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颈椎前路椎体次全切植骨融合和后路单开门椎管扩大成形治疗多节段
脊髓型颈椎病：对颈椎活动度的影响

张启福 1，马永红 2，王  涛 1，胡一博 1，张鹤令 1，宗群川 1

文题释义：
多节段脊髓型颈椎病：临床上将病变≥3个节段的脊髓型颈椎病称为多节段脊髓型颈椎病，患者往往病程长、病情重，生活质量受影响更
为严重，且保守治疗效果差，确诊后应及时进行手术治疗，避免神经功能的进一步损害。
颈椎前路椎体次全切除植骨融合：从颈椎前方减轻解除椎管内脊髓及神经组织的压迫，重建颈椎序列的稳定性，减轻临床症状，促进残留
神经功能的恢复。
后路单开门椎管扩大成形：该术式可扩大颈椎椎管，使得颈脊髓向后方漂移，从而间接解除脊髓压迫，缓解神经功能障碍症状，是治疗多
节段脊髓型颈椎病、发育性颈椎管狭窄、后纵韧带骨化等疾病最常用的手术方式。

摘要
背景：多节段脊髓型颈椎病的手术治疗可以采用前路手术和后路手术，但是关于修复方式的选择目前仍存有争议。
目的：探讨颈椎前路椎体次全切除植骨融合和后路单开门椎管扩大成形对多节段脊髓型颈椎病患者的疗效，尤其是对患者颈椎活动度的影响。
方法：回顾性分析2016年1月至2018年1月在青海大学附属医院就诊的多节段脊髓型颈椎病患者的病历资料，按照手术方式分为前路组和
后路组，其中前路组33例采取颈椎前路椎间盘切除植骨融合治疗，后路组32例采取单开门椎管扩大成形治疗。采用日本骨科协会评分评估
两组患者术前及术后神经功能，测量两组患者术前及术后的颈椎活动度。
结果与结论：①65例多节段脊髓型颈椎病患者均完成随访，随访时间12-25个月；②两组患者年龄、性别构成、随访时间、术前及术后末
次随访时日本骨科协会评分相比，差异无显著性意义(P > 0.05)；③两组患者术后的颈椎活动度均较术前有所减少(P < 0.05)；末次随访时后
路组在前屈、后伸、左侧屈、右侧屈、左旋及右旋方向上的颈椎活动度均优于前路组；④提示多节段脊髓型颈椎病患者接受颈椎前路椎体
次全切除植骨融合和后路单开门椎管扩大成形治疗后颈椎活动度均减小，且前者较后者对颈椎活动度的影响更大。
关键词：脊髓型颈椎病；颈椎前路；植骨融合；后路单开门；活动度
缩略语：多节段脊髓型颈椎病：multilevel cervical spondylotic myelopathy，MCSM；日本骨科协会：Japanese Orthopaedic Association，JOA
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Abstract
BACKGROUND: Anterior approach and posterior approach are used in the treatment of multilevel cervical spondylotic myelopathy, but it is still controversial 
about the choice of surgical approach. 
OBECTIVE: To investigate the effects of anterior corpectomy and fusion versus posterior single open-door laminoplasty on cervical range of motion of patients 
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研究原著

文章快速阅读：

文章亮点—

△多节段脊髓型颈椎病患者手术
方式的选择目前仍存有争议，
且多数研究仅关注了不同手术
方式对患者神经功能的影响，
却忽视了手术方式对颈椎活动
度的影响，而颈椎活动度与患
者的生活质量密切相关；

△此次研究探讨了颈椎前路椎体
次全切除植骨融合和后路单开
门椎管扩大成形对多节段脊髓
型颈椎病患者的疗效，并特别
关注了对颈椎活动度的影响。

对象分组
观察指标 结论

(1) 前路组采取颈
椎前路椎间盘
切除植骨融合
术；

(2) 后路组采取单
开门椎管扩大
成形术。

(1) 观察手术时间、术
中出血量及并发症
发生情况；

(2) 采用日本骨科协会
评分评估术前及术
后神经功能；

(3) 采用颈椎活动度测
量仪测量患者术
前、术后 3，6，12
个月及末次随访时
的颈椎前屈、后伸、
左侧屈、右侧屈、
左旋及右旋方向上
颈椎活动度。

(1) 多节段脊髓型颈椎
病患者接受颈椎前
路椎体次全切除植
骨融合和后路单开
门椎管扩大成形治
疗后颈椎活动度均
减小；

(2) 颈椎前路减压融合
内固定较后路单开
门椎管扩大成形对
颈椎活动度的影响
更大。
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0   引言   Introduction
脊髓型颈椎病是由于颈椎退行性变给脊髓和 / 或其周围

伴行血管、神经造成了压迫或刺激而引起的感觉、运动、反

射与排便功能障碍的一种疾病
[1]
，一般多以 50 岁以上患者

常见
[2]
，严重危害了老年患者的身体健康。脊髓型颈椎病占

颈椎病整体发病率的 5%-10%，是脊柱外科的常见疾病
[3]
。

临床上将病变≥ 3 个节段的脊髓型颈椎病称为多节段脊髓型

颈椎病 (multilevel cervical spondylotic myelopathy，MCSM)[4]
，

MCSM 患者往往病程长、病情重，生活质量受影响更为严重，

且保守治疗效果差，确诊后应及时进行手术治疗，避免神经

功能的进一步损害
[5-6]

。MCSM 患者的手术治疗可以采用前

路手术和后路手术，但是关于手术方式的选择目前仍存有争

议
[7]
，且多数研究仅关注了不同手术方式对患者神经功能的

影响，却忽视了手术方式对颈椎活动度的影响
[8-9]

，而颈椎

活动度与患者的生活质量密切相关。此次研究通过对 2016

年 1 月至 2018 年 1 月在青海大学附属医院接受手术治疗的

MCSM 患者进行回顾性分析，探讨颈椎前路椎体次全切除植

骨融合和后路单开门椎管扩大成形对 MCSM 患者颈椎活动度

的影响，为临床手术方式的选择提供参考。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   回顾性病例分析。

1.2   时间及地点   于 2016 年 1 月至 2018 年 1 月在青海大学

附属医院骨科完成。

1.3   材料   颈椎前路及后路手术植入内固定材料介绍见表1。

1.4   对象   选择 2016 年 1 月至 2018 年 1 月在青海大学附

属医院就诊并接受手术治疗的 MCSM 患者作为研究对象，

根据手术方案分为 2 组：前路组 33 例接受前路椎体次全切

植骨融合内固定治疗，其中男 21 例，女 12 例，平均年龄

(51.67±8.31) 岁；后路组 32 例接受后路单开门椎管扩大成形

治疗，其中男 18 例，女 14 例，平均年龄 (49.29±7.49) 岁。

纳入标准：①患者的临床症状与影像学检查符合脊髓型

颈椎病的诊断；②病变≥ 3 个节段；③保守治疗无效，无明

显手术禁忌证；④接受前路椎体次全切植骨融合内固定或后

路单开门椎管扩大成形治疗；⑤随访时间在 1 年以上，且随

访资料完整。

排除标准：①病变 <3 个节段或神经根型颈椎病；②颈

椎矢状面后凸 > 13° 或后凸畸形；③接受其他手术方式；④

既往有颈椎手术史。

1.5   方法   所有患者的手术均由同一名经验丰富的外科医生

主刀完成，手术方案由术者在术前根据患者的症状、体征、

影像学检查及肌电图结果确定。

前路椎体次全切植骨融合内固定：患者取仰卧位，全麻

成功后将患者肩部垫高，颈部后伸。常规消毒铺巾，于颈前

右侧纵行切开皮肤、皮下及颈阔肌，分离食管与颈动脉鞘，

显露椎前筋膜后定位椎体， 切除相应节段突出椎间盘及相应

椎体，彻底刮除上下软骨终板，选取合适长度的装有松质骨

的钛笼和预弯钛板固定，再次透视以确定内固定物位置良好，

冲洗伤口，留置引流管后逐层缝合 ( 图 1A，B)。术后颈围固

定 2 个月。

后路单开门椎管扩大成形：全麻成功后患者取俯卧

位，常规消毒铺巾，根据突出节段和临床症状选择开门节段

C3-C6 或 C3-C7，于颈后正中纵形切开皮肤、皮下、项韧带，

骨膜下剥离显露病变节段棘突、椎板，根据术前 MRI 检查结

果选择压迫较重的一侧开门，用磨钻沿椎板的双侧关节突关

节内侧纵行开槽，开门侧磨断内外侧皮质，铰链侧磨断外侧

皮质保留内侧皮质，将开门侧椎板扳向铰链侧，过程中需仔

细分离硬膜与黄韧带之间的粘连，使椎板成开门状。微型钢

板固定，维持椎板的开门状态，冲洗伤口后留置引流管，逐

with multilevel cervical spondylotic myelopathy. 
METHODS: Medical records of patients with multilevel cervical spondylotic myelopathy admitted in Affiliated Hospital of Qinghai University from January 2016 
to January 2018 were retrospectively analyzed. According to surgical approaches, they were divided into anterior and posterior groups. Patients in the anterior 
group (n=33) were treated with anterior corpectomy and fusion, while patients in the posterior group (n=32) were treated with posterior single open-door 
laminoplasty. The Japanese Orthopaedic Association score was used to evaluate the neurological function before and after surgery in both groups. Cervical 
range of motion before and after operation was measured in both groups.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) A total of 65 patients with multilevel cervical spondylotic myelopathy were followed up. The follow-up time ranged from 12 to 
25 months. (2) There were no significant differences in age, gender composition, follow-up time, and Japanese Orthopaedic Association score between the two 
groups before surgery and at the time of the last follow-up (P > 0.05). (3) Cervical range of motion of the two groups after surgery was reduced compared with 
those before surgery (P < 0.05). The ranges of motion of cervical spine in the posterior group were better than those in the anterior group in flexion, extension, 
left flexion, right flexion, left rotation and right rotation at the last follow-up. (4) It is indicated that the range of motion of cervical spine was reduced after both 
anterior corpectomy and fusion and laminoplasty in patients with multilevel cervical spondylotic myelopathy, and the former has more influence on the cervical 
range of motion than the latter. 
Key words: cervical spondylotic myelopathy; anterior cervical approach; bone grafting and fusion; posterior single door opening; range of motion
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表 1 ｜颈椎前路及后路手术植入物材料特征                                         
Table 1 ｜ Characteristics of internal fixation materials implanted in 
anterior and posterior approaches

指标 颈椎前路钉板系统 颈椎后路微型钛板螺钉系统

生产厂家  强生 ( 上海 ) 医疗器材有限公司 北京市富乐科技开发有限公司

批准号 1101036 110117008779208
材质 钛合金 钛合金

适应证 脊髓型颈椎病，颈椎管狭窄，

后纵韧带骨化

脊髓型颈椎病，颈椎管狭窄，

后纵韧带骨化

生物相容性 良好 良好

产品标注的不良反应 松动或者移位、断裂 松动或者移位、断裂
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层缝合 ( 图 1C，D)。术后颈围固定 2 周。

1.6   主要观察指标   围术期观察两组患者手术时间、术中出

血量及并发症发生情况并记录。对术前及术后不同时间点患

者的神经功能及颈椎活动度进行评估，以判断疗效。

神经功能评估：采用日本骨科协会 (Japanese Orthopaedic 

Association，JOA) 评分评估两组患者术前及术后神经功能。

JOA 总评分最高为 17 分，最低 0 分，分数越低表明功能障碍

越明显。

颈椎活动度测量：采用颈椎活动度测量仪 (Performance 

Attainment Associates，St. Paul，MN，USA) 测量患者术前、

术后 3，6，12 个月及末次随访时的颈椎前屈、后伸、左侧屈、

右侧屈、左旋及右旋方向上的颈椎活动度，具体测量方法参

考文献 [10] 的报道。

1.7   统计学分析   采用 SPSS 19.0 对数据进行统计学分析。计

量资料以 x-±s 的形式表示，组内比较采用配对 t 检验，组间

比较采用独立样本 t 检验；计数资料以频数或率表示，采用

χ 2
检验比较差异。P < 0.05 表示差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入 MCSM 患者 65 例，接受前路椎

体次全切植骨融合内固定治疗的患者 ( 前路组 ) 共 33 例，接

受后路单开门椎管扩大成形的患者 ( 后路组 ) 共 32 例，全部

进入结果分析，无脱落。两组患者均获得有效随访，随访时

间为 12-25 个月。

2.2   试验流程图   见图 2。

2.3   两组患者基线资料对比   经过分析两组研究对象的年龄、

性别构成、体质量指数、病程及手术节段相比，差异均无显

著性意义 (P > 0.05)，见表 2。

2.4   围术期指标及神经功能恢复情况比较   与后路组相比，

前路组患者的术中出血量更多，手术时间更长，且差异有显

著性意义 (P < 0.001)；两组患者的住院时间差异并无显著性

意义 (P > 0.05)。进一步比较发现，两组患者之间术前及术后

末次随访时 JOA 评分相比差异无显著性意义 (P > 0.05)；两组

患者术后末次随访时 JOA评分均较术前显著提高 (P < 0.001)，

见表 3。

2.5   两组患者术前及术后颈椎活动度对比   两组患者术前及

术后随访时的颈椎活动度如表 4 所示，发现两组患者术后前

屈、后伸、侧屈及旋转方向上的颈椎活动度均较术前有所减

小。术前前路组和后路组患者在前屈、后伸、左侧屈、右侧

屈、左旋及右旋方向上颈椎活动度差异无显著性意义 (P > 

0.05)。末次随访时后路组患者在前屈、后伸、左侧屈、右侧

屈、左旋及右旋方向上的颈椎活动度均优于前路组 (P < 0.05)，

见图 3。

2.6   两组患者并发症发生情况比较   两组患者未见发热、下

肢深静脉血栓形成等围术期并发症。前路组术后有 2 例出现

轴性症状，末次随访时有所缓解；后路组 1 例出现 C5 神经

根麻痹症状，末次随访时症状缓解。前路组术后发生 1 例切

口感染，经积极换药，加用抗生素后切口愈合良好。前路组

1 例患者 3 个月复查时植骨融合欠佳，12 个月复查时所有患

者均植骨融合良好；后路组无再关门现象发生。两组患者的

术后并发症发生率相比差异无显著性意义 (P > 0.05)。
2.7   植入物与宿主的生物相容性   两组植入物生物相容性良

好，两组患者均未出现植入物周围感染、过敏反应、免疫反

应及排斥反应等等。

3   讨论   Discussion
目前 MCSM 患者的手术治疗可以采用前路手术、后路

手术或前后路联合手术，但是关于采用何种入路或术式仍存

在较多的争论
[11]
。且 MCSM 患者往往症状严重、年龄偏大、

治疗风险相对较大，如何选择恰当的手术方式、提高手术疗

效及安全性仍是脊柱外科医生需要思考的问题
[12]
。目前较为

常用的前路手术包括颈椎间盘切除植骨融合和颈椎椎体次全

切除植骨融合
[13]
，后路手术包括单开门椎管扩大成形、双开

门椎管扩大成形等
[14]
；其中前路手术中颈椎椎体次全切除植

骨融合较为常见，后路手术中单开门椎管扩大成形较为常见。

不管采取何种入路，手术治疗的目的是为了解除椎管内脊髓

及神经组织的压迫，重建颈椎序列的稳定性，减轻临床症状，

促进残留神经功能的恢复，最大程度恢复颈椎功能，减小患

者的痛苦，提高患者生活质量
[15]
。尽管既往有研究比较了颈

椎椎体次全切除植骨融合和单开门椎管扩大成形治疗 MCSM

的疗效，多数研究仅关注了不同手术方式对患者神经功能的

影响，却忽视了手术方式对颈椎活动度的影响，而颈椎活动

度与患者的生活质量密切相关，因而也是一个非常重要的观

察指标。

通过比较两组患者的围术期指标，作者发现与后路组

相比，前路组患者的术中出血量更多、手术时间更长，说明

颈椎前路椎体次全切除植骨融合术对患者的损伤更大。进一

表 2 ｜两组患者基本情况比较                                         
Table 2 ｜ Comparison of general data of two groups

组别 n 年龄

(x-±s，岁 )
性别

( 男 / 女，n)
体质量指数

(x-±s，kg/m2)
病程

(x-±s，年 )
手术节段 (n)

C3-6 C4-7 C3-7

前路组 33 51.67±8.31 21/12 23.3±2.5 1.9±1.6 20 8 5
后路组 32 49.29±7.49 18/14 24.2±2.3 2.1±1.9 17 9 6

t/χ 2
值 1.212 0.370 0.552 1.669 0.380

P 值 0.230 0.543 0.136 0.647 0.828

表3 ｜两组患者围术期指标及神经功能恢复情况比较             (x-±s)
Table 3 ｜ Comparison of perioperative indexes and neurological function 
recovery between the two groups

组别 n 术中出血量

(mL)
手术时间

(min)
住院时间

(d)
术前 JOA 评分

( 分 )
术后末次随

访 JOA 评分

( 分 )

前路组 33 162.43±35.27 151.26±21.75 11.52±1.81 7.63±2.34 13.30±1.76
后路组 32 121.75±24.61 114.13±12.77 10.36±1.58 7.14±2.17 12.90±2.11

t 值 5.41 8.36 1.80 0.87 0.83
P 值 < 0.001 < 0.001 0.138 0.193 0.205

表注：JOA 评分为日本骨科协会评分
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表 4 ｜两组术前及术后随访时的颈椎活动度比较                                   (x-±s，°)
Table 4 ｜ Comparison of cervical range of motion between the two groups before and after 
operation 

时间 前路组 (n=33)

前屈 后伸 右侧屈 左侧屈 右旋转 左旋转

术前 48.60±11.85 49.18±9.37 40.27±13.75 41.39±13.74 61.72±14.11 60.65±11.37
术后 3 个月 42.27±6.56 34.19±8.27 36.53±10.78 37.92±12.50 54.23±11.01 55.42±10.25
术后 6 个月 42.37±10.31 35.33±10.12 36.19±12.24 36.41±11.23 56.53±9.26 53.59±12.61
术后 12 个月 42.55±9.61 35.17±9.72 37.16±10.21 36.95±12.07 56.81±10.75 53.82±10.73
末次随访时 43.86±11.83a 35.86±9.35a 36.39±13.11a 37.89±10.08a 57.80±8.19a 55.12±9.53a

时间 后路组 (n=32)

前屈 后伸 右侧屈 左侧屈 右旋转 左旋转

术前 49.22±10.75 48.92±12.62 41.75±15.02 42.11±15.04 64.21±12.89 61.87±13.27
术后 3 个月 46.17±9.96 37.53±10.76 37.40±14.24 40.58±11.50 59.18±12.22 54.59±12.33
术后 6 个月 46.55±12.42 38.19±11.07 37.12±11.71 40.34±10.23 61.38±10.32 55.28±13.72
术后 12 个月 46.72±10.21 37.97±12.07 38.15±10.67 40.54±12.71 61.06±11.73 56.32±10.09
末次随访时 47.86±12.13 39.46±11.42 38.39±12.61 40.96±10.23 61.66±10.28 57.59±11.08

表注：与后路组末次随访时相比，
aP < 0.05

步比较了两组患者术前及术后末次随访

时的 JOA 评分，发现不同时间点两组患

者之间 JOA 评分差异并无显著性意义，

且两组患者的并发症发生情况也基本相

近，说明两种手术方式促进患者神经功

能恢复的疗效相近，这与章波等
[16]

的

研究结果相同。

在评价两种手术对颈椎活动度的

影响之前首先要对颈椎活动度进行准确

的测量。目前临床及实验研究中有很多

测量颈椎活动度的工具和方法，主要包

括简单目测法、皮尺测量法、量角器测

量法、重力仪测量法、颈椎活动度测量

仪 (CROM 仪 )、X 射线测量法、CT 三维

重建测量法以及其他自行研制的测量装

置等。这些测量方法有的可靠性差，可

重复性不高，无法进行多次测量结果的

对比；有的测量准确性差，无法反映真

实的颈椎活动度数值；有的会增加被

测量者射线暴露，给患者带来不利的影

响。多数研究者认为颈椎活动度测量仪

测量颈椎活动度具有很好的可靠性及准

确性，而且操作简便，不需要对解剖标

志进行定位，是公认准确性和可靠性都

很好的一种测量方法
[17-21]

。

通过查阅文献，发现也有个别研

究者比较了两种术式对颈椎活动度的影

响。如 HIRAI 等 [22]
报道的一项前瞻性研

究表明两种术式对颈椎活动度的影响无

明显差别。LAU 等
[23]

研究发现椎体次

全切除植骨融合术比单开门椎管扩大成

形术的颈椎活动度稍大，但差异无显著

性意义。与之相反的是，FEHLINGS 等 [24]

发现椎体次全切除植骨融合患者颈椎活

动度比单开门椎管扩大成形患者减少的

更多。但是所有这些颈椎活动度的测量

都是基于颈椎 X 射线片矢状面的测量，

尚无研究观察两种术式对患者颈椎 6 个

方向活动度的影响。此次研究采用颈椎

活动度测量仪对两组患者术前、术后不

同时间的颈椎前屈、后伸、左侧屈、右

侧屈、左旋转、右旋转活动度进行了测

量和比较，发现术后两组患者颈椎各个

方向上的活动度均较术前有所下降，说

明颈椎前路椎体次全切除植骨融合和后

路单开门椎管扩大成形均会使患者的颈

椎活动度减少；这是由于无论前路还是

图 1 ｜颈椎前路椎体次全切除术后正位 (A)、侧位 (B)X 射线片及颈椎后路单开门椎管扩大成形术

后正位 (C)、侧位 (D)X 射线片

Figure 1 ｜ Anterior (A), lateral (B) X-ray films after anterior corpectomy and fusion and anterior (C) 

and lateral (D) X-ray films after posterior single open-door laminoplasty

纳入多节段脊髓型颈椎病患者 65 例

前路组 33 例行前路椎体次

全切植骨融合内固定治疗

后路组 32 例行单开门椎管

扩大成形治疗

前路组 33 例行前路椎体次

全切植骨融合内固定治疗

后路组 32 例全部进入结果

分析，无脱落

图 2 ｜试验流程图

Figure 2 ｜ Trial flow 

chart

图注：与前路组相比，
aP < 0.05，bP < 0.001

图 3 ｜术前及术后两组患者颈椎活动度变化

Figure 3 ｜ Changes in cervical range of motion before and after surgery in both groups
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后路手术，都会对前方或者后方的肌肉、韧带等结构造成破

坏，从而造成颈椎活动度减少。通过对同一时间点两组患者

的颈椎活动度变化情况进行比较，作者发现末次随访时后路

组在前屈、后伸、左侧屈、右侧屈、左旋及右旋方向上颈椎

活动度均优于前路组，说明与颈椎前路椎体次全切除植骨融

合相比，后路单开门椎管扩大成形能够更好地保留颈椎的运

动功能。作者认为这可能与以下几个方面有关：首先，颈椎

前路椎体次全切除植骨融合术直接切除椎体和多个椎间盘并

进行了植骨融合，使得多个节段的颈椎活动度直接丢失；其

次，接受颈椎前路椎体次全切除植骨融合患者需颈托固定一

段时间，无法进行早期的活动和功能锻炼，可能会造成颈部

肌肉的僵硬等，影响颈椎活动度；此外，接受颈椎前路椎体

次全切除植骨融合术的患者可能因为害怕颈椎大幅度运动给

置入的长节段钛笼带来不利影响，而不敢运动到最大水平；

而后路单开门椎管扩大成形术仅破坏了部分棘上韧带、棘间

韧带、颈后部肌肉，并不影响前柱及关节突的功能，且术中

不做固定，因此对颈椎活动度的影响相对前路而言较小。

此次研究尽管证实了 MCSM 患者接受颈椎前路椎体次

全切除植骨融合和后路单开门椎管扩大成形治疗后颈椎活动

度均减小，且颈椎前路减压融合内固定较后路单开门椎管扩

大成形对颈椎活动度的影响更大，但是此次研究是一个回顾

性分析，且纳入的病例数及随访时间有限，若进行长期随访

可能会得出更加有临床指导意义的结论。此外，颈椎活动度

的影响因素也有很多，包括年龄、性别、合并症、手术节段

等等，如果进行亚组分析可能会更好，但是此次研究样本量

不大，因此未在此进一步分析，后续仍需要进一步扩大样本

量，延长随访时间。

综上所述，颈椎前路椎体次全切除植骨融合和后路单开

门椎管扩大成形都会引起 MCSM 患者颈椎活动度的减少，但

是前者对颈椎活动度的影响更大。
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