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颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ微创手术在多节段颈椎病治疗中的疗效观察

苏义拉图１，林　森１，陈　欣２，杨　勇１，刘　刚１，刘亚欧１　（１．内蒙古医科大学附属医院骨科，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０；
２．北京大学第三医院骨科，北京 １００１９１）

［摘　要］　目的　探讨颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ微创手术在多节段颈椎病治疗中的临床效果。方法　选择２０１０年１月至２０１６年
１２月在内蒙古医科大学附属医院和北京大学第三医院治疗的多节段颈椎病患者４６例，根据手术方案分为对照组（２３例）和观察组
（２３例）。对照组采用传统前路长节段椎体次全切除减压术治疗，观察组采用颈椎前路Ｈｙｂｒｉｄ微创手术治疗，采用颈椎功能障碍指
数（ＮＤＩ）及日本骨科协会评估治疗分数（ＪＯＡ）对治疗效果进行评估；采用直观模拟量表（ＶＡＳ）对２组围术期疼痛进行评估，比较
２组临床疗效及对疼痛的影响。结果　观察组手术后ＮＤＩ评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组手术后ＪＯＡ评
分高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后１ｄ、３ｄ及５ｄＶＡＳ疼痛评分均低于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组术后并发症发生率为８．７０％，低于对照组的１３．０４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　颈椎前路Ｈｙｂｒｉｄ
微创手术用于多节段颈椎病效果理想，有助于改善患者颈椎功能，缓解患者疼痛。

　　［关键词］颈椎前路；微创手术；多节段颈椎病；椎体次全切除减压术；内固定；直观模拟量表；颈椎病
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　　颈椎病是临床上常见的疾病，是由于各种原因引
起的颈椎椎间盘退行性变，而多节段颈椎病则是指连

续或不连续的两个节段以上颈椎椎体存在病变，部分

患者甚至出现脊髓压迫并产生相应的临床表现［１］。多

节段颈椎病发病机制复杂，发病后常伴有椎体后缘骨

质增生、骨赘形成等病理变化，从而对颈髓、神经根前

方造成不同程度的压迫［２］。前路长节段椎体次全切除

减压术属于多节段颈椎病患者中常用的手术治疗方

法，手术虽然能快速缓解患者症状，减轻患者疼痛，但

是手术创伤较大，预后较差［３］。颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ手术
是一种将椎体次全切减压融合内固定术（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒ
ｖｉｃａｌｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＣＦ）与颈椎人工椎间盘
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置换术（ｃｅｒｖｉｃａｌａｒｔｉｆｉｃｉａｌｄｉｓｃｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＣＡＤＲ）或异
体颈椎间盘置换结合的一种治疗方法［４５］。为探索更

优的治疗方法，本研究以２０１０年１月至２０１６年１２月
在内蒙古医科大学附属医院和北京大学第三医院治疗

的多节段颈椎病患者４６例作为研究对象，对比长节段
椎体次全切除减压术与颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ微创手术的
临床效果及对疼痛的影响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年１月至２０１６年１２月自愿到科室治
疗的多节段颈椎病患者４６例，根据手术方案分为对照
组和观察组。对照组 ２３例，男 １４例，女 ９例，年龄
３５～７３岁，平均（５６．７４±３．５１）岁，病程１～２５个月，
平均（９．８３±２．４９）个月。对照组患者中，神经根型
６例，脊髓性１２例，混合型５例。创伤类型：高空坠落
１０例，交通事故 １２例，其他 １例。病变节段：２节段
１２例，３节段１１例。观察组２３例，男１５例，女８例，
年龄３３～７５岁，平均 ５７．０８±３．５６岁，病程 １～２３个
月，平均（９．７９±２．４５）个月。观察组患者中，神经根型
５例，脊髓性１４例，混合型４例。创伤类型：高空坠落
１０例，交通事故 １１例，其他 ２例。病变节段：２节段
１０例，３节段１３例。本研究均得到医院伦理委员会同
意，所有患者知情并签署知情同意书。

１．２　纳入及排除标准
　　纳入标准：①符合多节段颈椎病临床诊断标准者，
且患者均为创伤性损伤［６］；②伴有不同程度颈肩痛、上
肢无力或麻木症状；③符合手术治疗适应证且术前 Ｘ
射线下颈椎存在明显的生理弧度变直。

　　排除标准：①合并急性颈髓损伤、后纵韧带骨化症
者；②难以遵循医嘱完成相关检查及手术治疗者；③术
后１２个月因其他原因死亡而无法继续随访者。
１．３　方法
　　２组患者手术前均完成气管推移训练；围术期患
者保持仰卧位姿势，采用软垫抬高肩部；多与患者进行

沟通、交流，让患者保持平和心态、放松。全身麻醉下

在右侧胸锁乳突肌内侧作斜切口，钝性分离血管鞘、内

脏鞘进入椎体，Ｘ射线确定椎体病灶具体部位［７］。

　　对照组：采用传统前路长节段椎体次全切除减压
术治疗。对于单间隙椎间盘突出者，切除病变间隙上、

下椎体一半；对于双椎间盘突出者，切除病变间隙椎体

及上、下椎体一半，手术过程中采用弧刃骨刀将增厚后

韧带切除、减压；向剩余椎体中置入螺钉，采用支撑器

将狭窄椎体撑开，实现颈椎生理弯曲目的。修剪同侧

带皮质髂骨，拆除支撑器放置钢板，完成手术［８］。

　　观察组：采用颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ微创手术治疗。行
全身麻醉，保证颈部位于中立位置，常规消毒铺巾后从

颈前横切口作为手术切口，钝性分离皮下组织，充分显

露椎体及两侧颈长肌。ＡＣＣＦ手术：用定位针在 Ｃ形
臂Ｘ射线机下确定病灶阶段椎间隙，依次切开椎间盘
纤维环，完成髓核摘除。在上、下椎体之间放置撑开

器，用颈椎刮匙摘除残余椎间盘组织、上下软骨终板，

椎板咬骨钳将椎体后缘增生骨赘切除，根据患者情况

选择规格匹配的融合器，在椎体前缘置入相应的钛板、

螺钉，Ｃ形臂 Ｘ射线机下确定好钛板及螺钉位置后完
成一个间隙融合手术。ＣＡＤＲ手术：将椎体撑开器放
置在置换节段上、下椎体，选择相应的撑开器，切除椎

间盘组织，将上、下软骨终板刮除，试模确定假体大小

后选择规格匹配的 Ｂｒｙａｎ人工间盘假体植入椎间隙，
Ｃ形臂 Ｘ射线机下调整假体的位置后，彻底止血后留
置１条引流管，逐层缝合后关闭伤口（图１）。
　　２组术后２４～４８ｈ拔除引流管，术后２ｄ在颈托情
况下进行适当的肢体活动，术后５ｄ恢复良好者拆线；术
后７ｄ完成Ｘ射线复查，假体无明显松动者可出院。

ａ：术前核磁中矢位；ｂ：术后正位Ｘ射线片；ｃ：术后侧位Ｘ射线片
图１　观察组影像学资料

１．４　观察指标
　　采用颈椎功能障碍指数（ｃｅｒｖｉｃａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
ｄｅｘ，ＮＤＩ）评分（分值越低，治疗效果越理想）、日本骨
科协会评估治疗评分（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
Ｓｃｏｒｅ，ＪＯＡ）（分值越高，治疗效果越理想）对患者治疗
效果进行评估［９１０］。采用直观模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对２组手术前及术后１ｄ、３ｄ、５ｄ手
术部位疼痛进行评估，该量表总分共１０分，得分越低，
疼痛越明显［１１］。观察２组术后植骨块滑脱、钢板及螺
钉断裂、螺钉脱出、脊髓损伤等并发症发生率。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０软件处理，计数资料行χ２检验，采
用［例（％）］表示，计量资料行ｔ检验，采用均数±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　２组患者手术前后ＮＤＩ、ＪＯＡ评分比较
　　２组患者手术前 ＮＤＩ、ＪＯＡ评分比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者手术后 ＮＤＩ评分低于
对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察
组患者手术后 ＪＯＡ评分高于对照组，２组比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者手术前后ＮＤＩ、ＪＯＡ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２３，分）

组别　
ＮＤＩ ＪＯＡ

手术前 手术后 手术前 手术后

观察组 ２４．９８±７．４７ １３．４８±３．２１ １１．８４±２．５８ １４．８９±１．３１

对照组 ２５．０２±７．４７ １８．８３±４．５４ １１．９１±３．０９ １２．３９±１．０４

ｔ　　 ０．４８１ １４．６５３ １．２２４ １８．６３８

Ｐ　　 ０．４９１ ０．０００ ０．５８３ ０．０００

２．２　２组患者围术期ＶＡＳ评分比较
　　２组患者手术前ＶＡＳ疼痛评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术后１ｄ、３ｄ及５ｄＶＡＳ疼痛评
分均低于对照组，２组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者围术期ＶＡＳ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２３，分）

组别　 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ

观察组 ５．２９±１．０４ ３．０５±０．９４ ２．１６±０．８９ １．０２±０．４５

对照组 ５．３０±１．０８ ４．２３±１．０２ ３．８４±０．９４ ２．４１±０．４７

ｔ　　 １．３９５ １４．５７２ １０．８３１ １３．７７５

Ｐ　　 ０．０６１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　２组患者术后并发症比较
　　观察组患者术后并发症发生率为８．７０％，低于对
照组的 １３．０４％，２组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组术后并发症比较［ｎ＝２３，例（％）］

组别　
植骨块

滑脱

钢板及螺钉

断裂

螺钉

脱出

脊髓

损伤
合计

观察组 １（４．３５） ０（０．００） １（４．３５） ０（０．００） ２（８．７０）

对照组 １（４．３５） １（４．３５） ０（０．００） １（４．３５） ３（１３．０４）

χ２　 ６．０９３

Ｐ　　 ０．０００

３　讨论

　　颈椎病是由于多种原因引起的颈段脊柱发生病变
而产生的症状、体征，且随着病情的不断发展，将会引

起脊髓、神经、血管等发生不同程度的损伤，严重影响

患者健康及生活［１２］。目前，临床上对于多节段颈椎病

的治疗主要是脊髓减压，清除受损神经组织，帮助患者

恢复颈椎生理曲度，从而提高病变节段的稳定性。传

统前路长节段椎体次全切除减压术是多节段颈椎病患

者中常用的手术治疗方法，该手术虽然能满足患者临床

治疗需要，但是手术创伤较大，术后并发症发生率也相

对较高，难以达到预期的治疗效果［１３］。因此，加强颈椎

病患者治疗和干预对改善患者预后具有重要的意义。

　　近年来，颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ微创手术在多节段颈椎
病患者中得到应用且效果理想。本研究中，观察组手

术后ＮＤＩ评分低于对照组，观察组手术后 ＪＯＡ评分高
于对照组。由此看出，颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ微创手术用于
多节段颈椎病患者中有助于改善患者颈椎功能，促进

患者早期恢复。颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ微创手术将椎体次
全切除减压融合内固定术与颈椎间盘置换术结合在一

起，可以保证能充分减压、解除患者疼痛，同时尽可能

保留部分手术节段的生理活动，有助于患者颈椎功能

的恢复，并且该手术能避免后期手术邻近节段椎间盘

发生退变而压迫神经，有助于降低二次手术发生

率［１４１５］。文献报道显示，ＡＣＣＦ属于治疗多节段颈椎
病中最为确切的手术方法，能解除颈椎病变节段颈椎

神经发生压迫，有助于患者恢复四肢，缓解颈肩部疼

痛，尽可能帮助患者恢复颈椎正常的生理结构，为颈椎

提供更加稳定的固定［１６１７］。但是，ＡＣＣＦ手术过程中
会改变手术节段颈椎功能，导致该节段颈椎生物力学

发生率明显的变化，增加相邻节段活动度、旋转运动轴

线等，不利于患者恢复［１８］。而ＣＡＤＲ手术能有效解除
颈椎病变节段颈椎神经压迫，最大限度保留颈椎节段

排列及运动功能，避免邻近颈椎受到影响。但是，

ＣＡＤＲ手术单独使用时也存在一些局限性，手术对于
患者颈椎节段要求相对较高，手术适应证相对较窄，导

致该手术适用患者相对较少［１９］。同时，ＣＡＤＲ手术过
程中随着颈椎节段置换数目的增加，容易增加假体并

发症发生率，影响手术成功率。而颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ微
创手术则将 ＣＡＤＲ手术与 ＡＣＣＦ手术结合起来，发挥
两种不同手术治疗方法的优势，并且对患者产生的创

伤较小，有助于改善患者预后。国内学者研究表明，颈

椎前路Ｈｙｂｒｉｄ微创手术既可以避免长节段ＡＣＣＦ手术
引起的相邻节段退变，又可以弥补ＣＡＤＲ手术的不足，
实现两种手术的优势互补［２０］。虽然本研究结果显示

颈椎前路Ｈｙｂｒｉｄ微创手术能减轻患者疼痛，降低术后
并发症发生率。但是，采用颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ微创手术
治疗多节段颈椎病患者仍存在较大争议，其临床效果

尚需要进一步证实。因此，采用颈椎前路 Ｈｙｂｒｉｄ微创
手术治疗多节段颈椎病患者前应完善相关检查，确定

患者是否符合颈椎前路Ｈｙｂｒｉｄ微创手术适应证。
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