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全部与周边终板保留颈椎前路融合术对比
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摘要 目的:观察两种不同处理终板的方法对颈椎前路术后维持椎间高度、生理曲度的恢复和维持

以及骨融合率的作用。方法: 29例颈椎病、颈椎间盘突出症和颈椎骨折脱位患者, 在颈前路融合术中采

用去除中央终板、保留周边终板( A组)和保留全部终板、未行中央终板去除( B 组)两种不同的方法。评

价两组椎间隙高度的变化、生理曲度的维持及椎间融合率及骨融合速度等。结果:两组患者在椎间高度

和生理曲度的维持,融合率方面并无明显差别,但是 A 组的椎间融合速度明显快于 B 组。两组全部获

骨性融合,平均骨愈合时间 A 组为 10( 8~ 14)周, B 组为 12( 10~ 22)周。结论: 植骨块沉陷是导致术后

椎间融合高度丢失的主要原因之一。适当地去除部分中央终板对内植物或植骨块的承受轴向应力的影

响不大,同时能促进植骨块的融合, 有着一定的临床价值。
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Abstract Objective:To observe the effects of two kinds of sur gical treatment for cerv ical endplate, for

maintenance the postoperative intervertebr al disc height, restore cervical lordosis and facilitation the rate of

synostosis. Methods:29 patients of cervical spondylotic myelopathy , cervical disc protrusion and cer vical dislo

cation and fracture w ere treated with either central endplate removal and peripheral endplate preservation

( Group A) or total endplate preservation ( Group B) . The postoperative interv ertebr al hight, the ability of the

maintenance of the cer vical lordosis, and the r ate of synostosis and fusion velocit y were evaluated. Results:

T here were no differ ence in the maintenance o f intervertebral height, cervical lordosis and fusion rate. But the

fusion velocity of the Group A w as quicker than that of Group B. The mean fusion time for Group A and Group

B w ere 10 and 12 weeks, respectively. Conclusion:Graft subsidence is one of the main reasons for the postoper

ative height loss and secondary kyphosis. Appropr iate removal of the cerv ical central endplate w ill not under

mine the axial stress of the cages or bone graft but could facilitate the synostosis.

Key words Cerv ical endplate; Cervical anterio r fusion; Sur gical procedures, operative

脊柱椎体终板在临床上有着极为重要的意义。

研究表明,椎体终板不仅是椎间盘营养供应的主要

途径, 而且在颈椎前路椎间减压植骨融合手术中, 保

留终板有更好的生物力学性能, 能有效防止植骨块

的塌陷,减少后凸畸形及维持椎间高度。但是, 终板

邻近椎间隙的一面由软骨终板组成,因此,如何保留

终板以维持椎间高度, 又利于椎间植骨与椎体终板

之间的骨性融合,仍是一个值得探讨的课题, 也是颈

椎前路手术成败的重要因素之一。本文报道了两种

不同的处理终板的方法, 在有效维持椎间高度的同

时,又利于颈椎前路椎间的骨性融合。

1 临床资料

本组 29例中男16例,女 13例;年龄 34~ 65岁,

平均 41岁。其中颈椎间盘突出症 5 例, 颈椎病 13

例,颈椎骨折脱位 11例。

2 治疗方法

按照两种不同的终板处理方法, 分为两组: 去除

中央终板、保留周边终板 15例为 A 组; 保留全部终

板、未行中央终板去除 14 例为 B组。其中 24例融

合 1个椎间隙, 5例融合 2个椎间隙, 共融合 39个椎

间隙。融合间隙中 C3, 4 4例, C4, 5 6例, C5, 6 9例, C6, 7

5例, C4 6 2例, C5 7 2例, C3 5 1例。两组患者术前、术
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后处理均相同。

2 1 手术方法 全麻插管, 患者仰卧, 肩胛下垫软

枕,使颈部保持稍呈伸展位。取颈前右侧切口, 显露

椎体前方, 切除融合间隙椎间盘组织至后纵韧带, 然

后用刮勺剔除软骨终板, 用微型枪钳清除椎管前方

及相邻上一椎体的后下缘和下一椎体的后上缘致压

物,保留椎体上、下骨性终板, 注意整个椎体终板呈

穹隆状。B组保留全部终板者与常规手术类似; A 组

中央终板去除者在整个呈穹隆状的终板中央, 根据

将要植入的 Cage (如 SynCage 等)或植骨块的直径,

去除一个小于其直径的终板, 去除区域约 2 mm 深,

完全露出松质骨。终板去除的开窗区域的大小应严

格掌握,使得周围保留的圆环状骨性终板与将要植

入的植骨块和内植物如 SynCage 的圆环能完全充分

地接触,而不致于过大。

植骨块取含有三面皮质的自体髂骨块, 植骨块

较植骨槽高 2 mm ,深约 12~ 14 mm。A组植入时应

注意保留的环状终板与内植物的圆形周边环和髂骨

块的皮质骨部分一定要完全接触。B组植骨方式和

内植物的植入同常规的颈椎前路手术。

2 2 术后观察 术后立即摄 X线正侧位片了解早

期情况。随访期间定期拍摄 X线正侧位片和颈椎过

伸、过屈位片, 了解内植物或植骨块的融合、固定情

况。在侧位 X线片上观察融合节段高度、成角及骨

性融合与否, 比较最后骨性融合时和术后立即拍摄

的 X 线片测量结果。椎间高度的维持采用 Emery

等
[ 1]
法进行测量, 分别在融合节段上位椎体上方和

下位椎体下方终板作一横线, 确定上、下终板的中

点,两点间垂直距离即为融合节段高度。融合节段

的生理曲度的恢复, 可以根据 Cobb角的改变测得。

椎间融合标准: 根据Wang 等[ 2]提出的判断融合的方

法,在 X线屈伸侧位片上,通过侧位和屈伸位 X线片

判定:  融合节段间相邻两棘突尖之间无异常活动,

融和良好的节段之间只能有 1~ 2 mm 的距离增加;

!植骨块与上下椎体界面之间无透亮带; ∀ 可见有

骨小梁通过植骨块- 椎体界面之间,即可确认为骨

性融合。

3 结果

所有病例都无明显手术并发症, A 组随访 1 0

~ 2 5年,平均 1 6年, B 组随访 1 0~ 3 5 年, 平均

2 6年, 随访结果如下。

3 1 椎间高度的变化 A组高度平均降低0 9 mm,

B 组高度平均降低 0 8 mm, 经统计学 t 检验分析,

t = 1 98, P> 0 05,两组无显著差异。

3 2 生理曲度的恢复和维持 两组术后在维持颈

椎生理曲度上, A 组后凸畸形平均增加 2 5#, B 组后

凸畸形平均增加 2 8#, 经统计学 t 检验分析, t =

1 67, P> 0 05,两组无显著统计学差异。

3 3 椎间融合率 两组全部骨性融合, 无植骨块滑

脱,但 B组有 2例患者椎间融合时间较长, 均> 5个

月。两组患者平均椎间融合时间, A 组为 8( 6~ 12)

周, B组为 10( 8~ 22)周。经统计学 t 检验分析, t=

5 71, P< 0 05,两组有显著性差异。

4 讨论

颈椎前路减压融合术后, 恢复和维持理想的椎

间高度是重建颈椎生理曲线的基础, 并能使皱褶的

黄韧带紧张, 椎间孔扩大, 从而进一步缓解和防止颈

髓和神经根受压[ 3]。椎间隙撑开的理想高度, 多数

学者认为撑开高度以高于原椎间隙 2~ 3 mm最为合

适,这样既增大了椎间孔, 又使植骨块椎体负荷不致

过大。但临床上颈椎前路减压融合术后仍然可以遇

见撑开的椎间隙回缩, 多数人认为是与植骨块的吸

收压缩有关。

近年来的生物力学研究表明,椎体的强度与完

整的皮质有密切关系。在椎体的生物力学特性的研

究中, Silva 等[ 4]用有限元分析的方法测定椎体外壳

仅提供约 10%的椎体强度;而 Rockoff等采用挖空椎

体中间的松质骨仅剩中空的外壳后测量椎体轴向负

荷的方法,得出椎体皮质提供椎体 40% ~ 75%的强

度,其中终板的强度最大。椎体的皮质终板承受了

大部分的力, 在椎体的中心部分, 有一些很稀疏的松

质骨, 与椎体终板相比,它们承受的负荷要少的多。

成功的脊柱椎间融合技术需要解决以下问题: 轴向

压力足以抵抗内植物或植骨块下沉或塌陷, 以维持

椎间盘的高度, 同时提供一个促进骨融合的生物学

环境以促进椎间融合[ 5]。

对于是否应保留骨性终板以及终板的去除程度

以防止内植物或植骨块下沉, 同时又有利于植骨块

愈合,一直颇有争议。部分的终板去除能够促进植

骨材料的融合, 因此可以增加椎间骨性融合的可能

性[ 5]。Hollowell等[ 6]在人类尸体的胸椎上用不同的

植骨材料和内植物进行力学测试, 发现切除完整的

骨性终板并没有改变对压力的影响,因此, 他们对是

否保留终板提出了疑问。甚至有学者提出可以完全

去除终板,以允许内植物或植骨块等直接与宿主的

松质骨相接触, 从而促进骨融合。他们认为防止植

66 中国骨伤 2004年 2月第 17卷第 2期 C hina J Orthop & T rauma, Feb. 2004, Vol. 17, No. 2



骨材料在轴向载荷下的下沉, 植骨和宿主松质骨之

间的接触面积至少占总终板的 30% ~ 40%才能保证

一定的强度;然而,这些研究认为小梁骨承受 50%的

压力可能过于勉强, 并且只是基于实验标本得出的

结果,没有提供统计学数据。

但是,临床上许多作者都认为保留终板能够防

止植骨块的沉陷。从力学观点来看, 为了防止椎间

融合器或植骨块的下沉, 考虑应用与骨性终板直接

接触的较大的椎间融合器; 然而, 从生物学观点看,

为了促进植骨与宿主骨的融合, 较理想的做法是去

除中央的骨性终板, 保留较大的植骨- 宿主骨的接

触面积。因此, 本文将 29 例颈椎前路椎间融合手术

的病例分为两组: A 组去除中央终板, 保留周边终

板; B组保留全部终板,未行中央终板去除,同常规颈

椎前路手术。结果两组患者在维持椎间高度、纠正

脊柱后凸畸形并无明显差别。虽然两组患者的椎间

融合率相似,但 A组的融合明显快于 B组。

谭军等
[ 7]
通过三维有限元分析应力分布的研究

认为,皮质骨的薄壳结构具有承重和分散应力的作

用,皮质骨的应力集中区域主要为终板、椎弓根以及

腰椎椎体的后外侧壁。松质骨的应力集中于椎体的

中央部分以及邻近的终板处。松质骨的三维∃ 工%结

构有利于均匀承载来自终板的压应力; 椎体中部位

于向心性凹陷的皮质骨和轴心致密皮质骨间的横行

骨小梁对椎体轴向承重具有动力性强化作用。终板

的解剖结构也是越中央越薄,向周边厚度逐渐增加。

Hollow ell等[ 6]甚至认为终板的中央部分厚度太薄,

对防止内植物的下沉作用意义不大。在 A 组病例

中,我们去除中央部分的终板,其出血的受体植骨床

富含有各种促进骨融合的细胞, 为植骨愈合提供再

血管化的最大可能, 从而有利于内植物或植骨块与

上下缘的椎体松质骨尽快融合。

因此,在颈椎前路椎间融合手术中, 适当地去除

部分中央终板对内植物或植骨块的承受轴向应力的

影响不大[ 8] , 同时能促进植骨块的融合, 有着一定的

临床价值。
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