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颈椎后路 '()'& 椎板切除内固定融合术后中期相邻
节段退变的临床研究
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脊髓型颈椎病临床上主要是由多节段椎间盘

突出、颈椎后纵韧带骨化、先天性或者退行性颈椎

管狭窄等导致多节段脊髓压迫性病变!"#。颈椎后路

椎板减压内固定术可以达到重建稳定性、解除脊髓

压迫的双重目的!$#。本研究分析患者在行颈椎后路

椎板减压内固定术后是否发生相邻节段退变（%&'%!

()*+ ,)-.)*+%/ &)-)*)0%+12*，345）。既往认为活动的

颈椎内固定融合手术属于刚性固定，无疑会伴发远

期固定相邻节段的退变，甚至失稳。但是笔者大量

临床病例随访发现，实际上这种并发症的出现并没

有想象的多，故而开展此次回顾性研究，尝试明确

颈椎后路椎板切除减压内固定融合术后对相邻节

段退变的影响。

! !"#$%

"6" !"#$ 纳入标准：（"）通过相关查体以及

影像学检查明确诊断脊髓型颈椎病。（7）大于

8个节段受压。（8）9 线平片侧位中立位，存在颈椎

曲度消失或者反曲。排除标准：（"）有颈椎手术历

史。（7）颈椎曲度良好。（8）脊柱手术明确的手术禁

忌证。

通过上述标准将 7:;< 年 < 月—7:;= 年 < 月

医院脊柱外科施行颈椎后路椎板减压内固定术

的 >;例患者纳入研究。其中男 $: 例，女 $; 例；年龄

$>"?@ 岁，平均年龄 <8 岁。减压内固定节段均为

A8"A? 节段。所有患者术前均行颈椎 9 线片、AB、

CDE 检查。

;6$ %&'(

;6$6; 椎间高度 在侧位 9 线片测量手术节段的

椎间高度，以椎间隙上方椎体上终板的中点至下方

椎体下终板的中点的距离即为椎间高度。同时计算

椎间高度变化#术后椎间高度F术前椎间高度!8#。

;6$6$ 9 线平片标准 椎间退变标准设定为：9 线

标准侧位片椎间隙高度丢失与术前相比大于 ;:G；

形成肉眼可见的新生骨赘或者原有骨赘增大；或者

出现前纵韧带钙化!>F<#。

;6768 CDE 标准 B7 加权像采用 C1H%I%J1 等!K#的颈

椎间盘退变分级方法观察相邻节段退变情况。!级：

髓核强度高信号，髓核结构均一白色，髓核、纤维环

分界清晰、椎间盘高度正常；"级：髓核信号呈高信

号，髓核结构白色带有灰带区，髓核、纤维环分界清

晰，椎间盘高度正常；#级：髓核强度中等信号，髓

核结构颜色不均，灰和黑混杂，髓核及纤维环分界

不清晰，椎间盘高度正常或降低；$级：髓核强度

低信号，髓核结构颜色不均，灰和黑混杂，髓核及

纤维环分界消失，椎间盘高度正常或降低；L 级：

髓核强度低信号，髓核结构颜色不均，灰和黑混

杂，髓核及纤维环分界消失，椎间盘高度塌陷。具

体方法见图 ;。

;676> 固定术后骨性融合标椎 采用 A%M+N)* 等!?#

的标准：（;）骨小梁桥接融合。（$）融合但植骨边

缘有透光影。（8）植骨吸收或者出现透光影而为融

合。（>）植骨出现相对活动未融合。（<）不能确定。

;6$6< 颈椎活动度 在过伸及过屈侧位 9 线片测

量 A$ 椎体下缘与 A? 椎体下缘连线的夹角，夹角之

和即为颈椎活动度（0%*-) 2O .2+12*，DPC）。

;68 )*'( 常规全麻俯卧位，沿 A$"B; 逐层

暴露直至显露 A8"A? 椎板至小关节外侧。定位满意

后，选取合适螺钉，开口锥开口，丝锥套扣，于 A8"

A? 双侧置入侧块螺钉。用尖嘴咬骨钳及磨钻，沿

A8"A? 椎板双侧小关节突内侧缘小心开槽，右侧保

留内侧皮质骨，左侧则小心咬透椎板。将 A8"A? 椎

板由左向右掀去达到脊髓减压。冲洗，减压后脊髓

有搏动。取合适长度钛棒弯曲合适弧度后置于螺钉

尾端，拧紧尾帽。用磨钻在双侧 A8"A? 关节突间打

磨形成植骨床并植入剪碎的 A8"A? 棘突骨。A 型臂

透视内固定位置良好，置伤口引流管 $ 根，逐层缝

合伤口（侧块螺钉棒系统固定内植物来自美国强生

公司）。

;6> *+,- 术后 8 & 拔出引流管后嘱患者佩

戴颈托下地活动。

;6< ./0,- 应用 4Q44$86: 统计软件进行分

析，计量资料以 !"# 表示，计数资料组间变量采用

单因素重复测量方差分析。!$:6:< 为差异具有统

计学意义。

" &'

$6; 1203456 所有患者均获得满意的 9

线片随访及 CDE 随访，时间为 ;$R$K 个月，平均

;=个月。A8"A? 减压后共有上下相邻节段两个，

即A$SA8 和 A?SB;，本组符合观察标准的节段共计

=7 个。

76;6; 术后 8 & 椎间高度与术前相比差异无统计学

意义（!%:6:<），末次随访与术后 8 & 椎间高度对比，

差异无统计学意义（!%:6:<），见表 ;、7。

项目 术前（..） 术后 8 &（..）

上位相邻节段 ?6>:&;6;K ?68<&;6;>T

下位相邻节段 <6@8&:6@= <6?:&"67?T

"

:6?"K

:6:>7

!

:6<=>

:6@K?

( ! )*+), # $-./01234

%&' ! ()&*+, -. /*0,12,10,'1&3 ),/+)0 -. 41,-4,1&0/2, &*$ 4-50!

-4,1&0/2, # $&65
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项目 术后 ! "（##） 末次随访（##）

上位相邻节段 $%!&!'%() *+!)!(%(,-

下位相邻节段 .%$/!(%,* .%*.!(%0.-

!

/%.12

/+341

"

/+$(4

/+/4.

! ! "# " #$%&'()*+,-./0

$%& ! '(%)*+ ,- .)/+01+0/+&0%2 (+.*(/ ,- 3,4/,3+0%/.1+ " #%54

%)# /(+ 2%4/ -,22,6783

项目 术前 术后 0 " 末次随访

例数 4( 4( 4(

符合观察条件的节段（个） 1, 1, 1,

出现退变的节段（个） / / /

新生骨赘或者骨赘增大的节段（个） / / /

椎间隙高度丢失大于 (/5（个） / / /

前纵韧带钙化（个） / / /

1 " "23"# " #3%4'( 956789:-;/0

$%& " $(+ %#:%;+)/ 4+*<+)/ #+*+)+0%/.,) ,&4+01+# &5 970%5 ,-

30+,3+0%/.1+< 3,4/,3+0%/.1+ " #%54 %)# /(+ 2%4/ -,22,6783

,%(%, 患者在术后 0 " 与术前 6 线过伸、过屈位的

颈椎活动度相比较，术后 0 " 6 线的颈椎活动度平

均值为 ,,+(1"!4+/3"，术前 6 线颈椎活动度平均值

(1+,7"!.+71"，颈椎活动度有明显变化，差异有统计

学意义（"#.+4/0，!$/+/.）；而末次随访时的 6 线颈

椎活动度为 (7+*,"!0+(("，与术后 0 " 的 6 线颈

椎活动度相比较，差异没有统计学意义（"8,+0/0，

!%/+/.）。

,+(+0 末次随访时所有患者植骨未达到骨性融合

标准，但并未出现内固定松动、脱出、断裂发生。

,+(+4 患者的上位、下位相邻节段未出现新生骨赘

或者骨赘增大的节段、前纵韧带钙化，见表 0。

,+(+. 通过9:;影像学观察，末次随访、术后 ! " 与

术前相比上位、下位相邻节段椎间盘信号无明显变

化，见图 (、表 )。

" =>

回顾近 (/ 年的文献，学者们研究了颈椎 <=>

的影像学资料，发现相邻节段退变大多发生在颈椎

前路减压内固定术后。其中 ?@A@BCDB" 等 E1F研究了

0*4 例颈椎前路减压融合术后 <=> 的发生率，随访

时间最长为 ,( 年，<=> 的发生率约为每年,%35，(/

年以上的 <=>发生率约为 ,&%25。GDBH等E3F对(/2 例

颈前路减压融合患者进行 1%& 年的随访，超过 ,&5

的患者出现上相邻节段退变，(/5的患者出现下相

邻节段退变。IJCH 和 =HK@L

E(/F对 (42 例施行颈椎前路

减压融合术的患者术后随访 . 年，,.5的患者在原

来的基础上形成新的 <=>，,.5的患者原来的 <=>

加重。不仅 <=> 在前路术后呈高发趋势，而且因为

<=> 造成的相关症状，而必须采取二次手术的病例

也不在少数，MNH 等 E((F对 *( 例接受颈椎前路减压

融合术进行 *+, 年的随访中发现约有 *0+,5的患

者在此期间出现 <=> 的情况，(, 例（(7+35）因 <=>

而需要再次手术治疗。同样的，GJOA#DP 等 E(,F报告

(,,例施行颈椎前路减压融合术的患者术后进行

7年的随访，35因为 <=> 需行手术治疗。IJCH 和

=HK@L

E(/F发现 (45的患者因为 <=> 需要再次行手术

治疗。此外 Q@AA@D#R 等E(0F所研究的 (,, 例颈椎前路

减压融合患者术后 7 年，35的患者因 <=> 需要再

次行手术治疗。上述研究表明颈椎前路固定融合术

后 <=> 的概率很高，并且这种 <=> 发生的症状往

往严重，治疗方面再次手术的比例不低。究其原因，

学者们普遍认为这种 <=> 的发生主要是因为颈椎

前路固定融合术后，颈椎活动度受限，为了尽可能

维持颈椎的正常生理活动，未融合的节段都需要进

行代偿，从而受到的应力增加最为显著，关节的退

变在超负荷和不平衡的过度运动中明显加速，形成

注：9@SDTDU@ 分级：<+!级；G+"级；V+#级；>+$级；W+%级

? = @)*A:- $!BCD

>.* = '+01.;%2 #.4; #+*+)+0%/.,) $! .<%*+ *0%#+

E ? "23"F " #3%4'(@ABGH6789:I;/0

$%& ? $(+ %#:%;+)/ 4+*<+)/ #+*+)+0%/.,) ,&4+01+# &5 @AB ,-

30+,3+0%/.1+< 3,4/,3+0%/.1+ " #%54 %)# /(+ 2%4/ -,22,6783

项目 术前 术后 ! " 末次随访

例数 )( )( )(

符合观察条件的节段（个） 1, 1, 1,

出现退变的节段（个） / / /

上位相邻节段退变（个） / / /

由!级加重到"级 / / /

由"级加重到#级 / / /

由#级加重到$级 / / /

下位邻节段退变（个） / / /

由!级加重到"级 / / /

由"级加重到#级 / / /

由#级加重到$级 / / /
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!"#。无论发生机制如何，颈椎术后 !"$ 一旦发生，

随之而来的脊髓再次压迫和相关系列神经症状作

为手术后继发的医源性中远期并发症不容忽视，甚

至付出二次手术的高昂代价。近年学者们也致力于

更深层次研究颈椎术后 %"$ 的发生机制，从而探讨

避免的方法。

截至目前，多数研究显示融合节段是 !"$ 出现

的影响因素之一，&'()* 等 +,-.认为前路手术中融合

节段越多，越有可能发生 %"#。杨晋才等+,/.对尸体进

行单、双、三节段融合后，发现颈椎整体活动度呈递

减趋势，上下位邻近阶段的活动度随着融合节段的

延长而呈递增趋势。张睿等+,0.分析融合术后其他各

节段运动幅度均有不同幅度的增加，尤其邻近节段

增加最为显著，主要表现在椎体间角度运动和椎间

关节的活动度增大，使得椎间盘压力不均匀增加，

从而导致相邻节段退变的发生。而 122 等+,3.则认为

涉及 4 个节段或者更多节段的融合时比涉及单、双

节段的融合导致 %"$ 的概率低。567689:); 等+<.则提

出多节段融合后术后刚度过高，肌肉的力量无法使

颈椎的活动度达到原来的活动范围，也可能是因为

融合了容易发生退变的“高危节段”的理论，从而支

持多节段融合后不容易发生 %"$ 的观点。而在传统

的 &4!&3 减压融合中，融合的节段均为 &4!&3。其

中包含了 &/=&0 和 &0=&3 这种所谓的“高危节段”，

从而提示笔者开展本次回顾性研究，进一步探讨颈

椎后路 !"$ 的发生率和相关发生机制。

在传统的颈椎后路 &>!&3 椎板减压融合术中，

下位相邻节段变为 &3=?@，上位相邻节段为 AB=A>。

固定节段囊括了全部下颈椎。而本次研究中，通过

侧块螺钉固定于关节突，能够提供强有力的颈椎后

路柱固定+,<.。并且钉棒系统通过预弯棒、旋棒，以及

局部的撑开或者加压，可以通过外力最大程度地恢

复颈椎生理曲及椎间高度+,C.；同时这种力学改变主

要发生在颈椎的中后柱结构中，尤其椎板切除减压

后，颈椎后柱破坏，后方张力带破坏，以往认为钉棒

系统的侧块固定是十分坚强的内固定，伴随融合，

一定会造成 %"$。但是本研究中期随访发现，尽管

没有内固定的松动，但也没有十分明确的融合迹象，

不同于常规认知，常规认为平均随访 , 年以上，如

果没能融合，对于颈椎活动度巨大的脊柱结构，后

部的侧块单皮质骨螺钉固定无法承受，从而松动。

但是无论机制如何，事实是没有发生松动。其次是

全段下颈椎固定术后，颈椎活动度应该明显下降，

但研究结果显示，尽管存在颈椎 DEF 的下降，但是

下降幅度与手术前相比差异无统计学意义。这一点

也违背了常规认知，常规认为长节段全部下颈段后路

内固定影响颈椎 DEF，而实际随访中尽管没有列入

检测标准，但是很多患者反映术后通过一段时间的

康复锻炼，颈椎的实际活动度与手术前相比变化并不

大，颈椎屈伸旋转活动基本没有受到明显干扰，甚至

与同期随访的颈椎单开门椎管成形术患者相比在实

际颈椎活动影响方面并不明显。本次研究的这两点

发现提示颈椎 A>!A3 减压内固定术后的颈椎活动度

并不是完全丧失，所以颈椎后路钉棒内固定术很可能

不是一个绝对“刚性”的内固定，他本身存在一定“弹

性”，这一点通过 G 年以上的随访能得到肯定的融合

证据也能侧面得以验证。最后一点，也是最突出的一

点，本次研究显示 A>!A3 内固定术后 , 年以上，上、

下相邻椎间隙没有 %"$的发生，椎间高度和活动度

得到了保留，这一点显著区别于前路手术后 %"$的

研究结果。

本次研究结果和发现区别于既往的前路术

后 %"$ 的研究结论，可能存在特殊的发生机制。研

究发现，在 ->H 例施行颈椎后路椎板减压内固定融

合术后，仅有 HICJ的患者发生 %"$

+BH.。%(:;K 等+B,.研

究发现，/H 例施行颈椎后路椎板减压内固定融合术

后在为期 > 年的随访里，没有患者出现 %"$。程真

等+>.研究表明，患者施行颈椎后路手术后，椎间高度

无明显变化，并且通过维持椎间高度，减小椎间盘

椎体的应力，从而减缓骨赘的形成。李亮等+BB.研究发

现，颈椎后路手术使之椎间高度得以维持，能够增

加缓冲、吸收震荡，并防止颈椎相邻节段出现进一

步的退变，维持了颈椎稳定性。这些研究的结果和

笔者的结果基本吻合，但是他们的研究没有涉及到

术后 %"$ 的发生问题。既往 567689:); 等+<.在研究中

发现在颈椎前路间盘切除减压术后，ABLA> 和 A3=

?G 发生相邻节段退变的可能性远低于其他节段发

生，属于低风险发生相邻节段退变的节段。MNK67 和

"2)*NO

+B>.研究发现仅有 B- 例个案报道出现 &BL> 的

%"$。这和本研究后路内固定术后 %"$ 的结果基本

吻合。这一重要发现的机制可能与后路内固定手术

的类似半刚性固定有关，其次也与活动钉棒固定可

以很好地恢复颈椎生理曲度并能维持这种良好的

生理曲度有关。回顾文献这一机制的阐明也与国内

外已经发表的研究结论一致。王洪立等+B-.和 P:9Q等+B/.

认为手术节段区域颈椎生理曲度恢复不佳可能是

引起 %"$ 的原因之一。邓志龙等+B0.认为任何颈椎术

前、术后生理弧度及手术前后生理弧度的变化都有

可能对相邻节段退变的出现产生影响。122 等+B3.认

为融合术后生理曲度变直是导致%"$ 发生的因素。
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!"#$%&% 等'()*认为维持适当的生理前凸矢状位置能够

预防术后出现 +,-。

本研究对于 +.- 的评价不仅使用了最传统的

/ 线平片，清晰地显示出骨性结构，早期发现增生

的骨赘，并且能更清晰的辨别出上下椎间盘边界，

同时增加 012 评估，345 是观察颈椎间盘退变最敏

感的方法，67 像能够清晰地显示出椎间盘的信号强

度、髓核结构、椎间盘高度及椎间盘突出程度，两者

结合对于 +.- 的评估达到更加精准的目的，这是既

往大多数研究未曾应用过的方法。

总之，本研究结果显示，颈椎曲度欠佳的脊髓型

颈椎病患者行颈椎后路 89:8;椎板减压内固定融合

术后，中期随访可以有效的保证颈椎生理曲度的存

在，同时并不会引发 +.-，其机制可能是颈椎后柱的

单纯融合不能达到颈椎总体的全刚性固定，同时通过

部分减少了颈椎总活动度，加之维持了正常的颈椎生

理曲度，使得原本就不容易发生 +.-的 8(<8=和 8;<

>?节段，术后生理荷载没有显著增加，从而维持了椎

间盘的生理功能，避免了 +,-的发生。但是这一结论

尚有待大样本病例的远期随访结果进行评估。
!"#$!
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