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零切迹颈椎融合器在颈前路椎间盘切除

植骨融合术后邻椎病翻修中的应用
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i摘要C 目的o 探讨零切迹颈椎 Cｏｌｉ( 融合器在治疗颈前路椎间盘切除植骨融合术 pａｎｔyｒｉｏｒ tyｒｖｉtａｌ cｉ(tytｔｏｍe
ａｎc iｕ(ｉｏｎi0Ｃjng术后邻椎病 ａcFａtyｎｔ (y)ｍyｎｔ cy)yｎyｒａｔｉｏｎu0Cjg翻修中的早期临床疗效n 方法o回顾性分析 TBl７ 年
a 月至 TBTB 年 lT 月期间u接受 Cｏｌｉ( 融合器治疗的颈前路椎间盘切除植骨融合术后 0Cj 患者 l３ 例u男 d 例u女 E 例l
年龄 dhs７E 岁l患者术前均有顽固性颈部疼痛或上肢肌力浅感觉异常u保守治疗效果不佳n记录患者手术时间C术中出
血量及术后并发症情况l于术前C术后 １ 周及末次随访时采用视觉模拟评分量表pｖｉ(ｕａｌ ａｎａｌｏ)ｕy (tａｌyuＶ0CgC日本骨
科学会pＪａｐａｎy(y Ｏｒｔｈｏｐａycｉt 0((ｏtｉａｔｉｏｎuＪＯ0g评分以评估临床治疗效果l同期摄颈椎正侧位 . 线片及行 ＣＴ 检查u测
量和评估椎间隙高度C椎间融合等情况n 结果o所有患者获随访u时间 １Es３h 个月n １３ 例患者均顺利完成翻修手术u均
为单间隙n 手术时间 h３s,３ ｍｉｎu术中出血量 １dsE３ ｍｌn Ｖ0C 由术前 as７ 分降低至术后 １ 周 １s３ 分及末次随访时 １s
T 分n 椎间隙高度由术前 d．Ts７．T ｍｍ 提升至术后 １ 周 h．asE．L ｍｍu末次随访时 h．as７．, ｍｍn ＪＯ0 评分由术前 １１s１７ 分
提升至术后 １ 周 １３s１７ 分C末次随访时 １hs１７ 分n末次随访时颈椎正侧位 . 线及 ＣＴ 显示 Cｏｌｉ( 融合器均骨性融合n术
后 １ 例出现短暂的左上肢无力u随访时恢复n所有患者无吞咽困难C切口血肿及融合器沉降n结论o零切迹颈椎 Cｏｌｉ( 融
合器在治疗 0Ｃjn 术后 0Cj 翻修中的早期临床疗效满意u具有手术创伤小C减压充分C骨融合率高及并发症少等优
点u可为颈椎术后 0Cj 的微创治疗提供新的选择n

i关键词C 颈椎l 退变性疾病l 脊柱融合术l 再手术
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颈前路椎间盘切除植骨融合术C:5ｔｅ01ｏ0 ｃｅ0ｖ1ｃ:ｌ
ｄ1ｓｃｅｃｔｏｍｙ :5ｄ ｆｕｓ1ｏ5，p9Ｄyr是治疗单纯神经根或
脊髓型颈椎病的标准术式，手术由组织间隙进入，可
直接摘除突出i脱出的椎间盘，椎管减压，融合器或
钛网植骨支撑，钛板固定，改善颈椎曲度，术后疗效
可靠，应用广泛gahTt( 但 p9Ｄy有术后吞咽困难i食管
气管损伤i应力遮挡i融合器沉降i邻椎病c:ｄ):ｃｅ5ｔ
ｓｅｇｍｅ5ｔ ｄｅｇｅ5ｅ0:ｔ1ｏ5，pＳＤ 等并发症gnh-t(其中术后中
远期 pＳＤ的逐步增多引起国内外学者关注( 有学者
报道 p9Ｄy 术后有症状的 pＳＤ 发生率为 iBe，需要
翻修手术干预的约为 BegBhut( 然而翻修手术存在瘢
痕粘连j易损伤周围软组织i原钛板暴露取出及新钛
板放置困难等问题，是脊柱外科手术中的难点n目前
颈椎前路术后 pＳＤ方面的治疗较少n 笔者回顾性分
析了 iovu 年 n 月至 ioio 年 vi 月收治的 vT 例
p9Ｄy术后 pＳＤ翻修患者的临床资料， 探讨零切迹
颈椎 Ｓｏｌ1ｓ 融合器治疗 pＳＤ 的临床疗效， 为临床手
术提供依据n
g 临床资料

gC g 病例选择

gC gC g 纳入标准 Cv 根据病史i查体及辅助检查，
确诊为颈椎间盘突出，且首次手术为 p9Ｄyn Ci 颈
部i上肢疼痛i单侧上肢力量减退或浅感觉异常，保
守治疗 T个月效果欠佳n CT 术前颈椎 9Ｔ及 rＲg显
示责任节段为单间隙髓核突出，椎管后方无骨化，且
责任椎与主诉i查体符合n Cn 患者能配合治疗，资料
完整n
gC gC h 排除标准 Cv 既往其他颈椎手术史者n Ci 颈
椎外伤i感染i肿瘤等因素导致的脊髓压迫者n CT 椎
体发育异常者n CT 严重骨质疏松CＴ 值thT．- ＳＤ，且
有其余部位骨折病史 者n
gC h 一般资料

i(vu 年 n 月至 ioio 年 vi 月期间，采用零切际
颈椎 Ｓｏｌ1ｓ 融合器治疗 p9Ｄy 术后 pＳＤ 患者 vB 例，
按上述纳入及排除标准， 共 vT 例患者纳入本研究n
男 - 例，女 c例；年龄 -Bjuc 岁n 患者均有顽固性颈
部疼痛或上肢肌力浅感觉异常，均正规保守治疗
T 个月效果不佳，影响患者生存质量，病程 Tjai 个
月n 责任节段F9T，n - 例，9n，- T 例，9-，B T 例，9B，u i 例n
术前骨密度 Ｔ值hi．cj(．T ＳＤn 所有患者采用零切际
颈椎 Ｓｏｌ1ｓ 融合器行翻修手术，手术由同一组医生完
成n患者均签署知情同意书n本研究获杭州市萧山区
中医院医学伦理委员会批准C编号Fi(i(a(aB n

h 治疗方法

术前完善颈椎正侧位 d 线i9ＴirＲg 及骨密度
检查，评估椎体后方有无骨化块及脊髓受压情况n患
者全身麻醉成功后取仰卧位，行颈前右横行切口，长
Tjn ｃｍ，电刀切开颈阔肌，钝性分离颈动脉鞘和食管
气管鞘，显露责任椎前缘n 起出原钛板发生 pＳＤ 的
椎体内侧螺钉 a 枚， 置入撑开器螺钉n 安装 9:ｓｐ:0
撑开器，尖刀切开责任椎间隙的纤维环n髓核钳抓取
切下髓核，刮匙刮除剩余髓核n枪状咬骨钳咬除椎体
后方部分骨质减压， 捞钩挑起后纵韧带简单切断显
露硬膜囊，枪状咬骨钳适当咬除后纵韧带，见硬膜膨
隆即可n 试模i选取合适大小 Ｓｏｌ1ｓ 融合器后植入自
体骨，置入椎间隙，松开 9:ｓｐ:0 撑开器，9 形臂 d 线
机透视融合器深度n 术中全程采用神经电生理监护
C皮层体感诱发电位及运动诱发电位 n 术后需放置
引流管，引流量ta( ｍｌ拔除引流管n常规预防性使用
抗生素n颈托保护下可早期下地站立或行走，术后佩
戴颈托 c周n
e 结果

所有患者获随访，时间 acjTB 个月n aT 例均顺
利完成翻修手术，均为单间隙n aT 例术中和术后观
察随访结果见表 an 手术时间 BTjET ｍ15；术中出血
量 a-jcT ｍｌn 采用视觉模拟量表 Cｖ1ｓｕ:ｌ :5:ｌｏｇｕｅ
ｓｃ:ｌｅ，ＶpＳ 评分gct进行疼痛评分Faja( 分，分数越高
表示疼痛越剧烈，本组患者 ＶpＳ 评分由术前 nju 分
降低至术后 a周 ajT分及末次随访时 aji分n 见表 an
测量融合椎间隙上位椎体前上缘和下位椎体前下缘

之间的高度即为颈椎融合节段椎间隙高度 gEt，本组
椎间隙高度由术前 -．iju．i ｍｍ 提升至术后 a 周
B．njc．( ｍｍ，末次随访时 B．nju．E ｍｍn 见表 an

采用日本骨科学会C3:ｐ:5ｅｓｅ 20ｔ ｏｐ:ｅｄ1ｃ pｓｓｏl
ｃ1:ｔ1ｏ5，32p 评分 gvohvvt进行功能疗效评价，包括运动
功能 Cc 分  ，感觉 CB 分  和膀胱功能 CT 分  ，总分
vu分，得分越低表示功能障碍越严重n 本组 vT例患
者 32p 评分由术前 vvjvu 分提升至术后 v 周 vTj
vu分i末次随访时 vBjvu分n 见表 in 椎间融合指颈
椎正位线 d 线片可见骨小梁，融合器与上下椎板间
无透亮带，侧位线 d 线片棘突无异常活动，本组末
次随访时颈椎正侧位 d 线片及 9Ｔ 显示 Ｓｏｌ1ｓ 融合
器均骨性融合n v 例患者术后出现短暂的左上肢无
力，随访时恢复n 使用 spCpC 等gvit制定的 s:.:. 系
统评价术后吞咽困难程度，分无C无 i轻度C很少发
生 i中度C偶尔发生 i重度C频繁发生n 所有患者无

vo-u, ,
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表 C 颈前路椎间盘切除植骨融合术邻椎病翻修患者 Co 例围术期观察指标结果
pyriC ght(c)hty (2h cr0ht2y (c- (-B(ey ct0 cj Co )y (h- 0 n-BhtFh- yBuyeh- 0hdEh- Bhdh-hty (c- th2(0(c- yj ht y- ht(ct

eht2(eyl B(0ehe cEs y-B jn0(c-

表 . 颈前路椎间盘切除植骨融合术邻椎病翻修患者 Co 例术前后 ,LA 评分结果
pyri. ,LA 0ecth0 cj Co )y (h- 0 n-BhtFh- yBuyeh- 0hdEh- Bhdh-hty (c- th2(0(c- yj ht y- ht(ct eht2(eyl B(0ehe cEs y-B

jn0(c-

患者

序号
性别 年龄 C岁 节段

骨密度

Ｔ 值 C op
手术时

间 ｍｉｎ
术中出

血量 C ｍｌ
随访时

间 C月
Ｖyo C分

术前 术后 １ 周 末次随访 术前 术后 １ 周 末次随访

１ 男 ７i Ｃ３ga hl．t (c ７t Ta (．a ７．T ７．１ ) T １

T 女 )c Ｃag) １．t (７ (７ T( (．t ７．t (．i a ３ １

３ 男 (１ Ｃ３ga １．) i１ １) ３３ ７．１ ７．c ７．( ７ ３ T

a 女 (a Ｃ(g７ hT．１ ct ３( １i )．( (．７ (．a a １ １

) 女 )( Ｃ３ga t．３ ７７ )７ Ta (．c ７．i ７．( ) １ １

( 男 ７３ Ｃag) h１．T () i３ T７ (．３ ７．( ７．a a T １

７ 男 ７( Ｃ)g( h１．t ia a３ ３t (．) ７．a ７．a ( ３ １

i 女 )i Ｃ３ga ht．７ ７１ ３( T) ７．１ i．t ７．c a T １

c 女 )７ Ｃ(g７ h１．( c３ )c T７ )．T (．a (．a ) T １

１t 女 ７７ Ｃ)g( hT．i ii )３ Tc (．a ７．３ ７．T ( １ １

１１ 女 (i Ｃ３ga hT．t (７ )t ３( (．３ ７．T ７．t a T １

１T 男 ７t Ｃ)g( h１．T ７a ３) ３a ７．t ７．c ７．( ( ３ １

１３ 女 (t Ｃag) １．t (３ a７ T) ７．T i．t ７．i ) ３ １

椎间隙高度 C ｍｍ

患者

序号

总分

术前 术后 １ 周 末次随访 术前 术后 １ 周 末次随访 术前 术后 １ 周 末次随访 术前 术后 １ 周 末次随访

１ ) ７ i ( ( ( T ３ ３ １３ １( １７

T a ( i a a ) ３ ３ ３ １１ １３ １(

３ ( i i ) ) ( T ３ ３ １３ １( １７

a ( ７ i ３ a ) ３ ３ ３ １T １a １(

) ７ ７ i a ) ( ３ ３ ３ １a １) １７

( ( i i a a ) ３ ３ ３ １３ １) １(

７ i a i ) ( ( T ３ ３ １) １３ １７

i ( ７ ７ ( ( ( ３ ３ ３ １) １( １(

c ( ７ i ) ( ( ３ ３ ３ １a １( １７

１t ) ７ ７ ( ( ( ３ ３ ３ １a １( １(

１１ ７ i i ) ) ( ３ ３ ３ １) １( １７

１T ( ７ i a ( ( T ３ ３ １T １( １７

１３ i i i ( ( ( ３ ３ ３ １７ １７ １７

运动功能 感觉 膀胱功能

单位 分

吞咽困难2切口血肿及融合器沉降0末次随访时颈椎
侧位线 0 线片融合节段椎间隙高度较术后早期减
少-３ ｍｍ 定义为融合器沉降 Bl３eij 典型病例图片见
图 l2图 Tj
v 讨论

yＣpe 被认为是治疗颈椎病的标准术式g 有学
者称其为d金标准;gyＣpe 手术减压彻底g在缓解临
床症状方面取得可靠疗效g 但存在限制颈椎节段活
动、增加相邻节段应力及加速邻近节段退变等问

题Blahl(ej 从 Tt 世纪开始g颈椎前路术后邻近节段影
像学改变受到关注Bl７ejＨＩＬＩＢＲyＮp 等Blie建议将邻近

节段病分为近邻节段病（ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅg
yopｉｓi和邻近节段退变（ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｅｇｅｎｅｎｅｒ鄄
ａｔｉｏｎgyopｅｇi以避免混淆j然而g目前 yop 的病因仍
不明确g尚无统一答案j徐帅等B１)e认为 yＣpe会增加
yop 的发生率j ＨＩＬＩＢＲyＮp 等B１ie认为 yop 是颈椎
病的自然转变j ＴyＫＥoＨＩＭy 等 B１ce认为颈椎动态改

变会增加邻近节段椎间压力g加速邻近椎间盘退变j

１t)i· ·
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图 C 患者C 男C７o 岁CＣ３Ca颈前路椎间盘切除植骨融合术邻椎病翻修患者行前路翻修手术 Cpy 术前颈
椎侧位 i 线片示颈前路 ＣaCg 单节段 hＣt( 术 Ccy 翻修术前颈椎矢状面 ＣＴ 示椎管后方无骨质增生
C)y 翻修术前颈椎  20 示 Ｃ３Ca h-t C2y 翻修术后颈椎侧位 i 线片示融合器位置良好 C0y 末次随访颈
椎 ＣＴ 三维重建示椎间融合器骨性融合C无沉降

 BeyC h ７j nFａｒ ｏｌu ｍａｌF ｐａｔｉFｎｔ dｉｔｈ Ｃ３Ca h-t ｕｎuFｒeｏｉｎe ａｎｔFｒｉｏｒ ｒFｖｉEｉｏｎ ａcｔFｒ ａｎｔFｒｉｏｒ sFｒｖｉsａｌ uｉEsFsｔｏｍn
eｒａcｔ cｕEｉｏｎ Cpy CｒFｏｐFｒａｔｉｖF ｌａｔFｒａｌ sFｒｖｉsａｌ i ｒａn EｈｏdFu ａｎｔFｒｉｏｒ sFｒｖｉsａｌ ＣaCg EｉｎeｌF EFeｍFｎｔ hＣt( Ccy ＣFｒ.
ｖｉsａｌ Eａeｉｔｔａｌ ＣＴ ,FcｏｒF ｒFｖｉEｉｏｎ EｈｏdFu ｎｏ ｈnｐFｒｏEｔFｏeFｎn ,Fｈｉｎu ｔｈF Eｐｉｎａｌ sａｎａｌ C)y  20 ｏc sFｒｖｉsａｌ ,FcｏｒF
ｒFｖｉEｉｏｎ EｈｏdFu Ｃ３Ca h-t C2y CｏEｔｏｐFｒａｔｉｖF ｌａｔFｒａｌ sFｒｖｉsａｌ i ｒａn cｉｌｍ EｈｏdFu eｏｏu ｐｏEｉｔｉｏｎ ｏc ｔｈF cｕEｉｏｎ uF.
ｖｉsF C0y ＴｈF cｉｎａｌ cｏｌｌｏd ｕｐ sFｒｖｉsａｌ ＣＴ ｔｈｒFF uｉｍFｎEｉｏｎａｌ ｒFsｏｎEｔｒｕsｔｉｏｎ EｈｏdFu ,ｏｎn cｕEｉｏｎ ｏc ｔｈF ｉｎｔFｒｖFｒｔF.
,ｒａｌ cｕEｉｏｎ uFｖｉsFC ｎｏ EFｔｔｌFｍFｎｔ

 m a  g  N

 :

图 E 患者C女Cg７ 岁CＣ:C７颈前路椎间盘切除植骨融合术邻椎病行前路翻修手术 Epy 翻修术前颈椎侧
位 i 线片示颈前路 ＣaCg\ＣgC:双节段 hＣt( 术 Ecy 翻修术前颈椎 ＣＴ 矢状面椎管后方无骨质增生 E)y 翻
修术前颈椎  20 示 Ｃ:C７ h-t E2y 术后颈椎侧位 i 线片示融合器位置良好 E0y 末次随访颈椎 ＣＴ 三维
重建示椎间融合器骨性融合C无沉降

 BeyE h :o nFａｒ ｏｌu cFｍａｌF ｐａｔｉFｎｔ dｉｔｈ Ｃ:C７７ h-t ｕｎuFｒeｏｉｎe ａｎｔFｒｉｏｒ ｒFｖｉEｉｏｎ ａcｔFｒ ａｎｔFｒｉｏｒ sFｒｖｉsａｌ uｉEsFsｔｏ.
ｍn eｒａcｔ cｕEｉｏｎ Epy CｒFｏｐFｒａｔｉｖF ｌａｔFｒａｌ sFｒｖｉsａｌ i ｒａn EｈｏdFu ａｎｔFｒｉｏｒ sFｒｖｉsａｌ ＣaCgCＣgC: uｏｕ,ｌF EFeｍFｎｔ hＣt(
Ecy CｒFｏｐFｒａｔｉｖF sFｒｖｉsａｌ Eａeｉｔｔａｌ ＣＴ EｈｏdFu ｎｏ ,ｏｎn ｈnｐFｒｐｌａEｉａ ,Fｈｉｎu ｔｈF Eｐｉｎａｌ sａｎａｌ E)y CｒFｏｐFｒａｔｉｖF sFｒ.
ｖｉsａｌ  20 EｈｏdFu Ｃ:C７ h-t E2y CｏEｔｏｐFｒａｔｉｖF ｌａｔFｒａｌ sFｒｖｉsａｌ i ｒａn EｈｏdFu eｏｏu ｐｏEｉｔｉｏｎ ｏc ｔｈF cｕEｉｏｎ uFｖｉsF
E0y ＴｈF cｉｎａｌ cｏｌｌｏd ｕｐ ｒFｖｉFd ｏc sFｒｖｉsａｌ ＣＴ ｔｈｒFF uｉｍFｎEｉｏｎａｌ ｒFsｏｎEｔｒｕsｔｉｏｎ EｈｏdFu ,ｏｎn cｕEｉｏｎ ｏc ｔｈF ｉｎｔFｒ.
ｖFｒｔF,ｒａｌ cｕEｉｏｎ uFｖｉsFCｎｏ EFｔｔｌFｍFｎｔ

李新锋2Tj0认为 h-t 是多因素共同作用的结果4 当患
者出现非手术治疗效果欠佳或者出现类颈椎病手术

指征的临床症状时C需要手术干预4手术方式主要有
前路 \后路融合术\后路椎板成形术和前路椎间盘置
换术2T１4TT04 对于 h-t 椎间盘退变1T 节段且无黄韧

带或后纵韧带骨化者C应行前路减压融合术2T３04本研
究采用零切际颈椎 -ｏｌｉE 融合器在治疗颈椎前路椎
间融合术后 h-t 翻修中的早期临床疗效满意C具有
微创\手术创伤小\减压充分\手术疗效佳\骨融合率
高及并发症少等优点C 可为颈椎术后邻椎病的微创

１rg1\ \
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治疗提供新的选择C
op y iＣgh术后 itg翻修难点

(１c原手术切口瘢痕粘连)小血管增生)暴露时
易出血)同时增加手术节段需要延长伤口 扩大暴露
范围)但创口过大会增加术中出血量 手术时间)术
后容易形成血肿C (Tc暴露后需拆除原颈椎钛板)手
术步骤繁琐)钉孔出血多)软组织牵拉时如粘连严重
容易损伤前方相邻食管气管C (３c长节段的颈前路钛
板还会增加术后吞咽困难发生率) 同时后期存在螺
钉松动 钛板移位) 甚至颈椎生理曲度反弓等并发
症C 有研究表明吞咽困难发生率和钛板厚度及长度
成正比2Ta0C 因此)在保证手术疗效的前提下)如何尽
可能减少上述手术并发症一直是备受脊柱外科医生

关注的问题C
op 0 零切迹颈椎 tｏｌｉ0融合器 itg翻修优点

(１c手术切口小 暴露充分 手术时间短 术中出
血少C 翻修手术可由责任椎所在皮肤平面横行小切
口进入)避免原切口瘢痕粘连干扰)无须延长切口)
同时可显露责任椎间隙的上下椎体的一半) 暴露充
分手术视野清晰)对周围软组织牵拉损伤也小)可在
微小的创面下完成)减少了手术时间和出血C本研究
１３ 例患者翻修时手术时间 术中出血量和简磊等 2T-0

报道的使用 tｏｌｉ0 融合器治疗颈椎病结果相似)表
明零切迹颈椎 tｏｌｉ0融合器手术时间短 术中出血少C

(Tc手术创伤小 无须拆除原钛板)减少手术步
骤C 无须增加暴露范围)对周围软组织牵拉损伤轻)
手术创伤小)不易发生气管食管漏 喉上 2喉返神经
牵拉伤C 术中无须拆除原颈椎钛板)且无须钻孔 攻
丝等步骤)操作简单)减少了手术步骤)可缩短手术
时间)减少术中出血)术后血肿发生率下降C 本研究
１３ 例术后均无吞咽困难 切口血肿等并发症)表明
颈前路使用零切迹颈椎 tｏｌｉ0融合器的安全性C

(３c减压充分)手术疗效佳C对于颈椎翻修手术)
足够的减压范围 深度以及病灶切除是保证手术疗
效的前提C 本研究手术时使用枪状咬骨钳咬除椎体
后方部分骨质间接减压)扩大了减压范围和深度)清
理突出髓核)采用合适大小 tｏｌｉ0 融合器增加了椎间
隙高度)保证了充分的减压C因此)术后 Ｖit ＪＯi评
分及椎间隙高度均较术前改善) 末次随访无明显丢
失)手术疗效佳C

(ac术后椎间融合率高Ctｏｌｉ0融合器外观与颈椎
间盘类似)其弹性模量接近椎体骨质)优于金属材质
融合器) 具有良好的生物相容性 放射性及骨传导
性B表面有锯齿形切缘)和上下终板接触面积大)增
加了融合器稳定性) 同时融合器两侧各有 T 枚直径
１ ｍｍ 钛合金钉针)置入后松开 Ｃａ0ｐａｒ撑开器即扎入

上下终板)进一步加强了稳定性)为术后融合提供可
靠内环境Ctｏｌｉ0融合器的植骨面积大)增加植骨接触
面积C 本研究使用了椎体前缘的增生骨质和减压时
的自体骨) 无须额外取髂骨植骨) 保证了术后融合
率C 本组 １３例患者术后采用颈托固定 e 周)末次随
访时颈椎正侧位 j 线片及 ＣＴ 显示椎间融合器均骨
性融合)且无融合器沉降C

(-c术后并发症少Ctｏｌｉ0融合器置入后无须钛板
固定)不会超出椎体前缘)是零切迹融合)不刺激椎
体前方食管 气管)术后吞咽困难 声音嘶哑等并发
症少)同时远离相邻椎间隙)不增加固定节段)预防
了邻近节段骨化)降低了发生 itg 的概率C 本研究
１ 例患者术后出现短暂的左上肢无力)随访时恢复)
考虑融合器过大神经根牵拉C所有患者无吞咽困难 
切口血肿及融合器沉降C

综上所述 ) 零切迹颈椎 tｏｌｉ0 融合器在治疗
iＣgh术后 itg翻修中的早期临床疗效满意) 具有
微创 手术创伤小 减压充分 手术疗效佳 骨融合率
高及并发症少等优点) 可为颈椎术后邻椎病的微创
治疗提供新的选择C本研究为回顾性总结)样本量不
多)未设置对照组)术后随访时间有限)其远期疗效
及并发症需长期随访进一步观察和总结C
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