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脊髓型颈椎病(cervical spondylotic myelopathy，

CS M)的 根 本 原 因 是 颈 椎 退 行 性 变 ， 其 发 病 始 于

脊髓的外在因素，累及脊髓周围的骨与软组织，

进而引起脊髓功能障碍。对CSM病理生理学的改

变起重要作用的因素主要分为静态和动态两种，

最重要的静态因素就是椎管内空间的大小，其他

因素还包括椎间盘突出、黄韧带增厚、钩锥关节

和椎间关节骨赘等；动态因素主要为椎间盘的退

变、炎症或创伤 [ 1 ]。依据CS M的病理生理学的特

点 ， 针 对 C S M 的 主 要 治 疗 方 法 为 ： 扩 大 椎 管 容

积，解除脊髓压迫，缓解椎间盘退变。目前对该

病的微创治疗主要有以下几种方法：射频热凝靶

点治疗、经皮激光椎间盘减压术(percutaneous laser 
disc decompression，PLDD)、显微内窥镜及显微镜

下治疗等，其中以纤维内窥镜及显微镜下治疗备

受关注。
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[摘　要]	 脊髓型颈椎病(cer vical spondylotic myelopathy，CSM)的治疗一直是一个棘手的问题，不治疗或治

疗不当均会导致患者出现严重并发症，如痉挛性瘫痪及排尿、排便功能障碍等。鉴于CSM的病理

改变，保守治疗难以解除脊髓压迫，如果没有手术禁忌，就应当认作是手术适应证。随着科学技

术的进步及手术精准性的提高，微创手术治疗CSM也取得了良好的预后。
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Abstract The treatment of cervical spondylotic myelopathy (CSM) has always been a difficult task, for that the serious 

complications such as spastic paralysis, urination disorders and defecation disorders will occur because of no 

treatments or inappropriate treatments. Given the pathological changes of CSM, conservative treatment is difficult 

to relieve spinal cord compression. If there is no surgical contraindication, it should be regarded as the surgical 

indication. With the development of science and technology and the improvement of surgical accuracy, treating 

CSM by minimally invasive surgery can also achieve good prognosis.

Keywords cervical spondylotic myelopathy; minimally invasive treatment; surgery



脊髓型颈椎病的微创治疗的研究进展    张稳，等 163

1  射频热凝靶点治疗

射频热凝靶点治疗机制为利用高频交流电，

精确加温至70 ℃后使部分的髓核组织汽化，缩小

髓核组织体积，从而达到缓解椎间盘周围组织压

力的效果。汪和进等 [2]对400例CSM患者进行射频

热凝靶点治疗后随访6个月发现，该治疗可有效改

善脊髓功能。由于射频热凝靶点治疗仅能汽化部

分髓核组织，减压的范围十分有限，因此，有学

者[3]进一步研究射频热凝靶点联合臭氧介入治疗，

通过短期追踪随访用该方法治疗的256例颈椎间盘

突出症的患者，发现其术后的有效率已达100%，

术后3~6个月的优良率也超过了90%。但射频热凝

靶点治疗的长期随访的研究鲜有报道。

2  PLDD

PLDD利用激光在椎间盘内对髓核组织进行汽

化，使盘内压力下降，突出的髓核组织回缩，从

而达到解除压迫的作用。张彤童等 [ 4 ]研究指出：

P L D D 对 C S M 患者有一定疗效，可是改善率并不

高，但由于此术式对颈椎的稳定性影响小，长期

随访结果显示症状并未加重。而近年有学者在动

物实验中通过将激光束由向前传导转变为立体发

射，使激光能量集聚在光导纤维的头端，从而锁

定激光能量，提高汽化髓核的能力[5]。还有不少学

者将PLDD与中医中药结合起来，在对腰椎间盘突

出的治疗中取得了良好疗效[6]。

3  经皮穿刺颈椎间盘切除术

经 皮 穿 刺 颈 椎 间 盘 切 除 术 ( p e r c u t a n e o u s 
cer v ical  diskectomy，PCD)在X射线透视下用导针

对减压节段进行定位，再将套管沿导针旋入椎间

盘，使用刨削器或环锯反复切割抽吸髓核，直至

减压满意。有学者 [ 7 ]发现P C D对早期颈椎病患者

有确切疗效，但因为其对椎管内致压物无直接影

响，因此无法取代传统手术。王文等 [8]对475例颈

椎间盘突出的患者进行P CD，结果显示：P CD具

有手术时间短、疗效确切、并发症少等优点。

4  显微内窥镜手术

随着影像学和现代光纤内窥镜技术的发展，

近年来脊柱内窥镜技术取得了长足的进步。内窥

镜和相应的配套手术器械、成像和图像处理系统

及 双 极 射 频 机 共 同 组 成 了 一 套 脊 柱 微 创 手 术 系

统，其主要优势为切口小、减压彻底。颈椎内窥

镜技术目前主要分为颈椎后路内窥镜技术及颈椎

前路内窥镜技术。

4.1  颈椎后路显微内窥镜技术

颈椎后路显微内窥镜技术即从脊柱后方或侧

后 方 经 椎 间 孔 或 椎 板 间 入 路 置 入 工 作 通 道 ， 可

减 少 关 节 突 关 节 的 破 坏 ， 维 持 脊 柱 后 方 结 构 的

稳定性，在临床工作中应用广泛。国外学者Ga l a
等 [ 9 ]在颈椎显微内镜下经椎间孔入路可有效切除

椎间孔骨赘及侧方椎间盘突出髓核组织，从而达

到有效减压。Minamide等[10]多次利用内窥镜(颈椎

显微内窥镜椎板切开术(cer v ical  microendoscopic 
laminectomy，CMEL)对CSM进行关键节段减压手

术，得出结论：CMEL是一种新型的微创技术，可

用于颈后段多节段减压治疗CSM；且5年随访结果

表明：行 C M E L 术后的患者轴线症状较传统椎板

成形术明显减轻，同时颈椎的生理曲度也得到了

明显改善，脊髓减压的效果与传统椎板成形术无

异。CMEL治疗CSM可以减少对棘突韧带复合体和

颈伸肌的损伤，稳定重建后的椎板，避免其出现

塌陷及关门的现象 [11]。国内有学者 [12]报道：减压

过程中如工作套筒发生移动可能伤及脊髓或神经

根，而且对后纵韧带骨化、椎间盘钙化的CSM患

者而言，经椎间孔入路颈椎显微内镜下手术就相

当困难，且减压效果不佳，为此不少学者考虑采

用跳跃式椎板切除术，发现此术式是降低椎板成

形术后常见的持续性轴痛、颈部活动受限等术后

并发症发生率的有效方法。术后复查颈椎磁共振

发现患处可得到足够的脊髓减压，同时还能减少

手术出血 [13]。K ato等 [14]在术前采用脊髓诱发电位

(spinal evoked potential，SCEP)诊断责任椎间盘水

平后进行选择性椎板成形术。随着手术技巧的成

熟、手术撑开系统的不断改进以及显微镜在术中

的广泛应用，术者能够在直视下对脊髓进行减压

手术，使得手术更加安全。Hur等[15]采用管状牵开

器系统和手术显微镜行微创颈椎后路减压术，微

创入路进入后颈椎，以手指轻柔剥离后颈伸肌后

直至椎板后再在X射线透视下置入管状牵开器于目

标椎板，借助手术显微镜对椎管、黄韧带和现有

神经根界面进行可视化，提供三维视图，并在显

微镜辅助下通过单侧入路完成双侧减压，此即所

谓的“单侧入路双侧减压(unilateral approach with 
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bilateral decompression，ULBD)”。此术式具有皮

肤切口小、组织损伤小、可视性好、效果等同于

常规开放技术等优点，但由于视野不够开阔，也

存在减压不完全的风险，且此微创手术的学习曲

线陡峭，需要术者长时间的钻研。

4.2  颈椎前路显微内窥镜技术

颈 椎 前 路 显 微 内 窥 镜 技 术 即 从 脊 柱 前 方 或

侧前方经椎间隙及椎体入路置入工作通道，可对

神 经 根 直 接 减 压 ， 并 保 留 椎 间 盘 及 临 椎 的 活 动

度 ， 因 而 对 致 压 物 主 要 来 至 于 前 方 的 C S M 患 者

而言，单独行颈椎后路减压可能效果并不会很理

想，颈椎前路的减压也是必不可少的。Cai等 [16]对  
2 8 例 多 节 段 C S M 患 者 采 用 后 路 微 创 入 路 减 压 ，

而 前 路 在 显 微 镜 下 行 颈 椎 前 路 椎 间 盘 切 除 植 骨

融合术(anter ior  cer v ical  discectomy and f usion，

A C D F ) ， 发 现 显 微 镜 辅 助 前 路 不 需 要 切 除 病 变

椎 体 以 扩 大 视 野 ， 高 速 钻 头 能 有 效 去 除 所 有 小

骨 化 和 椎 体 骨 赘 ( 如 果 不 完 全 去 除 会 导 致 脊 髓 受

压 ) ， 避 免 多 节 段 颈 椎 融 合 手 术 ， 减 少 邻 近 节 段

退变的发生率和钛网沉降率，保留了颈肌韧带复

合体，从而减少了轴性症状的发生率。吴新等 [17]

对 3 1 例 行 前 路 经 皮 内 窥 镜 下 颈 椎 椎 间 盘 切 除 术

的 患 者 进 行 追 踪 随 访 发 现 ： 患 者 术 后 疼 痛 症 状

有 明 显 改 善 ， 证 明 该 术 式 在 治 疗 颈 椎 椎 间 盘 突

出 症 中 可 以 取 得 满 意 疗 效 。 然 而 ， 对 于 有 椎 间

盘 钙 化 以 及 椎 间 盘 突 出 并 游 离 的 患 者 而 言 ， 颈

椎前路内窥镜技术并适用 [18]。Qui l lo-Olvera等 [19]

研 究 发 现 ： 术 中 C T 导 航 引 导 下 经 椎 体 前 隧 道 入

路可能是治疗脊髓性颈椎病的一种可行的微创方

法，该微创方法有以下几个优点：1 )可直接脊髓

减压；2 )减压后保留颈椎节段运动；3 )前路经椎

体隧道入路可与后路入路联合进行；4 )减压后保

留端板；5 )该入路的斜位性质使其可以分别引导

到颈上或颈下区域，如 C 2~ C 3，或被下颌骨或胸

骨阻碍的颈胸椎交界处。手术最后需要将骨块植

入椎体隧道内以避免椎体塌陷。还有学者 [20]研究  
8 7 例 C S M 患 者 的 硬 膜 外 膜 的 组 织 时 发 现 ： 如 果

要在微创手术所能提供的有限范围内获得满意的

手术结果，首先要对硬膜外膜的组织形态学特征

有一个良好的了解，因为硬膜外膜组织的具体结

构特点可直接影响手术效果。随着科学技术的进

步，手术的精准度越来越高，患者医源性的创伤

越来越少，康复也越来越快。

5  结语

临床上CSM的治疗方法多种多样，如保守治

疗、微创治疗、传统开放手术治疗等。而微创治

疗介于保守治疗与开放手术治疗之间，既能有效

减压，又能减少对颈椎周围组织的损伤，降低并

发症。微创治疗不局限于颈椎内窥镜技术，还包

含了采用手术撑开系统及显微镜等辅助器械达到

微创目的的手术。随着3D技术及机器人技术的迅

猛发展，现已有不少研究 [21]报道了3D技术在骨科

中的应用，进一步提高了手术的精准性。相信在

不久后，3D成像技术将逐步应用到CSM患者的治

疗中，为广大术者提供更为详实的颈椎解剖学特

征，让术者更加清楚了解患者硬膜外膜的结构以

及脊髓致压物的特点，为术者选择手术入路提供

可靠依据，同时在术中为术者提供更加立体、直

观的引导图像。这将会是广大CSM患者的福音。
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