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Abstract 
Cervical spondylotic myelopathy is a common and frequently occurring disease in department of 
orthopedics. It is a variety of factors degenerative disease such as degeneration, secondary trauma 
and strain, such as cervical curvature change, bone hyperplasia, cervical intervertebral disc her-
niation, posterior longitudinal ligament, yellow toughened belt calcification, accompanied by a se-
ries of pathological changes such as primary and secondary spinal canal stenosis, which oppress 
the spinal cord to appear many nerve and reflex symptoms. Most of these pathological changes can 
be found through cervical imaging examination. Meanwhile, imaging examination is also one of 
the ways to diagnose CSM in clinic. Once spinal cord dysfunction occurs in CSM, most of them will 
aggravate progressively, so surgical treatment has become the consensus of spine surgeons. The 
operation mode of CSM is very mature, and the treatment of direct and indirect decompression of 
vertebral canal can achieve different curative effect. The choice of operation is also the hot spot in 
the discussion of cervical surgery in recent years, and the specific operation mode depends on the 
patient’s condition. 
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摘  要 

脊髓型颈椎病(Cervical Spondylotic Myelopathy CSM)是骨科常见病、多发病。是一种以退变为主要因

素，继发创伤、劳损等多方面诱因，形成以颈椎曲度改变，骨质增生，颈椎间盘突出，后纵韧带、黄韧

带骨化钙化，伴有原发、继发椎管狭窄等一系列病理改变，从而压迫脊髓出现众多神经、反射症状的一

种退行性疾病。这些相关病理改变大部分可以通过颈椎影像学检查发现，同时，影像学检查也是临床上

诊断CSM的方式之一。CSM一旦出现脊髓功能障碍，多数会进行性加重，所以手术治疗已经成为脊柱外

科医生的共识。CSM的手术方式非常成熟，采用直接、间接椎管减压等多种手术方式治疗均能取得不同

程度的疗效，术式选择问题也是近年来颈椎手术讨论的热点，而具体手术方式多根据患者的病情状况而

定。 
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1. 脊髓型颈椎病病因病理及临床特点 

脊髓型颈椎病（Cervical Spondylotic Myelopathy CSM）的病因、病理、疾病形成机制及临床治疗这

一系列的相关问题的认识是通过对疾病的流行病学及自然病史进展等方面不断研究而深入的[1] [2] [3]。
CSM 病理改变因疾病产生过程分为两个环节[4]：首先是以颈椎间盘为主的组织结构进行性退行性变，然

后退变的组织结构产生的形态及生理生化改变对颈脊髓的神经和血管造成了刺激及产生压迫而出现相关

的临床症状及体征。如可出现四肢、躯干麻木等感觉及运动功能障碍，严重可有瘫痪及膀胱功能障碍[5]。
其具体的病理变化可视为一个连续进行的过程，一般可分为三个阶段：1) 椎间盘变性阶段。椎间盘退变

从 20 岁就已经开始，纤维环变性肿胀导致髓核退变加速，髓核脱水，内部出现裂纹，受来自周围的压力

后膨出突出而压迫脊髓，如突破后纵韧带则称为脱出。2) 应力分布变化阶段：颈椎正常的生理弯曲对于

维持生物力学的稳定起着重要的作用，是颈椎正常活动的基础 [6]。骨赘的形成表明该节段间盘退变引起

了椎体应力分布产生了改变，与颈椎小关节、黄韧带增生肥大一样，都可视为机体的代偿性改变，这是

在颈椎因退变受到应力改变后的一种自我保护作用，使得颈椎重新获得力学上的平稳。其中 C5/6 位于颈

椎生理性前屈的中点，受到的力量最大，故该节段骨赘最为常见，其次为上下相邻节段。3) 脊髓损害阶

段。脊髓受压的时间和强度决定了损害程度，压迫可来自于前方的骨赘和间盘，压迫位于脊髓前中部可

压迫脊髓前中动脉，出现单侧或双侧锥体束症状，主要以运动障碍为主；当压迫主要来源于后方的黄韧

带、小关节时，临床症状主要以感觉障碍为主[7]。当以上因素都出现时，可产生颈椎管的继发性狭窄，

更增加了对脊髓的压迫和刺激。由以上颈椎退行性变所产生的组织结构异常可通过相关影像学检查发现，

即影像学阳性表现。 

2. 脊髓型颈椎病的影像学检查及表现 

诊断各类型颈椎病的影像学检查目前已基本形成共识，通常用以下几种：颈椎正侧位位 X 线、过伸
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过屈位 X 线、CT 平扫、MRI 平扫、CT 血管造影(CTA)和磁共振血管造影(MRA)。每种检查都具有其独

特的作用[8]，如 X 线平片可明确椎体后缘及钩椎关节的骨赘有无突入椎管，椎体间隙高度情况，颈椎生

理曲度的改变例如颈椎变直或反曲,同时伴随颈椎不稳或者椎管原发、继发的狭窄等。CT 检查对于有椎

管狭窄的病例可进一步提示所致椎管狭窄的范围及原因、同时可明确地突出椎体的小关节关节突骨赘，

后纵韧带黄韧带的骨化钙化程度大小及范围以及椎间盘的膨出突出脱出，都是颈椎病的影像学诊断中不

可忽视的一环。不同类型的颈椎病选取不同的影像学检查方案有利于提高诊断正确率,快速对颈椎病进行

分型，避免误诊的同时指导临床治疗方案的选择。有研究表明[9]这几种临床上常用的影像学检查对颈椎

病诊断的灵敏度均在 90%以上,同时针对不同类型的颈椎病患者的影像学检查方案也因分型而各有不同,
颈椎正侧位 X 线平片检查适合诊断神经根型颈椎病，CT 平扫和 MRI 平扫检查适用于脊髓型颈椎病，其

中 MRI 在观察间盘和脊髓等软组织情况上更具有优势，同时没有 CT 对身体的辐射[10]。CTA 和 MRA
检查更适用于椎动脉型颈椎病,另外有研究表明对于食管型颈椎病还可以使用 X 线平片辅助配合食道造

影的检查方法。 
对于 CSM 颈椎正侧位 X 线、CT 平扫、MRI 平扫是必不可少的。除此之外，本文作者认为也应行颈

椎过伸过屈位 X 线检查来确定有无颈椎不稳以指导术式的选择。在 CSM 中，颈椎不稳也是颈椎退变过

程中病理改变之一，在选择术式时如忽视颈椎不稳这一因素，势必会影响远期效果。通常临床经验认为，

CSM 患者临床症状越严重，其颈椎影像学阳性表现越明显，反之亦然[4]。虽然这些临床经验仍需相关研

究来进一步证明，但仍可在治疗上提供一定的参考。 

3. 手术治疗术式选择 

CSM 的手术方式是以解除神经压迫为目的的多种直接、间接减压术式，常用的颈前路术式包括：

ACCF、ACDF，后路术式包括：颈椎后路单开门椎管扩大椎板成形术、颈椎后路半/全椎板切除术、后路

减压加侧块钉棒系统内固定术；及后前路一期、多期联合手术。 
长期以来，对于 CSM 手术最佳入路的确定上一直是争论的话题[12] [13]。颈椎前路手术能够达到解

除脊髓的直接压迫，即完成直接减压、亦可以纠正因间盘退变所丢失的椎间隙高度同时也能重新建立颈

椎的生理弯曲等优势，是临床治疗上最常选用的手术入路方式[14]，但前路手术也具有其相应缺点：对于

颈椎手术来说恢复颈椎矢状位平衡至关重要，Patwardhan 等[15]研究发现颈椎矢状位失衡会在多节段融合

术后加速相邻节段的退变，从而使相邻节段间盘再突出的可能性提高。前路手术中术式选择较为容易，

核心思想为直接间盘切除减压的融合手术，根据责任间盘出现情况选择 ACCF 或 ACDF，对于两连续节

段的 CSM 前路手术术式选择上，有学者认为[16] ACCF 和双节段 ACDF 各有优势：ACDF 具有手术出血

量少且能更好地改善颈椎曲度等优点，但 ACCF 具有手术时间短的优点；同时另有学者研究表明[17]，
对于连续两节段责任间盘 CSM 的前路手术效果中：两节段的 ACDF 术式和单节段的 ACCF 手术在术后

疗效上基本等价，都可在阻止病变进展的同时缓解术前神经损伤症状，达到手术目的的同时对于手术的

术中失血量、手术时间长短以及颈椎曲度的改善方面都有差异，两节段的 ACDF 术式都要优于 ACCF 手

术，故认为对于相邻双节段责任间盘的 CSM 前路手术治疗上，两节段 ACDF 手术总体优于单节段 ACCF
手术[18]，其具体选择情况也应根据临床情况而定。 

当间盘突出节段较多或前路手术困难、风险较高时可选择后路手术，也可以选择前路分段融合[19]。
后路手术术式各有优缺点，关于不同术式疗效上也是近年来众学者重点讨论的内容。其中单开门手术[20]
可以扩大椎管容积，进而通过增加椎管有效容积达到脊髓减压的效果，使受压的脊髓向颈后方即背侧漂

浮并膨隆，间接缓解来自前方的压迫，即起到间接减压的目的[21]。因其术中风险较低，操作技术简便，

最常应用于脊髓型颈椎病、颈椎管狭窄症及后纵韧带骨化症的治疗，在日本已成为一项治疗金标准[22]。
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但单开门也有其缺点，例如因开门侧的硬膜囊暴露可能在术后产生局部增生的瘢痕，可能产生脊髓再压

迫而影响手术远期效果[23]，近年来有研究表明可在单开门手术中使用微型钢板固定以提升手术效果[24]。
有学者认为[25]对于多节段(≥3)的 CSM，颈后路单开门椎管减压椎板成形术与椎板减压侧块螺钉内固定

术两种手术在神经功能改善上无明显差异，但单开门手术可能会导致颈椎生理曲度的部分丢失，两种手

术术后 C5 神经根麻痹症及轴性痛症状和[26]矢状面上颈椎序列方面的差异无统计学意义，但单开门手术

在术后并发症方面发生率较侧块螺钉术式要高。也有学者认为[27] [28]对于治疗有多个节段病变的 CSM，

在颈椎后入路的常用术三种术式：颈椎后路单开门椎管扩大椎板成形术、颈椎后路全椎板切除术和颈椎

后路全椎板切除侧块螺钉内固定术相比较，病短期预后无明显差别，但颈椎后路全椎板切除侧块螺钉内

固定术式在远期改善患者神经功能、降低颈肩痛的发生概率上具有显著优势，是颈后路手术用于治疗多

节段病变的 CSM 的手术方式中具有优势的手术方法。与此同时，术中针对性的操作也可以降低术后并发

症和不良反应，也应为脊柱外科医生所掌握应用。例如[29]术中对伸肌群的保护可以降低颈椎稳定性的丢

失，这对于术后远期疗效具有帮助，同时脊髓充分减压也可一定程度上降低术后并发症，如发生在颈肩

部的轴性疼痛症状。同样有研究报道[30]，将全椎板切除术与侧块螺钉内固定术相结合的手术方法[31]，
可为颈椎提供强劲有力的三维生物力学结构，有助于提高术后 JOA 评分改善率、改善神经功能。当脊髓

受到前后方双重压迫且为多节段病变时可选用后前路联合术式[32]。可以一期联合进行后前路手术，也可

分期分次进行手术[33]，可获得比单纯前路或后路手术更好的减压效果，并避免了单纯后路减压破坏脊柱

整体的稳定性和单纯前路融合手术对颈椎整体活动度的影响这类缺陷，并且可以一定程度上降低单纯前

路手术存在的因脊髓压迫严重所增加的术中减压操作风险。同时，同样也可以在一定程度上减少术后相

关神经并发症的发生。 

4. 脊髓型颈椎病预后与影像学表现的相关性 

如前文所述，CSM 的影像学表现可以在一定程度上反映疾病的严重程度。而其手术的效果与病情本

身的严重程度有重要关系[4]。外科手术的直接目的是解除脊髓外部的压迫，防止疾病进一步发展，同时

恢复颈椎稳定性，但是对于脊髓神经内部已经发生的病变和损伤如脊髓变性、软化则不能通过手术来挽

回。所以，对那些在影像学检查上已经出现脊髓病变征象的患者，尤其是在重度 CSM 中，可能出现术后

恢复慢，所需康复时间较长，额外增加社会经济负担，部分病例恢复差，甚至残留感觉肌力障碍等神经

损伤症状。 
通常认为，CSM 患者临床症状越严重，其颈椎影像学阳性表现越明显，且术后恢复情况也不为乐观。

有研究表明[34]：CSM 的最重要预后因素是术前严重程度和症状持续时间，而与年龄等一般因素没有明

确的相关关系。脊髓 MRIT2 高信号是临床上评估 CSM 严重程度及预示预后的重要因素之一。脊髓内出

现高信号表明因压迫出现脑脊液回流障碍、神经脱髓鞘改变、脊髓软化、液化、胶质化、出血等一系列

病理变化，常提示预后不良[7]。Zhang [11]等在其所做的关于脊髓型颈椎病伴脊髓高信号患者预后的研究

中表明,需手术治疗的 CSM 患者中，脊髓高信号出现的几率为 68.75%，且脊髓高信号的出现预示着术后

恢复较差。以上研究表明 CSM 的预后与疾病本身的严重程度密切相关，而术前的影像学表现尤其是颈椎

MRI 在一定程度上可以提示疾病的严重程度。所以，通过关注 CSM 患者术前影像学表现可以在一定程

度上预测术后恢复情况。其临床意义在于，对于已经诊断的 CSM，尤其是那些影像学表现明确的病例，

如满足手术指征，则应尽快手术，以避免疾病进一步加重而影响预后。 

5. 展望 

综上所述，本文作者认为，对于临床表现明确的病例，影像学检查应采取早期、多种方式相结合。
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尤其应尽早行颈椎 MRI 检查以明确脊髓损伤的程度及范围，指导临床选择适当的手术治疗时机，术后疗

效与术前影像学表现相关性密切。在术式选择上，单、双节段的 CSM 以前路直接减压手术为主，其中连

续双节段选择 ACCF 与 ACDF 术式效果类似，应以患者具体情况和脊柱外科医师个人操作熟练度而定。

对于多节段的 CSM，应以单开门为代表的后路术式为主，辅以侧块螺钉固定。CSM 治疗核心思想是个

体化治疗原则，即根据临床具体情况选择相对安全且术后预期最好的一种或多种术式的联合。本文将

CSM 的术前影像学表现与预后之间进行联系，在一定程度上为临床治疗的时机和手术方式提供了见解。

但对于 CSM 手术术式的选择及预后与术前影像学表现的相关性依目前国内外现状仍需进一步研究。 
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