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颈椎后纵韧带骨化的影像诊断和手术治疗

浙江 医科大学附属第二医院骨科 斯永 乐

摘 要 作者 回 顾分析 6 1例颈推后 纵韧带骨化症 ( OP L L )的影像资杆和手米

治疗情况
。

颈推 X 线侧位平 片对本病的 显示率为 68
.

75 %
。

核磁共振 ( MR D能显示颈

髓受压后 的外形 改变和 髓内病变
,

但对 O P L L 不敏感
,

必须结合 C T 检查才能诊断
。

作者对连 续型和混合型 O P L L 采用 3C
7

颈 后路单开 门扩 大成形 米或全推板 切除的

方法
,

对局限型 O P L L 采取颈前路环据减压 + 底部潜行 扩大并剑除骨化韧带 + 自体

植骨融合或前后路二次手术
,

疗效满意
。

关键词 颈推
; 后纵韧带骨化 /诊断 ; 后纵韧带骨化 /外科手米 ;

病理性骨化 /放射照相术 ; 病理性骨化 /外科手术

颈椎 O P L L 可 引起颈椎椎管狭 窄和 颈

椎正常活动的改变
,

使颈髓受压和损害
。

近年

来影像检查技术的飞速发展
,

不但提高 了对

本病的诊断率和手术疗效
,

同时对研究本病

的病理机制也有非常重要的价值
。

手术 1 例
。

1 临床资料

男 1 1例
,

女 5 例
,

共 1 6 例
,

年龄 3 9 ~ 6 9

岁
,

平均 5 1
.

2 岁
。

11 例临床表现为逐渐加重

的脊髓型颈椎病症状
,

其中 3 例有神经根型

症状
; 5 例 为颈部外伤 后发 生不同程度 的瘫

痪
,

外伤力轻
,

无骨折脱位
。

所有病例拍摄 X 线侧位片
,

其 中 8 例加

拍颈椎过 伸过屈位侧位片
;
每侧选择有关颈

椎节段 C T 扫描
;
14 例作颈椎 M R I检查

。

由

C T 横 断面图像测量 椎管矢状径
,

有 3 个节

段在 1 0 m m 以下者 1 1 例
; 1 0一 1 2 m m 者 5

例
。

以 X 线平片
、

C T 和 M R I 相结合作出诊

断
:

连续型 8 例
,

混合型 3 例
,

局限型 5 例
〔, 」。

治疗
:

aC
一 ,

颈 后路扩大成形术 10 例
; 全

椎板切 除 l 例
;
前路环锯 + 扩大刮除 O P L L

+ 椎间 自体植骨融合 4 例
; 颈前和颈后二次

2 疗效评定与结果

术后随访 8 个月至 5 年
。

手术前后的功

能障碍与恢复
,

采用 日本骨科学会 17 分记分

法 L ,二。

改善率 ~ (术后分一术前分 ) 令 ( 17 一术

前分 ) 又 1 00 %
。

改善率 > 80 %为优
;
50 %一

80 %为 良
,

5%一 < 5 0%为 有效
,

< 5%为 无

效
。

本组优 7 例
,

良 6 例
,

有效 2 例
,

无效 1

例
。

3 讨 论

3
.

1 影像学诊断 每种影像检查各有所长

和不足
。

颈椎 X 线侧位平片
,

在连续型和混

合型病例中均能显示椎体后缘的异常骨化阴

影
,

与 M R I 矢状位图像中颈髓前方的低信号

相一致
,

并可以得到 C T 的证实为 O P L L
。

局

限型病例
,

颈椎 X 线侧位片上往往不能直接

显示
,

本组的显示率为 68
.

75 %
。

颈椎 X 线侧

位片阴性结果往往 不能排除局限型颈椎 O
-

P L L 的存在
。

颈椎过 伸过屈 位侧位 X 片能诱发 生理

弧度曲线中断
,

活动过度和阶梯的出现
。

8例



12 9

作 此检查
,

3 例有这 些不稳定征象田
。

对照

M R I 其中 2 例 与局 限型 O P L L
,

病变部位一

致
,

并显示颈髓受压
、

变性
、

水肿
、

囊性变
。

动

态颈 椎 X 线侧位片的价值在于可 以发现颈

椎不稳定节段
,

此处很可能伴有脊髓损害
。

但

重 危病人作此检查 风险大及 伸屈 程度不标

准
,

检查常受限制
,

假阴性较多
。

颈椎侧位 X 片测量 C
: 一 7

连续 3 个节段
,

椎体中部平面的椎管矢状径和椎体中部前后

径之 比值小于 0
.

75 「月
,

符合发育性颈椎椎管

狭窄 13 例
。

因此不论是 X 片测量或 C T 测

量
,

本组病例大多数存在发育性颈椎椎管狭

窄的情况
。

V e r ib es t 等困认为
,

颈椎椎管狭窄

与脊髓病有重要关系
,

同样的椎体增生
,

在正

常椎管可以无症状
,

而在发育性颈椎椎管狭

窄者 中则有严重症状
。

M R I 能直接显示颈髓 受压或损害后的

外形 改变 和髓 内变化
,

但它不能直接确定是

否为 O P L L
。

大部分韧带组织为胶原纤维
,

在

M R I S E 序列上
,

T
; 、

T
Z

加权和 F E 序列图像

上均表现为底信号
,

常不能 同骨皮质及其他

纤维组织 的信号相 区别
,

必须结 合 C T 才能

确定低信号区的性质
「̀二。

C T 对 于组织 的钙化或骨化十分 敏感
,

能显示颈椎 O P L L 横切面上骨化块的厚度

和 形 态
,

测 量厚 度 占椎 管矢 状径 的百分 比

— 狭 窄 率
。

本组 的 狭 窄率为 1 2
.

。 % 一

8 7
.

5 %
.

平均 5 3
.

2%
。

局限型颈椎 O P L L 的诊断
,

除了颈椎过

伸过屈位 X 片可能发现颈椎不稳定外
,

主要

依赖 C T 和 M R I 的互相结合
。

M R I 表现为相

邻两椎体间隙后缘的上位椎体后下方至下位

椎体后上方的低信号
,

呈拱桥状
,

相应平面脊

髓受压变细甚至有髓内变化
。

该平面 C T 扫

描便可确定此低信号组织是否为 O P L L
。

颈椎 O P L L 的发生机理迄今未明
。

本组

的影 像资料显示
,

连续型 O P L L 病变节段的

椎间盘退变较轻
,

椎间隙狭 窄和不稳定较不

明显 ; 而局限型 O P L L 病变节段有 2 例为明

显的不稳定
,

另 3 例椎间隙较为狭窄
。

因此作

者认为
,

前者 由全身性 因素引起而与椎间盘

退变关系不大
; 后者 由椎间盘变性失稳

,

后纵

韧带受到异常应 力作用而损伤
,

是 引起骨化

的可能因素
。

3
.

2 手术治疗 本组连续型和混 合型病例

取颈后路单开门式扩大成形术
,

效果 良好
; 全

椎板切除术虽早期效果 良好
,

但本组有 1 例

1 年后复发
,

不宜推广应用
。

局限型病例取前

路手术
,

用环锯去除病变椎间盘时
,

深部的骨

化后纵韧带不能随环锯除去
,

需用锐利刮匙

扩大并超越骨化块的边缘
,

从边缘逐步刮除
。

骨化块与硬膜常有粘连
,

不易去除
,

强行刮除

会损伤脊髓加重瘫痪
,

可将其四周游离后
,

残

留于硬膜表面
。

本组中 1例强行刮除使瘫痪

加重
,

经保守治疗 好转
; 1 例颈前路手术

,

未

从四周游离骨化块
,

而从中部刮除
,

结果未能

刮净病变组织
,

瘫痪加重
,

后再作颈路扩大成

形术才使瘫痪康复
。

当相邻 2一 3 个椎间隙有

局限 型 O P L L 时底部互相贯通对 切除骨化

块更为有利
,

每个椎间分别作 自体骨植骨融

合
,

尽量不用跨越 2一 3 个椎体的大块植骨
.

因这种大块植骨若不用内固定很容易移位
。

颈后路单开门式扩大成形术
,

我们采用

尖头咬骨钳和高速磨钻相结合的方法开槽和

切割椎板无大困难
。

为了使手术后的颈椎稳

定性少受影响和不发生后期鹅颈 畸形
,

保持

颈椎正常生理弧度
,

笔者进行了改 良
,

保 留所

有颈椎棘突
、

棘上和棘间韧带
。

为保持扩大的

椎管不再缩小
,

我们采用开 门侧撑开植骨和

斜拉桥式 固定两种方法
,

临床应 用效果颇佳
.

具体情况将另文报道
。
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