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微型钛板在颈椎后路椎板成形中的应用：近期随访 

 

谢柏臻，华  强，赵慧毅(厦门大学附属中山医院脊柱外科，福建省厦门市  361004) 

 

文章亮点： 

在颈椎后路单开门椎管扩大成形术中，使用微型钛板固定“开门”后的椎板，相对传统的缝线悬吊法，可以

更好的维持椎板开门状态，减少“再关门”的发生率，有利于维持颈椎生理曲度，降低“轴性症状”的发生

率，对于多节段脊髓型颈椎病，是一种安全有效的治疗方法。  
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摘要 

背景：颈椎后路单开门椎管扩大成形术治疗多节段颈椎病时，椎管发生再狭窄、颈椎生理曲度的丢失、轴性

症状的发生是影响疗效的重要原因，持久维持椎管的扩大状态和减少颈椎后部组织结构的干扰在临床治疗中

非常有必要。 

目的：观察微型钛板置入内固定在颈椎后路单开门椎管扩大成形治疗过程中的临床效果及近期随访结果。 

方法：回顾性分析厦门大学附属中山医院 2006年 4月至 2013年 4月具有完整资料的采用颈椎后路单开门椎

管扩大成形术治疗脊髓型颈椎病的患者共 67例，其中微型钛板组 27例使用微型钛板置入内固定，缝线组 40

例采用传统缝线悬吊“门轴”。两组的减压节段均为 C3-7。比较两组手术时间、术中出血量、随访时 JOA评

分改善率、颈椎曲度变化值、轴性症状及椎板掀开角度。 

结果与结论：两组手术时间、术中出血量、JOA评分改善率差异均无显著性意义(P > 0.05)。两组曲度变化值，

术后6个月微型钛板组颈椎曲度丢失不明显，缝线组颈椎曲度部分丢失(P < 0.05), 两组差异有显著性意义(P < 

0.05)。术后 6个月轴性症状发生率微型钛板组明显低于缝线组(P < 0.05)。末次随访时椎板开门角度微型钛板

组(35.2±6.2)°与缝线组(34.0±4.7)°比较差异无显著性意义(P > 0.05)。提示颈椎后路单开门椎管扩大成形治疗

脊髓型颈椎病，使用微钛板与传统缝线悬吊固定方法，均能获得较好的临床效果，但微型钛板固定法能减轻

术后的轴性症状以及防止颈椎曲度丢失。 
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Application of titanium miniplate to posterior cervical laminoplasty: a short-term 

follow-up    

 

Xie Bai-zhen, Hua Qiang, Zhao Hui-yi (Department of Spine Surgery, Zhongshan Hospital, Xiamen 

University, Xiamen 361004, Fujian Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: During cervical posterior expansive open-door laminoplasty for multisegmental cervical 

spondylosis, spinal canal restenosis, loss of cervical lordosis, and axial symptoms are the important factors 

affecting curative effects. It is very necessary to maintain spinal canal expanded state and to reduce interference 

of the posterior cervical structure in the clinical treatment. 

OBJECTIVE: To observe clinical outcomes and short-term follow-up effect of posterior expansive open-door 

laminoplasty via titanium miniplate in treatment of cervical spondylotic myelopathy.   

METHODS: A total of 67 patients with cervical spondylotic myelopathy who underwent posterior expansive 

open-door laminoplasty at the Zhongshan Hospital, Xiamen University from April 2006 to April 2013 were 

retrospectively analyzed. Titanium miniplate group (n=27) received titanium miniplate fixation. Suture group (n=40) 

received traditional suture suspension. All patients had decompression ranged from C3-7. Operation time, 

intraoperative blood loss, improvement rate of Japanese Orthopedic Association score during follow-up, value of 

cervical curvature, axial symptoms, and lamina opened angle were compared between the two groups.  

RESULTS AND CONCLUSION: No significant difference in operation time, intraoperative blood loss and 

improvement rate of Japanese Orthopedic Association score was detectable between two groups (P > 0.05). 

Cervical curvature changes in both groups: loss of cervical curvature at 6 months postoperation was not 

significant in the titanium miniplate group, but cervical curvature partially lost in the suture group, and significant 

differences in the cervical curvature were detected between the two groups (P < 0.05). The incidence of axial 

symptoms was significantly lower in the titanium miniplate group than in the suture group at 6 months after 
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surgery (P < 0.05). During final follow-up, no significant difference in the lamina open-angle was detected between 

titanium miniplate group (35.2±6.2)° and suture group (34.0±4.7)° (P > 0.05). These data suggested that posterior 

expansive open-door laminoplasty for treatment of cervical spondylotic myelopathy using both titanium miniplate and 

suture methods can obtain good clinical outcomes. However, titanium miniplate fixation can relieve postoperative axial 

symptoms and prevent loss of cervical curvature.  

  

Subject headings: cervical vertebrae; internal fixators; follow-up studies 

 

Xie BZ, Hua Q, Zhao HY. Application of titanium miniplate to posterior cervical laminoplasty: a short-term follow-up. 
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0  引言  Introduction 

颈椎病是脊柱外科常见病多发病，其手术治疗方式

粗略的可分为4类：前路椎间盘切除、前路椎体次全切除、

后路椎板切除及后路椎板成形
[1]
。对于多节段的病变，颈

椎后路椎板成形是颈椎后路椎管减压的有效手术方式，

它于20世纪70年代作为椎板切除术的一种替代手术方式

被提出并且得到了发展
[2]
，该术式可以有效降低椎板切除

后颈椎失稳和后凸畸形等并发症
[3]
。颈椎后路椎板成形有

多种手术方式，主要以“开门”方式不同可分为Z形椎板

成形、“单开门”椎管扩大成形和“双开门”椎管扩大成

形。目前以颈椎后路单开门颈椎管扩大成形术使用最多，

现在这一技术已被公认为治疗多节段脊髓型颈椎病的有

效方法之一
[4]
，多年来已经被全世界广泛用于治疗多节段

脊髓型颈椎病、颈椎后纵韧带骨化症、无骨折脱位型脊

髓损伤和颈椎椎管狭窄症，取得了良好的近期和远期效

果。 

在大量的临床病例中，也观察到了该手术方式相关的

问题，如手术后顽固轴性症状
[5]
、“开门”失败、开门侧再

“关门”所致的椎管再狭窄和相应节段脊髓受压等并发症，

这些问题一直困扰着医生和患者。目前看来，颈椎后路椎

管扩大椎板成形术的关键在于椎管的扩大以及持久的维持

椎管的扩大状态
[6]
，同时还应尽可能少的干扰颈椎后部软

组织。传统方法是采用缝线悬吊固定“门轴”，由于缝线本

身存在一定的延展性，牢固程度有限，容易磨损断裂，同

时线结可能松脱，缝线可能“切割”组织，这些无法完全

避免的固有缺陷的存在，被认为导致了部分病例出现“开

门”失败和一定时间后椎板“再关门”的发生
[7]
，顽固性

轴性症状的产生也与缝线有密切联系。为此，脊柱外科医

生和相关工程技术人员不断尝试新的方法，希望能够减少

甚至避免这些问题的发生。在临床上尝试过各种不同形态、

材料的“衬垫”，用它隔阻在“开门侧”，由于“衬垫”与

骨组织结合缓慢，在达到“固定”之前就可能发生脱落，

导致一系列的并发症，甚至截瘫加重等严重后果，没有得

到大面积的推广使用。 

近年来微型钛板技术逐渐成熟，最初的尝试来自于使

用颌面部微型钛板，取得一定的成功经验后，出现了专门

设计为颈椎后路单开门椎管扩大成形术而使用的产品。该

钛板形态小巧，组织相容性好，材料物理性质符合颈椎生

理需要，有不同的尺寸大小可供选择使用，其固定理论与

骨折的固定理论类似，可使“门轴”获得即刻的刚性固定，

扩大的椎管获得持久的维持，为临床使用提供了良好的基

础。同时，此种固定方式可更少的干扰颈椎后部的软组织

结构，允许术后早期开始颈部活动锻炼，避免肌肉萎缩和

肌肉粘连，减少轴性症状的发生。厦门大学附属中山医院

脊柱外科采用微型钛板固定颈椎单开门椎管扩大椎板成形

治疗脊髓型颈椎病，积累了一定的成功经验，患者经短期

随访疗效满意。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

  设计：对比观察试验。 

时间及地点：于2006年4月至2013年10月在厦门大学

附属中山医院脊柱外科完成。 

对象：2006年4月至2013年4月颈椎后路单开门椎板成

形术中采用微型钛板置入内固定及缝线悬吊固定治疗的脊

髓型颈椎病患者。 

纳入标准：①诊断为脊髓型颈椎病，且病变节段在3

个及3个以上的患者。②术后随访时间6-24个月，且病历

资料完整。③两组术前JOA评分接近者。④对治疗及试验

方案知情同意，且得到医院伦理道德委员会批准者。 

排除标准：①合并存在颈椎失稳的患者。②合并肩周

炎等影响轴性症状判断的合并症患者。 

经筛选后根据治疗方案分为2组。微型钛板组27例，

其中男17例，女10例；年龄39-70岁，平均(59.3±8.7)岁。

术前立位颈椎侧位X射线片示颈椎生理前凸存在，其中合

并发育性椎管狭窄(椎管横径 /椎体横径即Pavlov比值< 

0.75)12例；MRI提示3个椎间盘节段脊髓受压18例，3个以

上节段受压9例；手术开门减压节段均为C3-7，常规固定节

段C3，C4，C5，C6。 

缝线组40例，其中男27例，女13例；年龄41-72岁，

平均年龄(57.6±8.7)岁；术前立位颈椎侧位X射线片示颈椎

生理前凸存在，MRI 提示3个椎间盘节段脊髓受压20例，3

个以上节段受压7例；手术开门减压节段均为C3-7，缝线悬

吊固定节段也为C3-7。 

器械与材料：美敦力枢法模公司Centerpiece颈椎后

路椎板成形术固定系统，医用级钛合金材料，具有良好

的生物相容性。微型钛板形态小巧，组织相容性好，材

料物理性质符合颈椎生理需要，有不同的尺寸大小可供

选择使用。 
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方法： 

微型钛板组手术方法：使用全身麻醉，患者置于俯卧

位，额部置放于倒“U”型托架上，头颈部略屈曲，适度

牵拉双上肢以手腕布带向尾端固定。采用颈后正中切口，

显露范围为C2-7棘突及双侧椎板，手术减压节段包括C3-7  

5个节段，开门方向选择症状较重侧，症状较轻侧为“门轴”

侧。椎板显露完毕后，用微型高速磨钻沿双侧小关节内侧

缘2 mm 处开“V”式骨槽，开门侧椎板磨透椎板内外侧

双层皮质骨至硬脊膜囊，在门轴侧的椎板上用磨钻磨开外

板，深至椎板内侧骨皮质，以此制作门轴侧的“铰链”。在

5个椎板磨制完毕后，向“门轴”侧推移棘突，将椎板逐个

缓慢掀起，同时用神经剥离子沿椎板下椎管面分离，清理

椎板边缘的黄韧带、硬膜囊上的粘连带。如有“束带”形

黄韧带压迫硬膜囊，予以松解，并用椎板咬骨钳咬除小关

节突内侧缘骨赘，将侧椎管亦充分减压。用试模测量“开

门”距离后，取长度合适的微型钛板，一端放置于侧块处，

一端放置于棘突根部，均使用直径2.0 mm 自攻螺钉将长

度适宜的微型钛板予以固定，进钉方向在棘突根部侧垂直

椎板进钉，在侧块侧稍向外进钉，不可穿透对侧骨皮质。

常规固定C3、C4、C5、C6 4个节段。逐层缝合手术切口，

常规放置切口旁负压引流管48 h。术后3 d鼓励患者逐步坐

起离床活动，戴颈托保护2-4周后开始主动伸屈颈部活动，

锻炼颈后肌群。 

缝线组手术方法：麻醉、体位及手术入路与微型钛板

组相同，在椎板开门完毕后，在各棘突根部用布巾钳打孔

后穿线，用1-0丝线将C3-7棘突缝合固定于门轴侧小关节

囊和椎旁肌，术后7-10 d可坐起和离床活动，颈托保护3

个月。 

临床评价：两组患者的手术均由同一诊疗组完成，比

较微型钛板组和缝线组患者的手术时间(切开皮肤至缝合

皮肤)、出血量及并发症。 

术前、术后6个月神经功能评估采用日本骨科协会

(JOA)评分，以JOA评分改善率评价两组术后神经功能改

善情况，JOA评分改善率=(术后JOA 评分-术前JOA评

分)/(17-术前JOA评分)×100%。 

术后随访均复查颈椎X射线片、CT及MRI。在颈椎X

射线侧位片上测量两组患者术前及随访时C2与C7椎体后

壁切线夹角α，比较两组手术前后颈椎曲度变化；颈椎CT

或MRI上测量椎板掀开角度。 

颈椎轴性症状评价：根据曾岩等
[8]
标准，按照患者症

状的严重程度以及对日常生活的影响将轴性症状分为优、

良、可、差4个等级，其中“优”和“良”者定为无轴性

症状，“可”和“差”者为有轴性症状，计算其发生率。 

主要观察指标：术前、术后6个月神经功能评估采用

JOA评分，以JOA评分改善率评价两组术后神经功能改善

情况。 

统计学分析：采用SPSS 13.0软件进行统计学处理，

计数资料采用χ
2
检验，计量资料采用t 检验。P < 0.05为

差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理分析，共纳入67例多

节段颈椎病后路椎板成形患者，分为2组：微型钛板组27

例，缝线组40例。全部进入结果分析，无脱落。 

2.2  基线资料比较  两组患者在性别、年龄方面比较差异

无显著性意义，具有可比性，见表1。 

2.3  随访结果  微型钛板组与缝线组手术时间、术中出血

量差异均无显著性意义(P > 0.05，表2)。两组患者均未出

现严重的术后并发症。两组患者术后均无C5神经根麻痹出

现，微型钛板组内固定物位置良好，无松动、拔出和断裂。

两组均随访6-24个月，随访时间差异无显著性意义(P > 

0.05)。术后6个月测算相关指标，两组患者JOA评分较术

前均有不同程度的改善，但两组改善率比较差异无显著性

意义(P > 0.05，表3)。轴性症状发生率微型钛板组明显低

于缝线组(P < 0.05，表4)。 

两组患者术前和术后6个月时的颈椎曲度见表5。颈椎

曲度变化(C2-7夹角α)：微型钛板组术后与术前比较差异无

显著性意义(P > 0.05)，缝线组术后与术前比较差异有显著

性意义(P < 0.05)；两组曲度变化值差异有显著性意义(P < 

0.05)，微型钛板组术后颈椎曲度丢失不明显，缝线组颈椎

曲度部分丢失(P < 0.05)。随访时椎板开门角度微型钛板组

(35.2±6.2)°与缝线组(34.0±4.7)°比较，差异无显著性意义

(P > 0.05)。 

2.4  典型病例  男性患者，59岁，诊断脊髓型颈椎病，病

变节段C3/4，C4/5，C5/6，C6/7，行后路单开门椎板成形微型

钛板置入内固定，固定节段C3，C4，C5，C6。术前JOA评

分7分，术后JOA评分13分，随访16个月，无不良事件发

生，见图1。 

2.5  不良事件  微型钛板组和缝线组各有1例出现切口浅

表局部感染，经扩创换药待切口好转后重新缝合后愈合。

缝线组2例患者出现脑脊液渗漏，经局部压迫及抬高床头后

数天自行停止，未影响切口愈合。 

 

3  讨论  Discussion 

目前对于颈椎后路单开门椎管扩大成形术的“开门”

方法争议不大，但对于“开门”后防止再“关门”，是保证

良好的临床疗效的关键
[9]
。Matsumoto等

[10]
观察到传统缝

线法发生1个或1个以上的椎板再关门的比例为34%，近期

疗效的满意度明显低于未发生再关门现象的患者。同时也

观察到，发生“关门”的患者与未发生“关门”的患者相

比，远期疗效并没有明显的差异，但是在长达6.2年的术后

随访中，发生“关门”的患者神经功能恢复率的下降趋势

较未“关门”的患者更明显，因此作者建议应该采用椎板

固定装置防止椎板的关门。 
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表 1  两组患者基线资料比较 

Table 1  Comparison of the baseline data of patients in the two 

groups    

表注：两组患者性别、年龄比较差异无显著性意义(P > 0.05)。 

项目 微型钛板组(n=27) 缝线组(n=40) P 

男/女(n) 17/10      27/13 0.7 

年龄(x
_

±s, 岁) 59.3±8.7 57.6±8.7 0.45 

表 2  两组患者的随访时间、手术时间及术中出血量比较 

Table 2  Comparison of follow-up time, operation time and 

intraoperative blood loss in patients of both groups          (x
_

±s) 

表注：两组患者的随访时间、手术时间及术中出血量比较差异无显著性意义(P >

0.05)。 

组别 n 随访时间(月) 手术时间(min) 术中出血量(mL) 

微型钛板组 27 18.3±3.5 168.6±28.5 347.2±93.1 

缝线组 40 17.6±3.3 160.0±28.5 320.4±79.8 

表注：与同组术前相比，
a
P < 0.05。术后 6 个月两组患者 JOA 评分较术前均

有不同程度的改善(P < 0.001)，但两组改善率比较差异无显著性意义(P >

0.05)。 

表 3  两组患者术前和术后 6个月 JOA评分比较 

Table 3  Comparison of Japanese Orthopedic Association scores 

pre-operation and at 6 months after surgery in patients of both 

groups                                                (x
_

±s) 

组别  n 术前 术后 6 个月 改善率(%) 

微型钛板组 27 8.2±0.9 12.7±1.0
a
 50.6±9.8 

缝线组 40 8.1±1.0 12.0±1.3
a
 43.6±13.0 

表 5  两组患者手术前后颈椎曲度(颈椎 C2-7夹角 α角)及末次随访时

椎板开门角度比较 

Table 5  Comparison of cervical curvature (cervical C2-7 angle α 

angle) preoperation and postoperation, and opening angle at last 

follow-up in patients of both groups                      (x
_

±s, °) 

表注：与同组术前比较，
a
P < 0.05；与微型钛板组比较，

b
P < 0.05。缝线组术

后 6 个月 α 角显著小于术前(P < 0.05)；两组曲度变化值，微型钛板组术后颈

椎曲度丢失不明显，缝线组颈椎曲度部分丢失(P < 0.05)，两组差异有显著性意

义(P < 0.05)。 

项目 微型钛板组(n=18) 缝线组(n=27) 

术前 α 角 22.8±4.7 21.2±4.4 

术后 6 个月 α 角 21.5±4.7 16.0±4.6
a
 

α 角变化值 -1.33±1.37 -5.22±2.72
b
 

末次随访时椎板开门角度 35.2±6.2 34.0±4.7 

表 4  两组患者术后 6个月轴性症状发生率比较 

Table 4  Comparison of the incidence of axial symptoms at 6 

months after surgery in patients of both groups   

表注：与缝线组相比，
a
P < 0.05。轴性症状发生率微型钛板组明显低于缝线组

(P < 0.05)。 

轴性症状(n) 组别 n 

无 有 

轴性症状发生率(%) 

微型钛板组 27 21 6 22
a
 

缝线组 40 21 19 48 

A B C D

E F G

图 1  后路单开门椎板成形微型钛板置入内固定患者的影像学图片 

Figure 1  Images of patients undergoing posterior expansive open-door laminoplasty with titanium miniplate      

图注：图中 A 为术前 MRI 矢状位；B 为术前 C5/6 MRI 水平位；C 为术后即时 X 射线片侧位；D 为术后 1 年 X 射线片侧位；E 为术后 1 年 C5/6 CT；

F 为术后 1 年 C5/6 MRI 水平位；G 为术后 1 年 MRI 矢状位。 
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传统的固定方法通过丝线将掀起的椎板缝合固定在

“门轴侧”的椎旁肌或小关节囊上，类似于绳索的牵拉固

定方法。该方法在术后早期对缝线本身的强度、线结的牢

固程度有较大的依赖，在“门轴”侧完成骨性愈合之前，

主要依赖于周边软组织形成的瘢痕来“牵制”掀起的椎板。

在本文中，采用传统的缝线悬吊固定方法的病例(缝线组)，

多来自于本文研究阶段的早期病例，出现“再关门”的比

例明显偏高，分析其原因，主要由于颈部不同形式的活动

均会导致缝线和周围软组织的相互切割，掀起的椎板受颈

部肌肉的牵拉，存在明显的弹性回缩趋势，这些均可能

导致“门轴”侧的不稳定而未能及时达到牢固的骨性愈

合，甚至发生不愈合，致使掀起的椎板无法长期维持位

置而发生原位还纳，出现关门现象，造成颈椎管再狭窄，

影响患者的近期和远期疗效。近年来有学者使用锚定悬

吊法固定椎板，一端是刚性结合，然而另一端仍是线绳，

只是线绳的抗拉性更高，其固定的理论依据与缝线悬吊

类似，虽然较传统缝线法有部分优势，但仍然不能完全

避免上述劣势
[11-12]

。 

许多学者尝试对传统的单开门椎管扩大椎板成形术

进行有益的改良，主要目的在于维持“开门”状态而避免

发生再关门现象，并且取得了明显的效果
[13]
。作者采用微

型钛板固定技术维持椎板的“开门”状态，其理论依据为：

通过微型钛板在掀起的椎板和侧块之间形成稳固的桥接

结构，对开门侧形成真正的刚性支撑，维持脊柱后柱结构

固定在手术时的位置，达到了手术后即刻稳定，可有效

防止术后“再关门”或角度减小
[14]
。钛合金良好的组织

相容性可有利于螺钉-骨界面的长期稳定性，对“门轴”

侧也起到了牢固的稳定作用，为“铰链”的骨性愈合提

供良好的环境，使门轴侧顺利的达到骨性愈合，防止椎

板原位还纳
[15]
。在本术式中，为提高疗效，作者总结以

下手术操作要点：①在用磨钻磨制椎板“V”形骨槽的过

程中，磨钻的握持要保持平稳，在达到开槽需要的前提

下，磨钻的转速尽可能偏低，并在操作区域持续滴注生

理盐水避免温度过度升高，可有效避免震动、热力对脊

髓造成的损伤。②良好的减压是保证疗效的重要因素，

在手术中尽量清除椎板边缘黄韧带、硬膜囊上的粘连带，

并用椎板咬骨钳咬除小关节突内侧缘骨赘，将侧椎管亦

充分减压。③在“开门”过程中，椎板掀起的速度不应

过快，并使用神经剥离子分离硬脊膜和椎板间的粘连带，

避免发生硬脊膜撕裂、脊髓损伤等不良后果。④“开门”

程度尽可能的更大，以尽量消除弹性感，降低开门阻力，

试模测量后，尽可能选用较大型号的微型钛板，可以提

高减压效果。⑤在拧入微型钛板螺钉时，由于可供打入

螺钉的骨质操作范围不大，务必要求螺钉钻孔拧入一次

到位，避免反复多次钻孔导致钉孔失效把持力降低。⑥

务必尽可能保证C3-7开门节段的“整体开门”状态，保留

椎板间的黄韧带和棘突间的棘间韧带，尽可能避免非固

定椎板的“关门”，在本组病例中，作者认为，固定C3-6

节段，可保证良好的“开门”固定需要。 

轴性症状是对患者造成术后困扰的重要原因，查阅相

关文献，关于轴性症状的发生率统计差别较大
[16-18]
，与轴

性症状相关的因素有年龄、术前的轴性痛、手术方式及术

后管理等，能有助于改善轴性症状的处理措施有减少组织

侵犯、重建颈部伸肌肌肉、避免分离颈半棘肌和早期恢复

颈部活动
[19]
。微型钛板固定组(微型钛板组)中，轴性症状

的发生率明显较缝线固定组(缝线组)低，分析其原因：①

微型钛板固定技术避免了缝线缝合固定小关节囊时对颈神

经后支的干扰和损伤。②微型钛板固定避免了缝线对关节

囊的相对牵拉所致的机械性炎症，对小关节囊的干扰降到

了较低的程度。③微型钛板形态小巧，材料的生物相容性

好，可以减少刺激周围组织而产生炎性症状。④通过钛钉-

钛板将掀起的椎板和同侧的侧块固定，使得同一节段的椎

板和侧块结成一整体，可以认为仅仅扩大了椎管的直径，

而未对颈椎后方的结构造成过大影响，使得开门后的椎板

在颈椎的活动中不会受到其他附加的应力
[20]
。微型钛板的

使用实现了真正的刚性固定，术后可以给予2-4周的短期围

领保护，在软组织愈合后即开始早期项背肌锻炼和颈椎

屈伸活动锻炼，很大程度上降低了颈椎后伸肌群肌肉的

粘连和萎缩，使得颈椎后伸肌群的功能得到了及时的恢

复，有效地维持了颈椎正常的生理前凸，降低了颈椎生

理曲度进一步的丢失和后凸畸形的发生率
[21]
。关于要不

要在“门轴”侧植骨促进“门轴”融合，Jiang等
[22]
的报

道为“门轴”侧植骨，6个月可以达到100%的融合率，

而Rhee等
[23]
报道在不植骨的情况下，“门轴”侧六个月

融合率77%，12个月融合率93%，即使12个月CT扫描未

证实融合的，也没有发生对椎管的损害结果，所以植骨

并不是必要的。本组患者也未在“门轴”侧加行植骨，

与Rhee的观察结果一致。 

由于本术式属于非融合技术，并不限制颈椎的各向

活动，更加适合应用于青、中年患者，术后早期活动颈

部，适当的项部肌肉功能锻炼是重建颈椎生理弧度、阻

止颈椎曲度丢失和防止颈椎后凸畸形的有效方法。对于

在老年患者使用微型钛板，需警惕因骨质疏松所造成的

固定不牢，术后有可能出现螺钉松动，导致固定失效，

发生“再关门”现象，使椎管再狭窄。总之，在颈椎后

路单开门椎板成形术中，微型钛板内固定可获得手术后

即刻的稳定性，便于早期功能锻炼，恢复快，能减少、

减轻“轴性症状”和神经根症状的发生。但在实际应用

中，需明确其适应证和禁忌证，对于开门和固定节段的

选择，还须依照个体化原则，根据每位患者的具体情况

作出合理决策。 
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