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·临床研究论著·

甘露醇联合甲泼尼龙对颈椎单开门椎管扩大成形术后
脊髓神经功能恢复的影响

王迎光 徐卫国 李文凯

【摘要】 目的 探讨甘露醇联合甲泼尼龙对颈椎单开门椎管扩大成形术后脊髓神经功能恢复的影

响。方法 回顾性分析2017年1月至2018年12月在我院行颈椎单开门椎管扩大成形手术的44例病例，

根据围手术期是否使用甲泼尼龙和甘露醇分为观察组（21例）和对照组（23例）。比较两组术前及术后

3 d、2周、3个月、1年的颈部疼痛视觉模拟量表（visual analogue acale，VAS）评分、日本骨科协会（Japanese
Orthopaedic Association，JOA）评分改善率、颈椎功能障碍指数（neck disability index，NDI），以及术后 2周
内的并发症发生率。结果 观察组术后 3 d的VAS评分及NDI均明显低于对照组（P均＜0.05），JOA评

分改善率明显高于对照组（P＜0.05）；但观察组与对照组术后2周、3个月、1年的VAS评分、JOA评分改善

率、NDI比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。观察组术后并发症发生率明显高于对照组（23.8% vs.

0），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 甘露醇联合甲泼尼龙可促进颈椎单开门椎管扩大成形术后早

期脊髓神经功能恢复，但是会增加术后并发症的发生率，临床使用应该权衡利弊。
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【Abstract】 Objective To determine the effect of mannitol and methylprednisolone on neurological
function recovery following posterior cervical single open⁃door laminoplasty. Methods A retrospective study
was conducted on 44 patients undergoing posterior cervical single open⁃door laminoplasty in our hospital from
January 2017 to December 2018. Twenty ⁃one patients who received mannitol and methylprednisolone during
perioperative period (observation group) were compared with a matched cohort of controls (23 cases) who did not
receive mannitol or methylprednisolone. Visual analog scale (VAS), Japanese Orthopedic Association (JOA)
scores, neck disability index (NDI) were compared between two groups pre ⁃ operatively, 3 days, 2 weeks, 3
months and 1 year postoperatively. The incidence of complications was also measured within 2 weeks after
operation. Results VAS scores, improvement rate of JOA scores, and NDI were significantly improved in
observation group as compared with control group at 3rd day after operation (P＜0.05), but there was no
significant difference between two groups at 2nd week, 3rd month and 1st year postoperatively (P＞0.05). The
incidence of postoperative complications in observation group was significantly higher than in control group
(23.8% vs. 0, P＜0.05). Conclusion The perioperative use of mannitol and methylprednisolone in posterior
cervical single open⁃door laminoplasty can promote the neurological function recovery in the early stage after
operation, while it may result in the increase rate of postoperative complications. Therefore, for clinical
application, there is a trade⁃off between the benefits and side effects.
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颈椎后路单开门椎管扩大成形术是治疗多节段

脊髓型颈椎病、发育性颈椎管狭窄症、颈椎后纵韧带

骨化症等疾病的经典术式，该术式在解除脊髓压迫、

改善脊髓神经功能方面具有确切疗效［1⁃3］。然而，颈

椎病病人由于脊髓长期受压已存在缺血缺氧改变，

手术减压后其血供骤然增加，可能导致缺血再灌注

损伤，使脊髓出现水肿、炎症等，从而影响术后肢体、

神经功能的恢复［4］。颈椎减压手术围手术期应用甲
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泼尼龙是否有益于术后神经功能改善尚无统一意

见，但已有众多文献报道甲泼尼龙在缓解手术应急

反应、减轻脊髓和神经根水肿、促进神经功能恢复方

面有较好疗效［5］。甘露醇是一种组织脱水剂，研究

发现甘露醇可改善脑缺血再灌注大鼠缺血侧脑组织

的病理损伤，保护脑组织，恢复其神经行为［6］。此

外，甘露醇可改善中枢神经及周围神经水肿，联合维

生素B12可以有效治疗梨状肌综合征引起的坐骨神

经痛，联合地塞米松可显著改善颈椎骨折伴颈髓损

伤术后的颈髓神经功能及日常生活能力等［5，7⁃8］。

我科自 2017年开始在部分接受颈椎后路单开

门椎管扩大成形术的病人围手术期联合使用甲泼尼

龙与甘露醇治疗，本研究拟通过回顾性病例对照研

究来探讨甘露醇联合甲泼尼龙对颈椎单开门椎管扩

大成形术后脊髓神经功能恢复的影响及安全性，以

期为临床用药与治疗提供参考及理论依据。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①2017年1月至2018年12月在我科

由同一位主刀医生执行的颈椎后路单开门椎管扩大

成形术的病例；②因严重脊髓型颈椎病、颈椎管狭窄

或颈椎后纵韧带钙化住院接受手术；③在围手术期

接受了甘露醇联合甲泼尼龙的治疗方案或完全没有

使用甲泼尼龙或甘露醇的病人；④成功随访，病历资

料及随访资料完整。

排除标准：①二次翻修手术的病人；②因外伤、

感染、肿瘤或自身免疫性疾病导致的颈椎疾病的病

人；③失访，病历资料及随访资料不完整者；④胃肠

道活动性溃疡，及消化道出血史者。

二、一般资料

44例纳入本研究，其中21例在围手术期使用了

甲泼尼龙和甘露醇的病人纳入观察组，同期没有使

用相应药物的 23例病人纳入对照组。两组病例的

一般资料，如年龄、校正的Charlson合并症指数（age⁃
adjusted Charlson Comorbidity Index，aCCI）、病程、术

前疼痛视觉模拟量表（visual analogue acale，VAS）评

分、术前日本骨科协会（Japanese Orthopaedic Associ⁃
ation，JOA）评分及术前颈椎功能障碍指数（neck dis⁃
ability index，NDI）比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05，表 1）。本研究经过华中科技大学同济医学

院附属同济医院伦理委员会审核批准。

三、手术方法及围手术期用药

病人麻醉成功后取俯卧位，头部固定，常规颈后

方正中入路，剥离椎旁肌肉，显露两侧椎板和小关

节。用球磨钻在开门侧侧块联合处制作纵行骨槽，

依次去除外层骨皮质，中间骨松质，及内侧骨皮质完

成开门。球磨钻在另一侧开槽，门轴开成楔形骨槽，

夹角为 45°~50°，保留 1 mm厚度松质骨和内层皮质

骨。依次打开C3~7椎板，切断开门区上下两端的黄

韧带，分离囊壁组织和硬膜下静脉。确定所需钛板

规格，将钛板放置在侧块与椎板的合适位置，钻头钻

孔后，植入固定螺钉，依次固定各节段钛板。严密止

血，生理盐水冲洗伤口，硬脊膜外放置引流管，逐层

缝合伤口。

术后常规使用病人自控镇痛泵（PCA），48 h后

停用。观察组术中椎管打开前 30 mins静脉滴注甲

泼尼龙500 mg，术后连续3 d静脉滴注20%甘露醇（1
次/d，250 mL/次）；对照组术中及术后均未使用甲泼

尼龙或甘露醇。

四、观察指标

（一）颈部疼痛

收集两组病人术后3 d、2周、3个月、1年的VAS
评分，以评估颈椎疼痛程度。

（二）脊髓神经功能恢复评定

比较两组术后3 d、2周、3个月、1年的 JOA评分

改善率和 NDI。JOA评分改善率计算公式：（术后

JOA 总分-术前 JOA 总分）/（17-术前 JOA 总分）×
100%，改善率为 100%时为治愈，＞60%时为显效，

25%~60%为有效，＜25%为无效。

（三）并发症发生率

比较两组病例术后相关不良事件的发生率。

表1 两组病例术前一般临床资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ2）值

P值

例数

23
21
-
-

性别（例）

男

19
16
0.286
0.568

女

4
5

年龄（x±s，岁）

51.17±8.41
52.95±8.97

0.335
0.501

aCCI（x±s，分）

2.31±1.42
2.72±1.08

0.108
0.145

病程（x±s，月）

37.43±7.13
38.21±6.94

0.519
0.568

JOA评分

（x±s，分）

13.81±1.96
13.39±1.49

0.789
0.430

NDI（x±s，%）

30.11±2.56
29.34±2.37

0.057
0.287

VAS评分

（x±s，分）

1.19±1.54
1.02±1.24

0.454
0.652
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五、统计学分析

应用SPSS 19.0软件（IBM公司，美国）作统计学

处理。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，两组间

年龄、aCCI、病程、术前和术后VAS评分、术前和术

后 JOA评分、术前和术后NDI评分的比较使用独立

样本 t检验；同组内手术前后的数值比较，采用配对 t

检验。两组间性别、并发症发生率等计数资料的比

较使用卡方检验或Fisher检验。当P＜0.05时认为

差异有统计学意义。

结 果

一、术后一般资料及并发症情况

44例均顺利完成手术，均获得完整随访。两组

术后均未出现脊髓神经损伤、C5神经根麻痹、轴性症

状、伤口感染、脑脊液漏、内固定物松动移位等严重

并发症。观察组术后出现2例输液相关静脉炎、1例
黑便、2例血糖升高［定义为术前无糖尿病史，术后出

现血糖值餐前＞7 mmol/L和（或）餐后＞11 mmol/L］，
经过对症处理后症状均消失。对照组未出现并发

症。观察组术后总并发症发生率为23.8%（5/21），明
显高于对照组，差异有统计学意义（P=0.027）。典型

病例影像资料见图1。
二、术后颈部疼痛评价

与术前相比较，术后3 d时两组病例的颈椎VAS
评分均明显增加，其余各随访时间点两组病例颈椎

VAS评分均较术前明显降低，差异均有统计学意义

（P均＜0.05）。与对照组相比较，观察组术后 3 d的
VAS评分更低，两组比较，差异有统计学意义（P＜

0.05），但两组术后2周、术后3个月、术后1年的双上

肢 VAS 评分比较，差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。详见表2。
三、术后脊髓神经功能恢复评定

两组病例术后颈椎 JOA评分改善率和NDI结果

见表3。

表2 两组病例术后不同时间的VAS评分比较（x±s，分）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

23
21
-
-

术前

1.19±1.54
1.02±1.24

0.454
0.652

术后3 d
3.52±1.73*

2.71±1.90*

1.118
0.016

术后2周
0.72±0.33*

0.81±0.67*

0.233
0.817

术后3个月

0.39±0.73*

0.57±0.69*

1.396
0.172

术后1年
0.49±0.58*

0.62±0.34*

0.298
0.554

表3 两组病例术后不同时间的 JOA评分改善率、NDI比较（x±s，%）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

23
21
-
-

JOA评分改善率

术后3 d
36.47±5.68
50.60±4.21

1.102
0.043

术后2周
51.55±5.68
51.88±4.21

1.501
0.141

术后3个月

67.93±5.68
70.09±4.21

0.917
0.364

术后1年
70.14±5.68
70.27±4.21

0.886
0.331

NDI
术后3 d

24.09±5.77
20.32±6.31

0.398
0.034

术后2周
16.70±3.44
17.11±4.56

1.051
0.507

术后3个月

10.18±2.83
9.89±2.12
0.087
0.221

术后1年
8.63±1.69
9.16±2.03

0.279
0.664

注：与同组术前比较，*P＜0.05

图1 病人，男，57岁，颈椎间盘突出伴椎管狭窄，行后路C3~7单开门钛板内固定术 a：术前颈椎X线片示颈椎生理前凸消失；b：术前颈椎MRI
示C3~7水平椎管明显狭窄，脑脊液循环消失；c、d：术后1年颈椎X线片、MRI提示内固定良好，颈椎曲度正常，椎管扩大，脊髓无受压
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与对照组相比较，观察组术后3 d的 JOA评分改

善率更高，组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05），
但两组术后 2周、3个月、1年的 JOA评分改善率比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
与对照组相比较，观察组术后 3 d的NDI明显

降低，组间差异有统计学意义（P＜0.05），但两组术

后 2周、3个月、1年的NDI比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
讨 论

慢性压迫性脊髓型颈椎病的预后与病人年龄、

病程长短、脊髓压迫节段数量和程度、颈椎曲度改

变、椎管容积、术前临床症状严重性及手术方式等诸

多因素有关［5，9］。关于甘露醇或甲泼尼龙在减轻中

枢及外周神经水肿、促进神经功能恢复的研究已有

较多文献报道，但关于颈椎单开门椎管扩大成形术

围手术期联合使用甘露醇和甲泼尼龙的临床研究较

少，因此联合使用两种药物对颈椎减压术后神经功

能恢复的有效性及安全性需进一步确定。Demura
等［10］研究发现颈椎后路椎管扩大成形术前使用激素

可以降低术后全身的炎症反应水平。国内文献报道

围手术期大剂量使用甲强龙在脊髓损伤的病人减压

治疗中具有明显改善神经功能的作用［4，11］。此外，甘

露醇联合激素可有效缓解颈椎后路术后C5神经根

麻痹［12⁃13］、改善颈椎骨折伴颈髓损伤及多节段颈椎

病减压术后神经功能恢复［5，13］。本研究显示，联合使

用甘露醇和甲泼尼龙可降低术后早期颈痛VAS评

分和NDI，提高术后 JOA评分改善率，这说明联合使

用两种药物通过减少脊髓神经水肿及炎症反应来促

进术后早期脊髓神经功能恢复。但是术后 2周、术

后 3个月、术后 1年随访时，两组病例的VAS评分、

JOA评分改善率及NDI的差异均无统计学意义，可

能原因有两点：一是本研究中药物使用仅局限于术

后3 d内，而两组病例术后2周至1年随访时甘露醇

及甲泼尼龙的作用已消失；二是手术 2周以后脊髓

神经水肿及炎症已经自然消除，因此两组病例的脊

髓神经功能恢复情况相似。但是，由于本研究是回

顾性研究，关于颈椎单开门椎管扩大成形术围手术

期联合使用甘露醇和甲泼尼龙的临床疗效，未来还

需要进行高质量的随机对照临床试验才能明确。

在本研究中，我们使用颈椎减压术前半小时给

予甲泼尼龙 500 mg冲击治疗、术后连续 3 d静脉滴

注20%甘露醇的用药方案。相关文献报道的甲泼尼

龙使用剂量（1 000 mg/次、30 mg/kg/次等）及使用时

间（减压前15 min、减压前30 min、术后5 d等）各有差

异［11，14⁃15］，甘露醇的使用剂量及时间也不尽相同［5，13］。

本研究的术后用药方案仅持续至术后第 3天，鉴于

甘露醇联合甲泼尼龙可以促进术后早期脊髓神经功

能恢复，那么是否可以术后长期使用两种药物直至

神经功能全部恢复呢？我们认为有2个因素制约了

这两种药物的长期使用：首先，脊髓神经水肿及炎症

在术后 2周左右可以自然消除，因此无需延长药物

治疗时间；其次，甘露醇是一种组织脱水剂，甲泼尼

龙是一种中效糖皮质激素，两种药物长期使用可能

会引起并发症，如血糖升高、消化道出血、电解质紊

乱、深静脉血栓等［15］。本研究中观察组术后出现 2
例输液相关静脉炎、1例黑便、2例血糖升高，而对照

组未出现并发症。虽经这些并发症持续时间短暂且

经过对症处理后症状均消失，但依然增加了医疗风

险和病人的痛苦。因此，这两种药物的治疗时间，应

该根据病人情况综合考量。鉴于本研究样本量较

小，且为回顾性研究，研究结果的可行性还需大样

本、多中心的随机对照研究支持。

综上所述，颈椎单开门椎管扩大成形术围手术

期联合使用甘露醇和甲泼尼龙可促进术后早期脊髓

神经功能恢复，但是会增加术后并发症的发生率，临

床使用应该权衡利弊。此外，本研究作为回顾性病

例对照研究，样本量较少且可能有偏倚因素的影响，

以后仍需要大样本的前瞻性随机对照试验来进一步

验证本研究的结论。
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能使得激光对准手术目标靶点。希望能通过进一步

的改进，设计出更符合临床需求的激光定位仪。
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