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·临床论著·

显微镜与直视下颈椎前路椎间盘切除融合术比较△

鲍小明，任 坤，张小平，郭卫东，闫 康，董 鑫，廖 博*

（空军军医大学第二附属医院骨科，陕西西安 710038）

摘要：［目的］比较显微镜与直视颈椎前路椎间盘切除融合术（anterior cervical discectomy fusion, ACDF）治疗脊髓型颈椎病

的临床疗效。［方法］回顾性分析本院 2015 年 6 月—2018 年 11 月采用 ACDF 治疗脊髓型颈椎病 65 例患者的临床资料。根据

医患术前沟通结果，30 例采用显微镜下 ACDF，35 例采用传统直视下 ACDF。比较两组患者围手术期、随访和影像资料。［结

果］两组患者均顺利完成手术；显微镜组仅 1 例喉返神经损伤；传统组 2 例脑脊液漏，3 例喉返神经损伤；均未引发严重不良后

果。显微组手术时间、术中出血量均显著优于传统组（P<0.05），两组间切口长度、透视次数、切口愈合等级、术后下地行走时间

和住院时间的差异均无统计学意义（P<0.05）。两组患者均获随访 12~48 个月，平均（20.2±8.0）个月，随时间推移，两组患者锥

体束征显著改善（P<0.05），VAS 和 NDI 评分均显著降低（P<0.05），而 JOA 评分显著增加（P<0.05）。术后 6 个月和末次随访

时，两组 VAS 和 NDI 评分的差异无统计学意义（P>0.05），但是，显微镜组的 JOA 评分显著优于传统组（P<0.05）。影像方面，

与术前相比，术后即刻两组责任段椎管面积、椎间隙高度和颈前凸角均显著增加（P<0.05）。与术后即刻相比，末次随访时两组上

述影像指标均无显著变化（P>0.05）。相应时间点，两组间影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访时椎间融合显微

镜组为 26/30（86.7%），传统组为 30/35（85.7%），两组间差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］显微镜下 ACDF 较传统直视下

手术更为精准，具有出血量少、手术时间短和功能恢复好的优点。
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Comparison of anterior cervical discectomy and fusion under microscope versus direct vision // BAO Xiao-ming, REN Kun,
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Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of anterior cervical discectomy fusion (ACDF) under microscope versus direct

vision for cervical spondylotic myelopathy. [Methods] A retrospective study was conducted on 65 patients who received ACDF for cervical
spondylotic myelopathy from June 2015 to November 2018 in our hospital. According to the results of preoperative communication between
doctors and patients, 30 patients were treated with ACDF under microscope, while the remaining 35 patients had ACDF performed under di⁃
rect vision traditionally. Perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] All patient in both
groups had operation conducted successfully. The microscopy group got recurrent laryngeal nerve injury in 1 case only, whereas the direct
vision group had dural injury in 2 cases and recurrent laryngeal nerve injury in 3 cases, while none of them caused serious adverse conse⁃
quences. The microscopy group proved significantly superior to the direct vision group in terms of operative time and intraoperative blood
loss (P<0.05), nevertheless there were no significant differences in incision length, number of fluoroscopy, incision healing grade, postopera⁃
tive ambulation time and hospital stay between the two groups (P>0.05). As time went during the followed-up ranged from 12 to 48 months
with an average of (20.2±8.0) months, the pyramidal tract signs improved significantly (P<0.05), VAS and NDI scores decreased significantly
(P<0.05), while JOA score increased significantly (P<0.05) in both groups. Although there were no statistically significant differences in
VAS and NDI scores between the two groups at 6 months postoperatively and the latest follow-up (P<0.05), the microscopy group was signifi⁃
cantly superior to the direct vision group in term of JOA score (P<0.05). Radiographically, the area of the spinal canal in the responsible seg⁃
ment, the height of the intervertebral space and the cervical lordosis were significantly increased immediately postoperatively compared with
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those preoperatively in both groups (P<0.05) , whereas which remained unchanged at the latest follow-up compared with those immediately
postoperatively (P>0.05) . At any corresponding time points, there was no significant difference in abovesaid imaging indexes between the
two groups (P>0.05) . At the latest follow-up, the fusion rate was of 26/30 (86.7%) in the microscopy group, whereas 30/35 (85.7%) in the di⁃
rect vision group, without a statistically significant difference between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] Compared with traditional op⁃
eration under direct vision, ACDF under microscope is more accurate, and has the advantages of less blood loss, shorter operation time and
better functional recovery.

Key words: cervical spondylotic myelopathy, anterior cervical discectomy and fusion, microscope, direct vision

随着老龄化社会加剧，脊髓型颈椎病的发病率呈

显著的上升趋势，主要由于椎间盘退行性病变、颈椎

病、黄韧带肥厚，或颈髓其他进行性退行性慢性压迫

致神经受损［1］，引起患者步态不稳、膀胱功能障碍、

精细动作及肌力障碍［2］，而神经功能障碍是由于颈椎

退变引起动态、反复的脊髓压迫导致轴索牵张相关损

伤和脊髓缺血［3］，手术干预可迅速消除神经功能恶化

的可能；手术目的是通过前路或后路彻底缓解脊髓和

神经根的压迫，颈椎前路椎间盘切除融合术（anteri⁃
or cervical discectomy and fusion, ACDF） 既可将突出

椎间盘及骨赘彻底切除实现脊髓直接减压，又可维持

脊柱稳定，恢复生理前凸，达到理想的手术效

果［4~6］。文献报道颈椎前路手术由于视野受限带来操

作困难、出血较多等并发症，随着脊柱显微镜技术的

成熟，近年来国内外已有多篇将显微镜系统应用于颈

椎病治疗的报告，并取得了良好的疗效［7］。本文回顾

性分析本科 2015 年 6 月—2018 年 11 月 ACDF 术治

疗 65 例脊髓型颈椎病患者的临床资料，比较显微镜

技术与传统直视下手术的临床效果。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）依据影像学资料、症状、体征诊

断为脊髓型颈椎病患者（图 1a~1c）；（2）严格规律

的保守治疗 3 个月；（3）获得完整的影像学及随访资

料。

排除标准：（1）活动性感染、代谢性骨病或严重

骨质疏松、对置入材料过敏（钛或聚醚醚酮）、炎症

性脊柱关节病 （强直性脊柱炎或类风湿关节炎）；

（2）既往颈椎手术和外伤史；（3）合并严重后纵韧带

骨化、颈椎滑脱、脊椎畸形、多节段脊髓型颈椎病。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 6 月—2018 年 11 月手术治

疗的脊髓型颈椎病患者的临床资料，共 65 例符合上

述标准，纳入本研究。依据术前医患沟通结果，将患

者分为两组，30 例采用显微镜下 ACDF，35 例采用

传统直视下 ACDF。两组一般资料见表 1，两组治疗

前性别、病程、BMI 和病变责任节段的差异均无统计

学意义（P>0.05），传统组患者年龄较显微镜组患者

大（P<0.05）。本研究经医院伦理委员会审批，所有

患者术前均签署手术知情同意书。

1.3 手术方法

显微镜组：患者静吸复合全麻满意后，颈部后仰

并双肩向下牵拉固定。依据手术节段选择右侧横行切

口，逐层切开皮肤、皮下组织，切开颈阔肌，沿颈部

血管鞘内侧和气管、食道外侧间隙钝性分离到达椎前

筋膜，C 形臂 X 线机透视确认节段，直视尖刀切除

责任间隙椎间盘纤维环，咬骨钳平整椎体前缘骨赘，

安装 Caspar 撑开器并撑开椎间隙。安装显微镜，镜

下行椎间盘刮除，调整显微镜景深行病变间隙椎体后

缘潜行减压、分层并切除后纵韧带、双侧钩椎关节骨

赘咬除、神经出口方向彻底减压，镜下见减压彻底，

硬膜囊搏动恢复良好（图 1d）。依据试模型号选择椎

间笼架，其内嵌入自体骨粒，将椎间笼架准确置入椎

间隙（图 1e）。选择合适的钢板，行椎前钢板螺钉固

定。留置引流，关闭切口。

传统组：麻醉、体位、切口显露均同上。咬骨钳

平整椎体前缘骨赘，安装 Caspar 撑开器并撑开椎间

隙，直视下行椎间盘切除、骨性结构减压等处理，以

及椎间笼架置入和椎前钢板螺钉固定。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术中并发症、切口愈合等级、下地行走

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
节段（例，单节段/双节段）

显微镜组

（n=30）
55.9±5.6

11/19
21.3±2.3
10.0±2.8

15/15

传统组

（n=35）
59.7±7.2

15/20
21.0±2.2
9.6±3.2
21/14

P 值

0.022

0.612
0.532
0.566
0.419
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时间及住院时间；采用锥体束征变化、疼痛视觉模拟

评分（visual analogue scale, VAS）、颈椎功能障碍指

数（neck disability index, NDI）和日本骨科协会评分

（Japanese Orthopaedic Association Scores, JOA）评价临

床效果。行影像检查，测量责任段椎管面积、病变节

段椎间隙高度和颈椎前凸角（C2~C7 Cobb 角）。观察

评价见椎间融合情况与内固定物改变的情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验；组内时间点比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确

检验。等级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检

验，组内不同时间点比较采用 Wilcoxon 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组均顺利完成手术。显微镜组仅 1 例喉返神经

损伤，2 周内自然恢复。相比之下，传统组发生 2 例

脑脊液漏，均采用明胶海绵包盖，局部注射生物蛋白

胶，1 周后愈合；3 例喉返神经损伤，2 周内自然恢

复。围手术期资料见表 2。显微组手术时间、术中出

血量均显著优于传统组 （P<0.05），两组间切口长

度、透视次数、切口愈合等级、术后下地行走时间和

住院时间的差异均无统计学意义（P<0.05）。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 12~48 个月，平均

（20.2±8.0）个月。两组随访资料见表 3，术前病理反射

阳 性 者 显 微 组 20 例 （ 66.7%）， 传 统 组 19 例

（54.3%）；术后 6 个月、末次随访时，两组病理反射阳

性病例均显著减少（P<0.05）。但相应时间点，两组间

病理反射阳性者例数差异均无统计学意义（P>0.05）。

术后随时间推移，两组 VAS 和 NDI 评分均显著降低

（P<0.05），而 JOA 评分显著增加（P<0.05）。术前两组

间 VAS 和 NDI、JOA 评分的差异均无统计学意义（P>
0.05），术后 6 个月和末次随访时，两组的 VAS 和 NDI
评分差异无统计学意义（P>0.05），但是，显微镜组的

JOA评分显著优于传统组（P<0.05）。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间 （min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

显微镜组

（n=30）
93.5±13.2

6.3±0.8
104.2±20.6

3.6±0.9
2.5±0.5
30/0/0

7.9±1.3

传统组

（n=35）
101.4±15.9

6.4±1.2
129.8±48.0

3.8±1.0
2.5±0.7
32/3/0

8.5±1.5

P 值

0.036

0.512
0.006

0.317
0.748
0.101
0.131

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

锥体束征（例，阳性/阴性）

VAS 评分（分， x̄ ±s）

NDI 评分（%， x̄ ±s）

JOA 评分（分， x̄ ±s）

时间点

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

显微镜组（n=30）
20/10
11/19
6/24

<0.001

6.9±0.7
3.7±0.7
1.6±0.7
<0.001

24.9±2.1
13.3±1.6
5.3±1.0
<0.001

8.5±1.0
16.8±2.2
28.9±2.0
<0.001

传统组（n=35）
19/16
12/23
7/28
0.003

6.8±0.8
3.8±0.8
1.8±0.6
<0.001

25.2±2.2
13.3±1.3
5.8±1.2
<0.001

8.5±1.3
15.7±1.6
27.3±1.7
<0.001

P 值

0.310
0.841
0.865

0.841
0.722
0.418

0.619
0.836
0.086

0.946
0.023

0.003
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2.3 影像评估

两组影像资料见表 4。与术前相比，术后即刻两

组责任段椎管面积、椎间隙高度和颈前凸角均显著

增加（P<0.05）。与术后即刻相比，末次随访时两组

责任段椎管面积、椎间隙高度和颈前凸角均无显著

变化（P>0.05）。相应时间点，两组间责任段椎管面

积、椎间隙高度和颈前凸角的差异均无统计学意义

（P>0.05）。
末次随访时椎间融合显微镜组为 26/30（86.7%），

传统组为 30/35（85.7%），两组间差异无统计学意义

（P>0.05）。两组患者均无内固定松动、断裂者。显微

镜组典型病例影像见图 1。
表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

责任节段椎管面积（cm2， x̄ ±s）

椎间隙高度（mm， x̄ ±s）

颈椎前凸角（°， x̄ ±s）

间隙融合 ［例（%）］

时间点

术前

术后即刻

末次随访

P 值

术前

术后即刻

末次随访

P 值

术前

术后即刻

末次随访

P 值

<12 周

12~18 周

≥18 周

显微镜组（n=30）
2.2±0.0
2.4±0.1
2.5±0.1
<0.001

5.8±0.6
8.7±0.5
7.7±0.6
<0.001

10.7±1.6
16.4±1.8
16.6±1.7
<0.001

5（19.2）
10（38.5）
11（42.3）

传统组（n=35）
2.2±0.0
2.4±0.1
2.5±0.0
<0.001

5.7±0.6
8.6±0.5
7.6±0.6
<0.001

10.9±1.7
15.5±1.7
16.3±1.8
<0.001

4（13.3）
12（40.0）
14（46.7)

P 值

0.942
0.362
0.210

0.961
0.808
0.743

0.766
0.539
0.473

0.912

图 1 患者，男，70 岁，脊髓型颈椎病，行显微镜辅助下 ACDF 1a~1c: 术前侧位 X 线片及 MRI、CT 平扫可见 C4/5、C5/6节
段脊髓受压，脊髓变性 1d: 显微镜术中可见减压彻底，暴露硬脊膜 1e: 显微镜术中可清晰地看到融合器位置良好 1f, 1g:
术后 CT 示内固定螺钉位置良好，椎管面积增大 1h: 术后 6 个月 X 线片示钢板及螺钉融合器位置良好
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3 讨 论

颈椎 ACDF 手术是一种安全有效的治疗方法，

是神经根型颈椎病和脊髓型颈椎病的金标准治疗［6］，

显微镜下颈椎前路减压外科技术治疗疗效及应用非常

好［8，9］，术中使用显微镜可为椎间隙等深部狭窄的手

术野提供良好的照明条件及调整角度的照明、放大使

切口更微创，显著降低椎前软组织水肿损伤［10~12］，

同时清晰的手术视野，可降低硬膜损伤风险［13］，能

够改善神经功能［14~17］。

作者认为显微镜下手术视野清晰，能精准刮除退

变椎间盘，清理骨赘及后纵韧带，使整个手术顺利进

行，极大缩短手术的时间，故显微镜组手术时间显著

少于传统组（P<0.05），Porchet 等［18］亦证实随着手

术显微镜使用经验的积累，手术时间会减少；同时显

微镜下便于术中椎管静脉丛止血，可降低出血量。

Higgins 等［19］使用显微镜显著增强局部解剖结构的清

晰程度，能看到细微的血管及出血点，可使双极电凝

精确止血，降低出血量，多位学者证实显微镜使用可

显著减少术中出血［18，20］。显微镜镜下术野还可以放

大 4~20 倍，清晰显示后纵韧带、硬膜、脊髓、神经

的层次关系，在操作中能更精确辨认视野内的神经

根、硬膜囊，避免盲目操作，可完全解除脊髓和神经

根的受压，同时减少对神经的损伤，Tani 等［11］报道

应用显微镜辅助颈椎前路切开探查减压间盘切除植骨

融合术，无神经损伤。本研究中无脊髓、神经根或椎

动脉损伤。

显微镜下 ACDF 组织分辨率高，辨认硬脊膜与

周围组织的关系清晰，可使术者发现肉眼直视下减压

不彻底的椎体上下缘后方的增生骨赘或者残存游离的

髓核等组织结构，进行轻柔准确的分离等操作，避免

对脊髓和神经根的过多激惹，提高了手术精细度和安

全性，且脊髓减压充分，可明显改善手术效果，国内

学者报道显微镜下前路手术，具有术中出血量和术后

引流量少，术后颈椎曲度及椎间隙高度较术前改善，

颈椎功能改善较快且较好等优点［21］。Omidi 等［7］对

74 例 ACDF 患者使用术中显微镜进行的一项研究中

显示绝大多数患者的预后良好，在术后 31 个月随访

中 NDI 评分和 VAS 评分明显改善；Adogwa 等［20］证

实术后 3 个月两组患者 VAS 颈痛（P=0.69）、NDI 评
分（P=0.86）改善情况相似，术后 2 年无论是显微镜

队列还是非显微镜队组，NDI 评分（显微镜：13.5±
25.8 与非显微镜：19.5±27.5，P<0.18）均表现出与术

前相似的改善，而 2 年时 VAS 颈部疼痛评分的变化

在队列间有明显差异 （显微镜：2.2±4.0 与非显微

镜：3.7±3.6，P<0.02），本研究证实显微镜组及传统

组 ACDF 患者 VAS、NDI 及 JOA 评分均获得良好的

改善，显微镜组相对较好。本病例中显微镜辅助下

ACDF 手术，术后 6、12 个月的 VAS、NDI、JOA 评

分均较术前有明显改善（P<0.05），且显微镜组术中

无脊髓神经根损伤及硬膜囊撕裂，术后未出现脑脊液

漏及椎管内血肿形成，手术相关并发症发生率少于传

统直视组。

显微镜下椎体终板清除彻底，椎体后方骨赘的彻

底减压利于颈椎曲度及椎间隙高度的恢复，可直接增

加椎管容积，恢复椎间隙高度，并使 Cobb 角变大，

能够提高融合率，国外学者研究显微镜前路 ACDF
随访 6 个月 Cobb 角由术前 （15.3±8.0） °变为术后

（22.7±7.9） ° （P<0.05），椎间隙高度由术前 （4.6±
0.4） mm 增加到术后 （6.5±0.4） mm （P<0.05）［22］，

张涛等［23］显微前路手术减压显微镜及传统组患者

C2~7Cobb 角和病变椎间高度均显著增加（P<0.05）。
综上所述，显微镜下颈椎 ACDF 术治疗脊髓型

颈椎病具有手术时间短、出血量少，术后颈椎功能改

善较好，颈椎曲度及椎间隙高度改善良好等优点。
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