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·临床研究·

神经根型颈椎病后路大通道内镜椎板开窗减压△

陈小鑫，李星晨，徐远志，徐玉生*，苗金红，刘鋆宣，杨东林

（郑州大学第一附属医院，河南郑州 450000）

摘要：［目的］探讨后路经皮大通道内镜椎板开窗减压治疗神经根型颈椎病的临床疗效。［方法］回顾性分析 2021 年 1 月

—2022 年 12 月，采用后路经皮大通道内镜椎板开窗减压治疗神经根型颈椎病 32 例患者的资料，评价临床和影像结果。［结

果］32 例患者均顺利完成手术，无严重并发症。手术时间平均（39.3±5.8）min，术中出血量平均（15.6±5.4）ml，随访时间平均

（16.4±3.5）个月。与术前相比，术后 3 d 及末次随访时，颈肩痛 VAS 评分 [(6.7±1.0), (2.2±0.5), (1.3±0.4), P<0.001]、上肢痛 VAS 评

分 [(7.4±0.8), (2.3±0.9), (1.3±0.5), P<0.001] 和 NDI 评分 [(39.6±2.4), (17.7±1.8), (10.7±1.7), P<0.001] 均显著降低，JOA 评分 [(7.3±
1.7), (16.4±2.6), (22.63±2.3), P<0.001] 显著增加。影像方面，与术前相比，术后 3 d 及末次随访时，责任节段椎管面积 [(1.6±0.1)
mm2, (1.9±0.1) mm2, (2.0±0.1) mm2, P<0.001] 显著增加，椎间隙高度和颈椎前凸角略有增加，但差异无统计学意义（P>0.05）。［结

论］后路经皮大通道内镜椎板开窗减压治疗神经根型颈椎病是一种安全、有效的手术方法。
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Posterior large-channel endoscopic laminectomy and decompression for cervical spondylotic radiculopathy // CHEN Xiao-

xin, LI Xing-chen, XU Yuan - zhi, XU Yu-sheng, MIAO Jin-hong, LIU Yun-xuan, YANG Dong-lin. The First Affiliated Hospital, Zheng⁃

zhou University, Zhengzhou 450000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical effect of posterior percutaneous large channel endoscopic laminectomy and decom⁃

pression in the treatment of cervical spondylotic radiculopathy. [Methods] A retrospective study was conducted on 32 patients who recerved
abovementioned surgical procedure for cervical spondylotic radiculopathy from January 2021 to December 2022. The clinical and imaging
data were evaluated. [Results] All the 32 patients had operation performed successfully without serious complications, with the average oper⁃
ation time of (39.3±5.8) min, average intraoperative blood loss of (15.6±5.4) ml, and followed up for (16.4±3.5) months in a mean. As time
elapsed from the point preoperatively, 3 days after surgery to the last follow-up, the neck and shoulder pain VAS score [(6.7±1.0), (2.2±0.5),
(1.3±0.4), P<0.001], upper limb pain VAS score [(7.4±0.8), (2.3±0.9), (1.3±0.5), P<0.001] and NDI score [(39.±2.4), (17.7±1.8), (10.7±1.7),
P<0.001] significantly declined, whereas JOA score [(7.3±1.7), (16.4±2.6), (22.63±2.3), P<0.001] increased significantly. In terms of imag⁃
ing, the responsible segment vertebral canal area [(1.6±0.1) mm2, (1.9±0.1) mm2, (2.0±0.1) mm2, P<0.001] was significantly increased 3 days
postoperatively and at the last follow-up compared with that preoperatively, while the intervertebral space height and cervical lordosis angle
slightly increased, but without statistically significant differences (P>0.05). [Conclusion] Posterior percutaneous large-channel endoscopic
laminectomy is a safe and effective surgical method for the treatment of cervical spondylotic radiculopathy.

Key words: cervical spondylotic radiculopathy, large-channel endoscopy, minimally invasive surgery, anterior cervical decompres⁃
sion and fusion

神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculopa⁃
thy, CSR）是颈椎病中发病最多的类型，常表现为颈

部和手臂的疼痛、麻木，伴颈部活动受限［1］。CSR
的发病率逐年升高，有年轻化趋势，严重影响人们的

生活和工作［2］。症状较轻的患者可以采取保守治疗，

保守治疗无效者需要考虑手术治疗［3］。Smith 等 ［4］

于 1958 年首次报道了前路颈椎间盘切除植骨融合术

（anterior cervical decompression and fusion, ACDF），

ACDF 临床效果确切，是手术治疗神经根型颈椎病的

“金标准”［5］。但该技术也有许多潜在的并发症，如术
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后吞咽困难、喉返神经麻痹及融合带来的其他问

题［6~8］。大通道内镜也逐渐应用于颈椎病的治疗，取

得了良好的临床效果，具有创伤小、恢复快等优

势［9，10］。本文回顾性分析本科行后路经皮大通道内镜

椎板开窗减压治疗的 32 例单节段 CSR 的患者的临床

资料，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 12 月本科采用

后路经皮大通道内镜椎板开窗减压治疗的 32 例单节

段 CSR 患者的临床资料，其中男 19 例，女 13 例，年

龄 37~72 岁，平均（55.3±6.4）岁，责任节段：C3/4 3
例、C4/59 例、C5/611 例、C6/710 例。本研究获得本院伦

理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法

全麻后患者取俯卧位，固定头部。常规消毒铺

巾，于病变节段棘突中线旁开约 2.5 cm 做 1 cm 皮肤

切口，C 形臂 X 线机透视下，将定位针定位于病变

节段下位椎板，沿定位针逐级置入扩张管，最后置入

外带螺纹的大通道工作套管，取出定位针和扩张管，

连接光源后置入内镜，处理病变节段周围的肌肉与软

组织，椎板钳咬除上位椎体的椎板下缘，再咬除下位

椎体的椎板上缘，必要时用镜下动力磨钻磨除椎板和

关节突关节，使其仅剩内层皮质，再用椎板钳咬除内

层皮质骨。自黄韧带附着点使用椎板钳咬除黄韧带，

向外侧扩大减压直至显露硬脊膜和受压神经根，用髓

核钳摘除突出椎间盘，见神经根松弛，无明显致压

物，硬膜博动良好，缝合切口。

术后给予预防感染、脱水、营养神经药物治疗，

卧床休息，术后 1 d 即可佩戴颈托下床功能锻炼，颈

托佩戴至少 2 周。

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。采用颈肩及上

肢疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale, VAS）、

颈椎功能障碍指数（neck disability index, NDI）和日

本骨科协会评分 （Japanese Orthopaedic Association
Scores, JOA）评价临床疗效。行影像检查，测量责任

节段的椎管面积、椎间隙高度和颈椎前凸角 （C2~7

Cobb 角）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 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，两时间点比较采

用配对 T 检验，资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

32 例患者均顺利完成手术，无脊髓、神经根、

大血管损伤等严重并发症，手术时间 36~59 min，平

均（39.3±5.8）min；出血量 10~30 ml，平均（15.6±
5.4）ml。1 例患者术后患侧上肢肌力下降，给予营养

神经药物配合康复训练，出院时症状完全缓解。所有

切口甲级愈合，无伤口感染。

所有患者均获得随访，随访时间 12~24 个月，平

均（16.4±3.5）个月。随访资料见表 1。随时间推移，

颈肩痛 VAS 评分、上肢痛 VAS 评分和 NDI 评分均显

著降低（P<0. 05），JOA 评分显著增加（P<0.05）。
2.2 影像评估

影像测量结果见表 1，与术前相比，术后 3 d 及

末次随访时，责任节段椎管面积显著增加 （P<
0.05），椎间隙高度和颈椎前凸角略有增加，但差异

无统计学意义（P>0.05）。
表 1. 32 例患者临床评分及影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

颈肩痛 VAS 评分 (分)
上肢痛 VAS 评分 (分)
NDI (分)
JOA 评分 (分)
椎管面积 (mm2)
椎间隙高度 (mm)
颈椎前凸角 (°)

术前

6.7±1.0
7.4±0.8

39.6±2.4
7.3±1.7
1.6±0.1
5.7±0.6

12.7±2.1

术后 3 d
2.2±0.5
2.3±0.9

17.7±1.8
16.4±2.6
1.9±0.1
5.7±0.6

12.8±2.2

末次随访

1.3±0.4
1.3±0.5

10.7±1.7
22.6±2.3
2.0±0.1
5.6±0.6

12.9±2.2

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.786
0.938

Table 1. Comparison of clinical scores and imaging measurement results of 32 patients ( x̄ ±s)
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3 讨 论

ACDF 是治疗 CSR 的经典术式，技术成熟，减

压效果充分，但需要剥离颈前肌肉与软组织，易引起

术后颈前区的疼痛，也有损伤气管、食管、喉返神经

等毗邻组织的可能；椎间盘的切除与融合器的置入，

造成手术节段的活动和椎间隙高度的丢失，也会加快

邻近节段的退变［11］。随着脊柱内镜理论的不断拓展

和手术器械的改进，内镜手术的适应证越来越广，被

广泛应用于脊柱退行性疾病。Ruetten 等［12］在 2007
年最先报道采用后路经皮内窥镜下颈椎髓核摘除术

（posterior percutaneous endoscopic cervical discectomy,
PPECD）治疗神经根型颈椎病，取得了与 ACDF 相

同的减压效果，该入路避免了对肌肉与软组织的剥

离，未置入融合器，不放置引流，具有创伤小、术后

恢复快等优势。Zhao 等［13］报道，使用 Delta 系统的

PPECD 在手术时间与并发症发生率方面要优于传统

PPECD。与常规内镜相比，大通道内镜手术视野和操

作空间的增加，允许使用大尺寸器械，使减压更高

效，也获得了更清晰的术野，有利于对镜下解剖结构

的辨认，降低术中神经损伤的风险。

在传统的 key-hole 内镜手术中，找到骨标志点

是关键，而大通道内镜椎板开窗减压无需在镜下找到

“V”点，在向外侧扩大减压过程中，容易准确地找

到向外侧走行的神经根，使神经根充分暴露，减压彻

底。其工作通道表面带有螺纹，旋入后与入路周围的

肌肉和软组织的摩擦力增加，不易随术中操作脱出，

外科医生握持更稳，工作通道稳定，降低了下移误入

椎管的可能。

Ren［14］的结果显示，PPECD 治疗后的颈椎表现

出良好的生物力学性能和稳定性。本研究中手术前后

颈椎前凸角和椎间隙高度无明显变化，因为后路大通

道内镜椎板开窗减压仅摘除致压物，对椎间隙的破坏

小，维持了椎间隙的高度和剩余椎间盘的功能；在减

压充分的前提下，对椎板和关节突有限切除，使关节

图 1. 患者女性，37 岁，神经根型颈椎病，行后路大通道内镜开窗减压术。1a: 术前 MRI 显示压迫在右侧；1b: 外带螺纹的大

通道工作套管；1c: 椎板钳咬除椎体的椎板下缘，显露黄韧带边缘；1d, 1e: 咬除黄韧带直至显露硬脊膜和受压神经根；1f: 髓
核钳摘除致压物；1g: 镜下可见神经根松弛，硬膜博动良好；1h: 术后 MRI 显示右侧神经根压迫解除。

Figure 1. A 37-year-old female received posterior percutaneous large-channel endoscopic laminectomy and decompression for cervical
spondylotic radiculopathy. 1a: Preoperative MRI shows compression located on the right side; 1b: Appearance of large channel working
trocar with external threads; 1c: Inferior laminar edge was removed with a rongeur to reveal the edge of the ligamentum flavum; 1d, 1e:
The ligamentum flavum was bitten off until the dura mater and the compressed nerve root exposed; 1f: Pulposus forceps was used to re⁃
moves the compressing material; 1g: The nerve root was relaxed, with a well-motivated dura mater under endoscopy; 1h: Postoperative
MRI shows right nerve root compression released.
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复合体和周围韧带得到最大保留，保留了颈椎的活动

度与稳定性，这也与刘东宁［15］、江晔［16］等的研究结

果相一致。

综上所述，后路经皮大通道内镜椎板开窗减压治

疗神经根型颈椎病，临床效果满意，是一种安全、有

效的手术方法。
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