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颈椎全椎间盘置换术后异位骨化的研究进展

马鹤成，夏燕妮，司萌，侯勇，聂林，丛梦琳

（山东大学齐鲁医院，山东　济南　２５００１２）

摘　要　与前路椎间盘切除椎管减压融合术相比，颈椎全椎间盘置换术（ｔｏｔａｌｄｉｓｃｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＤＲ）在维持颈椎活动度、降低相

邻节段的负荷、减缓相邻节段的退变方面具有优势，对于颈椎退行性病变具有良好的远期疗效。但颈椎 ＴＤＲ术后若在手术区域

或附近发生异位骨化，可影响手术节段人工颈椎间盘的活动度，改变颈椎生理曲度，影响手术疗效。本文从ＴＤＲ术后异位骨化的

分级和分型、颈椎ＴＤＲ术后异位骨化的影响因素２个方面，对颈椎ＴＤＲ术后异位骨化的研究进展进行了综述。
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　　前路椎间盘切除椎管减压融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉ
ｃａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ）被认为是治疗颈椎退
行性疾病的“金标准”。然而，该术式存在手术节段颈

椎运动单元融合后颈椎活动度丢失及邻近节段负荷

增加、退变加速等弊端［１－５］。与 ＡＣＤＦ相比，颈椎全
椎间盘置换术（ｔｏｔａｌｄｉｓｃｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＤＲ）在维持颈
椎活动度、降低相邻节段的负荷、减缓相邻节段的退

变等方面具有优势，对于颈椎退行性病变具有良好的

远期疗效［５－１２］。但随着对颈椎 ＴＤＲ研究的不断深
入，术后相关的并发症如异位骨化、后凸畸形、假体松

动或移位等也越来越受到关注。Ｚｈｏｕ等［１３］对行颈椎

ＴＤＲ的６１例患者（共７６个颈椎节段）进行了９４个月
的随访，发现总体异位骨化率约５０％。Ｃｈｅｎ等［１４］分

析了８篇相关文献中报道的 ＴＤＲ术后异位骨化的发
生率，术后１２个月异位骨化发生率为４４．６％，术后
２４个月异位骨化发生率为５８．２％。异位骨化的发生
会显著影响手术疗效，甚至有可能导致手术失败。因

此，明确颈椎ＴＤＲ术后异位骨化的影响因素，采取针
对性措施，对提高手术疗效、延长颈椎间盘假体的使

用寿命具有重大意义。笔者从 ＴＤＲ术后异位骨化的
分级和分型、颈椎 ＴＤＲ术后异位骨化的影响因素 ２
个方面，对颈椎 ＴＤＲ术后异位骨化的研究进展综述
如下。

１　ＴＤＲ术后异位骨化的分级和分型
异位骨化指在非骨性组织内出现异常成骨，是

髋、膝人工关节置换术后最常见的并发症之一，其发

生的机制目前尚不清楚。颈椎 ＴＤＲ术后在手术区域
或附近发生异位骨化，可影响手术节段人工颈椎间盘

的活动度，改变颈椎生理曲度，影响手术疗效［１５］。

ＭｃＡｆｅｅ等［１６］于２００３年系统分析了 ＴＤＲ术后异
位骨化的形态，并参照 Ｂｒｏｏｋｅｒ等［１７］髋关节异位骨化

的评价标准制定了 ＴＤＲ术后异位骨化的分级标准
（表１）。黄东生等［１８］根据始发位置的不同，将腰椎

ＴＤＲ术后的异位骨化分为２型：Ａ型，发生于椎间隙
后部，主要系假体盖板植入时其后缘将骨性终板掀起

所致，对手术节段的活动无影响；Ｂ型，发生于纤维
环，发生原因不明，对手术节段的活动影响较大。Ｊｉｎ
等［１９］根据形态与位置，将 ＴＤＲ术后的异位骨化进行
了分型：Ⅰ型，发生于椎间隙后角，从终板向后下生
长；Ⅱ型，从高于终板水平向前下生长至椎间隙前角；

Ⅲ型，孤立的小骨块，与椎体不相连。
表１　ＭｃＡｆｅｅ全椎间盘置换术后异位骨化分级标准

分级 分级标准

０级 无异位骨化

Ⅰ级 有骨化形成，但未进入椎间隙范围

Ⅱ级 异位骨化超过椎间隙水平，影响颈椎活动度，但不
完全阻碍椎体活动

Ⅲ级 异位骨化进一步增大，阻碍了颈椎活动

Ⅳ级 异位骨化导致颈椎椎体融合，相邻椎体见骨桥形
成，颈椎活动度＜３°

２　颈椎ＴＤＲ术后异位骨化的影响因素
目前ＴＤＲ术后发生异位骨化的影响因素并不十

分明确，颈椎 ＴＤＲ术后异位骨化的发生率可能与假
体类型及置换节段数量等因素有关。

２．１　假体类型　目前临床常用的人工颈椎间盘假体
主要包括半限制性假体（如 Ｍｏｂｉ－Ｃ、ＰｒｏＤｉｓｃ－Ｃ人
工颈椎间盘等）和非限制性假体（如 Ｂｒｙａｎ人工颈椎
间盘等）２大类，非限制性假体植入后颈椎的活动度
较半限制性假体更大。不同类型的人工颈椎间盘假
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体在制作工艺、材料、内部构造、推荐手术方式等方面

存在差异，术后异位骨化的发生率也存在差异。

２．１．１　Ｍｏｂｉ－Ｃ人工颈椎间盘　Ｇｕｅｒｉｎ等［２０］对采用

Ｍｏｂｉ－Ｃ假体进行颈椎 ＴＤＲ的７１例患者（男３２例、
女３９例）进行了随访，术后异位骨化发生率达
２７．７％。Ｂｅａｕｒａｉｎ等［２１］对采用 Ｍｏｂｉ－Ｃ假体进行颈
椎ＴＡＤＲ的６８例患者（共７６个节段）进行了随访，术
后２年的异位骨化发生率约６７．１％。Ｌｅｅ等［２２］对２８
例接受 Ｍｏｂｉ－Ｃ人工颈椎间盘置换的患者进行了随
访，术后２年异位骨化的发生率为６４．３％。
２．１．２　ＰｒｏＤｉｓｃ－Ｃ人工颈椎间盘　Ｍｅｈｒｅｎ等［２３］研

究发现，采用ＰｒｏＤｉｓｃ－Ｃ假体行颈椎 ＴＤＲ，术后１年
异位骨化发生率为６６．２％，且手术节段数越多，术后
发生异位骨化的概率越高。Ｓｕｃｈｏｍｅｌ等［２４］对 ６５例
采用ＰｒｏＤｉｓｃ－Ｃ假体行颈椎ＴＤＲ的患者进行４年随
访，发现Ⅲ级、Ⅳ级异位骨化的发生率分别为４５％、
１８％。
２．１．３　Ｂｒｙａｎ人工颈椎间盘　Ｈｅｉｄｅｃｋｅ等［２５］研究发

现，采用Ｂｒｙａｎ假体行颈椎 ＴＤＲ的患者中，有２９％的
患者术后２年出现异位骨化。周非非等［２６］的研究发

现，采用Ｂｒｙａｎ假体行颈椎 ＴＤＲ，术后５年异位骨化
发生率达３３．９％。Ｓｏｌａ等［２７］的研究表明，采用 Ｂｒｙａｎ
假体行颈椎 ＴＤＲ，７６．２％的患者会出现异位骨化。
Ｌｅｕｎｇ等［２８］对９０例采用Ｂｒｙａｎ假体行颈椎ＴＤＲ的患
者进行了随访，术后１２个月，１７．８％的患者出现异位
骨化，其中 ６．７％的患者为Ⅲ级、Ⅳ级。Ｐｏｉｎｔｉｌｌａｒｔ
等［２９］对２０例行Ｂｒｙａｎ人工颈椎间盘置换的患者进行
了１５年的随访，发现５４．５％的患者出现异位骨化并
合并临近节段的退变。Ｗａｌｒａｅｖｅｎｓ等［３０］通过８年随

访发现，采用 Ｂｒｙａｎ假体行颈椎 ＴＤＲ，异位骨化的发
生率达 ３９％。田伟等［３１］通过 ６年随访发现，采用

Ｂｒｙａｎ假体行颈椎ＴＤＲ，异位骨化的发生率达５３．６％。
Ｂｏｔｅｌｈｏ［３２］发现采用Ｂｒｙａｎ人工颈椎间盘行颈椎ＴＤＲ，
若不加抗炎药物干预，术后异位骨化的发生率较高，

认为这可能与手术过程中创伤较大、Ｂｒｙａｎ假体大多
采用金属材料等因素有关。

Ｙｉ等［３３］比较了３种不同类型人工颈椎间盘假体
的异位骨化发生率，１７０例行颈椎 ＴＤＲ的患者中，８１
例采用了 Ｂｒｙａｎ假体、６１例采用了 Ｍｏｂｉ－Ｃ假体、２８
例采用了ＰｒｏＤｉｓｃ－Ｃ假体，术后异位骨化的总体发生
率为４０．６％，其中 Ｂｒｙａｎ组为 ２１％、Ｍｏｂｉ－Ｃ组为

５２．５％、Ｐｒｏｄｉｓｃ－Ｃ组为７１．４％。
２．２　置换节段数量　Ｎｕｎｌｅｙ等［３４］的研究发现，颈椎

ＴＤＲ术后７年，行单节段置换者，１７．６％出现３级异
位骨化、１１．１％出现４级异位骨化；行双节段置换者，
２６．６％出现 ３级异位骨化，１０．８％出现 ４级异位
骨化。

２．３　其他因素　颈椎 ＴＤＲ术后异位骨化的发生还
可能与患者性别、体质量指数等因素有关。

３　小　结
为尽可能降低颈椎 ＴＤＲ术后异位骨化的发生

率，提高手术疗效，应根据患者情况选择合适的人工

椎间盘假体，尽量控制置换节段数量。而设计更符合

颈椎生物力学要求的人工椎间盘假体，从生物力学、

分子生物学水平继续深入研究异位骨化的发生机制

和影响因素，也将为颈椎 ＴＤＲ术后异位骨化的预防
提供新的思路和依据。
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述。结局观察指标以中医疗效、腰椎功能及疼痛评分

等主观指标为主。２０１４年开始出现使用血液学指标
的文献［９－１１］，这些指标均已获得现代医学、药理学研

究观点的支持［１２－１４］。从以上几点可以看出，中药薰

蒸治疗ＬＤＨ目前尚未形成统一的操作规程和评价标
准。因此，中药薰蒸治疗方案是下一阶段需要进一步

规范的重点。同时应在已有 ＲＣＴ证据基础上，进行
证据整合，构建相关方案，设计多中心、大样本、高质

量的ＲＣＴ，进一步规范、优化中药薰蒸的治疗方案。
“数字中医”是将中医学中的诸多学科分支与信

息控制科学相结合，目前已成为生物医学研究的热点

之一［１５］。中医学的精髓在于辨证施治和整体观念，

而中药薰蒸治疗过程又涉及复杂的物理、生理等因

素［１６］。张萍［４］基于上述背景，利用智能控制理论与

生物医学机理，对中药薰蒸温度系统进行建模与控

制，为薰蒸温度提供了数字化处理方法，以期提高中

药薰蒸治疗效果、减少能源消耗。今后可以借鉴该思

路对中药薰蒸方剂、薰蒸时间等要素进行研究。

本研究的结果提示，中药薰蒸治疗 ＬＤＨ的相关
研究，数量多但质量不高。今后应广泛开展多中心、

大样本、高质量的 ＲＣＴ，基于可靠的循证医学证据进
一步规范和优化中药薰蒸治疗ＬＤＨ的方案。
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