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�短篇报道�

椎体螺纹融合器治疗伴有椎间不稳定颈椎病

胡思斌 � 崔青 � 王华柱 � 杨中华 � 陶晓水 � 王红梅 � 董占引
(沧州中西医结合医院, 河北 � 沧州 061000)

� � 笔者于 1997 年 6 月~ 2000 年 12 月间应用椎体螺纹融

合器( TFC)治疗存在有节段性不稳的颈椎病患者 42 例, 效果

满意,报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 42 例, 男 32 例, 女 10 例 ;年龄 38~ 69 岁, 平均 51

岁;其中脊髓型 38例 ,神经根型 3 例,交感型 1 例。病程 5~

48 个月,平均 11 个月。所有病例术前均摄颈椎正侧位, 过伸

过屈位 X线片和 MRI检查, 均可见椎体间滑移、成角等不稳

定征象和相同节段的间盘退变后突。42 例共减压 50 个节

段,其中单个节段减压 34 例, 2 个节段 8 例。42 例 50 个节段

均采用 TFC 治疗, 其中 C4, 510 个, C5, 632 个, C6, 78 个。手术

时间为 90~ 140分钟 ,平均为 100 分钟。术中均未输血。

2 � 手术方法

� � 仰卧位,颈后垫实,颈椎略后伸位。局麻, 右侧颈前横切

口椎前显露椎体及椎间盘, C 型臂 X 线机透视定位。用环钻

钻孔减压, 刮匙刮除骨赘和髓核组织, 彻底止血, 选用合适型

号的 TFC 备用, 其长度一般应短于椎体矢状径 2~ 3mm。取

自体髂骨,将松质骨咬成粒状充填于 T FC 笼内, 压实, 直至骨

泥 疝!出螺纹之外,以增加植骨和椎体的接触面积, 再将皮质

骨按 TFC 直径大小剪成一圆形骨盖备用。用与 TFC 相应型

号的丝锥在对抗牵引下攻丝, 将充填好松质骨的 TFC 旋入,

使 TFC 尾端比椎体前缘深入 1mm。最后将剪好的皮质骨盖

卡于 TFC 表面, 屈颈活动 TFC 无松动, 冲洗后缝合伤口, 伤

口内置引流片一根。术后颈围领固定, 5 天后下床活动。

3 � 治疗结果

� � 本组 42 例获 6~ 48 个月随访,平均 21 个月。38 例脊髓

型颈椎病患者按 40 分法! 评定[ 1] : 优 17 例, 良 19 例, 可 2

例。其余 4 例颈椎病患者均恢复病前工作, 无任何不适。本

组无神经、血管并发症和切口感染发生。椎间融合 X 线征评

价: 42 例( 50 椎间隙)植入的 TFC 均无移位。术后 6 个月动

态摄片, 均获骨性融合。TFC 周围无放射透明带出现, 椎间

隙无高度丢失或成角畸形发生。术后 6个月颈椎 MRI 检查:

所有病例均见内植物呈明显低信号, 与周围组织间无异常信

号影出现, 融合椎体信号较相邻椎体信号减低, 测量其椎间高

度无丢失, 颈椎保持正常生理曲度。

4 � 讨论
� � TFC 是 90 年代初 Charles Ray 设计研制的一种多孔、中

空、螺纹圆柱形钛合金融合装置。早期用于腰椎不稳定的病

例, 具有耐腐蚀性强、组织相容性好等优点。其抗压强度、疲

劳耐受性、生物力学性能均符合人体生理要求。自 1997 年 6

月以来, 笔者对伴有椎体间不稳定的 42例颈椎病例患者实施

了 TFC 手术治疗,其具备以下优点: ∀ TFC 手术把减压、融合

和固定合为一体, 使脊髓(神经)受压解除, 并使椎体获得较好

的早期稳定, 而后期随着相邻椎体间骨质与 TFC 笼内骨质的

融合完成 T FC 的内锁作用,椎间的稳定性进一步加强[ 2]。#
TFC椎间置入能恢复并保持椎间隙, 椎间孔高度以及韧带、

关节的正常张力, 从而间接地解除了脊髓, 神经根的压迫。

在应用该术式时要注意以下问题: ∀ 因 TFC 内腔小和椎

体的骨性接触少, 可能会影响骨性融合。笔者在手术操作中,

将植入笼内的松质骨粒压实, 并且使之突出螺纹之外, 以利和

椎体骨面有更多的接触, 从而保证了椎体间的后期融合。#
对于相邻椎间需同时减压及 TFC 融合的病例, 应防止椎体骨

质过度去除, 并注意选用合适大小型号的 TFC, 以免影响两

个 TFC 的同时置入。∃ 有些病例其椎体后缘骨赘较大, 需充

分减压且减压时要做到 潜入!式, 即椎管得到可靠扩大的同

时却不影响 T FC 的置入。%个别病人对放置 T FC 有恐惧心

理, 术前需解除心理压力。
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