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"摘要#
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目的
!

观察颈椎前路减压
'

种不同椎间融合固定方式治疗脊髓型颈椎病的疗效差异%方法
!

收集江西省赣州市人

民医院
1%%(

年
$

月至
1%$'

年
$

月收治的脊髓型颈椎病患者
$)-

例!根据不同融合固定方式分为
'

组!第
$

组患者
22

例采用自体

髂骨植骨融合钛板内固定术#第
1

组患者
)%

例采用聚醚醚酮"

4QQW

$材料零切迹椎间融合器自体植骨融合术#第
'

组患者
21

例

采用
4QQW

材料
3:c

锁定式颈椎间融合器自体植骨融合术%观察比较手术前后脊髓功能
N_A

评分&手术节段椎间高度和颈椎

曲度情况%结果
!

随访
$'

"

2%

个月!平均
1)

个月%

'

组的手术耗时&手术过程出血量分析!其中第
$

组与第
1

或第
'

组比较差异

有统计学意义"

!

$

%&%2

$!第
1

组与第
'

组比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$%第
$

组
$-

例出现短暂的咽部不适!术后
0/D

消

失!吞咽困难
$

周内改善或消失!

1

例术后
$

周内螺钉&钛板松动!并立即进行翻修术%第
1

&

'

组分别有
$(

&

$'

例出现短暂的咽部

不适!术后
0/D

内消失!无吞咽困难的发生%所有患者均未出现脑脊液漏&血肿&切口感染%每组患者术后脊髓功能
N_A

评分

"

$-

分法$&术后节段椎间高度和颈椎
:"??

角
'

项评价指标均较术前明显改善!

'

组间比较差异均无统计学意义"

!

%

%&%2

$%末

次随访时第
$

&

1

&
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组椎间融合率分别为
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和
)2&(̂

!各组间比较差异无统计学意义"
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$%结论
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颈椎前路减

压锁定式椎间融合器的应用!在保持手术节段椎间高度&恢复颈椎曲度&促进植骨融合与自体髂骨钛板固定比较!都能获得良好的

手术疗效!且前者具有手术固定方法简单!时间短!出血少!并发症少的优点%
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随着年龄增长#骨骼系统退行性变的发生#是颈椎病的发

病基础%颈椎病常慢性起病或诱因下急性加重#临床症状逐渐

发展#可出现四肢麻木*乏力*手持物不稳#行走困难甚至瘫痪)

作为常见病*多发病的颈椎病根据临床症状又分
2

大类型#治

疗了方式也不尽相同#其中以脊髓型颈椎病手术治疗研究最为

深入#就具体手术方式而言包括经典的颈椎前路减压并取自体

髂骨植骨钛板内固定*颈椎前路椎体次全切并钛网植入内固定

及颈椎前路减压并
:G

5

<

植入钛板内固定%目前临床上出现的

锁定式的聚醚醚酮$

4QQW

&材料融合器$包括零切迹颈椎融合

器简称
A:[J:

*

3:c

自锁式颈椎间融合器简称
3:c

&#设计

新颖#固定可靠#融合率高#临床疗效满意#为临床提供了新的

手术治疗解决方案)本研究收集了江西省赣州市人民医院脊

柱科
1%%(

年
$

月至
1%$'

年
$

月的
$)-

例脊髓型颈椎病#分别

施行
'

种不同的椎间融合固定方式#分析每组患者的术前*术

后随访资料#评价手术价值)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

纳入本研究病例筛选标准!$

$

&患者出现不同

程度的临床症状伴或不伴进行性加重*生理反射亢进*病理反

射阳性#经牵引*理疗*药物等保守治疗
'

个月无效%$

1

&经
d

线片*

:9

*

38[

影像学证实的单节段或双节段的颈椎退变#生

理曲度丢失或后凸#椎间隙变窄#骨赘生成#颈椎间盘突出#脊

髓受压#结合临床符合脊髓型颈椎病的诊断%并排除韧带钙化

及发育性椎管狭窄)

$)-

例患者#其中男
(-

例#女
-%

例#年龄

0%

"

-(

岁$平均
20&1

岁&#病程
%&(

"

)&-

年$平均
1&/

年&#根

据选择的手术方式分成
'

组)第
$

组患者
22

例#男
'1

例#女

1'

例#平均年龄
2'&-

岁#病变节段
:'

"

0$(

例*

:0

"

2'%

例*

:2

"

)0$

例*

:)

"

-$$

例%第
1

组患者
)%

例#男
'-

例#女
1'

例#

平均年龄
2)&2

岁#病变节段
:'

"

0$2

例*

:0

"

21-

例*

:2

"

)'/

例*

:)

"

-1$

例%第
'

组患者
21

例#男
1/

例#女
10

例#平均年龄

2$&'

岁#病变节段
:'

"

0(

例*

:0

"

212

例*

:2

"

)01

例*

:)

"

-

$)

例)

?&@

!

方法
!

手术共同点!患者仰卧于手术床上#双肩垫软枕#

颈后部放置沙袋#后枕部垫一软头圈#头两侧放置沙袋#全身麻

醉后#取颈前右侧横切口#逐层显露至椎体前方#放置定位针#

以
:

臂机确定手术节段%撑开器撑开病变椎间隙#尖刀切开纤

维环#交替使用髓核钳*刮勺去除病变间隙椎间盘及上下椎体

软骨终板#咬除椎体后缘骨赘至后纵韧带#减压至硬脊膜#彻底

解除脊髓压迫)手术不同点#第
$

组!病变椎间植入三面皮质

自体髂骨#钛板固定%第
1

组!试模后#取把持器夹持置有自体

骨的
A:[J:

植入椎间隙#松开撑开器#每个节段取
0

枚锁定钉

自上*下方向拧入椎体)第
'

组!专用把持器夹持合适大小置

入
3:c

植入椎间隙#松开撑开器#特定固定夹片嵌入融合器#

固定在下位椎体%反复冰生理盐水冲洗#切口放置引流管)术

前
%&2

"

$&%D

使用抗菌药物#术后应用糖皮质激素*脱水药物

'!

#术后
10D

内拔除引流管#即可在颈托保护下下地行走#术

后佩戴颈托
0

"

)

周)

?&A

!

疗效评定
!

以
'

个方面对患者进行分析!$

$

&每位患者的

手术时间*术中出血量以及术后并发症的情况及症状所持续的

时间#改善时间%$

1

&术前及术后
'

*

$1

个月及末次随访#记录日

本骨科协会评估治疗$

N_A

&评分$

$-

分法&了解脊髓神经功能

优良率%$

'

&通过患者术前*术后颈椎正侧位及伸屈侧位
d

线

片#测量手术节段椎间高度*颈椎曲度*判断植骨融合率及手术

节段椎间稳定性)

?&B

!

统计学处理
!

采用
O4OO$'&%

软件进行数据分析#

'

组间

术前和术后的神经功能
N_A

评分*手术节段椎间高度*颈椎曲

度采用
,e9

表示#比较采用方差分析方法#术后椎间融合率采

用率表示#组间比较采用
,

1 检验)以
!

$

%&%2

为差异有统计

学意义)

@

!

结
!!

果

随访
$'

"

2%

个月#平均
1)

个月)

'

组的手术耗时*术中

出血量分别为!第
$

组$

)%e$2

&

6#,

#$

'(e$2

&

67

%第
1

组

$

2'e-

&

6#,

#$

'$e$%

&

67

%第
'

组$

2%e2

&

6#,

#$

1/e2

&

67

%其

中第
$

组与第
1

或第
'

组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#

第
1

组与第
'

组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)第
$

组#

平均住院
)&0!

#

$-

例出现短暂的咽部不适#术后
0/D

消失#吞

咽困难
$

周内改善或消失#

1

例术后
$

周内螺钉*钛板松动#并

立即进行翻修术%第
1

*

'

组平均住院
2&/!

*

2&2!

#分别有
$(

例*

$'

例出现短暂的咽部不适#术后
0/D

内消失#无吞咽困难

的发生%所有患者均未出现脑脊液漏*血肿*切口感染%所有患

者术后
$

周内#患者主诉感觉*运动功能均较术前改善%通过分

析
'

组患者术前*术后随访的脊髓功能
N_A

评分#见表
$

#第

$

*

1

*

'

组术后
N_A

评分优良率分别为$

($&'%e1&0

&

^

*

$

(%&/%e$&-

&

^

*$

(%&0)e1&1

&

^

#各组间脊髓功能
N_A

评分

差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%通过分析
'

组患者术前*术后

随访的术后节段椎间高度*颈椎
:"??

角#各组术后较术前明

显改善$

!

$

%&%2

&#但各组组间时间点差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
$

%末次随访时各组
N_A

评分*术后节段椎间高度

及颈椎
:"??

角差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
$

)根据

患者的随访影像资料判断
'

组的椎间融合率分别为!第一组

)-&$̂

#第二组
))&'̂

#第三组
)2&(̂

#各组差异无统计学意

义$

!

%

%&%2

&#颈椎稳定性良好)

表
$

!!

术前'术后随访的脊髓功能
N_A

评分'术后节段

!!!

椎间高度'颈椎
:"??

角%

,e9

&

项目
第

$

组

$

$ 2̀2

&

第
1

组

$

$ )̀%
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第
'

组

$

$ 2̀1
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N_A

评分$

$-

分法#分&

!

术前
/&'2e1&2 /&%2e'&' -&(/e1&-

!

术后
'

月
$0&-'e%&/ $0&)2e1&$ $0&%'e1&'

!

术后
$1

月
$0&(2e$&$ $2&%$e$&) $0&2'e$&-

!

末次随访
$2&%1e$&% $0&($e$&( $0&/%e%&(

椎间高度$

66

&

!

术前
0&-2e1&) 0&0'e$&1 2&%(e1&1

!

术后
'

月
/&/-e$&0 /&2)e%&( (&$%e$&)

!

术后
$1

月
-&-$e%&/ -&0'e$&2 -&/-e$&'

!

末次随访
-&-%e$&1 -&0$e$&) -&/2e%&(

颈椎
:"??

角$

p

&

!

术前
$1&1-e2&' $$&)$e0&- $1&2%e2&/

!

术后
'

月
$/&-$e'&) $-&0)e'&2 $/&/(e'&'

!

术后
$1

月
$/&21e'&$ $/&'1e1&( $/&-2e1&)

!

末次随访
$/&0(e'&1 $/&'%e'&0 $/&-'e1&(
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A

!术前
38[

提示颈
0

"

2

椎间盘突出压迫#椎管狭窄%

T

!术前颈椎侧位片#颈椎
:"??

角
$(&/0p

#颈
0

"

2

椎间高度
)&'%66

%

:

!术后
$2

个月颈

椎侧位#颈椎
:"??

角
$/&$'p

#颈
0

"

2

椎间高度
/&2066

%

U

!术后
$2

个月
:9

提示椎间骨性融合#内固定无松动*移位#颈椎稳定)

图
$

!!

第
$

组典型病例影像图%患者)男)

2(

岁&

!!

A

!术前
38[

提示颈
)

"

-

椎间盘突出压迫#椎管狭窄%

T

!术前颈椎侧位片#颈椎
:"??

角
$-&)(p

#颈
)

"

-

椎间高度
-&'$66

%

:

!术后
$'

个月颈

椎侧位片#颈椎
:"??

角
$(&0-p

#融合节段椎间高度
/&0%66

%

U

!术后
$'

个月
:9

提示内固定材料无松动*移位#椎间骨性融合#颈椎稳定)

图
1

!!

第
1

组典型病例影像图%患者)男)

0/

岁&

!!

A

!术前
38[

颈
2

"

)

*

)

"

-

节段突出压迫脊髓#椎管变窄%

T

!术前颈椎侧位片#颈椎
:"??

角
)&(-p

#颈
2

"

)

*

)

"

-

椎间高度分别为
'&/%66

*

0&11

66

%

:

!术后
'!

#颈椎侧位片#颈椎
:"??

角
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#颈
2

"

)

*

)

"

-

椎间高度分别为
/&/'66

*

-&1266

%

U

!术后
1

年随访颈椎侧位示内固定位置良好#

无松动*移位%椎间骨性融合#节段稳定#颈椎
:"??

角
$2&')p

#颈
2

"

)

*

)

"

-

椎间高度
-&(266

#

2&)/66

)

图
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'

组典型病例影像图%患者)女)
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!!

论

!!

近年来#对脊髓型颈椎病进行颈椎前路减压手术治疗效果

理想#已经被广泛接受%邹德威等'

$

(通过回顾性分析进一步提

出手术彻底减压是提高疗效的保证)同时#施行植骨融合保持

了脊柱的稳定#针对不同的融合方式#早在
$(//

年
TG

5

?

C

'

1

(就

提出单独使用
:G

5

<

的融合技术)目前#对于单节段或双节段

脊髓型颈椎病疗效确切的颈前路减压手术包括椎间盘切除自

体髂骨植骨融合术*椎体次全切钛网内植骨并内固定*椎间盘

切除
c

椎间融合器植入融合术*人工颈椎间盘置换术)通过分

析本研究患者术前*术后脊髓功能
N_A

评分*椎间高度*颈椎

:"??

角#比较自体髂骨植骨融合钛板内固定与锁定式椎间融

合器植骨融合都能达到充分的减压*临床疗效满意%其不同点

在于!自体髂骨植骨融合钛板固定组手术时间较长*出血多*取

髂骨处暴露范围大*局部解剖结构破坏*术后可能发生取骨区
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疼痛)据报道椎体前方安装钛板常见椎前软组织损伤*术后吞

咽不适等#在长节段固定需扩大显露范围#安装较为困难#可加

速邻近节段退变'

'.2

(

%自体髂骨植骨融合钛板固定术后并发症

的发生率为
$)&2̂

'

).$1

(

)而零切迹椎间融合器*自体植骨融合

和锁定式椎间融合器
3:c

同为锁定式的
4QQW

材料制成#具

有良好生物适应性和机械特性#与骨质相似的弹性模量#

d

线

可透#可有效维持椎间高度和颈椎
:"??

角#对术后疗效维持

至关重要'

$'

(

%文献报道
4QQW

材料的锁定式椎间融合器可减

少手术并发症#可保持良好的椎间高度*颈椎生理曲度#椎间融

合率与髂骨植入融合较好'

$'.$)

(

#与本文结果一致#典型病例如

图
$

"

'

所示)另外#根据随访所得的患者术后手术节段融合

率比较低#考虑系随访时间不够引起#下一步将继续对患者进

行中*长期的术后随访)

综上所述#应用锁定式颈椎间融合器自体植骨融合术和自

体髂骨植骨融合钛板固定临床疗效均满意#但前者手术操作更

简单#手术并发症少#术后恢复快#可获得良好融合率#颈椎稳

定%因此#锁定式颈椎间融合器具有良好的应用价值*前景)

参考文献

'

$

( 邹德威#谭荣#马华松#等
&

颈椎前路减压植骨融合不同术

式长期随访结果比较'

N

(

&

中国脊柱脊髓杂志#

1%%2

#

$2

$

1

&!

)(.-1&

'

1

(

TG

5

?

C

];&A>=D>"!<+#+?

C

=D<!#+=>GF=#",.F"6

I

><++#",

6<=D"!B+#,

5

G+=G#,@<+++=<<@#6

I

@G,=

'

N

(

&_>=D"

I

<!#F+

#

$$

$

)

&!

('$.('0&

'

'

(

WG#+<>3]

#

VG#!8;

#

OB?GFDT8

#

<=G@&A,=<>#">F<>L#FG@

I

@G=#,

5

<,DG,F<+G>=D>"!<+#+GE=<>!#+F<F="6

C

G,!EB+#",K#=D

F">=#FG@G@@"

5

>GE=

'

N

(

&M<B>"+B>

5

<>

C

#

1%%1

#

2%

$

1

&!

11(.1'/&

'

0

(

bG,

5

Nb

#

O",

5

VO

#

7<<3

#

<=G@&A!

*

GF<,=@<L<@"++#E#FG.

=#",!<L<@"

I

6<,=GE=<>G,=<>#">F<>L#FG@EB+#", K#=D"B=

I

@G=<E#HG=#",

'

N

(

&O

I

#,<

$

4D#@G4G$(-)

&#

1%%(

#

'0

$

$

&!

'%.

''&

'

2

(

4#=Z<,98

#

:D>"?"PN

#

O=B@#PN

#

<=G@&[6

I

@G,=F"6

I

@#FG=#",+

#

EB+#",

#

@"++"E@">!"+#+

#

G,!"B=F"6<GE=<>G,=<>#">F<>L#FG@

I

@G=#,

5

K#=D!

C

,G6#F">>#

5

#!

I

@G=<+9K".b<G>><+B@=+"EG

3B@=#.:<,=>#F

#

>G,!"6#Z<!

#

F",=>"@@<!+=B!

C

'

N

(

&O

I

#,<

$

4D#@G

4G$(-)

&#

1%%(

#

'0

$

-

&!

)0$.)0)&

'

)

(

7#,!T[

#

g"<

5

GT

#

8"+<,V&AB="

5

>GE=L<>+B+#,=<>?"!

C

EB+#",

FG

5

<K#=D"B=

I

@G=<E#HG=#",#,=D<F<>L#FG@+

I

#,<

!

G>G,!"6#Z<!

F@#,#FG@+=B!

C

B+#,

5

>G!#"+=<><"6<=>

C

'

N

(

&QB>O

I

#,<N

#

1%%-

#

$)

$

/

&!

$12$.$12)&

'

-

(

Q@#POQ

#

WG>GA&AF"6

I

G>#+","EFDG,

5

<+"L<>=#6<#,

F<>L#FG@E">G6#,G@D<#

5

D=GE=<>=>#F">=#FG@#@#GF

5

>GE=">

I

"@

C

<=D<><=D<>P<=",<FG

5

<

I

@GF<6<,=E"@@"K#,

5

G,=<>#">

!#+F<F="6

C

'

N

(

&NM<B>"+B>

5

O

I

#,<

#

1%%-

#

)

$

$

&!

$%.$)&

'

/

(

3FF",,<@@N8

#

J><<6G,TN

#

U<?,G=DaW

#

<=G@&A

I

>"+

I

<F.

=#L<>G,!"6#Z<!F"6

I

G>#+","EF">G@@#,<D

C

!>"H

C

G

I

G=#=<

K#=DGB="

5

>GE=#,F<>L#FG@#,=<>?"!

C

EB+#",

'

N

(

&O

I

#,<

$

4D#.

@G4G$(-)

&#

1%%'

#

1/

$

0

&!

'$-.'1'&

'

(

(

Tq>@"FD<>:T

#

TG>=DA

#

W>GB++NW

#

<=G@&:"6

I

G>G=#L<<.

LG@BG=#","E6#F>"!#+F<F="6

C

",@

C

#

GB="

5

>GE=EB+#",

#

I

"@

C

.

6<=D

C

@6<=DGF>

C

@G=<#,=<>

I

"+#=#",

#

G,!=D><G!<!9#=G,#B6

FG

5

<EB+#",E">=><G=6<,="E+#,

5

@<.@<L<@F<>L#FG@!#+F!#+.

<G+<

!

G

I

>"+

I

<F=#L<>G,!"6#Z<!+=B!

C

#,$12

I

G=#<,=+

'

N

(

&

M<B>"+B>

5

J"FB+

#

1%%1

#

$1

$

$

&!

Q0&

'

$%

(

8"?<>=V&A>G,!"6#Z<!

I

>"+

I

<F=#L<+=B!

C

"EG,G,=<>#">

F<>L#FG@#,=<>?"!

C

EB+#",!<L#F< K#=DG 6#,#6B6 "E1

C

<G>+"EE"@@"K.B

I

><+B@=+

'

N

(

&M<B>"+B>

5

#

1%%%

#

('

$

1OB

I

.

I

@

&!

111.11)&

'

$$

(

VGFP<>8N

#

:GB=D<,N:

#

]#@?<>=9N

#

<=G@&A

I

>"+

I

<F=#L<

>G,!"6#Z<!6B@=#F<,=<>F@#,#FG@<LG@BG=#","EG,G,=<>#">

F<>L#FG@F<>L#FG@EB+#",FG

5

<

'

N

(

&O

I

#,<

$

4D#@G4G$(-)

&#

1%%%

#

12

$

1%

&!

1)0).1)22&

'

$1

(方大标#张平#孙洪体#等
&

前后路术式治疗多节段脊髓型

颈椎病的对比研究'

N

(

&

中国矫形外科杂志#

1%$$

#

$(

$

'

&!

12/.12(&

'

$'

(陈扬#赵忠玮#郭伟壮#等
&gQ8_.4

内固定系统应用于颈

前路椎间融合术的临床观察'

N

(

&

中国骨与关节损伤杂

志#

1%$'

#

1/

$

(

&!

/02./0)&

'

$0

(

gD"BN

#

7#d7

#

U",

5

N

#

<=G@&9D><<.@<L<@G,=<>#">F<>L#FG@

!#+F<F="6

C

G,!EB+#",K#=D+<@E.@"FP#,

5

+=G,!.G@",<

I

"@

C

.

<=D<><=D<>P<=",<FG

5

<+

'

N

(

&N:@#,M<B>"+F#

#

1%$$

#

$/

$

$$

&!

$2%2.$2%(&

'

$2

(缪锦浩#匡勇#陈德玉#等
&

颈前路减压零切迹椎间植骨融

合内固定系统治疗颈椎病的早期疗效分析'

N

(

&

中国脊柱

脊髓杂志#

1%$1

#

11

$

)

&!

2').20%&

'

$)

(徐灿华#吴增晖#张清顺#等
&

自锁式颈椎前路椎间融合治

疗单间隙脊髓型颈椎病'

N

(

&

中国骨科临床与基础研究杂

志#

1%$'

#

2

$

'

&!

$20.$2/&

$收稿日期!

1%$2.%).$1

!

修回日期!

1%$2.%-.$)

&

$上接第
0'00

页&

'

$$

(陈星海#王育珊#王江滨
&

幽门螺杆菌感染诱发动脉粥样

硬化的机制'

N

(

&

中国免疫学杂志#

1%%-

#

1'

$

-

&!

)-$.)-1&

'

$1

(

T<FP<>NO

#

A!@<>A

#

OFD,<<?<>

5

<>A

#

<=G@&V

CI

<>D"6".

F

C

+=<#,<6#G

#

GFG>!#GF6<=G?"@#F!#+<G+<.8"@<"E,#=>#F"H.

#!<G,!=D<

I

11

$

I

D"H

&

+B?B,#="EMAU4V"H#!G+<

'

N

(

&

:#>FB@G=#",

#

1%%2

#

$$$

$

$)

&!

1$$1.1$$/&

'

$'

(张丽萍#梅俏#许建明#等
&

胃肠道恶性肿瘤切除术后补充

叶酸*维生素
T$1

对血同型半胱氨酸水平的影响'

N

(

&

中

华消化杂志#

1%$0

#

'0

$

$

&!

0(.2%&

'

$0

(刘明瑜
&

幽门螺杆菌感染与冠心病关系的探讨'

N

(

&

中华

医院感染学杂志#

1%$$

#

1$

$

/

&!

$2((.$)%$&

'

$2

(

8"?#,+",W

#

A>D<G>=W

#

8<EB+B6 V

#

<=G@&7"KF#>FB@G=.

#,

5

E"@G=<G,!L#=G6#,T

)

F",F<,=>G=#",+

!

>#+PEGF=">+E">

+=>"P<

#

I

<>#

I

D<>G@LG+FB@G>!#+<G+<

#

G,!F">",G>

C

G>=<>

C

!#+<G+<

'

N

(

&]#>FB@G=#",

#

$((/

#

(-

$

2

&!

0'-&

$收稿日期!

1%$2.%).1/

!

修回日期!

1%$2.%/.%)

&

/0'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期


