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人工椎间盘置换治疗颈椎间盘突出症
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0摘要C 目的o探讨人工颈椎间盘置换术对颈椎间盘突出症的临床疗效 C 方法 o回顾性分析 Tr１g 年 ７ 月至
TrTT 年 ７ 月收治的颈椎间盘突出患者 Ta 例 Ta 个节段p男 １T 例y女 １T 例r年龄 ３gBgeij0nTg岁r置换前病变节段椎
间隙高度椎间隙高度 aF３B７．Tuj．gd１．ge ｍｍy前屈后伸活动范围 j．gEs７FTEugFad１F３eEy左右侧屈活动范围 １-FTEB１１FaE
u１-F７d１FeeEy日本骨科学会uＪａｐａｎhth Ｏｒｔｈｏｐａh(ｉp CttｏpｉａｔｉｏｎyＪＯCe评分为 eB１３ueF-d-F３e分. 取颈前路手术y颈椎间盘
切除及减压后行人工颈椎间盘置换术.结果o术后所有患者切口,期愈合.Ta 例获得随访y时间 １TBg-u３３d１Te个月.末
次随访时置换节段椎间隙高度 aF-BgFeujFad１F３e ｍｍy前屈后伸活动范围 aFgBgFaujFgd１FTeEy左右侧屈活动范围 eF７B
１-F３uLFjd１FjeE. 假体无移位或下沉y手术节段发生轻微异位骨化u,. 级ey置换节段相邻椎间隙高度无丢失y相邻节
段活动度手术前后对比无明显变化.ＪＯC 评分由置换前ue．-d-．３e分增加到置换后平均u１j．-d-．Te分.结论o人工颈椎间
盘置换术不仅可获得与颈椎前路融合术等同的临床疗效y而且避免了手术相邻节段的代偿性应力增加y保持了相邻节
段生物力学环境的稳定y因而减少了手术相邻节段退变的发生率y可以作为治疗颈椎间盘突出症的有效方法y但人工
颈椎间盘置换术的长期疗效和存在的问题有待进一步研究解决.
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颈椎前路减压植骨融合术是治疗颈椎间盘突出

的经典术式C 因融合技术具有在脊髓或神经减压后
能提供脊柱的稳定性o有效维持脊柱生理曲度o临床
效果可靠而得到广泛应用p 但脊柱融合后正常的生
理功能及生物力学发生了改变C相邻节段的退变o继
发性失稳等问题接踵而来y 人工颈椎间盘置换是
ra 年代以来兴起的治疗颈椎间盘突出的术式C在有
效减压的同时C 植入的人工椎间盘可部分保留减压
节段脊柱的活动度C减缓相邻节段的退变C在临床上
得到越来越广泛的应用y 自 Na4h 年 0 月至 NaNN 年
0 月采用人工颈椎间盘置换治疗颈椎间盘突出患者
Nm例C报告如下y
t 资料与方法

tC t 病例选择

纳入标准r12(10节段颈椎间盘突出或后缘骨质

增生所导致的单节段神经根型c 脊髓型及混合型颈
椎病)采用 -gjBten(1人工颈椎间盘假体行椎间盘置
换手术)年龄F0a 岁)随访时间至少 N 年)手术前后
神经功能c影像学资料等数据完整y 排除标准r颈椎
不稳C病变节段屈伸侧位 o 线片上下终板角度u44d
或前后移位u2 ｍｍ) 上下终板及小关节退变严重)
既往有颈椎外伤史或手术史C颈椎后纵韧带骨化C强
直性脊柱炎C重度骨质疏松症等)椎体前缘有巨大骨
赘C影响异位骨化统计率y
tC e 一般资料

本组共 Nm 例 Nm 个节段C男  N 例C女  N 例C年
龄 2hEhlesC,N 岁C均为颈椎间盘突出患者C术前均
经 1Ｔ及 LAv证实p 病变节段r均为单节段C12Cm N例C
1mCs 4N例C1sCh l例C1hC0 N例p 术前均行颈椎正侧位c
功能位 o 线片c1Ｔ 及 LAv 检查Co 线片未发现颈椎
不稳c骨质疏松等C1Ｔ 及 LAv 检查示颈椎间盘突出
或脱出C突出间盘及椎体后缘无或轻度骨赘形成C椎
间隙高度 m．2E0．Nes．h; ．h ｍｍp 置换前病变节段前
屈后伸活动范围 s．hE0．Neh．m; ．2 dC左右侧屈活动
范围  C．NE  ．me C．0; ．l dC日本骨科学会eicpcuｅeｅ
yg.\jpcｅBtn Ａeejntc.tjuCiyＡ 评分 l～ 2el．C;C．2 分p
tC ３ 治疗方法

tC ３C t 术前准备 术前常规行颈椎正侧c 前屈c后
伸位 o 线片C颈椎 LAv 检查并摄颈椎 1ＴC观察目标
节段椎体及椎间盘后缘骨赘形成及神经硬膜受压情

况C测量 1Ｔ 图像C确定假体大小p 术前常规行气管
推移练习C以增强术中气管对牵拉的耐受性p
tC ３C e 手术方法 全麻后患者仰卧于手术台C颈部
垫软枕C颈部稍向后伸C用宽胶布横行固定头部C双
肩部及上肢平行于躯干固定于手术台侧p 根据术前
定位C取右侧相应椎间隙颈前横弧形切口C逐层切开

皮肤c皮下组织及颈阔肌C分别向上下适当游离颈阔
肌瓣C 沿胸锁乳突肌内侧缘分离C 注意勿损伤血管
鞘C在血管鞘与内脏鞘之间进入椎体前方p 1 形臂
o线机透视确定病变椎间隙C安放牵引支架并固定p

e  放置椎体固定器系统p中心打孔器分别在头
端和尾端的椎体前缘骨皮质上打孔C 分别在椎体的
上或下  ／ 2处平行椎体终板拧入固定螺钉C 穿透双
侧骨皮质C将椎体固定器与固定钉连接C拧紧螺帽p
注意多节段病变的病例C 假体的中央嵴间必须相隔
足够的骨质C如果需要C椎体固定器也可斜行拧入p

eN 调节椎间隙高度p根据术前选定的假体大小
确定椎间盘纤维环切除的宽度C 尖刀切除病变节段
椎间隙前纵韧带和前方纤维环C 刮匙刮除髓核组织
和软骨板直至两侧钩突关节p 用咬骨钳及球形磨钻
去除相邻椎体前缘骨赘C 使病变椎间隙椎体前缘在
同一平面上C使用椎间撑开器平行撑开椎间隙C重建
椎间高度C以便显露椎间隙后缘C重新调节椎体固定
器C以便维持撑开后的椎间高度p

e2 插入试模p 试模对齐中线C确认最终选择假
体的型号c高度及位置C目的是选择尽可能大的接触
面积和尽可能小的高度p短暂松弛椎体固定器C便于
决定内植物的理想高度C 试模应被相邻椎体的终板
轻度挤压贴紧C如内植物松弛地处于椎间隙中C应选
择更高的试模p术中透视确定试模位置p注意试模的
手柄连杆应完全拧紧C 可调的限深装置利于将试模
植入理想的位置C防止植入过深C如需要更深地植入
试模C通过旋转手柄连杆即可调节深度p

em 骨凿开槽p选定的试模作为 N个骨凿的导向
装置C决定了骨凿的方向和深度p 注意r骨凿开槽过
程中C为避免试模移位C需透视确认其位置p 使用中
央嵴开槽骨凿切开骨皮质前缘C 准备内置物中央嵴
的骨槽p 使用盒状开槽骨凿准备内植物中央嵴骨槽
的后部p开槽骨凿决定了最终内植物的位置C需透视
确认p

es 植入内植物p根据试模高度选择合适的垫片
高度C将垫片插入内植物植入器C在透视监测下C使
用内植物植入器植入预先整体装配好的内植物p 透
视确认假体最终位置p

eh 移除手术器械p内植物植入器可轻松地与内
植物分离C并通过向后拔除撤出手术视野p逐步撤除
固定器螺母c椎体固定器和固定螺钉p典型病例手术
前后影像学图片见图 4p
tC ３C ３ 术后处理 术后常规放置引流管 NmEml \p
颈围固定 N周C术后第 4 天鼓励患者早期下地活动p
因气管在术中牵拉C患者常有不适或咳嗽C给于止咳
药物避免剧烈咳嗽C 常规口服非甾体药物以消炎镇

4CsN· ·
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图 C 患者C女Co４ 岁CＣ４Co椎间盘突出 CpyCri 术前正侧位 g 线片示 Ｃ４CohＣoCt及 ＣtC７椎间隙前缘退变增生C并 Ｃ３C４分节不全 C(yCci 术前过伸
过屈位 g 线片 C)i 术前 ＣＴ 示 Ｃ４Co椎间隙前后缘退变增生 C i 术前 20- 示 Ｃ４Co椎间盘突出C 硬膜及脊髓明显受压 C2yC0i 术后半年颈椎正
侧位 g 线片示人工颈椎间盘假体在位C手术节段未见异位骨化C假体无下沉C保持椎间隙高度 CByCeyCjyCnyCgyCFi 术后 ２ 年颈椎正侧位h过
伸过屈位及左右侧屈位 g 线片示假体位置好C手术节段未见明显异位骨化C椎间隙高度保持良好C保留了手术节段活动度

oB2iC u o４ ndａｒ ｏｌe rdｍａｌd ｐａｔｉdｎｔ  ｕrrdｒde rｒｏｍ Ｃ４Co eｉ E ｈdｒｎｉａｔｉｏｎ CpyCri lｒdｏｐdｒａｔｉｖd ul ａｎe ｌａｔdｒａｌ g ｒａn rｉｌｍ  ｈｏcde edidｎdｒａｔｉｏｎ ａｎe ｐｒｏｌｉrs
dｒａｔｉｏｎ ｏr ｔｈd ａｎｔdｒｉｏｒ ｍａｒiｉｎ ｏr Ｃ４CoCＣoCtCＣtC７ ｉｎｔdｒｖdｒｔdCｒａｌ  ｐａEdCEｏｍCｉｎde cｉｔｈ ｉｎEｏｍｐｌdｔd  diｍdｎｔａｔｉｏｎ ｏr Ｃ３C４ C(yCci lｒdｏｐdｒａｔｉｖd ｏｖdｒd.ｔdｎ ｉｏｎ
ａｎe ｏｖdｒrｌd.ｉｏｎ g ｒａn rｉｌｍ C)i lｒdｏｐdｒａｔｉｖd ＣＴ  ｈｏcde Ｃ４Co edidｎdｒａｔｉｏｎ ａｎe ｐｒｏｌｉrdｒａｔｉｏｎ ｏr ｔｈd ａｎｔdｒｉｏｒ ａｎe ｐｏ ｔdｒｉｏｒ ｍａｒiｉｎ ｏr Ｃ４Co ｉｎｔdｒｖdｒｔdCｒａｌ
 ｐａEd C i lｒdｏｐdｒａｔｉｖd 20-  ｈｏcde Ｃ４Co eｉ E ｈdｒｎｉａｔｉｏｎCｔｈd eｕｒａｌ  ａE ａｎe  ｐｉｎａｌ Eｏｒe cdｒd ｏCｖｉｏｕ ｌn Eｏｍｐｒd  de C2yC0i uｔ t ｍｏｎｔｈ ａrｔdｒ ｏｐdｒａs
ｔｉｏｎCul ａｎe ｌａｔdｒａｌ g ｒａn rｉｌｍ  ｈｏcde iｏｏe ｐｏ ｉｔｉｏｎ ｏr EdｒｖｉEａｌ eｉ E ｐｒｏ ｔｈd ｉ Cｎｏ ｈdｔdｒｏｔｏｐｉE ｏ  ｉrｉEａｔｉｏｎ cａ ｏC dｒｖde ｉｎ ｔｈd  ｕｒiｉEａｌ  diｍdｎｔ． Ｔｈd
ｐｒｏ ｔｈd ｉ eｉe ｎｏｔ  ｈｉrｔ ｏｒ  ｉｎ,． Ｔｈd ｈdｉiｈｔ ｏr EdｒｖｉEａｌ ｉｎｔdｒｖdｒｔdCｒａｌ  ｐａEd cａ ｒdｍａｉｎde CByCeyCjyCnyCgyCFi uｔ ２ ndａｒ ａrｔdｒ ｏｐdｒａｔｉｏｎCul ａｎe ｌａｔdｒａｌC
ｏｖdｒd.ｔdｎ ｉｏｎ ａｎe ｏｖdｒrｌd.ｉｏｎCｌdrｔ ａｎe ｒｉiｈｔ ｌａｔdｒａｌ rｌd.ｉｏｎ g ｒａn rｉｌｍ ｏr EdｒｖｉEａｌ  ｈｏcde iｏｏe ｐｏ ｉｔｉｏｎ ｏr EdｒｖｉEａｌ eｉ E ｐｒｏ ｔｈd ｉ Cｎｏ ｏCｖｉｏｕ ｈdｔdｒｏｔｏｐｉE
ｏ  ｉrｉEａｔｉｏｎ． Ｔｈd ｐｒｏ ｔｈd ｉ eｉe ｎｏｔ  ｈｉrｔ ｏｒ  ｉｎ,． Ｔｈd ｈdｉiｈｔ ｏr EdｒｖｉEａｌ ｉｎｔdｒｖdｒｔdCｒａｌ  ｐａEd cａ  ｔｉｌ ｒdｍａｉｎde
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表 C 颈椎间盘突出患者 op 例手术前后活动度和椎间隙高
度比较

yrigC ht(cr) 2t0 t- (ti B ej r0n  0eF)uF)eFi)rB 2crdF
EF lEe iF-t)F r0n r-eF) tcF)re t0  0 op cre F0e2 s eE dF)u drB

n 2d EF)0 re t0

表 o 颈椎间盘突出患者 op 例手术前后 .,L 评分比较
yrigo ht(cr) 2t0 t- .,L 2dt)F iF-t)F r0n r-eF) tcF)re t0

 0 op cre F0e2 s eE dF)u drB n 2d EF)0 re t0

时间
前屈后伸活动范

围Copyri g h
左右侧屈活动范

围Copyri g h
椎间隙高度

Copyri g ｍｍ

术前 t．a(１．３ １r．７(１．c )．t(１．t

末次随访 )．t(１．T  ．)(１．) )．a(１．３

2 值 r．c)c １．３１ r．tc)

0 值 0r．r) 0r．r) 0r．r)

术前 )．r(r．a １．r(r．T T．r(r．３ c．r(r．３

末次随访 ７．r(r．３ )．r(r．) ３．r(r．T １)．r(r．T

2 值 T．rt T．cr７ T．rt ３．１ra

0 值 -r．r) -r．r) -r．r) -r．r)

时间
ＪＯ2 评分Cop ri g分

运动功能 感觉 膀胱功能 总分

痛 防止异位骨化的发生B
Cg p 观察项目与方法

随访时进行颈椎正侧e侧屈 前屈后伸位 i 线
片j测量颈椎置换节段活动度e置换相邻节段椎间隙
高度及退变情况B 术前后采用 ＪＯ2 评分标准n１g评价

功能疗效B
Cg A 统计学处理

采用 sess TT．v软件进行统计学分析B关节活动
度e 椎间隙高度eＪＯ2 评分等定量资料以均数(标准
差Copyri表示j采用配对设计定量资料 2 检验B 以 e-
v．v)为差异有统计学意义B
o 结果

术后所有患者切口d期愈合j无感染发生j无声
音嘶哑e吞咽困难等症j所有患者术前症状得到了明
显缓解B Ta 例均进行门诊随访j时间 １T;tvC３３(
lTi个月B 末次随访时置换节段椎间隙高度 a．v;t．c
C)．a(l．３i ｍｍj 前屈后伸活动范围 a．t;t．a C)．t(
l．Tihj左右侧屈活动范围 c．７;lv．３C ．)(l．)ihj与术
前相比差异无统计学意义Ce0v．v)ij见表 lB 假体无
移位或下沉j手术节段发生轻微异位骨化Cd级或
Ⅱ级ij置换节段相邻椎间隙高度无丢失j相邻节段
活动度手术前后对比无明显变化B ＪＯ2 评分由置换
前Cc．v(v．３i分增加到置换后末次随访的Cl)．v(v．Ti
分j术后较术前有明显改善Ce-v．v)ij见表 TB

３ 讨论

３g C 传统植骨融合术面临的困难及不足

颈前路椎间盘切除e 椎体间植骨融合内固定术
已被广泛应用于脊髓型颈椎病的治疗j 大量的临床
资料证实j 融合技术具有在脊髓或神经减压后能提
供脊柱的稳定性e有效维持脊柱生理曲度e临床效果
可靠而得到广泛应用B 但是颈椎间融合术的主要缺
点在于它将一个活动的e 融合术后正常的生理功能
及生物力学发生了改变j相邻节段的退变e生物力学
稳定的颈椎运动单位变为固定的e没有功能的节段j
丧失了运动功能j 颈椎间盘应力分布研究发现椎体
间融合术后j临近节段的轴向应力增加nTgB 同时j融
合术后相邻节段活动度的代偿性增加而引起的手术

临近节段退变加速也为越来越多的临床研究所证

实n３gB 因此j椎间盘切除之后j如何保存手术节段的
运动功能j 并防止相邻节段的应力增加所引起的继
发性退变及失稳等问题j 在目前颈椎间盘突出症的
治疗中不容忽视j并成为研究的热点及难点之一B
３g o 人工颈椎间盘置换的优点及疗效

正因为颈椎间融合术存在的诸多缺点与不足j
人工颈椎间盘置换术才应运而生j 颈椎间盘置换术
的主要优点在于保持了手术节段的活动度j 这样便
减少了对手术临近节段的应力传导j 降低了相邻节
段退变的发生j 颈椎间盘置换术还能够避免颈椎融
合术的相关并发症j比如植骨块塌陷e脱出e植骨不
愈合e供骨区的长期慢性疼痛等nagB

颈椎前路融合术后容易出现手术相邻节段的退

变和不稳j造成原有的症状复发或加重j目前认为退
变的主要原因是融合节段失去运动功能j 相邻节段
应力集中j使生物力学环境发生改变的结果n)－tgB 本
研究显示jeｒｏｄｉｓｃ－Ｃ 人工颈椎间盘置换术后j 患者
随访时手术节段均保留了大部分运动功能j 假体无
移位或下沉j虽然手术节段发生了轻微异位骨化
Cd级或Ⅱ级ij但置换节段相邻椎间隙高度无丢失j
相邻节段活动度手术前后对比无明显变化jＪＯ2 评
分置换后较置换前明显改善B 这样不仅获得了与颈
椎前路融合术等同的临床疗效j 还避免了手术相邻
节段的代偿性应力增加j 保持了相邻节段生物力学
环境的稳定j 因而减少了手术相邻节段退变的发生
率j可以作为治疗颈椎间盘突出症的有效方法 n７－cgB
但本文病例数量较少j随访时间较短j人工颈椎间盘
置换的长期疗效e 并发症等方面还需要进一步深入
研究B
３g ３ 人工颈椎间盘置换需要注意的问题

Cli患者头取中立位B 保持颈椎前凸j术中避免
为了暴露手术视野和操作而忽视了颈椎及头部的中

lv)a· ·
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立位C oTp注意确认椎体中线位置C 可以左右颈长肌
内缘为内外界y 避免减压及放置椎间盘假体发生偏
移y否则y不但会给减压造成困难y而且可能造成血
管神经损伤的并发症C o３p不但要彻底处理椎体上下
后缘C而且要将椎体上下前缘处理平整y以避免椎间
盘假体位置偏前或偏后C oap终板处理方式不同C 针
对不同的椎间盘假体y 采用不同的椎体终板处理方
式y使上下终板适应椎间盘假体的形状rigC ohp彻底
减压C椎间盘假体的精准植入固然重要y但颈椎间盘
突出治疗的首要任务在于安全及有效地减压y 做好
了神经及脊髓的减压y才能获得良好的临床疗效C
t( c 对未来的展望

随着人工颈椎间盘假体材料的改进及置换技术

的不断提高y 人工颈椎间盘置换术经过几十年地发
展y技术日趋成熟y在保持手术节段的活动度和防止
临近节段的退变方面也取得了良好的临床疗效y但
人工颈椎间盘尚不完美y随着临床的不断应用y各种
并发症逐渐显现 r１r)llgy假体植入后可能发生诸如假
体松动 移位 异位骨化 颈椎曲度改变等问题C人工
颈椎间盘从国外引进时间虽然较长y但 l2 年以上的
随访结果较少y为此y需要坚持长期 艰苦 细致的前
瞻性及回顾性研究C
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