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颈椎前路减压异体骨笼植入术
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� � 摘要 � 目的:评价颈椎前路环钻法减压、异体骨笼植入融合术的临床疗效。方法: 采用椎间盘切除、
异体骨笼植入治疗颈椎椎间盘病变患者 60 例,男 25 例, 女 35 例; 年龄 37~ 72 岁, 平均 47 岁。并对其

治疗结果进行分析。结果: 60例患者平均随访 23� 2 个月,不但临床症状得到改善, 而且取得了骨愈合,
并能维持颈椎解剖关系,无局部及全身异常反应。结论:颈椎前路环钻法减压、异体骨笼植入是具有应

用前景的新方法。
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Abstract Objective: To evaluate t he clinical effect of cervical vertebral canal decompression through ante�

r ior approach w ith allograft fusion cage implantat ion. Methods: 60 patients ( male, 25 cases; female, 35 cases)

w ith cerv ical intervertebral disc diso rder, t heir average age w as 47 years( range from 37 to 72 years) . All pa�

tients were tr eated w ith cer vical discectomy and allog raft cage implantation through anterior approach. Re�
sults:All patientes were follow ed up with an average of 23� 2 months. T he r esults showed the clinical symptom

improved, bone healing and kept the anatomical relat ion of the cervical spine, w ithout local or systemic abnor�
mal reaction. Conclusion:Cervical vertebral canal decompression through anter ior approach w ith allograft cage

implantation is a new method with applying pr ospect for cervical inter ver tebral disc disorder .
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� � 自 1998年 6月- 2002年 12月,我院共做颈椎

前路手术 104 例, 其中应用异体骨笼替代植骨块者

60例,共用骨笼 91个,现将临床应用情况报告如下。

1 � 材料与方法

1�1 � 异体骨笼的性能 � 我们应用山西奥瑞公司生

产的同种异体骨笼 [国药管械 (准 ) 字 2001 第

3100013号] , 其直径有 5个规格( 1�1~ 1�5 cm ) , 高
度为 1�4 cm,是由同种异体肱骨经 �射线照射消毒、
烘干、刻磨成侧面有深螺纹并带小孔、两端各带有小

孔垫片的骨笼融合支架。射线照射后抗原性减少,

具有消毒杀菌功能, 可保存 2年以上。

1�2 � 一般资料 � 60 例患者中男 25 例, 女 35例; 年

龄最小 37岁,最大 72岁, 平均 47 岁。其中单间隙

32例, 双间隙 25 例, 三间隙 3例, 共用骨笼 91 个。

其中 C3, 415个, C4, 535个, C5, 625个, C6, 716个。诊断

为颈椎病 14例,颈椎间盘突出症 46例。

1�3 � 手术方法 � 颈丛麻醉,颈椎呈中立位或轻度后

伸位,垫实颈后部,于颈前作 4 cm 左右的横切口,显

露椎体椎间盘, C 形臂 X线机定位; 用环钻钻芯置于

椎间盘正中, 在水平面上旋转环钻, 并轻轻加压使其

逐渐钻入直至锯断椎体后缘骨皮质, 将环钻连同钻

芯和骨块一起缓慢退出, 然后用枪钳或刮匙将骨孔

基底部四周的骨赘及椎间盘切除,并充分潜行减压;

在颈椎牵引状态下攻丝, 将取出的自体松质骨塞满

骨笼, 盖上垫片, 牵引下旋入椎间骨孔中,冲洗后留

置负压引流,逐层关闭切口。术后当天下地, 5 d后

拍 X线片,术后颈围外固定 3个月。

2 � 结果

本组随访 14~ 27个月,平均 23�2 个月, 手术治
疗的临床疗效评定采用 Odom 等

[ 1]
评价标准: 优

32例,良 17例,可 11例,差 0例。

分别于术后 3 d及术后 3、6、9、12、15 个月摄颈

椎正侧位及过伸、过屈侧位片,观察在不同状态下骨

笼植入后颈椎的排列及椎间盘的高度变化情况。
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!椎间盘高度轻度增高,但手术节段 2例成角; ∀ 观

察骨笼是否与椎体融合植骨块有无碎裂和塌陷, 平

均融合时间约 10个月,最长约 13个月,最短 8个月,

尚未发现排斥反应。骨笼内松质骨与椎体松质骨通

过小孔而紧密接触, 刺激新骨形成,达到骨性融合。

3 � 讨论

3�1 � 骨笼的优点 � 因为骨笼侧面的深螺纹与椎体
接触面增大, 故骨笼稳定性好, 不易脱落、滑动。根

据公式: 压强= 压力/受力面积, 可得出骨块的表面

积越大, 受到的压强越小, 越不易发生塌陷, 因而稳

定性增加
[ 2]
。该方法的最大优点是不需取髂骨, 避

免了供骨区的疼痛, 缩短了手术时间。

3�2 � 影响骨笼融合的因素 � ! 骨孔的位置。正常

应把环钻钻芯置于椎间隙正中及双侧颈长肌中点位

置,环钻钻芯的位置偏低或高,造成骨孔不在椎间隙

正中, 一侧椎体的软骨板和硬质骨未被切除, 由于骨

笼的尺寸已定, 骨孔的洞不能过分扩大,这样骨笼一

侧靠近松质骨, 一侧未接触到松质骨, 就影响了骨笼

的融合。我们的方法是: 钻芯定位稍高于椎间隙 1~

2 mm ,切除两侧的软骨板,保证骨笼两侧完全接触到

松质骨, 如果有偏差, 可以将骨孔开大, 直至两侧都

显露松质骨, 然后根据骨孔的大小来选择骨笼的大

小,不要在骨孔未开好前就将骨笼的包装拆去, 这样

留有术中选择的余地。 ∀ 多间隙减压的定位。在

2间隙和 3间隙手术中, 特别是女性, 椎间隙之间距

离较近, 这样可能发生相邻 2个骨孔贯通, 所以钻芯

定位时上一个间隙要偏上,下一个间隙要偏下, 骨笼

最好选择尺寸较小的, 这样就可以使骨笼植入在椎

间隙的正中, 如果骨笼偏大, 为了防止 2 个骨笼相

通,就使骨孔的位置高椎间隙多一些,使骨笼的一个

面不能接触到松质骨,造成骨愈合的时间延长。 #
骨笼置入的深度。一般骨笼长度为 1�4 cm,如果在
骨洞减压后, 攻丝的深度不到位, 骨笼旋进时留在椎

体外过长, 造成进入深度不够, 尤其是男性, 椎体较

大,骨笼仅仅进入椎体的 1/ 2, 使颈椎过伸位及过屈

位不稳定, 带颈围的时间较长, 可造成成角畸形, 或

融合时间延长, 因此骨笼在攻丝时一定要攻到一定

深度,我们将骨笼基本全装入椎体之中。∃骨笼的
大小及多间隙骨笼的应用对骨融合时间的影响。骨

笼的尺寸小, 则相对表面积增大, 接触面积大, 较尺

寸大的骨笼融合时间缩短, 另外多间隙应用骨笼融

合时间相对较长, 3 间隙减压患者有 1例 13个月后

才达到骨性融合。

我们认为骨笼融合的因素中, 最重要的是骨

笼放置的位置及术后颈椎的稳定性[ 3] , 在同组患

者中应用颈椎钢板内固定者融合时间不超过 9个

月。
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2005全国中西医结合期刊读者�作者�编者学术交流会
征文通知

为了在市场化、网络化、全球化的大趋势下,发挥中西医结合类期刊的作用,加强读者、作者与编辑部之间的交流,提高办刊

质量和学术水平,更好地为读者、作者服务,中国中西医结合学会编辑工作委员会拟于 2005 年 10 月中旬在上海召开% 2005 全
国中西医结合期刊读者�作者�编者学术交流会&。会议正在全国范围内征文,现将具体征文事宜通知如下。

1� 征文内容: ! 怎样写好论文的中文摘要; ∀ 怎样写好论文的英文摘要; # 中西医结合科研设计方法; ∃医学论文的统计
学方法; ∋ 中西医结合系列期刊中存在的统计学问题; (中西医结合系列期刊中存在的中医英语翻译问题; ) 中西医结合系列
期刊中存在的问题分析; ∗如何提高期刊的编辑质量; +如何在市场化环境下办好中西医结合类期刊; ,中西医结合系列期刊
如何实现国际化;���中西医结合系列期刊如何充分利用网络技术;�� 中西医结合系列期刊如何加强读者、作者、编者之间的交
流;��!办刊经验介绍。

2� 来稿要求:只需提交论文全文,无需中英文摘要。应列出每一位作者的工作单位, 具体到科室、部门,并列出作者所在城
市名及其邮政编码。第一作者应提供联系电话,有条件者请提供 E�mail。论文首页注明会议征文,用 Word 格式以 A4 纸打印 1

份,连同软盘一起邮寄, 或用Word 格式编辑以电子邮件附件形式发送。

3� 论文提交地址:上海市长海路174 号科技楼 1105 室−中西医结合学报.杂志社殷惠霞收。邮政编码: 200433; 电话/传真:
021�25074637; E�mail: jcim@ smmu. edu. cn。录用论文将编入学术交流会论文集, 优秀论文将在大会报告, 并授予优秀论文奖。
提交论文的参会代表可获论文证书及国家继续教育学分 8 分。

4� 截稿时间: 2005年 8月 31 日。

中国中西医结合学会编辑工作委员会 � �
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