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·骨骼肌肉影像学·
经皮穿刺颈椎间盘切除术前术后伸屈动力性Ｘ线分析

李健，张平，程立明，高梁斌，潘永谦，梁海翔，吕玉明，徐晖

【摘要】　目的：探讨经皮穿刺颈椎间盘切除术（ＰＣＤ）对颈椎稳定性的影响。方法：对３０例患者术前术后拍摄颈椎过

屈过伸侧位片，术前Ｘ线显示无颈椎失稳，分别测量椎体角度位移和椎体水平位移情况。平均随访５年（１～９年）。对以

上术前和术后测量数据，运用统计学检验方法进行狋检验。结果：ＰＣＤ术后出现１例颈椎失稳，椎体角度位移值１３°。但

椎体角度位移和椎体水平位移在手术前后差异无显著性意义。结论：ＰＣＤ术后对颈椎稳定性没有显著影响，ＰＣＤ是一项

安全、可靠、创伤少的手术。
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　　经皮穿刺颈椎盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｅｒｖｉｃａｌ

ｄｉｓｋｅｃｔｏｍｙ，ＰＣＤ）自应用到临床，已取得良好的疗

效［１３］。但ＰＣＤ术后是否引起颈椎失稳一直存在争

议。本研究通过Ｘ线片分析ＰＣＤ术前术后的变化与

颈椎失稳的关系。

材料与方法

ＰＣＤ术前组：随机取本院１９９３年７月～２００２年

９月采用ＰＣＤ治疗患者３０例，均拍摄颈椎过屈过伸

侧位Ｘ线片，经过Ｘ线测量末发现颈椎失稳征象。其

中男１７例，女１３例，年龄２８～６３岁，平均４５岁，病程

１个月～５年（平均１．１年）。病前有外伤史２１例，无

明显外伤史９例；神经根型１９例，混合型１１例。ＣＴ

或者 ＭＲ扫描显示有颈椎间盘突出。穿刺间隙：Ｃ３４２

例，Ｃ４５１５例，Ｃ５６１１例，Ｃ６７２例。ＰＣＤ术后组：ＰＣＤ

术前组３０例患者随访１～９年（平均５年），同法拍照

颈椎过屈过伸侧位Ｘ线片。

测量采用游标卡尺（精确度０．０２ｍｍ）和量角器

（精确度１°）测量。①椎体角度位移（ａｎｇｕｌａｒｄｉｓｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔ，ＡＤ）：在相邻两椎体的下缘各作一直线，其相交

角度即该椎体角度位移（图１）。②椎体水平位移

（ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＨＤ）：椎体后缘相对其下一

椎体后缘的水平位移（图２）。

统计学处理：两组经统计学处理，男、女差异无显

著性意义，故未区分性别进行统计。对两组测量值进

行配对狋检验。

结　果

１．椎体角度位移

两组椎体角度位移值见表１。两组间差异无显著

性意义（犘＞０．０５）。

表１　各节段椎体角度位移（ｎ＝３０）

椎体间隙 ＰＣＤ术前 ＰＣＤ术后

Ｃ２３ ２．４３±０．８２ ２．７５±０．７３

Ｃ３４ ４．９３±１．２０ ５．２２±１．１６

Ｃ４５ ７．２３±１．５５ ７．７７±１．６９

Ｃ５６ ７．４０±１．０４ ７．４３±１．３６

Ｃ６７ ４．６０±１．２５ ４．９７±０．９９
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图１　椎体角度位移示意图。　　　　　图２　椎体水平位移示意图。

　　２．椎体水平位移

两组椎体水平位移值见表２。两组间差异无显著

性意义（犘＞０．０５）。

表２　各节段椎体水平位移（ｎ＝３０）

椎体间隙 ＰＣＤ术前 ＰＣＤ术后

Ｃ２３ ０．９８±０．４５ ０．９６±０．５０

Ｃ３４ １．３１±０．４８ １．４３±０．６１

Ｃ４５ １．８９±０．６２ １．７９±０．５４

Ｃ５６ １．５７±０．３９ １．６３±０．４５

Ｃ６７ １．０５±０．４０ １．０９±０．４４

３．颈椎失稳例数

依据Ｋａｔｓｕｍｉ等
［４］的标准，凡 ＡＤ≥１１°或者 ＨＤ

≥３．５ｍｍ从影像学角度可认为存在颈椎失稳。按此

标准，ＰＣＤ术后出现１例颈椎失稳，ＡＤ值１３°，位于

Ｃ４５，女，６１岁，症状无明显缓解，后经前路手术减压及

融合不稳的节段，取得良好的效果。

讨　论

１．ＰＣＤ术后对颈椎稳定性的影响

ＰＣＤ的原理与ＰＬＤ一样，主要是通过经皮穿刺

器械切除部分椎间盘组织进行机械减压以减轻对脊髓

神经根的压迫和刺激，促使突出的椎间盘还纳，从而减

轻或消除神经系统等症状［５］。目前ＰＣＤ作为治疗颈

椎间盘突出症取得了良好的疗效，但该术式对颈椎稳

定性的影响一直是争论的焦点。颈椎失稳的Ｘ线诊

断标准为：ＡＤ≥１１°或者 ＨＤ≥３．５ｍｍ。本研究经过

随访观察，３０例患者中出现１例颈椎失稳，经统计学

检验表明，ＡＤ、ＨＤ在手术前后差异无显著性意义，说

明该术式对颈椎稳定性没有显著影响，ＰＣＤ是一项安

全、可靠、损伤少的手术。

颈椎的稳定性与相邻椎体、椎间盘、小关节、关节

囊、椎弓、韧带、肌肉、筋膜等结构密切相关。术后颈椎

失稳是指术中由于对颈椎部分结构的损伤造成不能维

持其生理平衡而导致椎体位移超过

其生理限度。朱青安等［６］认为，小

关节、关节囊对颈椎稳定性作用很

大，即使某一结构的损伤或切除会

导致脊柱承载能力下降，但不一定

造成脊柱的失稳。杜中立等［７］通过

实验观察发现，ＰＣＤ术后对山羊颈

椎稳定性没有影响。本研究认为，

ＰＣＤ切除的只是对与椎间盘突出有

关的病变周围组织，范围小且局限，

而对椎间盘组织影响不大，更不会

造成椎体、小关节、韧带等结构损

伤，而且突出的部分椎间盘组织还纳后还可对颈椎的

稳定性起到承载作用，椎体间连接不受影响，不足以破

坏颈椎的稳定性。本组出现的１例颈椎失稳，原因可

能是随着年龄的增长，颈椎周围组织出现退变劳损而

引起松弛所致。

２．ＰＣＤ术后颈椎失稳的预防和治疗

ＰＣＤ术后要注意戴颈托保护７～１０ｄ进行颈肌训

练，平时保持良好的工作生活习惯，避免长时间单一体

位工作，睡觉时枕头不可过高，坚持做工间操。其次，

预防颈部受伤方面，不要盲目做推拿、按摩，以免造成

不必要的损伤。如果ＰＣＤ术后症状缓解，但Ｘ线显

示有颈椎失稳征象，仍可采取保守治疗。若ＰＣＤ术后

症状缓解不明显或加重，且颈椎失稳明确加重，影响颈

部的正常活动，则主张前路手术减压、融合不稳的节

段，或同时予以钢板固定。
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