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脊髓型颈椎病的手术方式有前路" 后路以及前

后联合入路
%

种#常根据患者的一般情况"病理改变

单节段前路椎体次全切钛网植骨融合术后颈椎

三维活动度的临床观察

高中洋!宋辉!李宇欢!欧阳鹏荣!王一斌!贺西京

$西安交通大学第二附属医院骨科%陕西 西安
FG"""H

&

!摘要" 目的!研究脊髓型颈椎病患者接受单节段前路椎体次全切钛网植骨融合术"

*).;-(/- B;-I(B*7 B/-0;B./3J

*)K L2C(/)

#

M&&N

$术后颈椎三维活动度的变化规律% 方法!对
!OGP

年
!

月至
!"GA

年
H

月期间收治的
!%

例脊髓型颈

椎病患者进行回顾性研究&其中男
GG

例&女
G!

例&平均年龄'

PH4AQ#%8%

$岁% 患者术前经问诊(查体及影像学检查明确

诊断为脊髓型颈椎病&均行单节段
M&&N

手术进行治疗)通过三维颈椎活动度测量仪对患者手术前后颈椎三维活动度

进行比较#并采用
+,M

评分和
6MR

评分评价手术效果*结果!入组患者平均随访时间为'

S8HQ#8A

+个月*术后
%

个月颈

椎活动度与术前比较&除左旋转外&其他方向均明显低于术前'

!T585P

+* 术后
A

个月颈椎活动度与术前比较&

A

个方向

上的活动度与术前差异均无统计学意义'

!U585P

+* 术后
S

个月颈椎活动度与术前比较&右侧屈,左旋转方向上的活动

度明显高于术前 '

!T585P

+* 术后
A

个月颈椎活动度与术后
%

个月比较& 后伸方向活动度明显高于术后
%

个月 '

!T

585P

+* 术后
S

个月颈椎活动度与术后
A

个月比较&后伸(右侧屈(左侧屈及左旋转方向上的活动度明显高于术后
A

个

月'

!T585P

+*术后各时间点
+,M

评分均明显高于术前'

!T585P

+*术后各时间点
6MR

评分均明显低于术前'

!T585P

+*结

论!单节段
M&&N

术后颈椎三维活动度的变化表明&术后短期内活动度下降&之后活动度增加并优于术前水平&同时神

经功能得到显著改善* 但术后近期和远期活动度变化以及多节段
M&&N

术后活动度变化有待进一步研究*

!关键词" 脊髓型颈椎病- 前路椎体次全切钛网植骨融合术- 颈椎活动范围
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的位置!疾病的严重程度!矢状位序列以及术前颈部

疼痛等多方面因素来决定"

#:!

#

$ 前路椎体次全切钛网

植骨融合术 %

*).;-(/- <;-=(<*7 </-0;<./3> *)? @2A(/)

&

B&&C

'因广泛的减压&良好的颈椎曲度重建以及很

高的融合率等优势 "

%

#

&成为目前治疗脊髓型颈椎病

的标准术式之一( 理论上来说&

B&&C

术中手术节段

的融合会伴随颈椎活动度的丢失( 然而有研究者认

为邻近节段代偿性的活动度增加能够弥补椎体融合

导致的活动度丢失"

D:E

#

( 因此
B&&C

术后颈椎三维活

动度的变化规律尚不明确( 目前有少量研究通过有

限元分析和新鲜尸体的生物力学测试来评估
B&&C

术后的三维活动度变化"

F:#5

#

&然而在体的临床研究尚

未见报道( 同时颈椎活动度作为反映颈椎功能的重

要指标&常用于颈椎损伤的评估!颈部疾病的诊断!

治疗效果以及预后的分析"

##:#D

#

( 因此&明确
B&&C

术

后颈椎三维活动度的变化规律对评估术后颈椎功能

具有重要的临床意义(本研究中&通过使用三维活动

度测量仪%

&/?* 3/.(/) %G

运动分析系统'对
!5#H

年

!

月至
!5#E

年
D

月行单节段
B&&C

术的
!%

例脊髓

型颈椎病患者术前及术后颈椎三维活动度进行测

量& 分析了单节段
B&&C

术后的颈椎三维活动度变

化趋势& 从而为
B&&C

术后颈椎功能和手术效果的

评估提供参考(

!

资料与方法

!" !

纳入和排除标准

!" !" !

纳入标准 %

#

'通过问诊!查体及影像学检

查&患者明确诊断为脊髓型颈椎病)%

!

'经过正规保

守治疗症状无缓解)%

%

'经主治医师讨论决定行
B&I

&C

手术且融合节段为
!

个)%

D

'同意参与该研究&并

签署知情同意书(

!" !" #

排除标准 %

#

'颈椎先天畸形患者)%

!

'既往

有颈椎手术史)%

%

'合并有其他疾病而不能耐受手术

者)%

D

'患有先天性斜颈等影响颈椎活动度测定的颈

部疾患者(

!" #

一般资料

根据纳入与排除标准&

!5#H

年
!

月至
!5#E

年

D

月共有
!%

例脊髓型颈椎病患者纳入本研究&其中

男
##

例&女
#!

例)平均年龄为%

HD8EJ#%4%

'岁)手术

节段分布*

&

D

E

例&

&

H

K

例&

&

E

$

例(

!" $

手术方法

所有入组患者在我科接受
B&&C

手术& 手术由

同一名医师完成(全身麻醉后取仰卧位&于颈前方右

侧做一横切口&切开皮肤+皮下组织及筋膜&钝性分

离进入椎前间隙&

&

形臂
L

线透视确认手术节段&清

除椎前软组织及韧带&暴露病变椎间隙&切除受累椎

间盘(使用咬骨钳行椎体次全切手术&清理骨赘及残

余椎间盘&充分减压至硬膜恢复正常(选用与减压槽

长宽合适的钛网&在钛网内装入松质骨并压实&置入

减压槽中( 再次
&

形臂
L

线透视确认钛网位置良

好&选用长度合适的钛板&在上下相邻椎体处用螺钉

固定( 冲洗切口&严密止血&放置引流管&逐层缝合(

术后常规使用抗生素
#M% ?

&引流管
D$ '

后拔出&术

后
% ?

下地活动&颈托固定
%

个月(

!" %

观察项目和方法

!" %" !

颈椎三维活动度测量
&/?* 3/.(/) %G

运动

分析系统由英国
&'*-)N//? G>)*3(<A

公司研发制

造&具有无辐射!无创伤!可重复性好!实时测量以及

记录运动轨迹等优点( 该系统在测量人体关节活动

度上具有优良的可靠性 "

#H:#E

#

&本研究中使用该系统

测量颈椎的前屈!后伸!右侧屈!左侧屈!右旋转以及

左旋转
E

个方向上的活动度(入组的
!%

例颈椎病患

者在术前及术后
%

!

E

!

K

个月
D

个时间点使用
&/?*

3/.(/)

系统测量颈椎活动度( 所有患者颈椎活动度

的测量由同一人完成( 被测患者端坐于无靠背的座

椅上&腰背部挺直&目视前方&双手放于腿上(准备工

作完成后&开启
&/?* 3/.(/)

系统&打开数据分析软

件(先嘱志愿者开始前屈动作&前屈过程中保持胸背

部挺直&双肩部不动&志愿者缓缓前屈&在无明显不

适的情况下前屈到最大程度时& 在此位置静止
# A

后&缓慢抬头&开始进行后伸动作&在无明显不适的

情况下后伸进行到最大程度时& 在此位置静止
# A

后&头颈部活动到中立位(以类似的方法分别测量侧

屈与旋转方向上的活动度(测量过程结束后&打开相

关数据分析软件&进行数据分析(

!" %" #

神经功能及临床症状评价 在术前和术后

%

!

K

个月随访时分别依照日本矫形外科学会

%

+*0*);A; ,-.'/0*;?(< BAA/<(*.(/)

&

+,B

'

#F

分值评分

法 "

#F

#和疼痛视觉模拟评分 "

#$

#

%

=(A2*7 *)*7/O2; A<*7;

&

6BP

' 来评估
B&&C

术后神经功能和临床症状改善

情况(

!" &

统计学处理

采用
PQPP !R4"

软件进行统计学分析&数据以均

数
J

标准差%!

!

!"

'表示(患者手术前后的颈椎活动度!

+,B

评分及
6BP

评分采用配对
#

检验进行统计分

析&以
$S"4"H

为差异有统计学意义(

#

结果

本组随访时间为
HMT!

个月&平均为%

K4DJT4E

'个

月(术后
E

个月随访
!!

例&失访
T

例(术后
K

个月随

访
TK

例&失访
D

例( 典型病例见图
T

(

#" !

颈椎三维活动度测量结果

术后
%

个月颈椎活动度与术前比较& 除左旋转

外&其他方向活动度均明显低于术前%

$S"4"H

'( 术后

T%

" "
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图
!

患者!女!

:"

岁!后纵韧带骨化症!脊髓型颈椎病!行
;&&<

手术
!"#

术前侧位
=

线片示颈椎退行性改变
!$#

术前
&1

平扫示
&

>

椎体后

纵韧带骨化
!%

!

!&#

术后
#

周正侧位
=

线片示内固定稳妥!位置良好
!'

!

!(#

术后
#

年正侧位
=

线片示内固定稳妥!位置良好
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B(E*.(/) /B 0/D.@-(/- 7/)F(.2A()*7 7(F*3@). /B &

>

!%

!

!&# ;. J C@@K *B.@- /0@-*.(/)

!

;I *)A 7*.@-*7 = -*? B(73D D'/C@A .'@ ().@-)*7 B(L*.(/) A@G(E@ C*D D.*H

M7@ C(.' F//A 0/D(.(/) !'

!

!(# ;. J ?@*- *B.@- /0@-*.(/)

!

;I *)A 7*.@-*7 = -*? B(73D D'/C@A .'@ ().@-)*7 B(L*.(/) A@G(E@ C*D D.*M7@ /) F//A 0/D(.(/)
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!# !$

%&

%' %(

>

个月颈椎活动度与术前比较!

>

个方向上的活动度

与术前的差异均无统计学意义"

!NO4":

#$ 术后
P

个

月颈椎活动度与术前比较!右侧屈%左旋转方向上的

活动度明显高于术前&

!Q"4":

#!其他方向差异无统

计学意义&

!N"4":

#$ 术后
>

个月颈椎活动度与术后

%

个月比较! 后伸方向活动度明显高于术后
%

个月

&

!Q"4":

#!其他方向差异无统计学意义&

!N"4":

#$ 术

后
P

个月颈椎活动度与术后
>

个月比较!后伸%右侧

屈% 左侧屈及左旋转方向上的活动度明显高于术后

>

个月&

!Q"4":

#!其他方向差异无统计学意义&

!N

"4":

#$ 见表
J

$

,# ,

神经功能评价结果

术后各时间点
+,;

分项评分 &上肢运动功能%

下肢运动功能%感觉功能及膀胱功能#和总评分均明

显高于术前&

!Q"4":

#$ 术后
%

%

P

个月
6;R

评分分别

为
S4"T#8#

和
!8%T58P

! 均明显低于术前的
>8!T#8#

&

!Q585:

#$ 见表
!

$

-

讨论

-# !

颈椎三维活动度的临床意义

颈椎活动度作为颈椎功能的一项重要指标!在

评估颈椎损伤程度%诊断颈部疾病%评判治疗效果以

及分析疾病预后等方面都有着重要的临床意义$

R.(@77

等 '

##

(的一项大型队列研究"纳入病例总数为

$ !$%

例)表明旋转方向活动度受限能够识别临床中

重要的颈椎损伤!如颈椎骨折或脱位$

U*())@-

等'

#!

(

的双盲前瞻性研究评估了颈椎活动度诊断神经根型

颈椎病的可靠性和准确性! 研究结果表明颈椎前屈

活动度
Q::V

! 患侧旋转活动度
Q>OV

时能够识别神经

根型颈椎病$

W2D'

等'

#%

(通过对
:%

例无症状办公室

工作人员进行
#

年的随访! 结果表明更大的前屈后

伸活动度能够降低罹患颈部疼痛的风险$

X@@

等 '

#S

(

通过测量颈椎三维活动度来比较颈椎前路椎间盘切

除植骨融合术和前路椎间盘置换术的治疗效果!并

认为颈椎三维活动度是评估术后颈椎功能的一个客

#S

" "
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表
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脊髓型颈椎病
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例患者不同时间颈椎三维活动度

测量结果!!
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颈椎活动度 术前 术后
%

个月 术后
=

个月 术后
@

个月

前屈
A@8<X@8@ A%8@X?"8<

*

A=8DX<8@

>K

D"8?X?!8!

B&

后伸
A=8$X?!8" %$8AX?"8%

C

AA8%X$8"

EL

A$8$X?"8$

FP

右侧屈
%$8@X?A8D %!8!X$8A

G

%D8?X?"8D

'M

AA8?X@8$

(Q

左侧屈
%@8AX?A8@ %A8@X?!8D

H

%%8!X@8"

IN

A!8=X??8@

7R

右旋转
=D8$X?%8$ =!8=X$8@

3

=%8!X<8?

)9

==8<X?"8!

/,

左旋转
="8@X?%8? D$8=X?"8<

0

D@8%X??8A

JO

=D8%X?!8<

-S

项目 术前 术后
%

个月 术后
@

个月

上肢运动功能
?8<X"8< !8AX"8=

*

%8?X"8<

>

下肢运动功能
!8"X"8= !8=X"8=

B

%8!X"8A

C

感觉功能
%8!X"8< %8@X"8<

E

A8AX"8D

F

膀胱功能
!8AX"8D !8<X"8D

G

!8@X"8%

'

总评
@8%X?8D ??8=X?8D

(

?%8=X?8?

H

观的评价方法'因此"研究
Y&&P

术后颈椎三维活动

度的变化规律具有重要的临床意义" 能够为
Y&&P

术后颈椎功能的评估( 手术治疗效果的观察提供客

观定量的参考'

#' " Y&&P

术的生物力学研究

目前有少量关于
Y&&P

术的有限元分析和新鲜

尸体的生物力学研究" 这些研究主要探讨不同内固

定方式的固定效果及邻近节段退变等问题'

M2VV*()

等)

<

*通过有限元分析来研究双节段椎体次全切术中

%

种不同固定方式+前路(后路及联合入路$对邻近

节段退变的影响" 该研究主要评估
Y&&P

术后邻近

节段的活动度变化以及椎间盘的压力变化'

Z*)

等)

$

*

通过对
?D

例新鲜尸体颈椎标本进行生物力学测试"

来比较单节段
Y&&P

术中不同前路钛板的优劣 '

YG'*WEU

等 )

@

*通过对
<

例颈椎标本进行生物力学测

试"来比较不同内植物的固定效果'以上研究均未能

在体评估
Y&&P

术后患者的颈椎功能' 目前所有关

于
Y&&P

术后活动度变化的在体研究都只评估了前

屈后伸方向上的活动度+通过颈椎过伸过屈位
[

线

片测得$" 旋转和侧屈方向上的活动度均未涉及"这

对于全面评估
Y&&P

术后颈椎功能有着很大的局限

性'因此在本研究中"首次在体测量
Y&&P

术前及术

后的颈椎三维活动度" 并明确了
Y&&P

术后的颈椎

三维活动度变化规律" 从而能够更加全面的评估颈

椎功能'

#' # Y&&P

术后颈椎活动度的变化趋势

本研究中"

Y&&P

术后
%

个月在
=

个方向上的

颈椎活动度均低于术前"其中前屈(后伸(右侧屈(左

侧屈及右旋转方向上活动度的差异均有统计学意

义"而左旋转方向上差异无统计学意义'以上结果显

示
Y&&P

术后
%

个月颈椎活动度的丢失主要集中在

矢状位的前屈后伸和额状位的侧屈上" 而水平位的

旋转活动度受累较少'研究表明"颈椎的旋转功能主

要由上颈椎实现"尤其是
&

?

和
&

!

节段)

?@

*

' 而
Y&&P

术中固定融合的节段主要在
&

A

\&

<

"因此
Y&&P

术后

颈椎的旋转功能受累较少"活动度得到较好的保留'

本研究中
Y&&P

术后
=

个月患者
=

个方向上的

颈椎活动度与术前相比"差异均无统计学意义&

Y&]

&P

术后
@

个月与术前的颈椎活动度相比"右侧屈和

左旋转方向上的活动度显著增加' 以上结果说明

Y&&P

术后
=

个月
=

个方向上的颈椎活动度恢复到

术前水平" 术后
@

个月在右侧屈和左旋转上的活动

度优于术前'对于这一结果"笔者认为由以下原因导

致%+

#

$

Y&&P

术后患者症状缓解甚至消失" 颈肩部

#D

" "
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疼痛消失! 因此由于颈部疼痛而限制颈椎活动的因

素被去除!可在一定程度上改善颈椎的活动度 "

#

!

$随着融合时间的延长!邻近节段的活动度出现代

偿性增加! 这能在一定程度上弥补融合节段颈椎活

动度的丢失% 与本研究结果类似!

:;;

等&

!"

'通过
<

线

片测量
%=

例接受单节段颈椎前路融合术患者的前

屈后伸活动度! 结果显示单节段前路融合术后活动

度与术前比较!呈现出增加趋势!这里提到的颈椎前

路融合术包括
>&?@

和前路颈椎间盘切除植骨融合

术#

*).;-(/- A;-B(A*7 C(DA;A./3E *)C F2D(/)

!

>&?@

$% 目

前有少量关于
>&?@

后颈椎三维活动度变化的研

究!并取得与本研究类似的结果%

G;77

等&

!H

'使用电磁

追踪系统测量颈椎的三维活动度! 研究表明单节段

或双节段
>&?@

术后颈椎三维活动度较术前明显增

加%

:*)C;-D

等 &

!!

'使用
&I,J

仪测量颈椎三维活动

度! 结果显示
>&?@

术后
=

个月
=

个方向上的颈椎

活动度均较术前明显增加! 而且这种增加趋势与融

合节段数量无关% 与上述三维活动度变化的研究结

果相反! 关于
>&&@

术后前屈后伸方向活动度变化

的相关研究显示术后活动度呈下降趋势%

:;;

等 &

!"

'

在同一研究中!比较了
=K

例多节段颈椎前路融合术

患者术后前屈后伸活动度的变化! 结果显示每增加

H

个融合节段!活动度减少
L8$M

%

J*/

等&

!%

'通过测量

!%

例接受
>&&@

联合
>&?@

患者的前屈后伸方向

的活动度! 结果显示融合术后活动度较术前显著降

低%因此认为!以上这些研究结果的差异主要是由于

手术方式的不同#

>&&@

术!

>&?@

术及联合术式$以

及手术中融合节段数目不同#单节段!多节段$所导

致的%同时这些研究结果存在的明显差异!也说明颈

椎前路融合术后的三维活动度变化值得进一步研

究!从而能够彻底明确不同融合节段(不同术式的活

动度变化规律%

综上所述!通过对
!%

例接受
>&&@

术的患者颈

椎三维活动度的测量! 发现其术后
%

个月时的活动

度与术前相比!下降明显!术后
=

(

K

个月颈椎活动度

逐渐增加! 在术后
=

个月时
=

个方向上的颈椎活动

度基本恢复到术前水平!术后
K

个月时右侧屈(左旋

转方向上的颈椎活动度优于术前% 虽然本研究中对

>&&@

术后近期的颈椎活动度变化进行了研究!但

存在以下不足之处)#

#

$本实验研究对象数量较少!

只有
#K

例! 同时在随访过程中还存在
!N%

例的失

访!在一定程度上对结果造成了影响*#

!

$本研究中

观察的是术后
%NL

个月的颈椎活动度! 但术后
%

个

月以内的颈椎活动度变化以及
L

个月以后的活动度

未进行观测%因此!本研究结果尚需大样本研究的明

确! 同时对
>&&@

术后近期及中远期的颈椎活动度

变化进行进一步的研究! 明确
>&&@

术后颈椎活动

度的变化规律%
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!中国骨伤"杂志
!"#$

年重点专题征稿通知

'中国骨伤(杂志本着坚持中西医并重原则#突出中西医结合特色的办刊宗旨#如期发布
!5G$

年征稿的通知) 以下是

*中国骨伤(杂志
!5G$

年重点专题征稿的范围#欢迎广大读者和作者踊跃投稿+

G8

脊柱手术并发症的预防和处理

!8

脊髓损伤的诊断与治疗

%8

颈椎病和腰椎管狭窄症手术适应证及治疗方法选择

I8

保守治疗在脊柱疾患中的疗效及评价

H8

神经电生理监测在脊柱矫形术中应用的探讨

K8

脊柱内镜微创手术治疗退变性脊柱疾病的适应证及并发

症的处理

L8

椎体成形术治疗骨质疏松性压缩性骨折相关问题的处理

$8

退变性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

M8

关节软骨和韧带损伤修复与重建的远期疗效评估

G58

髋膝人工关节翻修技术的临床探讨

GG8

成人髋发育不良髋臼重建与修复

G!8

老年关节置换围手术期处理及术前风险评估

G%8

骨关节炎选择关节镜手术治疗的适应证与误区

GI8

跟腱陈旧性断裂伴缺损的治疗

GH8

踝关节失稳的诊断与治疗

GK8

异体韧带,人工韧带和自身韧带临床疗效比较研究

GL8

骨科大手术后深静脉血栓形成的诊断,预防和治疗

G$8

计算机数字化技术在骨科的运用$包括计算机辅助手术

设计,机器人手术,

%U

打印等%

GM8

胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤的关节镜治疗

!58

陈旧性髋臼骨折的重建与功能恢复

!G8

骨缺损与植骨形式的选择

!!8

穿支皮瓣技术在四肢组织缺损重建中的应用

!%8

植骨与内外固定术在骨不连和骨缺损中的应用

!I8

骨盆与髋臼骨折的手术治疗及术后并发症的处理

!H8

成人获得性平足的手术治疗

!K8

老年患者跖痛症的治疗选择

!L8

拇外翻,马蹄内翻足的个体化评估与治疗

!$8

骨髓炎与骨结核的诊断与治疗

!M 8

筋伤和退行性骨与关节疾病治疗方法的选择

%58

中医药治疗在脊柱,关节,创伤疾病中的标准化应用和

探讨

*中国骨伤(杂志社
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