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颈椎后纵韧带骨化症 !&’’()(*+,(&- &) ,./ 0&’,/1(&1
2&-3(,45(-+2 2(3+6/-,"7899# 是由骨化物压迫造成脊髓神
经损害的脊柱韧带肥厚性疾病" 好发于亚洲人种 :" 岁以
上人群"发生率在东亚地区约为 ;%"<=:%>!?;=#@$ 手术是目

前治疗 7899 的主要方法$;A>A 年"B&-( 等?:@尝试用多节段

椎体次全切除术!642,(02/ ’4C,&,+2 *&10/*,&6(/’%治疗颈椎
管狭窄症"后来该术式演变为颈前路椎体次全切除术!+-"
,/1(&1 */1D(*+2 *&10/*,&6E +-5 )4’(&-"FGGH%"成为前路治
疗 7899 的主要方法$ ;AII 年"J(1+C+E+’.(?K@提出单开门椎
管扩大椎板成形手术"后经不断改良"最终作为后路治疗

7899 的主要术式得到广泛应用$ 传统前后路手术各有所
长"总体而言"前路减压效果确切"但手术难度大"硬膜和

脊髓损伤的风险较高&后路手术安全性好’操作简单"但减

压有赖于脊髓向后漂移"不能实现直接减压?>’I@$近年来"史

建刚等 ?L=;"@采用颈椎前路椎体骨化物复合体可控前移融合

术 !+-,/1(&1 *&-,1&22+C2/ +-,/5(’02+*/6/-, +-5 )4’(&-
’413/1E"FGFH%治疗 7899$ 该术式通过将颈椎骨化物及其
前方椎体一并向腹侧提拉"在实现脊髓前方直接减压的同

时规避了直接切除骨化物的相关风险和并发症"临床随访

疗效满意$ 现将 FGFH 的操作流程进行贯序介绍"并对确
保减压充分的关键技术进行阐释$

! 手术适应证和禁忌证
FGFH 通过前移椎管前壁’扩大椎管容积"以及调整

颈椎生理曲度完成减压"能够同时实现椎间隙和椎体层面

的直接减压!图 ;%$ 颈前路椎间盘切除术!+-,/1(&1 */1D("
*+2 *&10/*,&6E 5/*&601/’’(&- +-5 )4’(&-"FGMH% 是直接
解除椎间隙层面压迫的可靠方法" 但受限于操作空间"其

无法对椎体层面的致压物进行有效清除$而对于椎体层面

的压迫"传统前路手术只能通过 FGGH 以牺牲大量椎体骨
质为代价对椎体后方的致压物进行暴露和清除"手术创伤

大"脊髓损伤风险高"内固定并发症多$ FGFH 为前路直接
减压方案提供了新的选择"主要适用于椎体后缘’脊髓前

方存在压迫"或压迫通过椎间隙难以彻底清除的情况$ 主

要包括(!颈椎 7899(骨化物位于椎体后缘"经椎间隙无
法清除&骨化物累及 ;=: 个椎节)如有定制长节段钢板"亦
可治疗 K=> 个椎节的病例%&骨化物累及 G! 后方或 N; 后
方的高低节段骨化&局限型巨大骨化或 O 线阴性的病例"
预计后路减压效果不佳$"颈椎病(椎体后缘存在骨赘&椎
间盘脱出’游离至椎体后方&多节段颈椎退变"合并椎管狭

窄$#颈椎管狭窄症(先天性’发育性以及退变性颈椎管狭
窄症"椎管前后径#;!66"或 8+D2&D 比值$"%IK$

FGFH 将多个椎体!骨化物%作为整体前移"并以此保
留了大部分骨质作为前柱重建的物质基础$ 因此"各种导

致椎体结构明显破坏的疾患是 FGFH 手术的绝对禁忌证$
这一方面是由于结构受到破坏的椎体无法提供足够的把

持力"可能造成提拉失败&另一方面则是由于手术需要确

保剩余椎体能够顺利完成牢固融合"实现颈椎重建$ 颈椎

创伤出现韧带及小关节损伤’椎体塌陷’不稳’脱位的患者

也不适合行 FGFH$ 同理"FGFH 也不适用于颈椎感染’肿
瘤’严重骨质疏松等情况$ 由于 FGFH 需要通过椎体开槽
来游离椎管前壁"故对于存在椎动脉变异’侵蚀进入横突

内壁"或骨化物宽度超过两侧钩椎关节"为 FGFH 的相对
禁忌证$

" #$#% 的手术程序
"&! 麻醉及体位
手术采用全身麻醉$ 患者取仰卧位"肩下垫枕"颈后

垫软垫使颈部略仰伸"以气管张力适度’不影响椎体显露

为宜$经口行气管插管时"插管及牙垫会使口腔无法闭合"

造成下颌骨对上位颈椎的阻挡$ 故如手术涉及 G# 椎体及
以上节段"需经鼻行气管插管$如经鼻气管插管存在困难"
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可将塑料硬牙垫更换为绷带卷软牙垫!降低下颌对术野的

遮挡"

!"! 显露
采用常规 -./0123+0+4567 颈椎前入路显露椎前间隙!

一般选作颈前横切口" 当预计提拉节段!# 个椎体时!为
充分暴露可采用斜切口或双横切口" 显露至椎前间隙后!

用电刀及锐利的神经剥离子将颈长肌自骨膜下向外侧剥

离!显露钩椎关节"

!"# 处理椎间隙
椎体前缘充分止血后!依次使用尖刀#刮匙和髓核钳

切除椎间盘$图 &)#!)%"使用 #.. 椎板咬骨钳清除椎间隙
前缘唇状缘和骨赘!向两侧直至下位椎体钩突内缘" 用椎

板咬骨钳咬除椎间隙后缘钩突和骨赘!使上下终板相互平

行" 切除提拉节段头尾两端椎间隙的后纵韧带!而提拉节

段之间椎间隙的后纵韧带无需切除$图 &’%"
!"$ 切除椎体前部骨质
咬骨钳和磨钻配合去除前移椎体的前部骨质" 通过

术前 89 测量各节段骨化物的厚度! 去除骨质的厚度应与
相应椎体后方骨化物厚度相同! 从而为随后的椎体2骨化
物前移预留足够的前方空间$图 &’#!’%"
!"% 术者对侧开槽
根据术前测量骨化物的宽度选择开槽位置! 可使用

高速磨钻或超声骨刀进行开槽"一般首先完成术者对侧的

开槽!然后进行同侧开槽$图 !(#!*%" 但此时同侧开槽至
椎体后壁时!暂时保留椎体后壁!使椎体暂时保持连接$图

&(%"槽宽通常为 !%:;#.."如槽宽过窄则会导致开槽过程

视野受限!开槽难度增加!易导致椎体游离不充分&而槽宽

过宽则会造成保留下来的椎体宽度窄!不利于颈椎前柱重

建" 椎体侧壁渗血可使用液体明胶止血!避免使用骨蜡以

防止骨槽不融合"槽底后纵韧带出血可使用双极电凝或明

胶海绵填塞止血"

!"& 置入椎间融合器#钛板和螺钉
完成术者对侧开槽后! 于各椎间隙安装椎间融合器

$图 &*#&+#!+%" 融合器高度应与椎间隙高度一致!强行敲
入过大的融合器可能导致椎间轴向压力增大!造成前移困

难" 将预弯钛板放置于椎体前缘!并评估待前移椎体前缘

与钛板间的空间是否充足" 如前移空间不足!可进一步去

除椎体前缘或弯曲钛板"在需前移的椎体和其头尾端椎体

拧入椎体钉!前者椎体钉只需旋拧至贴合钛板!此时不做

提拉尝试"

!"’ 术者同侧开槽
上述步骤完成后!完成同侧椎体开槽!使椎体2骨化

物复合体彻底游离$图 &*%"
!"( 前移椎体

图 ) <8<= 手术示意图 * 8>;8? 后纵韧带骨化 + 切除 8#@>#8>@:#8:@? 和 8?@A 椎间盘! 去除 8>;8?椎体前部骨质 , 术者对侧开槽!
同侧部分开槽 - 安装融合器#螺钉和钛板!完成同侧开槽 . 安装内固定物后矢状面 / 拧紧椎体钉提拉 8>;8?椎体
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使用椎体钉起子同时或依次拧紧需前移节段的椎体

钉或拧入 ,-,. 特制提拉工具!图 /+"!+#$此时可观察到
椎体逐渐前移% 如遇提拉受阻及时停止旋入螺钉$强行提

拉常造成钉道破坏滑丝$应探查椎体骨四周是否残留未断

开骨质$使其充分游离%

!"# 植骨关闭切口
在两侧开槽内进行植骨$ 对切口内的活动性出血使

用双极电凝仔细止血$逐层关闭手术创口%

$ %&’()’* 技术
01(23(4 技术是 ,-,. 在 -! 节段的特殊应用 5//6$旨在

前移 -! 后方的骨化物$完成彻底减压% 由于 -/ 和 -! 不
是通过椎间盘连接$故常规 ,-,. 无法前移 -! 椎体%文献
报道$约 78%9:的 -! 后方骨化不与 -! 直接相接$而几乎

/"":的 -! 后方骨化与 -# 后方骨化相延续 5//"/!6% 基于此$

01(23(4 技术意在分离 -! 椎体和其后方的骨化物$并在 -!
椎体后部切除一定量的骨质$使骨质移除后的空间能够容

纳 -! 后方骨化物% 如此$当 -# 节段的骨化物前移时$-!
后方骨化物能一同前移$ 进入 -! 椎体后方人工制造的空
间!01(23(4#$完成 -! 节段减压%&01(23(4’的英文原意为&避
难所’$其意在把 -! 后方的骨化视为一种&游离失所’的组
织% 手术为其提供一个&避难空间’$使其离开原来可能导

致脊髓压迫的位置$ 并成为参与颈椎前柱重建的骨质基

础%

01(23(4 技术的操作难点在于 01(23(4 空间的制造% 开
始制作 01(23(4 之前需要先完成 -# 椎体前部骨质的咬除
和椎体开槽$以免 -# 椎体阻挡视野和操作空间% 之后$使
用 !;; 椎板咬骨钳经由 -!<# 椎间隙向头端伸入$直到进

图 ! ,-,. 手术操作图 + 显露椎体$切除椎间盘 , 切除椎体前部骨质 - 术者对侧开槽 . 术者同侧开槽 ’ 安装融合器"螺钉和钛板
/ 提拉椎体
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图 ! ()*+,*- 技术示意图 " .!/.0 连续型骨化!对 .! 和 .0 进行 ()*+,*- 挖掘"绿色半透明蒙板示制造 ()*+,*- 空间之前的椎体# # 椎
体和骨化物前移后!上下端骨化物顺势移入 ()*+,*-

入 .! 椎体与骨化物之间的间隙$ 逐步咬除 .! 椎体的后
下缘! 制作 ()*+,*- 空间$ ()*+,*- 的范围需要能够容纳 .!
后方骨化物! 因此 ()*+,*- 空间的头端和两侧范围必须超
过 .! 后方骨化物的边界$ 残留的 .! 椎体必须至少保留
1"/1!22 的前部骨质! 以确保足够的 .!3# 椎间植骨面积
和充分的椎体钉把持力$

而后! 当通过 4.45 提拉 .# 及下位椎体6骨化物复
合体时!.! 后方骨化物可顺势移入%()*+,*-&实现减压$ 最
后可在 .!3# 椎间隙进行植骨融合$ ()*+,*- 技术亦可应用
于下颈椎及上胸椎! 从而在完成减压的同时减少前移节

段!缩减手术的提拉节段’图 #($

$ 手术并发症的预防
4.45 的特点之一在于避免了直接切除骨化物!减少

了骨化物6硬膜界面的操作! 从而消除了器械尖端对硬膜
和脊髓过多的侵扰!故其出现脊髓损伤和脑脊液漏的风险

较小$根据文献研究!7899 患者 4..5 术后脑脊液漏的发
生率为 0%:!/#!! ;1#<! 而 4.45 术后的脑脊液发生率为
#%:!/=%>!!未出现一例脊髓损伤 ;?)10<$ 另一方面!4.45 通
过前移骨化物重建椎管前壁! 避免了脊髓的异常漂移!减

少了 .= 神经根麻痹的发生$ 4.45 术后 .= 神经根麻痹的
发生率为 !%0!;1=<! 低于既往研究中 7899 患者术后 ?%#!
’#%!!/!?%:!(的发生率 ;@)1:/1?<$ 对于长节段 7899!术后脊
柱稳定性的重建有赖于坚强可靠的融合$ 4.45 需要切除
椎体前部的骨质! 故其椎间融合面积较 4.A5 有所减小*
而游离操作会减少椎体的血供来源!这也可能对融合率造

成影响$ 为促进术后融合!采用如下技术确保足够的植骨

面积以及保留椎体血供+’1# 保证切除后剩余椎体前后径
大于 1!22$ 1!22 是国人颈椎手术常用融合器的前后径
长度!确保椎体前后径超过 1!22 能使融合器和椎体上下
表面充分接触!达到最大融合面积*1"/1!22 也是一般量
产椎体螺钉的最短规格!避免椎体前后径过短可以有效发

挥螺钉的把持力!从而提高内固定整体稳定性$ 考虑到国

人颈椎椎体的平均前后径在 1?22 左右!故切除骨质不应

超过 :22*而对于骨化物厚度超过 :22 的节段!可以适度
加大此处钛板预弯的弧度!从而增加椎体的提拉距离$ ’!#
在游离椎体两侧槽内进行植骨$在提拉完成后于两侧开槽

内植入条型自体骨或异体骨可增加游离椎体的融合面积$

’##在骨化未累及槽底后纵韧带时!保留该处的后纵韧带$
此举可以保留经后纵韧带向前方椎体连通的血供!促进融

合$ 既往的随访研究显示!在以上技术的支持下!4.45 术
后未出现融合失败病例;1>)!"<$

但是!由于 4.45 特殊的前移减压方式!临床实践中
可观察到 4.45 术后患者的 ! 种独特并发症,,,骨化残

留和提拉不完全$

$%& 骨化残留
椎体骨化物复合体 ’B*-,*’-&+C7899 DE2F+*G!H7.#

是 4.45 中的重要理念!其将后纵韧带骨化和其前方的椎
体视作一个整体!从而通过手术进行游离)前移并固定!在

不切除骨化物的前提下实现前路直接减压的目的$而这一

连续操作的顺利进行必须建立在彻底游离 H7. 的基础
上$ 如果游离下来的 H7. 无法包括两侧位置偏外的骨化
物!则会导致椎管内的骨化物残留!这将降低 4.45 的减
压效果!对患者的预后造成不良影响;!1<$

’%&%& 避免斜行开槽 4.45 沿椎体表面纵行开槽的目
的是将椎体的中间部分连同后方的骨化物作为整体与两

侧的骨质相分离$ 一旦开槽位置确定!开槽方向便成为决

定手术顺利与否的关键$不垂直的开槽方向是导致切割骨

化物)骨化物残留的重要原因$ 4.45 术中!主刀医生站立
于患者身体长轴一侧!进行开槽操作时视线难以保持与地

面垂直! 这易导致开槽路径发生由主刀同侧向对侧的偏

斜!进而造成主刀侧的骨化残留’图 0)=#$ 保持正确的削
磨开槽方向是避免产生斜形开槽和骨化残留的关键措施$

因此!主刀医生开槽时应特别关注开槽方向!使其始终垂

直于地面$调节手术床!使患者冠状面向主刀倾斜 1""/!="
可纠正由于视线方向不正带来的偏差!这也是避免斜行开

槽的方法之一$另外!如采用手术显微镜!由于术者可以将

视线调节并维持在垂直于手术床平面的方向!故可以有效

!"#
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图 ! 斜行开槽导致术后骨化物残留病例的影像资料 " 术前 /0 矢状面示骨化累及 /!1/234节段 # 术前 /0 横断面!/& 椎体层面骨化
物!右侧为宽基底 $ 术前 567 矢状面示 /!1/234 节段脑脊液带变薄消失!脊髓受压变形 % 术前 567 横断面 /& 椎体层面!脑脊液带消
失!脊髓受压明显 & 术后 /0 矢状面示提拉 /#1/8!潜行减压 /! 和 /2 ’ 术后 /0 横断面示开槽方向为由右向左倾斜!导致 /& 椎体后
方右侧出现骨化物残留 ( 术后 567 矢状面示脑脊液带和脊髓形态恢复!/& 后方脑脊液带欠膨胀 ) 术后 567 横断面示 /& 椎体层面骨
化物残留压迫脊髓!脊髓信号改变

地避免斜行开槽"

!*+*, 限制开槽深度 椎间盘切除后!使用神经剥离钩从
椎间隙探入椎体后壁与后纵韧带之间#探查椎弓根位置和

骨化物宽度!这可以帮助术者判断解剖方位和周围结构的

关系" 在椎体两侧开槽的过程中!依然可以通过神经剥离

钩探查椎体后壁! 不断确定开槽方向和深度是否有误!及

时把握停止开槽的时机!避免切透椎体后壁后继续切磨骨

化的后纵韧带" 在探查开槽深度确已接近椎体后壁时!应

采用 9:: 或 !:: 椎板咬骨钳由椎间隙伸入开槽底部!逐
步咬除椎体后壁骨质" 然后使用神经剥离钩探查开槽底

部!探查后纵韧带骨化是否完全和椎体一同游离$图 2%"
如果槽底或槽底外侧面仍有骨化物存在!则表明开槽宽度

范围过窄"在这种情况下!应该向两侧扩展开槽范围!而不

是继续切磨槽底骨化物! 以免造成槽底外侧的骨化物残

留"

!*, 提拉不完全
;/;< 是从颈椎前方将 =>/ 整体游离# 向前提拉并

固定融合的技术!其关键步骤在于游离和前移" 游离是前

移的前提!而前移是实现神经减压的核心" 为了保证前移

过程的安全进行!使用钛板和螺钉作为为椎体前移提供把

持和动力的工具" 通过钛板和螺钉提拉椎体!可以避免直

接利用手或夹持器械提拉椎体时可能出现的异常活动!保

证了前移的稳定和神经的安全" 但是!临床上仍可观察到

部分 ;/;< 病例出现前移过程不顺利#椎体提拉不完全的
现象!表现为前移时椎体不能完全贴合钛板!术后 /0 和侧
位 ? 线平片上可观察到钛板和椎体之间留存一定空隙!导
致椎管容积未能得到充分扩大"

!*,*+ 避免斜行开槽 在各种提拉不完全的病例中!最常
见的原因是前文述及的开槽倾斜! 一般在术后 /0 横断面
影像中被发现"开槽倾斜会导致出现两道倾斜方向相同的

槽道" 倾斜的槽道易使主刀侧发生骨化物残留!而在对侧

则发生椎体提拉困难" 在此情况下!椎体前移过程将受到

遮挡在前移路径上的&屋檐形’侧方骨质$主刀对侧倾斜开

槽所致%的阻遏!出现与周围骨质的相互摩擦和碰撞!最终

引起提拉不完全" 应对策略同上文所述$图 4%"
!*,*, 离断椎体四周骨性连接 椎体前移的先决条件是
其与四周骨质已经完全游离开来" 临床操作中!有时由于

开槽较深!视野不佳!术者可能会对开槽是否完成出现误

判" 当椎体与四周的骨性连接尚未断开!便开始拧紧螺钉

尝试前移椎体时!则易出现钉道松动#前移不完全"如出现

此情况!由于椎体未完成前移!神经减压效果不佳!往往需

要进行返修"

为确保骨性连接确实离断! 术者在操作时需要重点

关注以下 & 个时间点" !开槽前(开槽宽度应保持在 !%8@
#:: 较为合适!开槽太窄易影响视野!难以判断槽底是否
完全断开" "开槽即将完成时(开槽完全断开时术者常可

!"#
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图 ! 视线方向偏斜造成斜形开槽示意图 " 主刀站在患者右侧时的视线方向! 黑色虚
线代表视线方向 # 沿视线方向进行开槽时出现自右向左的斜行开槽 $ 当在右侧存在
宽基底后纵韧带骨化时!从右向左的斜行开槽将导致右侧骨化物残留 图 % 咬除椎体
后壁后!使用神经剥离钩探入开槽底部!探查是否存在后纵韧带骨化残留"-!颈椎横断
面示意图!红色为后纵韧带骨化!虚线框内为椎体两侧开槽情况#.$/!框内图片局部放
大!. 为使用神经剥离钩探入右侧开槽底部! 可发现开槽的底部和外侧面仍有骨化物存
在!此时不应继续切磨槽底骨化物!向右侧扩大开槽范围#/ 为使用神经剥离钩探入左侧
开槽底部!可发现开槽底部和外侧面不存在骨化物!说明骨化物已被包括在椎体骨化物

复合体中#0!神经剥离钩示意图% 图 & 开槽倾斜导致椎体前移不完全病例影像学资
料 " 术前 /1 示 /2 椎体后局限型骨化 # 术后 /1 示 /2 椎体骨化物复合体与左侧开
槽侧壁接触! 与钛板之间存在大于 344 间隙 $ 术前 567 示 /2 后方骨化物压迫脊髓!

脊髓信号改变 ’ 术后 567 示 /2 后方脊髓压迫减轻!脊髓信号改变消失

感受到断端轻微的脱离感!或听到&啪’的响声!这可作为

开槽完成的标志(!提拉前)前移椎体之前!必须使用神经
钩探查椎体四周是否完全断开* "前移过程中)前移时应
缓慢拧紧螺钉!时刻观察椎体前移情况!如果发现前移受

阻应及时停止旋入螺钉! 以免强行前移造成钉道破坏滑

丝+前移失败*

()*+, 清理唇状缘 椎体前后方的唇状缘是颈椎的正常
解剖结构*正常的颈椎间隙即存在上位椎体下终板的前方

唇状缘与下位椎体上终板的后方唇状缘!这一结构在上段

颈椎比下段颈椎更为明显* 最典型的前方唇状缘为 /! 下
终板的前方唇状缘* 在 -/-8 术中!前后方的唇状缘在前
移时可能会与椎间融合器发生挤压碰撞! 造成相互阻挡!

导致椎体前移不全* 其中!前方唇状缘可造成融合器置入

困难#而后方唇状缘则可造成融合器置入深度受限!在阻

碍椎体前移的同时导致融合器向前突出$甚至超过椎体前

缘* +"!以上不全前移的椎体附着有前后缘骨唇*因此!在
-/-8 术中处理椎间隙时!需要充分将终板前后的唇状缘
切除!保持上下终板相互平行!以减少前移时的摩擦或阻

挡*尤其对于 /! 下终板前缘的唇状缘!由于其阻挡作用更
为明显!故在处理 /!9# 椎间隙时应仔细清理* 此外!利用
术中&:’型臂 ; 线机行 /1 三维重建!从而判断椎体前后
部骨质是否清理充分$ 是否存在阻碍前移的骨性突起!这

也是重要评估方法之一*

总之!-/-8 具有减压可靠$并发症少的优点!是从前
路治疗 :<== 及其他存在椎体后方压迫疾病的有效方法*
然而!要熟练掌握 -/-8 技术!除了全面了解手术操作流
程!还必须高度重视开槽游离和提拉前移两个关键步骤中

的细节操作! 以免骨化残留和提拉不完全等并发症出现!

!"#
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进而获得良好的手术效果!
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