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随着计算机技术不断的深入改变生活及工作方

式0颈椎病的发病趋势不断年轻化0颈椎病患者人数
也在不断攀升 -g20颈椎病已经对于生活质量产生了
严重影响-２0３2 严重的颈椎病不得不通过手术来解除
神经B脊髓的压迫因素0而手术势必会造成颈椎结构
内外负荷异常0导致颈椎生物力学的平衡失调B影响
颈椎前柱维持正常力学的功能 为重建脊柱的稳定
性0 脊柱外科医师创造了一类通过融合病变节段以
达到平衡力学和重建稳定的手术方式 目前临床以
颈前路间盘切除减压植骨融合内固定术 eａｎｔyｒｉｏｒ
tyｒjｉtａｌ cｉ(tytｔｏｍn ａｎc rｕ(ｉｏｎ0ＡＣFun 和颈前路椎体
次全切减压植骨融合内固定术eａｎｔyｒｉｏｒ tyｒjｉtａｌ tｏｒd
ｐytｔｏｍn eｉｔｈ rｕ(ｉｏｎ0ＡＣＣun为主要术式0其有效性及
安全性得到普遍认可-E0l2 近年来的临床实践发现0

ＡＣFu 术后可能发生诸如植骨块脱落B 邻近节段退
变等并发症0这在一定程度上影响治疗效果 -８0s20而
ＡＣＣu 术中钛网植骨也有一定的缺陷0 其中钛网沉
降对治疗效果影响最大0文献报道其发生率处于
０C.３０C0钛网沉降可对患者造成不可预估的后果0
甚至需要即刻行脊髓B神经根的再次减压手术-g０0gg20
国内外诸多学者探讨过钛网下沉的原因及影响因

素0但意见不一-g０0g２0g５2 重建前柱高度0恢复颈椎生理
曲度是颈椎前路手术的重要目的0 但由于椎体是硬
性骨质结构0 所以包括椎间盘在内的椎间隙高度是
术中的主要变量0 故上述并发症的发生可能与椎间
隙高度的改变有很大关系 颈前路融合术中椎间隙
的合适撑开是充分减压B曲度恢复的前提0但目前对
于术中椎间隙高度的控制全凭主刀医师的经验0对
于具体撑开高度尚无统一共识 
, 颈椎间盘退变机制与椎间隙变化

椎间盘是一种特殊的结缔组织0 其主要作用是

椎间隙高度在颈前路融合术中的研究进展
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p摘要y 颈前路融合术是国内外脊柱外科工作者在手术治疗颈椎疾病的首选方式C其治疗颈椎退行性疾病o创伤
及肿瘤等各种颈椎疾病的效果显著p 颈椎前路融合术中需要使用撑开器对患椎间隙进行适当撑开C以充分暴露o解除
致压因素C恢复病变节段的生理高度o曲度及稳定性C达到最佳的手术效果C但目前对于颈椎前路手术中患椎间隙的标
准撑开高度尚无共识y本文将从椎间隙高度与颈椎间盘退变机制关系r术中椎间隙高度选择及椎间隙高度与术后效果
等 ３ 个维度对椎间隙高度在颈前路融合术中的研究进展进行综述C 以期为脊柱外科医师在术中行椎间撑开时提供理
论依据及参考y
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连接相邻椎体C为脊柱提供微动C并吸收振荡传导o
抵抗拉力和扭转力pyrig 并支持颈椎完成屈伸o侧屈o
旋转功能C 颈椎间盘的生理高度对于颈椎生物力学
平衡机制及灵活性非常重要g 椎间盘退变可直接影
响椎间隙高度的维持C其退变机制目前仍不明确C但
已有研究发现椎间盘蛋白多糖o 胶原纤维及胶原交
联含量异常会导致髓核脱水o组织纤维化pyhty(iC进而
髓核与纤维环界限模糊C发生椎间盘退变g颈椎间盘
退行性变主要表现为椎间盘体积变小o 组织含水量
下降C椎间隙边缘骨赘形成C椎间隙高度丢失C椎间
盘突出等pioig 椎间隙高度的变化即为椎间盘高度的
改变C椎间高度的下降提示了椎间盘病变piyig颈前路
术中恢复椎间隙高度是评价手术疗效的重要指标g
既往已有临床研究报道C 由于没有恢复合理的椎间
高度和颈椎曲度C 减压不充分导致神经症状持续存
在C 故椎间隙高度的恢复和颈椎曲度的重建对颈前
路手术疗效非常重要g
c 术中椎间隙适当高度选择

颈前路减压融合术中合适的椎间撑开高度有助

于改善预后piitiriC椎间隙高度维持不当C过高或过低
均影响手术疗效g椎间隙高度恢复过小C无法完全纠
正颈椎曲度C导致颈椎力学失衡C影响术后效果y椎
间隙高度恢复过大C术中撑开难度增大C邻椎终板及
内置物应力过大C易致椎体骨折o置入物不稳等C加
速椎间隙高度的丢失g自融合术开展以来C国内外众
多脊柱外科医师对于术中手术节段适合的椎间隙高

度做了大量的研究C 且各自认为最合适的椎间高度
均有差异g 起初 gｏc19)ｏ9等pihi认为合适的椎间隙撑

开为 yo-yu ｍｍyB 10e 等 piDi认为在颈前路手术中合

适的椎间隙撑开为 j-u ｍｍygｏ0 ｍ59 等 pi(i认为在颈

前路手术中理想的椎间隙撑开为 h ｍｍy也有学者认
为在原椎间高度上再撑开 y-i ｍｍ 是术中最佳椎间
高度 pTotTyiC但上述推荐高度未取得生物力学实验的
支持g Ａ9 等 pTii提出当颈椎间盘高度处于 T．u-r ｍｍ
时C内置物高度应高于此高度 i ｍｍy若间盘高度不
足 i ｍｍ 或者高于 h ｍｍC 则应当适当增高或者降低
内植物高度g nｏｕ1)等pTTi也认为内植物的高度应至少

高于原颈椎间盘 i ｍｍC达到此高度更能体现良好的
手术效果g

徐建伟等pTji认为术后颈椎前柱高度的改变可直

接影响手术效果C当椎间隙撑开恢复至生理高度时C
若再行椎间撑开则扭力剧增C 可能会导致由于椎体
应力过大o后方韧带张力增加而出现神经o脊髓等软
组织的应激反应C不利于手术疗效g部分学者提出术
中最佳椎间高度应参照基准高度而定C 其中殷德振
等pTui通过椎体模型实验C比照基准椎体高度C当撑开

高度达到 yjoF基准高度以上时C目标节段的稳定性
显著增加yyjod-yrod时C植骨的力学稳定性最佳g
nｕ 等 pTri提出在 vuCr 椎间植骨时C基准高度的 yiod
是最符合颈椎力学稳定性的高度C 此结论与罗春山
等pThi利用大体标本模型进行的生物力学试验所得出

的结论一致g 王海波等pTDi则提出患椎间隙的恢复高

度应参照健康椎间隙的高度而定C 认为术中患椎间
隙撑开后的高度与与自身正常椎间隙高度的比值在

(ud内时手术效果较为满意g 陆廷盛等pT(i分析了临

床术中椎间撑开高度对于颈椎前路融合术后效果的

影响C 其按术中撑开基础高度的值将病例分为原位
组eyood-yyodro适度撑开组eyyod-yTodro过度
撑开组eEyTodrC发现术后 i 年适度撑开组的日本
骨科协会 e:5ｐ59e)e 320 ｏｐ5el1s Ａ))ｏs1501ｏ9C:3Ａr评
分和影像学表现均优于其他两组C 故提出颈前路融
合术中的椎间撑开高度应在 yyod-yTodg
 术中恢复椎间隙高度与术后效果

 C o 术后邻椎退变

颈椎病邻近节段的退变在临床中比较常见C国
外统计颈椎术后邻椎退变发病率约为 Tdpjoig对于已
经手术融合或先天融合节段的邻近间盘而言C 由于
生物力学的改变C 其颈椎邻椎病的发生率也会显著
上升pjyig 关于颈前路融合术后邻椎病的发病机制仍
在不断深入研究中C 有学者认为术中椎间隙撑开高
度的不合理导致术后颈椎椎间隙高度恢复的不当o
颈椎曲度发生改变是邻椎病发生的重要因素pjiig 颈
椎退变疾病的手术治疗目标之一是恢复患椎椎间隙

的正常高度C 颈前路融合术后治疗节段的椎间活动
基本缺失C其邻近节段的应力代偿性增大C所以术中
若没有恢复良好的椎间隙高度C 会影响邻近节段的
力学改变C加速邻近节段退变o邻椎病发生 pjTig n1
等 piui对既往病例回顾性研究发现C当颈椎椎间隙撑
开过高时C其邻椎病发生率显著高于未撑开组C原因
可能是由于撑开后所植融合骨块过大而增大邻椎的

应力改变C增加了邻椎病的发生率C然而如果不行椎
间撑开C则神经o脊髓减压可能不彻底C术后颈部轴
性症状的发生率也会提高g 徐锦明等pjji回顾性研究

了 Ａv., 术中不同椎间隙撑开高度的临床病例C认
为椎间撑开高度是影响术后邻椎退变发生率的原因

之一C并提出术中患椎间隙撑开高度应在 i-j ｍｍg
 L c 术后轴性症状

轴性症状e5A15ｌ );ｍｐ0ｏｍCＡＳr是颈椎手术常见
并发症C 通常发生于颈后路手术中C 颈前路较少发
生g 但相关文献报道其发生率达 u．id～ry．udpjuiC主
要表现为颈肩部主观疼痛和自觉僵硬pjrig ＡＳ的发病
机制与多种因素有关C比如肌肉疾患o颈椎矢状位失
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衡C颈椎术中椎间撑开高度不当及椎间盘C韧带原有
疾病等o２５pyri５０gh周玉军等o５tg对 tt３例行颈椎前路融合
术的患者进行术后 t２ 个月的随访(探讨融合术椎间
隙撑开高度与 Ａc 发生率的关系( 结果发现术中椎
间隙撑开过大或过小均易导致术后 Ａc 产生( 认为
患椎间隙最适撑开高度为 ２)y ｍｍh  ａｎｇ 等o５２g回顾

性研究了单节段颈前路椎间盘切除融合术后 Ａc 的
危险因素(提出椎间隙扩大是 Ａc 的危险因素(椎间
隙过大或者不足均会增加 Ａc 的发生率 h 20ｎａｒｏ
等 o５３g在以 ３ ｍｍ 为术中椎间撑开标准线进行统计
时( 发现椎间撑开在 ３ ｍｍ 内有利于维持颈椎生理
曲度(并能降低术后轴性症状发生率h王海波等o３８g以

健康人的 Ｃ２(３椎间隙高度作为健康椎间隙高度分析
ＡＣ-B 术中椎间隙高度与术后疗效关系( 术中应尽
量使患椎间隙撑开后的高度与与自身正常椎间隙高

度的比值在 e５j内( 术中椎间隙撑开过大或不足均
增大术后 Ａc 发生率h 目前关于颈椎前路融合术后
轴性症状的研究仍较少( 但术中椎间隙撑开高度仍
是轴性症状发病机制的重要因素h
in i 术后神经症状

椎间孔是神经和血管进入脊柱的通道( 椎间隙
高度丢失则引起椎间孔面积变小(压迫 刺激走行其
中的脊神经根C血管(产生相应的临床症状F 颈前路
手术中适当撑开椎间隙可以在一定程度上拉直因椎

间高度丢失引起褶皱的黄韧带( 从而增大椎管容积
及椎间孔面积(减轻神经症状F有研究表明椎间隙撑
开不足或者过大(均会影响术后神经功能的恢复o５ygF

早期学者张正丰等o５５g以大体标本探究颈椎间隙

撑开高度与椎间孔面积改变关系(数据表明(当椎间
隙被撑开 ２)３ ｍｍ 时(椎间孔面积显著增大(因此他
们认为在行颈椎前路融合术时( 植骨高度应高于椎
间盘 ２)３ ｍｍuＣａnｐａｒ 等o３０g同样发现当撑开后椎间高

度大于原椎间高度 ２)３ ｍｍ 时( 椎间孔的面积能够
增大(同时椎间植骨块的载力复核相对较低(临床并
发症也较少F 而 Ａｎ 等 o３２g通过对尸体标本模拟间盘

切除减压 椎间隙撑开时(发现椎间撑开高度d３ ｍｍ
时椎间孔的面积不会明显增大F 王良意等o５Eg研究报

道显示(当椎间隙撑开高度过高(且高度dE ｍｍ 时(
不但不会提高手术疗效( 反而会影响脊髓型颈椎病
患者术后神经功能的改善(部分患者可能会加重F朱
媛君等 o５rg通过建立有限元模型进行研究(发现当椎
间隙撑开过高或植骨块过大时( 容易导致椎间孔的
狭窄(从而引起神经根受压 受损表现F 综合以上关
于撑开高与椎间孔面积关系的研究( 我们可以得到
启示l临床实践中不仅要考虑撑开高度的大小(还要
结合患者手术节段的原有椎间隙及邻椎间隙高度情

况综合考虑(否则可能会影响手术的效果及预后h
in e 术后曲度与稳定性

术中合适的椎间隙撑开是维持术后颈椎曲度及

稳定性的重要因素(撑开过小无法恢复曲度 重建稳
定性(过大则改变原生理曲度(造成颈椎不稳h 在颈
椎椎间隙不同程度撑开的同时(颈椎的肌肉 韧带 
关节囊等颈椎动力稳定系统也会出现相应的变化(
影响着术后颈椎生物力学的重建( 最终影响颈椎的
稳定性h颈椎的整体稳定性对于脊髓 神经功能十分
重要o５８gh 适合的颈椎椎间撑开高度对于恢复颈椎的
生理曲度 增大椎间孔面积 恢复周围软组织的平
衡 稳定术后疗效 降低并发症的发生等具有重要的
临床意义o５egh

o00 等oE０g认为颈椎生理曲度是影响邻近节段退

变nａsCａ.0ｎｔ n0ｇｍ0ｎｔ s0ｇ0ｎ0ｒａｔｉｏｎ(Ａc-,发生率的重
要因素h 曾腾辉等oEtg用羊颈椎进行了不同高度椎间

融合器对颈椎生物力学影响的生物力学实验( 术中
植入 ３)E ｍｍ 不同高度颈前路椎间融合器( 结果发
现 ３ ｍｍ 椎间融合器置入时颈椎生物力学稳定性较
好h 殷德振等 o３５g通过尸体标本研究发现在 ty０L或
tE０L基准高度下行椎间植骨( 脊柱的稳定性最佳(
但 tE０L的基准高度下植骨可能会增加手术的难度(
延长手术时间( 同时植骨块过高会导致局部应力增
大(出现植骨块骨折 移位 终板受损的可能性增加(
术后也可能导致邻近椎体退变加速 颈部轴性症状
的发生(因此推荐 t２０L的基准高度下植骨(罗春山
等oE２g研究结果与之相似h oｕ等o３Eg在进行模拟 Ｃ５(E不
同高度椎间植骨时( 发现植骨高度是基准高度的
t２０L时颈椎活动度最佳( 最符合颈椎力学稳定性h
此外(研究发现(即使椎间隙撑开高度相同(颈椎间
盘切除术和椎体次全切除术( 颈椎即刻的稳定性也
不一样oE３gh Ａｌｈａnｈａnｈ 等oy２g对 r０ 例行颈椎融合术的
患者行长期随访研究发现( 术中曲度恢复不佳的患
者更可能发生 Ａc-( 特别是邻近节段本就有退变征
象的患者h
e 总结与展望

颈前路术中椎间隙理想的撑开高度既要充分达

到临床减压效果(还要做到远期疗效满意h然而目前
对于合适的椎间隙撑开高度仍没有统一的观点(也
缺乏多中心的研究h 合适的椎间高度应在术前综合
评估患者影像检查及临床症状体征等( 并根据术中
的实际情况决定( 颈前路融合术中患椎间隙高度的
撑开在术中是极其重要的一步(但由于伦理等限制(
无法做到在体的实验研究( 而大体标本的数据又与
临床患者有很大差距h因此(寻找一种进行撑开高度
与颈椎生物力学关系的可靠的离体研究手段( 比如

８０tC C
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三维有限元法C 或者开发一种术中力学实时测试设
备可能是下一步的研究方向o笔者相信C随着医疗技
术的进一步发展p多学科的交叉融合C肯定会在此领
域取得长足的进步o
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