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脊髓型颈椎病（cervical spondylosis myelopathy，CSM）

是一种因颈椎间盘退变突出、椎体骨质增生、黄韧带肥厚和

钙化等退行性病变导致颈椎管狭窄，从而压迫脊髓，使脊髓

缺血、水肿、功能障碍的一种颈椎病 [1]。CSM 呈渐进性发

展，晚期可导致四肢瘫痪，确诊后应尽早行手术治疗。其手

术入路可分为前路和后路两大类，两种入路各有优、缺点，

其中颈椎后路“单开门”椎管扩大成形术是一种简单有效的

手术方法 [2]。现就近年采用微型钛板固定技术的改良颈椎

后路“单开门”椎管扩大术治疗CSM的研究进展综述如下。

一、手术适应证与禁忌证

手术适应证：（1）CSM伴发育性椎管狭窄；（2）多节段退

变性颈椎管狭窄导致脊髓受压；（3）混合型或连续型颈椎后

纵韧带骨化症；（4）颈前路术后疗效不佳者；（5）伴有节段不

稳或轻度后凸畸形但可自行矫正。

手术禁忌证：（1）全身情况差，不能耐受手术者；（2）病程

长，脊髓已变性，四肢肌肉萎缩，关节功能严重障碍者；（3）颈

椎有明显的节段性不稳，尤其是前方结构有损伤或病损的病

例；（4）合并严重的骨质疏松症；（5）严重的颈椎后凸畸形者。

二、手术方法及术后处理

通常采用全身麻醉。取头高脚低俯卧位，使用头架固定

头部，拉伸颈部并前屈20°～30°。正中切口暴露手术节段棘

突、椎板及双侧小关节突。以压迫情况严重一侧“开门”，在

椎板与小关节突结合处用球形磨钻磨透全层椎板，对侧为

“门轴”，仅打磨至内层骨皮质；缓慢掀开椎板约15°～30°，注

意避免牵拉硬膜囊及折断“门轴”。在侧块与掀开的椎板间

安装Centerpice微钛板并用3～4枚螺钉固定（目前应用较多

Centerpiece 钛板两端呈叉形，单开门掀起椎板后用

Centerpiece钛板支撑固定，叉形侧扣住掀起的椎板并用螺钉

固定，另一侧呈叉形支撑于侧块并用螺钉固定）。Garcia等[3]

认 为 术 中 采 用 体 感 诱 发 电 位（somatosensory- evoked

potentials，SSEPs）监测术中神经功能尤其是掀开椎板时的电

位变化，从而判断手术对脊髓造成损伤的大小。精准化测量

后施行颈椎后路手术，可使脊髓后移更充分，开门位置与角

度更加规范，治疗后C5神经根麻痹发生亦较少。

三、临床效果评价

颈椎后路单开门椎管扩大成形术疗效确切，采用微型钛

板固定技术固定效果良好，患者术后症状明显改善。肖刚等[4]

采用颈椎后路单开门微型钛板内固定椎管扩大成形术治疗

多节段CSM患者42例，结果示患者术前、术后2周、术后3个月

的日本骨科协会（Japanese orthopaedic association，JOA）评分

分别为（7.11±1.58）分、（13.42±1.25）分和（13.89±1.50）分，术后

颈椎功能有显著提高；术后2周、3个月的颈肩疼痛视觉模拟

评分（visual analogue scale，VAS）分别为（1.47±1.69）分和

（1.35±0.92）分，与术前（4.03±1.72）分比较显著降低，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。张贤等[5]对微型钛板固定（16例）与传统

丝线悬吊固定（14例）的患者进行比较，平均随访（31±8）个月，

钛板组与传统组术前椎管矢状径分别为（8.8±2.4）mm 与

（8.9±5.6）mm，钛板组在术后 2 个月与最终随访时分别为

（18.3±3.1）mm与（18.0±2.9）mm，术后2个月与术前相比差异无
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统计学意义（P＞0.05），椎管矢状径改善明显且保持良好；而传

统丝线悬吊组在术后2个月与末次随访时为（17.5±2.1）mm与

（13.6±3.6）mm，差异具有统计学意义，长期随访椎管矢状径回缩

明显。曾云等[6]对比微型钛板固定法与锚定法治疗CSM，术后24个

月JOA评分微型钛板组为（15.9±2.7）分，显著高于锚定法组的

（13.1±2.1）分；术后3个月测量椎管正中矢状径，微型钛板组椎管

扩大率（60%）显著高于锚定法组（40%），差异具有统计学意义

（P＜0.05）。上述临床结果提示微型钛板固定法是一种简单、有

效的固定方法，对于多节段脊髓型颈椎病疗效肯定，优于传统手

术及锚定法。

四、术后并发症

（一）术后“再关门”

术后“再关门”是由于手术固定不牢使得已经开门的椎板恢复

原位，甚至陷入关节突内侧进入椎管，加重椎管狭窄的严重并发

症。Rhee等[7]对54例CSM患者行钛板固定，发现植入的217个钛

板中仅5个（2.3%）松动，经CT检查发现无一例钛板移位及“再关

门”发生。这是因为钛板的设计能够达到真正的刚性固定，减少再

关门的发生。钛板相对骨性链接更薄，更能扩充椎管空间，减压效

果更显著；钛板坚韧不易断裂，能够保护硬膜囊于椎管内，有效减

少术后瘢痕增生再压迫脊髓的发生率。相比之下，传统的丝线悬

吊法是将棘突缝合固定在小关节囊和椎旁肌等软组织上，而软组

织有一定的弹性和活动度，并非刚性固定。近年来，改良的带线锚

钉固定法将开门后的椎板锚定至同节段的侧块，避免了对小关节

囊和椎旁肌的刺激，实现了相对的刚性固定，而微型钛板固定法通

过钛板和螺钉在开门侧形成牢固的桥接结构，真正实现了对门轴

的刚性固定，有效减少了术后“再关门”的发生[8]。

（二）轴性症状

轴性症状是指术后出现的颈背部僵硬、酸胀、乏力、活动

受限及后伸功能丢失等不良现象[9]。其发生的可能原因有：

（1）后路手术破坏颈部肌肉韧带复合体，肌肉与棘突的附着

剥离后无法重建，会导致肌肉萎缩；（2）颈后方手术创伤及软

组织缺损，术后结缔组织填充替代，出现广泛粘连，从而使颈

后肌群的功能及柔韧性受到影响；（3）通常手术节段为C3～

C7，会在韧带复合体制造两个薄弱区域，内固定术后下颈椎

刚性增加，颈椎活动度减少，使得上颈椎和颈胸段的功能代

偿，导致颈椎不稳而出现轴性症状[10-11]；（4）术后较长时间佩

戴颈托可使后伸肌群萎缩，颈椎曲度不能有效维持，最终发

生轴性症状。曾云等[6]研究发现采用微型钛板固定法的术后

轴性症状发生率为13.3%，低于锚定法组（25%），而两种方法

的轴性症状发生率均低于传统丝线悬吊法。其原因可能为

微型钛板避免了传统丝线悬吊法对小关节囊、椎旁肌和颈神

经后支缝合产生的损伤，利于颈后肌群功能恢复。微钛板材

料对机体相容性好，且固定切迹较低，因此对颈后肌群的切割

应力及炎性刺激更小，从而减少瘢痕形成，最大限度的保留肌

肉伸缩性能，有利于曲度与活动度维持[12]。微型钛板为刚性

固定，稳定性高，患者可更早去除颈托进行功能锻炼，从而减

少轴性症状发生。有学者提出术中采用从开门侧进入，在棘

突根部横断棘突，并从横断处对门轴侧制造骨槽的方法，可保

留颈后方肌肉韧带复合体，从而减少轴性症状的发生[13]。

（三）C5神经根麻痹

C5神经根麻痹是指术后6周内新发生的三角肌（肌力＜3级

或肌力与术前相比降低1级以上）及C5皮节区感觉障碍、疼痛[14]。

其原因可能为术中节段性脊髓、神经根受到损伤、脊髓缺血、

术后颈椎曲度引起医源性椎间孔狭窄及脊髓后移牵拉神经根

所致等[15]。C5神经根在解剖学上比其他神经根短，C5节段位

于颈椎前凸最高点，因此减压后神经根牵拉程度最大，且三角

肌仅靠C5神经根支配，使其更易发生神经根麻痹。因此为避

免C5神经根过度牵拉，应靠近椎板侧开门，开门角度应尽

量＜60°[16]。汪雷等[17]发现 30例采用微型钛板固定的CSM

患者仅 1例于术后第 2天出现C5神经根症状，经 2周保守治

疗后疼痛明显缓解，其发生率低于文献报道的 5%～12%。

通过术中应用SSEPs和运动诱发电位等监测脊髓神经功能可

减少C5神经根麻痹的发生[18]。Katsumi等[14]发现行椎间孔扩大

的患者术后C5神经根麻痹发生率为1.4%，相比未行椎间孔扩大者

的6.4%显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。Takenaka等[19]

认为C5神经根麻痹可能与高速钻头产热对神经根造成损伤有

关，并发现尝试用平均12.1°C冷盐水冷敷有助于减少术后C5

神经根麻痹。目前颈椎术后C5神经根麻痹无特殊治疗方法，

一般采用使患者卧床，颈托制动，应用脱水剂、激素与营养神

经药物等方法进行治疗。

（四）术后颈椎曲度与活动度丢失

颈椎的生理前凸能够吸收震荡、保护脊髓，是维护颈

椎运动功能的重要生理基础。颈椎退行性疾患常会造成

颈椎曲度的改变，从而使颈椎生物力学特性发生改变，进

而加重椎间盘的退变和椎体及小关节的增生，形成恶性循

环。颈椎后路单开门传统手术法所致颈椎曲度不良者达

35%，而其中 10%甚至发生颈椎后凸 [20]，导致颈椎活动度

减少达 50%[21]，这与颈后肌群韧带是否遭到破坏、术式选

择、剥离范围、椎板开门位置及角度、门轴侧是否植骨、术

后康复锻炼及颈围佩戴时间长短等因素有关。传统手术

破坏颈后肌群与韧带，术后固定时间长，不能及早锻炼，很

大程度上导致颈椎曲度减少甚至后凸，而采用微型钛板固

定椎板，可于术后即刻获得稳定，且对关节囊干扰、破坏性

小，术后 2～3周即可去除颈托，进行颈部自主伸屈功能锻

炼。颈部康复训练可减轻颈后部肌肉粘连与萎缩，最大限度

恢复颈部后伸肌群功能，有效维持颈椎正常的前凸与保留活

动度[22]。李玉伟等[23]进行了传统丝线固定（49例）和微型钛

板固定（43例）多节段CSM的对比研究，平均随访 38个月，

得出传统组与钛板组术前颈椎曲度分别为（18.2±6.4）°与

（17.9±8.3）°，术后 12个月传统组与钛板组颈椎曲度分别为

（15.9±5.7）°与（18.1±7.9）°，差异有统计学意义（P＜0.05），说

明微型钛板固定相比传统固定法更有利于颈椎曲度的维

持。章波等[24]对 32例多节段CSM患者采用微型钛板固定，

发现术前颈椎活动度为 58.78°，术后 2 年为 49.53°，存在颈

椎活动度丢失，但较传统文献报道低。

五、不足之处

采用微型钛板固定技术亦存在不足之处，骨质疏松患者的骨

折发生率较高[25]，仅靠螺钉垂直钛板固定，螺钉部位应力相对集
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中，容易造成螺钉松动及椎体骨折。Schwaiger等[26]对38例行椎

体融合术的骨质疏松患者随访15个月，CT扫描发现57.1%患者

发生螺钉松动，12.9%患者发生椎体骨折。有学者认为，术前需

对患者进行骨密度检查，严格评估，对于严重骨质疏松症患者，慎

行此术式[27]。若要尽量避免骨质疏松引起的螺钉松动及骨折，可

以扩大融合固定范围，3个月内佩戴支具并避免早期下地活动[28]。此

外，Park等[29]对79例采用钛板固定的患者行CT检查发现，约

38%的患者在术后2年内出现门轴侧骨折。由于术后早期缺

乏CT检查，早期门轴侧骨折发生率无从知晓。门轴侧骨槽宽

度增加可减少门轴侧应力，但势必增加愈合时间。通常认为

更加坚强的刚性固定使结构更加稳定，但开门侧过于坚强，会

使机械应力传导至门轴侧从而增加门轴侧骨折发生。尽管早

有研究报道术后门轴侧骨折[7]，但因其常可在术后2年内愈合且

不易观察，骨科医师们现很少关注此并发症，目前尚需大样本

研究阐述术后门轴侧骨折相关特点及预防措施。
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