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摘要：目的：分析颈椎前后联合入路手术治疗脊髓型颈椎病的价值。方法：入组 2019 年 1月- 2020 年 1月本院收治的脊髓型
颈椎病患者共 50例，随机分组，对照组的患者采取颈椎后路手术，观察组采取颈椎前后联合入路手术。比较两组治疗前后 J OA
评分、总疗效、术后并发症。结果：观察组治疗后 J OA 评分高于对照组相应的指标，P＜0.05。观察组脊髓型颈椎病疗效高于
对照组，P＜0.05。观察组的术后并发症少于对照组，P＜0.05。结论：颈椎前后联合入路手术对脊髓型颈椎病的治疗作用确切，
可减少并发症，改善颈椎功能。 
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脊髓型颈椎病是骨科的一种常见病，占所有颈椎病的

10%-15%。伴随着社会的不断进步，医疗技术也得到了飞速发
展，但是疾病的发病率也在不断增加。脊髓型颈椎病椎体后
缘骨赘、黄韧带增厚、后纵韧带钙化及椎体后缘骨赘等是脊
髓受压的主要原因。临床上对脊髓型颈椎病进行推拿、理疗、
药物、手术等治疗，主要分为前路手术和后路手术

[1]
。但不

同的手术入路可达到不同的手术效果。本研究分析了颈椎前
后联合入路手术治疗脊髓型颈椎病的价值。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
入组 2019 年 1 月-2020 年 1 月本院收治的脊髓型颈椎病

患者共 50 例，随机分组，其中，对照组男/女:18/7，年龄
35-68（52.67±2.23）岁。观察组男/女:19/6，年龄 32-69

（52.45±2.45）。两组统计学比较显示 P 大于 0.05。 
1.2 方法 
对照组的患者采取颈椎后路手术，行颈椎后路全麻，侧

卧位，屈颈 30 左右，颈后完全暴露。在颈背中部的所有开口
上，依次切开皮肤及皮下组织，露出颈椎，切除棘突分叉 3~7
个。在症状较轻的一侧，在棘突根外侧 0.5 cm 处磨光椎板，
穿过外板，在内板开槽；症状较重的一侧，整椎板磨光，椎
管扩大，颈部肌肉悬吊，保留引流管，缝合切口。 

观察组采取颈椎前后联合入路手术。采用颈椎后路单开
门及颈椎前路融合术，即在对照组的基础上 1 周后行颈椎前
路融合术。俯卧位纵向切开右侧胸锁乳突肌，次全切除椎体，
切开椎间隙，取出两侧软骨终板及突出椎间盘，在钛网及钢
板内固定。手术后两组均给予预防性抗菌药物及颈托。 

1.3 观察指标 
比较两组治疗前后 JOA 评分（0-29 分，越高越好）、总

疗效、术后并发症。 
1.4 疗效标准 
症状无改善无效；症状明显改善，且疼痛减轻，颈椎功

能改善有效；颈椎功能基本恢复正常，疼痛消失为显效。100%-
无效率=总有效率

[2]
。 

1.5 统计学方法 
SPSS23.0 软件处理，计数行 x

2
统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 两组治疗前后 JOA 评分比较 
两组治疗前 JOA 评分无显著差异，而术后观察组 JOA 评

分 24.45±3.45 分高于对照组 20.41±2.40 分，P＜0.05。 
2.2 脊髓型颈椎病疗效比较 
观察组脊髓型颈椎病疗效 23（92.00）高于对照组 16

（64.00），P＜0.05。2.3 两组术后并发症比较 
观察组的术后并发症有 1 例切口感染少于对照组，其有

3例咽喉疼痛和 4例切口感染，P＜0.05。 
3 讨论 
颈椎病是现代骨科常见病，以脊髓型颈椎病最为常见。

脊髓是人体神经的重要部位。脊髓型颈椎病可以直接导致肢

体各种功能的减退或丧失，如肢体麻木无力。如何治疗颈椎
病一直是临床医学上的难题，尤其是对脊髓型颈椎病的治疗
更为严重和复杂。为帮助脊髓型颈椎病病人达到治疗目的，
需要探索更好的治疗方案

[3]
。 

脊髓型颈椎病的传统手术方法为单纯的颈椎后路手术，
但病灶脊髓过长时间肿胀或移位受到抑制，临床疗效不佳。
前后路联合入路治疗脊髓型重度颈椎病，手术时间短，术中
出血少，术后并发症少。在接受前和接受联合手术后，治疗
的优良率会被立即反映出来。随着时间的推移，颈椎症状的
评估及治疗优良率逐步提高。前后联合手术能直接接触到脊
髓压迫物，增加植骨融合有助于病变颈椎稳定，保持颈椎曲
度，使前切口小。前、后路联合椎管减压和椎板成形术能够
完成脊髓的完全减压，同时重建颈椎的稳定性，对严重脊髓
型颈椎病的治疗有较好的疗效，这种手术方法比较理想，该
手术旨在减压和重建颈椎的稳定性

[4]
。 

前路手术可以直接解除脊髓前方的压迫，包括突出的椎
间盘、椎体后缘骨赘、钙化的后纵韧带等，而做后路手术可
以减轻压力，仅靠前或后路手术可导致减压不彻底、无效或
无效。在脊髓明显受压导致脊髓水肿的情况下，脊髓功能处
于危险状态。前、后联合入路是成熟的手术方法。对严重受
压多节段脊髓的重症患者，此手术方法具有重要意义。但是
对于症状较轻的患者，若为单侧脊髓受压，可采用单侧入路
手术，自然无需联合入路

[5]
。 

本研究显示，观察组治疗后 JOA 评分高于对照组相应的
指标，P＜0.05。观察组脊髓型颈椎病疗效高于对照组，P＜
0.05。观察组的术后并发症少于对照组，P＜0.05。 

综上所述，颈椎前后联合入路手术对脊髓型颈椎病的治
疗作用确切，可减少并发症，改善颈椎功能。 
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