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对于颈脊髓严重压迫导致的神经损害!以直接或间接的减压方法去除颈脊髓的压迫!实现适度的颈

椎曲度和稳定性的重建是手术的根本目的" 无论前路或者后路术式!都以能否实现此目的为评判标准"
前路术式主要为颈椎前路椎间盘或椎体次全切除减压内固定术#:;<= 或 :;;=$!后路术式主要为后

路椎板切除减压内固定术或椎管扩大椎板成形术% 这些经典的术式经过不断的技术优化&实践与普及!
取得了国内外公认的治疗效果!已成为颈脊髓压迫症的标准手术治疗方式>?&7@"

然而!对于一些特殊或治疗困难的颈脊髓压迫类型!如严重连续型后纵韧带骨化症’ABCC$&重度多

节段脊髓型颈椎病和重度颈椎管狭窄症!以上经典术式都面临着各自的缺点和入路相关并发症"如重度

ABCC 合并硬脊膜粘连或骨化!前路直接切除面临着神经损伤风险高&手术操作风险大和易发生脑脊液

漏’;D=$等问题(而后路术式则面临着术后颈部轴性疼痛&;E 神经根麻痹和矢状面失衡等风险% 因此对

于既存的前后路术式!我们应该不断探索与创新!以实现更好的治疗效果并降低术式相关并发症%
本期)教程*分别介绍了一种前路创新术式和一种后路椎板成形改良术式% 前路术式为椎体骨化物

复合体可控前移手术’.*&,#0"# 6"*&#"’’.F’, .*&,+0-2’.6,1,*& .*+ 5)-0"* -)#G,#(!:;:=$!国外也有学者

称为椎体移动截骨术’3,#&,F#.’ F"+( -’0+0*G "-&,"&"1($>9&H@% 后路术式为保留一侧肌肉韧带复合体单开

门椎管扩大椎板成形术%对于新的术式!我们应该认识到其积极的创新意义!同时也应通过充分讨论!认

识到其面临的不足与风险% 只有这样才能有助于共同推动我国颈椎外科的发展与进步%

$ %&%’
:;:= 通过有限的椎体前移扩大颈椎管!实现颈脊髓减压!这一设计理念具有创新性!并如文中所

述取得了较好的初步临床效果% 但有以下问题值得注意%
$($ 手术适应证

文中所提出的手术适应证包括+’I$颈椎 JKCC(’7$颈椎病(’9$颈椎管狭窄症% 应该明确的是!颈椎

病和颈椎管狭窄症目前的经典术式已被长期和多中心的研究结果证实为有效和可靠的% 而目前 :;:=
术式的临床应用时间尚有限! 未形成多中心的大样本远期随访的结果% 因此! 就目前而言!:;<= 和

:;;=依然是前路手术治疗颈椎病和颈椎管狭窄症的金标准% 就连续型多节段 JKCC 而言!如果颈椎曲

度存在&L 线’M$!若前路直接切除有困难!则后路手术不仅神经减压效果确实!手术安全性也更好%
$() 术中并发症

’?$神经损伤%:;:= 术式必须实现去除椎体表面部分骨质后的提拉%虽然提拉的高度是可控的!但

因为不是在直视硬膜下的手术操作! 提拉过程仍存在一定的不可控性% 如果存在开槽倾斜或者一侧

JKCC 病灶未充分游离的情况! 则骨块可能出现水平移位! 有损伤神经或脊髓的风险% 文中提到的

:;:= 术后的 ;E 神经根麻痹不能除外有这种可能因素% ’7$;D=% :;:= 的优点在于避免了直接切除

JKCC 的骨化灶!从而有可能减少 ;D= 的发生%但如果骨化灶的基底宽!超出双侧槽的范围!甚至在槽底

!"#
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部存在硬膜骨化!则在一条狭窄的骨槽中处理粘连会比椎体次全切除后显露的宽大视野更为困难"一旦

出现 !"#!则在骨槽中处理更为困难"
!"# 术后并发症

#$$吞咽困难% 是颈前路多节段融合内固定术的一个重要术后并发症" 前路长节段钉板系统固定是

术后吞咽困难发生率高的重要因素"这也是近年来我们越来越少做前路 % 个节段融合术式的原因"对于

多节段颈椎病的前路手术!目前更提倡明确致病节段!减少前路融合范围" &’&( 由于涉及到多个椎体

的提拉!手术节段比较长!是否会带来吞咽困难发生率显著增高!还需要更多观察"&)$骨化灶的进展%研

究证实 *+,, 是一类生长性疾病!提拉术后的 *+,, 进展情况尚有待于长期的后续研究-.’/0" &1$螺钉松

动"对于骨质疏松的患者!去除表面皮质骨再加以提拉椎体!可能会增加螺钉松动的风险!这个问题是否

应考虑在 &’&# 的手术禁忌证!值得商榷"

$ 保留一侧肌肉韧带复合体单开门椎管扩大椎板成形术

颈椎后路开门椎管扩大椎板成形术式对颈椎管狭窄有前方压迫的间接减压和后方压迫的直接减压

作用" 虽然与后路全椎板切除减压术式相比较!后路开门椎管扩大椎板成形术式颈部轴性疼痛和 ’. 神

经根麻痹的发生率有了很大的降低!但依然是术后的重要并发症-20" 保留颈后部一侧肌肉韧带复合体有

助于颈后部动力平衡的维持!是对现有颈椎管扩大椎板成形术的积极改良!目前的临床研究已证实具有

良好的临床效果" 但以下问题值得讨论"
$"! 手术适应证

该术式适用于多节段椎间盘突出或伴有发育性颈椎管狭窄’ 颈椎连续型或混合型 *+,, 的多节段

颈脊髓病患者" 但是研究表明对于颈椎后凸和3或 4 线&5$的病例!颈椎后路开门椎管扩大椎板成形术

的神经功能改善率低于前路术式!因此对于该类患者!如术者技术条件允许!前路手术还是首选"
$"$ 术中问题

本术式涉及到颈椎棘突根部离断后钛缆的重建和骨断面的对合!对于手术技术有较高的要求"钛缆

收紧时的门轴断裂问题!也应在实施时加以注意"
综上所述!虽然经典的前路和后路术式目前均取得了确实的临床效果!但是并不意味着已经是最完

善的手术方式" 正因为目前的前后路术式均有各自的缺点! 所以前后路术式的不断改良和创新是必要

的" 但是我们应认识到一种新的术式并不意味着对原有术式的完全否定" 比如!在目前显微镜或者放大

镜的辅助下!经典的前路 *+,, 骨化灶切除安全性得到了有效提高!手术指征也得到了扩大!优化的术

后处理流程也使 ’"( 术后处理时间大大缩短" 因此!对于新术式的正确认识是鼓励创新!但临床疗效和

可行性必须有待长期的随访和多中心的研究做出更为准确的评价"
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