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专家论坛
颈椎后纵韧带骨化症的治疗术式选择
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!编者按" 颈椎后纵韧带骨化症!’**&)&/0%&’( ’) %1" 2’*%",&’, #’(-&%+3&(0# #&-04"(%"5677#是颈椎后纵韧带组

织异位骨化造成颈脊髓腹侧受压而引起的一系列中枢神经功能损害"其保守治疗效果有限"往往需要外科手

术干预$ 目前的手术方式主要包括前路颈椎椎体次全切除减压%后路颈椎椎板切除或椎管扩大椎板成形"以及

前后联合入路手术等术式$ 此类患者手术治疗难度大%风险高%相关并发症也较多"一直以来都是脊柱外科关

注的焦点$ 虽然国内外学者进行了大量研究"但手术方式的选择仍存在较大争议$ 近年来"国内一些学者经过

多年的临床实践和探索"提出了诸多新的手术理念和改良术式"如颈椎前路椎体骨化物复合体可控前移术%保

留后伸肌肉韧带复合体的椎管扩大椎板成形术等$ 在一定程度上"这些新术式具有减少术中脊髓损伤风险%降

低脑脊液漏或术后轴性疼痛等并发症"有利于患者早期开展功能康复训练等优势$ 然而"任何新技术的推广和

普及均需要对其适应证选择%技术难点把控%临床安全性和有效性及学习周期和曲线等问题进行客观%公正的

评价和讨论" 以避免盲目效仿而引发新的手术风险和并发症$ 为此" 本期特邀请国内颈椎外科专家对颈椎

5877 前后路新术式相关问题进行讨论"以期在科学%理性的基础上合理%正确应用与发展$
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$%&& 采用后路保留一侧肌肉韧带复合体单开门椎管扩大

椎板成形术还是颈前路椎体骨化物复合体可控前移术$

郝定均$西安交通大学医学院附属西安市红会医院骨科 ’())*+ 陕西省西安市%
89:" 年日本学者 E/5F,7-0’ 首次报道了颈椎 GHIIJ8K!其发病率为 8%:LM:%#L!东南亚尤其日本发病

率最高J!K% 虽然学者们对该病进行了近 :" 年的研究!但是至今病因尚不清楚!诊断治疗尚无统一标准%
89C! 年!N-4-/2,7-J#K首先应用椎板切除减压治疗 GHII!因为其近期疗效确切!在临床上得到广泛

应用! 但因后柱结构破坏较大! 术后继发额外瘢痕形成及颈椎曲度进一步减小甚至反曲而影响远期疗

效%
89A# 年 O,(-P’Q-/2,J=K报道了颈椎后路单开门椎管扩大椎板成形术!用于包括 GHII 在内的颈椎管

狭窄症!因其可保留椎板!一定程度上减轻了硬膜外瘢痕形成!提高了疗效!而被广泛应用!至今仍为治

疗 GHII 常用的后路减压术式% 但其继发颈肩痛等轴性症状仍然为常见的术后并发症% !" 世纪 A" 年代

末!随着内固定技术的发展!椎板切除加后外侧内固定治疗 GHII 因为可预防继发颈椎曲度的减小!从

而可降低轴性痛发生率%
8998 年日本学者大岛义彦报告了采用保留一侧附着在棘突上的后方肌肉韧带复合体治疗包括

GHII 在内的长节段颈椎管狭窄!取得了良好效果JBK% 孙宇团队对大岛义彦的技术进行了改良!保留了更

多肌肉!增加了稳定性!得到了更好的效果J:K% 但有部分患者术后仍继发颈肩部疼痛等轴性症状!所保留

的复合体与开门侧椎板捆扎等解剖结构改变可能是主要原因之一%
前路颈椎间盘切除减压融合术"RDST&始于 !" 世纪 B" 年代末!后被用于 GHII 治疗!但效果并不

理想% U’1, 等 JCK报道采用前路椎体次全切除减压融合术’RDDT&治疗颈椎管狭窄% 89C: 年日本学者

V-7-5(- 将其用于治疗 GHII!通过切除伴有骨化的椎体达到直接减压效果JAK%为了预防严重骨化去除导

致的脊髓损伤和脑脊液漏等并发症!9" 年代末有学者对与硬膜粘连的部分骨化物采用了飘浮技术!从

而达到降低手术并发症的目的%另外!前路椎体切除重建技术无论采用钛网还是其他支撑物术后仍有椎
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体塌陷或不融合等情况发生!
史建刚团队采用控制前移椎体骨化物复合体保留椎体的方法达到前路减压的方式" 对后凸合并椎

管狭窄的患者取得了良好的效果"可恢复颈椎曲度"减轻轴性症状"&’ 神经根麻痹发生率较低()*!对于伴

有颈椎后凸畸形及既往后路手术效果不理想的 +,-- 患者可作为选择"具有应用潜力! 但是对骨化基底

宽的患者骨化充分游离困难"存在损伤脊髓神经的风险!
但是"无论是后路保留一侧肌肉韧带复合体的单开门椎管扩大椎板成形术"还是颈前路椎体骨化物

复合体可控前移术"只要适应证选择合适"技术到位"对于 +,-- 的治疗均可取得较好的效果! 随着大宗

病例的临床应用"各自的临床疗效及与同类手术相比的优势与缺点会得到进一步验证!
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浅议颈椎后纵韧带骨化症的手术发展与趋势

宋跃明!四川大学华西医院骨科 !"##$" 四川省成都市"
+,-- 是引起颈脊髓病的常见原因之一! 由于颈椎的后纵韧带发生异位骨化"继发椎管狭窄导致脊

髓和神经根受压"进而出现感觉和运动障碍! .)H" 年"日本学者 /01234767 根据尸检结果对此进行了描

述".)HV 年"/;<5>545 将其正式命名为 +,--! 亚洲国家人群患病率为 .%)abV%#a"北美人群为 "%.!a(.*!
目前关于颈椎 +,-- 的手术入路和方式仍存在一定争议! 近年来国内同行学术交流中有关于前路手术

还是后路手术的争论"往往过于强调各自的经验与特色"忽略了手术应简单#安全#有效的原则! 这在客

观上不利于对 +,-- 这一脊柱常见疾病的正确认识"易对基层医务人员产生误导!
回顾颈椎 +,-- 的手术 发 展 历 史"!" 世 纪 K" 年 代 以 前" 颈 椎 +,-- 的 手 术 治 疗 多 以 前 路 手 术

%9&M_ 或 9&&_&为主!前路手术可以直接去除脊髓的压迫"在理论上是疗效最确切的手术方式!但由于

当时手术技术以及工具的限制"前路手术往往难以彻底切除骨化物"且术中损伤硬脊膜#脊髓"导致术后

脑脊液漏甚至神经症状加重等并发症的发生率较高!随着术中神经电生理监测#超声骨刀以及漂浮法等

技术的应用"前路手术安全性有所提高! 但前路切除 +,-- 仍是一项技术性非常强的操作"稍有不慎就

可能造成脊髓损伤"因此必须由经验丰富的术者完成! 同时应严格把握适应证"对孤立形或者纵向长度

小于 # 个节段的窄基型 +,--"椎管内有效矢状径!’44 的患者"可行前路切除! 对于长节段或重度狭

窄的 +,-- 患者"骨化灶经常合并硬膜骨化"有时软脊膜也会骨化"脑脊液漏是前路手术不可避免的手

术并发症’长节段切除固定伴发颈椎活动明显受限"骨愈合率下降"内固定失败’手术创伤相对过大也是

实际问题"即使具有长期熟练使用磨钻或超声骨刀的经验"也仍然有脊髓神经损伤的危险!
本期介绍了一种前路创新术式(((前路颈椎椎体骨化物复合体可控前移融合术%9&9_&"通过将颈
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椎椎体及骨化物作为一个复合体进行整体前移!从而实现在不直接切除骨化物的前提下!达到扩大椎管

容积!脊髓直接减压的效果" &’&( 相较于 &’’(!手术减压范围广!可做到长节段#’!)*+$的连续直接

减压%该术式是一种新的前路减压术式!尽管取得了较好的短期临床效果!但步骤相对复杂!后纵韧带骨

化灶的位置&范围&厚度等因素影响该手术方式操作的安全性" 同时!植骨融合率&前移的骨化物是否进

展&前路长节段固定可能导致的吞咽困难&应力集中在头&尾螺钉而引起内固定松动&术中术后脑脊液漏

的潜在风险等问题!仍有待长时间随访检验" 为进一步提高手术的安全性&有效性!降低并发症的发生

率!仍需要大样本多中心的临床随机对照研究"
为避免前路手术的相关风险!日本学者 ,-./0/1/23- 报道了单开门椎管扩大椎板成形术4!5" 该术式利

用颈椎生理曲度和脊髓形成的’弓弦原理(!将一侧椎板开槽!另一侧椎板作门轴侧!将开槽侧椎板适当

提起并用内固定将椎板与椎体固定!从而达到扩大椎管容积!使脊髓向后漂移!间接减压脊髓的手术效

果% 该术式经过多年的发展!已是很成熟的方法!且简单安全% 主要适用于连续型和混合型 6788!对于

孤立型或者节段型 6788 也可以取得较好的效果% !""9 年!(:;-1<23- 等引入了在中立侧位 = 线片上从

椎管 ’! 和 ’> 的中点绘制 ? 线!骨化物超过 ? 线为 ? 线)@$!反之为 ? 线)A$% 单开门椎管扩大椎板成

形术对于 ? 线)A$患者具有良好的临床效果%
尽管单开门椎管扩大椎板成形术操作简便!但显露过程对肌肉的剥离&关节突的破坏!可能导致术

后颈部轴性疼痛% 针对这一问题!本期介绍了一种后路椎管扩大椎板成形的改良术式!即保留一侧肌肉

韧带复合体的单开门椎管扩大椎板成形术% 该术式保留了棘上韧带的完整性!通过对棘突截骨翻转&线

缆悬吊的方式保留颈后肌肉韧带复合体!术中强调对 ’! 和 ’> 肌肉韧带附着点的保护和重建!可减轻

患者术后轴性疼痛的发生几率%目前的临床研究证明该术式有较好的临床效果!但仍存在传统颈椎后路

手术的一些局限*无法恢复颈椎生理曲度!不适合颈椎后凸的患者+术中间接减压导致的脊髓漂移同样

可能引起 ’B 神经根麻痹+术中无法直接切除骨化灶!远期可能因骨化灶进展导致神经症状复发%
综上所述!目前对颈椎 6788 手术治疗方案尚未形成共识!各种减压方式都有各自的优缺点!所以

不断探索和改良是必要的%但我们也应认识到!对手术方式的改良都是在原有认识基础及手术方式上的

改进和提高% 任何新的术式都应建立在安全&有效&简便易行&符合患者利益的基础上% 单纯追求减压的

彻底性或者手术的有效性!忽略了安全性!可能会给患者带来更大危害!是不可取的% 因此!在临床上我

们应根据患者的不同特点)年龄&6788 的分型与范围&颈椎曲度&椎管狭窄程度&? 线&神经压迫程度$选

择个体化&精准化的治疗方式%
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颈椎后纵韧带骨化症前路和后路手术选择之管见

王 冰!中南大学湘雅二医院脊柱外科 !"##"" 湖南省长沙市"
6788 是颈椎后纵韧带组织异常骨化压迫脊髓而引起临床症状的一种疾病! 在东亚人群中具有较

高的患病率)+%_a!Z%#a$4+5% 不断生长的骨化灶常造成椎管骨性狭窄和脊髓压迫进行性加重!因此 6788
往往需要外科干预% 手术治疗 6788 有前路和后路两种方式%

就前路手术而言!由于直接切除骨化块操作难度大&技术要求高&脊髓神经损伤和顽固性脑脊液漏

发生风险高等问题!开展前路手术常受到限制% 为减少并发症和提高手术疗效!史建刚教授团队4!&#5介绍

了一种前路颈椎椎体骨化物复合体可控前移融合技术)&’&($!在不直接切除骨化物基础上!通过涵盖

骨化物范围的椎体双侧开槽结合钢板悬梁臂提拉固定!进而获得直接脊髓减压&固定和融合效果!临床

应用显示获得了满意的初期疗效!引起业内关注!有创新性%然而能否真正达到其设计初衷并推广应用!
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笔者认为!还需要从适应证选择"技术层面和远期疗效方面进行客观分析# 对于 & 线$’%&高椎管侵占

率&宽基底和多节段连续骨化灶的()** 患者!是否适合 +,+- 值得商榷# 在技术上!开槽与获得骨化物

复合体充分游离是手术成功的前提!但 ()** 患者病史较长!骨化块与硬膜多有粘连!椎间孔区域常伴

有明显静脉丛增生./0!术中如何控制开槽方向&深度与宽度!避免严重出血!以及骨化块复合体前移过程

中由于粘连带来的可能脊髓神经损伤问题!均需要进一步累积经验!使得该技术更为完善# 正如前述!
+,+- 技术原理是通过游离和提拉骨化灶来达到减压目的!但受到颈椎曲度和骨化块大小影响!尤其对

于前凸和高椎管侵占率者!提拉复合体所获得的空间距离能否满足脊髓减压的需求!亦需要有精准设计

与判断方法# 此外!+,+- 作为治疗 ()** 一种新的尝试!远期随访内固定融合相关问题及疗效维持!尚

有待观察#
对于多节段连续型&累及 ,! 椎体水平&高龄$123 岁%或者合并无法耐受前路手术的 ()** 患者!后

路颈椎单开门椎管扩大椎板成形术$*4)%可以作为一种可靠&有效的手术方式选择#但由于颈椎后路手

术需要广泛剥离椎旁肌肉和韧带! 其术后并发症如颈部功能障碍& 轴性症状等也是医生面临的棘手问

题# 自 !" 世纪 5" 年代!国内外一些学者团队.3620先后报道了保留一侧附着在棘突上的后方肌肉韧带复

合体的 *4)# 理论上!可保持肌肉&韧带起止点结构的完整性!有利于维持颈椎生理曲度和减少轴性症

状发生#然而!颈后伸肌群广泛剥离造成的肌肉去神经化&颈椎后柱稳定性结构的破坏!仅靠保留的肌肉

韧带复合体能否抵消上述负面作用! 尚缺乏高级别循证医学证据支持# 另外!*4) 术后颈椎稳定性下

降&未成熟型骨化物持续进展&继发后凸畸形等影响术后临床疗效的因素依然存在.70!其远期疗效和并发

症还有待进一步观察# 笔者团队.50曾报道采用颈椎后路 *4) 联合侧块椎弓根螺钉原位固定融合的组合

式手术治疗 #7 例 & 线$’%的 ()** 患者!#%8 年$!%3!2 年%随访结果显示!在维持颈椎生理曲度和神经

功能改善率方面明显优于传统 *4)# 由此可见!基于 ()** 患者病理学特点的个体化&组合式手术也是

可供选择的治疗方案之一#
综上!+,+- 和保留后方肌肉韧带复合体技术治疗颈椎 ()** 各有其不同的设计理念和技术特点!

应用结果显示可以获得较为满意的初步疗效# 然而!两种’复合体(技术仍然要在适应证的合理选择&技

术的完善上进行深入研究#另外!还需进行多中心&大样本和长期随访对照研究!以期更能科学指导临床

开展#
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