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颈前路减压融合两种内固定的进展

李秋园，孙中仪，田纪伟*

（南通大学附属南京江北人民医院骨科中心，江苏南京 210048）

摘要：退行性颈椎间盘疾病（即颈椎病）是一种常见病，严重影响人们的身体健康和生活质量。颈椎前路减压融合术是治

疗颈椎病的经典术式，但采取不同颈椎前路内固定系统会对手术产生不同的影响，相对于传统钛板联合融合器减压内固定系

统，颈椎前路零切迹内固定系统具有能够显著缩短手术时间、减少术中出血量、降低术后吞咽困难和喉痛发生率以及预防邻近

节段退变等优点。本文就两种颈前路内固定系统在手术治疗颈椎病中的优缺点做一综述。
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Advance in two anterior internal fixation systems for anterior cervical decompression fusion // LI Qiu-yuan, SUN Zhong-yi,

TIANJi-wei. Department of Orthopedics, Jiangbei Peoples Hospital, Nantong University, Nanjing 210048, China
Abstract: Degenerative cervical disc disease, also known as cervical spondylosis, is out of commen diseases that does seriously affect

people's physical health and quality of life. Anterior cervical decompression fusion (ACDF) is a classic surgical procedure for cervical spon⁃
dylosis, however, what kind of anterior cervical internal fixation system used will have different effects on surgical outcomes. Compared with
the traditional titanium plate combined with cage, the new internal fixation system, zero-profile cage-plate device can significantly shorten
the operation time, reduce intraoperative blood loss, reduce the incidence of postoperative dysphagia and sore throat and prevent adjacent
segment degeneration. This article reviews the advantages and disadvantages of two anterior cervical internal fixation systems for ACDF in
the surgical treatment of cervical spondylosis.

Key words: degenerative cervical disc disease, anterior cervical decompression and fusion, traditional anterior cervical plate com⁃
bined with cage, zero-profile cage-plate device

随着社会的发展，人口老龄化的加重，退行性椎

间盘疾病（degenerative disc diseasem, DDD）［1］的发病

率越来越高。其中，退行性颈椎间盘疾病（cervical
degenerative disc disease, CDDD），即人们常说的颈椎

病（cervical disc disease, CDD）作为一种常见病，可

引起颈痛、上肢疼痛麻木等神经症状或行走不稳等脊

髓症状［2，3］，严重影响正常的工作和生活。为了缓解

患者症状，改善患者生活质量，在保守治疗效果不佳

的时候，临床上常采用颈椎前路减压手术对患者进行

手术治疗。

根据不同的病情，临床上会采取不同的颈椎前路

手术方式，比如颈椎前路减压融合术（anterior cervi⁃
cal decompression and fusion, ACDF）、颈椎前路椎体

次全切除减压融合术 （anterior cervical corpectomy
and fusion, ACCF）、颈椎前路人工颈椎间盘置换术

（cervical disc arthroplasty, CDA）等［4］。但无论选取何

种手术方式，其唯一目的都是要解除脊髓及神经压

迫，达到满意的减压效果。同时，为了提供术后颈椎

的即刻稳定性及更为可靠的融合性，临床上设计了各

式各类的颈椎前路内固定系统，主要可分为两大类：

传统钛板联合融合器减压内固定系统（conventional
cage-plate intervertebral fusion system, CCP）和颈椎前

路零切迹内固定系统（Zero-p、ROI-C TM 等）。大量

临床研究表明两种不同类别的颈前路内固定系统均可

有效改善患者术前术后的 VAS、 JOA 及 NDI 评

分［5~7，13，14，23，26，28，30，31］，赵磊等［6］及 Zhou 等［7］的病

例对照研究表明采用颈椎前路零切迹内固定系统

（Zero-p、ROI-C TM）和传统钛板联合融合器减压内固

定系统（CCP）的患者手术后的 JOA 评分、VAS 评

分及 NDI 评分均较术前有明显改善，但对比两种手
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术方式对评分的改善并无明显差异；且两项研究表明

两种方式均能有效恢复颈椎的生理曲度，两者并无明

显差异；并指出颈前路低切迹内固定系统的应用是一

项安全可靠的方式。然而，两种不同方式的内固定系

统在手术时间、术中出血量、术后吞咽困难、术后喉

痛及邻近节段退变等方面仍有较大区别。本文就两种

颈前路内固定系统在手术治疗颈椎病中的优缺点做一

综述。

1 传统钛板联合融合器减压内固定系统（CCP）

颈椎前路减压融合术（ACDF）及颈椎前路椎体

次全切除减压融合术（ACCF）是国际上公认的治疗

颈椎病的经典术式。目前，椎间融合器（cage）在临

床上广泛应用于椎间融合。然而，使用单独椎间融合

器治疗的患者存在着融合器沉降及融合失败的高发生

率，从而会引起脊柱后凸及假关节的形成［8］，影响患

者的疗效。为了解决这一问题，临床医生会在术中加

入颈椎前路钛板，即所谓的颈椎前路钛板内固定系统

（CCP）。传统钛板联合融合器减压内固定系统可应用

于单节段固定融合、多节段固定融合、ACCF 术中联

合钛网固定融合以及 ACDF 和 ACCF 联合应用固定融

合等，具有良好的生物力学稳定性［9］，能够减少颈椎

微动，促进融合，降低融合器沉降的风险，改善颈椎

的生理曲度及稳定性,减少再手术率等［10~13］。很多病

例报告表明，颈椎前路钛板内固定系统的有效应用在

治疗颈椎病方面取得了非常理想的临床效果［10，14］。

但与此同时，传统钛板联合融合器减压内固定系统的

应用会带来一些不利之处，引起患者术后的一些并发

症，比如螺钉松动脱出、术后吞咽困难、毗邻软组织

的损伤、邻近节段的退变等［15~18］。值得提出的是，

在应用于一些多节段固定融合的手术中，放置较长颈

前路钢板会延长手术时间及需要较大范围的视野暴

露，从而导致术中出血量增加，导致软组织损伤、吞

咽困难及声音嘶哑等术后并发症发生率增高［18，19］。

2 颈椎前路零切迹内固定系统

为了尽可能地缩短手术时间、减少术中出血量、

避免术后吞咽困难及喉痛、预防邻近节段退变等，临

床上又尝试使用颈椎前路低切迹内固定系统。颈椎前

路低切迹内固定系统摒弃了常规的颈椎前路钛板的应

用，改用自锁装置，相关实验研究表明，低切迹内固

定系统所提供的生物力学稳定性与钢板内固定系统提

供的稳定性相当［12，20~22］。目前国际上认可且应用较

多的颈前路低切迹内固定系统有 2 种：Zero-P 零切

迹颈椎前路椎间融合固定系统（ACIF） 和 ROI-CTM

前路颈椎桥形固定嵌片椎间融合系统。

2 种低切迹内固定系统均可独立应用于颈椎前路

减压融合术，包括单节段固定融合以及多节段固定融

合这 2 种低切迹内固定系统的内置物容纳于减压后的

椎间隙内，不会突出于椎体前缘。这一前缘零切迹的

设计，可显著降低术后吞咽困难的发生率和严重程

度，且在手术时间、术中出血量方面，2 种低切迹系

统较颈椎前路钛板系统也有显著优势 ［6， 23~27］。在

Zhou 等［7］的病例对照研究中发现，相对于传统颈椎

前路钛板内固定系统，采取颈椎前路零切迹内固定系

统手术的患者术后邻近节段退变的发生率大大降低。

但两种零切迹内固定系统在手术适应证、禁忌证、设

计理念及术中操作上，仍有较大差别。

2.1 Zero-P 零切迹颈椎前路椎间融合固定系统

（ACIF）
Zero-P 系统适用于 C2~C7颈椎前路减压融合术后

颈椎的复位与稳定，其适应证包括：退行性椎间盘疾

病、椎管狭窄、既往融合失败、假关节等；其禁忌证

有：脊柱骨折、脊柱肿瘤、严重骨质疏松、脊柱感染

等。Zero-P 系统采用预装的固定板和椎间融合器，

置入椎间隙后，固定板可自动校准，后采用“一步锁

定式”锥形头螺钉，只需插入并拧紧螺钉，即可将螺

钉锁定到固定板上。

徐浩钦等［23］连续 3 年对 18 例采用 Zero-P 系统

进行单节段融合固定和 29 例采用传统钛板联合融合

器减压内固定系统进行单节段融合固定的患者进行对

照研究，赵磊等［6］连续 5 年对 21 例采用 Zero-P 系

统进行多节段融合固定和 21 例采用传统钛板联合融

合器减压内固定系统进行多节段融合固定的患者进行

对照研究，两项研究结果发现由于 Zero-P 系统独特

的设计与构造，相比于传统钛板联合融合器减压内固

定系统，在获得满意临床效果及神经功能恢复的同

时，Zero-P 系统具有手术切口小、手术时问短、术

中出血少、操作方便的优点，并能有效降低术后吞咽

困难的发生率、减少融合节段椎间高度丢失。Chang
等［25］的一项临床对照研究表明，Zero-P 系统对于降

低融合器沉降的发生率也有一定帮助。

2.2 ROI-CTM前路颈椎桥形固定嵌片椎间融合系统

ROI-CTM 系统适用于 C3~7 水平，其适应证包括：

原发于或继发于复发性椎间盘突出症手术后的单纯或

多发的椎间盘疾病、椎间盘疾病合并骨赘压迫引起的
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颈肩痛、驼背引起的椎间盘不稳定等；其禁忌证有：

急慢性或局部及全身感染、可能危及置入物不稳定的

骨损失或骨质量不佳、可能影响任何置入物功能的伴

发病、正在接受抑制骨融合的治疗病人、怀孕、骨折

等。ROI-CTM系统将融合器额平面和矢状面上设计为

凸状解剖外形，在初期恢复椎间隙高度的同时能够获

得极佳的稳定性，并且这样的设计能实现终板和植骨

完美接触，从而提高融合率；双固定嵌片又能够简化

操作，便于手术，缩短手术时间，且预弯的固定嵌片

能够避免脱出，没有破碎椎体，完美的维持在硬骨内

并提高患者术后颈部后伸的稳定性。手术中，采用通

用的手术方式，但 ROI-CTM系统只需在融合的椎间隙

轴向上直接置入，无需骨膜剥离，无需钻孔，无需攻

丝，能进一步减少手术时间，同时也减少了术中出血

量、降低软组织损伤的风险。

Zhang 等［24］连续 3 年对 23 例采用 ROI-CTM系统

进行跨节段融合固定和 21 例采用传统钛板联合融合

器减压内固定系统进行跨节段融合固定的患者进行对

照研究，Li 等［28］连续 3 年对 28 例采用 ROI-CTM系统

进行多节段融合固定和 32 例采用传统钛板联合融合

器减压内固定系统进行融合固定的患者进行对照研

究，发现 ROI-CTM系统能够显著缩短手术时间，减少

术中出血量，降低术后吞咽困难的发生率。Cao
等［29］发现 ROI-CTM系统对于某些特定的 Hangman 骨

折也有较好的治疗效果。

综上所述，颈椎前路减压融合术是国际上公认的

治疗颈椎病的经典术式，不同颈椎前路内固定系统的

应用对手术时间、术中出血量、术后吞咽困难及喉

痛、邻近节段的退变等会有一定影响。相对于传统钛

板联合融合器减压内固定系统，颈椎前路低切迹内固

定系统具有手术时间短、术中出血量少、术后吞咽困

难及咽痛发生率低、能够预防邻近节段的退变等优

点，因此颈椎前路低切迹内固定系统可以作为临床手

术治疗颈椎病的一种安全可靠的方式。然而，并不是

所有的颈椎前路减压融合内固定手术都可以选用颈椎

前路低切迹内固定系统，比如需行 ACCF 的手术患

者。

对于两种低切迹内固定系统 Zero-p 和 ROI-
CTM，ROI-CTM系统操作更加简单，值得推广。然而，

目前并没有证据表明在恢复椎间隙高度和融合率方面

孰优孰劣，今后仍需要进一步深入研究。
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