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颈椎病手术方式对颈椎稳定性影响的研究

杜中立 周义成 王承缘

颈椎病的手术治疗方式主要有前路减压和

后路减压两大类
。

其疗效已有较多报道
,

但这

些手术方式对颈椎稳定性影响的专门报道及研

究不多
。

本文综述了这些手术方式对颈椎稳定

性影响的研究情况
,

包括术后复查
、

实验研究
,

介绍 了研究的材料
、

方法
、

原理及结论
。

经前路椎间盘切除加植骨

该术式对颈椎稳定性无明显影响已得到临

床上的广 泛共识〔
‘么 3川

。

杨克勤等川报道 2 14

例经前路多节段减压及融合治疗 脊髓型颈椎

病
,

植骨愈合者 83 例
,

占 6 2
.

9 %
,

未愈合者 4 9

例
,

占 37
.

1 %
。

两种情况植骨虽有所 吸收
,

但

多数椎间隙稳定
,

不稳者仅 3 例
,

占 1
.

4 %
。

张

春礼等汉用人新鲜尸 体颈椎做研究
,

采用该术

式后
,

颈椎各个方 向的运动范围虽有不同程度

增加
,

但统计无显著差异
,

说明对颈椎稳定性影

响不大
。

2 经前路椎间盘切除不植骨

这种术式对颈椎稳定性的影响尚未取得一

致看法
。

197 6 年 AI晚rt[
5〕通过对 51 例只行颈椎

间盘切除而未植骨 的病人术后进行分析
,

发现

只有 1 例病人手术部位相邻椎体有移位
。

在另

一组 11 例病人随访中
,

发现 7 例手术部位相邻

椎体融合
。

另外 18 例病人 中手术部位椎体成

角在 5o 一 150 之间的有 5 例约 占 28 %
,

但随着时

间的推移
,

相邻椎体排列有明显 改善
。

1 年后

复查
,

相邻椎体成角小于 5o 的 占 89 %
,

而且椎

体成角在 5o 一 巧
“

者
,

成角大小与临床症状并没

有必然联系
。

197 7 年 伪nal d 等困做 了 71 例只

礴义刃叨 武汉市
,

同济医科大学附属同济医院放射科

行椎间盘切除而未植骨的手术
。

1 年后 X 线片

发现有 7 例手术部位两相邻的椎体有轻微移

位
。

1 年半后 2 0 例显示两相邻椎体解剖上融

合
,

其余病例两相邻椎体椎间隙几乎消失
,

仅留

下一条细线样间隙
。

有几例显示手术部位以上

颈椎向前成角
,

但并没有临床症状
,

且随着时间

的推移
,

这种成角终于得以 纠正
。

D o

nal d 等认

为这种手术能提供较 好的稳定性
。

据 W illi am
等 [ 7〕统计

,

在随后的几十年中
,

大量文献报告了

这种方式治疗颈椎病成功率相当高
,

值得注意

的是手术节段 两相邻椎体的 自发性融合高达

75 %
。

所谓颈椎不稳是指颈椎在生理载荷下
,

不能维持椎体之间的正常位置而出现过度或异

常活动 [s]
。

据此
,

这就说明至少大部分这类病

人其颈椎的稳定性术后并没有改变
。

199 5 年
,

侯铁胜等[0] 报道 了 33 例行颈椎间盘切 除的病

例
,

所不 同的是切除椎 间盘后在椎间隙内放置

了卷成圆柱状的明胶海绵以便止血
,

以及吸收

后形成疤痕
,

在 8 个月到 56 个 月的随访 中
,

X

线平片未见手术部位明显的退行性变或节段不

稳
。

值得注意的是实验结果和临床报道并不一

致
。

张志玉等川 采用人新鲜尸体颈椎标本
,

剥

离了颈部肌 肉
,

保 留好完整的韧带和椎间盘
,

将

颈椎固定在一种万能试验机上
,

然后在 q 上加

载
,

模拟中心压缩
、

前曲
、

后伸
、

侧弯及旋转等五

种生理性活动方式
,

然后测定正常以及 CS, 椎

间盘切除术后未植骨情况下标本的中心压缩
、

前曲
、

后伸及左弯时 CS
椎体的垂直位移变化和

C: 、

q 椎体前方及椎弓根的应变值
。

通过万能

试验机直接 测得数据
。

其结果表 明
,

椎间盘切

除未植骨标本的稳定性较差
。

还有人用动物颈

椎标本做材料
,

但报道较少
。

侯铁胜等〔
’倒用犬

的新鲜尸 体颈椎标本做实验
,

每个标本 由 几、



放射学实践 l卯8
,

13 (2)
: 74- 77

椎间盘和毗邻的两个椎骨组成
。

在只切除椎间

盘的髓核后
,

测量 颈椎活动节段 的运动情 况
。

其方法是在标本加载后
,

以 CS
椎体中心的变动

代表颈椎 的运动变化
,

而其中心位置的变动可

通过测定夹具上下不共线三点运动变化确定
。

结果表明切除髓核后
,

颈椎的活动度明显增加
,

影响了颈椎的稳定性
。

199 3 年
,

张春礼等川运

用微机辅助三维运动学对颈椎稳定性进行研

究
,

将人颈椎标本固定在特制的测试台上
,

在每

个椎体上 固定 3 个不在 同一条直线上 的标志

点
,

采用位于 X
、

Z 轴两部相互水平 叨
。

位摄像

机同步拍摄
,

然后将 图像输入微机测量标志点

的三 维 六 自由度
,

从 而 得 到三 维 数 据
。

K a叮

等
一

”
·

报 道 该 系 统 准 确 性
,

其 水 平 位 移 小 于

0
.

5~
,

旋转角度是 ro 毫弧度
。

张春礼的研究

表明椎间盘切除未植骨对颈椎稳定性无明显影

响
。

但是 K柳 等做的类似研究却发现在 CS、
椎

间盘切除后
,

这一功能节段的屈 曲
、

后伸
、

侧弯

及轴 位旋转 的程度较正常标本均有显 著的增

加
。

凡玛
,

总结这种体外标本的三维运动学研究

有 以下不足
:
¹ 颈部肌肉在颈椎的稳定中起着

重要的作用
。

该标本剥离 了肌 肉
,

所以其实验

结果的可靠性受到一定的影响
。

º该标本切除

椎间盘后 即时进行研究
,

不能进行定期
、

长期的

观察研究
,

不 能观察相邻椎体骨质融 合情况
。

» 加载的重量与人在 自然状态下产生的各个方

向的张力毕竟有所不同
。

切除术
,

颈椎不稳发生率为 3
.

1%
,

其中小于 19

岁组发生率为 14 %
。

c all anh an 等〔’4〕认 为用该术式 以 下几种情

况容易导致颈椎不稳
:
¹ 小于 25 岁 以下者

。

因

为成人脊柱稳定性主要靠脊柱本身
,

儿童则主

要靠韧带
、

椎旁肌肉的相互作用
,

即靠软组织维

持和控制运动
。

儿童
、

青少年正处于生长发育

期
,

椎板切除后
,

由于受力及生长不平衡可导致

椎体楔形样变
、

韧带蠕变和明显松弛
,

从而导致

严重的颈椎不稳
。

º颈椎外伤后稳定性已遭到

严重破坏者
。

因为手术进一步破坏了具有限制

过度屈曲作用的棘上韧带
、

棘间韧带 以及黄韧

带
。

椎板切除后
,

屈曲运动增加 10 %
,

屈伸运

动减少 18 %
。

18 % 对 于正常颈椎所 占比例不

大
,

但对于不稳定颈椎就显得特别重要
。

» 全

椎板切除同时行椎间孔扩大或者小关节大部分

切除者
。

R a”o r
等〔‘5〕在尸体颈椎上 发现要显

露神经根 3 一 5~
,

必须切除 so % 的小关节
,

如

小关节交锁
、

扩大的椎板切除
、

神经根减压等
,

其剪切强度小于 26 %
,

剩余的部分小关节在生

理载荷下就 可发生骨 折
。

如果小关 节全部切

除
,

屈曲强度仅为正常的 4O %
,

说明小关节对

颈椎稳定性非常重要
。

4 经后路椎板成形术

3 经后路椎板广泛切除术

不同原因所致颈椎椎管多节段狭窄并呈现

脊髓型颈椎病
,

仍然需要后路手术
。

七 十年代

前
,

基本上采用后路椎板切除术
。

张春礼川等

将人新鲜尸体颈椎标本运用前述 的三维运动学

检测方法做实验
,

结果全椎板切除术后
,

颈椎各

个运动范围虽有不同程度增加
,

但无统计学差

异
,

说明该 术式对颈椎 的稳定性无 明显影响
。

陈道往等
一

’2
‘

人采用这种术式治疗脊髓 型颈椎

病 127 例
,

术后经长期随访无一例颈椎 半脱位

及颈椎不稳等情况
。

si 亩
‘3〕作了 673 例全椎板

4
.

1 单开门术式

该术式基本保持了脊髓的骨性保护结构
。

开门侧所形成的较窄裂隙用脂肪片或明胶海绵

覆盖
,

防止硬膜与肌 肉粘连和疤痕形成
。

石道

原等〔’6〕报道 45 例病例
,

术后无一例出现颈椎

不稳
。

朱清安等〔
’7 ] 的实验 认为单开门术式不

会造成颈椎不稳
。

从理论上说
,

该术式虽然损

伤了两侧小关节内侧的椎板
,

但保留了椎间盘

和小关节的完整
,

故对颈椎的稳定性影响不大
。

4
.

2 单开门椎板成形术同时施行神经根管扩

大术

该术式可 同时解 除脊髓 和神经根管 的压

迫
。

李连生等〔’“」报道 45 例术后无一例出现颈

椎不稳
。

值得注意的是小关节切除的多少直接
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影响颈椎 的稳定性
。

Ra vn o r
等

「” ;报道 在尸 体

颈椎上进行力学研究
。

神经根 的后方减压
,

神

经根管 的扩大
,

切除 3 0 % 一
50 % 的小 关节

,

对

颈椎的稳定性无明显影响
,

超过 50 % 其稳定性

明显下降
。

朱清安等〔’7 ;用人新鲜尸 体颈椎标

本做实验
。

其方法是将 q 固定在加载机上
,

Tl

固定在三维运动实验机上
,

然后加载使其作相

应的各个方向的运动
。

用照相机从正面和侧面

拍摄贴附于椎体上的标尺运动
,

在照片上用量

角器测量手术前后标尺之间的夹角
。

结果单开

门术式切除两侧椎板而保留小关节的完整者
,

手术前后手术节段运动范围无统计差异
。

单侧

小关节 内侧半切除后其前屈
、

后伸和侧弯运动

范围明显增大
,

有统计学差异
。

4
.

3 双开门椎板成形术

该术式对颈椎稳 定性影 响的研究 文献 较

少
,

一般认 为该术式保 留了颈椎椎板的大部结

构
,

未破坏小关节的完整
,

对颈椎稳定性影响不

大
-

5 前路
+ 后路手术减压

因脊髓受神经根及齿状韧带的固定
,

前后

移动受到限制 所以如果压迫来 自前方而作后

方减压则 达不到彻底减 压的 目的
,

反之亦然
。

如果前后路同时受压
,

理论 上前后路应同时减

压
,

但患者难以忍受
,

文献上仅有一例报道
。

张

春礼在人尸 体颈椎上前后路 同时减压后
,

后伸

运动增 加 50 % 一
60 %

,

造成 颈椎 严重 后伸 不

稳
。

临床上当前后路均需手术时一般应分期进

行
,

当前路减压效果不满意 时要等待前路植骨

骨性融合后再行后路全椎板切除
,

这样术后颈

椎的稳定性才有所保证
。

如果先行后路全椎板

切除而疗 效不满意需行前路手术
,

在植骨未融

合时则后伸极不稳定
,

植骨融合后则对稳定性

影响不大

效的机械减压
,

以减轻对脊髓
、

神经根的压迫和

刺激
,

促使突出的间盘还纳
,

从而减轻或消除神

经系统等症状 [’”]
。

据 城
d 。 等 总结报 道【洲

,

Th
e ro n 和 cl leagu

e 在 199 2 年已进行 了这方面的

手术
。

他们采用 Oni k 髓核切割抽吸器械
,

治疗

了 6 8 例颈椎间盘突出症
。

66 例病人只在一个

椎间盘水平切割
,

有 2 例病人在两个间盘水平

切割
。

其中有 35 例进行了 6 一 4 2 个月的随访
,

临床效果优 良者 26 例
,

优 良率为 75 %
。

199 3

年
,

周义成等 : ’9〕报道 了 12 例采用 自行研制 的

髓核切割装置进行该术式的临床效果
,

优 4 例
,

良 5 例
,

差 3 例
,

优良率 75 %
。

以后偶有其他作

者采用该术式的报道
,

但均缺乏针对颈椎稳定

性的影像学随访观察
。

该术式对颈椎稳定性影

响的有关文献亦未见报道
。

总之
,

经前路椎间盘切除加植骨
,

术后颈椎

稳定性较好
,

在不植骨的情况下
,

临床报道对颈

椎稳定性影响不大
。

实验研究一般认为明显影

响颈椎稳定性
,

这可能与后者椎体间不能融合
,

没有考虑颈部肌肉等作用有关
。

经后路手术椎

板广泛切除对颈椎稳定性的影响取决于手术切

除的范围及病人情况
。

单开门及双开门术式对

颈椎稳定性的影响要看其损伤小关节的程度而

定
。

前
、

后路均需手术者应分期进行
,

在保证前

路手术植骨融合 的情况下
,

一般认 为颈椎稳定

性可得到维持
。

而经皮穿刺椎间盘切除术对颈

椎稳定性 的影响这方面的研究
,

文献上 尚未见

报道
。

6 经皮穿刺颈椎间盘切除术

该术式通过经皮穿刺摘除间盘组织进行有
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X 线胸片应作为心脏检查的常规吗 ?

郭俊渊

疑有心脏疾患的病人通常进行胸部 X 线检查
,

但是其价值究竟有多大? 最近一

个研究组对 20 1 例心瓣膜疾患或心肌功能不 良的患者进行了分析
。

其诊断根据包括

病史
、

体检
、

心电图
、

超声多普勒和胸片
。

结果发现
,

瓣膜病班度和W 度以及心肌功能

不全 NH A lll 和W 都不需 X 线检查
,

只有 5 例 X 线胸片提供了新的资料
。

因而作者认

为
,

胸片不必作为心脏诊断的常规检查
,

只用于针对性地澄清某些问题
。
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呜艾叮刃 武汉市
,

同济医科大学附属同济医院放射科


