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颈前路 DA-/HI系统与传统钛板联合 @*CA系统

治疗多节段颈椎病的病例对照研究

赵磊!祁义民!曾逸文!王钢锐!郑圣鼐
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$

!摘要" 目的!探讨颈前路零切迹椎间植骨融合内固定系统"

<A-/ 0-/K(8A ().A-LA-.AM-*8 K2=(/) =N=.A3

#

DA-/ I

$和颈

前路减压植骨融合内固定术%

@/)LA).(/)*8 @*CA 08*.A ().A-LA-.AM-*8 K2=(/) =N=.A3

&

&&I

$应用于颈椎病多节段%

!!

个节

段$减压融合内固定的近期临床疗效' 方法!选取
!"O!

年
O"

月至
!"OP

年
O"

月因颈椎病行颈椎前路多节段减压融合

术的
Q!

例作为研究对象'其中
DA-/ I

组
!O

例&

&&I

组
!O

例'分别记录两组手术一般状况及围术期参数&颈部手术前

后
7RG

(

+,R

评分及吞咽困难发生率'测量患者在术后
O

周(

O

个月及末次随访时的椎前软组织厚度'同时测量融合节

段脊柱功能单位
&/MM

角&观察颈椎整体曲度的改变情况' 于术后
O

周&

O

(

%

(

O!

个月追踪临床疗效并复查颈椎正侧位

S

线片&评价内固定效果' 结果!两组患者年龄(性别(病程(手术节段(平均随访时间及住院日组间差异无统计学意义

"

!T"9"U

$' 手术切口长度(术中出血量(手术时间(术后引流量
DA-/ I

组分别为"

Q9%PV"9P!

$

@3

("

U"9$VP9$>

$

38

("

>Q9QV

>9O>

$

3()

("

PJ9!VO"9O%

$

38

&

&&I

组分别为"

J9U"V"9PO

$

@3

("

O">9JV$9!U

$

38

("

OO>9JV>9UU

$

3()

("

O%"9OV$9Q!

$

38

&两组

比较差异有统计学意义"

!W"9"U

$' 末次随访时
7RG

评分及
+,R

改善率两组间差异无统计学意义"

!T"9"U

$&颈椎整体

生理曲度两组间差异无统计学意义"

!T"9"U

$' 术后
O

周(

O

个月及末次随访椎前软组织厚度
DA-/HI

组分别为"

OO9JV

O9$

$("

$9>VO9Q

$("

$9UVO9J

$

33

&

&&I

组分别为"

O!9UV!9J

$("

OO9OV!9Q

$("

OO9"VO9$

$

33

&两组间各随访时间点椎前软组织

厚度差异有统计学意义"

!W"9"U

$' 至末次随访时&

DA-/ I

组无一例诉吞咽困难&

&&I

组有
%

例发生吞咽困难&两组间差

异有统计学意义"

!W"9"U

$' 结论!在颈椎病多节段减压融合中&不论是传统
&&I

系统还是新型的
DA-/ I

系统均为有效

治疗手段&但
DA-/ I

系统具有手术切口小(手术时间短(术中出血少(操作方便的优点&且术后椎前软组织肿胀恢复

佳&术后发生吞咽困难的可能性更低'

!关键词" 脊柱融合术) 颈椎病) 吞咽困难
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表
!

两组多节段颈椎病患者的一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 34' /*'5), '. )#3+0-3, 4+36 (513+ ,0/(0-3 70*8+7#1 ,)'-291',+,

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

随访时间

!!

!

!"

#月"

病程

!!

!

!"

#月"

手术节段!例" 分型!例"

男 女
!

节段
%

节段 神经根 脊髓 混合

;<-/ =

组
!> #! $ ?69!@>A5$ >>5?@>5? >B5!@C5> >D A " >" A D

&&=

组
!> >> >" ?"5D@>B5D >!5>@"5$ >A5%@?5A >D C > >> A %

检验值
!

#

E"5"$C $E"5AC $E>5>> $E>5"$ !

#

E"5>>D !

#

E"5>$"

%

值
"5A?A F696? F696? F696? 69$D? 69$6$

D

节段

颈前路钢板联合
G*H<

椎间融合器的颈前路融

合系统 !

G/)I<).(/)*8 G*H< 08*.< ().<-I<-.<J-*8 K2L(/)

LML.<3

#

&&=

" 是治疗颈椎间盘突出症或颈椎病的常

用手术方式$

#

%

#但对于部分多节段颈椎病患者#随着

融合节段的增多#会出现螺钉松动&脱出&甚至断裂#

植骨不融合#术后吞咽不适#甚至吞咽困难等$

!

%

' 一

种新型颈前路零切迹椎间植骨融合内固定系统!

N<-/

0-/K(8< ().<-I<-.<J-*8 K2L(/) LML.<3

!

;<-/ =

" 已经应用

于临床并取得较好临床效果# 但主要聚焦于单节段

颈椎病患者# 对于多节段颈椎病而言与传统颈前路

减压植骨融合内固定术的对比报道较少( 本研究选

择
!">!

年
>"

月至
!">A

年
>"

月期间# 在南京医科

大学附属南京医院 !南京市第一医院" 骨科就诊的

D!

例多节段颈椎病患者#分别采用
;<-/ =

与
&&=

治

疗#现总结报告如下(

!

资料与方法

!% !

纳入标准

!

>

" 符合影像学诊断#

&1

&

4OP

提示脊髓受压(

!

!

"存在典型的脊髓受压所导致的四肢运动&感觉障

碍等症状#如单侧或双侧上肢的麻木或疼痛&行走不

稳&胸部以下束带感等#非急性颈椎间盘突出者需经

至少
C

周保守治疗无效( !

%

"外伤所致急性颈椎间盘

突出均没有椎体和椎板的破坏( !

D

"无明显手术禁忌

证(

!% :

排除标准

!

>

"既往颈部放化疗病史&颈椎手术史( !

!

"脱髓

鞘病&周围神经损伤&格林巴利综合征等病变#颈髓

出血&颅脑损伤&手术部位软组织损伤严重或存在全

身&局部感染(!

%

"颈椎不稳&后纵韧带骨化(!

D

"血压

控制不理想的高血压患者和血糖控制不理想的糖尿

病患者(

!% ;

一般资料

本组
D!

例#均为颈前路多节段!

"!

个节段"减

压融合手术治疗的患者# 按手术方法和采用器械的

不同分为两组( 使用
;<-/ =

系统的患者
!>

例!

;<-/

=

组 "#男
>!

例 #女
$

例 #年龄
%$QA6

岁 #病程
CQ

?6

个月# 所用器材均为强生公司提供的
;<-/ =

系

统( 使用
&&=

系统的患者
!#

例!

&&=

组"#男
##

例#

女
#6

例#年龄
%CQCB

岁#病程
CQDB

个月#所用器材

为威高公司提供的
&&=

系统(两组术后随访时间
$Q

#B

个月#平均
#!

个月#两组患者在性别&年龄&病程

及手术节段等一般资料方面差异无统计学意义 !见

表
#

"(

D!

例患者诊断明确#有不同程度的典型颈椎

病症状及体征#术前均行颈椎正侧位及动力位
R

线

片&

&1

及
4OP

(

!% <

治疗方法

!% <% ! ;<-/ =

组 采用鼻插管全麻#肩背部和项部

垫一薄枕#仰卧位#头颈部向后伸展#常规消毒铺巾(

取颈前右侧横行切口# 游离颈阔肌后自颈动脉鞘与

气管食管鞘之间分离至椎前筋膜#

&

形臂
R

线透视

定位确认手术节段后# 切开前纵韧带及纤维环并用

咬骨钳切除上位椎体前下缘的部分皮质# 使用椎体

1'<-< S<-< )/ L(H)(K(G*). T(KK<-<)G< () .'< 7UV *)T +,U (30-/I<3<). -*.< J<.S<<) .S/ H-/20L *. .'< 8*L. K/88/S 20

!

%F"9"?

"

9

1'<-< S*L )/ L(H)(K(G*). T(KK<-<)G< () .'< /I<-*88 0'ML(/8/H(G*8 G2-I*.2-< /K .'< G<-I(G*8 I<-.<J-* J<.S<<) .S/ H-/20L

!

%F"9"?

"

9

1'< 0-<I<-.<J-*8 L/K. .(LL2< .'(GW)<LL *. > S<<W

#

> 3/).' *K.<- /0<-*.(/)

#

K()*8 K/88/S 20 -<L0<G.(I<8M S*L

!

>>9C@>9$

"#!

$9B@

>9D

"#!

$9?@>9C

"

33 () ;<-/ = H-/20

#

*)T () &&= H-/20 .'/L< S<-<

!

>!9?@!9C

"#!

>>9>@!9D

"#!

>>9"@>9$

"

33

#

-<L0<G.(I<8M9

1'<-< S<-< L(H)(K(G*). T(KK<-<)G<L () <*G' .(3< 0/(). J<.S<<) .S/ H-/20L

!

%X"9"?

"

9 U. .'< 8*L. K/88/S 20

#

)/ G/308(G*.(/) /K

TML0'*H(* S*L K/2)T () ;<-/ = H-/20

#

*)T .'-<< 0*.(<).L '*T TML0'*H(* () &&= H-/20

#

S(.' * L.*.(L.(G*88M L(H)(K(G*). T(KK<-<)G<

J<.S<<) .S/ H-/20L

!

%X"9"?

"

9 &'-715,+'-

)

428.(08< L<H3<).*8 T<G/30-<LL(/) K2L(/) ./ .-<*. G<-I(G*8 L0/)TM8/L(L

#

-<H*-T8<LL

/K .'< .-*T(.(/)*8 &&= LML.<3 /- )<S ;<-/ = LML.<3 *-< <KK<G.(I< 3<.'/TL

#

J2. .'< ;<-/ = LML.<3 '*L *TI*).*H<L /K L3*88 L2-H(Y

G*8 ()G(L(/)

#

L'/-. /0<-*.(/) .(3<

#

8<LL ().-*/0<-*.(I< J8<<T()H

#

G/)I<)(<). /0<-*.(/)

#

J<..<- -<G/I<-M /K 0-<I<-.<J-*8 L/K. .(LL2<

LS<88()H

#

*)T 8/S<- 0/LL(J(8(.M /K 0/L./0<-*.(I< TML0'*H(*9

=>?@ABCD V0()*8 K2L(/)

*

&<-I(G*8 L0/)TM8/L(L

*

ZML0'*H(*

!>%

" "
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撑开器充分暴露病变椎间隙! 用髓核钳及刮匙清理

椎间盘髓核组织! 并用刮匙刮除椎体后缘骨赘及其

附着的纤维环! 如存在游离椎间盘穿透后纵韧带脱

入椎管内!将其轻轻取出后!用神经剥离子小心分离

粘连的后纵韧带及硬膜囊!并切开后纵韧带"彻底减

压后!刮除软骨终板!保留骨性终板!直至有新鲜血

液渗出" 根据椎间隙的高度和深度及解剖形态选择

合适大小的试模!沿正确的方向小心置于椎间隙内!

并透视确定正确位置! 将先期所取的自体髂骨填入

;<-/ =

系统融合器内并将内植物置于椎间隙内!通

过瞄准器钻孔并置入第
>

枚螺钉! 再次术中透视确

认内植物及螺钉位置良好后!置入其余螺钉!同法处

理其他病变椎间隙" 透视确认内植物大小及螺钉方

向#长度无误后!冲洗#止血!放置引流管!逐层缝合

切口$图
#

%"

!" #" $ &&=

组 减压前手术步骤同
;<-/ =

组!当椎

间盘切除及硬膜囊减压完成后将自体碎骨填入合适

大小椎间融合器内!并置入椎间隙!同法处理其他病

变椎间隙!并在椎体前方放置
#

块合适大小钛板!拧

紧螺钉"术中透视确认内植物及螺钉位置良好后!冲

洗#止血!放置引流管!逐层缝合切口$图
!

%" 术后常

规应用抗生素
?@ '

!激素
%AB C

并逐渐减量至停用!

应用非甾体类止痛药物
!A% C

! 术后
!? '

引流量少

于
B" 38

拔出引流管!颈托保护下下床活动!术后
BA

D C

出院!颈托固定
EA@

周!适当行项背肌功能锻炼!

嘱门诊定期复查"

图
!

男性患者!

B>

岁!

&

?

F&

D

脊髓型颈椎病! 行颈前路
;<-/ =

减压植骨融合内固定术
!%

!

!&"

术前颈椎正侧位
G

线片可见颈椎生理曲度变

直!颈椎退变
!'"

术前颈椎
4HI

可见
&

?

J&

D

颈椎间盘突出!压迫脊髓
!("

术前颈椎
&1

可见
&

?

J&

D

椎间隙变窄!未见椎体破坏及后纵韧带骨

化
!)

!

!*"

术后正侧位
G

线片可见手术成功!

;<-/ =

融合器植入满意
!+

!

!,"

术后
>

个月正侧位
G

线片可见内固定位置满意! 未发生内植物

及螺钉松动#断裂

-.+"! K B> L<*- /8C 3*8< 0*.(<). M(.' &

?

J&

D

N<-O(N*8 P0/)CL8/.(N 3L<8/0*.'L 2)C<-M<). *).<-(/- N<-O(N*8 C<N/30-<PP(/)

!

Q/)< R-*S. S2P(/) *)C ().<-)*8

S(T*.(/) M(.' ;<-/ = !%

!

!&" =-</0<-*.(O< N<-O(N*8 K= *)C 8*.<-*8 G -*LP P'/M<C .'< N<-O(N*8 O<-.<Q-*< 0'LP(/8/R(N*8 N2-O*.2-< P.-*(R'.<)()R M(.' N<-O(N*8

C<R<)<-*.(/) !'" =-</0<-*.(O< N<-O(N*8 4HI P'/M<C &

?

J&

D

N<-O(N*8 C(PN '<-)(*.(/)

!

N/30-<PP(/) /S P0()*8 N/-C !(" =-</0<-*.(O< N<-O(N*8 &1 P'/M<C .'<

&

?

J&

D

().<-O<-.<Q-*8 P0*N< )*--/M<C

!

)/ O<-.<Q-*8 C<P.-2N.(/) *)C /PP(S(N*.(/) /S .'< 0/P.<-(/- 8/)R(.2C()*8 8(R*3<). M<-< S/2)C !)

!

!*" =/P./0<-*.(O< K=

*)C 8*.<-*8 G -*LP P'/M<C .'< P2-R<-L M*P P2NN<PPS28 *)C ;<-/ = M*P (308*).<C P*.(PS*N./-(8L !+

!

!," ,)< 3/).' *S.<- /0<-*.(/)

!

K= *)C 8*.<-*8 G -*LP

P'/M<C .'< 0/P(.(/) /S ().<-)*8 S(T*.(/) M*P P*.(PS*N./-L

!

)/ ().<-)*8 08*). *)C PN-<M 8//P<)()R /- S-*N.2-< M<-< S/2)C

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!>?

" "
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!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

图
!

男性患者!

;"

岁!

&

%

<&

=

神经根型颈椎病! 行颈前路
&&>

减压钢板联合
?*@A

椎间融合器内固定术
!"

!

!#$

术前颈椎正侧位
B

线片

可见颈椎退变!前缘骨赘形成
!%$

术前颈椎
4CD

可见
&

%

<&

=

颈椎间盘突出!压迫脊髓
!&$

术前颈椎
&1

未见椎体破坏及后纵韧带骨化

!'

!

!($

术后正侧位
B

线片可见手术成功!

&&>

钢板及椎间融合器植入满意
!)

!

!*$

术后
E

个月正侧位
B

线片可见内固定位置满意! 未发生内

植物及螺钉松动"断裂

+,)$! F ;6 GA*- /8H 3*8A 0*.(A). I(.' &

%

<&

=

?A-J(?*8 K0/)HG8/.(? -*H(?28/0*.'G 2)HA-IA). ?A-J(?*8 *).A-(/- HA?/30-AKK(/) *)H L2K(/) *)H ().A3*8 L(M*N

.(/) I(.' &&> !"

!

!#$ >-A/0A-*.(JA ?A-J(?*8 F> *)H 8*.A-*8 B -*GK K'/IAH ?A-J(?*8 HA@A)A-*.(/)

!

*)H *).A-(/- /K.A/0'G.A L/-3*.(/) !%$ >-A/0A-*.(JA

?A-J(?*8 4CD K'/IAH &

%

<&

=

?A-J(?*8 H(K? 'A-)(*.(/) *)H ?/30-AKK(/) /L K0()*8 ?/-H !&$ :/ JA-.AO-*8 HAK.-2?.(/) *)H /KK(L(?*.(/) /L .'A 0/K.A-(/- 8/)@(.2N

H()*8 8(@*3A). IA-A L/2)H OG &1 OAL/-A /0A-*.(/) !'

!

!($ >/K./0A-*.(JA F> *)H 8*.A-*8 B -*GK K'/IAH K2-@A-G I*K K2??AKKL28

!

.'A &&> 08*.A *)H ().A-O/HG

L2K(/) ?*@A IA-A K*.(KL*?./-G !)

!

!*$ ,)A 3/).' *L.A- .'A /0A-*.(/)

!

F> *)H 8*.A-*8 B -*GK K'/IAH .'A 0/K(.(/) /L ().A-)*8 L(M*.(/) I*K K*.(KL*?./-G

!

*)H )/

().A-)*8 08*). *)H K?-AI 8//KA)()@ /- L-*?.2-A IA-A L/2)H

-$ .

观察项目与方法

-$ .$ -

一般情况观察 记录两组的手术切口长度"

术中出血量"手术时间"术后引流量及住院日#

-$ .$ !

临床症状观察 $

E

%以
7FP

评分&

%

'评价患者

手术前后颈部疼痛不适状况( $

!

%以颈椎
+,F

评分

$

E=

分法%

&

Q

'评价患者手术前后神经功能状况!并根

据
+,F

评分计算改善率!改善率
R

&$术后评分
<

术前

评分%

S

$

#=<

术前评分%'

TEU"V

( 根据术后改善率评

估疗效)

=WV

以上为优!

W"VX=QV

为良!

!WVXQ$V

为

可!

!WV

以下为差( $

%

%根据
Y*Z*Z

等&

W

'评分统计两组

术后吞咽困难的情况)无!从来都没有出现过任何吞

咽困难*轻度)极少发作吞咽困难*中度)偶尔在吞咽

特定食物时会出现吞咽困难*重度)经常对对大多数

食物出现吞咽困难( 分别统计记录两组术后
E H

+术

后
E

周及末次随访时吞咽不适"吞咽困难的发生率(

-$ .$ /

影像学观察 $

E

%

&/OO

角)测量手术节段上

位椎体上缘连线于下位椎体下缘连线所形成的夹

角!即融合节段脊柱功能单位
&/OO

角( 正常值在
W[

以上!其结果
\U[

表示脊柱后凸畸形!处于
U[XW[

表示

颈椎生理曲度变直&

;

'

( 记录两组患者术前及末次随

访时的融合节段
&/OO

角($

!

%术后椎前软组织厚度)

所有病例于术后复查
B

线片!在标准侧位片上测量

手术节段椎体中线前缘距离前方气管空气阴影的距

离!选内植物上下端椎体测量值的均数!视为椎前软

组织厚度!比较两组术后
#

周"

#

个月及末次随访时

的厚度值(

!#W

" "
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表
!

两组多节段颈椎病患者围术期参数!!

!

!"

"

"#$%! &'()*+'(#,)-' +#(#.','(/ *0 ,1* 2(*3+/ *0 +#,)'4,/ 1),5 .36,) /'2.'4, 7'(-)7#6 /+*4896*/)/

!!

!

!"

"

项目
;<-/ =

组!例数
>!#

"

&&=

组!例数
>!#

"

#

值
$

值

手术切口长度!

?3

"

@9%AB"5A! C5D"B"5AE A5!F G696D

术中出血量!

38

"

D69$BA9$F #6F9CB$9!D @%9!! G696D

术后引流量!

38

"

AC9!B#69#% #%69#B$9@! %F9AD G696D

手术时间!

3()

"

F@9@BF9#F ##F9CBF9DD !%9C! G696D

平均住院日!

H

"

D9%B69$! D9#B#9#F 69F% I696D

:% ;% <

并发症观察 参照
=(.J<)

等 #

A

$的研究%从影

像学及症状体征等方面评判融合& 有无发生内植物

相关并发症%包括内植物及螺钉松动'移位%椎间融

合器塌陷及排异反应等&

:% =

统计学处理

所有数据存入计算机
KL?<8

% 数据分析应用

M=MM#$96

软件包进行%定量资料用均数
B

标准差!!

!

%

"

"表示%两组手术切口长度'术中出血量'手术时间'

术后引流量以及
7NM

评分'

+,N

评分' 颈椎
&/OO

角%组间比较采用独立样本
#

检验%手术前后比较采

用配对样本
#

检验(计数资料采用率表示%两组吞咽

困难发生率等比较采用
!

&检验&以
'G"9"D

表示差异

有统计学意义&

!

结果

!% :

手术一般状况及围术期参数

手术切口长度'术中出血量'手术时间'术后引

流量差异有统计学意义!

'G"9"D

"& 两组平均住院日

比较差异无统计学意义!

#>"9F%

%

'I"9"D

"& 见表
!

&

!% !

临床症状观察

!% !% : +,N

脊髓功能评分 所有患者术后随访时

的
+,N

评分均较术前有明显改善!

'G"9"D

"(两组间

各随访时间点差异无统计学意义!

'I"9"D

"(两组间

末次随访时
+,N

评分改善率及优良率差异无统计

学意义!

'I"9"D

"&见表
%

&根据
+,N

评分改善率评定

疗效)

;<-/ =

组优
E@

例%良
@

例%可
!

例%差
E

例(

&&=

组优
E%

例%良
C

例%可
E

例%差
E

例(两组差异

无统计学意义&

!% !% ! 7NM

评分 术前' 术后
E

周及术后
E

个月'

末次随访的
7NM

评分见表
@

& 两组患者术后
E

周的

7NM

评分均较术前有明显改善!

'G"9"D

"(两组间各

随访时间点差异无统计学意义!

'I"9"D

"&

!% !% >

术后吞咽困难发生率
;<-/ =

组)术后
E H

%

D!9@P

!

## Q !E

"出现吞咽不适%根据
R*J*J

评分%

A

例

为轻度 %

@

例为中度 %术后
E

周吞咽不适占
$5DP

!

! S !E

"% 均为轻度% 至末次随访时无
E

例诉吞咽不

适&

&&=

组)术后
E H

%

DA5EP

!

E! S !E

"出现吞咽不适%

根据
R*J*J

评分 %

E"

例为轻度 %

D

例为中度 %术后

E

周吞咽不适占
%F5EP

!

F S !E

"%均为轻度%至末次随

访时
E@5%P

!

% S !E

"诉吞咽不适%均为轻度& 两组患者

术后
E H

'

E

周吞咽困难发生率差异无统计学意义

!

'I"5"D

"(末次随访吞咽困难发生率%

;<-/ =

组少于

&&=

组!

'G"5"D

"& 见表
D

&

!% >

影像学观察

两组患者融合节段
&/OO

角末次随访时较术前

均有明显改善!

'G"5"D

"(组间比较差异无统计学意

义!

'I"5"D

"&见表
C

&术后
E

周'

E

个月及末次随访椎

表
>

两组多节段颈椎病患者手术前后
?@A

评分比较!!

!

%"

%分"

"#$%> B*.+#()/*4 *0 +(' #48 +*/, *+'(#,)-' ?@A /7*(' $',1''4 ,1* 2(*3+/ *0 +#,)'4,/ 1),5 .36,) /'2.'4, 7'(-)7#6

/+*4896*/)/

!!

!

%"

%

T?/-<

"

注)两组总分比较%术前)

#>"5%E

%

'>"5FE

(术后
E

周)

#>!5E%

%

'>"5$!

(术后
E

个月)

#>!5%@

%

'>E5E%

(末次随访)

#>E5FA

%

'>E5E!

:/.<

)

&/30*-(T/) /U .'< ./.*8 T?/-<T O<.V<<) .V/ W-/20T

%

0-</0<-*.(X<

)

#>Y9%E

%

'>"9FE

(

0/T./0<-*.(X< *. * V<<Z

)

#>!9E%

%

'>Y9$!

(

0/T./0<-*.(X< *. * 3/).'

)

#>!9%@

%

'>E9E%

(

*. .'< 8*T. U/88/V 20

)

#>E9FA

%

'>E9E!

项目
;<-/ =

组!例数
>!E

"

&&=

组!例数
>!E

"

术前 术后
E

周 术后
E

个月 术前 术后
E

周 术后
E

个月 末次随访

上肢运动功能
E9$!BY9D% !9%%BY9AC %9EEBY9C! %9%FBY9D% E9$%BY9@C !9!EBY9AD %9E%BY9DD %9@CBY9DE

下肢运动功能
!9FDBY9D% %9YEBY9A@ %9!!BY9DA %9@EBY9DC !9A$BY9DE !9$ABY9AF %9%!BY9%D %9@!BY9@D

感觉
%9!%BY9!% @9E$BY9CE @9!ABY9CE D9EDBY9@! %9%YBY9%C @9EABY9D$ @9CEBY9CE D9E@BY9E@

膀胱功能
!9E%BY9EY !9!@BY9D@ !9D$BY9%! !9AYBY9!E !9EDBY9!@ !9!DBY9DD !9CYBY9%% !9A!BY9!!

总分
$9%@BE9FA E%9%%B!9YE E@9E!B!9!! ED9%DBE9DD $9!$BE9$F E%9EEB!9%E E@9YDBE9%! ED9!ABE9DF

末次随访

!EC

" "
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表
!

两组多节段颈椎病患者手术前后
"#$

评分结果

!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-./, 01 23+02+3&/45+ &67 20,/02+3&/45+ "#$

,803+, 01 2&/4+6/, 94/: ;-./4 ,+<;+6/ 8+3548&. ,2067=.0,4,

'+/9++6 /90 <30-2,

!!

!

!"

"

;</-=

$

注%与术前比较"

"

#>696?

:/.=

%

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

"

"

$>696?

组别 例数 术前 术后
#

周 术后
#

个月 末次随访

C=-/ D

组
!# E9%%F69GH H9EIF69E$

"

69E#F69I6 69E6F69EG

&&D

组
!# E9?!F69I$ H9E?F69?I

"

69E?F69I# 69E#F69I!

%

值
69II 69$% 69IH 69G?

$

值
69%E 69?G 69%$ 69H?

表
>

两组患者术前及末次随访时
?0''

角比较&!

!

&"

"

J

$

%&'(> ?0;2&34,06 01 ?0'' &6<.+, 01 2&/4+6/, 94/: ;-./4@

,+<;+6/ 8+3548&. ,2067=.0,4, '+/9++6 /90 <30-2, '+103+

02+3&/406 &67 146&. 10..09 -2

&!

!

&"

"

K

$

注%术前及末次随访组间比较"

$L696?

:/.=

%

&/30*-(;/) /M 0-=/0=-*.(B= *)@ .'= 8*;. M/88/AN20 &/OO *)P8= O=Q

.A==) .A/ P-/20

"

$L696?

组别 例数 术后
R @

术后
R

周 末次随访

C=-/ D

组
!R RR

&

?!9H

$

H

&

$9?

$

6

&

6

$

&&D

组
!R R!

&

?I9R

$

G

&

%G9R

$

%

&

RH9%

$

!

'值
69$E H9I!? H9%$6

$

值
69I?I 696%6 696%E

组别 例数 术前 末次随访
%

值
$

值

C=-/ D

组
!R 69$ISH9GG I9E#FH9?E !!9%# >696?

&&D

组
!# #96EF?9#? I96!FH9GH #G9I! >696?

表
A

两组多节段颈椎病患者术后吞咽困难发生率比较

'例&

T

$(

%&'BA ?0;2&34,06 01 20,/02+3&/45+ 46847+68+ 3&/+ 01

7=,2:&<4& 46 2&/4+6/, 94/: ;-./4 ,+<;+6/ 8+3548&. ,2067=.0,4,

'+/9++6 /90 <30-2,

'

<*;=

&

T

#(

前软组织厚度两组间差异有统计学意义 &

$>"5"?

#)

见表
I

)

C( !

并发症

C( !( D

手术相关并发症
&&D

组术后有
R

例患者

出现声音嘶哑"

R

例患者术后出现神经根水肿相关

症状"术后予激素*脱水等治疗"后自行缓解)所有患

者手术过程顺利"减压彻底"无脊髓*神经根损伤"大

出血*脑脊液漏"气管*食管损伤及伤口感染等并发

症发生)

C( E( C

内植物相关并发症及融合情况 所有患者

于末次随访前获得融合)在术后随访期间内"未发生

内植物及螺钉松动*断裂等并发症"手术节段至末次

随访有明确的影像学融合证据" 未发生二次翻修手

术" 且随访期间内未发现手术节段邻近椎间盘发生

继发性退变)

F

讨论

FG D

传统手术方式的不足

颈椎病在经过正规的
E

周以上的保守治疗后无

效或者在保守治疗过程中脊髓受压症状进行性加重

的患者"就需要考虑手术治疗"而脊髓型颈椎病则建

议早期手术 '

G

(

) 颈椎前路减压植骨融合内固定术

&

*).=-(/- <=-B(<*8 @(;<=<./3U *)@ M2;(/)

"

V&WX

$ 一直

是治疗颈椎间盘突出症或者颈椎病的最经典* 最常

用手术方式'

$

(

) 通过颈椎前路的入路切除椎间盘"解

除对脊髓硬膜囊及神经根的压迫" 减压后行椎间植

骨与融合术) 但
V&WX

存在着螺钉松动*断裂*术后

吞咽困难*椎体间不融合*邻近节段退变等并发症"

尤其对于多节段颈椎病而言'

#6

(

) 对于多节段颈椎病

的手术方案目前尚存争议"单纯前路减压融合"尤其

是多节段手术"其优点是在直视下直接减压"直接切

除病变椎间盘及骨赘" 解除病变椎间盘产生对神经

根及脊髓的压迫"脊髓干扰小"可防止继发性损伤"

有利于脊髓及神经在相对正常的生理环境下恢复功

能+ 直接解除受压物后" 同时植入骨块或融合器固

定"使病变节段重获稳定'

##

(

) 多年来"已被证实对颈

椎病患者是一种既有效又可靠的手术方式'

#!N#%

(

) 但

缺点在于稳定性差"容易出现融合器松动"移位"且

融合率低等并发症'

#H

(

) 在此种情况下出现了颈前路

钢板 '

#?

(及颈前路钢板联合
<*P=

椎间融合器的颈前

路融合系统'

#E

(

) 应用前路钛板能提供融合术后节段

的稳定性"牢固固定融合器"促进植骨融合"明显减

少了单纯使用融合器的并发症"提高了融合率"减少

了再手术率"从而提高手术效果)但仍有部分患者随

着融合节段的增多"会出现植骨不融合"螺钉松动*

脱出*甚至断裂"而螺钉松动滑脱等会降低融合节段

的稳定性"降低融合率"使邻近节段退变增加'

#I

(

) 植

入的前路钛板可能会导致术后吞咽不适" 甚至吞咽

困难"有作者报道此并发症发生率为
!TYEIT

'

RGNR$

(

)

表
H

两组患者术后椎间软组织厚度比较&!

!

!"

"

33

$

%&'(H ?0;2&34,06 01 20,/02+3&/45+ 46/+35+3/+'3&. ,01/

/4,,-+ /:48I6+,, '+/9++6 /:+ /90 <30-2, 94/: ;-./4 ,+<;+6/

8+3548&. ,2067=.0,4,

&!

!

!"

"

33

$

时间
C=-/ D

组&例数
Z!#

$ &&D

组&例数
Z!#

$

%

值
$

值

术后
#

周
##9ES#9$ #!9?S!9E %9GH >696?

术后
#

个月
$9GS#9H ##9#S!9H H9I# >696?

末次随访
$9?S#9E ##96S#9$ %9GG >696?

!#I

" "
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系统在术中操作的优势

;<-/ =

系统具有手术切口小!手术时间短!术中

出血少!操作方便的优点"本研究发现两组在平均住

院日方面差异无统计学意义#

!>696?

$%手术切口长

度!手术时间!术中出血量!术后引流量差异有统计

学意义#

!>696?

$"

;<-/ =

在椎间融合器的基础上将

前路钢板微型化%有着更小的体积%能完全容纳于椎

间隙&暴露范围小%操作创伤小%能够使用更小的切

口完成手术"不像传统固定板一样放置在椎体前缘%

因此无须显露大部分椎体% 从而减少了对椎体前缘

软组织的剥离% 术中对椎前筋膜及前纵韧带剥离损

伤范围相对减小& 小切口的术式同时也避免了大范

围的解剖!暴露%操作简便%相对来讲更微创%减少对

术区正常组织的激惹破坏" 钉板系统中融合器位置

以及钛板长度! 螺钉的长度经常需要术中
&

形臂
@

线透视下调整'

!6

(

" 而
;<-/ =

系统本身自带螺钉置入

通道%术中拧入螺钉时%钉道固定在一定范围内%尤

其在肥胖!颈部短小患者术中因肩部!肩胛骨的遮挡

无法透视到下颈椎%均会保证螺钉在椎体骨质内%无

须透视确认螺钉的位置"其操作简单方便%在减少手

术时间及术中出血等方面具有明显优势'

!#

(

"

!" ! ;<-/ =

系统在术后恢复的优势

;<-/ =

系统降低了食道损伤及术后吞咽困难的

风险"

;<-/ =

组在末次随访时未有患者诉吞咽不适!

吞咽困难症状 %

&&=

组术后发生率为
#A9%B

#

!>

"5"?

$"相关的影像学随访也证实
;<-/ =

组相较
&&=

组术后椎前软组肿胀厚度更低% 且差异有统计学意

义#

!>"5"?

$" 目前关于吞咽困难具体发生机制可能

是由于术中对软组织的过度牵拉! 对椎前筋膜的分

离%手术区域软组织肿胀 '

!!

(

!血肿%食管损伤及前置

的钛板对软组织!食管的机械性刺激作用%钢板内植

物放置区组织粘连!局部瘢痕形成有关'

!%

(

"有证据表

明术后吞咽困难的发生与手术融合节段内植物钢板

厚度相关%板的厚度与质地与吞咽不适有直接关系%

板越薄越光滑%对软组织及食管刺激越小%术后吞咽

不适的发生概率就越低'

!A

(

" 颈前路术后椎前软组织

的肿胀是不可避免的% 本研究显示术后及术后
C

周

两组患者均有椎前软组织肿胀和吞咽困难%但
;<-/

=

组至术后随访末期无吞咽困难发生" 颈前路钢板

等内植物的刺激可能加剧此反应% 进而对术后吞咽

困难的发生产生影响"

;<-/ =

避免了放置钛板时对

椎体前方软组织的处理和牵拉%特别是对气管!食管

的牵拉" 由于零切迹设计%

;<-/ =

完全容纳于椎间隙

内%不突出于椎体前缘%钛板与食管无接触%不刺激

或者摩擦食管% 降低了术后吞咽困难及食管损伤的

风险"

!" $ ;<-/ =

系统提供正常颈椎生理曲度的优势

!% $" &

降低了邻近节段退变的风险
&&=

术后邻

近节段骨化与钢板和邻近椎间隙的距离相关% 钢板

距离邻近节段椎间盘越近发生骨化的可能性就越

大"

;<-/ =

不存在钢板位置不当的风险%把固定钢板

造成相邻椎间隙周围骨形成的风险降至最低% 因为

;<-/ =

系统安装时不需过多显露上下椎体% 位于病

变椎间隙内% 同时由于固定螺钉远离相邻间盘的终

板%不会对相邻间盘造成损害%避免钛板上下端对邻

近节段椎间盘的影响% 可以减少远期相邻节段椎间

盘的退变"

;<-/ =

为前高后低形状%保证植入后维持

椎体的前曲角度%避免了远期颈椎曲度的丢失"

!% $% '

降低了椎体不融合的风险
;<-/ =

的特点

在于钛板与融合器虽为一体化结合界面% 但是钛板

上的应力与融合器相分离%即使螺钉松动%也不会影

响融合器的稳定性" 在
;<-/ =

系统的椎间融合器材

质弹性模量与人体骨相当%并可产生微动%减少应力

遮挡%减少融合器下沉%避免椎间隙再次塌陷%促进

骨愈合&钛板与椎间融合器结合为一体%提供了一个

安全牢靠的螺钉锁定界面% 其独特的槽型结构不仅

能有效地使两部分结合% 同时使得钛板上受到的应

力与融合器相分离%避免了下沉风险%减少了相关并

发症"

!% $% ! ;<-/ =

生物力学稳定性良好 根据生物力

学实验结果%

;<-/ =

在侧屈和旋转方面稳定性优于

颈前路锁定钢板加
D*E<

固定%而在屈伸活动方面与

颈前路锁定钢板加
D*E<

固定无明显差异" 这就确保

了患者术后可早期去除颈围外固定% 进行颈椎功能

锻炼%恢复正常生活"

!% ( ;<-/ =

系统及本研究的局限性

;<-/ =

系统也有自身的缺点如高位与低位节段

的置钉困难%对椎间隙没有加压作用%初始稳定不如

传统钢板等"

;<-/ =

系统置钉于上下终板处%外力所

致椎体及椎板破坏% 严重的骨质疏松患者和椎体后

缘骨赘去除困难需破坏终板的患者也不适用" 本次

研究为回顾性病例对照研究%局限性在于)#

C

$随访

时间较短% 对相邻节段的影响需更长时间的随访来

考察% 对相邻节段的异位骨化影响也需要更长时间

的随访来考察" #

!

$样本量较少%且缺乏远期疗效分

析%需要大量的临床实践研究来进一步完善" #

%

$当

患者的颈椎生理曲度变直或反张%

&&=

相对是有优

势的"

A

节段以上的颈椎病一般采用后路手术等"

对于多节段颈椎病而言%不论是传统
&&=

系统

还是新型的
;<-/ =

系统均为有效治疗手段% 但是

;<-/ =

系统具有手术切口小!手术时间短!术中出血

少! 操作方便的优点% 且术后椎前软组织肿胀恢复

!CF

" "
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佳!术后发生吞咽困难的可能性更低"
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