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颈后路双开门椎管扩大成形术后颈托外固定效果的前瞻性随机对照

研究

刘名名，韩晓光，张琦，王超，张金庆，康晓霞，王晶

【摘要】 目的：探讨颈后路双开门椎管扩大成形术后佩戴颈托外固定对临床结果的影响，为脊柱外科加速康复管理提供循证和指

导依据。方法：选取 2022 年 1 月至 2023 年 7 月于北京积水潭医院脊柱外科接受颈椎后路双开门椎管扩大成形术的 100 例患者作

为研究对象，按照随机数字表法分为不佩戴颈托组（50 例）和佩戴颈托组（50 例）。不佩戴颈托组患者术后全程不佩戴颈托进行

日常生活，佩戴颈托组患者术后佩戴颈托 2 周进行日常生活。于术前、术后 3 个月和术后 6 个月评价两组患者术后轴性症状发生

情况、颈椎疼痛视觉模拟评分（VAS）、颈椎功能障碍指数（NDI）、日本骨科协会（JOA）评分、颈椎活动度（ROM）、颈椎曲度及不

良事件发生情况。结果：术后 3 个月和术后 6 个月，不佩戴颈托组患者轴性症状发生率与佩戴颈托组比较，差异均无统计学意义

（P 均＞0.05）。时间因素对颈椎 VAS 评分、JOA 评分、NDI、颈椎 ROM、颈椎曲度的影响均有统计学意义（P 均＜0.001）。术后 3 个

月和术后 6 个月，两组患者颈椎 VAS 评分、NDI 均低于术前，JOA 评分均高于术前，颈椎 ROM、颈椎曲度均小于术前，差异均有统

计学意义（P 均＜0.001）。术后 3 个月和术后 6 个月，两组患者颈椎 VAS 评分、JOA 评分、NDI、颈椎 ROM、颈椎曲度比较，差异均

无统计学意义（P 均＞0.05）；术后 3 个月和术后 6 个月，两组患者 JOA 评分改善率比较，差异均无统计学意义（F=1.008，P=0.271；

F=4.091，P=0.484）。结论：颈后路双开门椎管扩大成形术后佩戴颈托与不佩戴颈托的临床结果相似。术后使用颈托并不会增加

患者的轴性症状发生率，对患者的 VAS 评分、JOA 评分、NDI、颈椎 ROM、颈椎曲度及不良事件发生情况等方面均无显著影响。
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【【Abstract】】  Objective: To investigate the effect of cervical collar external fixation on clinical outcomes after posterior cervical double-

door laminoplasty, and to provide evidence-based guidance for accelerated rehabilitation in spine surgery. Methods: A total of 100 

patients who underwent posterior cervical double-door laminoplasty in the Department of Spine Surgery, Beijing Jishuitan Hospital 

from January 2022 to July 2023 were included. Using the random number table method, the participants were divided into the non-

collar group (50 patients) and the collar group (50 patients). The patients in the non-collar group did not wear a neck collar 

postoperatively, while patients in the collar group wore a collar for 2 weeks postoperatively during daily activities. Postoperative axial 

symptoms, visual analogue scale (VAS) scores of cervical pain, Neck Disability Index (NDI), Japanese cervical Japanese Orthopedics 

Association (JOA) scores, cervical range of motion (ROM) scores, cervical curvature, and complications were evaluated before and 

after surgery at 3 months and 6 months in the two groups. Results: There was no significant difference in the incidence of axial 
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symptoms between the two groups at 3 and 6 months postoperatively (all P>0.05). Statistically significant improvements were observed 

over time for the cervical VAS score, JOA score, NDI, cervical ROM, and cervical curvature (all P<0.001). At 3 months and 6 months 

postoperatively, both groups showed reduced cervical VAS and NDI, increased JOA scores, and decreased ROM and cervical curvature 

compared to preoperative values (all P<0.001). There was no significant difference in the cervical VAS score, JOA score, NDI, cervical 

ROM, or cervical curvature between the two groups (all P>0.05). There was no significant difference in the JOA improvement rate 

between the two groups at 3 months and 6 months postoperatively (F=1.008, P=0.271; F=4.091, P=0.484). Conclusions: Clinical 

outcomes of wearing a cervical collar after posterior cervical double-door laminoplasty were similar to those of not wearing a cervical 

collar. Routine use of a cervical collar after surgery does not increase the incidence of axial symptoms in patients, and has no significant 

effect on patients' VAS score, JOA score, NDI, cervical ROM, cervical curvature, or complications.

【【Key words】】 Double-door Laminoplasty; Collar; Enhanced Recovery

颈椎椎板成形术是治疗颈椎退行性疾病的一种

常用方法。颈后路双开门椎管扩大成形术通过扩大

椎管容积，利用“弓弦效应”使脊髓向后漂移，间接解

除颈部脊髓压迫[1]。这种手术有利于平衡颈部左右

肌肉的张力，恢复肌群的稳定，并最大限度地保持颈

椎的稳定性[2]。过去，颈椎术后患者常需要佩戴颈托

来限制颈椎的活动，以保证颈椎的稳定性和促进骨

融合[3]。然而，随着手术技术的进步，关于颈椎椎管

扩大成形术后是否需要佩戴颈托及佩戴颈托时间的

争议日益突出。研究认为，通过限制过度运动，颈托

可以降低并发症风险，如移植物下沉和骨不融合[4-5]。

然而，颈托的使用与改善颈椎内固定术后的结局或

融合率无相关性，而长时间佩戴颈托却可能导致多

种不良后果，包括颈椎术后轴性疼痛、颈椎僵硬、肌

肉萎缩、压疮、吞咽困难、不适感等问题，对患者的早

期康复不利[6-7]。此外，手术后长期外固定通常会导

致小关节挛缩、肌肉无力和萎缩[8]。目前，关于颈后

路手术围手术期管理的专家共识尚未提供明确的原

则性和方向性建议[9-10]。因此，本研究的主要目的是

探讨颈后路双开门椎管扩大成形术后佩戴颈托外固

定对临床结果的影响，为脊柱外科加速康复提供循

证和指导依据。

1   资料与方法

1.1   一般资料

纳入标准：①接受颈后路双开门椎管扩大成形术

（未放置微型接骨板等内固定物）；②年龄 40~70岁。

排除标准：①有颈椎手术史患者；②合并腰椎疾病患

者；③合并颈椎外伤致脊髓损伤患者；④术后即刻出

现严重神经功能恶化（四肢肢体活动障碍、截瘫等）患

者。脱落标准：①中途退出或失访的患者；②研究过

程中突发其他影响神经功能疾病（脑梗死等）的患者。

根据纳入与排除标准，选择2022年1月至2023年

7 月于北京积水潭医院脊柱外科接受颈后路双开门

椎管扩大成形术的 100例患者作为研究对象，采用随

机数字表法分为不佩戴颈托组和佩戴颈托组，每组

各 50例。按照脱落标准，共有 16例（16%）患者失访，

最终不佩戴颈托组纳入 41 例患者，佩戴颈托组纳入

43 例患者。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。

本研究已通过北京积水潭医院伦理委员会审核

批准（积伦科审字第 202104-52备 01号），并在中国临

床试验注册中心注册（ChiCTR2100053952）。所有患

者均签署知情同意书。

1.2   治疗方法

不佩戴颈托组：患者术后第 1 天下床活动，术后

全程不佩戴颈托进行日常生活。2周后，患者进行颈

背肌锻炼，具体方法为双手交叉抱住头枕部，头用力

向后仰，与双手相互抵抗，每次持续 15 s，每日进行

20~30次。

佩戴颈托组：患者术后第 1 天下床活动，术后下

床活动时佩戴颈托。2周后，患者摘除颈托。开始进

行颈背肌锻炼，方法同不佩戴颈托组。

两组患者术后由经过统一培训的研究者给予相

同常规健康教育和康复指导，并进行为期 6个月的电

话随访。术后 3个月和术后 6个月，由不知晓分组情

况的研究者完成资料收集。

1.3   观察指标与评价标准

术后 3个月和术后 6个月，观察两组患者轴性症

状发生情况。收集并比较两组患者手术前后颈椎基

本情况，包括疼痛视觉模拟评分（visual analogue 

scale, VAS）、颈 椎 功 能 障 碍 指 数（neck disability 

index, NDI）、日本骨科协会（Japanese Orthopaedic 

Association, JOA）评分、颈椎曲度及关节活动度

（range of motion, ROM）。观察并比较两组患者术后

不良事件发生情况。

轴性症状发生情况：采用曾岩等[11]制定的标准评
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估术后轴性症状对工作和生活的影响程度，按照症

状分为 4个等级。优，颈部无任何异常感觉，无压痛

和肌肉痉挛；良，在劳累或受凉后出现轻度症状，但

能快速恢复，日常工作和生活无明显影响，颈部肌肉

无压痛，无或轻度痉挛，不需服用镇痛药物；可，平时

症状经常出现（＜100 天/年），对日常工作和生活有

一定影响，颈部肌肉轻度压痛或痉挛，需服用镇痛药

物，且镇痛效果良好；差，症状频繁（＞100 天/年），明

显影响日常工作和生活，颈部肌肉明显压痛或痉挛，

需服用镇痛药物，但镇痛效果一般或不佳。无轴性

症状发生率=（优+良）例数/总例数×100%，有轴性症

状发生率=（可+差）例数/总例数×100%。

VAS评分：采用VAS评估患者疼痛程度，满分为

10分，0分表示无痛，10分表示剧烈疼痛。

NDI：采用NDI自评问卷评估患者颈部疼痛和残

疾情况，满分为 50分，分值越高说明患者颈椎功能障

碍越严重。

JOA 评分：采用 JOA 评分评估颈椎和腰椎疾病

严重程度及其疗效，满分为 17分，分值越高提示疗效

越佳[12]。 JOA 评分改善率=（术后 JOA 评分-术前

JOA评分）/（17-术前 JOA评分）×100%。

颈椎曲度：拍摄颈椎侧位X线片，使用Cobb角测

量法测量颈椎前凸角度[13]，C2~7 Cobb角是指站立位

颈椎侧位 X 线片 C2下终板与 C7下终板所在直线之

间的夹角[14]。

颈椎ROM：拍摄颈椎侧位X线片，测量颈椎过伸

和过屈位颈椎活动度。C2~7 ROM=屈曲位 C2~7 

Cobb角+伸展位C2~7 Cobb角[15]。

不良事件发生情况：包括患者术后切口不愈合、

切口感染等情况。

1.4   统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。符

合正态分布的计量资料，采用均数±标准差表示，两

组间比较采用 t检验，时间序列数据采用重复测量方

差分析；不符合正态分布的计量资料，采用中位数

（四分位数）表示，组间比较采用非参数检验中的

Mann-Whitney U 检验；计数资料采用率表示，组间

比较采用 χ2检验，若期望值＜5 时，行 Fisher 精确检

验，组内比较采用 McNemar χ2检验。以 P<0.05为差

异有统计学意义。多组数据的两两比较采用

Bonferroni 方法校正；检验水准 α=原 α 水平/比较次

数，即 0.05/［n（n-1）］=0.008。

2   结果

2.1   两组患者术后轴性症状发生情况比较

术后 3个月和术后 6个月，两组患者轴性症状发

生率比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05），见表2。

2.2   两组患者手术前后颈椎基本情况比较

时间因素对颈椎 VAS 评分、JOA 评分及 NDI 的

影响均具有统计学意义（P均＜0.001）。进一步采用

Bonferroni 校正法进行两两比较，术后 3 个月和术后

表1   两组患者一般资料比较

项目

年龄（x±s，岁）

主要诊断［例（%）］

性别［例（%）］

体重指数（x±s，kg/m2）

病程［M（QR），月］

颈椎管狭窄症

颈椎间盘突出症

颈椎后纵韧带骨化症

脊髓型颈椎病

男

女

不佩戴颈托组（n=41）

54.63±8.97

19（46.34）

4（9.76）

8（19.51）

10（24.39）

28（68.29）

13（31.70）

25.45±2.96

10.00（5.00，36.00）

佩戴颈托组（n=43）

54.58±8.62

22（51.16）

5（11.63）

10（23.26）

6（13.95）

29（67.44）

14（32.56）

25.60±3.02

8.00（4.00，24.00）

统计值

t=0.027

χ2=1.517

χ2=0.007

t=-0.233

U=817.000

P值

0.978

0.678

0.933

0.816

0.562

表2   两组患者术后轴性症状发生情况比较［例（%）］

组别

不佩戴颈托组（n=41）

佩戴颈托组（n=43）

χ2值

P值

术后3个月

15（36.58）

15（34.88）

0.026

0.871

术后6个月

11（26.83）

13（30.23）

0.119

0.730

P值

0.424

0.815
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6个月，两组患者颈椎VAS评分和NDI均低于术前，JOA

评分均高于术前，差异均有统计学意义（P均＜0.001）；

术后3个月和术后6个月，两组患者颈椎VAS评分、JOA

评分、NDI比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05），

见表 3。两组患者术后 3 个月 JOA 评分改善率比较

［（31.91%±21.66%）vs.（26.03%±26.51%）］和术后 6 个

月 JOA 评 分 改 善 率 比 较［（74.46%±22.34%）vs.

（77.38%±14.83%）］，差异均无统计学意义（F=1.008，

P=0.271；F=4.091，P=0.484）。

2.3   两组患者颈椎曲度及ROM比较

时间因素对颈椎 ROM、颈椎曲度的影响均具有

统计学意义（P 均＜0.001）。进一步采用 Bonferroni

校正法进行两两比较，术后 3 个月和术后 6 个月，两

组患者颈椎 ROM、颈椎曲度均小于术前，差异均有

统计学意义（P 均＜0.001）；术后 3 个月和术后 6 个

月，两组患者颈椎 ROM、颈椎曲度比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05），见表 4。

2.4   两组患者不良事件发生情况比较

不佩戴颈托组患者术后未发生切口感染或切口

不愈合等不良事件，而佩戴颈托组中仅 1例患者术后

3 个月内出现切口感染，再次入院应用抗生素治疗。

两组患者不良事件发生情况比较，差异无统计学意

义（F=0.000，P=1.000）。

3   讨论

3.1   颈托佩戴时间

椎板成形术是颈后路手术中的常用术式，目前

已成为治疗多节段脊髓压迫疾病的首选方法。颈后

路双开门椎管扩大成形术保留了 C2和 C7棘突肌肉

止点，需要注意保护颈半棘肌在 C2棘突的止点。此

表3   两组患者手术前后颈椎基本情况比较（x±s，分）

时间

术前

术后3个月

术后6个月

F 组别值

P 组别值

F 时间值

P 时间值

F 时间·组别值

P 时间·组别值

VAS评分

不佩戴颈托组
（n=41）

2.66±1.88

1.95±1.28①

1.17±1.22①②

3.787

0.055

29.449

＜0.001

0.581

0.554

佩戴颈托组
（n=43）

3.12±1.67

2.09±0.90①

1.70±0.77①②

NDI

不佩戴颈托组
（n=41）

15.07±5.61

10.09±5.38①

6.62±4.51①②

2.871

0.094

90.516

＜0.001

0.695

0.480

佩戴颈托组
（n=43）

13.00±5.70

8.68±4.19①

5.91±3.35①②

JOA评分

不佩戴颈托组
（n=41）

9.99±1.90

12.18±1.98①

15.38±1.18①②

3.850

0.053

378.554

＜0.001

2.064

0.134

佩戴颈托组
（n=43）

9.31±1.65

11.26±2.31①

15.28±1.08①②

注：①与术前比较，P＜0.001；②与术后3个月比较，P＜0.001。

表4   两组患者颈椎曲度及ROM比较（x±s，°）

时间

术前

术后3个月

术后6个月

F 组别值

P 组别值

F 时间值

P 时间值

F 时间·组别值

P 时间·组别值

颈椎曲度

不佩戴颈托组（n=41）

11.68±7.72

8.07±5.70①

10.16±5.00①②

0.927

0.339

16.275

＜0.001

0.080

0.890

佩戴颈托组（n=43）

12.43±5.83

9.10±3.92①

11.40±5.90①②

颈椎ROM

不佩戴颈托组（n=41）

33.94±10.91

20.59±8.40①

22.41±7.92①②

3.784

0.055

109.183

＜0.001

0.713

0.462

佩戴颈托组（n=43）

38.84±12.69

23.47±8.50①

24.99±9.93①②

注：①与术前比较，P＜0.001；②与术后3个月比较，P＜0.001。
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外，C3椎板成形改为椎板切除，C7椎板成形改为 C7

头侧部分椎板切除，同时需要保护椎旁肌的止点，

C4~6椎板继续采用人工骨间隔的椎板成形术[16]。这

一系列的手术操作旨在尽可能减少对颈部后方的伸

肌群的损伤，保持术后颈椎的前凸状态，有效减少术

后轴性疼痛，缩短患者术后下床时间和颈托佩戴时

间，避免术后颈椎ROM过度丧失。

然而，关于颈后路双开门椎管扩大成形术后颈

托佩戴时间的问题，存在一定的争议。一部分学者

主张颈后路双开门椎管扩大成形术后患者应佩戴颈

托 2周[2，17-18]，另一部分学者则认为颈后路双开门椎管

扩大成形术后患者可以不使用颈托[19-20]。Hida 等[19]

研究结果显示，颈后路双开门椎管扩大成形术后患

者佩戴颈托并不是必须的。而Kurokawa和Kim[20]研

究显示，目前缺乏确凿证据证明不同的术后颈椎固

定策略会对患者的长期颈椎 ROM 产生显著影响。

提示缩短卧床时间、使用颈椎矫形器及尽早开始颈

椎活动可能更有助于长期维持颈椎的活动范围。

3.2   是否佩戴颈托

本研究中，轴性症状发生率为 26.83%~36.58%，

与既往研究的轴性症状发生率为 7%~58%相吻合[21]。

颈椎手术后，轴性症状的发生受多种因素影响，包括

手术引起的颈后伸肌群萎缩、肌肉韧带复合体和关节

突关节的损伤、颈椎ROM减少、颈椎曲度丢失等。这

些因素共同作用，导致脊柱生物力学结构失衡，成为

术后轴性症状发生的重要原因[22]。此外，研究认为术

后颈托使用时间长、康复锻炼等因素也与轴性症状的

发生有关[23-24]。本研究中，术后 3个月和术后 6个月，

两组患者轴性症状发生率比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。提示在接受颈后路双开门椎管扩大

成形术的患者中，术后是否佩戴颈托并不影响轴性

症状的发生风险。

本研究中，VAS评分、NDI和 JOA评分的时间主

效应有统计学意义（P＜0.05）。两组患者 VAS评分、

NDI、JOA 评分和 JOA 评分改善率比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。提示相对于佩戴颈托，双开

门椎管扩大成形术后不佩戴颈托对患者 VAS 评分、

NDI、JOA评分和 JOA评分改善率影响更小。与Hida

等[19]研究结果相似，术后2周、3个月、6个月和1年时，

不佩戴颈托组与佩戴颈托组患者 VAS 评分、JOA 评

分、SF-36评分比较，差异无统计学意义（P＜0.05）。

本研究结果显示，术后 3 个月和术后 6 个月，时

间效应对颈椎ROM及颈椎曲度比较，差异有统计学

意义（P均＜0.05）。椎板成形术后颈椎 ROM 下降在

30%~50%，颈椎曲度的减小一般在 22%~53%[25-26]。

本研究中，术后 3 个月和术后 6 个月，两组患者颈椎

ROM 及颈椎曲度均小于术前，差异均有统计学意义

（P 均＜0.001）。导致术后颈椎 ROM 降低的原因可

能与颈后伸肌群剥离过多相关，也可能与自发椎板

融合（受小关节和椎旁肌挛缩影响）有关，而术后早

期的活动和减少颈椎固定有助于预防融合并减少

ROM 降低的风险[27]。本研究中，术后 3 个月和术后

6 个月，两组患者颈椎ROM及颈椎曲度比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。提示颈后路双开门椎管

扩大成形术后患者是否佩戴颈托并不会对颈椎ROM

及颈椎曲度产生影响。

本研究中，仅 1 例患者发生不良事件，因此在安

全性方面，可以认为颈后路双开门椎管扩大成形术

后不佩戴颈托不会增加不良事件的发生率。

3.3   本研究的局限性

本研究也存在一定的不足之处：①因为患者和

参与研究的医师无法实施盲法，仅最终结局评估者

实施盲法，因此研究结果可能存在一定的偏倚；②单

中心研究存在局限性；③仅进行中期随访，未进行短

期及长期随访，对于是否佩戴颈托对患者术后短期

和长期轴性症状、颈痛、颈椎曲度、颈椎ROM等的影

响有待进一步研究。本研究的术后干预时间设定为

2 周，虽然这一时间相对较短，但其对患者术后恢复

的影响可能是长期的。同时，长时间佩戴颈托可能

会导致颈椎术后轴性疼痛、颈椎僵硬、肌肉萎缩、压

疮、吞咽困难、不适感等不良事件发生，不利于患者

康复。因此，本研究选择术后 3个月和 6个月为随访

节点，以期全面反映患者功能恢复情况、疼痛缓解情

况和总体生活质量，从而充分观察早期干预措施对

长期结果的潜在影响。

4   结论

颈后路双开门椎管扩大成形术后是否佩戴颈

托，对患者术后 3 个月和 6 个月的 VAS 评分、NDI、

JOA评分、颈椎曲度及颈椎ROM并无显著影响，同时

也不会提高术后轴性症状的发生风险，提示颈后路

双开门椎管扩大成形术后患者无需强制使用颈托。
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