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脊柱为晚期恶性肿瘤转移的常见位置 ，５％～
１０％恶性肿瘤患者会发生脊柱转移， 而椎体是转移
最常见的部位［１］。 转移性肿瘤大多会侵蚀椎体的皮

质，发生溶骨性的后壁破损，导致椎体病理性骨折，
患者会出现顽固性疼痛， 严重情况下压迫脊髓时甚
至会出现瘫痪，生存质量大大的降低。治疗脊柱转移
瘤临床上目前采取的主要方式为经皮椎体成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ），但 ＰＶＰ 的骨水泥
渗漏率较高，文献报道发生率可高达 ３７．５％［２］。 椎体

新型 Ｖｅｓｓｅｌ－Ｘ经皮椎体强化系统治疗溶骨性
后壁破损型椎体转移瘤
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【摘要】 目的：评估 Ｖｅｓｓｅｌ－Ｘ 经皮椎体强化系统（Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ）治疗溶骨性后壁破损型椎体转移瘤的临床疗效和
安全性。 方法：对 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月收治的 １９ 例（２１ 个节段）溶骨性后壁破损的椎体转移瘤患者进行回顾性
分析，男 １５ 例，女 ４ 例；年龄 ４０～８５（６６．００±１０．２５）岁，术前均因腰背部的疼痛剧烈影响生活前来就诊，均通过 ＣＴ 诊断
为椎体后壁破损型转移瘤。 所有患者采用 Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术进行治疗，其中 １９ 个椎体采取单侧椎弓根穿刺、２ 个椎体
采取双侧椎弓根穿刺。 术前及术后 １、３ ｄ 分别记录视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数
（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ），术后复查 Ｘ 线片及 ＣＴ 观察有无骨水泥渗漏情况，并记录其他并发症发生情况。结果：
１９ 例患者手术过程均顺利， 术后患者疼痛显著改善， 手术前后 ＶＡＳ 评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；１ 个椎体发生少量骨水泥渗漏，为椎静脉丛渗漏，但术后无临床症状。 结论：采用 Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术治疗椎体
溶骨性后壁破损型的转移瘤，可减轻患者胸腰背部疼痛症状，明显提高生活质量，骨水泥渗漏发生率较低，具有较好的
临床疗效及安全性。
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表 １ 椎体转移瘤 １９ 例患者手术前后 ＯＤＩ 和 ＶＡＳ 评分
比较（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯＤＩ ａｎｄ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ １９ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ）

注：与术前比较，＊Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊Ｐ＜０．０５

观察指标 术前 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ

ＶＡＳ 评分（分） ８．１４±０．７５ ２．８５±０．６４＊ ２．１１±０．５３＊

ＯＤＩ（％） ８５．３６±７．５２ ３８．２５±６．２７＊ ３２．２９±５．６６＊

后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）有一定
的改进，通过球囊来降低骨水泥渗漏风险，但因可能
对椎体周边组织或肿瘤产生挤压，所以 ＰＫＰ 在溶骨
性的转移瘤中的应用存有争议［３］。 Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 通过
将骨水泥注射至网袋状结构内， 可以更大程度控制
骨水泥的弥散，显著降低骨水泥渗漏，目前临床中已
大量应用于骨质疏松性椎体压缩骨折和椎体转移瘤

的治疗中［４－５］。 本研究对 ２０１６年 １月至 ２０１９年 １月
应用 Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术治疗溶骨性后壁破损型椎体
转移瘤 １９例患者进行回顾性分析，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 （１）经 ＣＴ、ＭＲＩ 检查明确有胸腰
椎溶骨性改变、椎体后壁破损者，腰椎至少保留一侧
的椎弓根完整，术后病理学检查确诊为转移性肿瘤。
（２）胸腰背部疼痛较重但无下肢神经损害的症状。
（３）生命体征平稳，一般情况可，通过规范的保守治
疗疼痛未见缓解者。 （４）Ｔｏｍｉｔａ等［６］评分＞５分不适宜
行全脊椎切除术。 （５）神智清楚可配合查体或问答者。
１． １． ２ 排除标准 （１）恶性肿瘤终末期或有严重并
发症不能完成手术者。 （２）难以纠正的严重凝血机制
障碍。（３）穿刺部位皮肤感染者。（４）责任节段脊髓明
显受压或出现椎管狭窄者。
１． ２ 一般资料

本组 １９例，男 １５例，女 ４例，年龄 ４０～８５（６６．００±
１０．２５）岁。 均为恶性肿瘤后期转移致椎体后壁破损
性骨折患者， 其中 ２ 例为 ２ 个椎体病变，１７ 例为单
个椎体病变。 ２１椎体均应用 Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ技术治疗。
原发肿瘤情况：肺癌 ９ 例，肝癌 ３ 例，乳腺癌 ３ 例，甲
状腺癌 ２例 ，结直肠癌 １例，前列腺癌 １例。
１． ３ 手术方法

患者取俯卧位，腹部悬空，采取局部麻醉 （２％利
多卡因和 ０．９％氯化钠注射液 １∶１混合）。根据术前于
影像系统中在 ＣＴ上测量的穿刺点、预设的外展角和
头倾角插入穿刺针（山东冠龙，中国），在 Ｃ 形臂 Ｘ
线透视引导下，通过椎弓根（胸椎大部分采用椎弓根
外侧）将穿刺针进入椎体至椎体的后缘位置。拔出针
芯，用钻头针钻出骨性隧道，放入撑开器多角度撑开
后，放置骨填充网袋（山东冠龙，中国），并在 Ｃ 形臂
Ｘ 线透视下注入牙膏期聚甲基丙烯酸甲酯 （ｐｏｌｙ鄄
ｍｅｔｈｙｌ－ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）骨水泥 （德国 Ｏｓｔｅｏｐａｌ
Ｖ），待骨填充网袋膨胀程度满意，空腔填充至边缘
位置，骨水泥经过骨填充网袋网眼后呈现毛刺状，透
视后见骨水泥弥散位置满意后，将网袋解脱。本组病
例均采用单网袋，网袋侧胸椎骨水泥量约 ３ ｍｌ，腰椎
骨水泥量约 ４ ｍｌ。 达到骨水泥的凝固时间后拔出穿

刺针，消毒后包扎伤口。
１． ４ 观察项目与方法

记录所有患者术前及术后 １、３ ｄ 的视觉模拟评
分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指
数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）。ＯＤＩ＝（实际得分 ／
５０）×１００％。 通过术后 ＣＴ 扫描来确定骨水泥的分布
情况及有无渗漏情况， 渗漏的病例中是否有相应的
临床症状，同时记录有无其他并发症。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８．０ 软件进行统计学分析 ，ＯＤＩ 和
ＶＡＳ评分采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示。 对于术前及
术后 １、３ ｄ 的 ＯＤＩ 及 ＶＡＳ 评分比较采用配对 ｔ 检
验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

本组 １９例均成功完成手术，术后未出现切口感
染或不愈合情况。 本组 ２１ 个椎体中胸椎有 ８ 个（Ｔ８

２ 个，Ｔ１１ ２ 个，Ｔ１２ ４ 个），腰椎 １３ 个（Ｌ１ ６ 个，Ｌ２ １ 个，
Ｌ３ ５个，Ｌ４ １个）。术后患者胸腰背部疼痛得到显著缓
解，ＯＤＩ和 ＶＡＳ评分均较术前明显降低（Ｐ＜０．０５），见
表 １。 术后发生 １例椎静脉丛渗漏，渗漏率为 ４．５％，
但无临床症状。 典型病例影像学资料见图 １。

３ 讨论

３． １ 目前脊柱转移瘤治疗方式的比较

目前对肿瘤的诊疗手段不断提高， 有效率逐步
增大，患者的生存期相对延长，相应肿瘤后期的转移
率也在日益增多。 脊柱椎体转移瘤常见部位为胸腰
椎，本组 ２１个椎体中，胸椎 ８个，腰椎 １３个。转移瘤
在椎体上会侵蚀骨质导致溶骨性破坏后壁缺损，产
生顽固性难治性疼痛，严重者压迫脊髓或造成截瘫，
大大降低患者生活质量。 椎体转移瘤的主要治疗方
式是最大限度地切除所有肿瘤组织， 同时加固脊柱
的稳定性，在缓解疼痛，延长生命的同时改善患者的
生活质量。 然而开放手术技术要求高，创伤大，对患
者整体身体情况极大考验，具有许多局限性。 Ｔｏｍｉｔａ
等 ［６］通过回顾性研究治疗过的脊柱转移瘤患者，依
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图 １ 男性患者，６７ 岁，原发肿瘤为肺癌，Ｌ３椎体转移瘤，后壁破损，予以 Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术治疗 １ａ． 术前腰椎 ＭＲＩ Ｔ１ 加权像 １ｂ． 术前腰椎
ＭＲＩ Ｔ２ 压脂像 １ｃ． 责任椎体 ＣＴ 横断面表现 Ｌ３椎体溶骨性破坏，后壁缺损 １ｄ． 术前在本院影像操作系统中，在 ＣＴ 横断面上根据骨质破坏
位置选择穿侧方案，设计最佳的穿刺位置、穿刺杆外展角度 １ｅ，１ｆ． 术中穿刺的 Ｃ 形臂 Ｘ 线正侧位片 １ｇ． 术后 ＣＴ 矢状面扫描 １ｈ． 术后 ＣＴ
横断面显示骨水泥位置分布良好

Ｆｉｇ．３ Ａ ６７ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ，ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，Ｌ３ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ｂｒｏｋｅｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ，ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
１ａ． Ｔｈｅ Ｔ１ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ １ｂ． Ｔｈｅ Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｆａｔ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ １ｃ． Ｔｈｅ ＣＴ ｃｒｏｓｓ
ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｓｈｏｗｅｄ Ｌ３ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｏｓｔｅｏｌｙｔｉｃ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｄｅｆｅｃｔ １ｄ． Ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ＇ｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｅｒａｔ鄄
ｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ，ｓｅｌｅｃｔ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｃｈｅｍｅ ｏｎ ｔｈｅ ＣＴ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｓｉ鄄
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｒｏｄ ａｂｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ １ｅ，１ｆ． Ｃ ａｒｍ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ １ｇ． Ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ ｏｆ ＣＴ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
１ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ

据 Ｔｏｍｉｔａ 评分（风险比值作为评分）分值制定出相
应的治疗方案， 对于 ５ 分以上评分者可暂时行对症
治疗的姑息性手术。本组病例 Ｔｏｍｉｔａ评分＞５分不适
宜行全脊椎切除术患者 １０例。ＰＶＰ目前临床应用较
多， 在脊柱转移瘤的治疗中 ＰＶＰ 也发挥重要角色，
临床中使用 ＰＶＰ 治疗椎体后壁破损型脊柱转移瘤
取得了满意的临床效果，但是由于椎体后壁缺损，骨
水泥渗漏率也相应极大。Ｈｕｌｍｅ等［７］系统回顾分析了

６９个 ＰＶＰ的临床研究，用于治疗椎体骨质疏松性骨
折及脊柱转移瘤等， 结果显示骨水泥渗漏率高达
４１％。ＰＫＰ相对 ＰＶＰ改进了方案，骨水泥推入前会使
用球囊扩张，可以使椎体内形成一定范围的空腔，这
样骨水泥灌注时的压力会相应降低， 骨水泥渗漏率
可以相对减少，Ｐｆｌｕｇｍａｃｈｅｒ 等 ［８］报道 ＰＫＰ 术中骨水

泥渗漏率大大低于 ＰＶＰ ，渗漏率大约为 １２．５％，但对
于椎体后壁有破损的病例来说，ＰＫＰ 仍是相对禁忌。
ＰＶＰ 和 ＰＫＰ 目前在临床被作为治疗椎体压缩性骨
折及椎体转移瘤的首先考虑方案 ［９］，ＰＶＰ 和 ＰＫＰ 的
全部临床并发症便与骨水泥的渗漏有关， 其造成最
严重的后果是神经损伤和有症状的肺栓塞［１０］。 Ｖｅｓ鄄
ｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术椎体撑开后直接在网袋中注入骨水
泥，网袋不同于 ＰＫＰ 那样撑开后撤出球囊，这样既
可以恢复椎体高度，又能防止刚形成的骨腔发生“回
弹”现象 ［１１］，发生椎体高度丢失和术后高度丢失，渗
漏率也大大降低，本组 １９ 例患者发生 １ 例椎静脉丛
渗漏，且无临床症状。
３． ２ Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ技术工作原理及安全性

Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术在严重胸腰椎压缩性骨折、椎
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体血管瘤、椎体的缺血性骨坏死（Ｋüｍｍｅｌｌ 病）、椎体
转移瘤等均可以使用，Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术最大的优势
为可明显降低骨水泥的渗漏率，Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术首
先通过撑开器撑开，既可以恢复椎体高度，同时还可
以形成一个骨性的空腔， 使骨水泥灌注的时候处于
一个低压状态，Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术中主要一部分是应
用的网袋是聚对苯二甲酸乙二酯材料相互交织形成

的网孔大小为 ０．１～０．２ ｍｍ 的特殊结构，能有效包裹
灌入绝大部分骨水泥， 当网袋被骨水泥填满以后将
不再继续膨胀，再注入骨水泥时就会逐渐漏出网格，
就形成一个中心压力较高、外周压力相对小的“洋葱
效应”［１２］，在注入骨水泥的过程中，骨水泥从内向外
逐层的渗透弥散出去， 网袋可以很好地控制骨水泥
的流向和流速， 这样也就大大减少了骨水泥的渗漏
风险。 网袋具有的结构可以包裹住注入的大部分骨
水泥，骨水泥也可以从网孔逐步的渗透到外面，与椎
体内的组织可以充分接触。从本组典型病例术后 ＣＴ
可以看到骨水泥能渗透到椎体压力相对较小的位

置，对破坏的椎体组织有良好的填充作用，起到支撑
及较好的止痛效果。 同时骨水泥对周围椎体组织也
可形成包裹的作用， 一定程度上可以减少肿瘤细胞
的扩散。 Ｋｌｉｎｇｌｅｒ 等［１３］应用 Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术治疗了
１１ 例有不同程度椎体后壁不完整患者，其中 １ 例缺
损高达 ８５％， 所有患者手术后取得了良好的止痛效
果，同时生活质量明显改善，也未发生有症状的骨水
泥渗漏。目前 Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ技术已经逐步应用在治疗
骨质疏松性椎体压缩骨折或者是椎体转移瘤中。 盛
斌等 ［１４］应用骨填充网袋加椎体成形术治疗 ２５ 例
（４０ 个椎体）胸腰椎溶骨性转移瘤，无渗漏发生，较
对照 ＰＶＰ组 ４８．６％的渗漏率大大降低。 贾璞等［１５］应

用国产骨填充网袋治疗 ２３ 例共 ２７ 个椎体诊断为后
壁破损的椎体转移瘤， 其中有 ２ 例发生少量骨水泥
向椎管内渗漏，术后并无临床症状，总体的骨水泥椎
管内渗漏率 ７．４％。 本组病例渗透率为 ４．５％，同样相
对传统 ＰＶＰ 和 ＰＫＰ，有着较低的渗透率，并无其他
并发症，可见 Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术临床上用于治疗溶骨
性后壁破损型椎体转移瘤临床疗效确切和安全性

较高。
３． ３ Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ技术操作要点体会

Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术同样要求做好仔细的术前检
查和术前设计，本组病例均通过 ＭＲＩ 或骨扫描等影
像学的表现来确定椎体具体的转移部位，通过 ＣＴ检
查明确后壁破损程度。 所有病例需要明确的术前相
关化验及检查，排除手术禁忌证，并且在 ＣＴ 影像学
系统中明确责任椎体穿刺最佳位置的外展角、 头倾
角及穿刺点与中线的距离。 这样术中可以快速有效

的穿刺进理想位置， 使得网袋位于椎体前正中处理
想位置，减少透视次数及手术时间。 骨水泥宜在“拔
丝期”注入，过早会加大渗漏风险，过晚影响填充效
果。 本组病例中发生 １例 Ｂ型［１６］（椎基静脉型）骨水
泥渗漏，因椎静脉区为椎体后缘一个骨质缺损区域，
临床多数骨水泥渗漏途径为椎基静脉型， 此病例中
在术中发现有少量渗漏便停止骨水泥注入， 术后未
出现不适症状。术中注入骨水泥时应边注入边透视，
随时观察骨水泥分布位置， 不能过分追求填充效果
注入过量骨水泥，注入量太大，网袋也会因压力过大
而发生破裂，最终造成骨水泥渗漏，本组病例中网袋
侧胸椎注射骨水泥在 ３ ｍｌ 左右，腰椎注射骨水泥在
４ ｍｌ左右， 有椎体骨质破坏较大的椎体可考虑行双
侧穿刺。骨填充网袋的压力缓冲具有一定保护作用，
当骨水泥从内到外弥散时压力逐渐减少， 即使发生
骨水泥渗漏也是少量、缓慢的，术中透视下发现此情
况发生时应及时停止灌注， 可以避免大量的骨水泥
突然间渗出的风险。

Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术止痛效果显著，可明显提高生
活质量，降低骨水泥渗漏风险，是治疗椎体病理性骨
折、椎体转移瘤，特别是溶骨性后壁破损型椎体转移
瘤较好的临床治疗选择，目前应用 Ｖｅｓｓｅｌｐｌａｓｔｙ 技术
的报道还较少，研究样本量较少，有待进一步大样本
长期随访的研究。 目前研究证实新型 Ｖｅｓｓｅｌ－Ｘ经皮
椎体强化系统临床有效性及安全性较高， 值得临床
推广。
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两种颈前路减压融合术治疗两节段脊髓型

颈椎病的疗效分析

陈恩良，王楠，全仁夫
（杭州市萧山区中医院骨科，浙江 杭州 ３１１２０１）

【摘要】 目的：探讨颈前路椎间盘切除融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ）与颈前路椎体次全切
减压融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＣＦ）治疗相邻两节段脊髓型颈椎病的临床疗效。 方法：对 ２０１６年
１ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收治的相邻两节段脊髓型颈椎病 ３７ 例患者的临床资料进行回顾性分析，男 １５ 例，女 ２２ 例，年龄
４３～６９ 岁，平均 ５４．６ 岁。根据手术方法的不同分为 ＡＣＤＦ 治疗组（Ａ 组，１７ 例）和 ＡＣＣＦ 治疗组（Ｂ 组，２０ 例）。记录两组
患者的手术时间、术中出血量，比较两组患者术前及术后 １、１２ 个月颈椎融合节段 Ｃｏｂｂ 角、颈椎曲度，采用日本矫形外
科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分评价临床疗效，并观察两组术后并发症情况。 结果：所有患者获得
随访，时间 １２～２４ 个月，平均 １８．５ 个月。手术时间、术中出血量 Ａ 组分别为（１０６．３±２２．６） ｍｉｎ、（５２．２±２６．４） ｍｌ，Ｂ 组分别
为（１１５．６±１６．８） ｍｉｎ、（６１．７±２０．７） ｍｌ，手术时间组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｂ 组术中出血量大于 Ａ 组（Ｐ＜０．０５）。
术前及术后 １、１２ 个月颈椎曲度和颈椎融合节段 Ｃｏｂｂ 角 Ａ 组分别为 （１１．２８±１．４０）°、（１７．５６±１．９０）°、（１６．６４±１．８０）°和
（４．９３±４．２０）°、（９．４４±２．６０）°、（９．２５±２．８０）°，Ｂ 组分别为 （１０．５９±１．２０）°、（１６．２６±２．１０）°、（１５．７６±２．５０）°和 （４．７５±３．９０）°、
（７．９８±２．１０）°、（７．７９±３．００）°。 两组患者术后颈椎融合节段 Ｃｏｂｂ 角、颈椎曲度均较术前明显改善，且 Ａ 组较 Ｂ 组恢复更
明显（Ｐ＜０．０５）。 术前及术后 １、１２ 个月 ＪＯＡ 评分 Ａ 组分别为 ９．４６±１．７０、１１．５６±１．４０、１４．８６±１．２０，Ｂ 组分别为 ９．１１±１．５０、
１１．４０±１．３０、１５．１２±１．６０。 两组患者术后 ＪＯＡ 评分较术前均明显改善（Ｐ＜０．０５），组间同时间段比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。 末次随访 Ａ 组出现吞咽梗阻感 ２ 例，ｃａｇｅ 移位 １ 例，未发生钛板螺钉松动；Ｂ 组出现吞咽梗阻感 ４ 例，钛网
沉降 ２ 例，钛板螺钉松动 １ 例。 结论：两种颈前路减压融合术治疗两节段脊髓型颈椎病，均能有效减压，改善病椎 Ｃｏｂｂ
角及颈椎生理曲度。 ＡＣＤＦ 术式可直接去除椎间水平的致压物，椎体破坏小，颈椎生理曲度恢复良好；ＡＣＣＦ 术式椎体
次全切除，操作空间大，易于去除椎体后缘骨赘及钙化的后纵韧带。 长期随访显示，ＡＣＤＦ 与 ＡＣＣＦ 术式效果良好，技
术成熟，疗效接近。
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