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·临床论著·

创伤性椎间盘突出脊髓损伤两种颈椎前路融合

朱海迪，卢 赟，邵毅杰，刘 凌，孙佳佳*

（苏州大学附属第一医院骨科，江苏苏州 215006）

摘要：［目的］比较零切迹锁定型颈椎融合器（zero-profile, stand-alone cervical cage, ROI-C）与传统颈椎前路椎间融合器联

合钛板（cage and plate, CP）治疗创伤性椎间盘突出伴脊髓损伤的临床效果。［方法］回顾性分析 2015 年 9 月—2020 年 9 月收

治的 44 例接受颈椎前路手术治疗的创伤性椎间盘突出伴脊髓损伤患者。依据医患沟通结果，21 例采用 ROI-C，23 例采用

CP。比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］两组患者手术均顺利，无严重术中并发症。ROI-C 组手术时间、切口长

度、术中透视次数、术中失血量、下地行走时间及住院时间均显著优于 CP 组（P<0.05）。两组患者随访时间平均（16.8±3.2）
个月，ROI-C 组恢复完全负重活动时间显著早于 CP 组（P<0.05）。随时间推移，两组 ASIA 评级、JOA 评分、NDI 评分及锥体

术征情况均显著改善（P<0.05）。术前两组患者上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 1、3 个月，ROI-C 组 ASIA 评

级显著优于 CP 组（P<0.05）。影像方面，术后两组患者 C2~7 Cobb 角和椎间隙高度均较术前显著改善（P<0.05），术前两组上述

影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05），术后相应时间点 ROI-C 组椎间隙高度显著优于 CP 组（P<0.05）。术后 3 个月，

ROI-C 组椎体间融合情况优于 CP 组（P<0.05）。［结论］对于创伤性椎间盘突出伴脊髓损伤，两种术式均能改善神经功能，改

善颈椎生理曲度和维持椎间隙高度。与传统 CP 相比，ROI-C 组具有创伤小、手术时间短等优点，而且恢复患者颈椎椎间隙高

度效果明显。
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Two types of instrumented anterior cervical decompression and fusion for traumatic disc herniation accompanied with spi⁃
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ochow University, Suzhou 215006, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of zero-profile stand-alone cervical cage (ROI-C) versus conventional cage

and plate (CP) used in anterior cervical decompression and fusion (ACDF) for traumatic disc herniation accompanied with spinal cord inju⁃
ry. [Methods] A retrospective study was performed on 44 patients who received ACDF for traumatic disc herniation with spinal cord injury
in our department from September 2015 to September 2020. According to doctor-patient communication, 21 patients received ACDF with
ROI-C, while the remaining 23 patients had conventional CP used. The perioperative, follow-up and imaging data were compared between
the two groups. [Results] All patients in both groups had operation performed successfully without serious intraoperative complications. The
ROI-C group proved significantly superior to the CP group in terms of operation time, incision length, intraoperative fluoroscopy times, in⁃
traoperative blood loss, postoperative walking time and hospital stay (P<0.05). All of them were followed up for (16.8±3.2) months on an av⁃
erage, and the ROI-C group resumed full weight-bearing activities significantly earlier than the CP group (P<0.05). The ASIA grade for
neurological function, JOA and NDI scores and pyramidal signs improved significantly over time in both groups (P<0.05). Although there
were no statistically significant differences in the abovesaid items between the two groups before surgery (P>0.05), the ROI-C group proved
significantly superior to the CP group in term of ASIA grade 1 and 3 months after operation (P<0.05). Regarding imaging, postoperative C2~7

Cobb angle and intervertebral height significantly improved in both groups compared with those before surgery (P<0.05), which was not sta⁃
tistically significant between the two groups before surgery (P>0.05), the ROI-C group got significantly higher intervertebral space height
than the CP group at all time points postoperatively (P<0.05). In addition, the ROI-C group had significantly better intervertebral fusion
than the CP group three months after surgery (P<0.05). [Conclusion] Both procedures do improve neurological function, improve cervical
physiological curvature, and maintain intervertebral height for traumatic disc herniation with spinal cord injury. Compared with traditional
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CP, the ROI-C has the advantages of less trauma and shorter operation time, and more obvious effect of restoring the height of cervical inter⁃
vertebral space.

Key words: traumatic cervical disc herniation, cervical spinal cord injury, zero-profile stand-alone cervical cage (ROI-C), conven⁃
tional intervertebral cage and anterior plate

创伤性颈椎间盘突出（traumatic cervical disc her⁃
niation, TCDH）由高能量损伤所致，多伴有纤维环断

裂、后纵韧带及附件受累。颈椎间盘突出加重硬膜外

出血，压迫相应节段神经根及脊髓，从而导致神经功

能损伤，严重时引起肢体功能障碍甚至瘫痪等症状。

对于 TCDH 伴有脊髓损伤的患者，治疗方式常以手

术治疗为主，早期手术能够解除脊髓压迫，减少脊髓

继发性损伤，促进神经功能恢复［1］。以颈前路减压融

合 术 （anterior cervical decompression and fusion,
ACDF） 采用传统笼架融合器联合钛板固定 （cage
and plate, CP） 为主，具有出血少、融合率高等优

点，但可带来吞咽障碍及神经损伤等并发症［2］。另

外，传统钛板联合笼架术后出现的内固定断裂、临床

稳定性差等问题无法回避［3］。目前零切迹锁定型椎间

融合器 （zero-profile, stand-alone cervical cage, ROI-
C）在颈前路退变性疾病中应用广泛，但治疗 TCDH
伴脊髓损伤的报道较少。本研究拟比较 ROI-C 与 CP
治疗创伤性椎间盘突出伴脊髓损伤的疗效，为临床选

择提供依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）有明确外伤病史，外伤前无四肢

神经损伤症状；（2）MRI 证实单节段椎间盘突出压

迫颈髓或神经根，局部伴水肿信号；（3） X 线片及

CT 显示 C3~7无骨折脱位及明显不稳表现。

排除标准：（1）先天颈椎发育不良，或既往有外

伤及颈部手术史；（2）影像学证实存在颈椎骨折脱

位、畸形、明显骨赘增生及多节段后纵韧带骨化；

（3）颈部存在肿块、感染病灶；（4）全身条件差，不

能耐受手术，或骨质疏松严重；（5）资料随访不完

善。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 9 月—2020 年 9 月在苏州大

学附属第一医院接受颈椎前路手术的创伤性椎间盘突

出伴脊髓损伤患者的临床资料。其中 44 例符合上述

纳入标准，纳入本研究。依据术前医患沟通结果，21
例采用 ROI-C，23 例采用 CP。两组患者术前一般资

料见表 1，两组年龄、性别、BMI、损伤至手术时

间、损伤节段的差异均无统计学意义（P>0.05）。本

研究通过医院伦理委员会批准备案，所有患者及家属

均签署知情同意书。

1.3 手术方法

ROI-C 组：患者全麻后取仰卧位，常规消毒铺

巾，于右胸锁乳突肌内侧缘向中线作长约 4 cm 切

口，钝性分离颈动脉鞘与气管食管鞘间隙，颈前拉勾

向外、向内侧牵拉维持，暴露手术椎间隙。C 形臂 X
线机透视明确手术节段后，打入牵引钉并安装 Caspar
自动拉钩。摘除损伤椎间盘，至骨性终板，清除椎体

后缘骨赘，切开后纵韧带解除硬膜囊前方压迫。试模

后选择合适尺寸 ROI-C 融合器，将减压产生的自体

骨与 0.25 mg 人骨形态发生蛋白（human bone morpho⁃
genetic protein-2, hBMP-2）混合后填充入笼架。透视

下将融合器放置合适位置后，置入双锁定插片将其固

定。C 形臂 X 线机再次透视确定融合器及锁片位置

满意后，放置引流管，闭合切口。

CP 组：麻醉方法、体位、暴露及减压等步骤同

上。试模测量后选择适当大小笼架，将充分植骨的笼

架置入椎间隙。透视确认笼架位置及椎间隙高度满意

后，选用适当前路钛板置于椎前，透视确认钛板位置

居中，完成螺钉置入。放置引流管，闭合切口。

两组患者术后均给予抗生素、激素、脱水、神经

营养及抑酸等处理，术后 48 h 内拔管，术后 3 d 佩戴

颈托辅助下地同时摄颈椎正侧位 X 线片，颈托固定

6~8 周。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括术后并发症，如吞咽障

碍、内置物移位情况、声音嘶哑及脊髓损伤加重等。

表 1 两组患者治疗前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
节段（例，C3/4/C4/5/C5/6/C6/7）

ROI-C 组

（n=21）
54.1±9.2

9/12
24.5±1.0
5.7±0.9
1/6/12/2

CP 组

（n=23）
51.9±8.9

12/11
24.0±0.9
5.7±1.1
0/3/18/2

P 值

0.169
0.367
0.095
0.952
0.463
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以 Bazaz 标准评估吞咽困难发生及存在程度［4］。采用

美国脊椎损伤学会 （American Spinal Injury Associa⁃
tion, ASIA）神经功能评级、日本骨科协会（Japanese
Orthopaedic Association, JOA） 颈椎评分、颈部功能

障碍指数（neck disability index, NDI）和锥体束征评

估脊临床效果。行影像学检查，测量颈椎前凸角

（C2~7 Cobb 角）、融合节段椎间隙高度。于侧位按改

良 Brantigan 标准评价椎间融合情况［5］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 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；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，组内比较采用 Friedman检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组 44 例患者均顺利完成手术，无气管和食管

损伤，无喉返神经损伤。两组围手术期资料见表 2，
ROI-C 组手术时间、切口长度、术中透视次数、术

中失血量、下地行走时间及住院时间均显著优于 CP
组（P<0.05）。两组切口愈合等级均为甲级，差异无

统计学意义（P>0.05）。ROI-C 组术后无吞咽不适，

而 CP 组术后吞咽不适 2 例，术后 1 个月内不适感均

缓解。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 12~18 个月，平

均（16.8±3.2）个月。随访资料见表 3。ROI-C 组患

者恢复完全负重活动时间显著早于 CP 组 （P<

0.05）。随时间推移，两组 ASIA 评级、JOA 评分、

NDI 评分及锥体束征情况均显著改善（P<0.05）。术

前两组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），

术后 1、3 个月，ROI-C 组 ASIA 评级显著优于 CP 组

（P<0.05）。相应时间点，两组 NDI 评分、 JOA 评

分、锥体束征以及末次随访时 ASIA 评级差异均无统

计学意义（P>0.05）。随访过程中，两组患者均未出

现脊髓损伤加重、深部感染等严重并发症。

2.3 影像评估

两组患者术后 C2~7 Cobb 角、椎间隙高度以及椎

间融合情况均较术前显著改善（P<0.05），术前两组

患者上述影像指标的差异均无统计学意义 （P>
0.05），术后相应时间点 ROI-C 组椎间隙高度显著优

于 CP 组（P<0.05）。术后 3 个月，ROI-C 组椎体间

融合情况优于 CP 组 （P<0.05）。术后相应时间点，

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）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
术中失血量（ml， 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）

ROI-C 组

（n=21）
125.1±39.3

3.3±0.6
8.4±1.0

83.1±6.4
5.8±1.1
21/0/0

6.1±0.8

CP 组

（n=23）
157.2±54.1

5.0±0.7
12.6±0.7

124.6±13.3
8.3±1.0
23/0/0

8.9±1.0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ns
<0.001

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

恢复完全负重活动时间

（d， x̄ ±s）
ASIA 评级（例，C/D/E）

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

NDI 评分（%， x̄ ±s）
术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

JOA 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

锥体束征（例，阴性/弱阳性/阳性）

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

ROI-C 组

（n=21）
26.3±1.0

9/9/3
0/7/14
0/5/16
0/3/18
<0.001

33.0±1.1
16.5±2.6
18.1±0.7
17.2±0.8
<0.001

8.1±0.9
8.1±0.9

13.0±1.0
14.0±0.8
<0.001

2/13/6
2/13/6
3/13/5
10/9/2
0.033

CP 组

（n=23）
33.2±1.6

8/13/2
5/11/7
4/9/10
1/8/14
<0.001

33.1±1.2
16.4±2.8
17.1±1.9
17.5±2.5
<0.001

8.4±1.0
13.4±0.9
14.2±0.8
13.7±0.9
<0.001

2/15/6
2/18/3
3/17/3
9/12/2
0.010

P 值

<0.001

0.902
0.004

0.010

0.053

0.942
0.501
0.333
0.692

0.383
0.231
0.161
0.402

0.926
0.371
0.585
0.699
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图 1 患者，男，56 岁，创伤性颈椎间盘突出，采用 ROI-C 椎间融合器行颈前路椎间盘切除融合术治疗 1a: 术前颈椎 MRI
矢状位片压脂像显示 C5/6椎间盘突出，颈髓前方受压明显，受伤部位椎体前软组织及颈髓中央有高信号影 1b: 术前颈椎 MRI
横断位片显示 C5/6椎间盘突出压迫颈髓 1c: 术前颈椎侧位 X 线片示颈椎生理曲度与椎间隙高度丢失 1d: 术后 1 个月颈椎侧

位 X 线片示 ROI-C 在位良好，颈椎生理曲度及椎间隙高度与术前相较明显改善 1e: 末次随访时颈椎侧位 X 线片示手术节段

椎间隙高度无明显变化，颈椎生理曲度改善显著，椎体间融合情况良好

1a 1b 1c 1d 1e

图 2 患者，女，39 岁，创伤性颈椎间盘突出，采用传统 CP 颈前路椎间盘切除融合术治疗 2a: 前颈椎 MRI 矢状位片示 C5/6

椎间盘突出，颈髓前方受压明显，颈髓中央有高信号影 2b: 术前颈椎 MRI 横断位位提示 C5/6椎间盘脱出压迫颈髓 2c: 术前

颈椎侧位 X 线片示颈椎生理曲度及椎间隙高度丢失 2d: 术后 1 个月颈椎侧位 X 线片示接骨板及笼架在位良好，颈椎生理曲

度及椎间隙高度较术前明显升高 2e: 末次随访时颈椎侧位 X 线片示手术节段椎间隙高度无明显变化，颈椎生理曲度恢复明

显，椎体间融合情况良好

2a 2b 2c 2d 2e

两组间 C2~7 Cobb 角的差异无统计学意义（P>0.05）。

末次随访，椎间融合器均在位，未发生移位及断裂等

情况，均未有再次行手术者。典型病例见图 1、2。

3 讨 论

创伤性颈椎间盘突出伴脊髓损伤是指急性外伤致

颈椎大幅度屈伸、椎间盘急性突出及黄韧带褶皱挤压

后出现脊髓或神经根症状，影像学提示颈椎间盘突出

伴相应节段脊髓损伤或神经根压迫［6，7］。研究显示

5%~54%的患者颈椎外伤后伴有椎间盘突出，其中年

轻患者更为多见［8］。Szwedowski 等［9］指出无放射学

异常的脊髓损伤（spinal cord injury without radiograph⁃

ic abnormality, SCIWORA）在儿童和成人的脊髓损伤

分别占 6%~19%和 9%~14%，成人多存在潜在的退行

性改变，包括颈椎病或椎管狭窄，随着近年来神经成

像技术的进步，特别是磁共振成像技术的进步，以及

MRI 作为诊断工具的日益普及，SCIWORA 的总体检

出率有了显著提高，包括 TCDH。

TCDH 伴脊髓损伤的治疗，临床上以前路解除脊

髓压迫、重建颈椎稳定性为主要原则。ACDF 为治疗

椎间盘源性疾病的标准术式，疗效确切并已广泛应用

临床［10］。椎间融合器（笼架）已成为主流的融合材
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料［11］，然而减压后单纯置入笼架，因颈椎稳定不

足，后期松动率可达 12.1% ［12］。为预防笼架脱出，

需辅以锁定钛板固定，由于钛板的应力遮挡效应，可

降低椎间融合率［13］。Yang 等［14］研究发现，钛板可

致术中出血量增加。由于钛板切迹作用，术后更易出

现吞咽不适等并发症［15，16］。邻近节段椎间盘退变、

椎间隙丢失及骨赘增生是钛板联合笼架治疗的远期常

见并发症［17］，相关文献报道发生率可高达 26%［18］。

同 时 ， 因 退 变 所 致 相 邻 节 段 的 翻 修 手 术 可 达

11.9%［19］，这可能与相邻节段代偿性负荷增加及应力

改变相关［20］。为增加颈椎稳定性及椎间融合率，并

减少钛板相关并发症，近年来零切迹锁定型锁定椎间

融合器开始应用于临床。

ROI-C 为零切迹锁定型椎间融合器，主体由聚

醚醚酮 （PEEK） 材料制成，强度高且生物相容较

好，起到很好的支撑作用。相较于钛板联合笼架固

定，ROI-C 置入操作简便并且软组织暴露少，可显

著减少对食管、气管及喉返神经的牵拉损伤。有研究

报道，零切记的设计明显减少对食管的刺激作

用［21，22］，并且 ROI-C 能够显著降低术后吞咽困难等

并发症［23］。在生物力学方面，Stein 等［24］研究证实，

虽然 ROI-C 与钛板联合笼架的融合效果无显著差

异，但 ROI-C 能提高椎间融合的稳定性。此外，程

省等［25］研究提示，ROI-C 组无需充分剥离肌肉及韧

带，对手术节段邻近节段关节活动度及应力的影响明

显小于钛板联合笼架固定。

本研究结果显示，ROI-C 组出血量、手术时间

均小于 CP 组，差异具有统计学意义。CP 组术后早

期出现 2 例轻度吞咽困难，且术后 1 个月吞咽不适感

缓解，考虑为术中牵拉所致，其余患者术后无严重并

发症发生，且伤口均为甲级愈合。两组患者末次随访

颈椎融合率无统计学差异，且均达 95%以上。与术

前相比两组的 JOA 与 NDI 评分，以及颈椎生理曲度

都有明显改善。然而在不同随访时间上，这三者结果

无明显差异，表明 ROI-C 与传统笼架手术方式对患

者改善脊髓功能与临床症状都有显著疗效，但同一时

间两组治疗效果对比无明显差异。两组患者的椎间隙

高度术前与术后 3 次随访时高度恢复明显，且差异具

有统计学意义。相比于 CP 组，ROI-C 组患者在术后

前两次随访的颈椎椎间隙高度上有较大改善，且具有

统计学意义，表明 ROI-C 手术在短期内恢复椎间隙

高度上具有优势。

综上所述，对于创伤性椎间盘突出伴脊髓损伤患

者，相比 CP 组，ROI-C 组具有手术时间短、创伤

小、出血少及吞咽困难发生率低等优点。ROI-C 及

传统钛板联合笼架减压融合术均能促进脊髓功能恢

复，增加颈椎生理曲度及椎间隙高度，随访结果显示

短期 ROI-C 组优势明显，但从长期结果来看，ROI-
C 与传统笼架对术后高度的恢复在影像学上差异不明

显。
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