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单节段颈椎人工椎间盘置换术治疗颈椎病的临床研究
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摘要 目的：探讨单节段颈椎人工椎间盘置换术（CDA）治疗颈椎病的临床效果。方法：选择 2013年 5月到 2015年 5月在我院收治
的 80例颈椎病患者，按手术方式不同分为颈椎人工椎间盘置换组（CDA组）和前路颈椎减压融合组（ACDF组），各 40例。两组患

者均于术前、术后 3个月、术后 6个月及术后 1年进行末期随访时，采用颈椎功能障碍指数（NDI）评价患者颈部功能，采用颈痛视

觉模拟评分（VAS）和上肢痛 VAS评价患者颈部疼痛，采用 X线片在过伸和过屈位测量患者术前和术后手术节段相邻节段的活

动度。结果：两组患者术后 3个月、6个月及术后 1年时的 NDI评分、颈痛 VAS及上肢痛 VAS均明显低于术前，差异具有统计学

意义（P<0.05），然而两组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。CDA组患者术后 3个月、6个月及术后 1年时的手术相邻上节段活

动度和手术相邻下节段活动度与术前比较差异无统计学意义（P>0.05），而 ACDF组患者术后 3个月、6个月及术后 1年时均明显
高于术前及同期 CDA组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：单节段 CDA治疗颈椎病的临床疗效与 ACDF相近，另外其不会

引起手术相邻节段活动度的增加，值得在临床上推广应用。
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The Clinical Study of the Single Level Cervical Disc Arthroplasty for
Cervical Spondylosis Myelopathy

To explore the clinical effects of the single level cervical disc arthroplasty for the cervical disease.

80 patients who have cervical spondylosis were selected from May 2013 to May 2015, which were divided two groups randomly

according to the surgical approach. 40 patients was in CDA group(experimental group) and 40 patients in ACDF group(controlled group).

Before operation 3, 6 and 12 months after operation, the patients were followed up. The neck fuction of patients were evaluated by neck
disability index (NDI) preoperative and postoperative, the neck pain of patients were evaluated by visual analogue scale (VAS)

preoperative and postoperative, the range of movement (ROM) in operation segement was determined by dynamic X-ray. The

NDI score, neck pain VAS and upper limb pain VAS after 3, 6 months and the end of the follow-up were significantly lower than the

preoperative, the difference was statistically significant (P<0.05), but there was no statistical difference between the two groups(P>0.05).

The range of movement of the CDA group after 3, 6 months and the end of the follow-up was no statistical difference with the
preoperative(P>0.05). The range of movement of the ACDF group after 3,6 months and the end of the follow-up was statistical difference

with the preoperative and the same period CDA group, the difference were statistically significant (P<0.05). The clinical

efficacy of single segment CDA in treating cervical spondylosis is similar to that of ACDF, In addition, it will not cause the increase of

the activity of adjacent segment, so it is worth popularizing in clinic.

Single segment cervical disc arthroplasty; Anterior cervical decompression and fusion; Cervical spondylosis; Clinical
effects
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前言

前路颈椎减压融合术（anterior cervical decompression and

fusion，ACDF）是目前临床治疗颈椎病、颈椎创伤及颈椎肿瘤的

首选方法[1]。ACDF能够彻底清除突向椎管内的椎间盘、骨折碎

片、增生骨赘等，解除对脊髓的压迫，同时植骨融合，重建颈椎

的稳定性[2，3]。但是临床结果显示[4]，ACDF会引起手术邻近节段

应力的增加、邻近节段代偿性活动度变大，导致手术邻近节段

发生退行性病变。有研究表明[5]，有 3%接受过 ACDF治疗的患

者需要再次接受手术治疗。因此，在切除椎间盘的同时，不会引

起手术相邻节段活动度的增加，使手术节段锥间关节的运动得

到保存，逐渐成为医学界研究的热点。单节段颈椎人工椎间盘

置换术（cervical disc arthroplasty，CDA）是一种新型的颈椎病治
疗方法，能够在切除椎间盘从而恢复患者脊柱功能的同时，限

制手术相邻节段活动度的增加，阻止手术相邻节段发生退行性
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Indexes
CDA group(n=40) ACDF group(n=40)

NDI score Neck VAS score Upper limb VAS score NDI score Neck VAS score Upper limb VAS score

Preoperative 42.17± 10.69 7.59± 2.43 8.47± 3.05 41.38± 12.45 7.83± 2.68 8.38± 2.95

After 3 months 18.93± 6.42# 2.38± 0.93# 3.22± 1.36# 19.52± 8.47# 2.47± 1.21# 3.16± 1.73#

After 6 months 17.65± 6.33# 2.14± 1.04# 3.10± 1.45# 18.15± 7.34# 2.16± 0.98# 3.02± 1.63#

After 1 years 16.99± 5.35# 1.92± 0.88# 2.69± 1.50# 17.05± 6.71# 2.01± 0.78# 2.78± 1.47#

表 1两组患者临床指标比较（分）

Table 1 Comparison of the clinical index of the two groups（point）

Note: Compared with ACDF group, *P<0.05; Compared with preoperative, #P<0.05.

病变[6,7]。本研究探讨单节段 CDA治疗颈椎病的临床效果，研究

结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2013年 5月到 2015年 5月在我院收治的 80例颈椎

病患者作为研究对象。病例纳入标准：⑴经 X线、CT或MRI检

查确认为颈椎病；⑵神经根型或脊髓型颈椎病患者；⑶C3-C7

单节段颈椎间盘病变患者；⑷非手术治疗 6 周以上，病情无改

善患者。病例排除标准：⑴先天性颈椎畸形患者；⑵严重创伤后

颈椎畸形患者；⑶肝、肾功能不全患者；⑷有颈椎融合手术史患

者；⑸伴发有恶性肿瘤患者。将 80例颈椎病患者按照随机数字

表法随机分为颈椎人工椎间盘置换组（CDA组）和前路颈椎减

压融合组（ACDF组），各 40例。CDA组男 25例，女 15例；年

龄 30-58 岁，平均年龄（45.31± 12.07）岁；疾病分型：神经根型

颈椎病 19例，脊髓型颈椎病 21例；手术节段：C3/4颈椎间盘 6

例，C4/5 颈椎间盘 9 例，C5/6 颈椎间盘 13 例，C6/7 颈椎间盘
12例。ACDF组患者，男 24例，女 16例；年龄 32-57岁，平均年

龄（44.03± 10.96）岁；疾病分型：神经根型颈椎病 22例，脊髓型

颈椎病 18例；手术节段：C3/4颈椎间盘 5例，C4/5颈椎间盘 8

例，C5/6颈椎间盘 15例，C6/7颈椎间盘 12例。两组患者性别、

年龄、疾病分型、手术节段等一般资料比较差异均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。所有患者均知情同意且自愿加入本

研究，并经医院伦理委员会批准。

1.2 实验方法
CDA组患者应用 Bryan颈椎人工椎间盘假体（购自美敦

力公司）置换术，具体措施为：切开右侧颈部，彻底清除椎间盘

病变组织，打开后纵韧带，清除增生在钩椎关节处骨赘。采用水

平仪、角度测量器等仪器综合定位椎间隙基准线，安放和固定

双规通道。给予患者非甾体类抗炎药以防止异位骨化。佩戴颈

托保护 1周。ACDF组患者常规切除病变椎间盘，清除致压物，

取同种异体骨于减压间隙植入，颈椎前路采用钢板固定。佩戴

颈托保护 3个月。两组患者均常规给与小剂量糖皮质激素 5d，

于术后平卧休息 6h，术后 2d可佩戴颈托活动。

两组患者均于术前、术后 3 个月、术后 6个月以及术后 1

年进行末期随访，随访时行颈椎正侧位、动力位 X线片。采用

颈椎功能障碍指数（neck disability index，NDI）评价患者术前和

术后颈部功能情况[8]；采用颈痛视觉模拟评分（visual analogue

scale，VAS）和上肢痛 VAS评价患者术前和术后颈部疼痛情况
[9]；采用 X线片在过伸和过屈位测量患者术前和术后手术节段
相邻节段的活动度。

1.3 数据处理

使用 SPSS19.0软件包处理数据，计量资料以均数± 标准
差（x± s）表示，采用 t检验，以 P<0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床指标比较
两组患者术前 NDI评分、颈痛 VAS及上肢痛 VAS比较

差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者术后 3个月、6个月及术

后 1年时的 NDI评分、颈痛 VAS及上肢痛 VAS均明显低于

术前，差异具有统计学意义（P<0.05），然而两组间比较差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.2 两组患者形态学指标比较

两组患者术前手术相邻上节段活动度和手术相邻下节段

活动度比较差异无统计学意义（P>0.05）。CDA组患者术后 3

个月、6个月及术后 1年时的手术相邻上节段活动度和手术相

邻下节段活动度与术前比较差异无统计学意义（P>0.05）；
ACDF组患者术后 3个月、6个月及术后 1年时的手术相邻上

节段活动度和手术相邻下节段活动度均明显高于术前及同期

CDA组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3 讨论

ACDF是目前治疗颈椎病的金标准，但其将患者具有活动

性、力学稳定的颈椎功能改变成了固定、无运动生物功能的节

段，导致手术相邻节段应力增加，易引发节段退行性病变[10,11]。

另外融合节段运动生物功能丧失、手术颈椎生物力学不稳定等

会导致患者需要长时间卧床休息，术后恢复较慢，使患者的依

从性下降[12]。CDA采用颈椎人工椎间盘假体，使得手术节段更

加接近生理性稳定，保持了颈椎手术相邻节段的活动度，从而

减少了手术邻近节段应力，降低了邻近节段退行性病变的发生

率[13,14]。另外有研究表明[15]，CDA还避免了 ACDF后植骨块脱
落、塌陷、不融合等并发症的发生。本研究对比研究 CDA与
ACDF对颈椎病的治疗效果，以期为临床选用合理的治疗措施

提供一定的临床依据。

本研究结果显示，两组患者术前 NDI评分、颈痛 VAS 及

上肢痛 VAS比较差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者术后 3
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表 2两组患者形态学指标比较

Table 2 Comparison of the morphology index of the two groups

Indexes

CDA group(n=40) ACDF group(n=40)

The mobility of the upper

adjacent level（0）

The mobility of the lower

adjacent level（0）

The mobility of the upper

adjacent level（0）

The mobility of the lower

adjacent level（0）

Preoperative 7.27± 1.71 7.32± 1.83 7.08± 0.65 7.14± 1.72

After 3 months 7.35± 1.42* 8.14± 1.35* 10.05± 1.02# 11.14± 1.20#

After 6 months 7.69± 1.50* 7.98± 1.42* 13.16± 1.13# 14.08± 1.36#

After 1 years 8.04± 1.11* 8.03± 1.31* 15.67± 1.25# 16.18± 1.43#

Note: Compared with ACDF group, *P<0.05; Compared with preoperative, #P<0.05.

个月、6个月及术后一年时的 NDI评分、颈痛 VAS及上肢痛
VAS均明显低于术前，差异具有统计学意义（P<0.05），然而两

组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。提示 CDA与 ACDF对

颈椎病均具有较好的疗效，且临床疗效相近。ACDF能够形成

开放的减压术野，完全解除对脊髓的压迫，使患者疼痛感降低，

疗效明显[16]。CDA则使用撑开器扩张病变颈椎间隙，降低对脊

髓的压迫，植入颈椎人工椎间盘假体，保持了目标间隙的活动

度，降低邻近节段产生应力，保护邻近节段，具有较好的疗效
[17-19]。另外，本研究结果显示，两组患者术前手术相邻上节段活

动度和手术相邻下节段活动度比较差异无统计学意义（P>0.

05）。CDA组患者术后 3个月、6个月及术后一年时的手术相邻

上节段活动度和手术相邻下节段活动度与术前比较差异无统

计学意义（P>0.05）；ACDF组患者术后 3个月、6个月及术后一

年时的手术相邻上节段活动度和手术相邻下节段活动度均明

显高于术前，差异具有统计学意义（P<0.05），同时 CDA组患者

的手术相邻上节段活动度和手术相邻下节段活动度均明显低

于 ACDF组，差异具有统计学意义（P<0.05）。提示 CDA相比于
ACDF能够保持手术相邻节段活动度。ACDF引起患者术后融

合节段运动生理功能的丧失，从而导致上下相邻节段应力增

加，活动度增大，引起颈椎活动性并发症或相近节段退行性病

变[20]。CDA是使用撑开器扩开病变颈椎间隙，不但间接降低对

脊髓的压迫，还保留了病变关节左右、前后的屈伸活动，但不会

引起手术相邻上下邻近节段活动度的明显增加，从而降低了手

术相邻节段退行性病变的发生率[21,22]。

综上所述，CDA治疗颈椎病的临床疗效与 ACDF相近，另

外其不会引起手术相邻节段活动度的增加，值得在临床上推广

应用。
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