
0.979
0.825

Table 1 Comparison of preoperative data between the two groups
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槽。移除撑开器。采用合适长度的钢板固定，拧紧螺

钉。透视显示内固定位置满意。用生理盐水充分冲洗手

术切口后仔细止血，摆放引流管，逐层缝合，并包扎。

切除组：前期操作同保留组。当次全切除责任椎

后，充分暴露 PLL，用神经剥离器从 PLL 两边薄弱

处勾起 PLL 切断，将游离的髓核去除，充分减压后

见硬膜囊向前膨隆（图 2c）。然后依次放置钛网、钢

板固定、冲洗、缝合。

两组术后皆给予甲泼尼龙和甘露醇以防治术后脊

髓和神经根水肿。1~2 d 去除切口引流管，术后 6 周

内需在颈托保护下活动。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用恢复完全负重活动时

间、颈部功能障碍指数（neck disability index, NDI）、

日本骨科学会 （Japan Orthopaedic Association, JOA）
评分和锥体束征来评价治疗效果。行影像资料评估。

测量颈椎前凸角 （C2~7 Cobb 角）、整体颈椎活动度

（range of motion, ROM）、责任段最小椎管矢状径以及

内固定物位置改变情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行统计分析。计量资料以 x̄ ±s
表示，若资料为正态分布，两组间比较使用独立样本

t 检验，组内比较使用单因素方差分析；若资料为非

正态分布，采用秩和检验。计数资料使用卡方检验或

者 Fisher 精确检验。等级资料的比较，组内使用

Friedman 检验，组间使用 Mann-whitney U 检验。P<
0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

全部患者均术程顺利，未损伤脊髓、神经、食

管、气管及其他重要组织。两组的围手术期情况见表

2。保留组的手术时间以及术中失血量显著少于切除

组（P<0.05），但两组间切口总长度、透视次数、下

地行走时间、切口愈合等级以及住院时间的差异均无

统计学意义（P>0.05）。
手术相关早期并发症方面：保留组出现声音嘶哑

1 例，吞咽不适感 2 例，C5神经根麻痹 2 例，早期并

发症发生率为 13.2%；切除组出现声音嘶哑 3 例，吞

咽不适感 5 例，C5神经根麻痹 5 例，脑脊液漏 2 例，

早期并发症发生率为 34.9%。保留组早期并发症发生

率显著低于切除组（P=0.024）。对出现并发症患者经

及时处理（消肿、营养神经、保守治疗等）后，所有

患者并发症均消失或显著改善。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 12 个月以上，平均随访时间

（22.6±13.1）个月。随访过程中，切除组出现 1 例钛

网轻微下沉；所有患者均未出现感染、症状再加重

者，均无需再次手术翻修。

两组的随访资料见表 3。两组恢复完全负重活动

时间和术前的 NDI、JOA 评分、锥体束征的组间差异

均无统计学意义 （P>0.05）。随时间推进，两组

NDI、JOA 评分和锥体束征均显著改善 （P<0.05）。

术后 3、6 个月及末次随访时，切除组 JOA 评分均显

著高于保留组（P<0.05），但两组间 NDI 评分和锥体

束征的差异无统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。相比于术前，两组末

次随访时的颈椎前凸角和责任段最小椎管矢状径均显

著 增 加 （P<0.05）， 而 颈 椎 ROM 显 著 变 小 （P<
0.05）。术前，两组上述影像指标的差异均无统计学意

义（P>0.05），末次随访时，两组颈椎前凸角及 ROM
的差异均无统计学意义（P>0.05），切除组责任段最小

椎管矢状径显著大于保留组（P<0.05）。至末次随访

时，所有患者内固定物均未出现松动或断裂，切除组

出现 1 例钛网轻微下沉，患者未诉不适，未特殊处

理。两组的术后典型病例影像见图 1c, 1d 和图 2c, 2d。

3 讨 论

目前对于行颈椎单椎体 ACCF 时 PLL 的切除与

否尚无明确指南，部分研究建议保留 PLL。如 Chen
等［7］认为行 ACCF 已切除大部分椎体，椎体过度切

除及钛网的刚性作用可能导致椎间隙变窄，此时保留

PLL 可能更有利于脊柱的内源性稳定。白成瑞等［5］

认为 PLL 还可以防止术后硬膜外血肿的形成。向少

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 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

保留组

（n=38）
110.3±11.4

4.3±0.8
61.7±10.2

3.3±0.5
1.6±0.6
32/6/0

7.1±1.4

切除组

（n=43）
147.2±13.4

4.6±0.7
133.7±12.0

3.4±0.6
1.7±0.7
35/8/0

7.6±1.6

P 值

<0.001

0.091
<0.001

0.505
0.339
0.738
0.138

Table 2 Comparison of periperative data between the two groups
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伟［8］认为减压术后，未切除的 PLL 可向前漂浮，使

脊髓矢状径变大。Odate 等［9］回顾性研究 PLL 骨化所

致的颈椎病患者，发现 PLL 切除后并发症发生率为

63%，PLL 切除后并发症发生率较高 ［10］，与本研究

结果一致。也有研究持相反的态度，认为 PLL 发生

肥厚、骨化会压迫脊髓，切除 PLL 可有效减压脊

髓，更大程度地改善患者症状［12~14］，这与本研究结

果一致。切除 PLL 后更容易去除椎体后方骨赘和突

出位置较深的椎间盘，PLL 对颈椎稳定性作用不大，

可切除。Daubs 等 ［15］ 对 7 具人类尸体标本进行研

究，发现 PLL 切除后颈椎的稳定性并不受影响。本

研究两组术后颈椎前凸角及颈椎 ROM 无明显差异也

验证了这一点。保留的 PLL 在术后椎体不稳情况下

可能继续变性、骨化［16］。虽然目前没有明确的研究

报道钛网对 PLL 变性、骨化有影响，但在长期钛网

刺激下 PLL 可能发生退变。

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

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

保留组（n=38）
40.4±4.3
31.5±7.2
23.2±4.1
20.4±2.4
11.7±2.6
<0.001

7.5±1.7
10.5±1.9
12.4±2.5
13.3±2.2
<0.001

10/15/13
12/15/11
14/16/8
18/15/5
0.038

切除组（n=43）
42.3±5.4
32.2±7.6
25.4±4.7
21.8±3.3
12.4±2.2
<0.001

7.0±2.3
11.4±2.5
13.7±2.1
14.8±1.7
<0.001

14/17/12
16/17/10
19/17/7
22/16/5
<0.001

P 值

0.569
0.851
0.080
0.461
0.947

0.258
<0.001

0.026

<0.001

0.471
0.515
0.462
0.727

Table 3 Comparison of follow-up data between the two groups

表 4 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

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

保留组（n=38）
12.1±1.9
14.2±2.1
<0.001

42.8±4.4
31.4±3.9
<0.001

6.7±1.2
9.0±0.8
<0.001

切除组（n=43）
11.4±1.7
13.0±1.8
<0.001

44.3±5.4
32.7±4.1
<0.001

6.3±1.1
9.8±0.9
<0.001

P 值

0.847
0.584

0.167
0.138

0.131
<0.001

Table 4 Comparison of radiographic data between the two groups ( x̄ ±s)

临床上，根据术者个人习惯及经验，部分术者

选择保留 PLL，因为有些患者不用切除 PLL，术后也

可以达到满意的临床疗效，且切除 PLL 的手术风险

会增加。本研究认为，为保证充分减压，达到最佳

疗效，出现以下情况时，应将 PLL 切除：（1） PLL
骨化，目前无有效药物，手术是唯一有效的治疗方

式［17］。尹飞等［18］研究 213 例 PLL 切除的患者，178
例术前影像可见 PLL 或椎间盘有骨化，切除 PLL 后
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Figure 2. A 49-year-old male underwent C6 corpectomy and instrumented fusion with the posterior longitudinal ligament reserved. 2a:
Preoperative lateral X- ray showed straightening of cervical curvature; 2b: Preoperative CT showed narrowing of the C5/6 vertebral
space and formation of osteophytes at the posterior margin of the C6 vertebral body; 2c: After the resection of the posterior longitudinal lig⁃
ament, the dural sac was enlarged forward and the spinal cord was fully decompressed; 2d, 2e: Radiographs 3 and 12 months after sur⁃
gery showed that the internal fixation was in place without loosening or sinking of the titanium mesh.

症状明显改善；（2） PLL 肥厚、增生导致脊髓受压。

Bai 等 ［19］ 通过回顾性研究 138 例脊髓型颈椎病患

者，发现肥厚的 PLL 活动性降低，减压后脊髓仍受

压，为彻底减压应切除 PLL；（3）PLL 变硬、弹性变

差，向前漂浮有限。刘丹等［20］发现行 ACCF 后保留

的 PLL 向前漂浮有限，减压效果不佳；（4） PLL 破

裂，椎间盘可能通过裂隙突出到硬膜外间隙。严力生

等［21］在切除游离型椎间盘突出患者的 PLL 时，发现

大量髓核涌出，因此只有切除 PLL 才便于取出游离

到硬膜外间隙的椎间盘；（5）椎体后方骨赘形成而压

迫脊髓。秦入结等［22］观察 40 例椎体后缘骨赘形成患

者，且都有 PLL 肥厚，发现 PLL 与骨赘紧密粘连，

所以应切除骨赘压迫致使变性的 PLL。通过本研究病

例结果对比，保留组也可达到较好的临床疗效，并不

是所有患者都需要切除 PLL［23］，如果术前影像学未

见 PLL 骨化、肥厚，无可疑 PLL 下方椎间盘突出，

且术中探查 PLL 质软、弹性好，手术减压效果满

意，则保留 PLL。

图 1 患者，男，61 岁，行 C5椎体次全切并保留 PLL。1a: 术前过伸位 X 线片示颈椎曲度变直；1b: 术前 MRI 示 C4/5、C5/6椎
间盘突出，脊髓受压；1c: 术中保留 PLL；1d, 1e: 术后 3 个月和 24 个月 X 线片示内固定物在位，无松动，无钛网下沉。

Figure 1. A 61-year-old male underwent C5 corpectomy and instrumented fusion with the posterior longitudinal ligament preserved. 1a:
Preoperative lateral radiographs in hyperextension showed straightening of cervical curvature; 1b: Preoperative MRI showed disc hernia⁃
tion and spinal cord compression at C4/5 and C5/6; 1c: The posterior longitudinal ligament was retained during the operation; 1d, 1e: Later⁃
al radiographs 3 and 24 months after surgery showed that the internal fixation was in place without loosening or sinking of the titanium
mesh.

图 2 患者，男，49 岁，行 C6椎体次全切并保留 PLL。2a: 术前 X 线片示颈椎曲度变直；2b: 术前 CT 示 C5/6椎间隙变窄，C6
椎体后缘骨赘形成；2c: 切除 PLL 后硬膜囊向前膨隆，脊髓充分减压；2d, 2e: 术后 3 个月和 12 个月 X 线片示内固定物在

位，无松动，无钛网下沉。

本研究中，切除组早期并发症发生率显著高于保 留组，因此行切除 PLL 术需要努力降低并发症的发
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生率。术者必须经验丰富且操作精细。手术切除 PLL
时，从“解剖切入点法”着手［22］。如 PLL 有破裂，

则从破裂处开始小心向两侧分离切割［24］，切忌用力

撕扯。术者进行椎体切除的角度、视野和周围组织的

阻力都可能导致用力错误，从而引发并发症，术中反

复透视可以降低这种风险［25］。此外，术后需要时刻

关注患者神经功能及切口状况，及时发现相关并发

症，尽早处理。

综上，本研究通过对比分析发现保留组和切除组

均可获得较好的临床疗效，切除组减压效果更好，但

手术时间、出血量以及并发症发生率也更高。所以行

颈椎单椎体 ACCF 时，根据患者术前影像学资料，以

及术中所见 PLL 的弹性、是否骨化、破裂等情况来

决定是否切除 PLL，同时应考虑到手术时长、出血

量、术后并发症等。也有待进一步研究 PLL 切除的

长期疗效以及改进 PLL 切除的技巧，降低并发症发

生率，提高手术疗效。
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