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临床论著

颈后路单开门结合 ()*+), 钉棒系统和 -).+)*/0)1)
钉板系统内固定治疗多节段脊髓型颈椎病

胡 勇 &!赵红勇 !!董伟鑫 &!袁振山 &!徐荣明 &!马维虎 &

!! 浙江省宁波市第六医院脊柱外科 "!#$%$"& 杭州市萧山区第六人民医院骨科 "!!&’!#

!摘要" 目的#评价颈后路单开门结合 ()*+), 钉棒系统和 -).+)*/0)1) 钉板系统内固定治疗多节段脊髓型颈椎

病的临床疗效" 方法#!""2 年 3 月4!%&! 年 2 月对我院因多节段脊髓型颈椎病需行手术治疗的 $5 例患者!入

院后随机采用下颈椎侧块螺钉结合棘突椎板螺钉 ()*+), 钉棒系统组合固定椎板成形术或 -).+)*/0)1) 钉板系

统椎板成形术! 其中 &5 例患者开门侧采用下颈椎侧块螺钉结合棘突椎板螺钉 ()*+), 钉棒系统组合固定#6
组$!!% 例患者采用 -).+)*/0)1) 钉板系统固定#7 组$% 记录手术时间&术中出血量&手术前后神经功能 896 分

值及颈痛 (6: 分值! 观察术后是否出现 -3 神经根麻痹" 在 ; 线侧位片上测量 -! 与 -< 椎体后缘切线夹角

’!$!以中立侧位 ; 线片的 ! 为颈椎曲度!以过伸过屈位 ! 的差异计算颈椎活动度!颈椎 -= 片上测量椎板掀

开的角度’"$"两组术前一般资料比较均无统计学差异’3>"’"3$"结果#两组手术时间和术中出血量比较均无统

计学差异’3>"’"3$"所有患者切口愈合良好!术中无神经&血管损伤!术后无伤口感染&脑脊液漏发生!6&7 组术

后各有 & 例出现严重轴性症状!7 组 ! 例术后出现 -3 神经根麻痹!经治疗后均缓解!6 组无 -3 神经根麻痹出

现" 6 组随访 &&!!$ 个月!平均 &2’3"!’< 个月(7 组随访 &"!!! 个月!平均 &<’?"$’! 个月!两组比较无统计学差

异’3>"’"3$% 6 组末次随访时 896 分值平均改善率为’33’<2"&’!$$@!7 组为’3A’!3"#’A2$@!两组比较无统计

学差异’3>%’%3$%6 组术后 ! 周颈痛 (6: 分值增加 #’#%"%’$#!与 7 组’#’!%"%’!<$比较无统计学差异’3>%’%3$(
末次随访时 6 组 (6: 分值为 !’#$"%’#5!与术前’$’!$"#’!2$比较有统计学差异’3B%’%3$(末次随访时 7 组 (6:
分值为 !’%<"%’!#!与术前’$’$3"#’#3$比较有统计学差异’3B%’%3$% 末次随访时 6&7 组颈椎曲度分别为 #5’$#"
3’<#和 #3’5#"5’5#!与术前’#5’3#"A’##和 #3’2#"3’!#$比较均无统计学差异’3>%’%3$%6 组末次随访时椎板开门角

度为 A3’5#"$’5#!与 7 组’A2’A#"3’A#$比较有统计学差异’3B%’%3$% 末次随访时!6 组平均颈椎活动度减少 3’<2#
"A’$3#!与 7 组减少 3’?##"$’#5#比较无统计学差异’3>%’%3$% 结论#采用 ()*+), 钉棒系统和 -).+)*/0)1) 钉板系

统实施单开门椎板成形术治疗多节段脊髓型颈椎病均能取得较好的临床疗效% 但采用 ()*+), 钉棒系统实施单

开门椎板成形术可能在减少术后 -3 神经根麻痹发生率上有一定价值%

!关键词" 脊髓型颈椎病(单开门椎板成形术(钉棒系统(钉板系统
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目前多节段脊髓型颈椎病的手术治疗多采用

颈后路椎板成形术! 椎板成形术主要分为单开门

和双开门椎板成形术! 其术后相关并发症有轴性

疼痛"椎板闭合">? 神经根麻痹"颈椎后凸畸形和

脊髓飞镖畸形#脊髓移行于劈开椎板间$和活动度

减小等_&‘% 钉板固定方法因其即刻稳定的优势7维
持临床疗效的同时减少了相关并发症! 在单开门

椎板成形术中得到较快发展! 较为成熟的产品是

>(.+()0,(6( 钉板系统& 椎板成形术中采用钉棒系

统维持’单开门(状态作为一种新的加固方法!目

前处于研究初期阶段!国内外报道较少 _&‘!尚缺乏

精确的解剖学研究)生物力学和影像学评价)安全

性评估及临床中长期随访资料&我们从临床疗效)
影 像 学 结 果 和 术 后 并 发 症 等 方 面 对 采 用 <()+(J
钉棒系统和 >(.+()0,(6( 钉板系统实施单开门椎

板成形术治疗多节段脊髓型颈椎病进行对比研

究!旨在不断改进单开门椎板成形术的施术方式&

6 资料与方法

676 一般资料

!%%Q 年 ? 月&!%&! 年 Q 月 在 我 院 确 诊 的 多

节段*!$ 个节段$脊髓型颈椎病患者!术前均经

正规保守治疗至少 V 个月! 排除伴有双侧神经根

疼痛的患者! 对其中术前无中) 重度轴性疼痛症

状)颈椎正侧位 a 线片示前凸存在的 $V 例患者!
入院后随机采用下颈椎侧块螺钉结合棘突椎板螺

钉 <()+(J 钉 棒 系 统 组 合 固 定 椎 板 成 形 术 或

>(.+()0,(6( 钉板系统固定椎板成形术% &V 例患者

开门侧采用下颈椎侧块螺钉结合棘突椎板螺钉

<()+(J 钉棒系统固定*5 组$!!% 例患者开门侧采

用 >(.+()0,(6( 钉板系统固定*S 组$% 5 组+男 &&
例!女 ? 例!年龄 UI&I? 岁!平均 VU’!!I’V 岁,bZc

!"#
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示 $ 个节段脊髓受压 &" 例!$ 个以上节段受压 (
例"左侧症状为重 ( 例!右侧症状为重 ) 例!双侧

症状 #指非神经根痛症状$ 对称 ! 例" 开门节段

*$!*+ $ 例!*$!*( $ 例!*$!*, #% 例! 左侧开

门 + 例!右侧开门 - 例!平均减压 $’,("#’$. 个节

段% / 组&男 &( 例!女 . 例!年龄 .(!++ 岁!平均

(!’$",’+ 岁"012 示 $ 个 节 段 脊 髓 受 压 && 例!$
个以上节段受压 - 例"左侧症状为重 ( 例!右侧症

状为重 &% 例!双侧症状’指非神经根痛症状(对称

. 例" 开门节段 *$!*+ ! 例!*$!*( + 例!*$!*,
&& 例! 平均减压 $’,,"&’., 个节段! 左侧开门 )
例!右侧开门 &! 例% 两组术前一般资料比较均无

统计学差异)33%’%,(% 4*/ 组各 , 例 *.5, 椎间孔

狭窄!均为单侧狭窄!均伴有轻度单侧神经根痛%
!"# 手术方法

!"#"! 4 组 患者全身麻醉!俯卧位!06789:;< 头

架固定头部于轻度屈颈位%常规后正中入路!根据

手术节段选择减压范围% 逐层显露椎板至两侧小

关节% 用球形磨钻在开门#门缝(侧椎板与侧块联

合处磨出纵形骨槽% 用薄式枪状咬骨钳纵行先远

后近咬除残余的内板骨质保证骨槽的形成% 选用

适合的球形磨钻在门缝相对应的部位作+=,形开

槽!夹角在 .,#!,%#!保留 &>%?? 厚度的松质骨和

内层皮质骨%铰链侧开槽准备好后!切断开门区上

下两端的黄韧带及椎板相互重叠的部分! 分离椎

板下软组织和静脉%依次打开各个节段椎板%在充

分打开椎板之前! 用带角度的探针检查明确椎板

下的硬膜外组织已完全分离%
侧块螺钉的进钉点位于侧块水平等分线上!

距中点内侧 &>%??% 用磨钻在进钉点处磨去表层

骨皮质! 然后使用 !>)?? 手锥向头侧倾斜 $%#!
.%#)与椎间关节平行$!向外倾斜 !%#钻入% 钻孔

的 深 度 平 均 在 &!>% !&.>%??! 拔 出 手 锥 后 用

$>,?? 的丝攻进行攻丝!选用直径为 .>%??*长度

为 &!>%!&.>%?? 万向 =:@A:B 螺钉固定% 以棘突和

椎板的交界处进钉! 螺钉置入对侧椎板内进行固

定! 确定进钉点后! 手锥瞄准出钉点缓缓旋进手

锥!钉尖从椎板中份背面穿出!测深后置入相应长

度)&.>%!&(>%??$的 $>,?? =:@A:B 万向螺钉% 然

后用连接棒桥架于颈椎侧块螺钉及棘突椎板螺钉

卡槽中间!并用撑开器适当撑开开门侧的椎板!以

扩大椎管容积! 并依次拧紧各固定节段侧块螺钉

和棘突椎板螺钉的螺帽%

!"#"# / 组 术区暴露及椎板打开方法基本同 4
组% 打开椎板后!用试模确定每块 *:CA:@D9:E: 钛

板 的 尺 寸 ! 开 门 尺 寸 通 常 控 制 在 &!??% 将

*:CA:@D9:E: 钛板安装在侧块及掀开的椎板间!然

后用直径 !>(??* 长度 +>%!->%?? 的自攻钛钉固

定! 其中钛板的爪形侧正好夹住掀起的椎板并以

&!! 枚钛钉固定! 钛板的平板侧与腹侧的叉尖正

好夹住门轴侧侧块的内缘并以 ! 枚钛钉固定%
对狭窄椎间孔! 用超薄椎板咬骨钳沿神经根

方向逐渐潜行切除椎间孔后壁! 解除对神经根压

迫! 减压成功后可见神经根受压形成的狭窄环得

到松解或可在椎间孔内通过圆形的神经剥离子%
!"$ 观察指标

术前* 末次随访时采用 FG4 #+ 分法进行评

分!计算神经功能改善率 H)术后 FG4 评分I术前

FG4 评分$5)&+I术前 FG4 评分$$&%%%J% 采用颈

痛 =4K 评分系统对术前*术后 ! 周及末次随访时

患者的颈痛进行评分!比较两组患者术后 =4K 变

化情况% 观察术后是否出现 *, 神经根麻痹&在无

脊髓功能恶化的情况下! 术后出现三角肌肌力的

减弱H!J!即为 *, 神经根麻痹% 在 L 线侧位片上测

量所有患者术前和末次随访时 *! 与 *+ 椎体后

缘切线夹角)!!图 &6$!! 即为颈椎曲度!以过伸

过屈位 ! 的差异来计算颈椎活动度M 比较手术前

后颈椎曲度和颈椎活动度的变化% 在末次随访时

颈椎 *N 片上测量椎板掀开的角度)"$!取水平横

断平扫 *N 片!以门轴为顶点!分别向开门的两边

作射线! 两条射线所形成的夹角即为椎板开门的

角度)图 &O$%
!"% 统计学处理

各项数据用 4!& 表示% 使用 KPKK &)>% 进行

统计学分析% 两组样本的计量资料均符合正态分

布!同组术前术后评分比较采用配对样本 5 检验!
两组间同项指标采用两独立样本 5 检验!3Q%>%,
为有统计学差异%

# 结果

4 组平均手术时间为 &(%>!"$,>,?9C!平均术

中 出 血 量 为 $+%>%"&&,>+?;!/ 组 分 别 为 &,)>%"
$$>.?9C*$()>."&!$>&?;! 两组间手术时间和术中

出血量的比较均无统计学差异)33%>%,$% 所有患

者切口愈合良好! 术中无因内固定置入引起的神

经*血管损伤!术后无伤口感染*脑脊液漏出现%

!"#
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(") 组术后各有 & 例患者出现严重轴性疼痛!经

对症治疗!$ 个月后疼痛基本缓解# ) 组术后 ! 例

患者出现 *+ 神经根麻痹!经营养神经"对症治疗

术后 , 个月好转!( 组无 *+ 神经根麻痹出现$
( 组随访 ##!!$ 个月!平均 #-’+"!’. 个月!)

组随访 &"!!! 个月!平均 &.’/"$’! 个月!两组比

较无统计学差异%30"’"+&$ 末次随访时!( 组和 )
组 12( 评分较术前均有显著改善%33%’%+&!两组

改善率比较无统计学差异%30%’%+!表 &&$ 术后 !
周时!( 组和 ) 组患者颈痛 4(5 分值较术前均有

增加%33%’%+&!两组患者颈痛 4(5 平均增加量比

较无统计学差异%30%’%+&’末次随访时两组的颈

痛 4(5 分值较术前均显著减少%33%’%+!表 !&$
(") 组患者末次随访 时 的 平 均 颈 椎 曲 度 与

术前比较无显著变化%30%’%+!表 $&!末次随访时

平均椎板开门角度 ) 组显著大于 ( 组 %33%’%+!
表 $&$ 末次随访时 (") 组的颈椎活动度较术前

均显著减少%33%’%+!表 6&!两组平均活动度减少

量比较无统计学差异%30%’%+&$ 末次随访时 (")
两组内固定位置良好!无松动"拔出和断裂!门轴

骨性愈合率达 #%%#!未见再关门现象%图 !"$&$

图 ! 颈椎曲度与开门角度测量示意

图 " 在 7 线 侧 位 片 上 测 量 *! 与

*. 椎体后缘切线夹角%!&!即为颈椎

曲度 # 在水平横断平扫 *8 片上!以

门轴为顶点!分别向开门的两边作射

线!两条射线所形成的夹角即为椎板

开门的角度%"&
$%&’() ! " 89: ;:<=>;?@ ;A<=?BA<:
?CD@: E!F G?H I:JKCHB<?B:I LM B9:
;<KHH ?CD@: L:BG::C NKHB:<>K< =:<B:$
L<?@ LKIM J?<D>CH KO *! ?CI *. KC
;:<=>;?@ <?I>KD<?N9H # 89: ?CD@: KO

B9: KN:C:I @?J>C?: P"Q G?H I:JKCHB<?B:I LM B9: ;<KHH ?CD@: L:BG::C B9: JKHB J:I>?@ NK>CB KO B9: 9>CD: DABB:< ?CI B9:
BGK HN@>B NK>CBH ?B B9: KN:C:I @?J>C? KC *8 H;?C

表 ! 两组手术前和末次随访 *+, 分值及改善率

-"#.) / R<:SKN:<?B>=: ?CI O>C?@ OKG@@KGSAN 12(SH;K<:
?CI >JN<K=:J:CB <?B:

(组
T<KAN (

)组
T<KAN )

$ &, !"

术前 12( 评分%分&
R<:SKN:<?B>=: 12( H;K<:HEH;K<:HQ /’,+"&’& &"’$.""’-

末次随访 12( 评分%分&
U>C?@ OKG@@KGSAN 12( H;K<:HEH;K<:HQ &$’.+""’.-# &$’/+"&’"$#

12(改善率%V&
12( >JN<K=:J:CB <?B: ++’.-"&’!$$ +6’!+"&’6-

注(%与同组术前比较 33"’"+W&与 ) 组比较 30"’"+
XKB:Y %*KJN?<:I G>B9 N<:SKN:<?B>=: KO H?J: D<KAN 33"’"+W
&*KJN?<:I G>B9 D<KAN )Z 30"’"+

表 0 两组术前!术后 0 周和末次随访 123 分值及变化

-"#.) 0 R<:SKN:<?B>=:Z ! G::[H ?OB:< KN:<?B>KC ?CI
O>C?@ OKG@@KGSAN 4(5SH;K<: %4!&!分&

(组
T<KAN (

)组
T<KAN )

$ &, !"

术前 4(5
R<:SKN:<?B>=: 4(5 $’!$"&’!- $’$+"&’&+

术后 ! 周 4(5
!G ?OB:< KN:<?B>KC 4(5 6’&""&’$&% 6’!""&’"/%

术后 ! 周增加的 4(5
\C;<:?H:I 4(5 !G ?OB:< KN:<?B>KC &’&"""’$&& &’!"""’!.

末次随访 4(5
U>C?@ OKG@@KGSAN 4(5 !’&$""’&,% !’".""’!&%

注(%与同组术前比较 33"’"+’&与 ) 组比较 30"’"+
XKB:Y %*KJN?<:I G>B9 N<:SKN:<?B>=: KO H?J: D<KANZ 33"’"+W
&*KJN?<:I G>B9 D<KAN )Z 30"’"+

表 4 两组患者术前和末次随访时颈椎曲度"!#及末次

随访时椎板开门角度""# %4!&!%&
-"#.) 4 R<: SKN:<?B>=: ?CI O>C?@ OKG@@KG SAN ;:<=>;?@
;A<=?BA<:P!F ?CI O>C?@ OKG@@KGSAN @?J>C? KN:C ?CD@:P"F

(组%$]&,&
T<KAN (

)组%$]!"&
T<KAN )

术前 !
R<:SKN:<?B>=: ! &,’+"6’& &+’-"+’!

末次随访 !
U>C?@ OKG@@KGSAN ! &,’$"+’.% &+’,",’,%

末次随访 "
U>C?@ OKG@@KGSAN " 6+’,"$’,& 6-’6"+’6

注(%与术前比较 30"’"+’&与 ) 组比较 33"’"+
XKB:Y %*KJN?<:I G>B9 N<:SKN:<?B>=:Z 30"’"+W &*KJN?<:I G>B9
D<KAN )Z 33"’"+

&L&?

!"!
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! 讨论

!"# 钉板与钉棒系统在单开门椎板成形术中的

应用

单开门后! 为了维持椎管扩大" 保证减压效

果!常需要牢固固定开门椎板!常用方法有缝线固

定"衬垫置入和钉板固定#缝线固定指将缝线系在

棘突和周围软组织$关节突关节囊或椎旁肌%或侧

块螺钉之间 ($&)*!但其生物力学强度较弱!易出现

开门椎板再闭合引起神经症状恶化 (+&,*’采用衬垫

置入!旨在使衬垫和骨融合来维持椎板开门 (-*!但

由于没有坚强的固定! 在衬垫和骨融合之前出现

内置物移位的情况就很可能发生 (./&"*# 01234 等 (&&*

于 &55) 年首先使用适合颅骨固定的微型钢板系

统实施颈椎单开门椎板成形术! 展示了良好的固

定效果# 678129:;2 等(#!*对 )% 例颈脊髓病患者使用

<73871=;7>7 椎板成形术! 认为其手术过程暴露方

便&使用安全&减压效果明显!且能保存颈椎活动

度&维持颈椎稳定#顾勇杰等(&$*采用 <73871=;7>7 微

型钉板系统对 !+ 例患者实施椎板成形术!早期临

床效果满意!门轴侧均骨性愈合!无椎板塌陷和再

关门现象#本研究发现!采用侧块螺钉联合棘突椎

板螺钉 ?7187@ 钉棒系统实施单开门椎板成形术

治疗多节段脊髓型颈椎病!与 <73871=;7>7 钉板系

统临床疗效相似!相对于其他固定技术!均可减少

对颈椎曲度&活动度的影响!并减少术后轴性疼痛

和 <+ 神经根麻痹等并发症的发生#
!"$ 术后 <+ 神经根麻痹

颈椎术后并发 <+ 神经根麻痹的几率较高!
但其产生的确切原因尚不知晓# A2B792C2 等(&)*对

.+- 例因慢性颈脊髓受压行减压手术 $其中 )!)

例行前路减压融合术!$)+ 例行椎板成形术!.. 例

行椎板切除术%的患者回顾性分析发现!术后 <+
神经根麻痹的发生率为 +’-D!认为减压操作时对

脊 髓 的 瞬 间 干 扰 是 病 因 ! 属 再 灌 注 损 伤 #
E242BF;G2 等 (&+*指出术前椎间孔狭窄和对颈椎序

列的过度纠正引起的医源性椎间孔狭窄都可导致

术后 <+ 神经根麻痹! 且后路融合术后更容易出

现 <+ 神经根麻痹’ 对术前 <H 示 <)I+ 椎间孔狭

窄的患者! 椎间孔切开术可预防术后 <+ 神经根

麻痹!并可治疗术后 <+ 神经根麻痹# 有学者(#,*建

议将铰链位置从传统的侧块内缘内移至椎板来预

防术后 <+ 神经根麻痹!但其有严格的禁忌证$氟

中毒性颈椎管狭窄症& 后纵韧带骨化症和黄韧带

钙化症%!且易出现椎板开门不足#
本研 究 中!J 组 术 后 ! 例 出 现 <+ 神 经 根 麻

痹!K 组无 <+ 神经根麻痹出现# 术前我们常规行

薄层 <H 扫描! 对伴有 <)I+ 椎间孔狭窄的患者!
预防性行椎间孔切开术! 且术后随访两组患者的

平均颈椎曲度与术前比较都无明显变化! 因此我

们排除了椎间孔狭窄及颈椎序列过度纠正的因

素! 推测这可能是由于过度开门产生的拴系效应

导致的# 在颈后路手术中!脊髓向后方漂移!其两

侧的神经根可能靠在椎间孔的钩椎关节边缘或上

关节面!从而导致神经根的拴系’脊髓后移幅度越

大!神经根的拴系效应也越严重’拴系效应可以影

响多个节段神经根! 但因为 <+ 神经根相对比其

他神经根短!且 <+ 水平一般是颈椎前凸的顶点!
脊髓向后漂移幅度最大! 所以 <+ 神经麻痹最常

发生(#-*# 我们认为!在 <73871=;7>7 椎板成形术中!
术者往往为了避免开门不足影响临床疗效! 通常

会选用相对较大尺寸的钢板!不免开门角度过大!
以致脊髓过度后移引起 <+ 神经麻痹# 本研究结

果显示!末次随访时 J 组椎板开门角度显著大于

K 组# 而在 ?7187@ 钉棒系统中!利用钉棒之间的

滑动!我们可随意调节开门角度!实现有效开门的

同时!避免过度开门现象#
然而! 最近一项研究认为单开门椎板成形术

易引起术后 <+ 神经根麻痹是单侧不对称的减压

使脊髓发生旋转导致的! 推荐使用双开门椎板成

形术来预防术后 <+ 神经根麻痹# 可见! 有关 <+
神经根麻痹的确切病因还需要进一步研究#
!%! 颈椎侧块螺钉结合棘突椎板螺钉 ?7187@ 钉

棒系统组合固定的优缺点

表 & 两组手术前后颈椎活动度及其减少度数

’()*+ & 617L 23M 6NB8LN=7128;O7 12397 NP GN8;N3
$3!&!!%

K组
Q1NR= K

J组
Q1NR= J

$ #, !%

术前颈椎活动度
617LN=7128;O7 12397 NP GN8;N3 )+’+)"#%’)+ ),’$+"##’!-

末次随访颈椎活动度
0;32: PNC::NCLR= 12397 NP GN8;N3 $5’-!"5’,-! )#’#!".’%.!

颈椎活动度减小度数
S7MR>7M 12397 NP GN8;N3 +’-.")’$+" +’5#"$’#,

注(!与术前比较 4T%’%+’ "与 J 组比较 4U%’%+
EN87V !<NG=217M C;8F =17LN=7128;O7W 4T%’%+X "<NG=217M
C;8F J 91NR= 4U%’%+

!"#
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图 ! 患 者 男 性!($ 岁 " 术 前 )* 示 )+,)- 后 纵 韧 带 骨 化 # 术 前

./0 示 )$,)- 椎间盘突出!椎管狭窄!硬膜囊明显受压"变细!颈脊髓

变性 $ 术前横断位 ./0 显示 )+1( 椎间盘中央型突出! 硬膜囊受压

%!& 开门侧应用 )2342567282 钉板系统固定术后 & 年正侧位 9 线片示

内固定位置良好! 椎管扩大 图 ’ 患者男性!:+ 岁 " 术前 )* 显示

)+,)- 轻度后纵韧带骨化 # 术前 ./0 显示 )$,)- 椎间盘突出!椎管

狭 窄!硬 膜 囊 明 显 受 压"变 细!颈 脊 髓 变 性 $ 术 前 横 断 位 ./0 显 示

)+1( 椎间盘中央型突出!硬膜囊受压 %!& 开门侧应用侧块螺钉固定"

对掀开椎板用棘突椎板螺钉固定";2542< 钉棒系统连接固定术后 & 年

正侧位 9 线片显示内固定位置良好!椎管扩大

()*+,& - .=>2 6=47234? @7@4AB4C522 A2=5D E>F " G52E625=47H2 )* DCEI2F EDD7@78=47E3 E@ 825H78=> 6ED4257E5 >E3J74KF73=> >7J=!
L234 73 )+M)- # G52E625=47H2 ./0 DCEI2F F7D8 C2537=47E3 73 )$M)-? I74C D673=> D423ED7D? FK5= 8EL652DD7E3 =3F D673=>
8E5F F2J2325=47E3 $ *5=3DH25D2 ./0 DCEI2F 82345=> F7D8 C2537=47E3 73 )+N(O FK5= L=4425 =3F PE4C 325H2 5EE4 8EL652D!
D7E3 %. & Q3425E6ED4257E5=> =3F >=425=> 9M5=A @7>LD =4 E32 A2=5 =@425 E625=47E3 PA )2342567282 6>=42MD852I DAD42L DCEI2F
I2>> 6ED747E3 E@ 73D45KL234 =3F 4C2 D673=> 8=3=> 23>=5J2F ()*+,& / .=>2 6=47234? D7<4AM@EK5 A2=5D E>F " G52E625=47H2
)* DCEI2F EDD7@78=47E3 E@ 825H78=> 6ED4257E5 >E3J74KF73=> >7J=L234 73 )+M)- # G52E625=47H2 ./0 DCEI2F F7D8 C2537=47E3
73 )$M)-? I74C D673=> D423ED7D? FK5= 8EL652DD7E3 =3F D673=> 8E5F F2J2325=47E3 $ *5=3DH25D2 ./0 DCEI2F 82345=> F7D8
C2537=47E3 73 )+N(? FK5= L=4425 =3F PE4C 325H2 5EE4 8EL652DD7E3 %. & Q3425E6ED4257E5=> =3F >=425=> 9M5=A @7>LD =4 E32
A2=5 =@425 E625=47E3 PA >EI25 825H78=> D673EKD 65E82DD >=L73=5 D852I 8ELP732F >=425=> L=DD D852I ;2542< 5EFMD852I DAD!
42L DCEI2F I2>> 6ED747E3 E@ 73D45KL234 =3F 4C2 D673=> 8=3=> 23>=5J2F

优点#!对开门侧形成真正的刚性支撑!达到

术后即刻稳定! 可有效防止术后再关门或角度减

小$ 可以改善并维持神经功能! 防止颈椎曲度丢

失!保留颈椎活动度$"可有效控制手术时的开门

角度!避免过度开门!预防 )( 神经根麻痹$ 但以

上两点都是短期疗效! 其长期疗效有待进一步验

证$#棘突椎板螺钉钉道相对较长!固定较微型钛

板固定更坚强$但需要进一步生物力学试验验证$
缺点# !棘突椎板螺钉可能突破椎板的腹侧

皮质进入椎管侵犯颈髓% ";2542< 钉棒系统切迹

!8 !F

!2

!= !P

$= $P $8

$F $2

!"#
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相对较高!增加术后残留死腔的可能!患者存在一

定程度的颈部不适感! 颈椎周围软组织或瘢痕组

织易侵入椎管引起症状" !拧紧螺帽时手术人员

必须协作一致维持好椎板和钉棒位置"
本研究对两组患者术后轴性疼痛的评估!采

用颈痛的 ()* 分值!达到一定的对比效果!但简

单采用术前#术后 ()* 变化量进行对比!其对比

结果的可信度不强!评估方法有待进一步的改进!
对术后颈椎活动度的对比也存在相同的问题"
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