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·个案报告·
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１　临床资料　患者，男，５５岁。因“颈椎人工椎间盘置换术

（ｃｅｒｖｉｃａｌａｒｔｉｆｉｃｉａｌｄｉｓｃｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＣＡＤＲ）后四肢活动障碍

１３个月”于２００６年８月３日入院。患者于１３个月前因“行

走不稳、双手麻木半年”于外院行Ｃ５／６ＢｒｙａｎＤｉｓｃ置换术，麻

醉苏醒后呈四肢瘫。当地予神经营养、高压氧、针灸等治疗

后，屈肘、肩关节外展自主运动部分恢复。术后侧位片Ｃ５／６
间隙见人工椎间盘（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｄｉｓｃ，ＡＤ，图１Ａ）；ＣＴ见节段

性后纵韧带骨化（图１Ｂ）；ＭＲＩ见Ｃ３／４椎间盘突出，Ｃ５／６局部

硬膜囊受压变形、脊髓信号改变（图１Ｃ、１Ｄ）。入院查体：双

手内在肌萎缩，双手掌面浅感觉减退；双侧肱二头肌、三角肌

肌力Ⅳ级，肱三头肌肌力Ⅲ级，伸屈腕肌力、双手握力Ⅰ级；

双下肢主要肌肉肌力Ⅰ级。Ｈｏｆｆｍａｎ征、Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阳性。

诊断为：“颈椎人工椎间盘置换术后，颈脊髓损伤，颈椎后纵

韧带骨化”。

图１　ＣＡＤＲ术后相关影像学检查

Ａ：ＣＡＤＲ术后侧位片：Ｃ５／６间隙可见人工椎间盘；Ｂ：ＣＡＤＲ术后ＣＴ：Ｃ３６椎体后缘节段性后纵韧带骨化，Ｃ５／６人工椎间盘影，Ｃ６／７前缘唇状骨

赘；Ｃ：ＣＡＤＲ术后 ＭＲＩ：Ｃ３／４椎间盘突出，Ｃ５／６间隙可见人工椎间盘影、相应节段脊髓受压变形、Ｃ５／６节段髓内高信号改变；Ｄ：ＣＡＤＲ术后Ｃ５／６
水平 ＭＲＩ：可见脊髓前方压迫，脊髓变形

　　入院后完善相关检查，于２００６年８月１１日全麻下行颈

前路翻修、减压植骨内固定术。术中切除Ｃ３／４椎间盘、ｃａｇｅ固

定，切开Ｃ５／６人工椎间盘表面聚氨酯外套，骨凿于人工椎间盘

钛合金外壳与椎体接触面开槽，以咬骨钳钳夹外壳牵拉，但

无法取出人工椎间盘。遂由下而上逐步切除Ｃ６椎体，至Ｃ６
上终板边缘，切除残余薄层骨质时，人工椎间盘外壳随之松

动取出。摘除聚氨酯核心，于Ｃ５终板边缘开槽，撬拨取下人

工椎间盘另一侧外壳，进一步减压Ｃ５／６椎间隙，见Ｃ５后缘、

Ｃ５／６间隙局部硬膜囊表面瘢痕形成，与椎体后缘粘连，无法切

除。扩大减压范围，漂浮局部瘢痕结构，探查硬膜囊压力低。

钛网、钢板重建Ｃ５７序列。翻修术后患者自觉四肢轻松感。

术后７ｄ患者伸屈腕肌力Ⅲ级，双侧食指、中指屈指肌力Ⅲ
级，双足伸趾、屈趾肌力Ⅲ级；可完成单次伸屈膝动作，肌力

Ⅲ级。颈托保护１个月。翻修术后３个月颈椎侧位片可见植

骨融合（图２Ａ）；ＭＲＩ检查见Ｃ５７钛网、钢板影，脊髓形态恢复

基本满意（图２Ｂ）；十指伸屈功能恢复，肌力Ⅳ级，伸屈趾肌力

Ⅳ级，可重复完成伸屈膝动作，肌力Ⅲ级。

图２　翻修术后３个月颈椎侧位片（Ａ）和 ＭＲＩ检查结果（Ｂ）

Ａ：Ｃ３／４ｃａｇｅ固定，Ｃ５７钛网、钢板重建；Ｂ：Ｃ５７钛网、钢板影，脊髓形

态恢复基本满意
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２　讨　论

２．１　ＣＡＤＲ的适应证及翻修手术指征　ＡＤＲ是近年来初步

应用于临床的新型技术，其设计旨在避免颈椎融合术后邻近

节段退变加速的问题，相关的前瞻性临床实验证实人工椎间

盘能够保留颈椎运动单元活动性［１２］。国外对ＣＡＤＲ的病例

报道中有少数患者因各种原因接受二次手术治疗［３］，但尚无

对其翻修手术的专门报道。美国食品药品管理局规定

ＣＡＤＲ适应证为：在颈椎稳定的前提下，单一水平的神经根

型或脊髓型颈椎病。亦有学者进行多节段ＣＡＤＲ取得了满

意疗效［３４］。临床普遍认为后纵韧带骨化症、强直性脊柱炎、

类风湿性关节炎为ＣＡＤＲ的禁忌证［５６］。本例患者原有节段

性后纵韧带骨化、椎间隙狭窄，经椎间隙减压困难，易造成减

压不彻底和医源性损伤。因此，本例患者初次行ＣＡＤＲ手术

时存在适应证把握不严的缺陷。

　　本例患者ＣＡＤＲ术后 ＭＲＩ提示脊髓损伤和手术节段残

留压迫，其临床表现症状为不全瘫，故选择翻修手术解除脊

髓压迫。翻修手术术后随访证实，手术彻底减压后有部分神

经功能恢复。ＭｃＡｆｅｅ等［７］总结腰椎人工椎间盘翻修手术的

经验，认为手术指征可包括：假体明显移位、术后仍有腰椎不

稳临床表现、医源性损伤。作者认为，这些指标可作为

ＣＡＤＲ翻修手术的参考，但ＣＡＤＲ翻修确切的手术指征仍待

进一步临床经验总结。

２．２　ＣＡＤＲ翻修手术术式的选择　ＭｃＡｆｅｅ［８］对腰椎人工椎

间盘翻修手术采用３种术式：单纯假体移位者，采用前路手术

更换假体；术后仍有神经症状或医源性损伤者，采用后路减压；

节段不稳明显、有临床症状者，行后路融合。结合本例翻修手

术情况，可以认为，ＣＡＤＲ翻修手术应考虑以下问题：是否需要

取出假体；手术入路的选择；是否需融合原手术节段。

　　本例患者初次术后手术节段脊髓明显受压，且主要来自

前方，故计划前路取出假体，经椎间隙彻底减压并植骨融合

重建颈椎序列。因ＢｒｙａｎＤｉｓｃ为骨长入式设计，拟于人工椎

间盘相邻终板开槽、取出人工椎间盘。但术中发现假体与相

邻终板结合紧密，无法取出。故术中改经椎间隙减压为次全

切除Ｃ６椎体、取出人工椎间盘。在无明显颈椎不稳表现时，

理想的ＣＡＤＲ翻修术应原位翻修、采用翻修型假体取代旧假

体，以保留手术节段活动度，避免对其他节段的干扰。目前

人工椎间盘翻修仅有腰椎人工椎间盘翻修手术可供参考［３］，

颈椎、腰椎在解剖特点、ＡＤＲ技术方面均有差别，如何进行

ＣＡＤＲ的翻修手术，尚需进一步的经验积累。
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