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·临床研究·

伴随眩晕颈椎病的前路椎间盘切除融合

崔玉石 1，彭 亚 2，祝永刚 2，陈 超 2，郑皓云 2，钱嘉铭 1，李春根 2，柳根哲 2*

（1. 北京中医药大学，北京 100029；2. 首都医科大学附属北京中医医院骨科，北京 100010）

摘要：［目的］探讨颈椎前路椎间盘切除融合术（anterior cervical discectomy and fusion, ACDF）治疗伴随眩晕症状颈椎病患者

的临床疗效与颈椎影像学参数变化的相关性。［方法］回顾性分析 2017 年 7 月—2019 年 7 月本院行 ACDF 治疗的颈椎病伴随眩晕

症状 32 例患者的临床资料。分析患者手术前后眩晕症状与影像学相关参数的相关性。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无

神经、血管损伤等严重并发症。平均随访时间（28.45±2.87）个月，术后随时间推移，患者 DHI、NDI 评分均显著降低（P<0.05），
而 JOA评分显著增加（P<0.05）。影像学方面：椎间隙撑开高度平均为基准高度的 119.3%。术后患者椎间隙高度、椎管面积、C2~7前

凸角均显著改善（P<0.05）。手术前后责任节段平均椎管面积变化量与 DHI评分变化值呈显著正相关（P<0.05）。［结论］ACDF 手术

可有效治疗颈椎病及其伴随的眩晕症状，适度撑开椎间隙高度，并增加颈椎曲度；眩晕症状改善与椎管面积的增加呈正相关。
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Anterior cervical discectomy and fusion for cervical spondylosis accompanied with vertigo // CUI Yu-shi1, PENG Ya2, ZHU
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficacy of anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) for cervical spondylosis

accompanied by vertigo, and the correlation between the vertigo and cervical imaging parameters. [Methods] A retrospective study was
done on 32 patients who received ACDF for cervical spondylosis complicated with vertigo in our hospital from July 2017 to July 2019. The
relationships between vertigo and imaging parameters were analyzed. [Results] All patients had surgical procedures completed successful⁃
ly, and followed up for (28.45±2.87) months on an average. At the last follow-up, the DHI score, JOA score, and NDI score were significant⁃
ly improved compared with those before surgery (P<0.05) . Radiographically, C2~7 lordosis angle, intervertebral space height, and spinal ca⁃
nal area significantly improved postoperatively compared with those before surgery (P<0.05) , with the average distraction height of the in⁃
tervertebral space of 119.3% compared with the baseline height. As result of correlation analysis, the pre-postoperative variation of DHI
score proved significantly positively correlated to pre-postoperative variation of spinal canal area (P<0.05) . [Conclusion] ACDF surgery
does effectively treat cervical spondylosis accompanied with vertigo, with moderately expanded height of the intervertebral space, and in⁃
creased cervical curvature. However, the improvement of vertigo symptoms is positively correlated with the increase of spinal canal area.
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颈椎病，即颈椎退行性疾病，以颈肩痛、神经根

和脊髓压迫等为主要症状［1，2］，还常出现伴随着颈部

活动的眩晕、心悸、恶心、呕吐等非典型症状［3~5］。

1955 年 Ryan 等［6］首次将这种与颈椎活动相关的眩

晕症状定义为“颈性眩晕”。该疾病的病理机制及诊

疗目前尚存争议，其诊断主要依靠排除法［4］。当治疗

伴随眩晕症状的颈椎病患者时，临床中首先采取传统

的保守治疗，而手术治疗则作为保守治疗无效的最终

手段。目前国内外手术治疗的相关研究相对匮乏，对

于术后患者眩晕改善的机制尚不清晰，本研究回顾性

分析 2017 年 7 月—2019 年 7 月本院行颈椎前路椎间

盘切除融合术（anterior cervical discectomy and fusion,
ACDF）治疗伴随眩晕症状颈椎病患者的临床疗效及

影像学参数变化，现报道如下。

1 临床资料
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1.1 一般资料

回顾性分析本院 2017 年 7 月—2019 年 7 月行

ACDF 术 32 例患者的临床资料。其中男 14 例，女 18
例；年龄 30~74 岁，平均（58.12±10.38）岁；神经根

型颈椎病 24 例，混合型颈椎病 6 例，脊髓型颈椎病 2
例；单节段病变 13 例，双节段病变 16 例，三节段病

变 3 例。所有患者术前除根性或脊髓症状以外，仍伴

随眩晕症状，并排除眩晕可能与耳鼻咽喉相关疾病、

心血管系统、中枢神经系统等疾病相关。本研究通过

首都医科大学附属北京中医医院伦理委员会批准（伦

理批号：2020BL02-058-02），所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

患者仰卧，全麻下颈椎呈中立位或轻度过伸位，

取颈前右侧横切口约 4~5 cm，切开皮肤、皮下组织与

颈阔肌，上下游离皮瓣，电凝止血。经颈动脉鞘和内

脏鞘间进入，显露椎体与椎间隙，定位针标记后 C 形

臂 X 线机透视，确定手术节段位置正确，并在撑开椎

间隙的状态下，用刮匙刮除椎间盘及髓核组织，在放

大镜下（Rose Micro Solutions, 3.5x Magnification）采用

高速磨钻［Medtronic Midas Rex high speed system, 火
柴头型钻头 （T12MH45D）］ 仔细处理椎体后缘骨

赘，使用椎板咬骨钳去除椎体后缘增生的骨赘，必要

时完全或部分切除后纵韧带。依据术中实际测量，选

择大小适宜、装有同种异体骨的椎间融合器（ROI-C
或 ZERO-P 融合器）置入椎间隙，透视确认置入物位

置良好，充分冲洗术野，检查无活动性出血后留置引

流管，逐层缝合切口。术后佩戴颈托 2 周。

1.3 评价指标

记录患者围手术期一般情况，包括术中并发症、

手术时间、切口长度、术中失血量、术后引流量、切

口愈合等级及早期并发症。采用眩晕障碍量表（dizzi⁃
ness handicap inventory, DHI）评分［7］、日本骨科协会

评分 （Japanese Orthopaedic Association Scores, JOA）
评分 ［8］、颈椎功能障碍指数 （neck disability index,

NDI）评价临床效果。

行影像学检查 ，测量椎间隙高度、C2~7前凸角、

椎管面积［9］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，计量资料

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布，采用配对 T 检验。临

床评分与影像测量行 Pearson 或 Spearman 相关分析。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。 均采用 ROI-C 融合器或 ZERO-P
融合器，手术时间 110~241 min，平均 （167.14 ±
28.66） min，切口长度 4.55~5.32 cm，平均 （4.94±
0.32） cm。术中失血量 10~30 ml，平均 （18.23 ±
4.53）ml，术后引流量 5~42 ml，平均（18.23±9.59）
ml。所有患者切口均为甲级愈合。术后 4 例患者术后

出现不同程度的咽痛、吞咽困难和异物感，予首都

医科大学附属北京中医医院自制润喉清咽合剂口服

配合雾化吸入治疗 1 周，上述症状均获明显改善。

所有患者均获随访，平均随访时间 （28.45±
2.87）个月。所有患者均未出现神经损伤、置入物

过敏、融合失败等并发症。患者临床资料见表 1，
术后随时间推移，患者 DHI、NDI 评分较术前均显

著 降 低 （P<0.05）， 而 JOA 评 分 显 著 增 加 （P<
0.05），末次随访时 DHI 评分<30 分的患者例数占本

研究总纳入例数的 84.12%。

2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，椎间隙撑开高度平均为

基准高度的 119.3%。术后患者椎间隙高度、椎管面

积、C2~7 前凸角均较术前显著增加（P<0.05）。典型

病例影像见图 1。
表 1 32 例患者临床和影像结果（ x̄ ±s）与比较

指标

DHI 评分（分）

NDI 评分（分）

JOA 评分（分）

椎间隙高度（mm）
椎管面积（cm2）

C2~7前凸角（°）

术前

71.87±8.71
47.32±5.31
13.25±0.94
18.46±1.07

110.02±12.57
2.61±6.76

术后 3 d
29.37±11.07
24.25±4.47
15.38±0.75
20.64±0.84

131.79±10.18
7.60±7.32

末次随访

27.27±14.69
11.05±3.41
16.29±0.53
20.39±0.79

130.59±10.51
7.18±5.62

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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2.3 影像与临床评分的相关性分析

将患者术前、末次随访时颈椎曲度、椎间隙高

度、椎管面积的变化量同 DHI 评分的变化量行 Pear⁃
son 相关性检验，结果表明：C2~7 前凸角变化量与

DHI 评分变化量无明显相关性（r=0.113，P>0.05）；

椎管面积变化量与 DHI 评分的变化量呈显著正相关

（r=0.374，P<0.05）；椎间隙高度变化与 DHI 评分的

变化量无明显相关性（r=-0.032，P>0.05）。

3 讨 论

本研究中在术后第 3 d，患者的眩晕症状得到了

明显的改善，且在末次随访时 DHI 评分仍明显低于

术前，眩晕未见反复，提示 ACDF 手术对于颈椎病

伴随的眩晕症状疗效显著。术后末次随访时颈椎侧位

X 线片提示 C2~7前凸角较术前明显增加，曲度的重建

可以改善颈肩部肌肉的紧张状态，恢复颈椎正常的生

物力学特点。钟卓霖等［10］通过分析认为颈椎术后患

者曲度的改善度与眩晕的缓解程度呈正相关，因此建

议针对伴随眩晕症状的颈椎病患者，在术中应着重恢

复颈椎的生理曲度，本研究未发现二者明显相关性

（P>0.05），考虑可能与样本量较小有关。此外，本研

究椎间隙平均撑开高度比为 119.3%，陆廷盛等［9］研

究结果显示撑开高度为 110%～130%基准高度时可获

得较好的远期疗效，考虑椎间隙撑开高度适宜更有助

于曲度的恢复与长期保持，恢复颈椎原有的静力性与

动力性平衡，但本研究中该因素与眩晕的缓解未发现

明显相关性。另一方面，在手术过程中切除椎管前方

致压物，术后椎管面积得到了有效的恢复，在完成影

像学参数与 DHI 评分变化量的相关性分析后得出结

论，手术前后 DHI 评分与椎管面积的变化量呈正相

关（r=0.374，P<0.05），该结果提示眩晕等症状的改

善与来自椎管前方的压迫得到解除有较大关联，这可

能与颈椎后纵韧带中的交感神经致压后受到激

惹［11，12］，进而诱发一系列的交感神经症状产生眩晕

相关。Zheng 等［13］研究表明在连同致压物与后纵韧

带一同切除后，患者的眩晕症状的改善更佳。王洋

等［14］基于交感神经激惹学说研发了前路术中用于定

位激惹交感神经所在后纵韧带节段的装置，且在后期

的临床研究中取得了良好的临床疗效。因此通过手术

解除后纵韧带中交感神经的激惹可能是眩晕改善的关

键因素之一。

图 1 患者，女，68 岁，主因“颈项疼痛伴双上肢麻木疼痛 20 余年，加重伴头晕 6 个月余”入院，行 C4~6ACDF 术 1a~
1d: 术前颈椎 X 线片、CT 示 C4~6椎间盘向正后方突出 1e: 末次随访颈椎侧位 X 线片示融合佳 1f: 末次随访颈椎矢状位 CT
示手术节段已无活动度，融合佳 1g: 末次随访 C4/5轴位 CT 示突出颈椎间盘已被摘除，可见融合器伪影 1h: 末次随访 C5/6
轴位 CT 示突入椎管内的颈椎间盘已被摘除
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综上所述，ACDF 术能有效改善颈椎病患者的眩

晕症状，基于交感神经激惹学说，眩晕症状缓解可能

与椎管面积的增加、曲度的改善等因素相关。但本研

究样本量少且随访时间短，因此继续跟踪患者术后眩

晕症状的变化，开展随机对照研究，分析其改善因素

可作为将来研究的主要目标。
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