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颈椎前路融合与非融合手术在脊髓型颈椎病

治疗中的合理选择

周英杰

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　脊髓型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＭ）一旦确诊，经规范非手术治疗无效或神经功能障碍进行性加重，应尽

早手术治疗，但在具体术式选择方面尚存争议。传统前路颈椎间盘切除融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ）是治

疗ＣＳＭ的金标准；但融合术后手术节段运动功能丧失，致其相邻节段应力增加，存在加速相邻节段退变（ａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｄｅｇｅｎｅｒ

ａｔｉｏｎ，ＡＳＤ）的可能。颈椎人工椎间盘置换术（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＡＣＤＲ）可维持病变节段活动度，理论上可减少ＡＳＤ

的发生。对于ＣＳＭ前路手术中的融合与非融合问题，有必要进行深入探讨，以利于手术方式的合理选择。本文分别对 ＡＣＤＦ、颈

椎前路椎体次全切除融合术、ＡＣＤＲ和前路“杂交式”减压术的优缺点进行了总结和评述。
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脊髓型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ，
ＣＳＭ）是颈椎间盘退变及其继发性病理改变刺激或压
迫脊髓所致的，以脊髓功能障碍为主要临床表现的一

系列综合征，４０岁以上人群易患此病［１－３］。随着时间

的推移，绝大多数 ＣＳＭ患者的神经功能状态会逐渐

恶化［４］。此类患者只要具备脊髓损伤症状持续加重

或超过６个月、脊髓变扁或脊髓横截面积小于４０ｍｍ２
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中的任何一项就应考虑手术治疗，以改变其自然病

程，预防神经功能的进行性恶化［５－９］。但对于具体术

式的选择，目前临床上尚存争议。不管选择何种手术

方式，其目的均是扩大椎管使脊髓获得减压，以改善

脊髓形态和最大程度改善脊髓血供。前路手术可以

直接去除脊髓前方的压迫，恢复脊髓前动脉的血供，

所以对于压迫局限于１～２个节段的 ＣＳＭ患者来说，
前路手术是最佳选择。前路颈椎间盘切除融合术

（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ）是治疗
单节段ＣＳＭ的经典术式，大量的临床实践证明其疗
效良好［１０－１５］；但该术式也存在一定的并发症，长期效

果并不确定［１６－２０］。近年来颈椎人工椎间盘置换术

（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＡＣＤＲ）因操作简
单，可以保留手术节段的运动功能，降低由融合所致

的邻近节段内部异常应力，为邻近节段椎间盘提供保

护，使患者更快地活动及返回工作，逐渐被人们所接

受，并显示出了良好的应用前景；但 ＡＣＤＲ的应用也
出现了扩大化现象，术后异位骨化、自发融合及相邻

节段椎间盘退变的问题逐渐成为研究的热点［２１］。也

有学者对ＡＣＤＦ和ＡＣＤＲ进行对比研究后认为，二者
临床效果相当［２２－２５］。鉴于此，笔者认为对 ＣＳＭ前路
手术中的融合与非融合问题有必要进行深入探讨，以

利于ＣＳＭ手术方式的合理选择。

１　颈椎前路融合术
１．１　ＡＣＤＦ　自２０世纪５０年代 Ｃｌｏｗａｒｄ等［２６－２７］报

道采用 ＡＣＤＦ治疗颈椎病以来，ＡＣＤＦ经过半个世纪
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的发展已被视为是治疗 ＣＳＭ的标准治疗方案［２８－２９］。

该术式通过前侧自然间隙入路可直接有效解除脊髓

前方压迫，并采用自体髂骨进行椎间植骨融合。

Ｂｏｈｌｍａｎ等［３０］比较了仅行 ＡＣＤＦ而未行内固定患者

的融合率，结果显示６２例行单节段融合患者的融合
率为８９％，接受双间隙和三间隙融合患者的融合率
为７３％。随着融合间隙数目的增加，其融合率会降
低，其原因可能为随着融合界面的增加，融合节段所

受应力随之增加所致。而不使用内固定的颈椎前路

减压融合术的主要劣势在于不能获得术后即刻的稳

定性，仅靠颈围等外固定获得的稳定性不确切，随访

过程中发现融合器移位、松动，最后出现植骨不融合，

进而导致椎间隙塌陷、假关节形成等并发症的发生；

同时取骨区也会出现感染、疼痛等常见并发症［３１］。

为避免其不足和缺陷，减少术后并发症的发生，１９８０
年Ｂｈｌｅｒ等［３２］首先报道了在颈椎前路手术中应用内

固定系统。该技术不仅可以增加术后即刻稳定性和

融合率、缩短术后制动时间，还可减少术后节段性后

凸和移植骨相关并发症的发生［３３－３４］。此外，在行颈

椎前路减压后植入椎间融合器也成为治疗颈椎病的

一种新的技术［３５］。臧加龙等［３６］通过 Ｍｅｔａ分析来评
价Ｃａｇｅ与自体骨植骨治疗 ＣＳＭ的区别，结果显示不
管椎间植入 Ｃａｇｅ还是自体骨，凡是获得融合的患者
均可以获得良好的治疗效果；Ｃａｇｅ组出血量较少，可
以缩短术后住院时间，减少围手术期并发症的发生；

但是两者在植骨融合率、平均手术时间及术后优良率

等方面，差异无统计学意义。因 Ｃａｇｅ的横截面积大，
植骨后与椎体的接触面积大，有利于植骨融合，被视

为是理想的椎间融合植入材料。目前临床上使用的

椎间融合器材料主要为非金属类，常用的有高分子聚

醚醚酮、Ｂｒａｎｔｉｇａｎ碳纤维 Ｃａｇｅ和可吸收的聚 －ＤＬ－
乳酸融合器。其中高分子聚醚醚酮 Ｃａｇｅ是临床上应
用最普遍的，因其弹性模量与人体皮质骨最接近，可

有效避免应力集中和应力遮挡；另一方面它还有良好

的抗腐蚀性能和生物相容性［３７－３８］。近年来零切迹颈

前路融合术作为独立的颈椎前路椎间融合内固定术

应用于临床，其设计具备了颈椎前路钢板固定和椎间

融合器的优点［３９］。该技术的优势在于植入物在椎间

隙内植入，不会在椎体前缘突出，因此避免了对食管

的摩擦刺激，进而可以降低术后吞咽困难的发生［４０］。

管华清等［４１］研究结果显示，采用新型零切迹桥形锁

定融合器治疗的患者手术时间短于采用传统颈椎前

路钢板内固定术治疗的患者；并认为其可能的原因为

零切迹融合器无需安置于椎体前方，可以减少椎前软

组织剥离和椎前增生骨面处理的时间，而且植入零切

迹椎间融合器还节省了前路钢板预弯和钢板位置调

整校对的时间。

１．２　颈椎前路椎体次全切除融合术　目前对于单节
段或双节段的 ＣＳＭ患者，选择 ＡＣＤＦ治疗已得到了
学者们的普遍认可。但是对于合并后纵韧带骨化症、

椎间盘碎片游离至椎体后方或颈椎后凸畸形者，因

ＡＣＤＦ术中视野仅局限于椎间隙平面，对同间隙水平
的椎体后缘骨赘切除尚存在一定的困难，若再存在明

显椎间隙狭窄或脊髓受压范围较广时，单纯采用

ＡＣＤＦ治疗很难达到彻底减压的目的。而椎体次全切
除融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ，
ＡＣＣＦ）通过在椎体正中开槽，既可以去除突出椎间盘
和骨赘，同时又可以使用潜行扩大的办法来切除或游

离肥厚、骨化的后纵韧带。任何来自椎体后方的压迫

都可认为是 ＡＣＣＦ的适应证［４２］。侯铁胜等［４３］报道，

对于脊髓前方受压为主的４个节段 ＣＳＭ患者采用前
路手术治疗时，应根据脊髓压迫部位的不同而行不同

的ＡＣＣＦ方式，最常用的是 ＡＣＣＦ联合２个钛网植骨
与钢板内固定术。对于退变明显的 ＣＳＭ患者，这种
经椎间隙减压与 ＡＣＣＦ共用的混合术式较多个椎体
次全切除的方法更佳［４４］。Ｇｕｏ等［４５］采用 ＡＣＤＦ、
ＡＣＣＦ及ＡＣＤＦ联合ＡＣＣＦ共３种颈前路固定方式治
疗多节段 ＣＳＭ患者１２０例，研究结果显示，ＡＣＤＦ对
于压迫仅来源于椎间隙平面者效果最好，而致压物位

于椎体后缘的患者行 ＡＣＤＦ联合 ＡＣＣＦ固定效果更
理想；但通过长期随访发现，有部分患者出现内固定

物松动断裂、吞咽困难、邻近节段退变及融合器松动、

脱出等并发症，尤其是存在跨节段或长节段固定时，

其中间节段的活动度必然无辜牺牲，长节段固定使整

个颈椎的活动度丧失，术后患者满意度低。

２　颈椎前路非融合术———ＡＣＤＲ
目前临床上ＡＣＤＦ已成为治疗单节段 ＣＳＭ最为

有效的术式，但行ＡＣＤＦ术后植骨融合节段相应的运
动功能会丧失，而其相邻节段的应力和活动度也会出

现代偿性增加，因此存在加速 ＡＳＤ的可能［４６－４７］。而

ＡＣＤＲ可以保留病变节段的活动度，减少 ＡＳＤ的发
生。目前国内常用的颈椎人工椎间盘假体包括
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Ｂｒｙａｎ、ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ、ＰｒｅｓｔｉｇｅＳＴ、ＰｒｏＤｉｓｃ－Ｃ和 ＰＣＭ
等［４８－５０］。ＡＣＤＲ不仅能获得有效的减压，又可保留
颈椎的运动功能，减少相邻节段应力集中，避免 ＡＳＤ
的发生。

但是近年来，有学者对 ＡＣＤＲ能预防 ＡＳＤ的问
题提出了质疑。Ｐａｒｋ等［５１］对行 ＡＣＤＲ的７５例患者
进行了随访，结果发现术后２４个月发生异位骨化的
概率达９４．１％。尽管目前对于ＡＳＤ方面的问题仍无
确切的结论，但是很多中长期随访研究结果都证实了

ＡＣＤＲ可以减少ＡＳＤ的发生，并且其临床疗效不差于
ＡＣＤＦ。阎凯等［５２］对 ＡＣＤＲ与 ＡＣＤＦ治疗双节段
ＣＳＭ的长期疗效进行了研究，结果显示末次随访时２
组日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＪＯＡ）评分和颈椎功能障碍指数评分均较术前有明显
改善，但２组患者 ＪＯＡ评分、ＪＯＡ评分改善率及颈椎
功能障碍指数评分比较，差异无统计学意义；ＡＣＤＦ
组手术节段活动度和颈椎整体活动度较术前均有明

显降低，ＡＣＤＲ组手术节段活动度和颈椎整体活动较
术前虽有降低但差异无统计学意义。可见，对于双节

段ＣＳＭ患者，ＡＣＤＲ的临床疗效与ＡＣＤＦ相当，不仅能
够保持颈椎的活动度，而且长期随访结果安全可靠。

目前临床上关于 ＡＣＤＲ的研究缺乏大宗长期的
临床资料，其远期效果尚不明确，而且还有很多影响

其长期疗效的潜在因素存在，如假体磨损、下沉、手术

节段活动度下降、ＡＳＤ发生及患者症状能否长久缓解
等。与 ＡＣＤＦ相比，ＡＣＤＲ有一定临床优势，在一定
程度上可以弥补 ＡＣＤＦ的不足，短期随访效果满意，
但是作为一种新技术，临床上应严格把握其手术适应

证、禁忌证以及防止可能出现的并发症，并结合患者

的自身情况，予以个性化治疗。

３　颈椎前路融合联合非融合术———前路“杂
交式”减压术

对于多节段（３个或３个以上）ＣＳＭ患者，单一采
用上述任何一种手术方法均不理想，针对这一问题近

年来临床上出现了一种既可实现减压的目的又可减

少融合节段的新方法：前路“杂交式”减压术，即

Ｈｙｂｒｉｄ手术。王文军等［５３］于 ２００７年首次报道使用
ＡＣＣＦ联合 ＡＣＤＲ治疗多节段 ＣＳＭ患者１５例，随访
３～２４个月，结果显示所有患者内固定物无松动、移
位，术后３～７个月均获得植骨融合；术前颈椎活动度
（１２．８°±５．７°）与术后１年（１１．２°±５．４°）比较，差异

无统计学意义；ＪＯＡ评分术前平均１０．３分、术后３个
月平均１３．８分，术后 ＪＯＡ评分改善率为７４．３％，其
中优７例、良５例、可２例、差１例；认为 ＡＣＣＦ联合
ＡＣＤＲ治疗多节段ＣＳＭ能获得彻底的减压效果，同时
又可以减少固定融合节段，有效减缓 ＡＳＤ过程，有效

保证颈椎活动性及其功能。马迅等［５４］回顾性分析了

３８例行Ｈｙｂｒｉｄ手术治疗的ＣＳＭ患者，随访１５～５５个
月，结果显示３６例患者的神经系统功能都有不同程
度恢复；认为 Ｈｙｂｒｉｄ手术不仅可以获得病变节段的
彻底减压，而且还可以减少融合退变节段，保留非融

合节段的活动度，从而使患者的颈椎获得稳定性。对

于多节段 ＣＳＭ患者，Ｈｙｂｒｉｄ手术也是一种不错的选
择，不过由于该术式临床应用时间短，缺少长期随访

结果，有待于进一步的研究证实其远期疗效。

４　小　结
对于单节段或双节段ＣＳＭ患者，ＡＣＤＦ是一种有

效的治疗手段，其优点在于能缓解神经功能障碍所引

起的症状，从对患者主诉症状的疗效评价上来说其临

床疗效满意，而且从影像学上看其具有较高的融合

率；但对于合并后纵韧带骨化症、椎间盘碎片游离至

椎体后方或颈椎后凸畸形者，单纯采用ＡＣＤＦ治疗很
难达到彻底减压的目的，应采用 ＡＣＣＦ治疗；而对于
多节段ＣＳＭ患者，行多节段 ＡＣＣＦ治疗在一定程度
上会影响颈椎稳定性和活动度，同时植入物也易出现

移位、塌陷等，导致植骨延迟愈合或不愈合，形成假关

节，因此笔者不建议单纯行 ＡＣＣＦ，更倾向于采用
ＡＣＣＦ和 ＡＣＤＦ相结合的分节段减压植骨融合术。
ＡＣＤＲ不仅可维持颈前路减压的效果，还可以取得术
后的即刻稳定性，维持颈椎活动度；但目前有关

ＡＣＤＲ的研究缺乏长期随访的临床资料，临床上应严
格把握其手术适应证、禁忌证以及防止可能出现的并

发症；此外，该技术是否可以取代 ＡＣＤＦ尚需更多的
长期随访结果来证实。针对多节段（３个或 ３个以
上）ＣＳＭ患者，近年来又出现了一种既可实现减压的
目的又可减少融合节段的新方法：前路“杂交式”减压

术即“Ｈｙｂｒｉｄ手术”，但该术式临床应用时间短，而且
缺少长期随访结果，有待于进一步的研究证实其远期

疗效。
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ｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｄｉｓｅａｓｅａｆｔｅｒａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ

ａｎｄｆｕｓｉｏｎ：Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅ

ｑｕｉｒｉｎｇａｎｔｅｒｉｏｒｖｅｒｓｕｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｅｐｅａｔｃｅｒｖｉｃａｌｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＮｅｕｒｏｌＩｎｔ，２０１４，５（Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ７４－Ｓ７８．

［４７］ＳＯＮＧＫＪ，ＣＨＯＩＢＷ，ＫＩＭＪＫ．Ａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｐａｔｈｏｌｏ

ｇｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｆｕｓｉｏｎｕｓｉｎｇｃａｇｅ

ａｎｄｐｌａｔｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎａｌ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＳｐｉｎｅＪ，２０１４，８（６）：７２０－７２８．

［４８］ＬＩＺ，ＹＵＳ，ＺＨＡＯＹ，ｅｔａ１．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｃｏｍｐａｒ

ｉｓｏｎｏｆｄｙｎａｍｉｃｃｅｒｖｉｃａｌｉｍｐｌａｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｖｅｒｓｕｓａｎｔｅｒｉｏｒ

ｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１４，

２１（６）：９４２－９４８． （下转第１９页）
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