
中国脊柱脊髓杂志 2023 年第 33 卷第 10 期 Chinese Journal of Spine and Spinal Cord, 2023, Vol. 33, No.10

临床论著
连续双节段前路颈椎间盘切除零切迹系统与钢板
联合融合器固定融合治疗颈椎病的疗效比较
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【摘要】 目的：比较连续两节段前路颈椎间盘切除融合（anterior cervical discectomy and fusion，ACDF）应用零

切迹系统（zero-profile，ZP）与钢板联合融合器（cage-and-plate，CP）固定治疗颈椎病的临床疗效。 方法：回顾性

分析 2018 年 3 月 1 日～2021 年 6 月 30 日因颈椎病于广州中医药大学第一附属医院行连续两节段 ACDF 应用

4 钉 ZP 或 CP 固定治疗的 57 例颈椎病患者，其中 27 例采用 ZP 固定（ZP 组），男 12 例，女 15 例，年龄 37~80 岁

（53.0±9.9 岁）；30 例采用 CP 固定（CP 组），男 10 例，女 20 例，年龄 39~78 岁（57.4±12.4 岁）。收集两组患者的体

重指数（body mass index，BMI）、L1～L4 骨密度（bone mineral density，BMD），术前和术后 1 个月、3 个月、6 个

月 、12 个月和末次随访时的颈椎功能障碍指数 （neck disability index，NDI）、 日本骨科协会 （Japanese
Orthopaedic Association, JOA）评分、轴性疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）评分，术前和术后 3d、
1 个月、3 个月、6 个月、12 个月和末次随访时颈椎整体曲度、手术节段曲度，末次随访时椎间融合率及邻近节

段退变发生率，随访期间中间椎体塌陷发生率及其他术后并发症发生情况。 结果：两组患者手术时年龄、性别、

BMI、L1~L4 BMD、随访时间、术前 NDI 和 JOA 评分、术前颈椎整体曲度和手术节段曲度等基线指标均无统计

学差异（P>0.05）。 术后各时间点两组患者 NDI、JOA 评分、轴性疼痛 VAS 评分较术前均显著性改善（P<0.001），
两组同时间点的 JOA 评分无统计学差异（P=0.314）；术后 3 个月、6 个月、1 年及末次随访时 CP 组 NDI、轴性疼

痛 VAS 评分改善程度优于 ZP 组（P<0.05）。末次随访时 ZP 组颈椎整体曲度丢失和手术节段曲度丢失均明显大

于 CP 组（P<0.05）。 末次随访时两组椎间融合率及邻近节段退变发生率无显著性差异。 随访过程中 ZP 组出现

4 例中间椎体塌陷，而 CP 组未出现，两组间比较有统计学差异（P＜0.05）。 结论：在双节段 ACDF 中，相对于应用

ZP 固定融合，应用 CP 能够更好地维持颈椎曲度，避免固定节段中间椎体塌陷，获得更好的临床疗效。
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【Abstract】 Objectives: To compare the clinical efficacies of zero-profile(ZP) and cage-and-plate(CP) fixation
in two contiguous levels of anterior cervical discectomy and fusion(ACDF). Methods: 57 patients with cervical
spondylosis treated with 4-pin ZP or CP fixation in contiguous 2-level ACDF between March 1, 2018 and
June 30, 2021 in the First Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine were retro鄄
spectively analyzed. Of all the patients, 27 were fixed with ZP(ZP group), including 12 males and 15 females,
aged 37-80(53.0±9.9) years; and the other 30 were fixed with CP(CP group), including 10 males and 20 fe鄄
males, aged 39-78(57.4±12.4) years. The body mass index(BMI), L1-4 bone mineral density(BMD), preopera鄄
tive and postoperative 1, 3, 6 and 12 months, and final follow-up neck disability index(NDI), Japanese Or鄄
thopaedic Association(JOA) score, and axial pain visual analogue scale(VAS), and preoperative and postopera鄄
tive 3d, and 1, 3, 6 and 12 months, and final follow-up cervical curvature, surgical segment curvature, and
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final follow-up interbody fusion rate and adjacent level degeneration rate, and intermediate vertebral collapse
and other postoperative complications during follow-up were collected and compared between the two groups.
Results: No significant differences were observed in the baseline data such as age, gender, BMI, L1-4 BMD,
follow-up period, preoperative NDI and JOA score, preoperative cervical curvature and surgical segment cur鄄
vature between the two groups(P>0.05). Postoperative NDI, JOA score, and axial pain VAS score were im鄄
proved over time in both groups(P＜0.001). There was no statistical difference between the two groups in JOA
score at the same time point(P=0.314). At 3 and 6 months, and 1 year and the final follow-up, the improve鄄
ment of NDI and axial pain VAS scores in the CP group was significantly better than that in the ZP group
(P<0.05). At the final follow-up, cervical curvature loss and surgical level curvature loss in the ZP group
were significantly greater than those in the CP group(P<0.05), and there were no significant differences in the
incidence of interbody fusion rate and adjacent level degeneration rate between the two groups. During the
whole follow-up process, there were 4 cases of intermediate vertebral collapse in the ZP group, but none in
the CP group, with statistical difference between the two groups (P<0.05). Conclusions: In 2-level ACDF,
compared with ZP fixation, the application of CP can better maintain the curvature of cervical spine, avoid
intermediate vertebral collapse, and obtain better clinical efficacy.
【Key words】 Cervical spondylosis; Anterior cervical discectomy and fusion; 2-level; Zero-profile; Cage-and-
plate; Intermediate vertebral body collapse
【Author′ s address】 1 First Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine,
Guangzhou, 510405, China; 2 Department of Orthopedics, the Third Affiliated Hospital of Guangzhou Universi鄄
ty of Chinese Medicine, Guangzhou, 510375, China

前路颈椎间盘切除融合术 （anterior cervical
discectomy and fusion，ACDF）是治疗颈椎病的常
用术式。钢板联合融合器（cage-and-plate，CP）、零
切迹系统（zero-profile，ZP）固定融合是目前最常
用的方式。 相对于 CP，ZP 固定融合术后较少出现
吞咽困难、邻椎病 [1、2]；显露范围小，损伤重要结构
比如动脉、食道、气管的风险更低，手术耗时短 [3]；
避免了与应用钢板相关的并发症，如钢板大小、位
置不合适加快邻近节段退变 [4]、钢板与螺钉交界
处固定失败、螺钉松动脱出的风险 [5]等。 但 ZP 的
固定强度较弱，可能影响到椎间融合率，融合器下
沉概率大，难以维持颈椎生理前凸[6~8]。

ACDF 的固定节段数量是影响预后的重要因
素[9]。 对于多节段 ACDF，CP 直接把所有固定节段
连为一个整体，以更好地对抗轴线压缩应力，这是
ZP 所没有的优势 [10]。 而对于单节段 ACDF，ZP 与
CP具有相似的力学稳定性 [3]。 我们在临床上观察
到，ZP 在双节段 ACDF 中应用时存在中间椎体塌
陷的病例，并进行了报道[11]。 但目前对这种并发症
发生是否与固定方式选择有关以及其对临床疗效
的影响尚不明确。 本研究旨在对比应用 ZP 或 CP
在连续两节段 ACDF 治疗颈椎病患者的临床疗
效，明确中间椎体塌陷是否与固定方式选择有关，
总结报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 3 月 1 日~2021 年 6 月
30 日因颈椎病于广州中医药大学第一附属医院
应用 4 钉 ZP 或 CP 行连续两节段 ACDF 治疗的
患者。 纳入标准：（1）接受 4 钉 ZP 或 CP 行连续两
节段 ACDF 的颈椎病患者。 （2）临床资料齐全，随
访时间超过 1 年。排除标准：（1）术中混合使用 ZP
与 CP 患者；（2）随访期间接受颈椎后路手术的病
例；（3）合并严重肝肾功能或存在精神类疾病等可
能影响术后疗效评估的患者。 共纳入 57 例患者，
其中 27 例采用 ZP 固定（ZP 组），30 例采用 CP 固
定（CP 组）。
1.2 手术方法

手术均由同一主刀医师及其团队完成。 患者
麻醉后取仰卧位， 行颈前右侧横切口。 切开颈阔
肌，于颈动脉鞘与颈内脏鞘之间入路，X 线透视确
认位置准确。于目标椎体上置入撑开螺钉，并放置
撑开器。咬骨钳咬除颈椎体前缘增生骨赘，骨组织
保存备用。 用刮匙刮除目标椎间盘组织和终板软
骨，游离切除目标椎间隙平面后纵韧带，取出所有
脱入椎管的椎间盘组织， 减压完成后可见硬脊膜
搏动，压迹消失。ZP 组：融合器试模填入目标颈椎
椎间隙内，确认规格大小合适，将所取出的碎骨混
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合异体皮质骨丝（山西奥瑞公司，中国）植入 4 钉
ZP（强生，美国）内，将其置入目标颈椎椎间隙之
间，拧上固定螺钉；CP 组：于目标颈椎椎间隙置入
大小合适的融合器（强生，美国），用 6 孔钢板（美
敦力，美国）及螺钉（美敦力，美国）固定于目标椎
体。 留置引流管 1 根，逐层关闭切口。
1.3 随访及评价指标

收集两组患者年龄、性别、体质量指数（body
mass index，BMI）、L1~L4 骨密度 （bone mineral
density，BMD）、手术节段、术中出血量、手术时间、
住院时间、术后并发症等资料。术前、术后 1 个月、
3 个月、6 个月、1 年及末次随访时进行日本骨科
学会 （Japanese Orthopaedic Association，JOA）评
分、 颈椎功能障碍指数 （neck disability index，
NDI）评定以及轴性疼痛视觉模拟（visual analogue
scale，VAS）评分。 术前和术后 3d、1 个月、3 个月、
6 个月、1 年及末次随访时进行影像学参数评估：
在各个时间点的 X 线片上测量颈椎整体曲度（侧
位片上 C2 椎体后缘与 C7 椎体后缘之间的夹
角）、手术节段曲度（融合的上位椎体后缘与下位
椎体后缘之间的夹角），颈椎前凸为正值，后凸为
负值。统计末次随访时颈椎生理曲度丢失的度数，
并分为＜2°、2°~4°、＞4°进行比较；评估固定节段椎
间融合以及邻近节段退变情况 [12、13]。 观察整个随
访期间是否存在中间椎体塌陷情况，在侧位 X 线
片上观察中间椎体的前缘高度及后缘高度， 将椎
体高度在随访中出现明显丢失并（或）椎体形态发
生楔形改变者定义为椎体塌陷。 吞咽困难评估采
用 Bazaz 分级量表[14]。
1.4 统计学方法

使用 SPSS 20.0 软件进行数据处理和统计学
分析。计量资料保留 2 位小数，当满足正态性检验
时，计量资料记录为 x±s，两组间术前基线资料比
较采用独立样本 t 检验， 术后多个时间点的疗效
比较使用两因素重复测量方差分析 （同时满足
Mauchly 球形性假设检验），若不满足球形性假设
检验，则使用多元方差分析对自由度进行校正，同
时间点组间比较采用独立样本 t 检验。 当计量资
料不满足正态分布时，计量资料记录为 M（P25～
P75），两组间的比较使用 Mann-Whitney U 检验。
计数资料中 ， 双向无序资料采用卡方检验或
Fisher 精确检验，单向有序资料采用秩和检验。 组
内术前术后资料比较时， 如均符合正态分布则采

用配对 t 检验；如果无法同时满足，则采用非参数
检验。 P＜0.05 为有统计学差异。

2 结果
2.1 两组患者基线资料比较

见表 1。 两组间比较均无统计学差异 （P>
0.05）。
2.2 两组患者手术相关指标的比较

两组患者均顺利完成手术， 术后伤口均愈合
良好，两组的手术节段、术中出血量、手术时间和
住院时间等均无统计学差异（表 2，P＞0.05）。 两组
均无术后感染、食道损伤、与手术相关的肢体根性
疼痛等并发症发生。 在术后早期均有吞咽困难病
例，其中 ZP 组 3 例，CP 组 8 例，均为轻度，组间比
较无统计学差异 （P＝0.137）， 在随访中均获得痊

表 1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the
two groups

ZP组（n=27）
ZP group

CP组（n=30）
CP group

年龄（岁） Age(years) 53.00±9.94 57.36±12.36

性别（男/女）
Gender(Male/Female) 12/15 10/20

体质量指数
BMI（kg/cm2） 23.41±2.75 24.22±3.50

L1-4 骨密度
BMD（g/cm2） 1.12±0.17 1.04±0.17

术前颈椎功能障碍指数
Preoperative NDI 22.81±3.25 22.63±2.53

术前 JOA 评分
Preoperative JOA score

11
（10，12）

11
（10，12）

颈椎整体曲度（°）
Curvature of cervical spine 8.62±8.78 9.00±5.81

手术节段曲度（°）
Curvature of surgical segment

1.53
（-5.00，3.07）

1.77
（-0.63，3.00）

表 2 两组患者手术相关指标的比较

Table 2 Comparison of surgery-related indexes
between the two groups

ZP组（n=27）
ZP group

CP组（n=30）
CP group

手术节段
Surgical segments

C3/5 4 5

C4/6 14 13

C5/7 9 12

术中出血量（mL）
Intraoperative blood loss 20（20，30） 20（20，30）

手术时间（min）
Operative time 129（118，155） 140（127.5，160）

住院时间（d）
Hospital stays 6（6，7） 6（6，7）

874



中国脊柱脊髓杂志 2023 年第 33 卷第 10 期 Chinese Journal of Spine and Spinal Cord, 2023, Vol. 33, No.10

表 3 两组患者术后不同时间点的 NDI、JOA 评分和轴性痛 VAS 评分

Table 3 NDI, JOA and axial pain VAS scores of the two groups at different time points after surgery

NDI JOA评分
JOA score

轴性痛 VAS 评分
Axinal pain VAS score

ZP组
ZP group

CP组
CP group

ZP组
ZP group

CP组
CP group

ZP组
ZP group

CP组
CP group

术后 1 个月
1-month follow-up 11.33±1.52 11.33±1.15 13.81±1.27 14.10±1.09 4.11±0.70 4.07±0.52

术后 3 个月
3-month follow-up 9.74±1.29 9.00±1.05① 14.93±0.92 15.07±0.87 3.56±0.51 3.27±0.45①

术后 6 个月
6-month follow-up 8.48±1.19 7.40±1.13① 15.19±0.74 15.37±0.61 3.15±0.36 2.90±0.48①

术后 12 个月
12-month follow-up 7.41±1.19 6.33±1.06① 15.33±0.55 15.50±0.51 2.70±0.47 2.27±0.52①

末次随访
Final follow-up

注：①与同时间点 ZP 组比较 P<0.05。
Note: ①Compared with ZP group at the same time point, P<0.05.

6.44±1.15 5.40±0.97① 15.44±0.58 15.57±0.50 1.04±1.22 0.47±0.82①

愈。
2.3 两组患者术后临床疗效指标的比较

ZP 组随访时间 18～27 个月 （23.04±2.52 个
月）， CP 组随访时间 14～26 个月（22.13±3.24 个
月），两组随访时间无统计学差异（P=0.24）。 两组
术后 NDI、JOA、VAS 评分均较术前均有显著性改
善（P<0.01）。 CP 组术后 3 个月、6 个月、1 年及末
次随访时的 NDI、VAS 评分改善程度优于 ZP 组
（P<0.05）。 两组术后各时间点的 JOA 评分改善程
度比较无统计学差异（P=0.314）（表 3）。 末次随访
时 ZP 组有 12 例残留轴性疼痛，CP 组 8 例，ZP 组
末次随访时轴性疼痛发生率高于 CP 组（44.4%
vs 26.7%），但无统计学差异（P=0.160）。
2.4 两组患者术后影像学指标的比较

两组患者术后颈椎整体曲度和手术节段曲度
均较术前显著性改善（P<0.01），但在随访过程中
均有丢失的趋势（表 4，P<0.001）。 在末次随访时
ZP 组颈椎整体曲度和手术节段曲度丢失均明显
大于 CP 组（表 5，P＜0.05）。

两组患者均在术后 6 个月获得椎间融合。 末
次随访时 ZP 组 2 例出现邻近节段退变，CP 组 5
例出现邻近节段退变， 两组间比较无统计学差异
（P=0.258）；CP 组未出现固定节段中间椎体塌陷
（图 1），ZP 组 4 例出现固定节段中间椎体塌陷
（图 2），两组间比较有统计学差异（P=0.044）。

3 讨论
国内外已有大量研究报道了 ZP 在单节段、

双节段甚至三节段 ACDF 中的应用。 大部分结果

显示，ZP 在降低术后吞咽困难发生率、 减少邻近
节段退变发生率方面具有优势， 并且在临床疗效
上等同或优于传统颈前路钢板 [15~17]。 然而力学研
究表明， 在两节段及以上的 ACDF 中，CP 在维持
颈椎整体曲度及手术节段曲度上优于 ZP[18]。 融合
器下沉、 邻近节段退变伴随的椎间隙高度丢失是
目前报道颈椎曲度丢失的主要原因。 而对于固定
节段中间椎体高度丢失则较少关注。

本研究中 ZP 组与 CP 组的基线资料比较无
统计学差异。吞咽困难是 ACDF 术后常见并发症。
通常认为钢板厚度、性别（女性）、年龄、固定节段
位置、 多节段手术是导致术后吞咽困难的危险因
素[2、14]。 ZP 可避免钢板轮廓对食道的刺激，临床研
究发现其可以减少术后咽困难的发生 [19]。 但随着
钢板设计改良， 一项前瞻性随机对照研究结果表
明两者在双节段 ACDF 中应用术后吞咽困难并无
明显差异。 术后早期吞咽困难更可能是显露过程
中的牵拉所致[20]。 在本研究中 ZP 组出现 3 例，而
CP 组出现 8 例术后早期吞咽困难，组间比较无统
计学差异，且均在随访中痊愈。这与目前观点基本
一致。

通过对比组间术后颈椎曲度改变可以发现，
ZP 组无论是颈椎整体曲度还是手术节段曲度在
术后丢失均明显大于 CP 组。 CP 组所有病例颈椎
整体曲度丢失均＜2°， 而 ZP 组则有 4 例丢失＞4°，
而这 4 例病例均合并有固定节段中间椎体塌陷。
在手术节段曲度丢失上 ZP 组有 5 例＞4°，且其中
有 4 例合并有固定节段中间椎体塌陷； 而 CP 组
大部分病例丢失＜2°，仅有 1 例在 2°～4°之间。 可
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见固定节段中间椎体塌陷是导致 ZP 组术后颈椎
曲度丢失更多的重要因素。 同时我们观察发生中

间椎体塌陷的病例在术后 6 个月后未进一步塌陷
而引发神经症状。 因此两组均获得满意的 JOA 评
分。 但颈椎曲度对于维持颈椎的平衡稳定具有关
键的作用， 颈椎曲度变直或颈椎后凸畸形容易导
致颈椎失稳、 颈胸交界处压力负荷增加而出现轴
性疼痛。 对比两组患者在末次随访时轴性疼痛
VAS 评分，ZP 组明显高于 CP 组。 术后轴性疼痛
是影响患者术后疗效的重要因素。 这一点体现在
ZP 组 NDI 评分改善程度低于 CP 组。 可见固定节
段中间椎体塌陷影响颈椎生理曲度， 使得术后轴
性疼痛严重程度较高，影响患者最终满意度。

在双节段 ACDF 中应用 ZP 存在固定节段中
间椎体塌陷风险， 而应用 CP 则没有观察到类似
现象。 其原因可能有以下两点：（1）从力学机制出
发， 双节段 ACDF 中应用 CP 主要应力通过钢板
来进行传导， 而应用 ZP 更多的应力需要通过融
合器、终板、中间椎体来进行传导 [21]，对终板的支
撑强度有更高的要求。 （2）术中终板前缘损伤。 由
于颈椎上下终板并不完全平行，ACDF 术中常常
需要切除部分椎体前唇（椎间隙上终板前缘）以获
得上下终板相对平行的空间进行减压并置入融合
器，有限元研究表明 [22]，双节段 ACDF 应用 CP 固
定时终板前缘损伤不会对局部应力传导产生明显
改变， 但应用 ZP 固定时，终板前缘损伤将导致
终板应力、融合器应力、中间椎体应力明显增高，
从而导致中间椎体塌陷的风险增高。

综上所述，在双节段 ACDF 中，相对于 ZP，应
用 CP 能够更好地维持颈椎生理曲度， 避免固定
节段中间椎体塌陷，获得更好的临床疗效。
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图 1 CP 组典型病例：女性，52 岁，行 C3/4、C4/5 ACDF，术后 3 天（a）、1 个月（b）、 3 个月（c）、 半年（d）和末次随访时（e）
时复查颈椎侧位 X 线片均未见 C4 椎体发生明显塌陷。

Figure 1 A typical case in CP group: a female, 52 years old, received C3/4, C4/5 ACDF. Postoperative 3d(a), 1 month
(b), 3 months(c), 6 months(d), final follow-up(e), no significant collapse of C4 vertebra was observed.

图 2 ZP 组典型病例：女性，53 岁，行 C4/5、C5/6 ACDF a 术后 3 天侧位 X 线片 b 术后 1 个月侧位 X 线片示 C5 椎体塌

陷 c 术后 3 个月侧位 X 线片示 C5 椎体塌陷加重 d 术后半年侧位 X 线片示 C5 椎体塌陷进一步加重 e 末次复查对比

术后半年 C5 椎体示进一步塌陷。

Figure 2 A typical case in ZP group: a female, 53 years old, received C4/5, C5/6 ACDF a Postoperative 3d lateral
X-ray image b Postoperative 1-month X-ray shwed collapse of C5 vertabral body c Postoperative 3-month X-ray shwed
C5 vertabral collapse was deteriorated d Postoperative 6 -month X-ray shwed C5 vertabral collapse was deteriorated
further e C5 vertabral collapse at final follow-up was worse than that at 6-month follow up.
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