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【摘要】　目的　探讨超声骨刀在胸椎黄韧带骨化症 ( thoracic ligamentum flavum ossification，TLFO ) 减压

手术中应用的有效性与安全性。方法　回顾性分析 2017 年 9 月至 2020 年 12 月，确诊为 TLFO 并应用超声骨

刀辅助椎管后壁切除减压术的患者 16 例，其中男 11 例，女 5 例；年龄 38～79 岁，平均 ( 56.3±9.1 ) 岁，共

计切除 35 个节段。记录椎板切除时间、出血量、神经根和脊髓损伤、硬膜损伤和脑脊液漏发生率，随访评

估患者症状改善情况。结果　16 例每个节段胸椎管后壁切除的时间为 2.1～7.1 min，平均 ( 4.67±1.52 ) min，

平均术中出血量为 ( 258.13±179.41 ) ml。均无伤口感染、神经根及脊髓损伤、硬膜外血肿发生，1 例脑脊液

漏、保守治疗后好转。所有患者均获得随访，平均随访时间为 ( 15.4±5.9 ) 个月。疼痛视觉模拟评分 ( visual 

analogue scale，VAS ) 由术前 7.69±1.20 降至末次随访的 2.81±1.17，Oswestry 功能障碍指数 ( oswestry disability 

index，ODI ) 由术前 77.94±7.77 降至末次随访的 18.68±4.18，术前和末次随访的日本骨科协会 ( Japanese 

Orthopaedic Association，JOA ) 评分分别为 5.56±1.03 及 9.25±1.13，差异均有统计学意义 ( P < 0.001 )。根据 

MacNab 功能评定，优 11 例，良 3 例，可 2 例。结论　应用超声骨刀辅助椎管后壁整块切除治疗 TLFO 手术时

间短、并发症发生率低，临床效果满意。
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【Abstract】  Objective  To investigate the effect and safety of ultrasonic bone curette in the decompression 
of thoracic ligamentum flavum ossification ( TLFO ). Methods  From September 2017 to December 2020, 16 TLFO 
patients were treated with ultrasonic bone curette assisted en bloc resection and decompression, including 11 males 
and 5 females; the age ranged from 38 to 79 years, with an average of ( 56.3 ± 9.1 ) years; 35 TLFO segments 
were removed. The time of laminectomy, blood loss, nerve root and spinal cord injury, dural tear, and incidence of 
cerebrospinal fluid leakage were recorded; postoperative pain and function of the patients were evaluated. Results  
The time for resection of the posterior wall of each segment of the thoracic spinal canal was ( 2.1 to 7.1 ) min, with an 
average of ( 4.67 ± 1.52 ) min; the average intraoperative blood loss was ( 258.13 ± 179.41 ) ml. There was no wound 
infection, nerve root damage, spinal cord injury, or epidural hematoma. One case of cerebrospinal fluid leakage was 
recorded, who improved after conservative treatment. No patient was lost to follow-up, and the mean followed up was 
( 15.4 ± 5.9 ) months. The visual analogue scale ( VAS ) decreased from preoperative ( 7.79 ± 1.20 ) to ( 2.81 ± 1.17 )  
at the last follow-up; the Oswestry disability index ( ODI ) decreased from ( 77.94 ± 7.77 ) preoperatively to  
( 18.68 ± 4.18 ) at the last follow-up; the Japanese Orthopaedic Association ( JOA ) scores of preoperative and final 
follow-up were ( 5.56 ± 1.03 ) and ( 9.25 ± 1.13 ), respectively; all these differences were statistically significant ( P < 
0.001 ). According to the MacNab function assessment, 11 cases were excellent, 3 cases were good, and 2 cases were 
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胸椎黄韧带骨化症 ( thoracic ligamentum flavum 

ossification，TLFO ) 是引起胸椎管狭窄的常见原因，

严重可致脊髓压迫，引起下肢感觉、肌力异常及大

小便功能障碍，甚至导致截瘫 [1-3]。对于有明显症状

的 TOLF 患者，切除骨化病灶及后方椎板、解除脊

髓压迫是目前主要的治疗手段。然而，传统减压手

术方式有较高的脊髓损伤风险 [4-7]，如何在减压的同

时减少对脊髓的干扰是该手术的重点。超声骨刀作

为一种新型骨组织切割工具，具有切骨效率高、操

作简单，尤其有较高的组织选择性的优点，在脊髓

减压手术中具有独特的优势。2017 年 9 月至 2020 

年 12 月，笔者团队采用超声骨刀辅助椎板整块切除

减压治疗 TOLF，取得了满意疗效，现报道如下。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

1. 纳入标准：( 1 ) 经 CT、MRI 以及 X 线检查确

诊为 TOLF 者；( 2 ) 存在下肢无力、麻木以及行走不

稳等脊髓受压表现者；( 3 ) 保守治疗无效，行超声

骨刀辅助下后路减压内固定手术治疗者。

2. 排除标准：( 1 ) 合并胸椎肿瘤、结核等疾病

者；( 2 ) 合并手术节段外伤史或药物治疗史者；( 3 ) 

病历资料缺失者。

二、一般资料

本组共纳入 16 例，其中男 11 例，女 5 例；年

龄 38～79 岁，平均 ( 56.3±9.1 ) 岁。病程 3～120 个

月，平均 ( 18.50±28.98 ) 个月。所有患者均有不同

程度的下肢麻木、无力、行走不稳症状，且均呈进

行性加重。其中 8 例伴胸腹部束带感及踩棉花感， 

4 例伴鞍区感觉减退、大小便费力。

三、术前准备

所有患者均行详细的术前规划，通过 CT、MRI 

明确减压节段及固定范围，测量并记录每个节段椎

板及骨化黄韧带厚度，椎弓根螺钉直径及长度。所

有患者均在全身麻醉、俯卧位下实施手术，胸部及

双侧髂前垫软枕，使腹部悬空以减小腹压。C 型臂 

X 线机定位手术节段并标记。术中应用神经电生理

监测仪监测脊髓功能，减压前静脉使用 1 g 甲强龙 

冲击。

四、手术过程

沿棘突中线行后正中皮肤切口，逐层切开皮肤

及皮下组织，常规显露棘突、双侧椎板及关节突，

按术前计划置入椎弓根螺钉。以病变节段上位椎体

的椎板下部定位减压区上界，以下位椎体的椎板上

部定位减压区下界，两侧以关节突关节中线为左右

界，确定矩形减压区。应用超声骨刀 ( XD860A，江

苏水木天蓬科技有限公司 ) 沿减压区边界逐步切割

骨质，参照术前测量椎板及骨化病变深度，大部分

切透骨质全层后，将宽度为 6 mm 的骨刀插入切割线

内，小幅度旋转、撬拔骨刀手柄，使减压区椎板后

壁与周围骨质分离。如听到弹响，提示该节段已完

全离断；如旋转、撬拔骨刀手柄时感觉阻力明显，

则继续用超声骨刀向深部切割，直至旋转骨刀手柄

使之完全离断。依次操作直到减压区椎管后壁均与

周围骨质完全离断。用巾钳分别夹持头尾端棘突根

部，向上轻轻揭起减压区骨质，同时应用神经剥离

器分离硬膜与椎管后壁之间的粘连。若骨化的黄韧

带与硬膜粘连紧密不能分离或硬脊膜骨化，用小尖

刀将骨化的硬膜一并切除，切除后的硬膜缺损使用

人工硬脊膜修复。将减压区椎管后壁骨质连同骨化

的黄韧带整块取出。探查确认脊髓无受压后，彻底

止血，硬膜表面用吸收性明胶海绵覆盖。连接椎弓

根螺钉钛棒及横联，用减压骨质行后外侧植骨。于

切口内留置引流管，逐层缝合切口。

五、术后处理

术后观察引流量及下肢活动情况，防止切口内

血肿形成及脊髓压迫。24 h 内引流量 < 50 ml 时拔除

引流管。出现脑脊液漏者给予床尾抬高，待引流液

颜色清亮后间断夹闭引流管，术后第 3～5 天拔除引

流管，引流管口处缝合并加压包扎。拔管后复查 X 

线及 CT 评估减压情况，佩戴胸腰支具下床活动。

六、观察指标及疗效评价

记录术中椎管减压时间、术中出血量，观察硬

膜破裂、神经根及脊髓损伤风险等并发症。分别于

术前、术后 1 周及末次随访，观察临床症状、神经

功能改善情况及术后并发症情况。疼痛视觉模拟评

分 ( visual analogue scale，VAS ) 用于疼痛评估。采

fair. Conclusions  Ultrasonic bone curette assisted posterior wall resection has the advantages of shorter operation time 
and lower complication rate in the treatment of TLFO, which achieves satisfactory clinical effect. 

【Key words】  Spinal stenosis;  Thoracic ligamentum flavum ossification; Decompression surgery;  Ultrasonic 
bone curette
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用日本骨科协会 ( Japanese Orthopaedic Association，

JOA ) 评分 11 分法 [8] 评价患者神经功能状态，包

括下肢运动功能 4 分，下肢感觉功能 2 分，躯干感

觉功能 2 分及膀胱括约肌功能 3 分。JOA 评分改善

率 ( % ) = ( 术后 JOA 评分 - 术前 JOA 评分 ) / ( 11 - 

术前 JOA 评分 ) ×100%。Oswestry 功能障碍指数  

( oswestry disability index，ODI ) 和改良的 MacNab 标

准用于评估临床效果。

七、统计学处理

采用 SPSS 24.0 软件对数据进行统计学分析，所

有计量资料采用 x-±s 表示，组内比较采用重复测量

方差分析，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结　　果

本组病例累及单节段 6 例 ( 37.5% )，双节段 

4 例 ( 25% )，3 节段 5 例 ( 31.25% )，4 节段 1 例  

( 6.25% )。16 例平均每个节段胸椎管后壁切除的时

间 2.1～7.1 min 为 ( 4.67±1.52 ) min，术中出血量为  

( 258.13±179.41 ) ml。所有手术均顺利完成，患者

随访 4～30 个月，平均 ( 15.4±5.9 ) 个月。

末次随访时 VAS 评分、ODI 评分、JOA 评分较

术前均有明显改善，差异有统计学意义 ( P < 0.001 )  

( 表 1 )。术后末次随访 MacNab 优良率：优 12 例，

良 3 例，可 1 例，优良率为 93.75%。1 例出现术后

脑脊液漏，给予床尾抬高，待引流液颜色清亮后间

断夹闭引流管，术后第 3 天拔除引流管，伤口均愈

合良好。所有患者术中均无神经根及脊髓损伤，术

后未出现神经症状加重、血肿压迫情况。术后随访 

X 线片显示内固定位置良好，CT 显示骨化的黄韧带

切除彻底，无后方受压，脊髓减压充分。随访期间

未发现内固定松动、脊柱后凸等并发症发生。典型

病例影像学资料见图 1。

讨　　论

手术治疗 TLFO 的主要目的是切除骨化病灶、解

除脊髓压迫、为神经恢复提供机会 [9-11]。对于骨化黄

韧带切除减压有多种手术方式，主要分为骨化病变

整块切除与分块切除两类 [7,12-13]。分块切除需要在脊

髓后方操作逐步切除减压，而整块切除主要在脊髓

两侧操作、较分块切除能降低手术器械对脊髓的机

械压迫及损伤。目前椎管后壁整块切除是治疗 TLFO 

的常用手术方式 [12-14]。有别于椎间盘突出软性压迫，

骨化黄韧带坚硬、没有移动空间，对于重度黄韧带

骨化，由于致压物与脊髓硬膜囊之间粘连紧密，常

没有任何缓冲空间，为避免术中脊髓损伤，减压过

程中不允许任何手术器械侵入骨化块与脊髓之间，

也不允许剧烈的震动。所以，常规的减压工具如椎

板咬骨钳、尖嘴咬骨钳等都不能单独完成该手术，

电动磨钻是目前公认的开展该手术的必备工具。电

动磨钻通过高速旋转进行骨切割，而磨头高速旋转

产生的高温可能导致周围组织热损伤，同时存在手

柄不易把持、容易卷刮周围软组织的风险，造成脊

髓损伤的风险高。超声骨刀是一种新型的骨组织切

割工具，刀头以适当的超声频率振动，通过超声的

机械碎裂效应及空化效应发挥骨切割作用。近来已

有应用超声骨刀开展颈椎单开门、颈前路椎间盘切

除、腰椎椎间孔减压等常规手术的报道 [15-17]。

超声骨刀通过压电式转换器将电信号转化为机

械振动，使刀头以高频率及低振幅进行振动。由于

组织密度及弹性的不同，超声骨刀产生的能量绝大

部分被坚硬的骨组织吸收，通过机械碎裂效应及空

化效应发挥切骨作用。而在相同的频率及振幅下，

神经根、硬膜及脊髓等软组织与超声刀头弹性接

触，降低了对软组织的直接损伤 [15-16]。

脊髓损伤是 TLFO 减压手术中最严重的并发 

症 [18]。Young 等 [19] 通过文献复习报告该类手术脊

髓损伤的发生率高达 14.5％。胸椎管狭窄全椎板减

压术后引起脊髓损伤的原因包括术中脊髓挤压及牵

张损伤、脊髓水肿、脊髓血运改变如再灌注损伤、

术后血肿压迫等。研究表明，椎管内任何手术器械

操作均有可能引起不可逆转的脊髓损伤，尤其对于

严重的椎管狭窄以及黄韧带骨化重度压迫脊髓的患 

者 [1,6]。由于椎板整块切除时不易准确判断骨化病灶

的深度及受压硬膜囊的位置，同时容易因骨刀切割

或减压工具的挤压导致脊髓损伤的发生 [14,20]。部分

表 1　本组术前及术后下肢疼痛 VAS 评分、ODI 评分、JOA 评分
比较 ( x-±s，n = 16 ) 
Tab.1　Comparison of VAS, ODI and JOA preoperatively and 
postoperatively ( x- ± s, n = 16 ) 

项目 术前 术后 1 周 末次随访 P1 P2 P3

VAS 评分   7.69±1.20   3.88±1.36   2.81±1.17 0.000 0.000 0.020

ODI 评分 77.94±7.77 57.50±8.97 18.67±4.18 0.000 0.000 0.000

JOA 评分   5.56±1.03   7.75±1.18   9.25±1.13 0.000 0.000 0.003

JOA 改善率 - 39.82% 68.51% - - -

注：P1：术前与术后 1 周比较；P2：术前与末次随访比较；P3：术后 1 周
与末次随访对比
Notice: P1: Comparison between the data preoperatively and 1 week after 
operation; P2: Comparison between the data preoperatively and at the last 
follow-up; P3: Comparison between the data 1 week after operation and at the 
last follow-up
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研究还报道神经根损伤病例，考虑骨化块显著增厚

压迫神经根，致神经根没有缓冲空间，超声骨刀的

切割神经根引起。在本组病例中没有出现脊髓及神

经根损伤，笔者根据术前规划，详细记录每个节段

骨化病灶厚度，术中注意控制超声骨刀深度，不完

全切断骨化块、让椎板略有微动，然后使用窄骨刀

逐步撬拨将椎管后壁离断，避免了超声骨刀对神经

根及脊髓、硬膜囊的直接损伤。同时，笔者采用先

置钉再减压的手术方式，能避免切除椎管后壁后再

置钉可能发生手术器械或螺钉滑入椎管直接损伤脊

髓的风险。对于肥厚型骨化病变常发生硬膜粘连，

脊髓常被两侧骨化结节所“钳夹”，全椎板切除术

时容易因椎板提拉引起硬膜撕裂和脊髓张力性损 

伤 [21-23]。在手术技巧方面，揭盖时在撬拔出间隙

后，用巾钳分别夹持头尾端棘突根部，向上轻轻揭

起减压区骨质，用神经剥离器轻柔松解硬膜囊与骨

化黄韧带粘连，避免直接暴力撬拔揭盖引起脊髓牵

张性损伤。本研究中 16 例均未发生脊髓损伤，说明

图 1　患者，男，67 岁　a：术前 MRI 显示 T9～12 TLFO，其中 T11～12 脊髓明显受压；b：术前 CT 矢状面重建提示 T9～12 TLFO；c～e：术前 
CT 横断面显示 T9～10、T10～11、T11～12 TLFO；f：超声骨刀整块切除的椎管后壁；g～h：术后正侧位 X 线片提示胸椎内固定位置良好；i：术
后 CT 矢状面重建 T9～12 椎管减压充分；j～l：术后 CT 横断位显示 T9～10、T10～11、T11～12 节段减压充分，关节突保留一半
Fig.1　A 67-year-old male  a: Preoperative MRI showed T9-12 ossification of ligamentum flavum ( OLF ), and the T11-12 spinal cord was significantly 
compressed; b: Preoperative CT sagittal reconstruction suggested T9-12 OLF; c - e: Preoperative cross-section CT showed OLF at T9-10, T10-11, and 
T11-12; f: The posterior wall of the spinal canal was removed by ultrasonic bone curette; g - h: Positive and lateral X-rays suggested a good position 
for internal fixation; i: Postoperative CT sagittal reconstruction showed that the T9-12 spinal canal was adequately decompressed; j - l: Postoperative 
cross-section CT showed sufficient decompression in T9-10, T10-11, and T11-12 segments, and half of the articular facet was preserved
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超声骨刀辅助椎板后壁整块切除减压的操作对脊髓

是安全的。手术中防止震动、严禁在椎管内对椎板

或骨化的黄韧带采用蚕食的切除方法、杜绝对脊髓

的牵拉和器械的误伤、避免术中长时间的低血压等

均可以有效地防止脊髓神经损伤。

TLFO 减压手术中最常见的并发症是硬膜损伤

与脑脊液漏 [24-25]，主要原因是硬脊膜与骨化病灶之

间的紧密粘连，部分病例甚至出现硬脊膜骨化 [26]，

同时也与术中器械损伤有关。本组病例术中均无硬

膜囊损伤发生，仅 1 例 ( 6.25% ) 出现术后脑脊液

漏，考虑为隐匿性脑脊液漏，与其它文献报道相

似。研究表明，在脊柱减压手术中，与磨钻对比超

声骨刀可降低硬膜损伤的发生率 [14,27]。主要考虑与

超声骨刀对组织的高选择性，对硬脊膜无卷刮、切

割，同时手术技巧方面，揭盖时用神经剥离器轻柔

松解硬膜囊与骨化黄韧带粘连，避免直接暴力撬拨

揭盖引起硬膜囊撕裂。

在诊断 TLFO 疾病时，MRI 可以鉴别跳跃性病

变和评估脊髓受压程度，并能有助于预后判断 [28]，

但 MRI 不能区分单纯黄韧带肥厚和骨化。三维 CT 

重建可以清晰地显示出骨化的形态、位置以及与毗

邻结构的关系。术前详细记录每个节段骨化病灶厚

度、范围，协助手术减压范围的设计，指导术中器

械深度的控制。因此，诊断胸椎韧带骨化症的最佳

影像学方法是 MRI 结合三维 CT。在 TLFO 手术中，

后路椎板切除术破坏了脊柱后柱的稳定结构，可导

致脊柱不稳以及后凸畸形加重，从而可能进一步引

起迟发性脊髓损伤或顽固性胸背痛。研究表明术后

胸椎后凸畸形加重是影响手术疗效的重要原因之 

一 [29-30]。为了减少此类并发症，并可能通过减小局

部的张力而防止黄韧带骨化症的复发或硬脊膜囊的

骨化 [31]。本组患者均采用椎弓根钉固定及后外侧植

骨融合，从而避免了术后胸椎后凸畸形的发生。

综上所述，应用超声骨刀辅助椎管后壁整块切

除治疗 TLFO 手术时间短、并发症发生率低，临床

效果满意。但本研究为回顾性临床研究，证据等级

不高，且总例数较少，未设定对照组，有待于进行

更大宗病例的前瞻性临床研究。
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