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通过颈部前方入路，可以直接到
达颈椎病变部位，进行减压、固

定等操作。

颈前路手术具有创伤小、恢复快
等优点，在临床上得到广泛应用

。

颈前路手术是一种针对颈椎疾病
的常用手术方法。

颈前路手术概述



多节段脊髓型颈椎病是一种严重的颈椎疾病。

由于多个颈椎节段发生病变，导致脊髓受到压迫，
引起一系列神经系统症状。

患者可能出现四肢麻木、无力、行走不稳等症状，
严重影响生活质量。

多节段脊髓型颈椎病简介



研究目的与意义

研究颈前路手术治疗多节

段脊髓型颈椎病的疗效和

安全性。

为临床治疗多节段脊髓型

颈椎病提供科学依据和指

导意义。

探索手术技巧、减压范围、

固定方式等因素对手术效

果的影响。

有助于提高手术成功率，

改善患者预后，提高患者

生活质量。
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保守治疗无效

经过一定时间的保守治疗（如药物治疗、物理治疗等）后，症

状无明显改善或反复发作。

01

持续性或进行性神经功能损害

包括肌力减退、感觉障碍、反射异常等。

02

明显的颈椎间盘突出或颈椎管狭窄

经影像学检查证实，存在明显的颈椎间盘突出或颈椎管狭窄，

且与临床症状相符合。

适应证



1

2

3

如严重的心肺功能不全、凝血功能障碍等。

全身情况差，不能耐受手术

如颈椎分节不全、椎体融合等，可能增加手术难

度和风险。

颈椎先天性或发育性畸形

这些情况可能导致内固定不稳定或手术效果不佳。

颈椎后凸畸形或严重骨质疏松

禁忌证



病例选择与评估

病例选择

根据患者的病史、体格检查和影像学

检查，综合评估患者的病情和手术指

征，选择合适的病例进行手术。

术前评估
包括神经功能评估、颈椎稳定性评估、

手术风险评估等，以确定手术方式和

制定手术计划。同时，还需评估患者

的全身情况，如心肺功能、凝血功能

等，以确保手术安全。
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通过前路切口显露颈椎前方结构，适用于多节
段脊髓型颈椎病的治疗。

经颈前路途径

沿胸锁乳突肌内侧缘进入，可显露颈椎侧前方
结构，适用于颈椎侧前方的病变。

经胸锁乳突肌内侧缘入路

通过胸骨上窝显露颈椎前方结构，适用于高位颈椎病变的治疗。

经胸骨上窝入路

手术入路选择



影像学评估

通过X线、CT、MRI等影像学检查，明确病变节段和压迫程度，
确定减压范围。

术中神经电生理监测

在手术过程中，通过神经电生理监测技术，实时评估脊髓功能和
减压效果，确保减压彻底。

个体化减压

根据患者的具体病情和影像学表现，制定个体化的减压方案，确
保手术效果。

减压范围确定
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