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·临床研究·

颈椎前路椎间盘切除融合术中颈椎曲度调节△

陈 浩，刘 浩，洪 瑛*，戎 鑫，孟 阳

（四川大学华西护理学院/华西医院手术室，四川成都 610041）

摘要：［目的］探讨术中颈椎曲度调节对颈椎前路椎间盘切除减压融合术（anterior cervical discectomy and fusion, ACDF）
术后颈椎曲度及临床疗效的影响。［方法］ 2020 年 1 月—2021 年 3 月，对 36 例行 ACDF 手术的患者术中采用自主研制的可

调式电动颈椎前路手术体位固定装置进行颈椎曲度调节，观察术后临床与影像指标。［结果］所有患者均顺利完成手术，无

严重并发症。患者术后临床症状显著改善。随时间推移，患者日本骨科协会评分（Japanese Orthopaedic Association Score, JOA）
显著增加（P<0.05），而颈部功能障碍指数（neck disability index, NDI）和疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）均显

著下降（P<0.05）。影像方面，相较于术前及麻醉后曲度调节前，在曲度调节后、内置物放置后及出院前 3 d，患者整体前凸曲

度及手术节段前凸曲度显著增加（P<0.05）。此后，整体及手术节段前凸曲度有所下丢失，但差异均无统计学意义（P>0.05）。

［结论］在 ACDF 手术中，通过术中调节颈椎曲度，能维持乃至改善颈椎术后整体及节段曲度。
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Intraoperative cervical curvature adjustment by a self-developed instrument in anterior cervical discectomy and fusion //

CHEN Hao, LIU Hao, HONG Ying, RONG Xin, MENG Yang. West China School of Nursing, Sichuan University (Operation Room, West Chi⁃

na Hospital) , Chengdu 610041, China
Abstract: [Objective] To investigate the effect of intraoperative cervical curvature adjustment by a self-developed instrument in anteri⁃

or cervical discectomy and fusion (ACDF) on the clinical and radiographic consequences. [Methods] From January 2020 to March 2021, 36
patients underwent ACDF with intraoperative cervical lordotic curvature adjustment by the self-developed instrument. The postoperative out⁃
comes, involving clinical and imaging parameters, were observed and compared. [Results] All patients were successfully operated on with⁃
out serious complications, and got significant improvement in clinical symptoms gradually postoperatively. The JOA scores increased signifi⁃
cantly (P<0.05) , whereas the NDI and VAS scores decreased significantly over time (P<0.05) . Radiographically, overall lordotic curvature
(C2~C7 Cobb angle) and segment lordotic curvature (local Cobb angle) were significantly increased after the intraoperative curvature adjust⁃
ment, implant placement, and 3 days before discharge compared with those before operation and after anesthesia (P<0.05) . After that, over⁃
all lordotic curvature and segment lordotic curvature tended to be lost again in some extent during the following time points in the follow-up
period, but which were not statistically significant (P>0.05) . [Conclusion] This intraoperative adjustment of cervical curvature during
ACDF by the self-developed instrument does maintain, even improve the postoperative overall and segmental curvature of cervical spine.

Key words: anterior cervical discectomy and fusion, cervical curvature, intraoperative adjustment

颈椎前路椎间盘切除减压融合术（anterior cervi⁃
cal discectomy and fusion, ACDF） 是颈椎病、颈椎结

核、颈椎肿瘤等疾病外科治疗的基本手术方式之一，

术后临床症状改善明显，目前广泛应用于颈椎退行性

疾病等的治疗。颈椎整体及节段曲度与颈椎邻近节段

病变 （adjacent segment pathology, ASP） 及临床症状

改善均有相关性［1，2］。本团队既往 ACDF 手术在术前

摆放体位时，通过调节颈下圆枕大小及位置，尝试预

先调整及恢复术中颈椎曲度，整体及手术节段曲度相

较于术前有一定改善［3，4］。但术前手动调节圆枕，过

程繁琐。为简化该操作及克服不足，本团队研制出可

调式电动颈椎前路手术体位固定装置，在术中脊髓及

神经根减压完成后，辅助调节颈椎整体及手术节段曲

度［5］。本研究回顾性分析 2020 年 1 月—2021 年 3 月

在本院行 ACDF 手术且术中调节颈椎曲度患者的临

床资料，探讨术中曲度调节对 ACDF 手术术后颈椎
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曲度及临床疗效的影响，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2021 年 3 月在本院行

ACDF 手术，且术中调节颈椎曲度的患者资料。共纳

入 36 例，其中男 21 例，女 15 例；平均年龄（51.31±
8.04）（37～65）岁。单节段 16 例，双节段 15 例，

三节段 5 例。术前体位试验阳性患者 23 例。该研究

已通过四川大学华西医院伦理委员会审核并获得批件

（2020 年审 744 号），所有纳入患者均已签署知情同意

书。

1.2 手术方法与术中调节

患者取仰卧体位，头颈部放置于体位调节装置

上，头呈中立位稍后仰状态，患者告知无颈部不适及

四肢疼痛麻木加重等情况后实施麻醉。摆放体位固定

头部呈稍左旋后仰位。用 C 形臂 X 线机结合定位薄膜

行颈椎正侧位透视，预计切口位置并确定颈椎无旋转

及偏移（图 1a）。手术入路采用右侧 Smith-Robinson
入路；清除手术节段髓核组织，刮除上下软骨终板，

咬除部分钩椎关节，清除后方残余纤维环和后纵韧

带，至硬脊膜膨隆良好，双侧神经根出口无压迫。再

次透视后得到术中麻醉后曲度调节前（调节前）图像

（图 1b），在神经电生理监测下启动术中体位调节装置

调整颈椎曲度，透视后得到曲度调节后图像，见曲度

满意后（图 1c），置入 Zero-P 椎间融合器（Synthes,
Oberdorf, Switzerland），固定融合节段，透视确定内置

物位置良好，术野彻底止血，生理盐水冲洗后，逐层

缝合关闭切口。

1.3 评价指标

采用日本骨科协会评分（Japanese Orthopaedic As⁃
sociation Score, JOA）、颈部功能障碍指数（neck disabil⁃
ity index, NDI）及疼痛视觉模拟评分（visual analogue
scale, VAS）评估临床效果。行影像检查，测量颈椎整

体前凸曲度（C2~C7 Cobb角）和手术节段前凸 Cobb角。

1.4 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，组内两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。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，在全程神经电生理

监测下，调节过程中及手术过程中均未出现电生理

信号异常。术后患者未诉颈后部疼痛，颈后部皮肤

无红肿破溃，无压力性损伤。

患者均获随访，平均随访时间（14.01±5.37）个

月，临床评分见表 1，随时间推移，36 例患者的 JOA
显著增加（P<0.05）；而 NDI 和 VAS 评分均显著减少

（P<0.05）。随访过程中，36 例患者的临床症状均逐

步好转，无疼痛或神经症状加重者，无翻修手术者。

2.2 影像评估

影像测量结果见表 2，调节前颈椎整体前凸曲度

与术前相比差异无统计学意义（P>0.05），调节后、放

置内置物后及术后 3 d 颈椎整体前凸曲度均较调节前

显著增加（P<0.05）。麻醉后调节前手术节段前凸较术

前增加（P<0.05），调节后、内置物放置后及术后 3 d
手术节前凸段曲度较术前、调节前均显著增加（P<
0.05）。调节后、放置内置物后及术后 3 d，整体前凸

曲度和手术节段前凸曲度均无显著变化（P>0.05）。术

后各时间点整体前凸曲度较术前显著增加（P<0.05）。

随时间推移，术后整体前凸曲度呈下降趋势，但与术

后 3 d 相比差异无统计学意义（P>0.05）。术后各时间

点手术节段前凸曲度较术前显著增加（P<0.05），术后

手术节段前凸曲度呈下降趋势，但与术后 3 d 相比差

异无统计学意义（P>0.05）。典型病例影像见图 1。

表 1 36 例患者临床结果（分， x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 3 d
术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

JOA 评分

9.22±1.72
13.39±1.55
14.14±1.20
14.86±0.93
15.69±1.06

<0.001

NDI 评分

30.19±4.66
19.11±4.65
15.83±3.87
11.42±3.91
9.06±3.55

<0.001

VAS 评分

6.08±0.84
2.41±0.76
2.25±1.02
2.14±1.17
2.03±0.97

<0.001

表 2 36 例患者影像测量结果（°， x̄ ±s）与比较

时间点

术前

麻醉后调节前

调节后

内置固定后

术后 3 d
术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

C2~7 Cobb 角

9.82±9.75
9.81±8.03

15.26±5.84
15.29±6.01
15.29±8.17
14.67±7.20
14.86±6.96
14.72±5.43

<0.001

局部 Cobb 角

0.81±5.28
3.57±5.67
6.85±5.28
7.00±4.76
7.82±4.69
7.44±4.51
7.35±4.50
7.32±4.58

<0.001
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3 讨 论

颈椎 ACDF 手术因其从椎体前方切除压迫脊髓

及神经根的椎间盘及骨赘等，能直接减压脊髓及神经

根，术后临床症状能显著改善。本研究结果与既往研

究一致，患者术后临床症状显著改善，术后 JOA 较

术前显著增加，而 NDI 评分和 VAS 评分较术前显著

下降。

ACDF 的长期随访发现手术邻近节段常出现

ASP，这可能是由于 ACDF 术后，相邻节段运动及机

械应力增加导致［6，7］；生物力学研究提示，随着颈椎

矢状位的失衡，邻近节段椎间盘内压增加［8，9］。Kat⁃
suura 等［10］报道 ACDF 术后，43%的 ASP 患者在确诊

时存在颈椎曲度不良，包括颈椎曲度变直及后凸，表

明 ACDF 术后颈椎曲度影响 ASP 发展，维持正常的

颈椎曲度可降低 ASP 的发病率［11］。

针对严重的颈椎后凸、乃至颈椎畸形的患者，在

术前及术中持续牵引治疗，以此通过改变术中颈椎曲

度，从而在放置内置物后，矫正颈椎畸形［12］。但上

述术中牵引的方式，只是颈椎轴向的牵引。对于颈椎

后凸不严重，或者颈椎曲度变直的患者，轴向牵引仅

能维持颈椎术中中立体位，不能改善乃至增加术中颈

椎前凸曲度。颈前路手术椎间融合器联合前路钢板，

可有效恢复颈椎前凸曲度［13］，而多节段融合能比单

节段融合恢复更多的颈椎前凸 ［14］。本团队既往

ACDF 手术患者中，整体及手术节段曲度相较于术前

均有显著增加［3，4］。除 ACDF 手术术式本身对颈椎曲

度的恢复外，还可能是因为术前摆放体位时，通过调

节颈下圆枕大小及位置来调整及恢复术中颈椎曲度。

但以上方法仍存在以下不足：（1）对于术前体位试验

阳性或脊髓症状严重的患者，脊髓减压前摆放体位恢

复颈椎曲度，可能加重患者脊髓症状；（2）术前调整

圆枕大小及位置时间较长，整个过程繁琐，需多次透

视确定颈椎前凸曲度是否恢复。为简化该操作，作者

研制出可调式电动颈椎前路手术体位固定装置，在术

中脊髓及神经根减压完成后，辅助调节颈椎整体及手

术节段曲度［5］。该装置轻便与常规手术床完美对接，

且操作便捷，一键完成，同时可以进行曲度再调整，

保证患者恢复理想颈椎曲度的前提下不进一步增加患

者的损伤。解决了传统术中无法对颈椎曲度进行调整

的困惑。

本研究尚有如下不足之处：首先，仅通过患者手

术前后及调节前后数据进行分析，未设置不使用该装

置调节曲度的对照；同时该研究样本量不足。后续研

究需进一步增加样本量，随访患者在更长时间上的曲

度维持效果。

综上所述，在 ACDF 手术中，为进一步减少

ADP 等并发症的发生率，改善临床症状，需维持术

后颈椎前凸曲度；通过调节术中颈椎曲度，能维持乃

至改善颈椎术后整体及节段曲度。
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正、高效及时的处理作者来稿，以不断提升本刊影响力、公信力和学术质量，并动态化更新发展本刊编辑委员会，现决定逐步建

立与完善《中国矫形外科杂志》同行评议专家库。采用个人申请、所在单位同意、动态考察的方法逐步推开。

凡从事骨科及相关临床、康复、护理、教学、基础研究和医疗辅助工作 10 年以上、副高职称或获得博士学位人员均可报

名。本刊原有编辑委员亦应申报入库。可在本刊远程投稿系统（http//jxwk.ijournal.cn）下载申请表，填写并加盖所在单位公章

后，制成 PDF 文件，上传至本刊电子信箱：jxwkxms@126.com，完成入库。编辑部将依据您的专业特长，向您分发需审阅评议的

稿件。

此项评议工作为志愿性，但您的工作会在本刊留下有价值的印迹。专家库采用动态管理，将根据评议质量、效率和工作量作

为改选进入或再次当选编委的依据。

《中国矫形外科杂志》编辑部

2021 年 1 月 30 日


