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·临床论著·

两种术式治疗单节段神经根型颈椎病的比较

陆琳松，地力木拉提·艾克热木，徐 阔，孙治国，王 浩*

（新疆维吾尔自治区人民医院脊柱二科，新疆乌鲁木齐 830001）

摘要：［目的］比较椎间盘置换和前路减压融合治疗单节段神经根型颈椎病的临床疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 1 月

—2019 年 1 月手术治疗的单节段神经根型颈椎病 63 例患者的临床资料，根据术前医患沟通结果，将患者分为两组，其中，置

换组 30 例，融合组 33 例。比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］两组患者均顺利完成手术，无严重并发症。两组手

术时间、切口总长度、术中失血量、术中透视次数、下地行走时间及住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患者随

访时间均在 24 个月以上，与术前相比，末次随访时两组 VAS、NDI 评分均显著降低（P<0.05），而 JOA 评分前显著增加（P<
0.05）。末次随访时两组间 VAS、NDI 和 JOA 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时融合

组整体 ROM 显著减小（P<0.05）。末次随访时，置换组局部 Cobb 角，C2~C7 Cobb 角和整体 ROM 均优于融合组（P<0.05）。［结

论］单节段神经根型颈椎病治疗中置换组可以获得与融合组同样的临床疗效，而且可以保留更好的颈椎活动度。
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Intervertebral disc replacement versus anterior cervical decompression and fusion for single-level cervical spondylotic ra⁃
diculopathy // LU Lin-song, Dimulati Aikemu, XU Kuo, SUN Zhi-guo, WANG Hao. Department of Spinal Surgery, People 􀆳s Hospital of Xin⁃
jiang Uygur Autonomous Region, Urumqi 830001, China

Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of intervertebral disc replacement (IDR) and anterior cervical decompression
and fusion (ACDF) for treatment of single-level cervical spondylotic radiculopathy. [Methods] A retrospective study was performed on 63
patients who received surgical treatment for single-segment cervical spondylotic radiculopathy from January 2018 to January 2019. Accord⁃
ing to consequence of the preoperative doctor-patient communication, the patients were divided into two groups. Of them, 30 patients under⁃
went IDR, while the remaining 33 patients had ACDF performed. Perioperative, follow-up and imaging data were compared between the
two groups. [Results] All the patients in both groups had operations completed successfully without serious complications. There were no
significant differences in operative time, total incision length, intraoperative blood loss, intraoperative fluoroscopy times, time to resume
walking and hospital stay between the two groups (P>0.05) . All patients in both groups were followed up for more than 24 months. Com⁃
pared with those before surgery, the VAS and NDI scores significantly decreased (P<0.05) , while JOA scores significantly increased at the
latest follow-up (P<0.05) . However, there were no significant differences in VAS, NDI and JOA scores between the two groups at the last
follow-up (P>0.05) . In terms of imaging evaluation, the overall ROM of the fusion group significantly reduced at the latest follow-up com⁃
pared with that preoperatively (P<0.05) . At the latest follow-up, the IDR group proved significantly superior to the ACDF group regarding
to local Cobb angle, C2~C7 Cobb angle and overall ROM (P<0.05) . [Conclusion] Both IDR and ACDF achieve satisfactory and similar clini⁃
cal outcomes for single-level cervical spondylotic radiculopathy, by contrast, the IDR has an advantage of retaining cervical motion in some
extent.

Key words: cervical spondylotic radiculopathy, intervertebral disc replacement, anterior cervical decompression and fusion

目前随着电子信息产品的快速推进及人们生活

方式的变迁，颈椎承担了比以往更多的压力，颈椎

病的发病率也逐年升高并且具有年轻化的趋势。神

经 根 型 颈 椎 病 （cervical spondylotic radiculopathy,

CSR） 是临床上诸多颈部疾患类型中最常见的一

种，主要为某一颈神经根硬膜囊外压迫并导致受累

神经根支配部分皮肤痛麻、异常感觉、反射改变等

症状。1958 年 Robinson 和 Smith 提出前路颈椎间盘
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切除植骨融合 （anterior cervical discectomy and fu⁃
sion, ACDF）治疗颈椎间盘退变疾病，由于可以较好

地缓解疼痛和改善神经功能，ACDF 已经成为治疗

的金标准［1，2］。但 ACDF 也存在很多问题，如不融

合、内固定物松动失效等，特别是节段融合后出现

相邻节段活动增加或椎间盘内压力增高致相邻节段

椎间盘退变加剧并产生一系列症状［3-5］，邻近节段

退变（adjacent segment degeneration, ASD）患者因此

可能需要再次手术。为了更好地保留原有颈椎活动

度，降低 ASD 发生，国内外学者从 20 世纪 90 年

代开始探索颈椎人工间盘置换术 （artificial cervical
disc replacement, ACDR），可以降低椎间融合相关的

并发症。

本研究旨在探讨在单节段 CSR 治疗中，Mobi-
C Plug＆Fit 椎间盘置换与 ACDF 治疗的效果，回顾

性分析 2018 年 1 月—2019 年 1 月住院治疗的单节

段 CSR 患者的临床资料，随访时间两年，探索更优

的治疗方式。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合 CSR；（2）符合颈部疼痛

并伴有上肢放射痛症状并且影像检查相符；（3）正式

保守治疗 6 个月以上症状无减轻；（4）病变局限在单

节段颈部间隙；（5）脊髓或神经压迫以软性压迫为

主；（6）可耐受手术，并签署手术知情同意书。

排除标准：（1） 颈椎椎管狭窄 （矢状径<12
mm）；（2） 病变椎间盘<相邻正常椎间盘高度的

80％；（3）过伸过屈位 X 线片示椎体后缘滑动超出

3 mm，开角>11°，椎体间失稳；（4） 代谢性骨疾

病；（5）韧带有骨化部分；（6）合并外伤颈部骨折、

脱位；（7）颈椎结核；（8）颈椎椎间隙感染；（9）严

重的抑郁状态或心理疾病。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2019 年 1 月在本院诊

断为单节段 CSR 的患者。共 63 例符合上述标准，纳

入本研究。根据术前医患沟通结果，将患者分为两

组，其中置换组 30 例，融合组 33 例。两组患者术前

一般资料见表 1，两组年龄、性别、BMI、病程、手

术节段的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究获

得医院医学伦理委员会批准，所有患者对研究内容均

知情并签署知情同意书。

1.3 手术方法

两组手术均为同一位主任医师完成。

置换组：取仰卧位，双肩部下给予软枕铺垫，头

后仰位且稍偏左固定。术前安装体感诱发电位仪检测

脊髓。行右侧颈前横向切口，长约 5～7 cm，用手指

在胸锁乳突肌内侧分离筋膜的浅层和中层，并与其大

血管一起牵向外侧，气管和食管等牵向内侧并保护。

切开椎体前的筋膜，定位导针定位，透视确认手术节

段。术中严格按照 Mobi-C 操作步骤完成，安装 Cas⁃
par 牵开器，切除椎间盘。测量椎间隙深度和宽度，

确定置入的假体型号。透视下放入试膜，放置于椎体

后壁前 1 mm，检查置换节段的高度，其高度不应该

比相邻健康的椎间盘高；Caspar 定位针一定选择在中

线的位置放置，确保在椎体中心放置假体。

融合组：麻醉、体位和手术显露同上。以手术间

隙上下椎体终板 5 mm 处置入 Caspar 固定针，两个固

定针必须平行，保证椎间隙平行撑开，安装 Caspar
牵开器，在钩椎关节间及后纵韧带前进行完整的椎间

盘切除，用小刮匙仔细去除上下软骨终板及后方的骨

赘，切除后纵韧带直至看清硬脊膜，用探子检查减压

情况，然后试膜了解其位置，笼架内放入咬骨钳咬下

的自体骨质，充实后放入责任椎间隙，前方钢板固定

后再次透视，笼架及钢板螺钉透视下位置良好，反复

冲洗伤口再次止血，放引流管后缝合伤口。

术中和术后均给予预防性抗生素，静脉输注甘露

醇及甲强龙。术后第 1 d 根据情况拔引流管，佩戴颈

托稍微固定即可下床活动，颈托固定不超过 2 周，术

后常规口服非甾体抗炎药，术后 3~5 d 可根据患者恢

复情况出院。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时长、出血量及术

中、术后等围手术期并发症发生状况。采用日本骨科

学会 （Japanese Orthopaedic Association, JOA） 评分，

颈椎功能残障指数（neck disability index, NDI）和疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）评估临

床效果。行影像检查，测量手术节段局部前凸椎间盘

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，C3-4/C4-5/C5-6/C6-7）

置换组

（n=30）
51.21±5.32

17/13
22.12±2.13
15.23±3.21

5/6/11/8

融合组

（n=33）
52.72±4.85

16/17
22.02±2.26
16.46±3.88

6/7/13/7

P 值

0.122
0.516
0.428
0.089
0.968
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Cobb 角，即责任节段椎间隙上位椎体下缘连线和下

位椎体上缘连线所形成的夹角；测量颈椎整体前凸

C2～7Cobb 角，即 C2椎体下缘连线和 C7椎体下缘连线

所形成的夹角。在颈椎动力位 X 线片上测量颈椎整

体活动度（range of motion, ROM）。动态观察假体松

动、融合节段融合情况等。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件分析进行统计学分析。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，组内时间点间比较采用单因素

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。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中无血管、神经和

脏器损伤。两组围手术期资料见表 2，两组在手术时

间、切口总长度、术中失血量、术中透视次数、下地

行走时间及住院时间的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。所有患者切口均愈合良好，无伤口血肿、感

染、脑脊液漏、食管损伤、内置物移位等并发症。术

后两组患者的疼痛、神经麻木状况均有好转，无加重

及复发情况。置换组 1 例、融合组 2 例术后发生声音

嘶哑，轻微吞咽困难，但未给予特殊治疗，大约 2 周

后症状缓解。

2.2 随访结果

两组患者均随访 24 个月以上，随访过程中，两

组均无疼痛加剧，无新发神经症状，无翻修手术。

两组患者随访资料见表 3，两组患者完全负重活

动时间的差异无统计学意义 （P>0.05）。与术前相

比，末次随访时两组 VAS、NDI 评分均显著降低

（P<0.05），而 JOA 评分显著增加（P<0.05）。相应时

间点，两组患者间 VAS、NDI 和 JOA 评分的差异均

无统计学意义（P>0.05）。
末次随访时，置换组 30 例中，25 例颈肩与上肢

完全无痛，4 例活动时轻度疼痛，1 例明显疼痛；26
例头颈活动完全正常，3 例活动轻度受限，1 例活动

明显受限；30 例均恢复病前运动和劳动能力。融合

组 33 例中，29 例颈肩与上肢完全无痛，2 例活动时

轻度疼痛，2 例明显疼痛；30 例头颈活动完全正常，

1 例活动轻度受限，2 例活动明显受限；33 例均恢复

病前运动和劳动能力。

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口总长度（cm）
术中失血量（ml）
术中透视次数（次）

下地行走时间（d）
住院时间（d）

置换组

（n=30）
64.12±17.30

4.15±0.89
30.54±15.23

5.25±1.25
1.77±0.96
7.64±1.78

融合组

（n=33）
62.44±19.75

4.23±0.96
34.30±14.92

4.75±1.50
2.19±1.23
7.88±1.93

P 值

0.361
0.367
0.163
0.079
0.069
0.305

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（周）

VAS 评分（分）

NDI 评分（分）

JOA 评分（分）

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

置换组（n=30）
4.83±1.24
7.33±1.27
1.78±1.16

<0.001

39.21±6.09
27.88±6.21

<0.001

10.81±2.92
15.11±1.52

<0.001

融合组（n=33）
5.22±1.64
7.25±1.18
1.75±1.21

<0.001

39.46±5.98
27.92±6.42

<0.001

9.85±3.46
15.42±1.44

<0.001

P 值

0.147
0.398
0.460

0.435
0.490

0.121
0.205

2.3 影像评估

两组影像测量结果见表 4，与术前相比，末次随

访时两组局部前凸 Cobb 角和 C2~C7前凸 Cobb 均无显

著变化 （P>0.05）；置换组整体 ROM 无变化 （P>

0.05），而融合组整体 ROM 显著减小（P<0.05）。术

前两组间局部 Cobb 角，C2~C7 Cobb 角和整体 ROM 的

差异均无统计学意义（P>0.05），末次随访时，置换

组的上述影像指标均优于融合组（P<0.05）。
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至末次随访时，置换组未见假体松动下沉或移

位，未见异位骨化 （图 1）；融合组均达到骨性融

合，内固定物均无松动移位。

表 4 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

局部 Cobb 角（°）

C2~C7 Cobb 角（°）

整体 ROM（°）

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

置换组（n=30）
3.22±2.01
3.88±0.82

0.051
12.69±9.51
17.59±6.41

0.011
40.38±7.33
39.17±7.72

0.268

融合组（n=33）
3.11±1.60
3.21±0.91

0.378
12.61±8.28
13.49±9.71

0.347
41.09±6.91
32.58±5.42

<0.001

P 值

0.405
0.002

0.486
0.028

0.347
<0.001

图 1 患者，女，47 岁 1a: 术前正位 X 线片示颈椎骨质增生 1b: 术前侧位 X 线片示椎体前缘骨质增生 1c, 1d: 术后 6 个月

正侧位 X 线片示假体位置良好 1e: 术后 2 年正位 X 线片示假体位置良好 1f: 术后 2 年侧位 X 线片示假体无松动、移位 1g:
术后 2 年过伸位 X 线片示假体高度良好，活动度良好 1h: 术后 2 年过屈位 X 线片示颈椎活动度良好，未见异位骨化

3 讨 论

神经根型颈椎病在临床上十分常见，引起症状后

往往影响患者日常生活，部分患者只有通过手术治疗

才能恢复。颈椎前路减压融合手术在长期的医学实践

中已经成为全世界范围内颈椎疾患的公认手术方式。

然而，随着国内外颈椎外科治疗的深入研究，逐渐发

现颈椎前路减压融合术后 5~10 年随访中多数患者发

生相邻节段退行性改变加速，且严重程度与融合节段

多少有关，其中部分患者出现压迫性脊髓病或合并不

稳定而需要再次手术治疗；Hilibrand 等［5，6］对 409
例患者 ACDF 术后进行长期的随访，随访观察时间

最长的可达 21 年，提示 ACDF 后 10 年内邻近椎间
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盘发生病变的高危时间段，产生邻近椎间盘发生病变

的人数可能超过 25％，而且每年因 ACDF 术后邻椎

病变需要再次手术的人数大概为 2.9％；众所周知，

颈椎融合后其生物力学也将发生改变，融合部位上下

的椎间盘组织会受到更大的应力，加速了相邻节段的

退变［7，8］。而能够有效保留颈椎活动度、模仿正常椎

间盘运动的颈椎人工椎间盘置换技术可以大大降低邻

近椎间盘发生病变的速度和程度，并且随着治疗经验

的不断丰富，保留颈椎节段间活动的非融合理念也越

来越为多数医生所接受［9，10］。人工椎间盘置入可以为

脊柱提供椎间必要的高度支撑、椎间各方向上活动度

以及限制上下节段椎体的过度平移所需的稳定性，对

于恢复颈椎的正常功能，避免因椎体间融合造成脊柱

僵硬、相邻节段退变而再次出现神经症状等方面，具

有理论及现实方面的意义，体现了颈椎疾患的非融合

治疗理念［11-13］。

颈椎人工间盘置换术 （artificial cervical disc re⁃
placement, ACDR）开始于 20 世纪 50 年代，但与同

时代起步的髋关节、膝关节置换技术的发展相比，在

一定时间内一直处于瓶颈阶段。1966 年 Fernstrom 最

早报道了颈椎间盘置换术，采用不锈钢球模装置，但

早期临床效果不佳，使得颈椎间盘置换的发展几乎停

滞；直到 1989 年，Cummins 对 Prestige 金属对金属

的人工颈椎间盘假体置入的研究结果表明，人工椎间

盘装置能够在减轻疼痛的同时保留其运动功能，标志

着现代颈椎间盘置换术的开端［14，15］。Prestige、Bryan
和 ProDisc-C 是在国外最早进行研发设计并且临床使

用的椎间盘结构，其主要使用者为脊髓或神经根受压

且不伴有椎管狭窄、颈椎退变轻微的病例；其他类型

的假体还包括 PCMTM和 CerviCoreTM［16-18］。而在我国最

早于 2003 年才开始使用 Bryan 颈椎人工椎间盘，田

伟等［19］对 Bryan 术后 45 例患者 6 年的随访结果满

意，保留了颈椎活动度的同时，避免了邻近节段发生

退变的速度和程度。赵衍斌等［20］对 Bryan 60 例患者

长达 10 年的观察，认为颈椎间盘置换手术能取得非

常确切的疗效，但存在异位骨化情况，强调术中细节

操作的必要性及对手术适应证严格的把握。张皓轩

等［21］于 2013 年较早报道了 Mobi-C 假体行椎间盘置

换可重建或保留椎间高度及颈椎整体、置换节段、邻

近节段活动度。

随着人工颈椎间盘技术的不断发展，不同人工椎

间盘的设计，恢复运动功能的程度也不同，为了更大

程度上恢复颈椎的生物力学及生理功能，简化手术操

作，减少患者创伤，让患者获得更好的疗效，法国

LDR 公司生产的置换人工颈椎间盘由此诞生，第一

代设计称为置换，第二代设计被称为置换 Plug＆
Fit，与第一代相比更顺应生理解剖，简化了组装步

骤，更多“非接触概念”安装假体。众所周知，人体

功能性脊柱单元具有六种活动模式，三个方向的平移

运动（前/后、内侧/外侧和轴向）以及三个方向旋转

活动（水平旋转、侧弯、屈/伸）。每种人工椎间盘的

设计都限制了一定程度的运动活动度，以实现病变节

段的稳定性。例如，球窝设计的人工间盘只能实现三

种模式的活动，允许三个方向旋转，无法实现平移。

球槽设计提供四种模式的活动，允许三个方向旋转和

前/后平移。而 Wahood［22］的生物力学研究显示，置

换采用的最前沿的设计，允许六种运动功能，是目前

最接近自然生理运动功能的颈椎间盘人工假体。

本研究用不同手术方式 Mboi-C Plug＆Fit 置换组

和 ACDF 融合组治疗单节段 CSR，经过严格的手术

指征筛选，所有病例由同一名资历年长的主任医生完

成；63 例患者均完成随访，随访结束时两组患者所

有融合器和假体位置正常，未见人工假体和融合器移

位或下沉等；无术后症状复发或症状加重等情况。有

文献提示 ACDR 术后可能有异位骨化的产生，影响

假体的正常活动，甚至需行翻修手术［23］，但本实验

尚未发现，可能与手术操作过程中不使用高速磨钻，

减少了骨屑产生与术后早期均使用 NSAIDs 药物有

关。两组患者术后 JOA、VAS、NDI 评分比术前都有

所改善，但两组间并没有显著差异，提示置换组可以

取得与融合组同样可靠的临床效果。两组患者末次随

访颈椎椎间盘 Cobb 角、C2～7Cobb 角及颈椎整体活动

度相比差异有统计学意义，提示置换组术后能更好地

保存颈椎责任节段的运动功能及颈椎整体运动功能，

优于融合组；结论提示 ACDR 在单节段神经根型颈

椎病患者中是一种简便、高效并且降低相邻节段退变

的治疗方式，值得临床开展。但本研究仍有不足，病

例数较少、随访观察较短，且为回顾性研究，病例选

择上可能存在一定偏倚，还有待于大样本、多中心联

合的临床研究进一步观察验证。
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