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颈椎人工椎间盘置换术与颈前路减压融合内固定术手术疗效比较

张 涛，王 弘，徐宏光，李从明
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 脊柱外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:比较颈椎人工椎间盘置换术( cervical disc arthroplasty，CDA) 与颈前路减压融合内固定术( anterior cervical de-
compression and fusion，ACDF) 的手术疗效。方法:回顾分析 2012 年 8 月 ～2015 年 1 月收治的退变性颈椎病 50 例，随机给予
CDA( n= 23) ，或者 ACDF( n= 27) 治疗，术后 12个月门诊随访。结果:两组术前性别、年龄、手术节段活动度( range of motion，
ＲOM) 、VAS( visual analogue scale) 及 JOA( Japanese orthopaedic association) 无统计学差异，CDA组比 ACDF组手术时间短，出血
量少，具有明显统计学差异( P＜0．01) ，两组住院时间无明显统计学差异。术后 12 个月，两组手术节段 ＲOM 差异具有统计学
意义( P＜0．01) ，CDA组 ＲOM较术前得以维持，ACDF组降低。两组 JOA及 VAS无统计学差异。结论: CDA较 ACDF能维持手
术节段的活动度，CDA有望取代 ACDF。
【关键词】颈前路减压融合; BＲYAN颈椎人工椎间盘;颈椎病
【中图号】Ｒ 687．3 【文献标识码】A
【DOI】10．3969 / j．issn．1002－0217．2016．06．005

Comparing the effects of Bryan cervical Disc arthroplasty with anterior cervical decompres-
sion and fusion

ZHANG Tao，WANG Hong，XU Hongguang，LI Congming
Department of Orthopedics，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To compare curative effects of Bryan cervical disc arthroplasty( CDA) with those of anterior cervical decompression and fusion ( AC-
DF) ．Methods: A total of 50 patients with cervical spondylotic myelopathy treated in our hospital between August 2012 and January 2015 were randomly as-
signed to two groups．One group were treated with CDA ( n= 23) and another with ACDF( n= 27) ．Two groups of patients were postoperatively followed on
outpatient basis for 12 months．Ｒesults: The two groups were not significantly different regarding the gender，ages，range of cervical motion( ＲOM) and sco-
ring on visual analogue scale( VAS) and Japanese Orthopedic Association( JOA) ．CDA group had shorter operative time and intraoperative blood loss than
ACDF group，the difference was significant( P＜0．01) ．The length of hospital stay remained similar for the two groups，yet the two groups were different con-
cerning the ＲOM 12 month after operation( P＜0．01) ．Postoperative ＲOM was maintained in patients in CDA group，whereas was decreased in ACDF group．
There was no statistical difference regarding the JOA and VAS scores between two groups．Conclusion: CDA can lead to better maintenance of ＲOM than
ACDF after operation，and the former may be wider clinical recommendation．
【Key words】anterior cervical decompression and fusion; Bryan cervical disc arthroplasty; cervical spondylotic myelopathy

前路减压融合固定术 ( anterior cervical decom-
pression and fusion，ACDF) 是治疗颈椎病的标准术
式［1－2］，在退变性颈椎病中广泛运用，具有良好的临

床疗效［3］。然而融合可能导致活动度丢失，增加邻
节段退变［4－5］。故而颈椎人工椎间盘置换术( cervi-
cal disc arthroplasty，CDA) 应运而生，期望既能满足
减压需求，又能维持手术节段的运动。目前广泛使
用的人工椎间盘有 Bryan、proDISC-C 和 Bristol，前瞻

性的实验结果表明这些装置具有良好的临床疗

效［6］，其中 Bryan 人工椎间盘于 2003 年引进中国，
使用数量逐年增多［7］; 而我国关于 Bryan 人工椎间
盘置换术( cervical disc arthroplasty，CDA) 的临床和
影像研究较少。本文回顾分析我科 2012 年 8 月 ～
2015年 1 月的 50 例因单节段颈椎病而行 ACDF 或
者 CDA手术治疗的患者资料，并对两种手术方式展
开讨论。
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1 资料和方法
1．1 一般资料 选取我科 2012 年 8 月 ～ 2015 年 1
月诊断为退变性椎间盘病的患者 50例，经严格保守
治疗 6 周后无效，而行 CDA 或 ACDF，其中行 CDA
的患者均使用 Bryan 人工椎间盘，行 ACDF 的患者
均使用 Corner Stone-SＲ 椎间融合器+自体骨植骨+
ZEPHIＲ颈椎前路钢板。CDA 组 23 例，其中男 17
例，女 6 例，年龄 29 ～ 59 岁，平均年龄 ( 44．8 ± 7．7)
岁; ACDF组 27例，其中男 23 例，女 4 例，年龄 17 ～
65岁，平均年龄( 48．6±12．2) 岁，两组性别分布无统
计学差异( P＞0．05) ，年龄分布也无统计学差异( P＞
0．05) 。
所有患者均诊断为单节段退变性颈椎病，包括

神经根性颈椎病和脊髓性颈椎病，单纯颈部疼痛者

不宜手术治疗。以下为 CDA 的禁忌症: 颈椎不稳、
严重小关节炎、手术节段活动度差、骨桥形成、椎体
间隙塌陷＞50%、严重骨质疏松、后方复合体不良。
1．2 手术方法 CDA 组: 所有患者仰卧于手术台，
予以全麻。以目标间隙为中心，于右侧胸锁乳突肌
前缘做一长约 5 cm 的横切口，依次显露至椎体前
方，推开椎前筋膜，显露椎体及椎间盘，透视确定减

压间隙后，置入椎体固定钉，Caspar撑开器撑开。用
刮匙去除椎间盘及增生骨赘，减压彻底后打磨修整

植骨床，予以冲洗。彻底减压，仔细止血。取合适大
小的 Bryan人工椎间盘植入目的间隙，松开椎间隙，
取下椎体固定钉，探查人工椎间盘位置稳定，透视确

认满意，伤口内置引流管一根，逐层缝合。ACDF
组:同法暴露至目的间隙，透视定位确定后，分别于

目的间隙上下椎体安装椎体固定钉，撑开椎间隙。
切除椎间盘、去除增生骨赘后，予以彻底减压。试模
后取合适大小的 Corner Stone-SＲ 椎间融合器，以自
体骨填塞后安装于目的间隙，松开椎间隙，取下椎体

固定钉。取合适长度的 ZEPHIＲ 颈椎前路钢板，预
弯塑形后贴服于椎体前侧，螺钉固定，锁紧螺钉。透
视确认满意，切口置引流管一根，逐层关闭、包扎
切口。
术后 24 h拔出引流管，CDA组术后第 2天开始

颈部肌肉及活动度训练，出院后仍需坚持，感觉良好

后即可返回工作，ACDF组术后需戴颈围 4周。
1．3 评估指标
1．3．1 临床评估 根据日本整形外科协会 ( Japa-
nese orthopaedic association，JOA ) 评分标准 ( 17 分
法) 和疼痛视觉模拟评分 ( visual analogue scale，
VAS) 标准来评估临床有效性，所有患者分别于术
前、术后 12周予以评分。

1．3．2 影像学评估 术前、术后 12 周拍摄颈椎过
伸过屈位平片。过伸位平片上，测量过伸位角度 α
=手术节段头端椎体上终板的连线与尾端椎体下终
板的连线所成的角度;过屈位平片上，测量过屈位角

度 β=手术节段头端椎体上终板的连线与尾端椎体
下终板的连线所成的角度，手术节段 ＲOM=α－β［7］。

A:过伸位角度 α1=C5上终板的连线 AB与 C6 下终板的连线 CD所

成的角度; B:过屈位角度 β1= C5 上终板的连线 AB 与 C6 下终板的

连线 CD所成的角。

图 1 C5 /C6人工椎间盘置换术前( ＲOM=α1－β1)

A:过伸位角度 α2=C5上终板的连线 AB与 C6 下终板的连线 CD所

成的角度; B:过屈位角度 β2= C5 上终板的连线 AB 与 C6 下终板的

连线 CD所成的角。

图 2 C5 /C6人工椎间盘置换术后( ＲOM=α2－β2)

1．4 统计方法 本次试验应用 SPSS 18．0进行统计
学分析，检验水准 α = 0．05，双侧。计量资料术前与
术后比较采用配对两样本 t 检验，两组间比较采用
样本 t检验进行分析。

2 结果
术前两组 VAS、JOA、手术节段 ＲOM 无明显统

计学差异( P＞0．05) 。两组住院天数无统计学差异
( P＞0．05) ，CDA 的手术时间 ( 90．65±14．05) min 较
ACDF( 116． 00 ± 17． 03 ) min 短，出血量 ( 60． 65 ±
15．32) mL较 ACDF( 116．00±17．03) mL少，差异有统
计学意义( P＜0．01) 。术后 12 月所有患者均于门诊
随访;随访期间未见融合失败、假体松动等并发症。
术后两组 VAS、JOA 无明显统计学差异，CDA 手术
节段 ＲOM( 13．87±4．59) °比 ACDF( 3．82±2．18) °大，
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两者差异有统计学意义( P＜0．01) 。
两组术后 JOA、VAS较术前明显改善，有明显统

计学差异( P＜0．01) ，CDA 手术节段 ＲOM 与术前比
较无明显统计学差异( P＞0．05) ，ACDF 术后手术节
段 ＲOM( 3．82±2．18) °比术前( 10．94±3．59) °平均减
少( 7．12±2．08) °，差异有统计学意义( P＜0．01) 。详
见表 1、2。

表 1 CDA组与 ACDF组手术信息( 珋x±s)

CDA( n= 23) ACDF( n= 27) t值 P值

住院天数 /d 11．26±2．30 11．52±1．99 0．42 ＞0．05

出血量 /mL 60．65±15．32 116．00±17．03 12．09 ＜0．01

手术时间 /min 90．65±14．05 113．52±19．06 4．76 ＜0．01

表 2 两种术式手术手术前后疗效比较( 珋x±s)

指标 组别 术前 术后 珔d±sd 配对 t值 P值
VAS CDA组 7．00±1．00 1．04±1．07 －5．96±1．33 21．47 ＜0．01

ACDF组 7．11±0．80 1．11±0．93 －6．00±0．73 42．49 ＜0．01
JOA CDA组 7．13±1．60 14．17±1．23 7．04±1．82 18．55 ＜0．01

ACDF组 7．19±1．27 14．04±1．32 6．85±1．77 20．12 ＜0．01
ＲOM /° CDA组 11．51±3．68 13．87±4．59 2．37±5．53 2．05 ＞0．05

ACDF组 10．94±3．59 3．82±2．18 －7．12±2．08 17．79 ＜0．01

3 讨论
本研究发现，CDA 组比 ACDF 组手术时间短，

出血量少，具有明显统计学差异( P＜0．01) ，两组住
院时间无明显统计学差异，这与王英杰等研究结果

类似［8］。然而也有学者认为 CDA 手术时间比 AC-
DF长，出血量及住院时间无统计学差异［7，9］，出现
这种情况，我们考虑与术者的记忆曲线、手术方法、
样本含量等不同有关。临床症状缓解方面，本文两
组均较术前有明显改善，CDA 组的 JOA、VAS 评分
在术前及术后与 ACDF 组无统计学差异，这与其他
学者研究结果一致。在一项 CDA调查研究中，共收
入 97个病人，49位完成 12 个月的随访，根据 Odom
效果分型标准，70%的病人表示效果优，4%表示效
果良，13%表示效果一般，13%表示效果差［10］。理
论上，CDA与 ACDF 的减压方法类似，从手术效果
上看，两者应当雷同。

CDA最大的优势在于维持手术节段的活动度，
在既往尸体、在体及生物力学研究分析中，均验证了
这一理论［11－12］。2012 年张雪松等专家对 120 名患
者进行 CDA( n= 60) 或者 ACDF( n = 60) 手术，随访
24个月，发现 CDA 组手术节段的活动度较术前得
以有效维持，ACDF组则降低 7°左右，两者差异具有
统计学意义［7］。另一项前瞻、随机、多中心的研究
中，随访 24个月发现 CDA 组手术节段的活动度为
7．95°，而 ACDF 组仅为 0．87°。本试验结果与前两
篇研究结果一致，术后 12 月发现 CDA 手术节段
ＲOM( 13．87±4．59) °比 ACDF( 3．82±2．18) °大，两者
具有明显统计学差异 ( P＜0．01) ，CDA 组手术节段
ＲOM与术前比较无明显统计学差异 ( P＞0．05) ，而

ACDF组术后手术节段较术前平均减少 7．12°，有明
显统计学差异( P＜0．01) 。
本文随访中未见吞咽困难、异位骨化、邻节段退

变等并发症。既往研究表明，ACDF 术后目的节段
融合制动，导致邻近节段活动和小关节负荷代偿增

加，最终导致发生邻近节段退变，严重者往往需要再

次手术［13］。CDA术后能够保留手术节段的活动度，
理论上可减少邻节段退变的发生，但有研究表明其

并不能减缓邻节段退变的发生［14］。Anderson 等纳
入 463 位病人，比较 CDA ( n = 242 ) 和 ACDF ( n =
221) 的术后并发症，发现没有病人因手术而发生深
组织感染或者死亡，两组并发症发生率差异无明显

统计学意义，不过，CDA 组中吞咽困难发生率较高，
融合组中再手术率较高［15］。
关于 CDA的手术技巧，我们觉得选择合适大小

的假体及准确置入非常重要，这不仅影响假体的短

期稳定，还影响手术节段的负荷及运动［16］。因此，
临床医师在面对不同病人( 解剖及退变差异) 时，需

注重力学平衡，制定个体化治疗方案。综上所述，
CDA和 ACDF一样，也是治疗单节段颈椎病的一种
有效手术方式，且有望取代 ACDF。本文为回顾性研
究，数据处理存在偏倚，且随访时间较短，需要以后

多中心、大样本的资料进一步验证。
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多节段脊髓型颈椎病后路手术方法的选择
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【摘 要】目的:比较颈后路单开门椎板成形 Centerpiece内固定术与椎板减压侧块螺钉内固定术的手术疗效。方法:选取我院
2010年 3月～2015年 1月 53例多节段脊髓型颈椎病患者( ≥3个节段) 为研究对象，根据手术方法的选择，分为两组，颈后路
单开门椎板成形术为 A组( n= 33) ，椎板减压侧块螺钉内固定术为 B 组( n = 20) ，记录患者术前及术后 JOA 评分、VAS 评分、
NDI评分，颈椎曲度指数( cervical curvature index，CCI) 、Cobb角。观察术后是否出现颈 5神经根麻痹及轴性症状。结果:两组
在性别、年龄、住院时间上差异无统计学意义( P＞0．05) ; B组手术时间较 A组长，差异具有统计学意义( P＜0．01) ; B 组出血量
较 A组多，差异具有统计学意义( P＜0．05) ;两组手术的 JOA评分、VAS评分及 NDI评分在术前及末次随访比较差异无统计学
意义( P＞0．05) ;每组手术末次随访的这些评分均较术前差异有统计学意义( P＜0．01) 。A组术后 CCI较术前降低，差异具有统
计学意义( P＜0．05) ，其余影像学比较无明显差异;术后 A组、B组分别出现了 6例及 3例 C5神经根麻痹，A组出现 12例轴性
痛，B组出现 4例轴性痛，两组手术在并发症方面差异不具有统计学意义 ( P＞0．05) 。结论:两种手术在神经功能改善上无明
显差异，单开门组会导致颈椎曲度的部分丢失。两种手术术后 C5 神经根麻痹及轴性痛方面差异无统计学意义，但单开门组
在两种并发症方面发病率较侧块螺钉组高。
【关键词】颈椎病;单开门;椎板成形术;侧块螺钉
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