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摘  要 

目的：研究术前颈椎曲度与慢性多节段脊髓型颈椎病患者在单开门椎管扩大成形术后临床疗效的相关性，

为判断患者预后提供一定依据。方法：选取我院2015年1月~2022年12月因多节段脊髓型颈椎病而采用

钛板支撑单开门椎管扩大成形术治疗的94例患者。根据术前X线片结果，以颈椎Cobb角为标准将患者分

为A组(n = 26)、B组(n = 25)和C组(n = 43)，在颈椎MRI T2加权像中心矢状位片上测量并计算C3~C7各
节段脊髓后移距离，比较三组患者C3~C7各节段脊髓后移距离差异，对患者术前及末次随访时神经功能

(JOA评分)进行评价，计算三组患者末次随访时JOA评分改善率并比较其差异。结果：三组患者的年龄、

性别、病程、术前JOA评分等无统计学差异(P > 0.05)。三组患者C3~C7各节段脊髓均有明显后移，但脊

髓后移距离差异无统计学意义(P > 0.05)。三组患者末次随访时平均JOA改善率分别为53.22%、57.30和
50%，差异无统计学意义(P > 0.05)。C5水平脊髓后移距离末次随访时JOA改善率无线性相关关系。结论：

术前不同曲度的慢性脊髓型颈椎病患者术后均能获得不错的临床效果，JOA改善率与术前颈椎曲度、术

后脊髓后移距离之间均无明显相关。 
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Abstract 
Objective: To study the correlation between preoperative cervical curvature and clinical outcomes of 
chronic multilevel cervical spondylotic myelopathy patients after expansive open-door laminoplasty, 
and to provide a certain basis for judging the prognostic outcomes of patients. Methods: Ninety-four 
patients who were treated with ttitanium plate-supported expansive open-door laminoplasty for 
chronic cervical spondylotic myelopathy at our hospital from January 2015 to December 2022 were 
selected. Based on the results of preoperative radiographs, patients were categorized into the groups 
A (n = 26), B (n = 25) and C (n = 43) using the Cobb angle of the cervical spine as the criterion. The 
spinal cord posterior displacement distance at each level of laminoplasty (C3~C7) was measured and 
calculated through the midsagittal images of MRI T2-weighted. Statistic analysis was performed to 
analyze the difference of spinal cord posterior displacement distance at each level (C3~C7) among 
three groups. Neurologic function (JOA score) was evaluated preoperatively and at the final follow-up, 
and the improvement rate of JOA score at the final follow-up was calculated and compared between 
the three groups. Results: There was no statistical difference in age, gender, disease duration, and 
preoperative JOA score between the three groups (P > 0.05). There was significant posterior displace-
ment of the spinal cord in all segments of C3~C7 in three groups, but there was no statistically signifi-
cant difference in the distance of posterior displacement of the spinal cord (p > 0.05). The average JOA 
improvement rates at the last follow-up of the three groups were 53.22%, 57.30% and 50%, respec-
tively, with no statistically significant difference (P > 0.05). There was no linear correlation between 
the spinal cord posterior displacement distance at the C5 level and the duration of the patient's dis-
ease and the JOA improvement rate at the last follow-up. Conclusion: The patients with chronic spinal 
cervical spondylosis with different preoperative curvatures have good clinical outcomes after surgery, 
there was no significant correlation between the JOA improvement rate and preoperative cervical 
curvature or postoperative spinal cord posterior displacement distance.  
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1. 引言 

脊髓型颈椎病是一种颈椎退行性病变，主要由于颈椎间连接结构退变，如椎间盘突出、椎体后缘骨

刺、钩椎关节增生、后纵韧带骨化、黄韧带肥厚或钙化导致脊髓受压缺血继而出现脊髓的功能障碍[1]。
多节段脊髓型颈椎病是指≥3 节段的脊髓型颈椎病，手术方式主要有前路、后路和前后路联合三种术式，

而目前椎板成型术[2]被广泛用于多节段颈脊髓受压患者并且取得了良好的临床效果，该手术可对多节段

脊髓型颈椎病进行充分的减压，它主要依据“弓弦原理”为基础来达到脊髓向后漂移的效果[3]。历经多

次改良发展，目前多采用钛板支撑的单开门椎管扩大成形术治疗多节段脊髓型颈椎病，但随着对此术式

认识和研究的不断加深，人们对颈椎曲度是否影响该手术的临床效果存在不同的观点，Batzdorf [4]等学

者报道术前颈椎曲度与术后疗效具有相关性，认为颈椎具有正常生理曲度的患者比曲度变直的患者术后
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能有更好的临床效果。但 Kim [5]等人则认为术前颈椎曲度变直的患者在术后也同样能取得显著疗效。所

以在面对颈椎曲度不同的患者，术者采取哪种术式治疗多节段脊髓型颈椎病存在顾虑。因此，本研究对

选取 94 例在 2015 年 1 月~2022 年 12 月期间于唐山市第二医院实施钛板支撑单开门椎管扩大成形术的多

节段脊髓型颈椎病患者进行回顾性研究分析，按照术前颈椎曲度的不同分为 A 组、B 组和 C 组，对三组

患者实施单开门椎管扩大成形术后临床疗效进行比较。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2015 年 1 月~2022 年 12 月在唐山市第二医院脊柱外科采用钛板支撑单开门椎管扩大成形术治

疗的多节段脊髓型颈椎病(≥3 个节段)患者，手术为同一术者，排除术前术后有其他颈椎手术史，或者联

合前路手术，资料不完整等情况。共对 94 例患者进行了回顾性分析，两组患者年龄、性别、病程、与术

前 JOA 评分等基本资料无统计学差异(P > 0.05)，具有可比性(表 1)。 
 

Table 1. Age, gender, duration of disease, and preoperative JOA scores of the three groups of patients 
表 1. 三组患者年龄、性别、病程、术前 JOA 评分 

组别 A 组 B 组 C 组 P 值 

年龄 61.38 ± 7.40 57.26 ± 10.21 59.12 ± 10.74 0.308 

性别(男/女) 18/8 15/10 23/20 0.434 

病程(d) 13.5 (5.5, 39) 24 (12, 60) 24 (7, 60) 0.29 

术前 JOA 评分(分) 8.12 ± 2.30 7 (6, 10) 8.6 ± 2.25 0.241 

2.2. 手术方法 

患者麻醉成功后，患者取俯卧位，头部支架固定，常规碘酒、究竟消毒术野皮肤，铺无菌手术单，

贴手术保护膜，沿颈 2 至胸 1 棘突连线纵行切口，依次切开皮肤、皮下、项韧带，棘突两侧分离至关

节突，用自开拉钩予以牵开，显露上述棘突、两侧椎板，切断颈 2、3 及颈 7 胸 1 棘上、棘间韧带，将

颈 6、7 棘突剪短，自颈 3 至颈 7 右侧椎板关节突内缘咬除其外板，作为“门轴”，然后将左侧内外板

咬断，将颈 3 至颈 7 椎板一起自左侧翘起，翻向右侧，“开门”宽度约 1 cm。将颈 3~颈 7 用颈后路

钛板固定在相同水平右侧关节突上。检查固定稳固，无再“关门”趋势，观察硬膜囊搏动较好，查无

活动性出血，明胶海绵覆盖裸露的硬膜，冲洗伤口，清点器械敷料无误。逐层缝合伤口，放置负压引

流管一枚，术毕。 

2.3. 评价指标 

94 例患者术前均行中立侧位 X 线、CT 和 MRI 等影像学检查；在患者术前中立侧位 X 线片上分别在

C2 下终板及 C7 下终板的延长线上作两条垂线，两垂线所构成的夹角即为颈椎 Cobb 角[6]。根据 Cobb 角

将患者分为 A 组(Cobb 角 > 20˚)共 25 例、B 组(Cobb 角 10˚~20˚)共 26 例和 C 组(Cobb 角 0~10˚)共 43 例;
测量患者术后各节段(C3~7)脊髓后移距离，计算患者神经功能恢复率[日本骨科学会(JOA)评分改善率]。
术后脊髓后移距离 = 手术后椎体后缘中心至脊髓中心的距离–手术前椎体后缘中心至脊髓中心的距离

[7]；神经功能恢复率 = (术后 JOA 评分 − 术前 JOA 评分)/(17 − 术前 JOA 评分) × 100% [8]。 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41011


马凯愉 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.41011 68 临床个性化医学 
 

2.4. 统计学处理 

应用 SPSS 27.0 统计软件进行统计学分析。 
符合正态分布的计量资料以( x s± )表示，组间比较采用单因素方差分析，不符合正态分布的计量资

料采用中位数(四分位数) [M (P25, P75)]表示，组间比较采用 K-W H 检验；对脊髓后移距离和术后 JOA 改

善率采用单因素简单线性相关分析，P < 0.05 视为有统计学差异。 

3. 结果 

三组患者术后脊髓位移距离、术前 JOA 评分、术后 JOA 评分与 JOA 改善率组间无统计学差异(P > 
0.05) (表 2、表 3)；而术后 JOA 评分相较于术前有明显改善(P < 0.05)，术后脊髓位移距离与 JOA 改善率

无线性相关关系(P > 0.05)。 
 

Table 2. Distance of backward displacement of C3~C7 spinal cord in three groups of patients 
表 2. 三组患者 C3~C7 脊髓向后位移距离 

组别 A 组 B 组 C 组 P 值 

C3 (mm) 1.04 ± 0.70 0.64 (0.28, 1.49) 0.77 (0.38, 1.15) 0.534 

C4 (mm) 2.10 ± 1.07 1.45 (0.99, 1.98) 1.67 ± 0.97 0.114 

C5 (mm) 2.30 ± 1.25 1.78 ± 1.02 2.22 ± 1.10 0.198 

C6 (mm) 1.53 (1.14, 3.32) 1.99 ± 1.09 1.49 (1.24, 1.92) 0.454 

C7 (mm) 0.39 (0.01, 1.13) 0.01 (0, 0.24) 0.38 (0, 1.3) 0.143 
 

Table 3. JOA scores and neurological function improvement rates in the three groups of patients at preoperative and final 
follow-ups 
表 3. 三组患者术前、末次随访时 JOA 评分及神经功能改善率 

组别 n 
JOA 评分(分) 

改善率(%) 
术前 末次随访时 

A 组 26 8.12 ± 2.30 12.69 ± 2.19 53.22 ± 16.42 

B 组 25 7 (6, 10) 13.08 ± 2.22 57.30 ± 17.56 

C 组 43 8.60 ± 2.25 13 (11, 14) 50 (37.50, 63.64) 

P 值  0.241 0.755 0.197 

4. 讨论 

脊髓型颈椎病作为成人常见的一种退行性病变疾病，主要是由于颈脊髓受到压迫导致脊髓缺血，进

而引起患者步态失稳和精细动作缺陷等感觉、运动功能障碍[1]，后期还可出现大小便失禁甚至瘫痪，使

患者的生活质量受到严重影响，大大的加重了社会负担，所以临床建议一旦确诊应该及时进行手术干预

治疗，防止患者病情进一步发展[6]。单开门椎管扩大成形术作为多节段脊髓型颈椎病的有效治疗方案，

可以从后方解除颈髓压迫，在颈髓广泛后移后可使其获得减压。 
以往大多数学者[9] [10]认为“弓弦原理”是椎管扩大成形术的基本机制，在保证颈椎维持生理曲度

的前提下，单开门椎管扩大成形术解除后方压迫，使脊髓在张力的作用下像弓弦一样向后漂移从而躲避

前方压迫，改善脊髓前方血运以恢复受损脊髓的功能(图 1)。但在实际临床工作中，人们发现颈椎曲度不

佳的患者，术后的脊髓恢复情况和 MRI 下脊髓向后漂移距离也同样有不错的效果[11] (图 2)，同样一些

国内外学者[5] [12]-[15]报道术前颈椎曲度和术后脊髓漂移距离并不相关，这种情况使“弓弦原理”受到 
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(a)                      (b) 

Figure 1. A 71-year-old female patient with a preoperative cobb angle of 19.71˚ 
图 1. 71 岁女性患者，术前 cobb 角为 19.71˚ 
 

    
(a)                   (b) 

Figure 2. A 54-year-old male patient with a preoperative cobb angle of 3.99˚, both of whom underwent C3~C7 expansive 
open-door laminoplasty, and the degree of anterior and posterior compression of the spinal cord was significantly reduced after 
the operation, and the morphology of the spinal cord returned to normal 
图 2. 54 岁男性患者，术前 cobb 角为 3.99˚，两者均行 C3~C7 单开门椎管扩大成形术，术后脊髓前后受压程度均明显

减轻，脊髓形态恢复正常 

 
了挑战。在本研究中，在三组患者进行钛板支撑单开门椎管扩大成形术后，C3~C7 脊髓均有广泛的后移，

但统计学分析三组患者术后各节段脊髓后移距离差异无统计学意义(P > 0.05) (见表 2)，即患者颈椎曲度

与术后脊髓后移距离无明显相关性。我们分析，颈脊髓术后在其后方形成低压区，而脊髓前方压迫依然

存在示为高压区，这种压力差“迫使”脊髓从高压区向低压区漂移；脊髓减压后脑脊液重新流通扩张硬

脊膜恢复自身形态时，齿状韧带向脊髓提供向后的应力同样会使脊髓向后漂移，但是脊髓长时间压迫导

致硬膜囊和椎管有一定的粘连、神经根尤其是 C5 神经根的牵拉作用会使其漂移受到阻碍。所以术后颈脊

髓后移可能更多是减压后脊髓自身形态的恢复与神经根牵拉、前方椎管粘连相互拮抗的结果。 
术前颈椎曲度不佳被一些学者[16]认为是椎板成形术的禁忌证，根据“弓弦原理”，正常的颈椎曲度

是脊髓充分后移的保证，脊髓充分后移使其恢复自身形态，术后神经功能的恢复才能得以保障，Batzdorf 
[4]等人通过研究得出的颈椎曲度正常的患者比曲度变直的患者术后具有更好的临床疗效的结论也支持了

这一观点。Suda [17]等则认为颈椎后凸或者局部后凸 > 13˚的患者不建议开展颈后路手术，此类患者相较

于颈椎曲度前凸的患者术后临床效果不佳，在进行后路手术的同时有必要进行颈椎后凸矫正或者联合前

路减压；Sodeyama 等[18]将 95 例 CSM 患者分为颈椎前凸组、曲度变直组、后凸组和 S 形畸形组，四组
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间 JOA 改善率并无显著性差异，虽然两位学者对于后凸畸形患者的术后疗效存在争议，但对于曲度正常

患者术后疗效所得出的研究结果却是一致的，即颈椎曲度正常患者术后神经功能都能获得显著的改善。

在本研究中，由于缺少样本本研究未将颈椎曲度后凸的患者纳入，统计学分析曲度正常组和曲度变直组

患者术后平均 JOA 改善率并无统计学差异(P > 0.05) (见表 3)，这与前面 Suda 和 Sodeyama 两位学者得出

的结论是一致的。因此我们对于颈椎曲度变直的患者也可以开展单开门椎管扩大成形术这一结论是比较

认同的，其术后神经功能改善率和临床效果也非常显著。 
Kong 等人[19]认为脊髓后移的距离可能是决定椎板成形术后路减压效果和术后疗效的关键因素，而

Yoichiro Hatta 等人[14]通过对分别进行选择性椎板切除术和 C3~C7 节段的广泛后路单开门椎板切除术的

两组患者进行回顾性研究后认为神经后移距离和神经功能的恢复所以 C5 节段的脊髓也是所有节段脊髓

后移距离最大的节段，我们对所有患者的 C5 节段脊髓后移距离和 JOA 改善率行单因素相关性分析，结

果显示两者之间无线性相关关系，这可能是因为神经功能的改善不单单依靠脊髓后移，更重要的是脊髓

自身形态的恢复，在MRI中我们也可以看到有些患者术后脊髓后移很充分但脊髓形态未得到充分的恢复，

出现神经功能恢复率较差的现象。因此脊髓后移并非评价术后神经功能恢复的一个良好指标，在对曲度

变直的患者进行单开门椎管扩大成形术后，脊髓在恢复自身良好的形态后神经功能也会得到相应的改善。 
综上所述，在对不同曲度的多节段脊髓型颈椎病患者行单开门椎管扩大椎板成形术后患者的预后均

能达到预期效果，颈椎曲度不佳的患者并非单开门椎管扩大成形术的禁忌症，患者术后 JOA 评分相较于

术前 JOA 评分均有明显的提高(P < 0.05)。 
本研究由于缺少颈椎后凸畸形的样本数据，并且在测量中可能存在一定的误差，导致实验结果有一

定的局限性，在以后研究中需要进一步扩大样本量与前期随访观察，从而得出更为科学客观的结果。 
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