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短篇论著
人工颈椎间盘置换治疗前路颈椎减压融合术后

相邻节段病的中期随访观察
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前路颈椎减压融合术 ".60)*,7* -)*+,-./ 2)-754*)3!
3,76 .62 1:3,76!F(GH$ 被认为是治疗颈椎退行性疾病的
标准术式%有文献报道脊柱融合后因生物力学改变导致相

邻脊柱功能单位"1:6-0,76./ 34,6./ :6,0!HIJ$的退变加速
而出现新的神经症状! 被称为邻近节段病 ".28.-)60 3)9!
5)60 2,3).3)!FIG$K#L% 随着 F(GH 手术量的增加和随访时
间的延长!FIG 的报道日益增多! 若保守治疗无效则需要
手术治疗K!L% 由于存在手术切口瘢痕粘连及内置物阻挡等

因素!二次手术较为困难!治疗上颇为棘手%颈人工颈椎间

盘置换"-)*+,-./ .*0,1,-,./ 2,3- *)4/.-)5)60!F(GB$符合脊
柱生物力学特点! 在恢复脊柱动态稳定性的同时保留了

HIJ正常活动度!近年来在临床上广泛应用% !%%@ 年 # 月"
!%##年 # 月 !作者应用 E*M.6"N)20*76,- I71.57* G.6)O!
美国$或 N7P,<("QGB 公司!法国$行人工椎间盘置换术治
疗 !! 例 F(GH 术后 FIG 患者!术后随访 $"R>! 个月观察
临床及影像学结果!效果满意!报告如下%

临床资料 本组患者男 &$ 例 S 女 = 例!年龄 @#RD=
岁!平均 D# 岁% F(GH 融合节段&单节段 #$ 例!! 节段 >
例!$ 节段 $ 例% 单纯减压植骨 @ 例!大块自体骨植骨钛板
内固定 > 例!钛网结合钛板置入 #! 例% 术后出现 FIG 时
间 T 年 = 个月R#$ 年 > 个月! 平均 #% 年 C 个月% FIG 节
段&($?@ > 例!(@?D T 例!(D?> > 例!(>?T $ 例% FIG 表现
为 F(GH 术后神经功能恢复!但在一段时间后再次出现颈
髓或神经根受损症状且进行性加重!神经症状包括四肢麻

木肌力下降’走路踏棉花感’上肢精细活动能力下降’巴彬

斯基征霍夫曼征等病理征阳性%NBU 检查 F(GH 融合节段
无明显脊髓神经根压迫!而相邻节段骨赘增生’椎间盘明

显退变压迫颈髓神经根并与神经功能障碍定位相一致%

F(GB手术指征 K!’$L&经 $ 个月以上严格保守治疗神经

功能无明显改善!术前影像学检查排除置换节段椎间隙明

显狭窄’颈椎侧后凸畸形’明显的颈椎不稳及椎管骨性狭

窄’重度骨质疏松’感染和肿瘤%

手术方法 患者仰卧位! 气管插管全麻% 肩下垫软

垫!颈后垫圆枕维持颈椎过伸位!取前次 F(GH 切口相对
侧行颈前横切口! 沿颈血管鞘与内脏鞘之间进入椎前筋

膜% ( 型臂 A 线机透视定位手术间隙后剪开椎前筋膜!显
露椎体及椎间盘! 前路钢板取出后行人工椎间盘置换&将

(.34.*撑开器螺钉平行置入置换椎间盘上下椎体正中!安
装颈椎 (.34.* 撑开器并适度撑开椎间隙% 保护两侧颈长
肌!暴露钩椎关节!用髓核钳及不同角度刮匙将椎间盘髓

核及软骨终板清除至点状出血%两侧显露范围宽度须达钩

椎关节!用薄型椎板咬骨钳咬除椎体后缘骨赘及增厚的后

纵韧带等致压物!减压充分后测量间隙的宽度’深度和高

度!选择合适的试模% 安装试模后 ( 型臂 A 线机透视确定
位置及大小型号满意后将选好与试模匹配的人工颈椎间

盘置入椎间隙!( 型臂 A 线机再次透视确定位置合适后!
颈椎中立位下压缩椎间隙使假体与椎体骨质紧密咬合%本

组使用 E*M.6 假体 = 例!N7P,<( 假体 #$ 例% 大量生理盐
水冲洗伤口并彻底止血!留置负压引流管后关闭切口%

术后处理&常规使用地塞米松’抗生素’脱水及雾化

吸入治疗 $RD2% 术后第 $ 天拔除引流管后戴费城颈围下
床活动!颈围制动 # 周后开始颈项肌肉功能锻炼并开始正
常范围的颈椎活动!术后 ! 周常规给予非甾体类抗炎药预
防异位骨化发生%

术后 # 周’$’>’#!’!@ 个月定期随访! 此后每年随访
一次%记录术前及末次随访时颈部及上肢疼痛视觉模拟评

分"+,3:./ .6./79:) 3-./)!VFI$!颈椎功能障碍指数"6)-O
2,3.P,/,0M ,62)W!XGU$’日本骨科协会"Y.4.6)3) Z*0[74)2,-
F337-,.0,76!YZF$评分% 颈椎正侧位’过屈过伸位 A 线片观
察颈椎人工椎间盘位置和活动度% 测量活动度方法&过屈

过伸位 A 线片上沿目标椎间盘上位椎体下缘和下位椎体
上缘各划一直线"置换后沿假体上下缘各划一直线$测量

第一作者简介!男"&=C&<$!主治医师!医学博士!研究方向&脊柱
外科
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此两直线所成角!过伸过屈位 ( 线片上两角度之差为该节
段活动度" 按照 )*+,-- 法 ./0评价置换节段异位骨化情况!

按 12,,34 等.!0的 ( 线颈椎退变分级评价置换邻近节段椎间
盘退变情况"

计量资料以 3!& 记录!应用 5655 #7’% 统计软件比较
手术前及末次随访时 8+5 评分#9:+ 评分#;<=#置换节段
及相邻未融合节段活动度"对符合正态分布的数据采用配

对 4 检验! 等级资料比较采用秩和检验!5>"’"7 为差异有
统计学意义"

结果 所有患者均顺利完成手术! 无脊髓# 重要神

经#气管#食管和颈部大血管损伤" 术后随访 $"?@! 个月!
平均 /A 个月! 末次随访时 8+5#9:+#;<= 与术前比较明
显改善!差异有统计学意义$5 均>"’"7!表 &%"
术后各时间点随访 ( 线片显示人工椎间盘位置良好

$图 &%!末次随访时出现 ! 例!级异位骨化" 置换邻近节
段 12,,34 ( 线颈椎退变分级有 $ 例出现退变加重!& 例由
" 级退变为 & 级!! 例由 & 级退变为 ! 级!但术后总体退变
分级情况与术前比较差异无统计学意义$5B"’"7%" 末次随
访置换节段及相邻未融合节段活动度与术前比较差异无

统计学意义$5B"’"7!表 &%"
讨论 +C<D 是治疗颈椎病的经典术式!但有临床及

相关实验报道证实融合术后因为生物力学改变导致相邻

节段加速退变 .&0!其术后出现时间及发生率由于治疗对象#

融合节段#随访时间的不同而有所区别" 12,,34 等 .!0对 &E"
例 +C<D 术后患者随访 @" 个月发现 +5< 发生率为 A!F"

王义生等 .70对 $/@ 例 +C<D 患者随访 /’&?&E 年 !发现有

&7@ 例$/7’&F%发生邻近节段明显退变!单节段或多节段

融合术后相邻节段退变的发生率无显著性差异"

目前对于融合术后相邻节段退变原因及机制存在争

论"部分学者认为!颈椎融合后由于应力集中#邻近节段屈

伸活动度增加和相邻节段椎间盘内压力增加导致相邻未

融合节段退变加速!表现为椎间盘突出#椎间隙变窄#椎缘

骨质增生#椎管狭窄等 .@0" 但 +4G-HI24 等 .J0通过荟萃分析认

为 +C<D 与 +C<K 对相邻节段活动度和旋转中心的影响
没有统计学差异" )LMG24LG2 等 .E0 前瞻性比较了 &"7 例
+C<D 和 E7 例椎间关节成形术治疗 C$!CJ 单节段退变性
椎间盘病! 随访 $ 年以上发现 +5< 发生率前者为 &"’7F!

后者为 E’EF!两者间差异无统计学意义" 因此颈椎融合术

表 ! 患者术前!末次随访 "#$!%&’!()* 评分!置换节段及

相邻未融合节段活动度 $3!&%

术前 末次随访

颈部 8+5 评分$分% J’!"&’E &’!""’$"

上肢 8+5 评分$分% @’A"&’& "’A""’$"

9:+评分$分% A’E"!’7 &/’7"&’&"

;<=评分$分% /"’7"/’E A’""!’7"

置换节段活动度$#% E’J"!’@ E’7"!’!#

相邻未融合节段活动度$#% J’@"$’" J’!"!’@$

注&%与术前比较 5>"’"7!$与术前比较 5B"’"7

图 + 患者男!/@ 岁!因颈椎病行 +C<D 术
后神经症状基本消失! 术后 E 年时再次出
现颈部#双上肢疼痛!双上肢肌力减退!行

走无力并进行性加重! 体格检查双下肢肌

张力增高!双侧巴彬斯基征$N% , +C<D
术前 )K= 显示 C/O7 节段脊髓重度压迫 !

C7O@ 节段脊髓轻度压迫!C$O/ 节段未见脊
髓压迫 - +C<D 术后 A 年侧位 ( 线片显
示内固定位置良好!C/!C@ 椎体已经融和

.!/ 复查 )K= 显示 C/O7#C7O@ 节段脊髓无
压迫!但是 C$O/ 椎间盘突出脊髓明显受压 0!1 行钛板取出#C$O/ 节段 +C<K 术后患者神经功能部分恢复!术后 /! 个月随访!中立侧
位#过屈过伸侧位 (线片显示人工椎间盘 )2P3QC 位置良好!假体及相邻未融合节段活动度$C!O$%分别为 @’J#和 @’%#

&P &*&L &G

&- &, &R

!"#!
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后 ()* 的出现是自然退变因素占主导还是融合因素占主
导有待进一步研究"

()* 患者手术原则仍然是在保持脊柱稳定性的前提
下对脊髓和神经根的有效减压"而手术方式的选择取决于

脊髓受压的部位#压迫的性质#颈椎矢状位的序列及有无

脊柱不稳等!因此具有个体化差异"张宏其等+,-依据脊髓压

迫来源的不同采用单独后路或一期前后路减压固定融合

手术治疗 ()*!术后神经功能得到良好恢复" 张海龙等 +#%-

依据术前有无后凸畸形#压迫部位#程度及有无后纵韧带

骨化采用前路或后路减压融合内固定术治疗 .! 例颈椎
()* 患者疗效显著"
作者认为对符合前路手术适应证的 ()* 患者采用

(/*0 在治疗效果与生物力学上更有优势$%&&()* 病理
改变多表现为颈椎病改变!如椎间盘突出#椎缘骨赘增生

等前方压迫脊髓神经根! 采用前路手术减压更为直接彻

底!并能更好地恢复椎间隙高度和保留颈椎生理前屈" 同

时通过椎体间高度的恢复可撑开椎间孔和增厚皱缩的黄

韧带!从而进一步减轻脊髓神经根的压迫" 本组手术病例

压迫主要来自前方退变的椎间盘及增生骨赘!采用前路手

术减压彻底! 神经功能较术前得到明显改善! 术后 12(#
3*4 较术前显著好转" %!&56 等+##-研究发现多节段融合会

降低颈椎 $,7的屈曲#!87的左右侧屈活动度! 而人工椎
间盘可以较好地保留置换节段及邻近节段正常活动度!从

而降低邻近节段椎间盘的退变几率 +$-" 同时通过改善患者

置换相邻节段的影像学失稳也可对邻近节段的椎间盘起

保护作用+&!-" 本组病例术后随访结果显示置换节段及相邻

未融合节段屈伸活动度与术前比较差异无统计学意义"但

手术中需注意保护颈长肌# 采用大量生理盐水冲洗骨碎

屑#彻底止血和术后使用非甾体类抗炎药降低异位骨化的

发生" %$&(/*0 手术操作较 (/*9 过程简便!无需再取自
体髂骨或同种异体骨!缩短了手术时间!低切迹的内置物

同时可降低术后吞咽困难等并发症的发生" %.&()* 患者
再行 (/*9 术后容易形成假关节" :;<;=>?@A 等 +#$-对 $B 例
颈椎术后 ()* 患者行 (/*9 治疗! 术后 ! 年随访显示融
合率只有 C$7"

本研究结果显示! 采用 (/*0 治疗 (/*9 术后 ()*
创伤小#出血少#操作过程简便!能够有效解除患者临床症

状#恢复神经功能!维持了颈椎稳定性和保留了手术节段

的正常运动功能!临床效果满意" 由于本研究为回顾性研

究!缺乏随机对照!同时由于病例数和随访时间的限制!此

治疗方法的远期疗效有待于今后进一步的临床随访和总

结"
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