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脊髓型颈椎病术前颈长肌容积与前路椎间盘切除融合术疗效的关系

王磊鑫，田夏威，臧全金　（西安国际医学中心医院脊柱外科，陕西 西安 710100）

［摘 要］　目的　探讨术前颈长肌容积与脊髓型颈椎病（CSM）患者颈椎前路椎间盘切除融合术（ACDF）疗效的关系。方法　

选取 2022年 9月至 2023年 9月我院收治的 151例拟行ACDF治疗的CSM患者，术前均接受磁共振（MRI）扫描测量颈长肌容积，根据

术后 12个月的手术疗效将患者分为疗效优秀组和疗效欠佳组。采用日本骨科协会（JOA）评分、颈椎病临床评价量表（CASCS）、颈椎

功能障碍指数（NDI）评价患者颈椎功能恢复情况。采用 Pearson 分析术前颈长肌容积与术后颈椎功能的相关性。采用多因素

Logistic回归分析影响CSM患者ACDF疗效的因素，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析术前颈长肌容积预测CSM患者ACDF疗效

的价值。结果　151例患者中失访 2例，其余 149例CSM患者中手术疗效优 83例，良 32例，可 30例，差 4例。疗效欠佳组患者术前颈

长肌容积小于疗效优秀组（P<0. 05），术后 JOA、CASCS评分低于疗效优秀组（P<0. 05），NDI评分高于疗效优秀组（P<0. 05）。CSM患

者术前颈长肌容积与术后 JOA、CASCS评分呈正相关（r=0. 512、0. 423，P<0. 05），与NDI评分呈负相关（r=-0. 597，P<0. 05）。多因素

Logistic回归分析显示，术后椎间隙高度增加、术前颈长肌容积较大是CSM患者ACDF疗效的保护因素（P<0. 05）。术前颈长肌容积

预测CSM患者ACDF术后疗效的临界值为 8 265. 82 mm3，曲线下面积为 0. 895，敏感度为 90. 70%，特异度为 87. 30%。结论　CSM患

者术前颈长肌容积偏小与ACDF疗效不佳有关，术前通过MRI测量颈长肌容积或可作为评估ACDF疗效的一个潜在参考指标。
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Relationship between preoperative longus colli muscle volume and postoperative efficacy of anterior cervical 
discectomy and fusion in patients with cervical spondylotic myelopathy
WANG Lei-xin，TIAN Xia-wei，ZANG Quan-jin　（Department of Spinal Surgery，Xi'an International Medical Center Hospital，Xi'an 
Shaanxi 710100，China）

Abstract: Objective To explore the relationship between preoperative longus colli muscle volume and the postoperative efficacy of 
anterior cervical discectomy and fusion （ACDF） in patients with cervical spondylotic myelopathy （CSM）. Methods　A total of 151 CSM 
patients who scheduled to undergo ACDF treatment in our hospital from September 2022 to September 2023 were selected. All patients 
received magnetic resonance imaging （MRI） scans before surgery to measure the volume of the longus colli muscle.  The patients were 
divided into the excellent efficacy group and the poor efficacy group according to the surgical efficacy at 12 months postoperatively. The 
Japanese Orthopaedic Association （JOA） score，clinical assessment scale for cervical spondylosis （CASCS），and neck disability index 
（NDI） were used to evaluate the recovery of the cervical spine function of patients. Pearson analysis was performed to assess the correlation 
between preoperative longus colli muscle volume and postoperative cervical spine function. Multivariate Logistic regression was used to 
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analyze the factors affecting the therapeutic efficacy of ACDF in CSM patients. The receiver operating characteristic （ROC） curve was used to 
analyze the value of preoperative longus colli muscle volume in predicting the therapeutic efficacy of ACDF in CSM patients. Results　Of the 
151 patients，2 were lost to follow-up. Among the remaining 149 CSM patients after ACDF，83 had excellent outcome，32 good，30 acceptable，
and 4 poor.  In the poor efficacy group，the preoperative longus colli muscle volume was smaller than that in the excellent efficacy group 
（P<0. 05）， the postoperative JOA and CASCS scores were lower than those in the excellent efficacy group （P<0. 05），while the NDI score 
was higher than that in the excellent efficacy group （P<0. 05）. The preoperative longus colli muscle volume in CSM patients was positively 
correlated with the postoperative JOA and CASCS scores （r=0. 512，0. 423，P<0. 05），and negatively correlated with the NDI score 
（r=-0. 597，P<0. 05）. Multivariate Logistic regression analysis showed that increased postoperative intervertebral space height and larger 
preoperative longus colli muscle volume were protective factors for ACDF efficacy in patients with CSM （P<0. 05）. The critical value of 
preoperative longus colli muscle volume for predicting the postoperative efficacy of ACDF in CSM patients was 8 265. 82 mm³，with an area 

under the curve of 0. 895，a sensitivity of 90. 70%，and a specificity of 87. 30%. Conclusion　 Smaller preoperative longus colli muscle 
volume in CSM patients is associated with poor efficacy of ACDF. Preoperative measurement of longus colli muscle volume by MRI may serve 
as a potential reference indicator for evaluating the efficacy of ACDF.

Keywords: cervical spondylotic myelopathy； anterior cervical discectomy and fusion； longus colli muscle volume

脊髓型颈椎病（cervical spondylotic myelopathy，
CSM）是脊髓功能障碍的常见原因，其核心危害在于脊

髓压迫导致的进行性神经功能损害，严重影响患者生

活质量并带来沉重的社会经济负担[1]。颈椎前路椎间

盘切除融合术（anterior cervical discectomy and fusion，
ACDF）是治疗重症CSM的主流手术方法，可直接减轻

脊髓间压迫，恢复椎间隙高度和稳定性，改善神经功

能[2]。然而 ACDF 的疗效存在显著的个体差异，因此，

探讨其关键影响因素及预测指标具有重要意义[3]。影

像学是诊断 CSM 和评估 ACDF疗效的主要手段，已有

研究证实颈椎矢状位参数 C2~7 Cobb 角变化量[4]、后凸

矫正率[5]等与ACDF疗效有关，但目前关于ACDF疗效

的研究仍以骨性结构参数为核心，对颈椎肌肉退变的

关注不足。颈长肌位于颈椎前方深层，能协同维持颈

椎前屈、侧屈及旋转稳定性，抵消颈部活动时的轴向

应力[6]。颈长肌损伤及容积减少可削弱前路支撑，增

加邻近节段椎间盘应力，导致椎间盘高度丢失，影响

颈椎稳定性；已有研究显示颈长肌容积减少与慢性特

发性颈部疼痛持续存在及加重有关[7]。但颈长肌病变

情况是否会影响ACDF疗效尚不明确，鉴于此，本研究

拟探讨术前颈长肌容积与 CSM 患者 ACDF 疗效的关

系，旨在为制定个性化手术方案和精准康复策略提供

循证医学依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2022年 9月至 2023年 9月我院收治的 151例

CSM 患者，其中男 92例，女 59例，年龄 50~69岁，平均

（59. 89±8. 93）岁，手术节段：C2~3 22 例、C4~5 48 例、

C5~6 56 例、C6~7 25 例。纳入标准：①符合 CSM 诊断标

准[8]；②日本骨科协会（Japanese Orthopaedic Association，
JOA）评分≤12 分[9]；③保守治疗无效，拟接受单节段

ACDF，应用椎间融合器及钛板内固定；④年龄≥18 周

岁；⑤术后随访时间≥1年。排除标准：①神经根型、椎

动脉型等非脊髓型颈椎病；②颈椎后纵韧带骨化症、

弥漫性特发性骨肥厚；③合并颈椎肿瘤、感染或结核；

④接受颈椎后路手术或翻修手术；⑤术前磁共振

（magnetic resonance imaging，MRI）显示颈长肌完全萎

缩；⑥颈椎严重畸形；⑦存在严重心、肺、肝、肾功能不

全；⑧合并糖尿病、类风湿关节炎、多发性肌炎等影响

肌肉代谢的疾病；⑨长期使用糖皮质激素或免疫抑制

剂。本研究遵循《赫尔辛基宣言》原则，已获得我院伦

理委员会批准（批准号：20220913）。

1. 2　磁共振检查

所有患者术前均接受MRI检查，仪器为 3. 0T全身

MRI 系统（美国 GE 公司，型号 Discovery MR750）配备

8 通道头颈联合相控阵线圈。患者平躺，扫描范围自

C3椎体下缘至 T1椎体上缘。分别行 T1加权三维脂肪

抑制容积成像（重复时间/回波时间 5. 2 ms/2. 5 ms，翻
转 角 10°，视野 240 mm×240 mm，矩阵 256×256，层厚

1. 0 mm）和 T2加权快速自旋回波扫描（重复时间/回波

时间 3 000 ms/90 ms，层厚 3. 0 mm，间距 0. 3 mm，矩阵

320×224，视野 240 mm×240 mm）。获取手术节段图

像，应用 ITK-SNAP 处理图像，在轴位 T2WI 图像上逐

层手动勾勒颈长肌轮廓，内侧以椎体前缘为界，外侧

以颈动脉鞘后缘为界，背侧以椎前筋膜为界，前侧以

椎体前缘为界，软件自动生成颈长肌三维模型，计算

颈长肌容积。以上由我院 2名高年资影像科医师独立

测量，测量3次，取平均值。
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1. 3　ACDF方法

所有患者接受单节段ACDF，取仰卧位，肩下垫软

枕使颈部轻度后伸，Mayfield头架固定头部，于左侧颈

前 C5水平做 1 个长度为 3～4 cm 的横切口，逐层切开

皮肤，钝性分离胸锁乳突肌与气管食管鞘间隙，结扎

甲状腺中静脉，牵开颈动脉鞘与内脏鞘，显露椎前筋

膜，C 型臂 X 射线机透视定位目标椎间盘。环形切开

纤维环，髓核钳清除髓核组织，Caspar撑开器恢复椎间

隙高度，高速磨钻去除软骨终板，对合并钙化或骨化

的后纵韧带行全层切除。磨钻清除软骨终板，保留骨

性终板完整性，取自体髂骨或同种异体松质骨修剪成

碎粒后紧密填充入钛网融合器，植入融合器。选择长

度可覆盖上下椎体的锁定钢板，植入螺钉，C型臂X射

线机确认融合器与终板平行，螺钉位置及钢板稳定性

完好，生理盐水冲洗，放置引流管，彻底止血后缝合。

术后引流管放置 24~48 h，每天引流量<50 mL时拔管。

术后予以颈托固定。术后第 1天行床边坐起训练，术

后 1 周行颈椎前屈、后伸活动训练，术后 6 周去掉颈

托，逐步恢复日常活动。

1. 4　观察指标

术后 12个月根据Odom标准[10]将疗效分为优、良、

可、差，将疗效为优的患者纳入疗效优秀组，将疗效为

良、可、差的患者纳入疗效欠佳组。

术后 12个月采用 JOA评分、颈椎病临床评价量表

（clinical assessment scale for cervical spondylosis，CASCS）、
颈椎功能障碍指数（neck disability index，NDI）评价患

者颈椎功能恢复情况。JOA评分总分 0~17分，评分越

低颈椎功能越差。CASCS 评分总分 0~100 分，分数越

高症状越轻[11]。NDI评分总分 0~20分，分值越高症状

越重[12]。
记录患者年龄、性别、吸烟史、饮酒史、CSM病程、

是否伴骨质疏松、手术节段、植骨材料、术后 C2~7 Cobb
角、术后椎间隙高度增加、术后并发症（感染、脑脊液

漏）等情况。

1. 5　统计学分析

采用软件 SPSS 29. 0 分析数据，呈正态分布的连

续变量以均数±标准差（x̄±s）表示，使用 Student-t检验。

分类变量以率（%）表示，使用 χ2检验。采用Pearson分

析术前颈长肌容积与术后颈椎功能的相关性。采用

多因素 Logistic 回归分析影响 CSM 患者 ACDF 疗效的

因素，采用受试者工作特征（receiver operating charac⁃
teristic，ROC）曲线分析颈长肌容积预测 CSM 患者

ACDF疗效的价值。检验水准α=0. 05，以P<0. 05为差

异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者颈长肌容积比较

151 例患者中失访 2 例，手术疗效优 83 例，良

32 例，可 30例，差 4例。疗效欠佳组患者术前颈长肌

容积（7 942. 38±206. 42）mm3，疗效优秀组患者术前颈

长肌容积（8 835. 16±396. 35）mm3，疗效欠佳组患者术

前颈长肌容积小于疗效优秀组（t=16. 590，P<0. 05）。

2. 2　2组患者颈椎功能恢复情况

疗效欠佳组患者术后 JOA、CASCS 评分均低于疗

效 优 秀 组（P<0. 05），NDI 评 分 高 于 疗 效 优 秀 组

（P<0. 05），见表1。

2. 3　颈长肌容积与术后颈椎功能的相关性

CSM 患者术前颈长肌容积与术后 JOA、CASCS 评

分呈正相关（r=0. 512、0. 423，P<0. 05），与 NDI 评分呈

负相关（r=-0. 597，P<0. 05），见图1。

2. 4　影响CSM患者ACDF疗效的因素

疗效欠佳组患者术后 C2~7 Cobb 角、术后椎间隙高

度增加小于疗效优秀组（P<0. 05），2 组患者年龄、性

别、吸烟史、饮酒史、CSM 病程、骨质疏松、手术节段、

植骨材料、术后并发症比较 ,差异无统计学意义

（P>0. 05），见表 2。以 CSM 患者 ACDF 疗效为因变量

（赋值：0=优秀，1=欠佳），以术后 C2~7 Cobb 角、术后椎

间隙高度增加、术前颈长肌容积为自变量，构建多因

素 Logistic 回归方程，校正年龄、性别、CSM 病程、骨质

疏松等混杂因素后，最终结果显示术后椎间隙高度增

加、术前颈长肌容积较大是 CSM 患者 ACDF疗效的保

护因素（P<0. 05），见表3。

表1　2组患者颈椎功能恢复情况（x̄±s，分）

组别

疗效欠佳组

疗效优秀组

t
P

n
66
83

JOA评分

14. 02±1. 24
15. 11±0. 93

6. 130
<0. 001

CASCS评分

70. 95±13. 64
82. 54±15. 09

4. 858
<0. 001

NDI评分

8. 34±2. 06
5. 32±1. 24

11. 074
<0. 001

图1　多变量相关性散点图
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2. 5　颈长肌容积预测CSM患者ACDF疗效的价值

术前颈长肌容积预测CSM患者ACDF疗效的临界

值为 8 265. 82 mm3，曲线下面积为 0. 895（0. 834～
0. 939），敏感度为 90. 70%，特异度为 87. 30%，约登指

数为0. 780，见图2。

3　讨论

颈椎肌群是维持颈椎动态稳定的核心，其功能障

碍可引发生物力学失衡，加速结构退变并加重脊髓压

迫。本研究通过MRI量化CSM患者术前颈长肌容积，

发现其与 ACDF 疗效密切相关，术前颈长肌容积缩小

可能导致ACDF疗效欠佳。颈长肌作为颈椎前柱深层

核心肌群，通过等长收缩维持颈椎前屈稳定，承担约

20%的颈椎轴向载荷，其弹性特性可缓冲颈部活动的

瞬时冲击，对前柱稳定至关重要[13-14]。在CSM进展中，

慢性劳损或神经支配异常可导致颈长肌脂肪浸润及

容积缩小，引发前柱支撑力下降，椎间盘及终板应力

异常，加剧脊髓压迫；同时诱发颈后肌群负荷代偿性

增加，形成前后柱双重失稳，进一步破坏颈椎平衡，加

重椎管狭窄，推动 CSM 进展[15]。影像学研究亦证实，

CSM患者存在C4~7椎旁肌肉脂肪浸润加重及双侧颈长

肌萎缩[16]，提示颈长肌容积缩小与CSM发病相关。

尽管 ACDF 前路钢板提供了静态稳定性，但术后

融合节段运动功能丧失，邻近节段生物力学负荷显著

增加，此时颈长肌作为关键动态稳定结构主要通过以

下几个方面影响手术疗效：一是削弱前柱支撑功能，

降低颈椎前屈刚度，导致手术节段稳定性下降，邻近

节段负荷代偿性升高，加速椎间盘退变；二是颈长肌

容积偏小会导致肌梭密度减少，本体感觉精度降低，

颈部位置误差增加，影响术后运动协调性，阻碍神经

功能恢复；三是脂肪浸润释放炎症因子及P物质，诱发

神经根炎症及疼痛敏化，导致术后轴性疼痛，影响恢

复；四是术后邻近节段活动代偿性增加，萎缩的颈长

肌无法提供足够的动态稳定缓冲，加速内固定应力集

中及邻近节段病变。若颈长肌容积缩小可导致出现

轴性疼痛、颈部功能障碍、颈肩部酸痛、上肢麻木等相

关症状，严重影响患者术后康复效果。

本研究结果显示，术前颈长肌容积较大是 ACDF
疗效更佳的独立保护因素，且与术后 JOA、CASCS评分

呈正相关，与NDI评分呈负相关，提示其可直接影响手

术预后。操作时，牵拉器长时间压迫及神经丛损伤可

导致颈长肌缺血再灌注损伤及失神经性萎缩；术后刚

性固定改变力学负荷，既降低颈长肌生理性动态负

荷，又迫使其持续收缩维持稳定，易引发慢性疲劳性

损伤，进一步加速容积缩小[17]。同时，颈长肌容积缩小

会削弱颈椎稳定性，诱发轴性症状、融合器沉降等，本

研究中疗效欠佳组患者术前颈长肌容积显著偏低的

结果证实了这一点。此外，术前容积偏小者多存在肌

纤维萎缩及脂肪浸润，抗牵拉、微循环储备及修复能

力均下降，术中更易发生不可逆损伤，制约术后恢复。

结合 Sun等[18]的研究结论，ACDF术后颈长肌容积较术

前显著缩小，且颈长肌容积与颈部功能障碍程度呈正

相关，进一步支持术前颈长肌基础状态对术后疗效具

表2　2组患者基线资料比较

项目

年龄（岁）
性别[例（%）]
吸烟史[例（%）]
饮酒史[例（%）]
CSM病程（年）
骨质疏松[例（%）]
手术节段[例（%）]

植骨材料[例（%）]
术后并发症[例（%）]
术后C2~7 Cobb角（°）
术后椎间隙高度增加（mm）

男
女

是
否
C2~3C4~5C5~6C6~7
自体骨
同种异体骨
感染
脑脊液漏

疗效欠佳组
（n=66）

59. 32±8. 11
35（53. 03）
31（46. 97）
20（30. 30）
16（24. 24）
1. 23±0. 24
13（19. 70）
53（80. 30）
8（12. 12）

20（30. 30）
26（39. 39）
12（18. 19）
51（77. 27）
15（22. 73）

2（3. 03）
1（1. 52）

11. 65±2. 14
2. 76±0. 41

疗效优秀组
（n=83）

60. 35±6. 09
55（66. 27）
28（33. 73）
35（42. 17）
29（34. 94）
1. 16±0. 19
26（31. 33）
57（68. 67）
13（15. 66）
27（32. 53）
30（36. 14）
13（15. 67）
62（74. 70）
21（25. 30）

6（7. 23）
3（3. 61）

14. 32±2. 96
3. 35±0. 51

t/χ2

0. 885
2. 692
2. 223
1. 996
1. 935
2. 573
0. 627

0. 133
1. 276
6. 158
7. 637

P

0. 389
0. 101
0. 136
0. 158
0. 055
0. 109
0. 890

0. 715
0. 259

<0. 001
<0. 001

表3　影响CSM患者ACDF疗效的多因素Logistic回归方程

变量
术后C2~7Cobb角

术后椎间隙
高度增加

术前颈长
肌容积

β
0. 303

-0. 542
-0. 461

SE
0. 272
0. 261
0. 168

Waldχ2

1. 241
4. 312
7. 529

OR(95%CI)
1. 353（0. 794～2. 307）
0. 582（0. 349～0. 970）
0. 630（0. 454～0. 877）

P
0. 763
0. 001

<0. 001

图2　颈长肌容积预测CSM患者ACDF疗效的ROC曲线
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有重要影响。

本研究 ROC 分析显示，颈长肌容积预测 ACDF 疗

效的临界值为 8 265. 82 mm³，曲线下面积为 0. 895，提
示低于该临界值的患者需警惕不良结局。临床可通

过术前 MRI 建立颈长肌退变分级，筛选高危患者，术

中缩短牵拉时间，加强神经监测，避免损伤颈丛神经，

术后开展颈长肌激活训练，促进退变肌肉再生，修复

受损肌肉组织，从而提高ACDF疗效。回归分析显示，

术后椎间隙高度增加也与疗效相关，原因为术后椎间

隙高度增加可恢复颈椎生理前凸，改善生物力学环

境，减轻相邻节段异常应力。

综上，ACDF 疗效不佳的 CSM 患者术前颈长肌容

积偏小，术前通过 MRI 测量颈长肌容积能有效预测

ACDF 疗效。本研究为 ACDF 术前精准评估提供了新

的方法和指标，但本研究也存在不足之处：首先，样本

量偏小且为单中心，可能存在选择偏倚，未来需开展

多中心、大样本研究增强结果可靠性。其次，本研究

仅聚焦于术前颈长肌容积单一软组织指标，未考量其

他颈部肌群及软组织力学平衡，需进一步探究交互作

用机制，构建更全面的术前评估模型。另外，本研究

收集的临床资料有限，可能遗漏其他潜在危险因素，

颈长肌容积与手术疗效的关联性仍有待在更大样本

量、前瞻性对照设计且对混杂因素实施更严格控制的

后续研究中加以深入验证。
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