
江西医药 2014 年 12 月 第 49 卷 第 12 期 Jiangxi Medical Journal，December 2014，Vol 49，No12

摘要: 目的 观察纳米仿生 Y 型骨板在颈椎后路单开门椎管扩大成形术中的运用疗效。 方法 回顾分析 2012 年 1 月~
2013 年 6 月期间，18 例多节段椎管狭窄脊髓型颈椎病、接受颈椎后路单开门扩大减压、纳米仿生 Y 型骨板成形术后的患者，
观察患者术前、术后的颈椎椎管前后矢状径、单开门角度数、颈椎前凸指数、神经功能（JOA）改善情况。 结果 18 例患者均得

到随访，随访时间平均 15 个月（12-21 个月），末次随访时，颈椎椎管前后矢状径及神经功能评分术后分别为（15.2±1.5）mm
和（13.8±3.1）分，与术前比较均有统计学意义(P<0．05)；单开门角度末次随访时为（23.1±4.1）°,未出现椎管“关门”病例；颈椎前

凸指数末次随访为 9.3±3.8，与术前比较无统计学意义(P>0．05)，5 例患者术后出现不同程度的颈椎轴性疼痛。 结论 纳米仿生

Y 型骨板能有效维持颈椎后路单开门术后椎管扩大成形的空间，有利于神经功能康复，保持患者术后的临床疗效。
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纳米仿生 Y 型骨板在颈椎后路椎管扩大成形术

中的疗效观察
钟章荣 1，陈荣春 2，陈云生 2，游辉 2，郭朝阳 2，陈勤 2

(1、江西省于都县人民医院骨科，于都 342300；2、赣州市人民医院脊柱外科，赣州 341000)

颈椎管狭窄引起的脊髓型颈椎病是临床上常

见的疾病。 其中，多节段椎管狭窄导致的临床症状

往往需要通过后路椎管减压手术治疗。 自颈椎后

路单开门椎管扩大成形术运用于临床以来， 被公

认为治疗颈椎管狭窄症最有效的方法之一 [1，2]。 但

单纯传统的单开门手术存在术后椎管 “关门”、颈

椎轴性慢性疼痛症状等缺点 [3]。 因此，临床上出现

了许多改良的颈椎后路单开门手术方式， 并获得

了良好的临床疗效[4]。 笔者回顾分析 2012 年 1 月-
2013 年 6 月期间，18 例行颈椎后路单开门椎管扩

大减压、纳米仿生 Y 型骨板成形的手术患者，术后

疗效满意，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 本组患者 18 例，男 11 例，女 7 例，
年龄 36-62 岁，平均 54 岁。 脊髓型颈椎病 12 例，
混合型颈椎病 3 例，发育性颈椎管狭窄症 2 例，无

骨折脱位型颈髓损伤病例 1 例。 患者症状主要表

现为肢体麻木、乏力或上肢疼痛等；影像上存在超

过 3 个椎体节段的椎管狭窄、颈髓受压征像，除 1
例无骨折脱位型颈髓损伤病例，其余病例均保守治

疗 3 个月以上，疗效不满意后再采取手术治疗。
1.2 手术方法 全麻插管后，俯卧体位，颅骨牵引

状态下将头部固定于 Mayfield 头架上。颈后正中切

口，约于 C2-C7 范围切开皮肤及皮下，沿棘突骨膜

下剥离两边颈后肌群，显露椎板。 确定 C2/3 及 C7/T1通信作者：陈云生

·临床研究·

后深埋于皮下： 过长易刺激皮肤或刺破皮肤钉尾

露于皮外引起疼痛或皮肤感染，即钉尾“激惹”现

象；过短造成术后拔钉困难。 本组术后有 1 例患儿

出现“激惹”现象，在拔除髓内针后症状消失，无不

良后果出现。
综上所述， 弹性髓内针治疗儿童股骨干骨折

是一种安全、简便的治疗方法。 与传统治疗方法相

比具有不损伤骨骺和髓内血运、骨折对位好、愈合

恢复快、住院时间短、拔除方便、并发症少，患儿家

属易接受等优点， 是目前治疗儿童股骨干骨折最

理想方法。
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椎间隙。 用咬骨钳剪除 C3-C7 部分棘突，选择神经

症状较重的一侧，用磨钻于 C3-C7 椎板外侧缘进行

磨透椎板全层，作为开门侧，而对侧磨透椎板外层

皮质骨，作为门轴侧，从开门侧向门轴侧完整掀起

C3-C7 椎板以扩大狭窄段的椎管， 并仔细止血；确

保减压充分后， 以纳米仿生 Y 型骨板的叉形侧把

持并固定掀起的椎板，Y 型骨板平板侧用 1 枚螺钉

固定于侧块上。 然后再在叉形侧孔内穿过微乔线

固定于棘突根部，以确保 Y 型骨板固定牢固；再次

检查确定椎管充分扩大、脊髓减压、椎管内无出血

后，冲洗术野，置引流管 1 根，依次分层缝合切口。
术后 24-48h 或引流量小于 50ml/24h 后拔除引流

管；颈托保护下床活动，颈托保护 2 周左右，然后

逐渐进行颈椎相应功能康复训练。
1.3 观测指标及疗效评估 观测指标的时间点为

术前 1d、术后 1、6 个月及末次随访，包括颈椎侧位

片上的颈椎前凸指数 [5]， 选取颈 5 节段椎管的 CT
横断面测量椎管前后矢状径 （经过椎体后缘中点

的垂线在椎骨内线段的长度）、单开门角度数（经

过椎体后缘中点的垂直线和连接椎体后缘中点、
棘突中点的连线， 两者间的夹角即为开门角度），
见示意图 1。 神经功能改善由 JOA 评分评估。

1.4 统计分析 运用 SPSS 13.0 软件进行数据统计

分析。 所有数据以以均数±标准差(x±s)表示，运用

配对资料 t 检验分析，P＜0.05 有统计学意义。
2 结果

18 例患者的手术过程顺利， 手术时间 130-
185min，平 均 150min；手 术 出 血 量 250-600ml，平

均 420ml。术后患者无切口感染、脑脊液漏。随访时

间 12-21 个月，平均 15 个月。 所有患者植入的纳

米仿生 Y 型骨板无松 动、断 裂，无 椎 管“关 门”病

例；术后颈椎轴性疼痛患者 5 例，经理疗、止痛等

治疗均能有效改善症状，无再次手术患者。 末次随

访时颈 5 节段椎管前后矢状径改善率为（55.8±16.
4）%， 神经功能 （JOA 评分） 改善率为 （75.3±13.
6）%，椎板开门角度（23.1±4.1）°，均为有效开门，但

颈椎前凸指数无明显改变，5 例患者术后出现不同

程度的颈椎轴性疼痛。 详见表 1。

3 讨论

颈椎后路单开门手术方式能有效扩大椎管容

积，使颈髓向后漂移，达到减少或消除颈髓前后致

压的压力，改善神经损害症状，尤其是椎管平面存

在多节段压迫时为最适宜的手术方式之一。 但临

床运用发现， 传统单开门椎管扩大成形术是利用

缝线缝合技术，将棘突缝合在对侧小关节囊上，由

于术后肌肉的粘连、 颈椎运动刺激关节囊及周围

肌肉而诱发炎性反应等 [4]，使部分患者出现颈肩部

慢性疼痛、 僵硬及活动不适等所谓的轴性症状 [3]。
由于单纯的缝合技术难以对抗术后颈椎运动所产

生的牵拉应力，术后部分患者还容易出现椎管“关

门”现象[6]。 因此，许多学者对该术式进行了改良，
试 图 减 少 轴 性 疼 痛 发 生 率 及 维 持 椎 管 扩 大 的 效

果，如颈椎后路单开门后带线锚定固定法、微型钛

板固定等[4，7]，取得了较满意临床疗效。 微型钛板的

运用能使颈椎后路“开门”维持在一个比较理想的

神经恢复空间，但笔者认为，微型钛板是一种硬性

机械固定，由于骨与金属的接触的弹性模量不同，
随着时间的推移， 可能存在机械性疲劳、 螺钉松

动；再者，对于高龄患者或合并合并有骨质疏松的

女性患者，容易出现钛钉的松动，出现关门现象，
致使椎管再狭窄，造成神经受损 [8]。 随着内固定器

械及材料的发展， 纳米仿生骨材料运作为植骨材

料用于人体具有明显的优点 [9]，不但在早期可起到

机械稳定作用， 而且理论上在后期可能转化为骨

性融合作用，远期稳定性好[10]。 本组病例采用是四

川国纳科技有限公司生产的纳米仿生骨， 它是一

种高性能组织修复与重建的复合生物材料， 与人

体相容性良好，具有与人体骨匹配的力学性能，极

强骨诱导作用 [11，12]，生物力学研究报告认为纳米仿

生骨的生物力学性能优于自体髂骨植骨[13]。

图 1 d、d’为经椎体后缘中点 A 在椎管内的线段长度，即椎管前后

矢状径；∠α为椎板开门角

项目 术前
1 个月 6 个月 末次

颈椎前凸指数

椎管前后径（mm）
椎板开门角度（°）
JOA 评分

10.2±2.3
9.0±1.1

0
8.0±2.9

9.6±3.3
15.5±1.8
24.3±3.5
11.1±3.0

9.7±3.5
15.4±1.3
23.6±3.2
12.9±4.1

9.3±3.8①

15.2±1.5②

23.1±4.1②

13.8±3.1②

术后

表 1 患者术前术后观测指标（n=18）

注：椎管前后径及椎板开门角度测量选取点为颈 5 椎体节段。 与术

前比较，①P>0．05；与术前比较，②P<0．05。
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摘要: 目的 探讨颈椎前路长节段减压植骨内固定术、分节段减压植骨内固定术在多节段脊髓型颈椎病中国的疗效。 方

法 16 例患者随机分为对照组和观察组各 8 例。 给予对照组长节段减压植骨内固定术治疗，给予观察组分节段减压植骨内

固定术治疗。 对比治疗效果。 结果 观察组在术中平均出血量、手术时间、平均住院时间等显著优于对照组(P<0.05)。 两组手

术后 3d、手术后 6 个月、手术后 12 个月的神经功能评分均高于手术治疗前(P<0.05)。 而手术前手术后 3d、手术后 6 个月、手

术后 12 个月的神经功能评分组间对比无统计学差异(P>0.05)。 两组手术后不同时段的融合节段 cobb 角均高于手术治疗前

(P<0.05)。 而手术前、手术后 3d、手术后 6 个月融合节段 cobb 角组间对比无统计学差异(P>0.05)。 观察组手术后 12 个月融合

节段 cobb 角高于对照组、术后 1 年 cobb 角度丢失少于对照组(P<0.05)。 结论 分节段减压植骨融合术的效果更优， 有效改善

病情，值得推广。

关键词：颈椎病；多节段脊髓颈椎病；颈椎前路；长节段减压植骨内固定术；分节段减压植骨内固定术

两种不同术式治疗多节段脊髓型颈椎病的疗效观察
吴建明，王卫国

(江西省鹰潭市人民医院骨科，鹰潭 335000)

·临床研究·

本组 18 例患者，均运用纳米仿生 Y 型骨板作

为维持单开门椎管扩大成形术后的植入支撑物，
将椎板开门角度控制在 15°-30°，有利于减少术后

轴性症状及 C5 神经根麻痹发生 [14]，防止发生关门，
创造良好的神经恢复空间。 本组病例单开门后椎

板扩大角度末次随访时平均为（23.1±4.1）°，椎管前

后 矢 状 径 维 持 在（15.2±1.5）mm，神 经 功 能 评 分 从

术前（8.0±2.9）分至末次随访时的（13.8±3.1）分，改

善率为（55.8±16.4）%，证明了纳米仿生 Y 型 骨 板

的运用能有效维持椎管减压、 椎管扩大成形的空

间，给神经功能恢复提供有效容积，有利于保证患

者术后的临床疗效。 而且临床操作证明，其 Y 型的

结构设计使其与椎板嵌合可靠，操作简单。
本 术 式 与 其 它 颈 椎 后 路 单 开 门 固 定 方 式 相

同，也不能改善颈椎前凸指数，本组患者术后颈椎

前凸指数与术前比较无统计学意义，而且术后有 5
例颈椎轴性疼痛患者， 这可能与颈椎曲度指数术

后未得到改善是相关因素之一。 另一个不足是相

对于传统单开门手术，其医疗费用更高，对于部分

患者加重了其经济负担；而且，虽然纳米仿生骨与

人体的相容性能良好， 但并不排除个体对其出现

排异的不良反应，故其远期疗效，有待进一步临床

观察。
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