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对于颈前路减压融合术 $1.*-0)J0 /-2JI80-AA)J. 1./
KHA)J.!SYZ%后需接受再次减压处理的患者!多采用颈后
路椎板切除减压术和颈后路单开门或双开门椎管扩大成

形术!在减压同时!又可避免经前方入路对重要结构的损

伤!并保留部分颈椎活动度& 但目前关于颈后路手术作为

SYZ 后再次手术效果评价的研究极少!且尚未检索到关于
两种手术效果比较的报道&

临床资料 回顾性纳入 !%%M 年 # 月$!%## 年 U 月期
间接受颈后路椎板切除减压术$[ 组!#> 例%或颈后路单开
门椎管扩大成形术$B[ 组!#: 例%作为 SYZ 术后再次手术
方式的病例& 纳入标准"距初次手术时间超过 $ 个月’CFG
提示颈脊髓仍有明确压迫’术后神经功能无明显改善甚至

加重&排除标准"已接受两次颈椎手术’曾行腰椎或胸椎手

术’有明确颅脑或脊髓病变’有明确肿瘤病史及无随访者&

病例基本资料见表 #’!& 两组间性别比例’初次手术
方式’两次手术间隔时间’再次致压因素’再次压迫范围’

再次术前年龄’日本骨科协会评分(5181.-A- B0*+J81-/)2
SAAJ2)1*)J.!5BS%’ 颈部功能障碍指数 (.-2\ /3AKH.2*)J.
)./-]!^YG%’7ZN$? 评分’颈椎曲度(颈椎中立侧位 _ 线片
上 E!’ET 椎体下缘连线所成夹角!即 EJRR 角%’颈椎活动
度’再次减压范围及再次手术中的出血量均无显著统计学

差异(3%"’"U%)[ 组病例住院时间显著大于 B[ 组病例(3‘
"’"U%&由门诊随访记录系统获得末次随访时的 5BS 评分’
颈部功能障碍指数’7ZN$? 评分’颈椎曲度’颈椎活动度及
术后轴性疼痛’EU 神经根麻痹发生的情况)上述随访指标
有缺失!则通过电话或邮件重新评价&其中"神经功能改善

率a(末次随访 5BSN术前 5BS%b(#TN术前 5BS%&#%%c!并

根据神经功能改善率将神经功能改善分为优(!TUc%’良

(!U%c且‘TUc%’中(!!Uc且‘U%c%和差(‘!Uc%四个等

级& 各指标改变量a末次随访时的指标"术前指标&
结果 两组分别随访 !&’$ 个月和 !U’T 个月!B[ 组

和 [ 组间 5BS 评分’7ZN$? 评分’EJRR 角及 FBC 均无明
显统计学差异(3%%’%U%!而 B[ 组 ^YG 评分显著低于 [ 组
(3’%’%U!表 !%& 两组间神经功能改善率’神经功能改善分
级’7ZN$? 评分增加量和颈椎曲度减少量均无显著统计学
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差异"3!"’"(#$) 组颈部功能障碍指数改变量显著大于 *)
组!而颈椎活动度改变量显著小于 *) 组%3"%’%(!表 $&’

*)和 ) 两组术后轴性疼痛发生率分别为 $(’+,和
(!’-,"3.%’%(&$*) 组初始疼痛视觉模拟评分为 !’%#%’+
分!) 组为 /’$##’- 分!两组间差异显著"30%’%(&$*) 组疼
痛出现的平均时间为术后 $#’-##!’+1!完全缓解所需时间
为 #($’/#$2’$1!) 组出现于术后 &&’-#/’31!于术后 !/-’!#
3"’21 完全缓解!两者间差异均显著"30"’"&&’
仅 ) 组 ! 例患者发生 4( 神经根麻痹!两组间发生率

无统计学差异"3."’"(&’ ) 组 ! 例患者初始三角肌肌力分
别为 ! 级和 & 级!经高压氧治疗(口服神经营养药物和功

能锻炼后!末次随访时三角肌肌理分别恢复至 / 级(( 级’
讨论 对于颈前路减压融合术后神经功能无改善甚

至恶化且存在明确致压因素的病例!选择接受非融合的颈

后路手术可达到较大范围减压(保留颈椎活动度和避免损

伤颈前方重要结构的目的!但目前关于颈后路非融合术式

用于颈前路再次手术时的安全性和有效性并不清晰 5&6$7’

89:;<=>:> 等 5/7通过配对设计对颈后路单开门椎管扩大术

作为椎间盘相关疾病的初次或再次手术效果进行对比!发

现仅由于再手术组患者脊髓高信号比例较高!神经功能的

恢复相对较差’ 刘勇等5(7对因颈前路术后多种病因导致症

状复发或加重而接受颈后路单开门椎管扩大术的病例进

行随访后发现! 术后 ?*@ 评分和 A<BCDE 分级均有显著提
高! 且发生脑脊液漏( 轴性痛及 4( 神经根麻痹的风险很
低’但目前尚无关于颈后路单开门椎管扩大成形术和颈后

路椎板切除减压术比较的研究’

本研究内两组病例的手术间隔时间(再次手术前(随

访时的 ?*@ 评分均无显著差异! 末次随访时的神经功能
改善率和神经功能改善程度分级亦无明显差异!这表明两

种非颈后路减压方式对于患者术后短期内神经功能恢复

的促进作用并无明显差异’末次随访时两组 FGH-% 评分较
术前有显著提高!这提示两种颈后路手术对于患者一般健

康状况的改善均有明显促进作用!但两种术式间并无明显

差异’ AIJ 评分是患者对于术后颈部不适的主观评分!末
次随访时两组 AIJ 评分较术前均有显著下降!但 ) 组 AIJ
评分显著低于 *) 组!且 AIJ 的改变量明显大于 *) 组’这
提示!较之单纯椎板切除减压术!颈后路单开门椎管扩大

成形术可维持患者颈椎局部功能( 减轻术后颈部不适!更

利于患者主观症状的改善5-7’

接受颈后路减压非融合术的患者术后颈椎曲度的丢

失和活动度的下降是不可忽视的问题!且与术后神经功能

和颈椎局部功能的长期维持直接相关!而目前关于前方椎

体融合后!接受非融合的颈后路手术患者颈椎曲度和活动

度如何变化的报道较少 5+(37’我们的结果提示!较之术前!两

组病例在末次随访时的颈椎曲度均有所丢失!尽管两组间

的颈椎曲度改变量并无差异! 但由于随访时间仅 ! 年左
右!两种手术后患者发生颈椎后凸畸形以及由此导致神经

功能退变的情况由本研究并无法得出’尽管两组病例术前

表 ! 两组纳入病例一般数据

*)组 )组

性比"男K女& &&K$ &-K$

年龄"岁& -/’+#2’2 (2’$#&&’$

首次手术方式

颈前路椎间盘切除减压融合术"例& ( 2

颈前路椎体切除减压融合术"例& 2 &"

再次致压因素

邻近节段退变"例& + 3

后纵韧带骨化"例& $ /

初次减压不彻底"例& & &

椎体后缘骨赘进展"例& ! -

再次压迫范围"节段& $’3#"’- $’/#"’+

再次减压范围"节段& /’/#"’3 /’"#"’+

手术相隔时间"月& /!’&#//’$ !/’"#!&’"

术中出血量"=L& $-+’2#22’! ("+’2#/&3’&

住院时间"日& 2’-#&’- &&’3#$’(!

注)!与 *) 组比较 30"’"(

表 " 两组间随访指标改变量的比较

*)组 )组

神经功能改善率",& /(’3#!"’" $2’3#&&’!

神经功能改善分级

优"例& ! &

良"例& / !

中"例& + &-

差"例& & "

颈部功能障碍指数改变量",& H&(’!#+’- H(’3#$’2!

FGH$- 改变量"分& $$’(#(’/ !3’+#&&’!

颈椎曲度改变量"度& H/’/#$’/ H-’"#!’/

颈椎活动度改变量"度& H&’"#(’$ H$’3#!’("

注)与 *) 组比较!!30"’"(!"30"’"&

表 # 两组病例神经功能和影像学指标比较

*)组 )组

再次手术前

! ! ?*@ 评分"分& +’/#&’/ +’!#&’+

! !颈部功能障碍指数",& !-’(#/’& !2’$#-’$

! ! FGH$- 评分"分& &+’$#$’- !!’/#/’2

! !4>MM 角"度& &2’$#/’$ &3’2#(’2

! !颈椎活动度"度& !2’2#&-’$ !3’"#3’$

末次随访时

! ! ?*@ 评分"分& &&’+#!’$ &!’$#!’2

! !颈部功能障碍指数",& &/’$#!’2 !$’&#(’!!

! ! FGH$- 评分"分& /-’3#(’& (!’2#$’!

! !4>MM 角"度& &/’2#$’- &!’2#/’"

! !颈椎活动度"度& !2’"#&/’/ !/’!#2’!

注)!与 *) 组比较 30"’"(

!"#$
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和末次随访时的颈椎活动度均无差异!但接受椎管扩大成

形术的患者颈椎活动度改变量显著低于接受椎板切除减

压术者!这提示颈后路单纯椎板切除减压术后颈椎活动度

丢失的趋势大于颈后路单开门椎管扩大成形术!这可能与

前者颈椎后柱结构过度破坏密切相关!而微型钛板的置入

亦可能是 () 组颈椎曲度得以维持的因素!但具体机制尚
不清晰*+!##,"

在颈后路术式作为初次手术方式的病例中! 接受椎

板切除的患者 -. 神经根麻痹的发生率往往较椎管扩大成
形术的患者高!最高可达 &/’$01" 脊髓过度向后漂移并导

致神经根牵拉可能是其直接原因!但本研究发现!两组病

例间的 -. 神经根麻痹发生率并无差异" 较好的术前颈椎
曲度固然可以再一定程度上限制硬膜囊过度向后漂移!而

首次前路手术对于神经根孔的处理亦可能是减轻神经根

牵拉作用的重要因素 *#!##$," 颈后路手术后轴性痛的发生率

在 .’!1!0#’.1! 且以接受颈后路单开门椎管扩大成形术

者为多*#2," 但在本研究中!两组间轴性痛发生率并无差异!

而 ) 组初始 345 评分明显高于 () 组!轴性痛出现时间显
著早于 () 组!且完全缓解所需的时间亦明显多于 () 组!
这一结果可能与椎管扩大成形术中对于椎板#棘突最大限

度的保留及肌肉的重建相关 *&.#&0," 而椎板切除术后早期发

生的轴性痛会直接导致患者平均住院日明显延长! 初始

345 评分增高和完全缓解时间延长亦会显著降低患者的
生活质量及对于手术效果的满意度"

综上! 对于行颈前路减压融合术后因继发性颈椎管

狭窄而需接受再次手术的患者!尽管颈后路椎板切除减压

术和颈后路单开门椎管扩大术后神经功能和健康状况的

恢复#颈椎曲度改变#轴性痛和 -. 神经根麻痹的发生率并
无明显差异!但接受颈椎板切除减压术的患者平均住院日

长!术后颈椎活动度丢失较多!且轴性痛发生时间早!疼痛

完全缓解所需时间显著延长! 而颈椎功能障碍亦大于后

者"
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