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脊髓腹侧受压颈椎病合并重度骨质疏松症的手术治疗

方法及效果
◎  徐  阳 / 临沂市第三人民医院  山东  临沂  276000

摘要：目的：探讨脊髓腹侧受压颈椎病合并重度骨质疏松
症的手术治疗方法及效果。 方法：对我院近三年来经手术治疗
的 24 例脊髓腹侧受压颈椎病合并重度骨质疏松症患者进行回顾
性分析。术后评估患者四肢神经及颈肩疼痛情况，用 JOA 作为
评分标准进行评估。结果：经一段时间对 24 例患的调查访问，
用 MRI、CT 对患者进行复查，24 例患者的脊髓得到充分后移，
脊髓腹侧减压满意。基本功能在术后一个月左右得到完全恢复，
使用 JOA 对患者手术前、术后 10 天、术后半年进行评分，术
前显示为（7.2±1.5）分；术后 10 天显示为（12.3±1.4）分；
术后半年显示为（16.2±1.6）分，经过对患者三个阶段的数据
分析， 使用 JOA 评分，术后 10 天评分高于术前，术后半年评
分高于患者术后 10 天评分。统计学意义显著 P<0.05。患者的神
经功能在术后半年的改善率为（85.2±13.9）%，对患者术后神
经功能恢复改善评价为优。结论：脊髓腹侧受压颈椎病合并重
度骨质疏松症的手术操作具有一定的安全性，未有明显术后并
发症发生。
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前路手术和后路手术是颈椎病主要治疗的手术方法。彻底
解除脊髓和神经的压迫是前路手术的主要目的，对稳定颈椎有
着重要作用。扩大椎管、解除脊髓的压迫是后路手术目的。前
路手术多用于脊髓腹侧受压的颈椎病患者，由于重度骨质疏松
症患者的骨量下降，骨质强度及韧性度也随之下降，手术时，
降低了螺钉的固定性，会出现螺钉固定的不牢靠，术后会出现
螺钉松动、螺钉脱落现象，此外骨质疏松患者术中椎体松质骨
出血也较多。手术治疗是在最大程度上对脊髓的减压，通过固
定能使患者在早期下床功能锻炼时患处不受影响并能及时去除
颈托的外固定。本文对我院近三年来经手术治疗的 24 例脊髓腹
侧受压颈椎病合并重度骨质疏松症患者进行回顾性分析。术后
评估患者四肢神经及颈肩疼痛情况，用 JOA 作为评分标准进行
评估。经一段时间对 24 例患的调查访问，用 MRI 对患者进行复
查后，24 例患者的脊髓得到充分后移，脊髓腹侧减压满意，显
示了治疗的有效性、安全性。具体如下：

1  资料与方法 
1.1  一般资料   纳入标准 : 纳入我院近三年来经手术治疗的

24 例脊髓腹侧受压颈椎病合并重度骨质疏松症患者进行回顾性
分析，其中男患者为 13 例，女患者为 11 例，年龄在 55-80 岁之间，
平均年龄 68.6 岁左右。一般资料显示，无统计学意义 p>0.05。

1.2  方法  前路手术和后路手术是颈椎病主要治疗的手术方
法。彻底解除脊髓和神经的压迫是前路手术的主要目的，对稳
定颈椎有着重要作用。扩大椎管、解除脊髓的压迫是后路手术
目的。手术目的是将病变节段椎间盘组织、及病变处进行植骨
重建椎体的稳定性。通过 MRT、CT 影像学资料进行分析判断，
如有后纵韧肥厚及游离的髓核组织突破后韧带进入椎管等病变，
要想做到彻底减压，需将肥厚的后纵韧带或者将游离的髓核组
织取出。通过 MRI、CT 影像学检查后，以此为准，以较重侧为
开门处；开门角度：椎板角度为横突孔连线与椎板内板平行线
的夹角，术前、术后对椎板角度进行测量；椎板固定：分为两

组固定方式，分为锚钉发和丝线发，两种方法最后将各个节段
尾线进行串联，再造棘上韧带样连接，使其成为一体。

1.3  疗效评估、统计学方法   对患者术前、术后 10 d、术后
半年进行 JOA 评分，通过对术后患者神经功能的改善情况，进
行对比分析。数据均采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分析，符合
正态分布的计量资料数据以均数 ± 标准差表示，并采用 t 检验，
以 P <0.05 为差异有统计学意义。

2  讨论
对患有颈椎且伴有严重的骨质疏松患者，要尽量避免采用

内固定式手术治疗，无论是前路手术还是后路手术，都有可能
出现固定失败及螺钉术后松动、脱落，发生植骨愈合不良或骨
吸收率增高。精髓腹侧受压颈椎病一般采用前路手术，根据脊
髓受压位置进行手术，手术能使受压脊髓获得直接的神经减压，
手术效果明显，患者比较满意。但对骨质疏松患者，实施手术
受到一定限制。合并重度骨质疏松症患者的骨质强度、韧性度
下降，严重影响术中螺钉的固定，固定力降低，会出现术后螺
钉松动，螺钉还有可能脱落，影响患者术后恢复。且有部分患
者可能出现椎体骨折，所以进行前路手术也需要谨慎。

研究我院近三年来经手术治疗的 24 例脊髓腹侧受压颈椎病
合并重度骨质疏松症患者进行回顾性分析。使用 JOA 对患者手
术前、术后 10 天、术后半年进行评分，术前显示为（7.2±1.5）分；
术后 10 天显示为（12.3±1.4）分；术后半年显示为（16.2±1.6）
分，经对比后，患者术后 10 天的 JOA 评分明显较术前评分
高，在患者术后半年比患者术后 10 天 JOA 评分显著提高，存
在统计学意义 P<0.05。患者的神经功能在术后半年的改善率为
（85.2±13.9）%，对患者术后神经功能恢复改善评价为优。术
后评估患者四肢神经及颈肩疼痛情况，用 JOA 作为评分标准进
行评估。经一段时间对 24 例患的调查访问，用 MRI 对患者进行
复查，24 例患者的脊髓得到充分后移，脊髓腹侧减压满意。患
者的基本功能在术后一个月左右能完全恢复。手术优点是，脊
髓背侧能得到充分减压与后移，患者对临床效果满意，术后避
免瘢痕粘连造成脊髓继发性压迫，患者对植骨的融合也较为满
意，术后经 CT 检查发现，未发现骨吸收及椎骨骨折现象，骨愈
合面积增加，植骨后各节段骨愈合较满意。

手术后颈肩部疼痛会逐渐缓解，通过前路手术对治疗合并
骨质疏松的脊髓腹侧受压颈椎病的患者，术后并发症明显减少，
手术操作较安全，有一定可靠的疗效性。
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