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自制椎板线锯应用于颈椎后路双开门稚管扩大成形术
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摘 要
:

【目的】评价 自制颈椎椎板线锯用于颈椎后路棘突纵切双开门椎管扩大成形术
。

【方法】19 98 年 1

月至 20 02 年 4 月
,

共在 35 例行颈椎后路双开门椎管扩大成形术中应用颈椎椎板线锯
。

其中男性患者 28 例
,

女

性 患者 7 例
,

年龄 35
~

6 8 岁
,

平均 55
.

6 岁
。

3 0 例颈椎病患者伴 3 节或 3 节以上压迫或合并颈椎管狭窄 ;5 例颈

椎管狭窄合并颈椎外伤
。

日本矫形外科协会 ( J
a p a n e s e

o rt h
o p a e

d i
。 A s s o e i a t io n ,

J o A ) 颈髓症评分
: 3 一 13

,

平均
:

5
.

2 5
。

【结果 1手术用时 5 0
一 1 5 0 m in

,

平均 24 5
,

6 m in
。

术中出血量 1 0 0
一 4 00 m L

,

平均 25 5 m L
。

开门减压成形
:

5 个节段 巧 例
,

4 个节段 巧 例
,

3 个节段 5 例 ;棘突纵行锯开时间
: 3 6

~ 4 8 5 / 个
,

平均 41
5 / 个

。

术中从未发生断

锯和卡锯现象
。

随访时间 6
一

58 个 月
,

平均 22
.

4 个月
。

术后 OJ A 评分
: 1 1 一 17

,

平均 巧
.

5
。

【结论】颈椎椎板线

锯用于颈椎后路棘突纵切双开 门椎管扩大成形术是安全和快捷的
。
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颈椎后路双开门椎管扩大成形术是治疗颈椎

病的主要方法之一
I ` 一 4 〕 。

棘突纵行剖开是关系手术

成功与否的一个最关键步骤
。

自 19 9 8 年始
,

我们在

参考国外技术的基础上
,

自行研制了颈椎椎板线锯

(专利号
: Z L 0 0 2 2 7 8 2 6

.

X )
,

并用于临床
。

共治疗

颈椎病 35 例
,

取得满意效果
,

现报告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 线锯研制

此套器械由线锯
、

与线锯配套的硬膜外硅胶

导管和硬膜外导管套管针组成 (图 1 )
。

线锯由 7 根

医用不锈钢丝编织而成
,

直径为 0
.

55 m m
,

长度为

7 0 0 m m
。

导管内径 0
.

6 m m
,

外径 1
.

0 m m
,

长度 15 0

m m
o

位
,

M ay ife ld 架固定头颅
,

宽胶布固定双上肢
。

1
.

3
.

2 手术步骤 ① 显露
:
lC

一
lT 后正中切 口

,

逐层切开皮肤
、

皮下
、

棘上韧带
,

显露 C Z 下 1 / 2 -

lT 上 1 / 2 及关节柱
,

距 C Z 止点 1 。 m 处 10 号丝线

分别缝扎双侧颈半棘肌后
,

于止点处剥离该肌
,

留

线
。

② 插人线锯
: 切除 C Z / 3 与 C 7 / 1T 棘间韧带和

黄韧带
,

显露硬膜囊
。

将导管插人硬膜外套管针内
,

导针导引下把导管由 C7 椎板下缘硬膜外 向上经

3C 椎板上缘穿出
,

线锯从导管的远端插人后
,

于

C Z / 3 间将导管与线锯一齐拉出 (图 Z A )
。

③纵剖棘

突 : 用持针器夹紧线锯两端
,

拉紧线锯
,

于棘突正中

匀速锯开 (图 ZB )
。

④椎管扩大成形
: 用高速微型磨

钻于双侧 C 3 一 C 7 椎板与关节柱交接处开槽
,

保留

内板
,

形成门轴 ;把椎板 向两侧缓慢打开
,

造成门轴

处青枝骨折 (图 3 A )
。

将骨块 (自体骨
、

异体骨或人

工骨 )分别植人剖开的棘突间
,

10 号丝线交叉固定

骨块与棘突 (图 3 B )
。

⑤关闭伤 口 :
把颈半棘肌原位

固定于 C Z 棘突
,

逐层间断缝合伤 口
,

伤 口 内置负压

引流
。

g u i d一 e o n d u i t t h r e a dw i r e s a w

图 1 椎板线锯及其配套工具

iF g
.

1 T h r e a d w i er s a w a n d n e ce s s a叮 a s se s s o ir es

A : t h r e a d w i er s a w : B
: g u id

一
e o n d u i t fo

r t h r e a d w i r e ; C : g u i d
一
e o n d u i t

e u t or du e e r

1
.

2 一般资料

19 9 8 年 l 月至 2 0 0 2 年 4 月
,

共在 3 5 例施行颈

椎后路双开门椎管扩大成形术中应用本文图 1介

绍的颈椎椎板线锯进行治疗
。

其中男性患者 26 例
,

女性患者 9 例
,

年龄 3 5 ~
68 岁

,

平均 5 5
.

6 岁
。
3 0 例

颈椎病患者
,

伴 3 节或 3 节以上压迫或合并颈椎管

狭窄
,

5 例颈椎管狭窄合并颈椎外伤
。

椎管矢状径

与椎体矢 状径 比值
: 发 育值

: 0
.

45
一 0

.

80
,

平均

0
.

6 9 ;退变值
: 0

.

35 一 0
,

6 0
,

平均 0
.

53
。

椎管矢状径

最小的仅 3 m m
。

日本矫形外科协会 ( J
a p a n e s e O r -

th o p a e d i C A s s o e i a ti o n ,

Jo A )颈髓症评分
: 3 一 13

,

平

均 : 8
.

2 3
。

1
.

3 手术方法

1
.

3
.

1 麻醉与体位 气管插管吸人麻醉
。

俯卧

ZA :

P or c e SS e S

图 2 线锯插入 示意图

F i .g 2 nI s e川 o n o f t h r e a d树
r e s a w

i n s e rt i o n , id
一 e o n du i t i n t o s p i n a l e a n al ; Z B : s p l i t o f s p i n o u s

by th er a d w ier s
aw

4 术后处理

嘱平卧位 2 一 3 d
,

2 4 一 4 8 h 后拔除引流管
,

颈

围固定 3 个月
。

2 结 果
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图 3 椎管扩大减压成形管示意图

F ig
.

3 D o u b l
,

d o o r
一
o p e n l a m in o P la s t y

3 A
: ( l

一、 t r a e t i o n o f 一h
e s p l i t

、 I ) I n o u s l ) r( ) ( e s 、 e s ; 3 B
:

1
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l
) e t w 已e n s一) l i t 3 P in o u 3 万一r 。 `愁e s s e s

手术时间
: 8 0 一 1 5 0 m i n

,

平均 14 5
.

6 m i n ;纵剖

棘突
: 巧 O 个

,

用时
: 3 6 ~ 4 8 5 / 个

,

平均 41 5 / 个 ;术

中出血量 : 10 0 ~ 4 0 0 m L
,

平均 1 88 m L
。

开门减压成

形 : 5 个节段 巧 例
,

4 个节段 巧 例
,

3 个节段 5

例
。

6 例 I 期加做前路椎间盘切除
,

植骨融合术
,

1

例行 11 期前路手术
。

术后随访时间
: 6 一

58 个月
,

平

均 2 2
.

4 个月
。

椎管矢状径与椎体矢状径比值
: 发

育值
: 0

.

87
一 1

.

08
,

平均 0
.

9 7 ; 退变值
: 0

.

84
-

0
.

9 6
,

平均 0
.

9 0
。

术后 JO A 评分 : 1 1 一 1 7
,

平均

巧
.

54
。

术后并发症 : 单侧 C S神经不全性麻痹两例
,

两周后症状消失
。

3 讨 论

19 8 2 年
,

黑川高秀等川首次报告采用颈椎后路

双开门椎管扩大成形术治疗颈椎病
,

其优点是不单

能保持椎管的完整性
,

且能最大限度地保存颈椎的

活动功能
,

从而避免宫崎式手术
协 ]的不足

。

但是
,

早

期黑川式均用高速微型磨钻或薄刃 椎板 咬骨钳逐

个纵剖棘突
,

其不但速度较慢影响手术速度
、

棘突

植骨床磨损较多不利于棘突间植骨融合
,

而且损伤

脊髓的可能性较大
,

尤其对于严重的颈椎管狭窄更

是如此
。

1 9 9 5 年
,

富田滕郎等
’ “

·
” ’首次报告应用颈椎

椎板线锯于黑川式或平林式手术
,

约 3 m in 左右纵行

剖开 5 个棘突或椎板
,

手术速度明显加快
、

棘突植骨

床磨损极少
、

对硬膜和脊髓的干扰基本不存在
。

为何使用椎板线锯安全可靠 ?其理由
:①线锯导

管较柔软但又有一定的硬度
,

头端为圆钝盲端
,

从硬

膜外腔插人时沿硬膜表面上行
,

不会刺破硬膜 ; ②每

一个棘突下方与硬膜之间都存在着一个三角腔隙
,

纵行锯开棘突时
,

线锯正好位于三角腔隙内
,

不接触

硬膜 ; ③线锯锯开棘突时
,

锯与骨的接触面较少
,

锯

的频率较磨钻慢
,

产热较少
,

不易烫伤硬膜
。

使用椎板线锯应注意
: ①摆体位时一定要将头

和躯干固定牢靠
,

防止拉锯时颈椎异常活动损伤脊

髓 ; ②摆正颈椎
,

防止后凸
,

尽可能保持需行纵剖棘

突的椎体稍后弯 (图 4 A )
,

否则
,

拉线锯时极易损伤

硬膜和脊髓 (图 4 B ) ; ③如确实通过摆体位仍无法矫

正后凸畸形
,

可用线锯分段纵剖棘突 (图 4B)
,

也可

用微型高速磨钻 ; ④ 插入线锯导管前
,

要测定导管

到达最上位欲开门的椎板上缘在椎管内的长度
,

如

插人导管超过预计长度却未见导管头端
,

要考虑导

管可能偏一边
,

应立即取出导管重插 ;⑤插人线锯导

管的过程中
,

要轻轻往头端送
,

如遇阻力
,

不要硬插
,

可重插
,

重插仍无法插入时
,

可分段插人
,

锯开棘突 ;

⑥拉线锯时一定要把线锯两端拉紧并上提
,

否则线

锯将偏离锯道
、

打折
、

卡锯
,

甚至断锯 ; ⑦主刀拉锯

时
,

助手一定用椎板压迫器向前压紧椎板
,

对抗线锯

向后上提的力
,

达到稳定颈椎
、

防止因异常活动引起

颈髓损伤 ; ⑧边拉线锯边在线锯两端喷水
,

既可冷

却线锯
,

避免灼伤脊髓和防止线锯强度下降
,

又可

冲除线锯上的骨硝
,

润滑线锯并防止卡锯
。

常规方法使 用微型高速磨钻或椎板咬骨钳纵

剖棘突
。

先在椎板两侧开槽
,

而后逐个纵剖棘突及

开门
。

每切开一个棘突用时约 10 m in
,

切开后如椎

板无法 向两侧开门
,

则需再将骨槽磨深
,

故较费

时
。

而用线锯是先一次性纵剖 5个棘突
,

用时仅 3

m in 左右
,

即切开一个棘突仅需约 4 0 5 左右 ; 接着

用微型高速磨钻在椎板两侧开槽
,

用静止的微型高

速磨钻钻头从中向两侧轻推剖开的棘突
,

椎板稍活

动即可
。

根据我们的经验
,

用常规方法行颈椎后路

双开门椎管扩大成形术
,

5 个节段需用时 2
.

5 一 3
.

0

;h 而用椎板线锯行颈椎后路双开门椎管扩大成形

术
,

5 个节段需用时 1
.

5 一 2
.

o h
。
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馨圃圆噢圃圃
、 碰夏沙

;

髓向后移位
,

神经根于减压与未减压骨的交界处被

卡压
,

根动脉血运障碍
。

上述间接原因的损伤
,

可

于术后 s h 到 3 周 出现症状
。

直接损伤的预后 较

差
,

而间接损伤的预后较好
。

感觉障碍及根性疼

痛类型恢复所需时间
,

最短的 Z d
,

最长的需 8 个

月左右 ; 运动障碍类型
,

所需时间较长
,

可达 2 年

以上 l“ 一 ’ 0 ]。

综上所述
,

我们认为颈椎椎板线锯用于棘突纵

行切开具有如下优点
:
操作较为简便

,

速度明显加

快
,

棘突骨质丢失极少
,

安全性可靠
。
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使用颈椎椎板线锯与颈椎弯曲度的关系示意图

T h e r el a it o sn hi P o f u s i gn ht r e a d衬 r e s a w t o t h e
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A : th e s p l i t o f s p i n o u s p or e e s s e s 15 d o n e b y o n e s t a罗 : B : the s p l i t

of
s P定n o u s P or c e s s es e a n n o t b e d o n e by o n e s t a ge

日本产线锯先由 7 根细钢丝编织成一股
,

再用

7 股拧成一条直径为 0
.

5 4 m m 的线锯
。

与之相 比
,

我们只用 7 根钢丝直接拧成 一条直径为 0
.

54 m m

的线锯
。

使用中我们体会 自制椎板线锯较 日本的锋

利
,

而且结实
,

到 目前为止尚未发生术中断锯现象
,

而 日本产品偶有发生
。

在文献 L6
,

7] 报道的基础上
,

我们认为
,

颈椎椎

板线锯可用于颈椎棘突纵切的适应症包括
:

①颈椎

管狭窄症
,

②后纵韧带钙化症
,

③ 3 节以上的颈椎

间盘突出
。

禁忌症包括
: ①黄韧带骨化症

,

②既往手

术造成硬膜外腔粘连或瘫痕形成
,

③类风湿等炎性

疾患引起的硬膜粘连
,

④较严重的颈椎失稳症
,

⑤

较明显的颈椎后凸畸形
。

本组病例中有两例 出现可逆性 C S 神经根麻

痹
,

发生率为 5
.

7%
。

发生原因可能是这两个病例

均有 C S / 6 椎体后缘唇样增生伴麻痹侧神经孔狭

窄
,

当减压后整个脊髓骤然向后移位时
,

神经根受

牵拉较重
。

C S 神经麻痹是颈椎管后路减压扩大成

型术较常见的并发症
,

发生率为 3% 一 n % 【8 , 。

术中

很清楚未触及 C S 神经根
,

但术后却出现 5C 神经不

全性麻痹
,

主要表现为三角肌瘫
。

常见的原因
:
门轴

处椎板内板断裂
,

断端掉人椎管内侧后方
,

直接压

迫神经根 ; 减压后脊髓向后聚积移位
,

神经根受开

门侧椎间关节 内缘端压迫 ; 椎间孔较狭窄时
,

当脊
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