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g摘要C 目的o探讨颈椎前路 Copｒｉy 手术治疗双节段及 ３ 节段颈椎病短期临床疗效C 方法o收集 ２０r８ 年 r 月至
２０ri 年 r 月行双节段或 ３ 节段 Copｒｉy 手术 r０８ 例颈椎退行性疾病的住院患者g根据手术节段数目不同将患者分为双
节段组 ５２ 例和 ３ 节段组 ５h 例t其中双节段组男 ２( 例t女 ２８ 例t年龄 ３５ch) (５．i(2r(．h)0岁-３ 节段组男 ２３ 例t女 ３３
例t年龄 ３２ch５ ()．５(0r５．３(0岁2 比较两组的结局指标t其中临床指标采用颈椎功能障碍指数 ｎ Be yｉjａpｉｌｉｔo ｉｎy nt
ＮgF0评价患者日常活动能力t日本骨科协会 Ｊａｐａｎ j Ｏｒｔｈｏｐ yｉB ＡjjｏBｉａｔｉｏｎtＪＯＡ0评分评价神经功能改善情况t疼痛
视觉模拟评分 uｉjｕａｌ ａｎａｌｏｇｕ jBａｌ tＶＡd0评价疼痛强度t根据 Ｏyｏｍej 评分对一般临床结果进行分级-并通过 E 线l
ＣＴ 及 tsF 测量颈椎活动度l融合情况及并发症等C结果o所有患者手术顺利完成t且获得 r２ 个月以上的随访C双节段
组和 ３ 节段组手术时间分别为 i５.r８０ ,r５２．３０0((．)(0 ｍｉｎ 和 rr０c２r０ ,rh５．r８0(５．８h0 ｍｉｎt 出血量分别为 ２０cr００
,３２．８８0８．)５0 ｍｌ和 ２０cr５０,３(．h(0r０．h３0 ｍｌt组间比较差异无统计学意义, L ０．０５0C两组患者术后 r２ 个月 ＮgFlＪＯＡl
ＶＡdlＯyｏｍdj 评分较术前有较大改善, A０．０５0tＮgFlＪＯＡlＯyｏｍdj 评分组间比较差异均无统计学意义, L０．０５0tＶＡd
３ 节段组高于双节段组2 两组术后 Ｃ３lＣ)颈椎活动度比较差异均无统计学意义 , L０．０５02 全部患者手术切口顺利
愈合t无脊髓损伤l脑脊液漏等并发症发生t两组骨融合率分别为 (３ 例,８２．hiv0和 (５ 例,８０．３５v0-双节段组出现
２ 例邻近节段骨质增生t３ 节段组出现 ３ 例邻近节段骨质增生lr 例邻近节段后纵韧带骨化-此外t３ 节段组有 r 例融合
器松动t不伴随明显临床症状2 结论o应用前路 Copｒｉy 术式治疗多节段颈椎病t既改善了患者的临床症状t也极大地保
留了颈椎的活动度t同时也证实了 Copｒｉy 在多节段颈椎间盘疾病中的有效性和安全性2
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表 C 两组颈椎退行性疾病患者术前一般资料比较
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组别 例数
性别（例） 年龄

（Copy，岁）

临床症状（例）

男 女 脊髓 根性 脊髓加根性

双节段组 5N N４ N ４5．９４r１４．６i N 1４ １o

1 节段组 5６ N1 11 ４i．5４r１5．1４ 1６ 1１ １１

检验值 ghto．N 1 (to．551 ght１．N１i ght１．１1１ ghto．oo1

c 值 o．5９5 o．5 １ o．Nio o．N i o．９5i

颈椎退行性疾病是成年患者的常见诊断， 其以
退行性病理改变为基础，因骨质增生)椎间盘退变)
韧带增厚骨化等引起脊髓)神经根或椎动脉受压，从
而出现一系列功能障碍表现， 如颈肩疼痛) 肩臂发
麻)行走困难等症状，严重者可导致残疾和生产力丧
失 １20 目前临床上手术方式的选择众多，包括前路颈
椎间盘切除融合术 （ａ0ｔｅｒ2ｏｒ ｃｅｒｖ2ｃａｌ ｄ2ｓｃｅｃｔｏｍｙ ａ0ｄ
ｆｕｓ2ｏ0，Ａ:-B），人工椎间盘置换术（ａｒｔ2ｆ2ｃ2ａｌ ｃｅｒｖ2ｃａｌ
ｄ2ｓｋ ｒｅｐｌａｃｅｍｅ0ｔ，Ａ:-e），前路椎体次全切固定融合
术 （ａ0ｔｅｒ2ｏｒ ｃｅｒｖ2ｃａｌ ｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙ ａ0ｄ ｆｕｓ2ｏ0，Ａ::B）和
去除前置钢板的 Ｓｔａ0ｄjａｌｏ0ｅ 椎间融合器等， 尽管
Ａ::B 以及 Ａ:-B 是治疗多节段颈椎病的经典术
式，但其所产生的内置物相关并发症)颈椎活动度丧
失和邻近节段退变不容忽视， 并且多节段手术要求
保证减压彻底的同时也要尽量减少手术时间， 尽可
能保留颈椎生理功能  N2，所以对于多节段颈椎病的
最佳手术方式存在争议i Ｈｙｂ2ｒｄ 手术结合多种手术
方式， 综合不同技术在保持椎体稳定性和脊柱活动
方面的优势，考虑到在同一个患者的不同节段中，并
不是节段水平都符合一种特定方法， 所以对特定节
段选取特定术式成为一种新的概念及方法i 相对于
传统术式，椎间融合器合并 Ａ:-e 的 Ｈｙｂ2ｒｄ 手术治
疗多节段颈椎病的疗效依然在探索之中i自 No１ 年
１月至 No１９年 １月，采用 Ｓｔａ0ｄjａｌｏ0ｅ椎间融合器联
合 Ａ:-e 的 Ｈｙｂｒ2ｄ 手术治疗双节段及 1 节段颈椎
病，探讨其短期临床疗效i
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：（１）:Ｔ 及 ＭeＩ 诊断为 :1j:i 双节段

或 1节段颈椎间盘退变性疾病i （N）合并根性症状或
脊髓症状i（1）保守治疗 ６周无效者i（４）患者知情并
签署知情同意书i 排除标准：（１） 既往脊柱手术史i
（N） 1个节段以上的颈椎病以及骨折n 颈椎畸形)感
染)强直性脊柱炎)类风湿性关节炎)肿瘤等i （1）病
史资料不全者i
Cr F 一般资料

No１ 年 １ 月至 No１９ 年 １ 月， 符合病例选择标
准 １o 例行 Ｈｙｂｒ2ｄ 手术的双节段或 1 节段的颈椎
退行性疾病患者被纳入研究， 根据手术节段数目不
同将患者分为双节段组和 1 节段组， 其中双节段组
5N例，男 N４例，女 N 例，年龄 15u６i（４5．９４r１４．６i）岁；
1 节段组 5６ 例， 男 N1 例， 女 11 例， 年龄 1Nu６5
（４i．5４r１5．1４）岁i 两组患者术前一般资料比较差异
无统计学意义（cno．o5），见表 １i 本研究通过首都医
科大学附属北京中医医院伦理委员会审查批准 （批
准文号：NoN１dEoNjoN joN）i 患者均知情同意，并签
署知情同意书i
Cr l 治疗方法

所有手术由同一术者完成i节段选择：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

（:5，６n:４，5n:６，in:1，４）i 融合节段选择退变相对较重和
有颈椎不稳的节段i 退变相对较重为严重椎关节强
硬 （桥状骨化， 椎间高度丢失n5o％， 活动度丢失c
N％）；颈椎不稳：与相邻节段比较，椎体位移n1 ｍｍ
和（或）n１１s旋转改变i患者绝对卧床观察 N４ 3，拔出
引流管，下地活动，活动时佩戴颈托 １uN 周i 术后常
规采用地塞米松 １ ｄ)甘露醇 1 ｄ)非甾体抗炎药 5 ｄ，
根据个体情况控制止痛药服用时间i

i４１  
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表 C 两组颈椎退行性疾病患者一般情况比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ngig-tF otut (gudggi ud n- r0e  j 0tuBgiue dBuE lg-sBltF ogngig-tuBsg oBegtegeopyrig

组别 例数 手术时间oｍseg 出血量oｍｌg 引流量oｍｌg 住院时间oCg 随访时间o月g

双节段组 r or ．lLpyy．iy l ．ddpd．ir r．ydp ．li i．oipo．yy or．rLpr．yr

l 节段组 rg ogr．odpyr．dg ly．gypoL．gl g．lypl．rg i．rrpo．yg og．dypr．i 

h 值 o．yig L．(lr o．ydi o．lgL o． yy

c 值 L．oyl L．lr L．oyL L．oii L． og

组别 例数
Ｎ)2 ＶＡ0 ;ＯＡ 评分

术前 术后 o 个月 h 值 术前 术后 o 个月 h 值 术前 术后 o 个月 h 值 c 值

双节段组 r 
lo．ylp
oo．gr

or．(yp
y．yg

d．(ry L．LLL
i．orp
o．ld

 ．drp
L．oy

  ．lrr L．LLL
ol．ryp
 ．yg

or．gip
L．i(

r．(yr L．LLL

l 节段组 rg
ly． ip
o ．rd

oi．rdp
y．i 

(． (r L．LLL
i．r p
o．y 

l．Lyp
L． g

 l．  l L．LLL
ol．igp
 ．ir

or．lgp
o．Ly

y．Li L．LLL

h 值 o． or o．drl o．lio y．iiy L．yli o．ily

c 值 L．  i L．Lgi L．oil -L．LLo L．ggl L．Ldg

c 值 c 值

表 . 两组颈椎退行性疾病患者术前和术后 ,C 个月临床指标比较opy iL分g
ht(c. ) 20t-Be i  j lFBiBltF BiogAge  j 0tuBgiue dBuE lg-sBltF ogngig-tuBsg oBegtege (gudggi ud n- r0e (gj -g tio ,C

2 iuEe tjug- er-ng-vopyriLｓｃｏｒｅg

,c ４ 观察项目与方法

,c ４c , 临床效果评定方法 通过门诊或电话进行

随访L采集 l、g、o 个月患者的临床信息。 采用颈椎
功能障碍指数oeｅｃｋ Csｓvｂsｌsｔｙ seCｅｘLＮ)2g［l］评价患者

日常活动能力；采用日本骨科协会o;vｐveｅｓｅ Ｏｒｔtｏ鄄
ｐｅCsｃ ＡｓｓｏｃsvｔsｏeL;ＯＡg评分 ［y］评价神经功能改善情

况；采用视觉模拟评分oｖsｓｕvｌ vevｌｏｇｕｅ ｓｃvｌｅLＶＡ0g［r］

评价疼痛强度；根据 ＯCｏｍ’ｓ 评分［g］对一般临床结果

进行分级。
,c ４c C 影像学评价方法 术前、术后 l C 和末次随
访分别行 Ｘ 线、hＴ 及 ＭＲ2 检查L应用颈椎动力位 Ｘ
线片测量颈椎活动度 oｒveｇｅ ｏｆ ｍｏｔsｏeLＲＯＭgLＲＯＭ
定义为过伸位与过屈位 Ｘ 线的 hｏｂｂ 角 ［i］oh 与 hi

椎板下缘连线的夹角g差值。邻近节段退变ovCｊvｃｅeｔ
ｓｅｇｍｅeｔ CｅｇｅeｅｒvｔsｏeLＡ0)g 由影像学上的椎间盘间
隙缩小＞rL％L新增或增大的骨赘L终板硬化或前后
纵韧带钙化增加诊断。 骨融合定义如下：oog屈伸运
动- °。 o g 椎体前方或后方有骨小梁形成。 olg融
合节段无透亮带。 假体下沉为术后节段高度减小＞
l ｍｍ。
,c ５ 统计学处理

使用 0Ｐ00  L．L软件进行统计学分析。定量资料
采用均数p标准差opyrig表示L符合正态分布、方差齐
性的定量资料组间比较采用成组设计定量资料 h 检
验L组内治疗前后采用配对设计定量资料 h 检验L方
差不齐的定量资料采用 χ２检验或 Ｍvee－Ｗtsｔeｅｙ 检

验；计数或率的比较采用 χ２检验。 双侧检验L以 Ｐ-
L．Lr为差异有统计学意义。
C 结果

所有手术切口顺利愈合L 随访时间双节段组为
ol～ yoor．rLpr．yrg个月Ll 节段组为 ol～ goog．dyp
r．i g 个月。 双节段组和 l 节段组手术时间分别为
(r～odL oor ．lLpyy．iyg ｍse 和 ooL～ oL oogr．odp
yr．dgg ｍseL 出血量分别为  L～oLL ol ．ddpd．irg ｍｌ
和  L～orLoly．gypoL．glg ｍｌL住院时间分别为 y～ o
oi．oipo．yyg C 和 y～ doi．rrpo．ygg CL组间比较差异
均无统计学意义oＰ＞L．Lrg。 见表  。
Cc , 两组患者临床疗效评价结果

两组患者术后 Ｎ)2、;ＯＡ、ＶＡ0、ＯCｏｍ’ｓ 评分较
术前有较大改善oＰ-L．Lrg。 Ｎ)2、;ＯＡ、ＯCｏｍ’ｓ 评分
组间比较差异均无统计学意义oＰ＞L．Lrg；术后 o 个
月 l 节段组 ＶＡ0 高于双节段组oＰ-L．LrgL未发生脊
髓损伤、脑脊液漏等相关等并发症L见表 l。
Cc C 两组患者影像学观察结果

两组患者影像学资料见图 o－ 。 两组术后 hl－hi

颈椎活动度比较差异均无统计学意义oＰ＞L．Lrg。 两
组融合率分别为 d ．g(％oyl 例g和 dL．lr％oyr 例g；
双节段组出现  例邻近节段骨质增生Ll 节段组出
现 l 例邻近节段骨质增生、o 例邻近节段后纵韧带
骨化；此外Ll 节段组有 o 例融合器松动L随后行颈
胸支具治疗L随访期不伴随明显临床症状；未发现假
体下沉事件。 见表 y。

iy · ·
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图 C 男性患者Co２ 岁C颈肩疼痛 ２ 年C加重伴双上肢放射痛 p 月余C行双节段 yriｒｉg 手术后症状完全缓
解 ChtC(tCctC)tC 2 术前 0 线侧位片0ＣＴ 矢状位及术前 -2 矢状面及横断面示 Ｃ５BＣe颈椎间盘突出

CitCj2 术后 ３ g 正侧位 0 线片示内固定位置良好 CntCg2 术后 p５ 个月正侧位 0 线片示颈椎曲度良好C
内固定良好C固定在位

Fgj2C Ａ o２ ruａｒ ｏｌg ｍａｌu ｐａｔｉuｎｔ nｉｔｈ ｎudE ａｎg lｈｏｕｌguｒ ｐａｉｎ cｏｒ ２ ruａｒlCａｇｇｒａtａｔug nｉｔｈ iｉｌａｔuｒａｌ ｕｐｐuｒ ｌｉｍi
ｒａgｉａｔｉｎｇ ｐａｉｎ cｏｒ ｍｏｒu ｔｈａｎ p ｍｏｎｔｈCａｎg ｔｈu lrｍｐｔｏｍl nuｒu dｏｍｐｌuｔuｌr ｒuｌｉutug ａcｔuｒ ｔnｏ luｇｍuｎｔ yriｒｉg ｏｐuｒs
ａｔｉｏｎ ChtC(tCctC)tC 2 Cｒuｏｐuｒａｔｉtu ｌａｔuｒａｌ 0 ｒａrCＣＴ ｏｎ lａｇｉｔｔａｌ ｐｏlｉｔｉｏｎ ａｎg -2 ｏｎ lａｇｉｔｔａｌ ａｎg ｔｒａｎltuｒlu
ludｔｉｏｎ lｈｏnug Ｃ５BＣe duｒtｉdａｌ gｉld ｈuｒｎｉａｔｉｏｎ CitCj2 Ｔｈｒuu gａrl ａcｔuｒ lｕｒｇuｒrCＡC ａｎg ｌａｔuｒａｌ 0 ｒａrl lｈｏnug
ｔｈu ｐｏlｉｔｉｏｎ ｏc ｉｎｔuｒｎａｌ cｉ.ａｔｉｏｎ nａl ｇｏｏg CntCg2 Ａｔ p５ ｍｏｎｔｈl ａcｔuｒ lｕｒｇuｒrCＡC ａｎg ｌａｔuｒａｌ 0 ｒａrl lｈｏnug ｔｈａｔ
ｔｈu dｕｒtａｔｕｒu ｏc ｔｈu duｒtｉdａｌ lｐｉｎu ｒudｏtuｒug nuｌｌCｔｈu ｉｎｔuｒｎａｌ cｉ.ａｔｉｏｎ nａl ｏｎ ａ ｇｏｏg ｐｏlｉｔｉｏｎ

表 , 两组颈椎退行性疾病患者术前和术后 CL 个月影像学指标比较
th(2, d.Alhrgs.e .i gAhjgej )hvh .i lhvg evs ;gvn c rｖgchｌ ) j e rhvgｖ )gs hs s ( v;  e v;. jr.ｕls ( i.r he) CL A.evns

hiv r sｕrj rｙ

注：＊与术前比较CＰ＜０．０５。 ▲并发症为融合器松动

Ｎｏｔu：＊Ｃｏｍｐａｒug nｉｔｈ ｐｒuｏｐuｒａｔｉtu gａｔａCＰ＜０．０５． ▲Ｃｏｍｐｌｉdａｔｉｏｎ ｉl ｌｏｏluｎｉｎｇ ｏc ｔｈu cｕlｉｏｎ dａｇu

组别 例数
Ｃ３BＣe活动度（x軃±ｓC°）

邻近节段退变［（例）％］ 骨融合［（例）％］ 并发症（例）
术前 术后 p２ 个月

双节段组 ５２ o３．２８±６．９８ op．e２±５．６e＊ ２（３．８５） o３（８２．６９） ０

３ 节段组 ５６ o２．３６±e．３９ o０．３o±e．０p＊ o（e．po） o５（８０．３５） p▲

ｔ 值 ０．６６o p．p２０ ０．５５９ ０．０９e ０．９３e

Ｐ 值 ０．５０８ ０．２６５ ０．o５５ ０．e５５ ０．３３３

３ 讨论

３2 C 颈椎前路 yriｒｉg 手术治疗多节段颈椎退行性
疾病的临床疗效

颈椎间盘退行性疾病的发病率随着年龄增长而

增加C据统计C超过 ８５％的 ６０ 岁以上人群有至少一
个节段颈椎间盘的严重退变 ［８］C多节段颈椎间盘退
变更常见C 可伴随神经功能缺陷并极大影响生活质
量C若保守治疗无效且伴有神经症状C手术介入是必

eo３· ·
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图 C 男性患者Co０ 岁C颈肩痛伴右上肢麻木 ８ 年余C行 ３ 节段 pyrｒｉi 手术后患
者症状完全缓解 CghCthC(hCchC) 术前侧位 2 线片及 0- 矢状面及横断面示
Ｃ３BＣo颈椎间盘突出 CehCi 术后 j２ 个月正侧位 2 线示生理曲度存在C 内固定
良好C固定在位

nFi C Ａ o０ yuａｒ ｏｌi ｍａｌu ｐａｔｉuｎｔ nｉｔｈ ｎude ｐａｉｎ ａｎi ｎｕｍrｎuEE ｏl ｔｈu ｒｉｇｈｔ ｕｐｐuｒ
ｌｉｍr lｏｒ ｍｏｒu ｔｈａｎ ８ yuａｒE． Ａlｔuｒ ３ Euｇｍuｎｔ pyrｒｉi EｕｒｇuｒyCｔｈu ｐａｔｉuｎｔcE EyｍｐｔｏｍE
nuｒu dｏｍｐｌuｔuｌy ｒuｌｉutui CghCthC(hCchC) sｒuｏｐuｒａｔｉtu ｌａｔuｒａｌ 2 ｒａy ａｎi 0- ｏｎ
Eａｇｉｔｔａｌ ａｎi ｔｒａｎEtuｒEu Eudｔｉｏｎ tｉun Eｈｏnui Ｃ３BＣo duｒtｉdａｌ iｉEd ｈuｒｎｉａｔｉｏｎ CehCi Ａs
ａｎi ｌａｔuｒａｌ 2 ｒａyE ａｔ j２ ｍｏｎｔｈE ａlｔuｒ Eｕｒｇuｒy Eｈｏnui ｐｈyEｉｏｌｏｇｉdａｌ dｕｒtａｔｕｒu nａE ｐｒuC
EuｎｔCｔｈu ｉｎｔuｒｎａｌ lｉ.ａｔｉｏｎ nａE ｏｎ ｇｏｏi ｐｏEｉｔｉｏｎ

要的,LtdＡＣAg曾是治疗多节段颈椎间盘疾病的标准
术式C其固定性能优越h能够恢复颈椎生理曲度和有
效的减压C然而对于术后颈椎活动度有较大侵蚀C并
且可能改变脊柱本身的力学结构导致邻近节段的退

变C增加再次手术的风险C这些弊端不容忽视,j０td 此
后C保留颈椎活动度的替代术式 ＡＣA- ,jjt和具有较

高融合率的 ＡＣＣg,j２t相继出现C而当 ＡＣAghＡＣＣg 或
ＡＣA- 同时出现时C可以考虑为混合术式C即 pyrｉｒi
手术C 其被认为是治疗多节段颈椎间盘疾病的一种
新选择C考虑到在同一患者的不同节段中C并不是节
段水平都符合一种特定方法 ,j３tC所以对特定节段选
取特定术式成为一种新的概念及方法d vａｎｇ等,j;t采

用 j 节段 ＡＣAg＋２ 节段 ＡＣA- 完成 ３ 节段手术C疗
效优于双节段 ＡＣＣg；Aｉｎｇ 等 ,j５t报道 ＡＣＣg＋ＡＣA-
和 ＡＣＣg＋ＡＣAg 治疗 ３ 节段颈椎间盘退行性疾病C
临床效果相当d 然而前置钢板相关的并发症多有报
道,jotC如断裂h螺钉松动h螺钉穿透终板h邻近血管和
组织结构损伤等C 并且由于手术暴露过程中对软组
织的医源性刺激C 接受 ３ 节段融合的患者术后吞咽

困难的发生率明显高于接受单节段或双节段融合的

患者 ,j７tC这可能与术后软组织水肿h食管损伤h血肿
和植入物周围粘连有关d 此外C３节段 ＡＣAg不愈合
率可高达 ５;％,j８tC 这可能是由于移植物与宿主界面
的增加以及由此引起的活动 ,jLtd ＡＣＣg 较 ＡＣAg 的
融合率更高C能切除椎体后缘压迫物C减压充分C但
其需要切除部分椎体造成骨丢失C 双节段 ＡＣＣg 固
定失败率为 o％C而 ３ 节段则高达 ７j％C翻修风险过
高,２０td对于长节段造成更大应力h邻近节段活动代偿
后稳定性缺失易导致邻近节段病变,２jtd另外C多节段
人工间盘置换术的临床和生物力学结果尚不明确C
因为它可能导致过度运动h 植入物相关并发症和较
高医疗费用,jjCj３td

综上所述C对于前路手术仍需改进C由于不同节
段的发病类型和程度不尽相同C 因此可以根据不同
节段的情况C制定出最适合的处理方案,j５td 近年来C
ＳｔａｎiBａｌｏｎu椎间融合器更多被使用C 此种方法不需
要前置钢板C通过减小内置物轮廓C可最大限度地减
少颈部软组织的破坏 ,２２tC手术时间更短C出血量更
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小C术中步骤简化C临床疗效更佳o２３py 有学者曾质疑
rｔａｎigａｌｏｎh椎间融合器在颈椎下沉t(ａｇh松动t颈椎
生理前凸丧失和相对较低的融合率等方面的问题C
然而 ch )hｏgＶａｒｇａ 等 o２2p通过对比单节段与 ３ 节段
使用独立颈椎融合器C 发现两者在各项临床指标上
无差异C 且避免了 ＡＣc0 可能带来的钢板周围骨化
及食道气管损伤等并发症0齐英娜等 o２５p初步研究了

结合 ＡＣc0和 ＡＣc-的混合手术并获得了满意近期
临床疗效C 以上均证明了其在多节段手术中的良好
性能y
20  采用 rｔａｎigａｌｏｎh 椎间融合器加 ＡＣc- 的 Bej
nｒｉi手术治疗多节段颈椎退行性疾病

本研究针对双节段和 ３ 节段手术采用 rｔａｎig
ａｌｏｎh椎间融合器和人工间盘置换术的 Benｒｉi手术C
全部患者顺利完成手术 C 术后 ＮcFtＪＯＡtＶＡrt
Ｏiｏｍu 评分较术前有较大改善CＮcFtＪＯＡtＯiｏｍu 
评分组间比较差异无统计学意义C 这表明就 Benｒｉi
手术而言C节段数量与临床结果之间无明显相关性C
即对于多节段应用 Benｒｉi 术式达到良好临床效果y
有文献曾指出 Benｒｉi 相比 ＡＣc0 有更长的手术时
间C更少的术中出血量和更短的康复时间o２dpC本研究
双节段和 ３ 节段手术出血量分别为e３２．８８E８．l５c ｍｌ
和e３2．d2Et０．d３c ｍｌC出血量较少源于有限的切除范
围C不触及椎体C避免骨损伤0通常更长的手术时间
由于较新的手术方法有一定学习期限C 鉴于较早开
展椎间融合器加人工椎间盘植入的混合术式C 术中
佩戴目镜辅助手术C相较于其他 Benｒｉi 手术暴露范
围更小C与以往研究对比手术时间更短C且两组间各
项指标差异均无统计学意义C 在双节段和 ３ 节段手
术中均达到了良好的临床效果y
20 2 Benｒｉi 手术在双节段及 ３ 节段颈椎病的疗效
比较

Benｒｉi手术在保证临床疗效的基础上尽量保留
活动功能与骨性融合C 也能够降低邻近节段退变及
吞咽不适的风险o２lpy 其在颈椎活动度的恢复中具有
优势C这可能带来更多长期的临床收益o２dpy本研究中
双节段和 ３节段两组术后颈椎活动度对比r 较术前
差异无统计学意义CＣ３gＣl颈椎活动度双节段组大于

３节段组C 在双节段或 ３ 节段手术中 Benｒｉi 术均良
好的保留了颈椎活动度y值得注意的是C本系列中有
d 例产生邻近节段退变C两组发生率分别为 ３．８５o和
l．t2oC差异无统计学意义C有学者指出C颈椎各结构
退变的自然过程不能避免C 对于医源性因素的影响
缺乏客观的比较o２８py 稳定的骨融合可防止延迟的后
凸性椎间孔狭窄并减缓根部受压症状t 缓解颈部疼
痛 C 本研究中双节段和 ３ 节段组融合率分别为

８２．dso和 ８０．３５oC两组差异无统计学意义C与先前
研究的结果一致o２2py ３节段组出现 t例融合器松动C
进行支具保守治疗C随访期未发现相关临床症状0本
组病例均未发现假体下沉C 有研究表明过大的假体
可能是产生下沉的重要原因 ospC故选择合适的内置
物至关重要y 术后 ３ 节段组 ＶＡr 高于双节段组C可
能与颈椎本身的自然退变和患者恢复正常工作后的

劳累程度相关C余指标未出现组间差异y 此外C本组
患者采取术后综合镇痛方案C进行术后宣教t药物镇
痛及冷敷等物理疗法C其中口服药物符合个体差异C
用药时间不尽相同C此举可增加患者依从性C配合早
期进行下地活动C避免止痛药过度使用y

综上C本组病例应用 Benｒｉi 术式C在保留颈椎
的活动度的同时C 改善了患者的临床症状C 证实了
Benｒｉi 在多节段颈椎间盘疾病中的有效性和安全
性C是可靠的临床方法y
20 C 本研究不足及展望

本研究仍存在以下缺点及局限性C 回顾性分析
缺乏前瞻性对照C结果可能存在偏倚0病例数目依然
较少C随访时间较短0且目前采用的假体均是针对初
次手术设计C在 Benｒｉi 术式的应用仍有挑战 o２spC未
来需要大量的临床随访研究C对 rｔａｎigａｌｏｎh 椎间融
合器加人工间盘置换术 Benｒｉi 手术的长期临床效
果加以证实y
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