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·临床论著·

前路颈椎融合临床评分与影像测量的相关性△

于 潇，汪海滨*，刘小雷，陈德健

（南京医科大学第四附属医院骨科，江苏南京 210000）

摘要：［目的］探讨前路颈椎融合术对颈椎影像学参数的影响及颈椎影像学参数与临床评分的相关性。［方法］回顾性分析

2019 年 4 月—2021 年 4 月在本院行颈前路减压融合术治疗退行性颈椎病 128 例患者的临床资料。分析临床评分与影像测量的

相关性。［结果］所有患者手术顺利完成，术中无严重并发症，随访 12~20 个月，平均（14.5±1.9）个月。随时间推移，128 例患

者的 JOA 评分显著增加（P<0.05），而 NDI 和 VAS 评分均显著下降（P<0.05）。随时间推移，寰椎倾斜角无显著变化（P>0.05）；
与术前相比，术后 1 年时枢椎倾斜角显著减小（P<0.05）；术后 1 年时上颈椎曲度较术前显著减少（P<0.05）。随时间推移，下颈

椎曲度呈先上升后下降趋势，差异有统计学意义（P<0.05）。相关分析方面，术前 JOA 评分与寰椎倾斜角呈显著负相关（P<
0.05）；NDI 评分与枢椎倾斜角呈显著正相关（P<0.05）。术后 1 年 JOA 评分与寰椎倾斜角呈显著负相关（P<0.05）；NDI 评分与枢

椎倾斜角呈显著正相关（P<0.05）。其他临床和影像指标间不存在相关性（P>0.05）。［结论］前路颈椎减压融合手术能够改善颈

椎功能及生活质量，影像参数在一定程度上反映临床效果。
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Abstract: [Objective] To explore the effect of anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) on radiographic parameters of the cervi⁃

cal spine and the correlation between imaging parameters and clinical scores. [Methods] A retrospective study was conducted on 128 pa⁃
tients who received ACDF for cervical degenerative diseases (CDD) in our hospital from April 2019 to April 2021. The correlation between
clinical score and imaging measurement was analyzed. [Results] All patients had ACDF performed successfully without serious complica⁃
tions, and followed up for 12~20 months with an average of (14.5±1.9) months. The JOA score increased significantly (P<0.05) , while the
NDI and VAS scores decreased significantly over time (P<0.05) . In terms of radiographic measurements, the C1 inclination angle remained
unchanged over time (P>0.05) , whereas the C2 inclination angle significantly reduced at 1 year after surgery (P<0.05) , the upper cervical
curvature significantly reduced at 1 year after operation compared with that before surgery (P<0.05) , and the lower cervical curvature tended
to first rise and then decreased with statistically significant differences over time (P<0.05) . As results of correlation analysis, preoperative
JOA score was negatively correlated with the C1 inclination angle (P<0.05) , additionally, the NDI score was positively correlated with C2 in⁃
clination angle (P<0.05) . At 1 year postoperatively, the JOA score proved still negatively correlated with the C1 inclination angle (P<0.05) ,
whereas NDI score was positively correlated with C2 inclination angle (P<0.05) . However, no correlation was found between other clinical
and radiological parameters (P>0.05) . [Conclusion] The ACDF does improve cervical function and quality of life of the patients, and imag⁃
ing parameters might reflect clinical outcomes to a certain extent.

Key words: cervical degenerative disease, anterior cervical discectomy and fusion, imaging parameters, clinical score

颈椎退变性疾病 （cervical degenerative disease,
CDD）的发生发展过程中，颈椎由自然前凸向后凸畸

形发展，伴随着颈椎对线不良及脊柱运动学的中

断［1］。近几年来，人们对于恢复颈椎对线，重建颈椎

矢状位平衡愈加重视［2，3］。已有部分研究报告了下颈

椎影像学参数与临床评分的相关性［4~6］，但较少有研
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究关注前路颈椎融合术后上颈椎影像学改变。

颈前路减压融合术 （anterior cervical discectomy
and fusion, ACDF）是治疗短节段（节段数≤3） CDD
的主要术式［7，8］。零切迹自稳型椎间融合器在 ACDF
术中的应用避免了传统钛板融合器所带来的食管干扰

及应力遮蔽，有着良好的临床应用前景［9］。目前较少

有研究关注于 ACDF 术后上颈椎影像学的改变及其

与临床评分的相关性。因此，本研究回顾分析行

ACDF 术患者的病例资料，以探讨 ACDF 术前、术后

患者颈椎影像学参数的改变及其与临床评分的相关

性。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）诊断为神经根型、脊髓型或混合

型颈椎病［10］；（2）接受 ACDF 手术并使用 ROI-C 桥

型融合器；（3）影像学资料清晰，摄片姿势标准。

排除标准：（1）非退行性颈椎疾患，包括肿瘤、

结核、外伤等；（2）既往有结缔组织疾病或全身神经

肌肉系统疾病等病史；（3）脊柱手术史；（4）合并

肝、肾、造血系统、内分泌系统等严重原发性疾病及

精神病患者；（5）临床资料不完善或随访<1 年者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 4 月—2021 年 4 月于本科诊

断为 CDD 并住院行 ACDF 手术治疗的患者的临床资

料，共 128 例符合上述标准，纳入本研究。其中男

55 例，女 73 例；年龄 38~79 岁，平均 （57.4±9.1）
岁。本研究已获得南京医科大学第四附属医院伦理委

员会的批准，所有患者对研究方案均知情同意，并授

权使用临床资料。

1.3 手术方法

所有患者入院后均由同一组医师对患者进行系统

性评估并制定手术方案，包括确定手术方式及手术节

段，同时积极控制内科疾病。满足手术适应证，排除

手术禁忌证后，全麻下行 ACDF 手术，术中均使用

ROI-C 桥型融合器［11］。

术前常规使用抗生素预防感染，术后予颈托外固

定，术后 48~72 h 内，待引流量<5 ml/d 时拔除颈部

负压引流管。拔出引流管后鼓励患者适度下地活动并

指导康复训练。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，特别是并发症。采用日本骨

科学会（Japanese Orthopaedic Association, JOA）颈椎

评分、颈椎功能障碍指数评分（neck disability index,
NDI） 和疼痛视觉模拟量表 （visual analogue scale,
VAS）评价临床效果。

采用岛津 R-30H 型 DR 摄片机行 X 线检查，曝

光量为 100 mA/s，频率为 50~60 Hz。拍摄颈椎侧位

X 线片时，研究对象呈标准直立体位，双肩下垂，听

鼻线垂直于 IP 板，投射球管对准 C4椎体水平，X 射

线管球和胶片的距离 150 cm。测量以下指标：（1）
寰椎倾斜角（C1倾角），C2后缘切线的垂线和连接 C1

前弓和后弓中心连线的夹角（图 1a）［12］；（2）枢椎倾

斜角 （C2 倾角），C2 下终板与水平线的夹角 （图

1a）［12］；（3）上颈椎曲度角，Mc-Gregor 线与 C2下终

板线的夹角（图 1b）［13］；（4）下颈椎曲度角，C2下终

板线与 C7下终板线垂线的夹角（图 1b）［13］。

图 1 颈椎力线影像学参数测量 1a: 寰椎倾斜角，C2 后缘切线的垂线和连接 C1 前弓和后弓中心连线的夹角；枢椎倾斜

角，C2下终板与水平线的夹角 1b: 上颈椎曲度角，Mc-Gregor 线与 C2下终板线的夹角；下颈椎曲度角，C2下终板线与 C7
下终板线垂线的夹角
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1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料以 x̄ ±s 表示；资料符合正态分布时，采用单因

素方差分析，两两比较采用 LSD 法；资料不符合正

态分布时，采用 Kendall 检验。临床指标与影像测量

指标行 Pearson 或 Spearman 相关进行相关性分析，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

128 例患者均顺利手术，单节段 52 例，双节段

71 例，三节段 5 例。术后所有患者未出现脑脊液漏、

气管食管损伤、皮下血肿等并发症。31 例患者在手术

第 2 d 自诉吞咽疼痛、痰多，给予雾化吸入等对症治

疗，症状逐渐缓解，3 d 后吞咽功能恢复正常。3 例患

者术后出现声音嘶哑，均涉及 C5/6椎体的融合，术后 1
周均获得康复，考虑为术中牵拉刺激喉返神经。

所有患者均获随访 12~20 个月，平均 （14.5±
1.9）个月。随访资料见表 1，随时间推移，128 例患

者的 JOA 评分显著增加 （P<0.05），而 NDI 和 VAS
评分均显著下降（P<0.05）。随访过程中，所有患者

均未出现融合器移位、松动、断裂等情况，无翻修手

术。

2.2 影像学测量结果

影像测量结果见表 2，随时间推移，寰椎倾斜角

无显著变化（P>0.05）。术后 3 d、1 个月的枢椎倾斜

角与术前相比差异无统计学意义（P>0.05）；与术前

相比，术后 1 年时枢椎倾斜角显著减小（P<0.001）。

与术前相比，术后 3 d 和术后 1 个月的上颈椎曲度无

显著变化（P>0.05）；但术后 1 年时上颈椎曲度较术

前显著减少（P<0.05）。与术前相比，术后 3 d 和术

后 1 个月的下颈椎曲度显著增加（P<0.05）；但术后

1 年时下颈椎曲度较术前无显著变化（P>0.05）。随

时间推移，下颈椎曲度呈先增加后下降趋势，差异有

统计学意义（P<0.05）。

表 1 128 例患者临床评分结果（ x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 3 d
术后 1 个月

术后 1 年

P 值

JOA 评分（分）

11.4±1.9
11.7±2.2
13.3±1.2
15.0±1.2
<0.001

NDI 评分（%）

19.8±7.2
16.9±5.1
10.9±3.6
7.9±2.8
<0.001

VAS 评分（分）

4.6±1.5
4.6±0.9
2.6±0.9
1.3±0.9
<0.001

表 2 128 例患者影像测量结果（°， x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 3 d
术后 1 个月

术后 1 年

P 值

寰椎倾斜角

19.2±3.1
19.2±3.1
19.2±3.2
19.3±3.3

0.990

枢椎倾斜角

17.4±2.8
17.5±2.8
17.2±2.9
16.7±3.0

0.096

上颈椎曲度角

23.4±2.9
23.4±3.0
23.6±3.0
22.4±5.1

0.031

下颈椎曲度角

13.1±6.0
15.6±5.4
15.2±4.1
14.2±6.2
<0.001

2.3 临床与影像指标的相关性分析

术前相关分析结果见表 3，JOA 评分与寰椎倾斜

角呈显著负相关（P<0.05）；NDI 评分与枢椎倾斜角

呈显著正相关（P<0.05）。其他临床和影像指标间不

存在相关性（P>0.05）。
术后 1 年相关分析结果见表 4，JOA 评分与寰椎

倾斜角呈显著负相关（P<0.05）；NDI 评分与枢椎倾

斜角呈显著正相关（P<0.05）；其他临床和影像指标

间不存在相关性（P>0.05）。

3 讨 论

诸多颈椎影像学参数被认为可以反映患者疾病

的预后，但大多关注于下颈椎曲度的以求能够恢复

颈椎生理前凸［14］。上颈椎与下颈椎关系密切，由于

枕骨到枢椎之间有着较大的空间以及寰枕关节、寰

枢关节的特殊解剖结构，致使上颈椎有较大的活动

范围，也同时存在着两种相反的运动模式［15］，这就

使得上颈椎可以很好地代偿下颈椎曲度的改变。

ACDF 对颈椎影像学参数的影响主要集中在上、

下颈椎曲度及枢椎倾斜角。在 1 年的短期随访中，

枢椎倾斜角及上颈椎曲度表现出下降趋势，下颈椎

曲度呈先上升后下降趋势。ACDF 手术在纠正下颈椎

曲度的同时降低了上颈椎曲度，但二者之间并非负

相关关系［16，17］。有研究指出 ACDF 术后存在寰枕关

节活动度代偿性增大，造成上颈椎的退变加快，且
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这种影响在多节段的融合手术中更加明显［18］。下颈

椎曲度在术后短期随访中得到明显改善，但随时间推

移下颈椎的曲度在逐渐降低。陈浩等［19］的研究也证

实了 ACDF 手术短期内对颈椎曲度的纠正作用。说

明使用 ROI-C 融合器的 ACDF 手术虽然短期随访纠

正了下颈椎的曲度但在维持下颈椎曲度方面似乎并没

有优势。这一特点在多节段的 ACDF 手术中尤为突

出，并在多节段零切迹 ACDF 手术的荟萃分析中得

到证实［20］。因此，在处理长节段的颈椎问题时，本

团队更倾向于使用钛板椎间融合器以获得更好的曲度

矫正，必要时联合 ACCF 手术或后路手术以获取更大

的椎管容积。

在本研究中，患者不同时间节点的 VAS、JOA、

NDI 评分反映了临床症状的改善，支持短期随访中

ACDF 手术在治疗颈椎病患者原发性脊髓神经症状的

有效性［21~23］。本研究发现寰椎倾斜角与反映脊髓功

能的 JOA 评分呈负相关，而枢椎倾斜角与颈椎残疾

评分 NDI 呈正相关，而上、下颈椎曲度与功能评分

无相关。与 Protopsaltis 等［17］的研究结果相一致，枢

椎倾斜角与颈椎前凸角密切相关，且过高的枢椎倾

斜角往往伴随着较差的颈椎功能。由此，症状的改

善更多的可能是来源于责任节段的减压，而非对颈

椎对线的纠正。与本研究不同的是，刘涛等［24］的研

究显示颈椎曲度与 JOA 评分成正相关，与 VAS 及

NDI 评分呈负相关。而吴炳轩等［25］的研究结果则与

本研究结果保持一致。因此，关于颈椎影像学参数与

颈椎临床功能评分的相关性仍存在争议，尚需进一步

研究。

本研究仍存在一定局限性：（1）本研究的观测节

点较短，无法对更远期结果进行判断，可以继续延长

观测时间，观测 ACDF 术后 5~10 年的远期效果；

（2）本研究为单中心研究且术中均采用 ROI-C 桥型

融合器，无法涵盖不同融合方式下的 ACDF 手术，

仍需进一步研究；（3）本研究纳入的上颈椎影像学参

数较少，仅能定性研究，缺乏对上颈椎活动度等参数

的研究，后续应纳入更多参数进一步研究 ACDF 术

后上颈椎生物力学的改变；（4）本研究仅采用了颈椎

正侧位摄片，对于胸腰椎及下肢畸形对颈椎影像学参

数是否存在影响无法涉及，后续可采用脊柱全长片及

下肢全长片进行研究；（5）本研究为回顾性研究，病

例选择及随访过程中存在选择偏倚，后续应设计前瞻

性队列研究以获得更可靠的试验数据。

综上所述，接受 ACDF 手术治疗颈椎退行性病

变的患者全颈椎曲度、颈椎功能及生活质量均有所改

善，具有良好的临床疗效。ACDF 手术可以节段性或

整体性恢复颈椎曲度，但上、下颈椎曲度与临床功能

评分并无相关性，充分的减压和椎体间的骨性融合取

得良好疗效的基础。
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