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胸椎黄韧带骨化症的手术疗效和预后因素分析
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要"目的
!

评价胸椎黄韧带骨化症的手术疗效和预后&方法
!

回顾性分析行椎板减压病灶切除手术的
#9

例胸椎黄韧带

骨化症患者资料&术后按照影像学表现'

VM*

评分及
I2<D:D

G

D5)2

恢复率评价手术效果!并评价手术对脊柱稳定性的影响&结果

!

VM*

评分由术前"

9$8W"$&

%分增加到术后"

8$8W!$"

%分!恢复率为"

%&$#W""$&

%

Q

!其中优
!9

例!良
!"

例!可
(

例!差
!

例&

手术前'后手术相邻节段
N1::j5

角分别为"

%$3W#$(

%

k

和"

8$&W%$#

%

k

"

@

$

'$'%

%&疗效与病程时间'病灶范围'脊髓
,

"

信号改变

等因素相关"

@

#

'$'%

%&结论
!

N,

'

`bK

检查有助于发现共存疾病和多节段病灶及脊髓
,

"

高信号改变&早期椎板切除充分减

压能获得良好的疗效!但术中常见硬膜撕裂&

关键词"黄韧带$骨化!异位性$外科手术$预后$胸椎
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胸椎黄韧带骨化症$

1552B2AD>2161B>);?2

.

DF;6>EFB?D7

=EF

#

M+S

&所致的胸椎管狭窄临床少见#近年来随着影像检查

技术的发展有效地提高了
M+S

的诊断率#对其认识也不断深

化(

M+S

手术难度大#手术要求高#处理不当易加重神经损

伤)

!79

*

(本文回顾分析本科自
"''#

年
!

月至
"''8

年
!"

月收

治的有完整资料手术的
M+S

患者
#9

例#将其治疗结果报道

如下(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

本组
#9

例患者中男
!3

例#女
!%

例#年龄
9!

!

(%

岁#平均$

%"$8W($&

&岁#病史
!

!

#3

个月#平均$

!!$#W

8$"

&个月#其中短于
!

年者
!3

例#

!

年以上者
!%

例(

#!

例呈

缓慢发病进行性加重#

#

例轻微外伤后急性发病(发病部位主

要累及下胸椎$

,

3

!

!"

&

"&

例$

(&Q

&#中胸椎$

,

%

!

3

&

#

例$

3Q

&#

上胸椎$

,

!

!

%

&

%

例$

!%Q

&%单节段局灶型
"%

例#多节段
3

例

$连续型
&

例#跳跃型
#

例&(合并颈椎病
#

例#腰椎管狭窄
"

例#后纵韧带骨化症$

MZ++

&

&

例(

>$?

!

临床表现
!

患者大多无明显诱因#表现为进行性脊髓受

压症状#其中腰背痛
!&

例#胸'腹部束带感
!3

例#间歇性跛行

"

例#下肢放射痛
!!

例#肌力减弱
"#

例#行走不稳
"(

例#膀胱

括约肌功能障碍
%

例#下肢皮肤麻木
"8

例#完全截瘫
!

例(

"%

例主要表现为脊髓受压损害!肌张力增高#膝腱反射亢进#病理

反射阳性(

%

例主要表现为神经根损害!皮肤感觉减退#肌力

减弱#膝腱反射减弱#病理反射阴性(

9

例表现为混合性损害(

>$@

!

影像学检查
!

本组病例均通过影像学检查确诊为
M+S

(

O

线正位片可见病变节段椎间隙模糊不清#侧位片可在椎间孔

投影处显示指向椎间隙的高密度影$图
!

&(

N,

检查见椎板前

方病灶呈高密度影#位于椎间隙平面#椎管变形#硬膜囊受压#

椎间关节退变'增生等(

`bK

检查见多数病灶
,

!

和
,

"

像于

相应病变水平硬膜外后方出现突向椎管内低信号病灶#硬膜外

脂肪变形移位#导致该水平椎管狭窄#脑脊液信号消失#脊髓受

压'变形'变细和信号改变#本组病例中
3

例患者脊髓
,

"

相为

高信号#其余
"%

例脊髓信号无改变$图
!

&(

>$A

!

手术方法
!

手术在局麻及脊髓监护下进行#

N

臂机定位

后取后正中切口显露双侧椎板至小关节外侧#咬除棘突'棘上

和棘间韧带#切除病变上下节段部分正常椎板#用磨钻磨透椎

板全层'增生关节突及骨化的韧带#采用窄和薄的枪式咬骨钳

小心咬除残留骨质直至显露硬膜囊侧壁#使其漂浮于椎管内#

用巾钳将整个椎板连同骨化的黄韧带提起#小心分离骨化灶和

硬膜囊间粘连#然后整体或分段取出(若骨化韧带与硬膜粘连

紧密不能分离或硬膜也发生骨化时#将其一并切除(减压后见

""

重庆医学
"'!!

年
!

月第
9'

卷第
!

期



硬膜膨起#硬膜的压迫性凹陷在去除椎板后恢复明显的搏动(

最后用细硅胶尿管插入远近端硬膜外间隙#以证实椎管减压效

果(减压开始前静脉使用甲基泼尼松
!$'

.

和奥美拉唑
9'

F

.

#术后常规放置引流管(

>$B

!

观察指标

>$B$>

!

功能评价
!

按照
VM*

评分及
I2<D:D

G

D5)2

恢复率$

2F7

@

<1=;F;6><D>;

#

Kb

&评价手术效果)

!

#

%

*

#

Kb^

$术后
VM*

评分
f

术前
VM*

评分&"$

!!f

术前
VM*

评分&

X!''Q

#

Kb

评价手术

疗效标准为!

Kb

(

(%Q

为优%

(%Q

$

Kb

(

%'Q

为良%

%'Q

$

Kb

(

"%Q

为可%

Kb

#

"%Q

为差(

>$B$?

!

预后因素评价
!

在病程时间$大于与小于
!

年&'病灶

范围$单节段与多节段&'病灶部位$下胸椎与中'上胸椎&'脊髓

,

"

信号$高信号或低信号&方面与疗效$

Kb

&间进行比较(

>$B$@

!

影像学评价
!

术后进行
O

片'

N,

'

`bK

检查评价手术

减压效果#同时测量手术前后
N1::j5

角以评价手术对脊柱稳

定性的影响(

>$J

!

统计学处理
!

采用
7

检验进行统计学分析#以
@

#

'$'%

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

本组 病 例 手 术 时 间 为
!"%

!

!3' F26

#平 均 $

!%&W

"&$(

&

F26

#术 中 出 血 量 为
#8'

!

&%' F+

平 均 约 $

9!'W

9&$9

&

F+

(随访时间为
!!

!

%8

个月#平均$

"&$#W!#$9

&个月(

#9

例中有
&

例发生手术并发症#其中硬膜损伤
%

例#术后发现

脑脊液漏
#

例#经抬高床尾'俯卧位'敷料外加压处理后治愈(

术后神经痛
!

例#经对症治疗
!

个月后症状渐减轻消除(按照

VM*

评分及
I2<D:D

G

D5)2

恢复率评价手术效果#本组
#9

例患

者术前
VM*

评分为$

9$8W"$&

&分$

"

!

(

分&%术后
VM*

评分为

$

8$8W!$"

&分$

(

!

!!

分&%

Kb

为$

%&$#W""$&

&

Q

$

"!$8Q

!

38$9Q

&#其中病史小于
!

年组为$

('$%W!($9

&

Q

#大于
!

年组

为$

9&$#W!&$8

&

Q

$

@

#

'$'%

&%单节段病灶组为$

&3$"W

!8$(

&

Q

#多节段病灶组为$

9'$!W!($"

&

Q

$

@

#

'$'%

&%

,

"

高信

号组为$

9!$&W!9$(

&

Q

#等信号组为$

&8$&W!8$!

&

Q

$

@

#

'$'!

&%下胸椎组$

%3$#W!($8

&

Q

#上'中胸椎组$

%!$8W

!($"

&

Q

$

@

$

'$'%

&(所有病例优
!9

例#良
!"

例#可
(

例#差
!

例(术后所有患者均复查
`bK

提示脊髓受压减除#蛛网膜下

腔脑脊液连续性恢复$图
!

&(手术前'后手术相邻节段
N1::j5

角为$

%$3W#$(

&

k

$

#

!

!"k

&和$

8$&W%$#

&

k

$

#

!

!(k

&#差异无统

计学意义$

@

$

'$'%

&(

!!

D

!

;

!术前
O

片'

N,

和
`bK

均显示黄韧带骨化压迫脊髓表现%

B

!

.

!术后
`bK

显示压迫消失(

图
!

!!

手术前&后影响学表现

@

!

讨
!!

论

@$>

!

M+S

的发病机制和临床特点
!

黄韧带骨化的病因和发

病机制尚不明确#可能与慢性退行性变'创伤'炎症'代谢异常'

种族差异等众多因素有关)

!7#

#

&73

*

(

M+S

少见#所致胸椎管狭窄

症起病隐匿#进展缓慢#不少病例具有多发性'跳跃性特点#该

病以下胸椎多见#是胸椎管狭窄症的主要原因之一#这可能与

下胸椎活动相对上'中胸椎活动度大有关)

!'

*

(本组
,

3

!

!"

胸椎

受累者为
(&Q

$

"&

"

#9

&#与以往的报道相似(

M+S

典型的临床

表现为下肢肌张力增高'痉挛性瘫痪'行走不稳'腱反射亢进'

病理征阳性'感觉障碍或有膀胱功能紊乱等上运动神经元性损

害的症状和体征(

,

!'

!

!"

处脊髓损害的临床表现为多样性#不

仅可发生典型的痉挛性瘫痪#亦可出现较典型的下运动神经元

性的迟缓性瘫痪)

!!7!"

*

(本组大多表现为上运动神经元损害#

仅
%

例表现为下运动神经元损害#混合型者
9

例(

@$?

!

黄韧带骨化的影像学特点
!

`bK

结合
N,

检查是诊断

M+S

的必需的影像学手段(

O

线侧位片难以在椎间孔内发现

骨化黄韧带凸向椎管$图
!

&#典型黄韧带骨化
N,

扫描可见两

侧椎板前缘高密度影像突入椎管内#严重时椎管呈三叶草状或

菱形#也可以表现为单侧骨化#

N,

同时可以发现硬脊膜的骨

化)

#

#

!#

*

(在
`bK

的
,

!

及
,

"

矢状面图像上#黄韧带骨化常为

三角形或半圆形#呈低信号影突向椎管#使硬膜外脂肪移位#连

续性中断#脊髓受压形成切迹(

`bK

检查可以确定黄韧带骨

化的形状'范围及脊髓受压的程度以及骨化的成熟程度等#同

时有助于发现共存疾病或多节段病灶)

%7&

#

3

#

!#

*

(

`bK

检查发现

,

"

脊髓高信号可能表示脊髓水肿'脱髓鞘改变'脊髓软化'脊

髓空洞坏死等#该信号的出现与症状严重程度高度相关#且有

助于判断预后)

8

#

!#

*

(本组
3

例患者
,

"

脊髓高信号者中
9

例恢

复为可也说明了这点(

@$@

!

手术原则和并发症
!

由于胸椎椎管本身狭窄#黄韧带骨

化时症状一旦出现则会进行性加重#全椎板切除术作为经典的

方法被广为推荐)

"

#

%

#

!#

*

(手术的目的为彻底解除椎管后壁压迫

脊髓的增生骨化病灶#具体的减压范围可根据术前的影像学检

查结合术中对椎管的探查情况确定(减压应包括骨化相邻椎

板#骨化的黄韧带#还要切除增生内聚的关节突关节内侧部(

胸段脊髓的血液供应较差#加之对其长时间的慢性压迫造成脊

髓缺血#术中轻微刺激就可能造成脊髓的严重损伤#应用高速

磨钻对椎板进行整块切除安全且效率高(手术减压有效的标

志是硬膜囊恢复充盈及搏动#手术结束时应探查椎管的上下

侧#硬膜囊上漂浮的碎骨片不必强行去除)

(78

#

!'

#

!9

*

(尽管如此

骨化黄韧带因与硬脊膜粘连紧密#手术时若分离不彻底或硬膜

与骨化的韧带分离困难#容易引起硬膜撕裂和产生脑脊液

漏)

(

#

!#

*

(发生后主要措施是尽量严密修补#修补困难者可以游

离腰背筋膜片移植修补#用生物蛋白胶封堵#严密缝合切口各

层(防止脊髓'神经根损伤是手术中的核心内容#本组患者手

术都采用局麻#目的和优点很明确#即为防止术中神经损伤#便

于术中监测神经功能(胸段脊髓耐受不了任何碰撞和压迫#术

中即使轻微的分离或碰撞都可能造成严重的后果#术中体感诱

发电位监护可增加手术的安全性)

!

#

!'

#

!9

*

(另外本组患者在术

中减压前均应用甲基泼尼松
!$'

.

静脉推注#术后合用甘露

醇'激素有助于减轻手术区域脊髓炎症反应'组织水肿和防止

局部粘连等(

@$A

!

影响疗效的相关因素
!

由于胸椎椎管本身狭窄#手术减

压是解除压迫'恢复脊髓功能惟一有效的方法(影响术后效果

#"

重庆医学
"'!!

年
!

月第
9'

卷第
!

期



的主要因素有以下几点)

%

#

!#7!%

*

($

!

&病程时间!国内外文献均

证实及时诊断和早期治疗可提高效果(本组病例病史
!

年内

者手术优良率为
89Q

$

!&

"

!3

&#

!

年以上者为
&(Q

$

!'

"

!%

&#

"

年以上手术的患者则为
##Q

$

"

"

&

&#这表明有临床症状的
M+S

一旦诊断明确应及早手术治疗#非手术治疗不但无效反而会延

误时机#影响手术疗效($

"

&减压范围!单纯的全椎板切除往往

无法达到彻底减压的目的#必须将小关节内侧的
!

"

#

!

!

"

"

也

同时切除(切除的范围不应限于引起症状的节段#还应该包括

该节段的上'下各一椎节的椎板($

#

&病灶范围!患者合并后纵

韧带骨化'颈椎病'腰椎管狭窄等时#往往脊髓多节段受压#受

压范围广泛#受压程度重#手术难度较大#因此影响预后(同时

未手术节段病变的进展'骨化韧带的复发等也影响预后(本组

病例单节段病灶组
Kb

$

&3$"Q

&显著高于多节段病灶组

$

9'$!Q

&也说明病灶范围和预后高度相关($

9

&术前神经症状

的轻重及脊髓是否发生不可逆变化!脊髓信号改变是预后不良

的重要因素#本组
3

例脊髓
,

"

高信号改变患者有
9

例恢复不

良#平均
Kb

为
9!$&Q

#而等信号者为
&8$&Q

$

@

#

'$'!

&($

%

&

后期胸椎后凸畸形!如切除椎板节段过多及部分小关节切除后

造成胸椎不稳定#术后病情可能加重(本组病例随访效果大多

良好#术后
N1::j5

角变化差异无统计学意义$

@

$

'$'%

&#作者

认为减压的范围应在保证减压效果的前提下尽量保留关节突#

术后加强腰背肌锻炼可能对防止胸椎后凸畸形的产生有积极

意义)

!&

*
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