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L-M*)颈椎间盘置换在治疗颈椎病中对颈椎

曲度和置换节段的影响

李晋玉!贾育松!郑晨颖!孙旗!陈江!白春晓!杜丽!马晟!徐林

%北京中医药大学东直门医院骨
7

科&北京
7""NKK

$

!摘要" 目的!探讨
L-M*)

颈椎间盘置换在治疗颈椎病中对颈椎曲度和置换节段的影响"并分析其临床疗效# 方

法!对
!K7K

年
$

月至
!K7%

年
$

月行
L-M*)

人工颈椎间盘假体植入的
OP

例患者进行回顾性分析"男
!<

例"女
!%

例$

平均年龄
O$Q;

岁$神经根型
!7

例"脊髓型
7<

例"混合型
7!

例$单节段置换
!7

例"双节段置换
!$

例# 采用视觉疼痛模

拟评分%

R(G2*9 *)*9/52A G@*9A

"

84?

&比较手术前后的疼痛情况$根据日本骨科协会评估治疗分数%

+*0*)AGA ,-.'/0*A>(@

4GG/@(*.(/) ?@/-AG

"

+,4

&和颈椎功能障碍指数%

:A@S T(G*U(9(.M V)>AW

"

:TV

&评估神经功能改善状况$通过颈椎正侧屈伸

位
H

线测量分析手术前后颈椎生理前凸曲度"脊柱功能单位%

B2)@.(/)*9 G0()*9 2)(.

"

=?I

&曲度"置换及邻近节段活动

度"

=?I

活动度变化$采用
,>/3

法进行疗效评定# 结果!所有患者获得随访"时间
7$6;X%NQ%

个月"平均
%%Q7

个月#

84?

'

+,4

'

:TV

评分术前分别为
NQ"$Y#Q;;

'

;Q!Y#QP

'

%PQP<YNQK<

"术后
%

个月分别为
%QN<Y!Q%%

'

#%Q!Y#Q!

'

!;Q!KY<Q<O

"末

次随访分别为
!Q$KY#Q;K

'

#OQ%Y#Q<

'

!OQ!OYNQ$P

"术后
%

个月和末次随访较术前明显改善%

!ZKQK;

&"末次随访和术后

%

个月比较差异无统计学意义# 颈椎生理前凸曲度由术前的%

#KQ<OYOQ!<

&

[

增加至末次随访时的%

7%Q<$YOQ;<

&

[

"

=?I

曲

度由术前的 %

;QOKYKQO7

&

[

增加至末次随访时的 %

PQP!Y!QKK

&

[

%

!ZKQK;

&# 术前' 术后
%

个月' 末次随访颈椎活动度为

%

NKQ$OY<Q7N

&

[

'%

<KQKKY<Q;$

&

[

'%

N7QO$YOQ<7

&

[

"

=?I

活动度为%

7!QKKYKQOP

&

[

'%

PQ%<YKQ!<

&

[

'%

7!Q;!YKQ%%

&

[

"置换节段活动

度为%

7KQO$YKQ<N

&

[

'%

NQ!OYKQ%O

&

[

'%

PQ!$YKQ%<

&

[

"置换上位节段活动度为%

7KQ;!YKQ<K

&

[

'%

$Q<KYKQ%K

&

[

'%

7KQOOYKQO%

&

[

"

置换下位节段活动度为%

$QO$YKQOK

&

[

' %

<Q;<YKQ%<

&

[

' %

PQ<KYKQ%P

&

[

"术后
%

个月与术前比较差异均有统计学意义 %

!Z

KQK;

&"末次随访与术前比较差异均无统计学意义%

!\KQK;

&# 术后发生咽部不适'声音嘶哑
;

例"均于术后
!

周内恢复

正常# 术后
<

个月发现异位骨化
7

例"术后
7!

个月发现假体移位
7

例# 按照
,>/3

评定标准"优
!K

例"良
!N

例"一般

!

例# 结论!

L-M*)

人工颈椎间盘置换术不仅有良好临床疗效"同时重建了颈椎和
=?I

前凸曲度"保留了颈椎置换节段

活动度"恢复了颈椎整体生物力学功能#

!关键词" 颈椎病$

L-M*)

假体$ 人工间盘置换$ 治疗结果

!"#
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:TV
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&
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&

+,4

&

:TV G@/-AG aA-A N6K$Y76;;

&

;6!Y76P

&

%P6P<YN6K< UAB/-A /0A-*.(/)

&

%6N<Y!6%%

&

7%6!KY76!K

&

!;6!KY<6<O *. % 3/).'G *B.A- /0A-*.(/)

&
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&
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&

!O6!OYN6$P *. .'A 9*G. B/99/a 206 c*b

·临床研究·

N;7

" "



!"#$ !"#$% $&' %#(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4256!"7$

!

8/96%7

!

:/6$

.(;).< *. .'-;; 3/).'< *)= .'; 9*<. >/99/? 20 *>.;- /0;-*.(/) ?;-; /@A(/2<9B (30-/A;= () .';(- 84C

!

+,4

!

*)= :DE <F/-;<

"

!G

H6IJ

#
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"

7"6KLMLN!K

$

O 0-;/0;-*.(A;9B ./

%

7%PK$ML6JK
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Q *. .'; 9*<. >/99/? 20

&

.'; RCS F2-A*.2-; >-/3

%

JPLHMHPL#

$

Q./

%

TPT!M!PHH

$

Q*. .'; 9*<. >/99/? 20

%

!GHPHJ

$
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!
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!
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%
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$

Q

!%

KHPHHMKPJ$

$

Q

!%

U#PL$MLPK#

$

Q

&

RCS *F.(A(.(;< ?;-;

%

#!PHHMHPLT

$

Q

!%

TP%KM

HP!K

$

Q

!%

#!PJ!MHP%%

$

Q

&

.'; *F.(A(.(;< /> -;09*F;3;). <;53;). ?;-;

%

#HPL$MHPKU

$

Q

!%

UP!LMHP%L

$

Q

!%

TP!$MHP%K

$

Q

&

.'; *F.(A(.(;<

/> 200;- <;53;). /> -;09*F;3;). ?;-;

%

#HPJ!MHPKH

$

Q

!%

$PKHMHP%H

$

Q

!%

#HPLLMHPL%

$

Q

&
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!%
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Q

!%
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Q

&

.';-; ?;-; <(5)(>(F*). =(>>;-;)F;< () *@/A; (.;3< 0-;/0;-*.(A;9B

*)= % 3/).'< 0/<./0;-*.(A;9B

%

!G"6"J

$&

*)= .';-; ?;-; )/ <(5)(>(F*). =(>>;-;)F; 0-;/0;-*.(A;9B *)= *. .'; 9*<. >/99/? 20

%

!W
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!
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&
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./0(F /<<(>(F*.(/) /FF2--;= () 7 F*<; *. K 3/).'< *>.;- /0;-*.(/)

&

=(<09*F;3;). /> 0-/<.';<(< /FF2--;= () 7 F*<; *. 7! 3/).'< *>V
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!

@2. 3*B *9</ -;<./-; .';

F;-A(F*9 9/-=/<(< *)= RCS F2-A*.2-;

!
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颈椎病是骨科临床最常见的疾病之一! 发病率

呈逐年上升趋势! 严重影响人们的劳动能力与生活

质量( 颈椎前路减压植骨融合术 %

*).;-(/- F;-A(F*9

=(<F;F./3B *)= >2<(/)

!

4&DR

$ 是目前临床外科治疗

颈椎病的金标准!取得了良好效果!然而长期随访显

示
4&DR

会导致融合节段活动度丢失! 加速邻近节

段退行性变%

*=a*F;). <;53;). =;5;);-*.(/)

!

4CD

$

)

7

*

(

人工颈椎间盘置换术 %

*-.(>(F(*9 F;-A(F*9 =(<F -;09*F;

3;).

!

4&Db

#通过将人工间盘假体植入病变节段!在

彻底外科减压的基础上重建颈椎生理功能! 是一种

更加符合颈椎正常生物力学的手术方式 )

!

*

( 当前!

Z-B*)

假体是临床上应用最多的颈椎间盘假体!国内

外学者报道均获得了令人满意的结果! 但对其颈椎

曲度及生物力学功能评价尚缺乏长期结局指标分

析( 本研究长期随访了本院一组行
Z-B*)

颈椎人工

间盘置换术的病例!通过评估神经功能指标!测量术

后影像学资料! 探讨
4&Db

在治疗颈椎病中对颈椎

曲度和置换节段的影响!并分析其临床疗效(

2

资料与方法

23 2

一般资料

本组
LT

例患者的研究资料来自于北京中医药

大学东直门医院骨科中心
!"7"

年
$

月至
!"7%

年

$

月期间行
4&Db

的患者!男
!K

例!女
!%

例&年龄

!UcKK

岁 !平均
L$PJ

岁 &神经根型
!#

例 !脊髓型

#K

例!混合型
#!

例(

UU

个病变节段'

&

%

!

L

节段
L

个!

&

L

!

J

节段
%K

个!

&

J

!

K

节段
!$

个!

&

K

!

U

节段
T

个! 其中

单节段置换
!#

例!双节段置换
!$

例!手术均由同一

位主刀医师完成(

23 4

纳入及排除标准

23 43 2

纳入标准 年龄
#$cKJ

岁!符合神经根型或

脊髓型颈椎病诊断标准! 术前颈椎间盘突出或脱出

需行前路手术减压& 责任节段突出间盘未见明显钙

化&颈椎间隙未见明显狭窄+无后凸畸形及颈椎失稳(

23 43 4

排除标准 严重颈椎不稳者&严重病变椎间

隙狭窄者&颈椎后凸畸形者&类风湿性关节炎!强直

性脊柱炎!黄韧带肥厚或骨化!多节段后纵韧带骨化

症者&重度骨质疏松症者&颈椎肿瘤!颈椎结核感染

类疾病(

23 5

置换材料

本研究所有植入的人工椎间盘均选择
Z-B*)

型

假体!它采用一体式+双关节面+非限制性的设计!由

!

片多孔钛合金终板与中间聚亚胺酯髓核组成'每

片钛合金终板外层为微孔钛层利于骨长入! 增加远

期稳定性&聚亚胺酯薄膜将聚亚胺酯髓核紧密包裹!

形成封闭整体!避免假体磨损颗粒逸出!减少炎性反

应(

Z-B*)

假体模仿正常颈椎间盘生物力学结构及正

常运动功能!假体可有
! 33

偏移和
##Q

屈伸活动(

23 6

治疗方法

23 63 2

术前准备 患者术前均摄颈椎正侧位+前屈

后伸位
d

线片! 行颈椎
&1

加三维重建及颈椎
ebE

检查&积极完善术前检查!评估手术风险!排除全麻

手术禁忌证&术前对手术患者健康宣教!指导患者进

行气管自主推移训练(

23 63 4

手术方法 麻醉成功后! 患者取平卧位!肩

后垫起使颈椎自然后伸!

&

形臂
d

线透视手术椎间

隙!取相应椎间隙右侧行颈前横切口入路!常规碘伏

乙醇消毒铺单(沿切口皮内+皮下浸润注射肾上腺素

盐水%

#f!HH

$!逐层切开皮肤皮下组织和颈阔肌!钝

性分离气管食管和颈动脉鞘间筋膜组织!将气管+食

管和甲状腺拉向左侧! 胸锁乳突肌和颈动脉鞘拉向

UJ!

" "
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表
!

颈椎病
"#

例患者手术前后的
$%&

评分结果!!

!

!"

"分#

'()*! $%& +,-./+ -0 "# 1(23/42+ 5326 ,/.73,(8

+1-49:8-1(26: )/0-./ (49 (02/. -1/.(23-4

!!

!

!"

"

;</-=

$

注%术前&术后
%

个月&末次随访总分比较"

#>%?@6$@7

"

$>A6"""

' 与术

前比较"

B

$CAD"?

"

"

$C"6"?

(

B与"比较"

$E"6"?

:/.=

%

&/30*-(;/) /F ./.*9 ;</-=; /) 0-=/0=-*.(G=9H

"

% 3/).'; 0/;./0=-*.(

G=9H *)I *. F()*9 F/99/J 20

"

#>%?@K$@7

"

$>L6"""6 &/30*-=I J(.' 0-=/0=-

*.(G= I*.*

"

B

$C"6"?

"

"

$C"6"?6

B

G;

"

"

$E"6"?

项目 术前 术后
%

个月 末次随访

上肢运动功能
76MN"6$ !6!N"6O !6%N"6@

下肢运动功能
76ON76% !6MN"6$ %6!N"6O

上肢感觉
"6$N76O 76?NO6@ 76?NO6!

下肢感觉
"6@N76% 76!N@6? 76?N@67

躯干感觉
"6ON"6M 76!NO6? 76PNO67

膀胱功能
76!N"6$ !6PN@6M !6?N@6$

总分
?6!N76M 7%6!N76!

B

7P6%N76O

"

对侧"显露椎前筋膜"椎间隙置入定位针"

Q

线透视

确认手术节段(撑开手术节段椎间隙"以髓核钳和刮

勺将间盘和上下软骨终板完全摘除" 两侧到达钩椎

关节"后方到达椎体后缘( 按照术前测定的
R-H*)

间

盘假体型号"制作上下椎体的凹形窝"置入
R-H*)

人

工间盘假体"透视假体位置深度满意"生理盐水反复

冲洗伤口&彻底止血"放置负压引流管
7

根"逐层关

闭伤口(

!* "* ;

术后处理 术后常规给予西乐葆胶囊

!"" 35

"每日
!

次"口服
!

周)

!"S

甘露醇
!?A 39

及

甲强龙
$A 35

"每日
#

次"连续输液
% I

)术后
!P '

拔

除引流管后给予患者颈托固定下地活动"

!

周后不

再佩戴颈托(

!* <

观察项目与方法

所有病例分别于术后
%

个月进行
#

次随访"随

后每
%

个月进行
#

次随访" 每次随访时记录
+,4

&

84T

评分及
:UV

" 复查颈椎正侧屈伸位
Q

线片"末

次随访记录
,I/3

评分"分析相关指标并与术前比较(

!* <* !

一般情况及并发症观察 记录术后下地情

况及手术并发症"按照文献*

%WP

+的方法观察假体位

置有无移位,下沉&断裂&异位骨化等征象(

!* <* =

临床症状观察 -

#

$记录
84T

评分*

?

+评价术

前和术后颈部疼痛情况)!

!

$采用
+,4

评分*

O

+分析术

前和术后的颈髓和神经根功能)!

%

$ 使用
:UV

评分

标准 *

@

+评价术前和术后的颈椎功能情况)!

P

$按照

,I/3

等评定标准*

$

+评价临床疗效%优"症状&体征基

本消失)良"症状&体征明显好转"恢复正常工作)一

般"症状&体征部分缓解"能从事轻工作)差"症状&体

征大致同术前(

!* <* ;

影像学测量 !

#

$按照文献*

M

+的方法测量

颈椎手术前后曲度变化%

!

测量颈椎整体曲度"颈椎

中立侧位片
&

!

椎体下缘与
&

@

椎体下缘连线的夹

角)

"

测量
XTY

曲度"颈椎中立侧位片手术节段上

位椎体上缘及下位椎体下缘连线所形成的夹角(

!

!

$按照文献*

#A

+的方法测量颈椎手术前后活动度%

!

测量
XTY

活动度"颈椎过屈过伸位
Q

线片中手术

节段上位椎体上缘及下位椎体下缘连线所形成的夹

角差值)

"

测量置换节段及邻近节段活动度"颈椎过

伸过屈位
Q

线片中置换节段上位椎体下缘和下位

椎体上缘连线所形成的夹角差值" 同法测量邻近节

段活动度(

!* >

统计学处理

采用
TZTT 7$KA

进行统计分析"手术前后的
+,4

评分&

:UV

评分&颈椎整体曲度&颈椎活动度&

XTY

曲

度&

XTY

活动度&置换节段及邻近节段活动度等变量

以均数
N

标准差!!

!

%"

$表示"采用配对
&

检验比较结

果)手术前后不同时期各项的比较采用方差分析(以

$CAKA?

为差异有统计学意义(

=

结果

所有病例获得随访"时间
7$K?[%@K%

个月"平均

%%K#

个月(

=* !

术后一般情况及并发症

所有患者于术后
!P '

拔除引流管后佩戴颈围

下地活动(

PM

例患者中"有
?

例术后发生不同程度

的咽部不适&声音嘶哑"考虑为术中过度牵拉刺激所

致"未行特殊治疗"均于术后
!

周内恢复正常( 术后

O

个月随访时发现
#

例患者异位骨化( 术后
#!

个月

随访时发现
#

例患者假体向前移位约
! 33

"但无明

显不适(

=* =

临床症状观察

末次随访
+,4

评分为
#![#@

分"与术前
L[O

分

比较差异有统计学意义!

$CLKL?

$"见表
#

( 末次随访

:UV

为
#M[%?

分"与术前
%L[PO

分比较"差异也有统

计学意义!

$CLKL?

$)末次随访
84T

评分为
L[%

分"

与术前
?[M

分比较差异有统计学意义!

$CLKL?

$( 见

表
!

( 末次随访按照
,I/3

标准评定疗效"优
!L

例"

良
!@

例"一般
!

例(

=* ;

影像学分析

颈椎的生理前凸曲度由术前的
PK?\[7OK7\

增加

至末次随访时的
7LKPO\[7MK7?\

"

XTY

曲度由术前的

%K77\[$K?%\

增加至末次随访时的
7LK?$\[7PKO@\

"术

后随访均较术前改善 !

$CLKL?

$"末次随访较术后

%

个月差异有统计学意义!

$CLKL?

$(颈椎活动度先由

术前的
O%K%$\[@?KOP\

降低至术后
%

个月的
!KPO\[

7$K!?\

而后增加至末次随 访 的
O?KL!\ [@PKPP\

)

@?%

" "
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表
!

颈椎病
"#

例患者手术前后
$%&

!

'()

评分及影像学测量结果!!

!

!"

"

*+,-! $%&

"

'()

"

. /+01 2+3+ 45 "# 6+378931 :73; <8/=7<+> 164920>46+3;0 ,854/8 +92 +538/ 468/+3749

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

;

#<=6=>

%

"与 ;比较$

$<=6=>

:/.?

#

&/30*-?@ A(.' 0-?/0?-*.(B? @*.*

$

;

$<=6=>6

"

BC

;

$

$<=6=>

项目 术前 术后
%

个月 末次随访
%

值
$

值

84D

评分!分"

E6=$F#6>> %6EGF!6%%

;

!6$=F#6>=

;

%>6H!I =6===

:JK

评分!分"

%H6HGFE6=G !>6!=FG6GI

;

!I6!IFE6$H

;

IG6%=$ =6===

颈椎曲度!

L

"

7=6GIFI6!G 7I6IIFI6$=

;

7%6G$FI6>G

;

I6$GH =6=7!

MDN

曲度!

L

"

>6I=O=6I7 H6=IF=6>!

;

H6H!F!6==

;

%E67%$ =6===

颈椎活动度!

P

"

E"6$IFG67E G"6""FG6>$

;

E76I$FI6G7

"

%!6!HI "6"""

MDN

活动度!

P

"

7!6""F"6IH H6%GF"6!G

;

7!6>!F"6%%

"

7G6>$" "6"""

置换上位节段活动度!

P

"

7"6>!F"6G" $6G"F"6%"

;

7"6IIF"6I%

"

G6I!> "6""%

置换节段活动度!

P

"

7"6I$F"6GE E6!IF"6%I

;

H6!$F"6%G

"

7"6>"> "6"""

置换下位节段活动度!

P

"

$6I$F"6I" G6>GF"6%G

;

H67GF"6%H

"

7!6$"! "6"""

MDN

活动度先由术前的
H6!EPQ#!6>#L

降低至术后

%

个月的
$6!>LQH6!!L

而后增加至末次随访的
H6>$LQ

#!6E#L

$置换节段活动度由术前的
E6I!LQ##6G$L

降低

至术后
%

个月的
E6=!LQ$6H$L

而后增加至末次随访的

$6G=LQ##6H%L

$ 置换上位节段活动度先由术前的

E6=#LQ##6##L

降低至术后
%

个月的
E6IILQ$6$IL

而后

增加至末次随访的
$6!!LQ#!6G#L

$置换下位节段活动

度先由术前的
>6E>LQ#=6EEL

降低至术后
%

个月的

>6#>LQH6H>L

而后增加至末次随访的
E6H!LQ##6H$L

$术

后
%

个月均较术前差异有统计学意义 !

$<=6=>

"$但

末次随访同术前相比差异无统计学意义 !

$R=6=>

"&

见表
!

& 典型病例影像学资料见图
#

&

?

讨论

?- @ 4&JS

治疗颈椎病的临床疗效

在本组研究中$ 患者的
+,4

'

84D

及
:JK

分值

术后
%

个月及末次随访$ 较术前差异均有统计学意

义!

$<=6=>

"$表明
4&JS

术后早期即能有效减轻颈

椎病患者的疼痛症状$改善颈部功能和工作'生活能

力$疗效稳定持续至末次随访$术后症状改善主要取

决于彻底的外科减压及脊髓及神经根的功能恢复&

这与文献(

##

)的报道结果一致$

HE

例
4&JS

治疗退

变性颈椎病的临床疗效显著改善$ 末次随访
,@/3

评级疗效优良率达到
H>6H#T

$取得了满意的临床疗

效&

?- !

人工颈椎间盘置换术对颈椎曲度及置换节段

活动度的影响

颈椎存在正常的生理前凸$ 颈椎病患者常并发

退变性颈椎曲度变直甚至后凸畸形&生理曲度'脊柱

功能节段角度是评价颈椎生物力学功能的
!

个重要

指标$ 因此恢复颈椎前凸曲度在颈椎前路手术中具

有关键作用& 本组研究中$ 颈椎生理性前凸角度及

MDN

角度均较术前有所改善$ 说明
4&JS

在稳定颈

椎正常活动度的同时$ 有助于重新建立颈椎和
MDN

的前凸角度$最大限度重建颈椎生理功能$这与文

献 (

%

)报道的结果一致 $其对
>=

例
4&JS

患者

影像学分析结果显示术后颈椎
MDN

前凸增加
I6=L

$

!

年随访时
MDN

前凸增加至
%6=L

& 笔者认为$颈椎生

理前凸减少甚至消失主要是因为颈前部肌群疼痛痉

挛牵拉$致使颈椎局部前倾&患者行
4&JS

脊髓脊神

经根经解除压迫后$疼痛症状较术前明显减轻$肌肉

痉挛得以解除$ 牵拉力变小致使颈椎逐渐恢复生理

前凸%其次$由于颈椎间盘退变突出$椎间隙变窄$生

物力学压力改变$致使颈椎生理前凸减少甚至消失$

人工间盘假体植入能够重建颈椎正常生理结构$改

善椎间隙内压力负荷$ 保留颈椎正常屈伸活动$使

4&JS

重建并长期维持颈椎生理前凸及
MDN

曲

度(

77

)

&

4&JS

核心理念是通过保留病变节段活动度

而达到预防相邻节段退变目的(

7!

)

& 在本组影像学研

究结果显示$术后
%

个月随访$颈椎活动度'置换节

段及邻近节段活动度'

MDN

活动度均较术前降低$并

且差异具有统计学意义$ 但末次随访活动度可恢复

至术前水平$同术前相比差异无统计学意义$由于保

留了置换节段的活动度$ 避免了相邻节段应力集中

导致的过度活动$从而减少相邻节段退变$术后早期

随访中颈椎活动度降低的原因可能是术后早期颈部

疼痛'患者对手术的不适应'术后心理紧张'颈部制

动所致& 本研究结果与
U2

等(

7%

)报道结果一致$其观

察了
>G

例行
V-W*)

假体
4&JS

治疗颈椎病的临床

疗效$并与
>H

例行
4&JM

患者对比$

V-W*)

组置换节

段
MDN

的运动范围与术前比较无明显改变 %而

4&JM

组手术节段
MDN

运动范围明显减小$ 通过维

持置换节段的活动度以避免邻近节段退变的加速&

E>I

" "
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图
!

女性患者!

;<

岁!脊髓型颈椎病
!"

!

!#$

术前颈椎正侧位
=

线片示颈椎曲度尚可!椎间隙未见明显狭窄!钩椎关节轻度增生
!%

!

!&$

颈

椎
>?@

矢状位
1!

"

17

像示
&

;

!

<

椎间盘突出压迫颈髓! 致压物源于间盘因素
!'

!

!(

!

!)

!

!*$

术后
!;

个月随访颈椎正侧位及前屈后伸位
=

线片

示
4&A?

#

&

;

B&

<

$术后颈椎保持正常前凸曲度!颈椎前屈后伸活动良好!未见间盘假体移位%塌陷"脱出及异位骨化

+,)$! 4 ;< CD*- /9E FD3*9D 0*.(D). G(.' HD-I(H*9 J0/)EC9/.(H 3CD9/0*.'C !"

!

!#$ K-D/0D-*.(ID HD-I(H*9 4K *)E 9*.D-*9 = -*C F(93J J'/GDE HD-I(H*9

H2-I*.2-D *HHD0.*L9D G(.'/2. /LI(/2J ().D-ID-.DL-*9 J0*HD J.D)/J(J

!

G(.' 2)H/ID-.DL-*9 'C0D-.-/0'C !%

!

!&$ &D-I(H*9 J*5(..*9 1! *)E 17 >?@ J'/GDE

HD-I(H*9 E(JH 'D-)(*.(/) /F &

;

!

<

*)E H/30-DJJDE HD-I(H*9 H/-E6 1'D 0-DJJ2-D G*J H*2JDE LC .'D ().D-H*9*.DE E(JH !'

!

!(

!

!)

!

!*$ 1GD).C F/2- 3/).'J

0/J./0D-*.(ID9C

!

HD-I(H*9 4K *)E 9*.D-*9

!

F9DM(/) DM.D)J(/) = -*C J'/GDE *-.(F(H(*9 HD-I(H*9 E(JH -D09*HD3D).

&

&

;

B&

<

$

G(.' )/-3*9 H2-I*.2-D6 1'D F9DM(/) *)E

DM.D)J(/) /F .'D HD-I(H*9 J0()D G*J )/-3*9

!

G(.'/2. E(J9/H*.(/)

!

H/99*0JD

!

0-/9*0JD /- /JJ(F(H*.(/) /F .'D E(JH 0-/J.'DJ(J

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

同时
N(3

等 '

#;

(学者临床应用报道证实!

O-C*)

人工

椎间盘置换术后患者置换节段和整个下颈椎的活动

范围接近正常人群水平)

-$ - O-C*)

人工颈椎间盘置换手术操作注意事项

与传统手术相比!

4&A?

通过颈前路彻底减压

解除脊髓神经压迫! 从而消除颈椎病临床症状和体

征的同时!还将人工间盘假体植入病变节段!有助于

重新建立颈椎和脊柱功能节段的前凸曲度! 恢复或

重建了颈椎的生物力学功能! 保留颈椎整体运动功

能!减少
4PA

的发生率!取得了令人满意的临床效

果!无疑是治疗颈椎病较为理想的手术方式之一'

#<

(

*

通过对本组
4&A?

随访研究! 笔者认为手术操作获

得良好疗效的关键是充分彻底的外科减压! 包括钩

椎关节和后方后纵韧带的处理! 脊髓及神经压迫物

的解除是术后早期获得满意疗效的保证*另外!植入

O-C*)

假体型号时需要遵循宁大勿小原则!注意颈部

中立体位*合适的假体及满意的位置!不但可有效防

止假体松动+移位等并发症!还是恢复颈椎正常的活

动度!重建颈椎运动功能的关键!从而也为
4&A?

获

得长期稳定疗效提供保障'

#Q

(

, 笔者认为植入
OC-*)

颈椎间盘假体! 颈椎置换节段和整体活动度得到持

久维持!颈椎运动功能获得满意的动态性稳定!减少

了对邻近节段生物力学上的负面影响! 防止或延迟

了
4PA

发生,

目前重建或保留运动的脊柱非融合手术尚未成

熟!其复杂的脊柱功能单位远远超过目前人工间盘

假体的设计!

4&A?

代表了一种全新的非融合理念!

仍然需要多中心%大样本%对比性的临床研究和更长

期的临床随访! 相信不远的将来会在临床中的应用

越来越广泛,

R<<

" "
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