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摘　要　轴性症状（ａｘｉａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＡＳ）是颈椎后路手术的常见并发症，但随着颈椎前路手术在临床上被广泛应用，颈椎前路手术

后ＡＳ的发生率逐渐增加。目前，颈椎前路手术后发生ＡＳ的原因尚未完全明确。本文从术前一般情况、术前是否合并 Ｍｏｄｉｃ改

变、手术方式、术中椎间隙撑开高度、颈椎矢状位平衡及其他影响因素等方面对颈椎前路手术后发生ＡＳ的影响因素进行了综述。
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　　轴性症状（ａｘｉａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＡＳ）是以颈项部疼痛、
肌肉痉挛及酸胀、沉重、僵硬感为主要表现的综合征，

由Ｋａｗａｇｕｃｈｉ等于１９９９年首次提出［１］。ＡＳ是颈椎后

路手术的常见并发症［２］。但随着颈椎前路手术在临

床上被广泛应用，颈椎前路手术后 ＡＳ的发生率逐渐
增加［３］。目前，颈椎前路手术后发生 ＡＳ的原因尚未

完全明确。本文对颈椎前路手术后发生ＡＳ的影响因
素进行了综述。

１　术前一般情况
多项研究涉及术前患者的一般情况对颈椎前路

手术后发生ＡＳ的影响，但研究结果存在一定的差异。
Ｗａｎｇ等［３］研究发现，性别、年龄与颈椎前路手术后发

生ＡＳ无相关性，但吸烟是颈椎前路手术后发生 ＡＳ
的危险因素。Ｌｉｕ等［４］研究发现，性别、年龄及吸烟均

与颈椎前路手术后发生 ＡＳ无相关性。Ｃｈｅｎ等［５］研

究了２１５６８４例行颈椎前路手术患者的病例资料，结
果显示术前合并抑郁症的患者更易发生术后 ＡＳ。
Ｌｙｎｃｈ等［６－７］的研究结果表明，术前抑郁与颈椎前路

手术后ＡＳ的发生具有相关性。

２　术前是否合并Ｍｏｄｉｃ改变
Ｍｏｄｉｃ改变（Ｍｏｄｉｃｃｈａｎｇｅ，ＭＣ）是指椎体终板及

终板下骨质在 ＭＲＩ上的异常信号改变，可分为
Ｍｏｄｉｃ－１型 （水肿）、Ｍｏｄｉｃ－２型 （脂肪变性）、
Ｍｏｄｉｃ－３型（软骨硬化）３种类型［８］。Ｂａｋｅｒ等［９］研究

发现 ＭＣ能够影响术后 ＡＳ的持续时间。Ｙａｎｇ
等［１０－１１］的研究结果表明，ＭＣ与术后 ＡＳ的发生相

关。Ｚｈｏｕ等［１２］回顾性分析了１１７例采用前路颈椎间

通讯作者：郝延科　Ｅｍａｉｌ：ｈａｏｙａｎｋｅ＠１２６．ｃｏｍ

盘切除融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ，
ＡＣＤＦ）治疗的患者的病例资料，结果显示术前合并
ＭＣ的患者术后发生ＡＳ的风险显著高于术前不合并

ＭＣ的患者。王新伟等［１３］回顾性分析了１３６例采用

ＡＣＤＦ治疗的患者的病例资料（其中合并 ＭＣ组
２３例、不合并ＭＣ组１１３例），结果显示合并ＭＣ组患
者术后ＡＳ的发生率为５６．５％，不合并 ＭＣ组患者术
后ＡＳ的发生率为２０．４％。上述研究结果表明，术前
合并 ＭＣ可能是颈椎前路手术后发生 ＡＳ的危险
因素。

３　手术方式
临床上治疗颈椎病常用的手术方式有 ＡＣＤＦ、前

路颈椎体次全切除融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＣＦ）、人工颈椎间盘置换术（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＡＣＤＲ）等。ＡＣＤＦ术后 ＡＳ

的发生率为 ２１．９％ ～４７．８３％［１４－１７］，ＡＣＣＦ术后 ＡＳ

的发生率为３９．１％～４６．７％［１８－１９］，ＡＣＤＲ术后ＡＳ的

发生率为１１．１％ ～２４．６％［２０－２２］。张鹏等［１４］研究发

现，ＡＣＣＦ术后 ＡＳ的发生率（４５．９％）高于 ＡＣＤＦ
（２６．９％），认为其与 ＡＣＣＦ术后椎间隙高度更易降

低、融合节段后凸更明显有关。Ｚｈａｎｇ等［１９］回顾性分

析了７１例采用ＡＣＣＦ或 ＡＣＤＦ治疗的双节段颈椎病
患者的病例资料，结果显示 ＡＣＤＦ组患者 ＡＳ发生率
（２１．９％）低于ＡＣＣＦ组（４６．７％），认为ＡＣＤＦ能够更
好地维持颈椎矢状面平衡是其术后ＡＳ发生率低的主

要原因。张杨等［１６，２１］研究发现，ＡＣＤＲ术后 ＡＳ的发

生率低于ＡＣＤＦ，认为 ＡＣＤＲ在维持颈椎曲度方面更
具优势，且ＡＣＤＲ术后无需佩戴颈托，患者可早期进

行颈部活动。曹俊明等［２３－２４］研究发现，ＡＣＤＲ术后
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异位骨化是导致术后 ＡＳ发生的主要原因。然而，对
于颈椎病变节段数量不同的患者，不同手术方式术后

ＡＳ的发生率亦不同。对于单节段病变患者，ＡＣＤＲ
术后ＡＳ的发生率低于 ＡＣＤＦ［１６］；对于双节段颈椎病
变患者，ＡＣＣＦ术后 ＡＳ的发生率为４５．９％、ＡＣＤＦ为
２６．９％、ＡＣＤＲ为２４．６％［１４，２２］；对于不连续的多节段颈

椎病，ＡＣＤＲ术后ＡＳ的发生率低于ＡＣＤＦ［２５］。

４　术中椎间隙撑开高度
颈椎前路术中椎间隙撑开不足或撑开过度，均会

使颈椎力线异常，影响颈椎的稳定性。胡晓明等［１８］

根据术中椎间隙撑开的高度将行 ＡＣＣＦ治疗的颈椎
病患者分为３组，结果显示椎间隙撑开高度 ＜２ｍｍ
组、２～６ｍｍ组及＞６ｍｍ组患者术后ＡＳ的发生率分
别为６６．６７％、３０．００％和３７．５０％。Ｗａｎｇ等［２６］分析

了１１３例单节段颈椎病变患者的病例资料，结果显示
椎间隙撑开 ＞５ｍｍ是 ＡＣＤＦ术后发生 ＡＳ的独立危
险因素。Ｄｅｎａｒｏ等［２７］研究发现，椎间隙撑开高度 ＜
３ｍｍ能够较好地维持颈椎生理曲度，进而降低术后
ＡＳ的发生风险。目前术中椎间隙撑开高度尚无明确
的标准，综合已有研究结果及临床经验，椎间隙撑开

高度４～６ｍｍ时颈椎前路手术后ＡＳ的发生率较低。

５　颈椎矢状位平衡
临床上常采用 Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角和 Ｃ２～Ｃ７矢状面

轴向距离（ｓａｇｉｔｔａｌｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓ，ＳＶＡ）及Ｔ１倾斜角评价
颈椎术后矢状位平衡。Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角是反映颈椎前

凸或后凸的重要指标。Ｌｉｕ等［４，２８］的研究结果表明，

术前手术节段后凸与颈椎前路手术后发生 ＡＳ相关。
赵文奎等［２９］测量了１３２例健康成人的 Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ，
结果显示健康成人的 Ｃ２ ～Ｃ７ ＳＶＡ为（１８．６７±

７．９６）ｍｍ。Ｚｈａｎｇ等［３０］研究行 ＡＣＤＦ治疗的脊髓型
颈椎病患者矢状位平衡与术后 ＡＳ的关系，结果发现
术后发生 ＡＳ的患者术后 Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ的均值为
（２５．０±１１．３）ｍｍ，术后未发生 ＡＳ的患者术后 Ｃ２～
Ｃ７ＳＶＡ的均值为（１２．９±９．７）ｍｍ。ＡＣＤＦ术后 Ｃ２～
Ｃ７ＳＶＡ值增大导致颈椎矢状位失衡是术后发生 ＡＳ
的危险因素。Ｔ１倾斜角是决定颈椎矢状位平衡的关

键因素。Ｇｕｏ等［３１］研究发现，对于单节段颈椎病变患

者，在行 ＡＣＤＦ治疗后，Ｔ１倾斜角增加的患者疼痛症
状较Ｔ１倾斜角减小的患者更严重；这与 Ｔ１倾斜角增
加导致颈椎前倾，进而增加 Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ、导致颈椎矢
状位失衡有关。

６　其他影响因素
鲍达等［３２］研究发现，颈椎前路手术中融合节段

相邻椎间盘压力差＞９ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝１３３．３Ｐａ）的
患者术后 ＡＳ的发生率高于压力差≤９ｍｍＨｇ的患
者，提示术中融合节段相邻椎间盘压力差增大可能是

术后ＡＳ发生的影响因素。徐广辉等［３３］随访４１２例
行ＡＣＤＦ患者，结果显示３７例有假关节形成的患者
中有２６例术后发生 ＡＳ。Ｌｉｎ等［３４］研究发现，术后椎

体关节突关节面距离较术前增加超过０．７ｍｍ会引起
术后ＡＳ的发生。

７　小　结
颈椎前路手术能够直接减压，并可以有效恢复椎

间隙的高度和颈椎前凸，临床疗效确切。然而术后发

生ＡＳ会延长治疗时间、降低患者满意度。目前，颈椎
前路手术后发生ＡＳ的原因尚未明确，其影响因素的
研究结果也存在一定的差异。现有研究结果表明，术

前是否合并 ＭＣ、手术方式、术中椎间隙撑开高度、颈
椎矢状位失衡等均是颈椎前路手术后发生ＡＳ的影响
因素。此外，相邻椎间盘压力、假关节形成、椎体关节

突关节距离等均可能是其影响因素。临床医师在行

颈椎前路手术治疗颈椎病时，应重视上述因素，尽可

能避免术后发生ＡＳ，提高患者满意度。
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下移，使臀部置于床沿，双手抱住左腿膝部、右腿自然

下垂、腰部和臀部贴在床面上，操作者立于床尾，两手

分别压住患者两侧膝关节，慢慢下压；配合呼吸左右

交替反复操作几次。第三步运用腰部手法和整脊技

术进行治疗。操作者沿患者背部督脉、足太阳膀胱

经、华佗夹脊穴及下肢足太阳膀胱经、足少阳胆经、足

阳明胃经循行部位进行手法操作，并配合现代整脊技

术，调节腰椎序列，恢复筋骨平衡。最后还应进行腰

腹肌功能锻炼，增强核心力量，并使腹内压维持平衡

状态，防止复发。腰腹联合疗法的流程和手法并非是

一成不变的，临床中可根据“腰腹联合”的思维，进行

灵活选择和调整。

３　小　结
平乐正骨筋滞骨错理论认为，退行性腰椎滑脱症

的病机根源在于“筋滞骨错”，病理上存在筋骨失衡、

阴阳失衡和脏腑失衡，治疗应以“筋骨并重，以衡为

用”为基本原则，运用腰腹联合疗法进行综合治疗。
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［８］　赵明宇，杨超凡，赵启，等．平乐正骨“筋滞骨错”理论的

平衡观［Ｊ］．医学与哲学，２０１６，３７（２０）：８５－８７．

［９］　赵明宇，杨超凡，秦庆广，等．平乐正骨“筋滞骨错”理论

指导下手法治疗冻结肩的临床研究［Ｊ］．中华中医药杂

志，２０１７，３２（８）：３８４６－３８４８．

［１０］张荣，张向东，王庆丰，等．平乐正骨“筋滞骨错”理论指导

下的腰痛腰腹联合诊疗思维［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（１２）：

５１－５３．

［１１］寇赵淅，赵明宇，张向东，等．平乐正骨“筋滞骨错”理论

对慢性筋骨病的临床诊治指导与探讨［Ｊ］．亚太传统医

药，２０２０，１６（４）：２０４－２０６．

［１２］郑扬康，詹杰，侯蕾，等．“筋骨理论”对肌腱病的临床诊治

指导探讨［Ｊ］．中国运动医学杂志，２０１９，３８（５）：４３４－４３６．

［１３］戴国钢．从生物力学角度探析筋的特性及慢性筋骨病损

的病理过程与临床处理策略［Ｊ］．上海中医药杂志，

２０２１，５５（１２）：１２－１６．

［１４］程艳彬，房敏，王广东，等．以“筋骨失衡，以筋为先”探讨

脊柱退化性疾病的推拿治疗［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１５，３０（１０）：３４７０－３４７３．

［１５］艾健，房敏，孙武权，等．“筋骨失衡，以筋为先”理论在膝

关节病中的应用探讨［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１４，２９（８）：

２４０４－２４０６．

［１６］杨超，吕立江，王玮娃，等．基于“筋骨失衡，以筋为先”理

念探讨颈型颈椎病的治疗［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（４）：

６４－６５．

［１７］丁俊峰．基于“筋骨调衡，以筋为先”理论手法治疗退行

性腰椎失稳症的临床疗效观察［Ｄ］．南京：南京中医药

大学，２０２１．

［１８］赵明宇，张荣，张向东，等．浅论筋骨的时空观［Ｊ］．辽宁

中医药大学学报，２０２２，２４（４）：１－７．

［１９］赵明宇，黄桂成．从腹论治腰椎间盘突出症的研究进

展［Ｊ］．中医学报，２０１２，２７（２）：２１７－２１９．

［２０］赵明宇．腰腹联合手法治疗腰椎间盘突出症的临床应用

及研究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１２．

［２１］冯天有．中西医结合治疗软组织损伤［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，１９７７：２０－２１．

（收稿日期：２０２１－１２－２３　本文编辑：李晓乐）
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［３１］ＧＵＯＹ，ＬＩＵＨ，ＭＥＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔ１

ｓｌｏｐｅｃｈａｎｇｅａｆｆｅｃｔｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｌｅｖｅｌ

ＡＣＤＦ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＳｐｉｎｅＳｕｒｇ，２０２１，３４（９）：Ｅ５５２－Ｅ５５８．

［３２］鲍达，马远征，刘秀珍，等．颈椎前路融合节段相邻椎间

盘压力与轴性症状关系初探［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂

志，２００８，２３（４）：２６５－２６７．

［３３］徐广辉，陈雄生，史建刚，等．颈前路减压融合术后假关

节形成因素分析及对远期疗效影响［Ｊ］．中华医学杂志，

２０１３，９３（３）：２００－２０３．

［３４］ＬＩＮＺ，ＷＡＮＧＺ，ＣＨＥＮＧ，ｅｔａｌ．Ｉｓｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌ

ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅ－ｓｅｇｍｅｎｔａｎ

ｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ？［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇ，２０２０，１４０：ｅ５３－ｅ６０．

（收稿日期：２０２２－０６－０３　本文编辑：吕宁）
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