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ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ椎间盘置换治疗单节段颈椎病的中期疗效分析
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［摘　要］　目的　观察单节段ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ椎间盘置换治疗单节段颈椎病中期随访时的疗效和并发症情况。方法　回顾性分
析２００９年６月至２０１３年１２月行单节段ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ人工椎间盘置换术且随访２～６年的２９例患者的临床资料。其中男１９例，女
１０例；年龄２８～５８岁，平均（４５．４±７．６）岁；症状以脊髓压迫为主的２０例，以神经根压迫为主的９例。术后定期随访，应用日本骨
科协会评分（ＪＯＡ）、颈痛和上肢痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）以及颈椎功能残障指数（ＮＤＩ）分析患者症状及功能改善情况。通过颈椎过
伸、过屈位片测量术前、术后置换节段活动度（ＲＯＭ），观察假体移位、下沉及异位骨化（ＨＯ）等并发症发生情况。结果　２９例随访
时间２４～６６个月，平均（３５．５±１０．４）个月，末次随访时ＪＯＡ（１５．６２±１．１２）分、ＮＤＩ（１４．６５±５．６８）％、颈痛ＶＡＳ（１．９３±１．１０）分、上
肢痛ＶＡＳ（０．７６±０．９９）分，较术前ＪＯＡ（１２．０３±２．２３）分、ＮＤＩ（４２．５２±１６．３１）％、颈痛 ＶＡＳ（５．００±２．２２）分、上肢痛 ＶＡＳ（４．５９±
３．１８）分明显改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。置换节段ＲＯＭ末次随访时为（７．３７±３．１１）°，较术前（８．５０±３．３５）°得到较
好的保留。术后１例出现假体向前移位；３例出现节段后凸；１例出现假体下沉；３例发生邻近节段退变；共１４例发生 ＨＯ。结论
ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ椎间盘置换治疗单节段颈椎病术后拥有良好的疗效和安全性；但术后假体相关并发症出现率较高，可能抵消其保护邻近
节段的作用；应严格把握其适应证，重视术中操作及围手术期处理。
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　　颈前路椎间盘切除减压植骨融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒ
ｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ）因其良好的疗效和
安全性，一直是前路治疗颈椎病的标准术式；但 ＡＣＤＦ
因融合而产生的假关节形成和相邻节段退变（ａｄｊａｃｅｎｔ

ｓｅｇｍｅｎｔｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＳＤ）等并发症，会导致较高的二
次手术率［１］。近年来颈椎间盘置换术（ｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＣＤＡ）作为一种非融合技术，因其可避免
融合带来的节段活动度丢失而广泛应用于临床。但

ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ作为新一代颈椎间盘假体，其中远期随访
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结果仍相对较少。与此同时，随着 ＣＤＡ应用增加，许
多学者发现其存在假体移位、下沉及异位骨化（ｈｅｔｅｒｏ
ｔｏｐｉｃｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＨＯ）等假体相关并发症［２３］。本研究对

２００９年６月至２０１３年１２月在重庆医科大学附属第一
医院行单节段ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ椎间盘置换术的２９例患者进
行了２年以上的随访，评价其中期疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组单节段 ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ人工椎间盘置换术患者

３４例，术前均常规行颈椎 ＭＲＩ、颈椎正侧位片及动力
位片；部分患者行颈椎 ＣＴ及三维重建。所有患者均
经颈椎 ＭＲＩ证实存在与临床症状相符的椎间盘退变
所致单节段脊髓或神经根压迫。纳入标准：①术前颈
椎ＭＲＩ证实存在与临床症状相符的椎间盘退变所致
单节段脊髓或神经根压迫；②术前置换节段无明显的
失稳；③术前置换节段活动度大于 ３°；④年龄小于
６０岁，且无明显骨质疏松。排除标准：①既往行相邻
节段融合术；②置换节段后纵韧带骨化；③随访时间小
于２年。按照上述标准，３例因相邻节段既往行前路
融合术而排除，２例因失访或随访时间不足被排除。
本研究共纳入其中临床及影像学资料完整，且末次随

访时间不小于２年的患者２９例，其中男１９例，女１０
例；年龄２８～５８岁，平均（４５．４±７．６）岁；其中症状以
脊髓压迫为主的２０例，以神经根压迫为主的９例。
１．２　方法

术前２～３ｄ行气管推移训练；术前３０ｍｉｎ常规应
用抗生素；术中所有患者采取静吸复合麻醉，取仰卧

位，肩部垫软枕，头颈部中立位固定。术前、术中３ＤＣ
型臂Ｘ射线机透视，确定手术节段，并确定颈椎处于
中立位。消毒、铺巾后取右侧颈前横行切口，从右胸锁

乳突肌、颈动脉鞘内侧缘进入，暴露椎体前缘，透视确

认责任椎间隙；用刮匙和枪式咬骨钳切除置换节段椎

间盘组织、椎体后缘增生的骨赘及该节段的后纵韧带，

减压宽度两侧达钩椎关节。充分止血后，使用假体植

入工具处理椎间盘软骨终板，保留骨性终板并准备假

体植入床，术中多次应用３ＤＣ型臂Ｘ射线机透视，监
护手术操作过程。根据术中测量的结果，选用合适的

ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ假体。３ＤＣ型臂 Ｘ射线机透视确定颈椎
生理曲度和人工颈椎间盘假体位置良好后，充分冲洗

术野，内置负压引流瓶及引流条，逐层缝合切口。抗生

素治疗２～３ｄ，术后２４ｈ内引流量小于２０ｍＬ时拔出
引流瓶，引流瓶拔出后患者可佩戴颈托下床适当活动，

术后２ｄ拔出引流条，术后常规佩戴颈托１～２周，去
除颈托后可适当行功能锻炼。术后常规使用激素３～
５ｄ。术后第３～４天摄颈椎正侧位片及动力位片了解

假体位置及稳定性。术后门诊定期随访或通过电话通

知患者随访，了解颈椎功能恢复情况，常规摄颈椎正侧位

及动力位片观察影像学改变。本组病例术后并未预防性

服用非甾体类抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）至术后２周。
１．３　疗效评价指标

术后定期随访，随访时间２年以上对比患者术前及
末次随访时的日本骨科协会评分（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）和颈痛、上肢痛的视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者疼痛及神经功能改善情
况；采取颈椎功能残障指数（ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）
评估末次随访时患者生活功能改善情况；采取Ｃｏｂｂ角
法在动力位片上测量置换节段术前及末次随访时的活

动度（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）。
１．４　并发症观察

通过颈椎正侧位片及动力位片观察术后假体位

置、活动度及周围异位骨化情况。若颈椎中立侧位片

假体终板呈后凸角，则认为发生节段后凸；假体陷入邻

近椎体上下缘超过３ｍｍ或脊柱功能单位（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｓｐｉｎａｌｕｎｉｔ，ＦＳＵ）下降超过３ｍｍ定义为假体下沉［２］；

末次随访时假体较术后即刻移位大于等于２ｍｍ定义
为假体移位［４］；异位骨化的评价采用 ＭｃＡｆｅｅ分级［５］；

Ｘ射线片上邻近椎间隙高度丢失与术前相比大于
１０％或形成肉眼可见新生骨赘或原有骨赘增大、前纵
韧带钙化定义为发生影像学退变。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分析，计

量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示。统计术前
和末次随访时２组ＪＯＡ、ＮＤＩ、颈痛ＶＡＳ和上肢痛ＶＡＳ
评分及术前、末次随访时置换节段 ＲＯＭ，组内比较采
用配对ｔ检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　疗效评价
手术时间９０～１５５ｍｉｎ，平均 １１４ｍｉｎ，术中出血

５０～２００ｍＬ，平均出血量小于１００ｍＬ，术后住院时间
４～７ｄ，２９例患者获２年以上随访（２４～６６个月），平
均（３５．５±１０．４）个月。末次随访时患者 ＪＯＡ、ＮＤＩ、颈
痛ＶＡＳ、上肢痛ＶＡＳ评分较术前改善，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；置换节段 ＲＯＭ较术前较好的保留，
但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　并发症情况

１例术后出现假体向前２ｍｍ的移位，但末次随访
时侧位片提示假体上下终板完成骨长入，动力位片提

示假体稳定性良好，无继续移位，患者无明显症状；３
例出现节段后凸，１例出现假体下沉，假体活动均明显
受限，但患者无明显症状；３例发生影像学上的邻近节
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段退变，１例发生在下位间隙，２例发生在上位间隙，皆
无临床症状。至末次随访时，共１４例发生ＨＯ（４８．２％），
其中４例（１３．８％）Ⅰ级 ＨＯ，５例（１７．２％）Ⅱ级 ＨＯ，
４例（１３．８％）Ⅲ级 ＨＯ，１例（３．４％）Ⅳ级 ＨＯ。１４例
均在椎体后缘的假体终板附近出现 ＨＯ，形似骨赘，仅
３例合并椎体前缘的 ＨＯ。典型病例 １，患者，女，４０
岁，Ｃ５／Ｃ６单节段椎间盘突出，给予ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ椎间盘置
换，见图１。典型病例２，患者，男，４２岁，置换后出现假体
向前移位，见图２。典型病例３，患者，女，４１岁，单节段
ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ置换后３年即发生节段自发性融合，见图３。
表１　末次随访时 ＪＯＡ、颈痛 ＶＡＳ、上臂痛 ＶＡＳ、ＮＤＩ、置换节

段ＲＯＭ与术前比较（ｎ＝２９，珔ｘ±ｓ）

指标 术前 末次随访 Ｐ
ＪＯＡ（分） １２．０３±２．２３　 １５．６２±１．１２ ＜０．００１
ＮＤＩ（％） ４２．５２±１６．３１ １４．６５±５．６８ ＜０．００１
上肢痛ＶＡＳ（分） ４．５９±３．１８ ０．７６±０．９９ ＜０．００１
颈痛ＶＡＳ（分） ５．００±２．２２ １．９３±１．１０ ＜０．００１
ＲＯＭ（°） ８．５０±３．３５ ７．３７±３．１１ 　０．１７４

ａ、ｂ、ｃ：术前Ｃ５／Ｃ６单节段软性突出，ＲＯＭ＝８．２３°；ｄ、ｅ、ｆ：术后
５年随访时，置换节段保留 ＲＯＭ＝９．８°，但假体后缘出现Ⅱ级
ＨＯ，下位邻近节段退变（箭头所示）
图１　典型病例１（ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ椎间盘置换）影像学资料

ａ：术后３个月假体位置、形态良好，但假体上终板与上位椎体
下缘间存在通亮区域（箭头所示）；ｂ：术后２年，假体发生向前
２ｍｍ移位，但通亮区域模糊，完成骨长入
图２　典型病例２（置换后出现假体向前移位）影像学资料

ａ、ｂ：置换节段后缘Ⅳ级ＨＯ，椎间自发性融合（箭头所示），上位
间隙椎体前缘骨赘增生（下位间隙术前存在韧带钙化）；ｃ、ｄ：动
力位片置换节段椎间活动度丧失，棘突间动度小于１ｍｍ
图３　典型病例３（置换后３年节段自发性融合）影像学资料

３　讨论

ＡＣＤＦ和ＣＤＡ是目前治疗颈椎病最常用的手术
方式。近年来由于 ＡＣＤＦ术后的假关节形成和 ＡＳＤ
会明显影响临床疗效并增加患者二次手术的风险［１］，

因而ＣＤＡ被视为ＡＣＤＦ的一种有选择性的替代术式，
临床应用逐渐增加。已有部分文献报道了临床运用较

早的假体ＰｒｏｄｉｓｃＣ和Ｂｒｙａｎｄｉｓｃ拥有良好的中期临床
疗效［２，６］。但对于新一代的 ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ假体，国内报
道以 ２年内的早期疗效居多，中远期随访相对较
少［７８］。本文对２９例行单节段ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ假体置换患
者行最长超过５年、平均（３５．５±１０．４）个月的临床疗
效及影像学随访，结果显示，末次随访时 ２９例患者
ＪＯＡ、ＮＤＩ、ＶＡＳ等指标较术前均明显改善，而置换节段
ＲＯＭ在末次随访时仍有较好的保留。提示单节段
ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ假体置换拥有良好的中期疗效，并且假体
在术后中期随访时仍能保持良好的功能，较好地维持

椎间活动度和稳定性。

随着ＣＤＡ技术的普及和术后随访时间的增加，许
多学者发现在ＣＤＡ取得良好疗效的同时，除了吞咽困
难、颈部血肿等常见颈前路手术并发症外，亦存在诸如

假体移位、下沉及ＨＯ等假体相关并发症［２３］。本研究

中１例患者（图２）在术后３个月随访时侧位Ｘ射线片
可见假体上终板与上位椎体下缘间存在透亮区域，因

患者无特殊不适，假体大小、位置良好，未予特殊处理；

术后２年随访时发现假体向前移位２ｍｍ，但透亮区域
消失，提示骨长入，动力位片无明显失稳，考虑假体移

位为患者早期颈部过度活动导致假体上终板与椎体间

骨长入受限，而该病例术后远期是否会因移位造成假

体旋转中心和局部受力的改变，从而引起节段不稳和

ＨＯ生成，仍需进一步随访。Ｚｈａｎｇ等［９］报道５５例患
者中３例的假体分别在术后１年和２年向前滑移２～
３ｍｍ，发生率约５．４％，同样认为该结果与术后颈椎过
度活动相关。我们认为，虽然 ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ椎间盘上下
终板各有２条倒齿状的固定嵴能提供良好的术后即刻
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稳定性［１０］，但假体最终的稳定性仍取决于其上下终板

表面的骨长入。因此，术后早期给予患者适当的颈部

制动仍是有必要的。

Ｋｏｗａｌｃｚｙｋ等［１１］对２０例接受 ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ椎间盘
置换术的患者随访１年发现，置换节段的椎间盘角平
均增加２．２°后凸。而ＣＤＡ术后假体下沉发生率较低，
多因术中伤及骨性终板或选择骨质疏松患者所致。本

研究中共３例出现节段后凸，１例出现假体下沉，４例
虽然未产生新的临床症状，但假体活动度均明显受限。

该４例均为２０１１年之前的早期手术病例，考虑与早期
手术采取颈部过伸体位和终板准备不熟练有关。

ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ为平行终板假体，要求终板准备时保持上
下椎体终板平行置入，而采取与 ＡＣＤＦ一样的颈部过
伸体位时，椎体后缘将切除更多的骨质，置入假体后，

相对于椎体前缘，假体型号偏大，导致节段后凸，假体

张口受限；而对假体植入工具不熟悉时，易在打磨终板

和敲锉沟槽时伤及骨性终板。在后期手术采取颈部中

立位，并能更熟练地行终板准备后，本组病例未再发生

节段后凸和假体下沉。提示 ＣＤＡ的学习曲线相对较
长而手术技术的提高有助于减少该类假体相关并发症

的发生。同时，根据我们的经验，作为平行终板的假

体，ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ对重建颈椎曲度的作用有限，对术前颈
部曲度不佳的患者应谨慎选择ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ假体置换。

ＣＤＡ的核心理念在于尽量保留置换节段活动度，
减少相邻节段继发性退变的发生，但目前的研究显示

ＨＯ的发生可能会限制置换节段的活动度。Ｑｕａｎ
等［１２］的研究中ＨＯ发生率为４８％，并明显限制了ＣＤＡ
术后置换节段ＲＯＭ。而Ｓｕｃｈｏｍｅｌ等［１３］报道ＰｒｏｄｉｓｃＣ
假体置换的４年随访发现６０例中有１１例因 ＨＯ发生
自发性融合。ＨＯ可以说已成为ＣＤＡ术后最常见且难
以避免的并发症［３，５，１２１３］，其发生率随时间进展而增

加［１４］，且与假体类型相关［１５］。本研究中２９例单节段
ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ椎间盘置换术后中期随访时共１４例出现
异位骨化，发生率为４８．２％，其中１例出现自发性融
合，４例发生Ⅲ级 ＨＯ，该５例假体活动度明显受限。
本研究中 ＨＯ发生率高于 Ｇｏｒｎｅｔ等和 Ｃｈｅｎ等报道的
ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ置换术后 ２年 ＨＯ的发生率，９．６％和
１６％［１６１７］，与Ｊｉｎ等［１８］报道的单节段 ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ置换
后ＨＯ发生率相似（５２．３％，平均随访３０个月）。本组
病例术后ＨＯ发生概率较高，其原因可能是随访时间
较长，且未预防性使用 ＮＳＡＩＤｓ至术后２周。本组中
发生ＨＯ的患者多无临床症状，仅１例Ⅳ级 ＨＯ和２
例Ⅲ级 ＨＯ，随访时出现颈部轴性症状，但经理疗和止
痛药物处理后，颈部僵硬及疼痛感均可明显缓解。这

与目前研究认为 ＨＯ不会明显影响 ＣＤＡ术后临床疗
效一致［１９］。虽然本组病例 ＨＯ发生率较高，但（Ⅳ级

＋Ⅲ级）ＨＯ所占比例较小，故末次随访时总体置换节
段活动度较术前仍得到较好的保留。目前ＨＯ的发生
机制及影响因素均尚未明确，但有研究提示术前选择

退变较轻和手术节段无后纵韧带骨化的患者，术中注

意对颈长肌的保护，对手术节段充分冲洗，减少骨屑残

留，同时，术后２周内服用 ＮＳＡＩＤｓ能降低术后 ＨＯ的
发生率［１３１５，２０］。即严格把握适应证，重视术中操作及

围手术期处理能减少ＨＯ的发生率。
末次随访时，本组２９例中有３例发生影像学上的邻

近节段退变，不伴有临床症状，发生率为１０．３４％，可能与
本组术后假体相关并发症发生率较高有关。但可以从

图１中发现该患者在节段活动度保留良好的情况下，
最终下位间隙仍发生了退变。该病例术前下位间隙即

有椎体前缘骨赘增生、前纵韧带钙化等退变表现，提示

ＣＤＡ对已发生退变的邻近节段可能并无保护作用。
而邻近节段退变除了生物力学因素影响，自然退变也

占有十分重要的作用。

综上所述，ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ椎间盘置换治疗单节段颈
椎病的中期疗效良好，但术后易出现诸如 ＨＯ、节段后
凸、假体移位等并发症。该类并发症较之对ＣＤＡ术后
临床疗效的影响，更容易限制假体的活动度，可能抵消

ＣＤＡ保护邻近节段的作用。故而在学者们欣喜 ＣＤＡ
取得良好疗效的同时，应严格控制手术适应证，并注意

术中、术后的处理，以减少假体相关并发症的发生。
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