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　　【摘要】　目的　观察颈前路减压＋单纯Ｃａｇｅ融合术治疗颈椎间盘突出症（ＣＤＨ）的临床疗效。方法　２０１０年

２月至２０１１年１１月共３５例颈椎间盘突出症患者接受颈前路减压＋单纯Ｃａｇｅ融合术治疗，其中３２例患者获得完

整随访，男１８例，女１４例，年龄２８～６２岁，平均４５．２岁，单间隙突出者１７例，两间隙突出１１例，三间隙突出４例。

术后观察患者颈椎曲度指数、神经功能恢复及并发症发生情况。结果　所有患者均顺利完成手术，未出现脊髓损伤

及神经症状加重等情况。平均手术时间９６．３ｍｉｎ。术中平均出血量９０．７ｍＬ。术前颈椎曲度指数为（１４．２±

４．１）％，末次随访时减小为（１２．９±４．０）％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＪＯＡ评分由术前的（８．５±２．４）分恢复为

术后３个月时的（１３．８±３．６）分及末次随访时的（１３．７±３．５）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５），神经功能改善率为

（６２．７±１６．０）％。随访１２～４１个月，未出现Ｃａｇｅ移位、下沉、脱出及其他并发症发生。结论　单纯颈前路减压

Ｃａｇｅ融合术治疗颈椎间盘突出症临床效果显著，手术方法相对简单，安全性高。
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　　颈椎间盘突出症（ＣＤＨ）在临床上较为常见，严重影响患

者正常生活和工作。目前治疗ＣＤＨ的有效术式很多，而颈前

路减压融合术被认为是治疗颈椎间盘突出症的主要手段和金

标准［１］。国内外临床研究已证实，脊髓减压植骨后行颈前路钛

板内固定可为颈椎提供即刻稳定，促进植骨融合，有助于早期

功能锻炼［２］。然而钛板固定在促进椎间融合的同时常导致一

些并发症，临床常见咽部不适，吞咽困难，而临近节段退变及螺

钉松动、折断的报道也有。为避免这些并发症，国内外学者尝

试在颈前路减压后单纯应用Ｃａｇｅ重建颈椎稳定性
［３４］。２０１０

年２月至２０１１年１１月本院亦采用颈前路减压＋单纯Ｃａｇｅ融

合术治疗ＣＤＨ患者３５例，其中３２例获得了完整随访，临床效

果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１１年１１月在本院采

用颈前路减压＋单纯Ｃａｇｅ融合术治疗ＣＤＨ且获得完整随访

的ＣＤＨ患者３２例，其中男１８例，女１４例；年龄２８～６２岁，平

均４５．２岁；病程１１～３６个月，平均２０．３个月；单间隙突出１７

例，两间隙突出１１例，三间隙突出４例。主要临床症状：颈肩

部酸痛，上肢麻木无力；运动异常，持物困难，精细活动减弱，下

肢麻木无力，行走不稳，腱反射亢进，有踩棉花感；病变节段以

下出现束带感、Ｈｏｆｆｍａｎｎ征阳性、踝阵挛阳性等。排除标准：

颈椎间盘突出伴后纵韧带骨化、颈椎间盘突出伴发育性椎管狭

窄、颈椎不稳及颈椎骨折所致的椎间盘突出。

１．２　影像学检查　所有患者均常规行颈椎 Ｘ线片，ＣＴ及

ＭＲＩ检查。颈椎Ｘ线片可见病变椎间隙高度丢失，椎体后缘

骨质增生（图１）。ＣＴ扫描可大体观察椎间盘突出程度、大小、

是否伴有钙化等（图２）。ＭＲＩ矢状位上可见椎间盘向后突出，

压迫脊髓和神经，同时可观察到脊髓内是否存在高信号变化

（图３）。

１．３　手术方法　所有手术均由同一医生操作完成。患者均取

仰卧位，全身麻醉下由颈前右侧横向或纵向切口入路，逐层显

露至见到内脏鞘与血管神经鞘间隙，采取钝性分离法分离内脏

鞘与血管神经鞘间隙至椎前筋膜，使用拭子分离椎前筋膜充分

显露椎体前缘。Ｃ型臂Ｘ线片机定位病变间隙准确后，尖刀将

前纵韧带及部分椎间盘切除，上椎间撑开器扩大椎间隙，将剩

余椎间盘、软骨终板刮除，切开后纵韧带并以超薄枪钳将其逐

步咬除，刮除椎体后缘骨赘后选取大小合适聚醚醚酮颈椎融合

器（ＰＥＥＫＣａｇｅ，图４），填塞异体骨后置于椎间隙内。术后２４

ｈ内使用抗生素预防感染，同时静脉滴注脱水及神经营养药

物，拔除引流管后戴围领下床活动。

１．４　临床评价　术前、术后３个月及末次随访时采用ＪＯＡ脊

髓损害评分表（１７分法）进行评估；末次随访时的神经功能改

善率＝（术后ＪＯＡ评分－术前ＪＯＡ 评分）／（１７－术前ＪＯＡ评

分）×１００％
［５］。

　　注：Ｘ线片示Ｃ４／５椎间隙高度稍丢失，椎体后缘骨质增生。

图１　颈椎Ｘ线片
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　　注：ＣＴ扫描示Ｃ４／５、Ｃ５／６椎间隙后方有低密度软组织影突入椎

管，后纵韧带无钙化。

图２　ＣＴ扫描

　　注：ＭＲＩ示Ｃ４／５、Ｃ５／６椎间盘向后突出，脊髓严重受压。

图３　ＭＲＩ

图４　聚醚醚酮颈椎融合器（ＰＥＥＫＣａｇｅ）

１．５　影像学评价　根据Ｉｓｈｉｈａｒａ方法测定术前、术后颈椎度

曲指数（ＣＣＩ）
［６］。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进行分析，组

内各时间点比较采用重复测量的方差分析，数据以狓±狊表示，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

所有患者均顺利完成手术，术后未出现脊髓损伤及神经症

状加重等情况。手术时间５２～１４７ｍｉｎ，平均（９６．３±２２．９）

ｍｉｎ；术中出血５０～２１０ｍＬ，平均（９０．７±１７．３）ｍＬ。术前颈椎

曲度指数为（１４．２±４．１）％，末次随访时减小为（１２．９±

４．０）％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＪＯＡ 评分由术前的

（８．５±２．４）分恢复为术后３个月时的（１３．８±３．６）分及末次随

访时的（１３．７±３．５）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５），神经功

能改善率达到（６２．７±１６．０）％。随访时间１２～４１个月，平均

２７．３个月，随访期内未出现Ｃａｇｅ移位、下沉、脱出及其他并发

症发生，见图５。

　　注：Ｘ线片示椎间高度维持良好，椎间隙植骨已融合，Ｃａｇｅ稳定

存在。

图５　术后１年Ｘ线片

３　讨　　论

ＣＤＨ是骨科的常见病，是区别于颈椎病的一类独立性疾

病。其发病机制是在椎间盘发生退行性改变的基础上，在外力

作用下纤维环破裂，髓核向外特别是向后方突出，压迫和刺激

神经根、脊髓等组织，引起一系列症状和体征。与颈椎病相比，

ＣＤＨ具有不同的临床特点：（１）发病年龄偏低；（２）有外伤史者

居多；（３）有外伤史者中，伤前均无明显的临床症状，伤后出现

颈脊髓或神经根等受压的临床表现；（４）影像学检查显示颈椎

无退变或轻度退变，但 ＭＲＩ显示颈椎间盘突出，且压迫脊髓或

神经根等结构。

颈椎间盘突出所致的脊髓功能损害属于进行性损害，因此

及时进行手术干预是多数学者的共识。目前，颈椎前路减压内

固定术在ＣＤＨ治疗中的临床效果已经得到了骨科医师的广

泛认可，其在解除脊髓压迫及恢复颈椎稳定性上极具临床优

势［２］。近年来，国外骨科医生尝试在颈前路减压的基础上，单

纯在椎间隙填塞Ｃａｇｅ来恢复椎间高度及维持脊柱稳定性，此

方法亦获得了与前路减压后辅以钛板内固定几乎相同的神经

恢复效果［４］。

随着人体组织工程学突飞猛进的发展，大量新型内植物材

料不断研发并逐步应用于临床，聚醚醚酮颈椎融合器（ＰＥＥＫ

Ｃａｇｅ）作为一种新型骨科内置装置，具有以下特点：（１）具有很

好的透光性，可借助Ｘ线片观察骨的生长和融合情况
［３］；（２）

具有很好的生物相容性，其弹性模量接近皮质骨，而力学强度

与皮质骨相当［７］；（３）前缘高于后缘的楔形设计，能有效地恢复

椎间隙高度并维持颈椎生理曲度；（４）上表面有锯齿状凸面，可

以牢固嵌入终板下皮质骨中防止滑动，避免了前路固定钉板所
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引起的术后相关并发症的发生［３］；（５）横截面大，可减少塌陷的

风险，同时使植骨面与椎体有足够大的接触面，促进椎间融

合［８］；（６）后缘的金属线有助于术中判断Ｃａｇｅ放置的深度和位

置，避免压迫脊髓［９］。

在本研究中，作者对所纳入的ＣＤＨ患者亦采用颈前路减

压＋单纯Ｃａｇｅ融合术治疗，术中刮除软骨终板，使Ｃａｇｅ的锯

齿面更好地嵌入到骨皮质中；同时，将病变间隙的后纵韧带彻

底去除，使脊髓获得更充分的减压，也避免了游离髓核残留于

韧带后方影响术后效果的风险。本研究中，所有患者术后神经

功能均获得明显改善，至末次随访时，神经功能恢复率达到

６２．７％，与其他文献报道的接受前路减压钛板固定患者的术后

恢复率基本相同［２］。由于术后椎间高度获得了很好的恢复，颈

椎矢状序列（颈椎曲度指数）和稳定性得以巩固和维持，故在随

访中，未发现颈椎不稳及后凸畸形等情况出现。

除上述特点外，该术式还具有有以下优点：（１）前路减压单

纯Ｃａｇｅ置入具有手术时间短（９６．３ｍｉｎ），术中出血量少（９０．７

ｍＬ）等特点；（２）ＰＥＥＫＣａｇｅ作为髂骨的替代品，省略了椎间

盘切除后取髂骨植骨这一常规步骤，可减小手术创伤［８９］；（３）

住院治疗费用较前路钛板固定者明显减低。

在颈椎屈伸、旋转作用下，早期置入的Ｃａｇｅ是否会从椎间

隙内脱出是脊柱外科医生顾虑较多的问题。在本研究中，经过

平均２７．３个月的临床随访，未发现Ｃａｇｅ移位、下沉、脱出等并

发症发生。作者认为，术中在自动撑开器的作用下，所置入的

Ｃａｇｅ会比原椎间隙高度略大，这样能使锯齿状凸面与骨性终

板结合更加紧密；此外，术中椎间隙的过度撑开，势必会增加关

节囊、黄韧带及椎旁肌肉的内在张力，从而将Ｃａｇｅ牢固地固定

于椎间隙内，不至于脱出。

由于在本研究中，所纳入的研究对象多为单／两间隙的

ＣＤＨ患者，占总数的８７．５％（２８／３２），单纯Ｃａｇｅ置入后未出现

局部失稳及后凸畸形发生，但多间隙的单纯置入是否会增加假

关节、椎间隙塌陷及后凸畸形的发生率，更需进一步研究加以

证实。

总体来看，颈前路减压＋单纯Ｃａｇｅ融合术作为治疗颈椎

间盘突出症的一种有效术式，具有安全性高、创伤小、并发症

少、临床疗效显著等特点，值得临床推广应用。
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人体携带的潜在的呼吸道致病菌（肺炎链球菌、金黄色葡萄球

菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌）有一定抑制作用，控制了潜在

致病菌的过度繁殖，能达到防治呼吸道感染的效果。此次实验

中中药香囊挥发油对铜绿假单胞菌没有抑菌效果，这和既往文

献报道有所矛盾，分析其原因可能是由于选取适应其他４种致

病菌的挥发油浓度不足以抑制铜绿假单胞菌，并且铜绿假单胞

菌的耐药基因多，机制较复杂，因此几种抗菌药物如何进行合

适比例的配伍以发挥更好的疗效是未来进一步研究的方向。
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