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【临床研究】

多节段脊髓型颈椎病患者颈椎后路单开门椎管扩大成形术联合

微型钢板内固定术后早期康复锻炼效果观察

葛邦新，王　博，赵俊涛，刘冬冬，董艳芳
（鹤壁市人民医院骨一科，河南　鹤壁　４５８０３０）

摘要：　目的　探讨多节段脊髓型颈椎病（ＭＣＳＭ）患者颈椎后路单开门椎管扩大成形术联合微型钢板内固定术

后早期康复锻炼的临床效果。方法　选择２０１４年９月至２０１７年６月鹤壁市人民医院收治的ＭＣＳＭ患者６０例，所有

患者行第３～７颈椎单开门椎管扩大成形术和微型钢板内固定术，术后将患者分为观察组和对照组，每组３０例。观察

组患者术后不佩戴颈托，术后第２天即开始康复锻炼；对照组患者术后即刻佩戴颈托，３周后去除颈托开始康复锻炼。

分别于术前及术后３、６、１２、１８个月时根据日本骨科协会（ＪＯＡ）评分标准评估患者颈部脊髓功能，分别于术前及术后

１２个月测量患者颈椎活动度（ＲＯＭ）和颈椎曲度，术后１２个月评定患者轴性症状发生情况。结果　２组患者术前

ＪＯＡ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后３、６、１２、１８个月时ＪＯＡ评分显著高于术前（Ｐ＜０．０５），２组

患者术后３、６、１２、１８个月时ＪＯＡ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术前颈椎 ＲＯＭ、颈椎曲度比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者术后１２个月颈椎ＲＯＭ和颈椎曲度小于术前（Ｐ＜０．０５）；术后１２个月，观察组

患者颈椎ＲＯＭ和颈椎曲度大于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后１２个月时，观察组和对照组患者轴性症状发生率分别为

２０．０％（６／３０）、５０．０％（１５／３０），观察组患者轴性症状发生率低于对照组（χ２＝３．９５５，Ｐ＜０．０５）。结论　ＭＣＳＭ患者行

后路单开门椎管扩大成形术联合微型钢板内固定术后不佩戴颈托进行早期康复锻炼安全可行，能有效降低颈椎ＲＯＭ

和颈椎曲度的丢失，降低术后轴性症状发生率。

关键词：　多节段脊髓型颈椎病；椎管扩大成形术；内固定术；早期康复锻炼；轴性症状
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　　颈椎单开门椎管扩大成形术是治疗多节段脊髓
受压，尤其是脊髓后方受压合并椎管狭窄引起的脊

髓型颈椎病的有效手术方式，该手术方式具有脊髓减

压彻底、安全性较好、疗效可靠等优点。多节段脊髓

型颈椎病（ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｐａｔｈｙ，
ＭＣＳＭ）一旦诊断明确，宜早期手术治疗，后路单开
门椎管扩大成形术是治疗 ＭＣＳＭ的有效方法［１］；但

有些患者手术后可以出现长期的颈项部及肩背部疼

痛，伴有酸胀、僵硬、沉重感和肌肉痉挛等轴性症状，

严重时会影响患者的生活和工作［２］。孙宇［３］认为，

轴性症状与长期术后佩戴颈托导致肌肉废用有关。

鉴于此，鹤壁市人民医院骨科对 ＭＣＳＭ患者术后不
佩戴颈托，早期即进行康复锻炼，取得了较好的临床

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年９月至２０１７年６月
鹤壁市人民医院骨科收治的 ＭＣＳＭ患者为研究对
象，病例纳入标准：（１）有典型的 ＭＣＳＭ表现，如肌
力减低、肌张力增高、持物无力且不灵活、下肢步态

不稳（踩棉感）、病理征阳性等；（２）颈椎ＣＴ、磁共振
成像检查显示至少３个节段脊髓受压合并椎管狭
窄；（３）Ｘ线检查颈椎前凸弧度存在，无反屈；（４）所
有患者行颈椎后路单开门椎管扩大成形术联合微型

钢板内固定术，手术均由同一组医生实施。排除标

准：（１）骨折脱位型颈脊髓损伤者；（２）合并颈椎后
纵韧带及黄韧带骨化者；（３）合并颈椎不稳及生理
曲度变直者；（４）严重骨质疏松者。本研究共纳入
ＭＣＳＭ患者６０例，其中３０例患者术后不佩戴颈托，
术后第２天即开始康复锻炼（观察组）；另３０例患
者术后即刻佩戴颈托，３周后去除颈托进行康复锻
炼（对照组）。观察组：男１７例，女１３例，年龄２８～

８３（６４．６±５．５）岁，病程２～３６（９．６±１．５）个月，术
前ＪＯＡ评分６～１３（８．１３±０．４７）分，术前颈椎活动
度（ｒａｎｇｅｓｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）３９．５～４６．８（４４．５２±
５．６０）°。对照组：男 １６例，女 １４例，年龄 ３０～８１
（６５．１±５．８）岁，病程１～３８（９．８±１．２）个月，术前
ＪＯＡ评分 ７～１２（８．０９±０．５３）分，术前颈椎 ＲＯＭ
３９．０～４６．５（４３．３３±４．９０）°。２组患者的性别、年
龄、病程、术前ＪＯＡ评分及术前 ＲＯＭ比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过
医院伦理委员会批准，所有患者及家属知情同意并

签字。

１．２　手术方法　患者全身麻醉，俯卧于手术牵引床
上，头部牵引固定，取颈后正中切口，沿棘突椎板向

两侧剥离，显露第３～７颈椎两侧侧块关节；做门轴，
门轴侧使用咬骨钳或磨钻去除椎板外层皮质，注意

要保留骨松质部分及内层皮质，在可以打开门的情

况下尽量保留骨量，以保证开门后门轴不易断裂；咬

开全部开门侧椎板后，施术者借助Ｃｏｂｂ角逐一上翘
椎板，同时助手用拇指向对侧持续施加较大力量把

门打开，左右开门均可，开门约４０°～４５°（一般情况
下，椎板掀开至４５°时就能使脊髓离开颈椎前方的
致压物，达到充分减压的目的［４］），固定门轴；然后，

使用双极电凝及明胶海绵彻底止血后，从颈３至颈
７开始链接固定，微型钢板两端分别连接固定同一
椎体的侧块及椎板，两端分别固定２～３枚；钢板固
定后棘突轻轻提拉及左右牵拉检查，确认固定牢固。

用１号可吸收线间断疏松缝合颈后肌群３～４针，使
肌肉靠近中线，避免肌肉缝合太紧，以免肌肉坏死；

然后，使用１号可吸收线连续缝合棘上韧带，确保缝
合严密，必要时可再附加间断缝合固定（这是确保

软组织固定牢固的关键，避免早期活动时裂开）；接

着使用２号可吸收线间断缝合皮下组织，皮肤可间

·４８· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０２０年　第３７卷



断缝合也可皮下连续缝合。术后常规预防感染３～
５ｄ，２４ｈ引流量小于５０ｍＬ即可拔除引流管；术后
应用止痛泵或静脉给药有效止痛１周，１周后若疼
痛仍较明显可以口服止痛药物。对照组患者术后即

刻佩戴颈托，３周后去除颈托开始康复锻炼。观察
组术后不再佩戴颈托，术后第２天即指导患者进行
颈部屈伸、旋转训练。２组患者均于拔除引流管后
复查Ｘ线、ＣＴ，显示无异常后即可下床活动。
１．３　观察指标
１．３．１　颈部脊髓功能　分别于术前及术后３、６、１２、
１８个月时根据日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分标准评估患者颈部脊髓功能，
该评分从运动功能、感觉功能、膀胱功能 ３部分评
估，得分越低，表明颈部脊髓功能障碍越明显［５］。

１．３．２　颈椎 ＲＯＭ　分别于术前及术后１２个月拍
摄颈椎侧位 Ｘ线片，测量颈椎过伸、过屈位第 ２、７
颈椎椎体后缘连线夹角的总和［６］。

１．３．３　颈椎曲度　分别于术前及术后１２个月拍摄
颈椎正侧位Ｘ线片，测量第２、７颈椎椎体后缘切线
夹角。

１．３．４　颈椎轴性症状　术后１２个月根据曾岩等［７］

制定的评定标准将轴性症状分为优、良、可、差４个
等级，将评定结果为优和良者定为无轴性症状，可和

差者为有轴性症状，计算轴性症状发生率。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
两比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，组间比
较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者颈部脊髓功能 ＪＯＡ评分比较　结果
见表１。２组患者术前 ＪＯＡ评分比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后３、６、１２、１８个月时
ＪＯＡ评分显著高于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；２组患者术后３、６、１２、１８个月时 ＪＯＡ评分比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者颈部脊髓功能ＪＯＡ评分比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＪＯＡｓｃｏｒｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＪＯＡ评分

术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 术后１８个月
对照组 ３０ ８．０９±０．５３ ９．８±１．４ａ １０．９±１．８ａ １３．６±１．５ａ １４．４±１．５ａ

观察组 ３０ ８．１３±０．４７ ９．４±１．５ａ １０．９±１．８ａ １２．７±１．５ａ １４．２±１．２ａ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５。

２．２　２组患者颈椎ＲＯＭ及颈椎曲度变化比较　结
果见表２。２组患者术前颈椎ＲＯＭ、颈椎曲度比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后１２个月颈
椎 ＲＯＭ和颈椎曲度小于术前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；术后１２个月，观察组患者颈椎ＲＯＭ和颈
椎曲度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者颈椎ＲＯＭ及颈椎曲度变化比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌＲＯＭ ａｎｄｃｕｒｖａｔｕｒｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 颈椎ＲＯＭ／° 颈椎曲度／°
对照组 ３０
　　术前 ４３．３３±４．９０ ２１．２５±８．０４
　　术后１２个月 ３６．１５±６．０６ａ １６．０３±７．０４ａ

观察组 ３０
　　术前 ４４．５２±５．６０ ２０．１５±７．９６
　　术后１２个月 ４０．６５±５．２８ａｂ １９．２０±５．６０ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者术后轴性症状发生率比较　术后１２
个月时，观察组患者有轴性症状 ６例，无轴性症状
２４例，轴性症状发生率为２０．０％（６／３０）；对照组患
者有轴性症状１５例，无轴性症状１５例，轴性症状发生
率为５０．０％（１５／３０）；观察组患者轴性症状发生率低于
对照组，差异有统计学意义（χ２＝３．９５５，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

ＭＣＳＭ是指患者存在３个或３个以上连续或不
连续节段的颈椎退行性病变，包括椎体骨质增生、韧

带肥厚钙化、椎间盘变性突出等压迫嵴髓、神经，产

生相应的临床症状。颈椎的稳定性主要由２方面组
成：第１是静态稳定系统，包括椎体、椎弓、棘突、椎
间盘和相连接的韧带结构；第２是动态稳定系统，主
要是颈部肌群的调控［８］。颈椎后伸肌群是维持颈

椎正常矢状位序列的主要因素。

颈椎单开门椎管扩大成形术是治疗 ＭＣＳＭ的
有效方法。ＭＡＥＤＡ等［９］研究认为，后路颈椎手术

后颈椎正常序列的维持主要依赖于肌肉、韧带等动

力系统的作用，而非骨性融合或其他刚性结构。颈

椎后路单开门微型钢板内固定术将掀起的椎板直接

固定于椎板和侧块，支撑固定较以往方法更加牢固，

保证了开门侧的持续开门，手术效果显著［１０１１］。微

型钢板内固定是对颈椎每个节段的单独固定，不仅

固定牢靠，且不影响颈椎的活动，有利于患者术后早

期功能锻炼，促进颈椎运动功能的恢复，明显降低术

后轴性症状发生率［１２］。本研究发现，早期康复锻炼

并未发生钢板螺钉松动、门轴断裂、再关门等相关并
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发症，证实微型钢板固定牢固可靠，操作简便，早期

康复锻炼对开门并无明显影响。牢固的门轴保证了

椎板不易“塌陷”压迫脊髓神经，是术后早期功能锻

炼的保障。本研究术中仅仅去除椎板外层皮质，保

留了椎板内层皮质及骨松质部分，门轴相当稳定，不

会轻易折断，保留了门轴侧的稳定性，为术后早期康

复锻炼提供了可靠保证。

颈椎手术后轴性症状发生的原因尚不完全清

楚，目前认为主要与颈椎后伸机制破坏及颈椎活动

度减少有关。研究显示，颈椎后方肌肉韧带附着点

破坏及继发矢状平衡失衡可以增加术后颈部轴性疼

痛的程度［１３１４］。孙宇等［３］认为，术后轴性疼痛的原

因归结为传统关节囊缝线刺激、神经后支牵拉导致

肌肉痉挛、长时间颈托固定导致肌肉瘢痕粘连、肌肉

长期废用颈部僵硬等。有文献报道，颈椎后路单开

门椎管扩大成形术后患者有长期颈背痛者可达

４５％～８０％，且这种症状与颈椎活动度减少呈正相
关［１５１６］。作者认为，术后疼痛的主要原因是单开门

术后由于担心术后颈椎不稳定，采取长时间颈部固

定，缺乏早期的肌肉伸缩锻炼，导致颈后肌群萎缩粘

连，伸缩性及肌力严重下降，对颈椎的支撑力不足，

不能很好地维持头部的重量，导致颈肩肌劳损引起

疼痛。针对术后长时间颈托固定引起的轴性症状，

作者从最初术后佩戴颈托３周逐渐减少，直至术后
不再佩戴颈托，术后第２天即指导患者进行功能锻
炼。本研究结果显示，２组患者术后３、６、１２、１８个
月时 ＪＯＡ评分显著高于术前，２组患者术后 ３、６、
１２、１８个月时 ＪＯＡ评分比较差异无统计学意义；２
组患者术后１２个月颈椎 ＲＯＭ和颈椎曲度小于术
前；术后１２个月，观察组患者颈椎ＲＯＭ和颈椎曲度
大于对照组；且术后１２个月时，观察组患者轴性症
状发生率低于对照组。

综上所述，ＭＣＳＭ患者行后路单开门椎管扩大
成形术联合微型钢板内固定术后不佩戴颈托进行早

期康复锻炼安全可行，能有效降低颈椎 ＲＯＭ和颈
椎曲度的丢失，降低术后轴性症状发生率，提高患者

术后颈椎舒适度。本研究的不足为样本量较小，尚

需扩大样本量进一步观察。
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ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｍｙｅｌｏｐａｔｈｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＪＯＡＣ

ＭＥＱ）：ｐａｒｔ２．ｅｎｄｏｒｓｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，

２００７，１２（３）：２４１２４８．

［６］　ＷＩＬＬＩＡＮＭＳＭＡ，ＭＣＣＡＲＴＨＹＣＪ，ＣＨＯＲＴＩＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍ

ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｓｔｕｄｉｅｓｏｆｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｍｅａｓｕｒ

ｉｎｇａｃｔｉｖｅａｎｄｐａｓｓｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅ

ＰｈｙｓｉｏｌＴｈｅｒ，２０１０，３３（２）：１３８１５５．

［７］　曾岩，党耕町，马庆军．颈椎前路术后融合节段曲度变化与轴

性症状和神经功能的相关性研究［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，

２００４，１４（９）：８１１．

［８］　周洋，腾红林，王靖，等．单开门椎板成形术起始节段对术后颈

椎后凸的影响［Ｊ］．中国骨伤，２０１８，３１（８）：７４６７５０．

［９］　ＭＡＥＤＡＴ，ＡＲＩＺＯＮＯＴ，ＳＡＩＴＯＴ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｖｉｃａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ，ｒａｎｇｅ

ｏｆｍｏｔｉｏｎａｎｄｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙａｆｔｅｒｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔ

Ｒｅｓ，２００２，４０１：１３２１３８．

［１０］　马腾骏，赵丹华，于海星．钛板法及锚定法行单开门椎板成形

术治疗颈脊髓压迫的效果比较［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１８，３９

（３）：３２３３２６．

［１１］　单记春，邹鸿星，邵银初，等．颈椎后路单开门微型钢板内固

定治疗多节段脊髓型颈椎病的疗效分析［Ｊ］．重庆医学，

２０１４，４３（１５）：１９１７１９１９．

［１２］　ＮＵＲＢＯＪＡＢ，ＫＡＣＨＲＡＭＡＮＯＧＬＯＵＣ，ＣＨＯＩＤ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｌａｍｉｎ

ｅｅｔｏｍｙｖｓｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ：ｉｓｔｈｅｒｅａｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１２，７０（４）：９６５９７０．

［１３］　ＣＨＯＪＨ，ＨＡＪＫ，ＫＩＭＤＧ，ｅｔａｌ．ＤｏｅｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＴ１ｓｌｏｐｅａｆｆｅｃｔ

ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｃｅｒｖｉｃａｌｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ

［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２０１４，３９（２６）：Ｅ１５７５Ｅ１５８１．

［１４］　ＯＮＯＡ，ＴＯＮＯＳＡＫＩＹ，ＮＵＭＡＳＡＷＡＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｎｕｃｈａｌｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ａｘｉａｌｐａｉｎａｆｔｅｒｃｅｒｖｉｃａｌｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ：ｃａｄａｖｅｒａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２０１２，３７（２６）：Ｅ１６０７Ｅ１６１３．

［１５］　王晓滨，尹自龙，王强，等．后路单开门椎板成形侧块螺钉内

固定术治疗合并不稳定的多节段脊髓型颈椎病患者疗效和

安全性［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１８，３７（２）：１７９１８２．

［１６］　魏志坚，韩慧，董荣华，等．神经妥乐平对单开门颈椎管扩大

椎板成形术后轴性症状的疗效观察［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１５，２３（５）：４６９４７２．
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