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　　［摘要］　目的　评价前路减压结合椎间融合器Ｓｏｌｉｓ植骨融合治疗脊髓型颈椎病的临床疗效及安全性。方法　３１例患
者中２０例单节段椎间隙病变者行椎间盘摘除后植入单枚Ｓｏｌｉｓ椎间融合器，９例双节段椎间隙病变者和２例三节段椎间隙病

变者行多节段椎间盘摘除，分别植入１枚、２枚和３枚Ｓｏｌｉｓ椎间融合器植骨融合，所有病例未行颈椎前路钢板固定，手术前后

进行ＪＯＡ评分，并观察各项疗效指标。结果　术后随访６～３４个月，平均（２５±１．４）个月，神经症状均明显改善。术前ＪＯＡ
评分平均（１０．４±０．５）分，术后末次ＪＯＡ评分平均（１４．２±０．４）分。神经功能改善率为７６．３％；３１例患者术后Ｘ片示植骨在

术后１２～１８周获骨性融合，植骨融合率１００％，术后颈椎间隙高度和生理曲度维持良好，内置物Ｓｏｌｉｓｃａｇｅ位置良好，无松动现

象。２例患者发生脑脊液漏，３例并发喉返神经损伤，术后２个月恢复。结论　颈椎前路减压椎间盘切除加单纯Ｓｏｌｉｓ椎间融
合器植骨融合可有效治疗脊髓型颈椎病，但必须加强围手术期管理，预防并发症的发生和积极处理并发症。
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　　脊髓型颈椎病是颈椎退变引发颈椎间盘或骨赘突出继

而引起脊髓压迫的一系列临床症状和体征。随着对脊髓型

颈椎病认识的不断加深，前路椎间盘切除减压椎间融合术已

成为目前治疗此类疾病的公认有效的治疗方式。２００７年３
月～２００８年１２月，我院采用Ｓｏｌｉｓ治疗脊髓型颈椎病３１例，

取得了较好的疗效，现总结报道如下。

１　资料和方法

１．１　纳入标准　（１）患者有四肢感觉减退，行走有“踩棉花”

感，颈髓受压病理征阳性。（２）症状反复发作，病程在半年以

上，正规保守治疗无效。（３）影像学磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅ，ＭＲ）检查提示有颈椎间盘突出和（或）骨赘增生，脊髓受

压。

１．２　一般资料　３１例脊髓型脊椎病患者，男２３例，女８例；

年龄４３～７０岁，平均（５２±０．８）岁。病变节段４４个，其中

Ｃ３４３个，Ｃ４５１１个，Ｃ５６２３个，Ｃ６７７个。单节段２０例，双节

段９例，三节段２例。病程０．５～８年，平均（６±０．６）年。临

床表现：３１例患者都有不同程度的手足无力，下肢发紧，行走

不稳，上肢持物易坠落，有时感四肢麻木，不同程度的“踩棉

花”感。２６例胸或腰部有束带感或负重感觉。２例患者有行

走困难，二便失禁，１例有双下肢截瘫。患者均有程度不等的

腱反射亢进，双侧 Ｈｏｆｆｍａｎｎ征阳性，双侧Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阳性。

１．３　影像学表现　术前颈椎侧位片显示２８例颈椎生理曲

度变直，过伸过屈动力位颈椎Ｘ线片显示１３例椎体间出现

“台阶”样改变。ＭＲ检查显示：２０例有单节段椎间盘退变，

双节段椎间盘出现退变、突出者９例，２例有三节段椎间盘退

变，相应节段的脊髓受压，２５例出现脊髓高信号改变。ＣＴ
（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）显示３０例均有颈椎间盘突出，其中

２０例出现后缘明显增生，椎管明显狭窄（图１）。

图１　颈椎椎管狭窄患者 ＭＲＩＴ１ＷＩ（Ａ）、Ｔ２ ＷＩ（Ｂ）表现

１．４　手术方法　３１例均由同一主任医师主刀完成。患者采

用颈丛神经阻滞＋局麻，取仰卧位，颈部置于中立或后仰位。

作颈前横行切口４～５ｃｍ，按颈椎前入路显露椎体前方，暴露

椎体及椎间隙，Ｃ臂机透视确定椎间隙。切除病变节段椎间

盘，刮除上、下终板软骨及后方纤维环，撑开器撑开椎间隙，

彻底清除上述组织，直至后纵韧带。显露硬脊膜和致压物，



·１１４４　 · 第二军医大学学报　２０１０年１０月，第３１卷

彻底切除突出椎间盘，细小刮勺刮除骨赘，解除脊髓压迫。

根据模具选择合适的颈椎前路融合器，取骨赘植骨，骨量不

够者，为确保融合，微创钻孔取自体髂骨松质骨打压植入融

合器中，安放Ｓｏｌｉｓ椎间融合器。

１．５　术后处理和临床评价　术中常规放置皮片引流２４～４８

ｈ，术后４８ｈ拔除引流皮条，激素及脱水剂常规应用２～３ｄ。

术后１～３ｄ佩戴颈托下地行走，颈托固定３个月。术后 Ｘ
线片检查１、３、６、１２个月拍摄颈椎正侧位片，观察内固定位

置和植骨融合情况，术后１、２、３、６、１２、２４个月和末次随访行

体格检查观察神经功能恢复情况。患者术前和术后末次随

访神经功能评价采用日本矫形外科协会评分系统（ＪＯＡ）评

分，并计算术后神经功能改善率（ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅ，ＩＲ），ＩＲ

＝（术后评分－术前评分）／（１７－术前评分）×１００％，术后

ＩＲ≥７５％者疗效为优，５０％～７５％者为疗效良，２５％～５０％
者疗效为中，＜２５％者为疗效差。

２　结　果

２．１　术后疗效　３１例患者均获得随访，共随访６～３４个月，

平均（２５±１．４）个月。手术时间５０～１２０ｍｉｎ，平均（８０±１０）

ｍｉｎ。术中出血量５０～２００ｍｌ，平均（１５０±２０）ｍｌ。２例术中

硬膜囊撕裂，术后２周愈合。３例喉返神经损伤，术后轻度饮

水呛咳１例，未予特殊处理术后１周自行恢复。３１例患者术

后２周内均感觉神经根症状明显好转，上肢握力较前增强。

下肢肌力增加。肢体活动术前明显改善，且双上肢麻木感觉

基本消失。２例有肩背部疼痛者，术后２周内症状消失。术

后２年内随访，术后Ｘ线片检查１、３、６、１２个月时椎间盘高

度明显改善。颈椎Ｘ片未见椎间隙高度的丢失、无椎间融合

器移位、脱出、无颈椎曲度丢失。术前ＪＯＡ 评分为４～１２
分，平均（１０．４±０．５）分，术后末次随访ＪＯＡ评分６～１６分，

平均（１４．２±０．４）分。平均ＩＲ为７６．３％。手术有效率为

９０．３％（２８／３０），手术优良率７７．４％（２４／３０）。

２．２　影像学结果　３１例患者术后 Ｘ片显示植骨在术后

１２～１８周获得骨性融合，植骨融合率１００％，术后颈椎间隙高

度和生理曲度维持良好，内置物位置良好（图２），无Ｓｏｌｉｓ

ｃａｇｅ脱出或移位现象。

图２　Ｃ３４颈椎病患者手术前后Ｘ线对照图

Ａ：术前侧位 ；Ｂ：术后１个月侧位；Ｃ：术后３个月侧位；Ｄ：术后６个月侧位

２．３　并发症的发生及处理　并发症５例，脑脊液漏２例，经

放置引流，拆线缝合窦道后自愈；喉返神经损伤３例，经神经

营养药物对症治疗，术后２个月恢复。

３　讨　论

　　脊髓型颈椎病是颈椎退变引发颈椎间盘或骨赘突出形

成病理改变引起的脊髓压迫症状。目前颈椎前路椎间盘切

除或椎体次全切除植骨融合结合颈椎前路钢板固定术已经

成为前路治疗颈椎病的“金标准”［１］。椎间盘切除、骨赘刮除

及椎体间植骨融合术给予内固定，内固定具有提供即刻稳

定、早期活动、维持椎间高度和植骨位置稳定、提高融合率等

优点。当然，术后ＪＯＡ评分与减压充分与否有关，与使用何

种器械无关。但前路自锁钢板植骨术需要暴露邻近数个锥

体，创伤稍大；同时需要行大块自体髂骨三面皮质骨植骨支

撑，有造成供骨区疼痛、感染可能，另一方面有植骨块吸收、

移位导致椎体间高度丢失从而导致撑开减压远期疗效收到

一定影响。

　　颈椎前路椎间融合器（Ｃａｇｅ）通过撑开加压原理，可提供

早期的即刻稳定性，为融合提供良好的环境，使椎体间达到

骨性融合，已被证明了在提供椎体稳定和固定融合方面具备

良好效果［２４］。另一方面Ｃａｇｅ维持稳定的椎间隙高度，提供

了坚强的支持功能，解除神经根压迫和维持正常颈椎生理弧

度［３５］。ＰＥＥＫ（聚醚醚酮）复合材料制成的新型颈椎融合器，

对Ｘ线透光，避免了金属内固定物对Ｘ线不透光，不能通过

常规影像学判断融合情况的缺点［６］。ＰＥＥＫ还具有与介于皮

质骨和松质骨间的人体骨相当的弹性模量，降低了界面间的

应力集中，避免了钛合金制成的高弹性模量导致椎体松质骨

的因承受压力而陷入椎体内［７］。本研究中术后２年内随访，

Ｘ线片检查术后１、３、６、１２个月时椎间盘高度明显改善。颈

椎Ｘ片未见椎间隙高度丢失、无椎间融合器移位、脱出、无颈

椎曲度丢失。

　　本研究采用的ＰＥＥＫ椎间融合器外形前高后低，能很好

地恢复颈椎生理弧度。所有入组患者手术方式均采用椎间

盘切除和（或）骨赘刮除减压，安放Ｓｏｌｉｓ，与传统单节段颈椎
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环锯法相比，由于Ｓｏｌｉｓｃａｇｅ中央带有金属钢针，可在放置

Ｓｏｌｉｓｃａｇｅ加压时刺入上下终板提供即刻稳定，同时表面弧度

与终板一致，吻合度高，增大了植骨融合面积，未见椎间隙高

度丢失，术后随访亦未见融合器松动移位。

　　然而在３１例病例中，双节段９例，三节段２例。在多节

段的病例中，使用椎间融合器是否具有与单节段同样的稳定

性是需要进一步探讨。Ｐａｐａｄｏｐｏｕｌｏｓ等［８］认为３个及以上

节段的融合，则考虑颈椎前路钢板，否则易形成假关节等不

融合综合征。本组病例中三节段患者，术前评估认为存在明

显的颈椎失稳者，术中加用颈椎前路钢板固定。椎间融合器

的选择主要依据撑开高度，但临床上未有椎间融合器表面积

与融合率相关性的研究，椎间融合器的表面积大小是否会影

响术后即时和远期稳定性，仍有待进一步深入研究。本组病

例并发症较常规手术并发症高，考虑与严重病例脊髓压迫时

间长引发后纵韧带与硬脊膜粘连紧密，在术中追求彻底切除

后纵韧带、增生骨赘等相关。

　　综上所述，加强围手术期的管理，预防并发症的发生和

积极处理并发症，颈椎前路减压椎间盘切除加单纯Ｓｏｌｉｓ椎

间融合器植骨融合治疗严重脊髓型颈椎病可取得较好的临

床效果，应用前景广阔。
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