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【摘要】 目的：探讨颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ 术治疗颈椎退行性疾病的临床疗效并观察其术后 １ 年影像学上间盘置换节
段异位骨化的发生率。 方法：对 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ４ 月接受颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ 术符合纳入和排除标准并获得完整
临床随访资料的 ３５ 例患者进行回顾性分析，其中 ２４ 例获得完整影像学随访资料，男 １５ 例，女 ２０ 例，年龄 ３９～７０
（５５．５７±７．７３） 岁，手术出血量 ２０～１００ （４０．２９±１８．３９） ｍｌ，住院时间 ４～２８（１１．０３±４．６３） ｄ，随访时间 （１２．９７±１．３６）个月。采
用田中靖久颈椎病症状量表 （Ｔａｎａｋａ Ｙａｓｕｓｈｉ Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃａｌｅ ２０ Ｓｃｏｒｅ，ＹＴ２０） 及日本矫形骨科协会
（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分进行临床疗效评价，术后 １ 年通过 Ｘ 线依据 ＭｃＡｆｅｅ 标准评价 Ｈｙｂｒｉｄ 术
后异位骨化发生的情况，并对是否发生异位骨化患者进行分组，比较其临床疗效。 结果：末次随访时平均 ＹＴ２０ 评分和
ＪＯＡ 评分较术前明显升高 （Ｐ＜０．０５），ＪＯＡ 平均改善率为 （７０．６６±０．４４）％。 ２４ 个节段中 １０ 个节段出现异位骨化，发生率
为 ４１．７０％，其中Ⅰ级为 ２９．２０％，Ⅱ级为 １２．５０％。 异位骨化发生和未发生患者的临床疗效比较：术前、术后 ＪＯＡ 评分差
异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）；术前 ＹＴ２０ 评分差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），术后异位骨化发生患者 ＹＴ２０ 评分明显低于
未发生患者。 结论：Ｈｙｂｒｉｄ 术近期临床疗效满意，异位骨化发生的原因仍需要进一步探索。
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颈椎退行性疾病 （ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ，
ＣＤＤ） 是导致中老年人群中神经或脊髓损伤最主要
的原因之一［１］。 通过近百年的发展，目前已经形成了
较为明确的阶梯治疗方案， 对于持续保守治疗 ６ 周
以上无效，神经或脊髓正在持续加重的患者，国际上
建议手术治疗［２］。 多项研究［３－７］报道了颈椎前路椎间

融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ，
ＡＣＤＦ） 和人工间盘置换术 （ｔｏｔａｌ ｄｉｓｃ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
ＴＤＲ）的短中长期的临床疗效均令人满意。但是随着
手术数量的增加和随访时间的延长， 研究发现 ＴＤＲ
术后异位骨化（ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＨＯ）发生率为
５．４％～７０％ ［４，８］，２０１５ 年美国一项 ７ 年随访的 ＲＣＴ
（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ） 研究中显示：ＴＤＲ
术 和 ＡＣＤＦ 术 后 的 再 手 术 率 分 别 为 ４．４％ 和
１６．２％［９］。 以上术后并发症给医生和患者均带来了困
扰。 那么，Ｈｙｂｒｉｄ术式，即结合 ＡＣＤＦ ／颈椎前路椎体
次全切除减压植骨融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃｏｒｐｅｃｔｏ鄄
ｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＣＦ）和 ＴＤＲ 术的混合手术，术后
ＨＯ 发生的情况如何呢？ 目前相关研究较少。 本研究
首次统计分析颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ 术治疗颈椎退行性
疾病的临床疗效并观察其术后 １ 年影像学上间盘置
换节段异位骨化的发生率。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ４ 月接受颈
椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ术符合以下纳入和排除标准［２］患者的

临床资料。
１． １． １ 纳入标准 （１）年龄 ２０～７０岁。 （２）从 Ｃ３－Ｔ１

２ 个或 ３ 个节段间有症状的颈椎间盘疾病， 影像学
（Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ）显示髓核突出，椎关节强硬，或间盘
高度丢失。 （３）非手术治疗 ６周失败或非手术治疗患
者根性或髓性症状持续加重。 （４）患者知情并签署知
情同意书。
１． １． ２ 排除标准 （１）连续性后纵韧带骨化和（或）
黄韧带骨化同时存在 （节段≥３）。 （２）已知的对内植
物材料过敏史 （钛、聚乙烯、钴、铬、钼）。 （３）不明原

因的颈部和手臂疼痛。 （４）轴性颈部疼痛作为孤立的
症状。（５）严重骨质疏松或骨量不足。（６）目标节段既
往手术史。 （７）全身性疾病 （ＡＩＤＳ、ＨＩＶ 等）。 （８）活动
期局部或全身性感染。 （９）自身免疫脊椎关节病（风
湿性关节炎）。 （１０）临床资料及影像学资料不完整患
者。 （１１）术后 １ 年内新出现其他影响颈椎退行性疾
病临床和影像学评估的疾病：脑血管病、类风湿性关
节炎、骨折、肿瘤等。
１． ２ 临床资料

２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ４ 月， 行颈椎前路 Ｈｙ鄄
ｂｒｉｄ术治疗的颈椎退行性疾病患者共 ７２ 例，符合病
例选择标准并获得完整临床随访资料者 ３５ 例，其中
获得完整影像学随访资料者 ２４例。 ３５例中男 １５例，
女 ２０ 例，年龄 ３９～７０ （５５．５７±７．７３） 岁，手术出血量
２０～１００ （４０．２９±１８．３９） ｍｌ，住院时间 ４～２８ （１１．０３±
４．６３） ｄ，随访时间 （１２．９７±１．３６）个月。手术节段由多
到少分别为 Ｃ５－Ｃ６＞Ｃ４－Ｃ５＞Ｃ６－Ｃ７＞Ｃ３－Ｃ４＞Ｃ７－Ｔ１， 其中
Ｃ５－Ｃ６为 ４１．７４％（４８ ／ １１５），Ｃ４－Ｃ５为 ２７．８３％（３２ ／ １１５），
Ｃ６－Ｃ７为 ２３．４９％ （２７ ／ １１５）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前准备 完善术前颈椎 Ｘ 线、ＣＴ 和 ＭＲＩ
的影像学检查和临床症状相关调查问卷， 明确责任
节段。 节段选择：在 Ｈｙｂｒｉｄ手术组，间盘置换节段选
择相对较轻和生理颈椎活动度较大的节段。 ＡＣＤＦ
节段选择退变相对较重和有颈椎不稳的节段。 退变
相对较重为严重椎关节强硬 （桥状骨化，椎间高度
丢失＞５０％，活动度丢失＜２％）；颈椎不稳为同邻节段
比较，椎体位移＞３ ｍｍ 和 （或） ＞１１°旋转改变。
１． ３． ２ 手术步骤 术前 ３～４ ｄ 患者在医生的指导
下进行气管推移训练。 全麻下颈椎呈中立位或轻度
过伸位。以标准 ３～５ ｃｍ 切口经颈动脉鞘和内脏鞘间
进入，暴露椎间隙，Ｃ 形臂 Ｘ 线定位责任节段。 在辅
助放大镜下采用高速磨钻仔细清除椎前骨赘和骨化

的前纵韧带，摘除突出的椎间盘，必要时切开后纵韧
带，以探查突出的间盘组织。采用大小适宜装有同种
异体骨和（或）自体骨的 ＲＯＩ－Ｃ 融合器或人工间盘

ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ｔｈｅ ｍｅａｎ ＹＴ２０ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ
ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＜０．０５），ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ ＪＯＡ ｗａｓ
（７０．６６ ±０．４４）％ ． Ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １０ ｏｆ ２４ ｓｅｇｍｅｎｔｓ，ｗｉｔｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
４１．７０％（１０ ／ ２４），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２９．２０％ ｉｎ ｇｒａｄｅⅠａｎｄ １２．５０％ ｉｎ ｇｒａｄｅⅡ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａ鄄
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ：ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＹＴ２０ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＞０．０５），ａｎｄ ＹＴ２０ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｈｙｂｒｉｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ
ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅｄ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ； Ｈｙｂｒｉｄ ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
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表 １ 颈椎退行性疾病 ３５ 例患者治疗前后 ＪＯＡ 评分比较 （x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ （x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 ２ 颈椎退行性疾病 ３５ 例患者治疗前后 ＹＴ２０ 评分比较 （x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＹＴ２０ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

时间 上肢运动功能 下肢运动功能 上肢感觉 下肢感觉 躯干感觉 膀胱功能 总分

治疗前 ３．５１±０．６１ ３．６９±０．７６ １．０６±０．９４ １．７４±０．６６ ２．００±０．００ ３．０９±０．９２ １４．７７±１．９９

术后 １ 年 ３．８３±０．４５ ３．８６±０．４３ １．７１±０．５２ １．８３±０．５７ ２．００±０．００ ３．１７±０．８６ １６．２３±１．３５

Ｚ 值 －２．６６８ －１．６６７ －３．５８１ －０．７５６ ０．０００ －１．０００ －３．９６４

Ｐ 值 ０．００８ ０．０９６ ０．０００ ０．４５０ １．０００ ０．３１７ ０．０００

时间 症状 工作和生活能力 体征 手的功能 总分

治疗前 ２．４９±２．２９ ０．８３±２１．０４ ６．１１±１．２８ －０．５１±０．７０ ８．９１±３．３７

术后 １ 年 ７．０６±１．９７ ２．５７±０．８８ ７．６９±０．９０ －０．１４±０．４３ １７．１７±３．３８

Ｚ 值 －５．０２８ －４．４９６ －４．５９４ －３．３５７ －５．１６６

Ｐ 值 ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

置入椎间隙，透视植入物位置良好，充分清洗切口，
检查无活动性出血后留置引流管，逐层缝合切口。患
者绝对卧床观察 ２４ ｈ 后拔出引流管，颈托佩戴不超
过 ２周。 术后常规采用非甾体抗炎药、甘露醇、地塞
米松和质子泵抑制剂治疗 ５ ｄ。所有的手术由相同的
３个术者完成。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 临床疗效评价 采用田中靖久颈椎病症状量

表 （Ｔａｎａｋａ Ｙａｓｕｓｈｉ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃａｌｅ
２０ ｓｃｏｒｅ，ＹＴ２０）［１０］，日本矫形骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）［１１］ 评分收集患者术前及

术后 １年的临床资料。
１． ４． ２ 影像学评价 于术后 １ 年颈椎 Ｘ 线上，依
据 ＭｃＡｆｅｅ 标准 ［１２－１３］评价 Ｈｙｂｒｉｄ 术后间盘置换节段
异位骨化发生的情况，０ 级，无；Ⅰ级，椎体前可见骨
化但未及椎间隙；Ⅱ级，骨赘长入椎间隙但不影响椎
间活动；Ⅲ级，骨桥形成，椎间活动度存在；Ⅳ级，骨
桥形成，无椎间活动度。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＡＳ ９．４ 统计软件，定量资料以均数±标准
差（x軃±ｓ）表示，计数资料用 ｎ（％） 表示。 符合正态分
布、 方差齐性的定量资料组间比较采用独立样本 ｔ
检验，治疗前后采用配对 ｔ检验。 方差不齐的定量资
料、 计数或等级资料采用 χ２ 检验或 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。 双侧检验，以 Ｐ＜０．０５ 为差异
有统计学意义。
２ 结果

２． １ 临床疗效评价

术后 １ 年上肢运动功能、上肢感觉、ＪＯＡ 总分较

术前明显升高（Ｐ＜０．０５）。 ＪＯＡ 平均改善率 （７０．６６±
０．４３８）％，见表 １。术后 １年 ＹＴ２０评分较术前明显升
高（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
２． ２ 影像学观察

术后 １ 年，Ｈｙｂｒｉｄ 术后间盘置换节段异位骨化
发生的情况：获得完整影像学随访资料者 ２４ 例 ，
２４ 个节段中 １０ 个节段出现异位骨化， 发生率为
４１．７０％，其中Ⅰ级为 ２９．２０％，Ⅱ级为 １２．５０％，无Ⅲ级
和Ⅳ级者。

获得完整临床和影像学随访的 ２４ 例患者，均为
Ⅰ期融合术联合 ＴＤＲ手术， 其中单节段 ＴＤＲ＋单节
段 ＡＣＤＦ １６ 例，单节段 ＴＤＲ＋双节段 ＡＣＤＦ ７ 例，单
节段 ＴＤＲ＋单节段 ＡＣＣＦ＋单节段 ＡＣＤＦ １例。异位骨
化发生与未发生患者的一般资料中性别、 手术节段
数目差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），但有异位骨化发
生患者的年龄高于无异位骨化发生的患者。 异位骨
化发生和未发生患者的临床疗效比较： 术前、 术后
ＪＯＡ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术前 ＹＴ２０ 评
分差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），术后异位骨化发生
患者 ＹＴ２０ 评分明显低于未发生患者，见表 ３。 典型
病例影像学资料见图 １。
３ 讨论

３． １ 颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ 术治疗颈椎退行性疾病的临
床疗效

２００７ 年王文军等 ［１４］首次报道联合使用颈椎前

路椎体次全切除融合与颈椎人工椎间盘置换术治疗

多节段脊髓型颈椎病。２００９年 Ｓｈｉｎ等［１５］提出 Ｈｙｂｒｉｄ
术式的概念， 即联合应用人工颈椎间盘置换术与颈
前路椎间融合术，Ｈｙｂｒｉｄ 术旨在保证临床疗效的基
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图 １ 患者，男，６０ 岁，颈肩痛伴左上肢放射痛、麻木 ２ 年，加重伴右上肢麻木 １ 周。 疼痛沿肩颈部放射至
双手五指，左侧臂丛神经牵拉试验阳性。 术前 ＪＯＡ 评分 １１ 分，ＹＴ２０ 评分 １４ 分；术后 １２ 个月随访 ＪＯＡ
评分 １７ 分，ＹＴ２０ 评分 ２０ 分 １ａ，１ｂ． 术前颈椎正侧位 Ｘ 线片显示颈椎曲度变直 １ｃ，１ｄ，１ｅ． 术前颈椎
ＣＴ １ｆ，１ｇ，１ｈ，１ｉ，１ｊ． 术前颈椎 ＭＲＩ 示 Ｃ３－Ｃ７椎间盘突出 １ｋ． 术后 ４ ｄ 颈椎侧位 Ｘ 线片示颈椎曲度恢
复较好，置入物位置良好，未见明显异位骨化存在 １ｌ． 术后 １２ 个月颈椎侧位 Ｘ 线片示下位间盘置换节
段异位骨化 ２ 级
Ｆｉｇ．１ Ａ ６０ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ，ｈａｄ ｎｅｃｋ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｎｕｍｂｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｏｒ ２ ｙｅａｒｓ，ａｎｄ ｗｉｔｈ ｎｕｍｂｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｏｒ １ ｗｅｅｋ． Ｐａｉｎ ｒａｄｉａｔｅｄ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ
ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｖｅ ｆｉｎｇｅｒｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｈａｎｄｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ． Ｐｒｅｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ １１，ａｎｄ ＹＴ２０ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ １４． Ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ １７，ａｎｄ ＹＴ２０
ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ２０ １ａ，１ｂ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｂｅ鄄
ｃａｍｅ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｃ，１ｄ，１ｅ． Ｃｅｒｖｉｃａｌ ＣＴ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｆ，１ｇ，１ｈ，１ｉ，１ｊ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｏｆ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｓｈｏｗｅｄ Ｃ３－Ｃ７ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ １ｋ． Ｏｎ ｔｈｅ ４ｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｉｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｗｅｌｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｗａｓ ｉｎ ａ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ａｎｄ ｎｏ ｏｂ鄄
ｖｉｏｕｓ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ １ｌ． Ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｇｒａｄｅ ２ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ
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表 ３ 异位骨化发生与未发生患者临床资料分析

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ
ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

是否发生

异位骨化
例数 年龄（x軃±ｓ，岁）

性别（例） 手术节段（例） ＹＴ２０ 评分（x軃±ｓ，分） ＪＯＡ 评分（x軃±ｓ，分）

男 Ｌ２ 术前 术前 末次随访

发生 １０ ５８．０９±５．５６ ４ ６ ７ ３ ７．７０±３．２７ １５．４０±４．６０ １４．２０±２．４９ １６．００±１．０５

未发生 １４ ５３．７９±６．４７ ７ ７ ９ ５ ９．５７±３．６５ １８．４３±１．４０ １５．００±２．１５ １６．４３±１．３４

检验值 Ｚ＝－１．２３５ χ２＝０．００５ χ２＝０．０００ ｔ＝１．２９１ ｔ＝２．３３５ Ｚ＝－０．８３３ Ｚ＝－１．５５２

Ｐ 值 ０．２１７ ０．６９７ １．０００ ０．２１０ ０．０２９ ０．４０５ ０．１２１

女 Ｌ３ 末次随访

础上兼顾保留运动与骨性融合。 自 ２００７ 年以来，一
些研究报道 Ｈｙｂｒｉｄ 术的短期临床疗效：孙宇 ［１６］随访

１６ 例（平均 ２３ 个月）Ｈｙｂｒｉｄ 术后患者的 ＪＯＡ 改善率
约为 ５３％；何玉宝等 ［１７］随访 ２４ 例 （平均 ６ 个月 ）
Ｈｙｂｒｉｄ术后患者的 ＪＯＡ 改善率约为 ７４．４４％；刘海鹰
等 ［１８］随访 １７ 例 （平均 ６ 个月 ）Ｈｙｂｒｉｄ 术后患者的
ＪＯＡ 改善率约为 ８４．７％；张耐洋等 ［１９］报道平均术后

４２ 个月颈椎 ＮＤＩ 由术前的（２４．６±８．６）分降至（１３．８±
４．３） 分。 本研究中 ３５ 例患者术后 １ 年 ＹＴ２０ 评和
ＪＯＡ 评分明显升高， 平均 ＪＯＡ 改善率为 （７０．６６±
０．４４）％，与上述文献研究结果相似。详细分析各项症
状、体征的改善情况，结果表明 Ｈｙｂｒｉｄ 术后患者上
肢运动和感觉功能明显改善。 以上研究均表明 Ｈｙ鄄
ｂｒｉｄ术式近中期临床疗效令人满意。
３． ２ 颈椎前路间盘置换术和颈椎 Ｈｙｂｒｉｄ 术后异位
骨化发生情况

颈椎前路间盘置换术的核心理念是保留颈椎的

生理活动度 ［１１，２０－２２］，但异位骨化的形成，尤其是Ⅲ－
Ⅳ级影响颈椎活动度的异位骨化， 违背了间盘置换
术的核心理念。 近 ５ 年内国内外文献报道的间盘置
换术后异位骨化的发生率在 ５．４％～７０％［４，８］。 国内一
项 Ｍｅｔａ 分析显示 ［８］：Ｂｒｙａｎ 椎间盘异位骨化发生率
为 ７．２％，单节段置换和混合节段置换的发生率分别
为 １３．８％和 ５．４％。 ２０１７年美国一项Ｍｅｔａ分析显示［４］：
术后 １～２ 年，发生率约为 ３８％；术后 ２～５ 年，发生率
约为 ５２．６％；术后 ５～１０ 年，发生率约为 ５３．６％。 Ｈｙ鄄
ｂｒｉｄ术后异位骨化的发生率，目前研究较少，孙宇［１６］

随访 １６例（平均随访时间 ２３ 个月）Ｈｙｂｒｉｄ 术后患者
ＨＯ 的发生率为 ３１．２５％（５ ／ １６）， 其中 ４ 个节段为Ⅲ
级，１ 个节段为Ⅱ级。 Ｃａｒｓｔｅｎｓ 等［２３］随访 ２６ 例（平均
随访时间 ２４ 个月）Ｈｙｂｒｉｄ 术后患者的 ＨＯ 的发生率
为 ７．６９％（２ ／ ２６）， 虽然以上研究统计了 Ｈｙｂｒｉｄ 术后
ＨＯ 的发生率， 但均并未说明 Ｈｙｂｒｉｄ 术后异位骨化
的发生对临床疗效的影响。 本研究分析了 ２４ 例
Ｈｙｂｒｉｄ 术后 １ 年随访时 ＨＯ 发生的情况：末次随访
时影像学上异位骨化发生率为 ４１．７０％，其中Ⅰ级为

２９．２０％，Ⅱ级为 １２．５０％，无Ⅲ级和Ⅳ级异位骨化发
生，本研究中异位骨化发生率略高于文献中报道，但
程度较轻，以Ⅰ级和Ⅱ级异位骨化发生为主。 另外，
异位骨化发生患者的年龄高于未发生患者， 从总体
而言， 国内报道的异位骨化发生率高于国外相关报
道，具体原因仍需要进行一步深入研究。本研究同时
分析了异位骨化发生和未发生患者的临床疗效，结
果表明两组间髓性相关症状评分无明显差异， 但异
位骨化发生患者根性症状（ＹＴ２０ 评分）重于无异位
骨化发生的患者， 目前伴有临床症状的患者均采用
保守治疗，无再手术患者。 颈椎 Ｈｙｂｒｉｄ 术作为一种
新技术，虽然目前褒贬不一 ［１６－１８，２４－２６］，仍需要长期更
多的循证医学证据，探索并证实 Ｈｙｂｒｉｄ 的中远期疗
效及相关并发症。
３． ３ 本研究的不足与展望

本研究仍存在以下缺点：（１）本研究为回顾性分
析，仍缺乏前瞻性、对照研究。（２）样本量偏少。（３）随
访时间偏短。 （４）并未深入分析 Ｈｙｂｒｉｄ 术后异位骨
化发生的原因。 本研究发现 Ｈｙｂｒｉｄ术近期临床疗效
满意，Ｈｙｂｒｉｄ 术后异位骨化发生率为 ４１．７０％， 表明
Ｈｙｂｒｉｄ可作为一种具有前景的手术， 进一步拟通过
前瞻性、对照研究，深入分析 Ｈｙｂｒｉｄ 术后异位骨化
发生的原因，并针对性的提出预防措施。
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