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治疗单节段颈椎病的疗效对比研究
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【摘要】目的 探究颈椎前路钢板融合器内固定和零切迹椎间融合器对需要进行单节段颈椎内固定治疗的颈椎病患者的临床效果、吞

咽功能及生活质量的影响。方法 选取 2021 年 1 月至 2023 年 1 月玉林市中西医结合骨科医院收治的 40 例需要进行单节段颈椎内固定的颈

椎病患者，按照随机数字表法分为对照组（20 例，颈椎前路钢板融合器内固定）和观察组（20 例，颈椎前路零切迹椎间融合器内固定）。

两组患者术后均随访 6 个月。对比两组患者术前及术后 3、6 个月颈椎整体曲度、手术节段生理曲度及吞咽功能、生活质量评分；对比两组

患者术后 1、4 个月椎体触合率；对比两组患者术后并发症发生情况。结果 与术前比，术后 3、6 个月两组患者颈椎整体曲度、手术节段

生理曲度先增大后减小，观察组均小于对照组；两组标准吞咽功能评价量表评分逐渐降低，且观察组低于对照组；两组简明健康调查量表

（SF-36）评分逐渐升高，且观察组高于对照组；术后观察组患者并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）；术后 1、4 个月两组患者椎体

触合率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 与颈椎前路钢板融合器内固定的方式相比，颈椎前路零切迹椎间融合器治疗颈椎

病患者具有相似的固定效果，能减轻对吞咽功能造成的影响，提升患者生活质量，减少并发症的发生，但在维持颈椎曲度方面效果欠佳。
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单节段颈椎病的手术治疗一般为颈前路减压植骨融合

术，可以有效地解除脊髓压迫，恢复颈椎的正常生理结构

及椎间隙高度，提高患者的吞咽功能和生活质量 [1]。传统

颈椎前路钢板联合椎间融合器固定系统和颈椎前路零切迹

椎间融合固定器内固定是目前常用的两种手术方式，都可

达到恢复患者椎间隙及椎间孔高度，恢复患者颈椎生理曲

度的目的，但传统钢板因钢板始终具有一定厚度，会对患

者的吞咽功能造成一定影响；零切迹椎间融合固定器作为

一种新型的融合固定材料可减少对相邻节段的损伤，有效

改善患者术后吞咽困难，在一定程度上提升患者的生活质

量 [2]。本研究旨在分析颈椎前路钢板融合器内固定和零切

迹椎间融合固定器植入在颈前路减压植骨融合术中对单节

段颈椎固定病患者的疗效的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 1 月至 2023 年 1 月玉林市

中西医结合骨科医院收治的需要进行单节段颈椎内固定的

40 例颈椎病患者，按照随机数字表法分为对照组（20 例）

和观察组（20 例）。对照组患者中男性 13 例，女性 7 例；

年龄 30~69 岁，平均（46.81±7.34）岁；病程 1~6 个月，

平均（3.23±1.17）个月；节段 C3/4 4 例，C4/5 6 例，C5/6  
7 例，C6/7 3 例。观察组患者中男性 11 例，女性 9 例；年

龄 31~70 岁，平均（47.13±7.66）岁；病程 1~5 个月，平

均（3.18±1.35）个月；节段 C3/4 5 例，C4/5 5 例，C5/6  
6 例，C6/7 4 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：①符合《颈椎病

的分型、诊断及非手术治疗专家共识（2018）》 [3] 中颈椎

病的诊断标准，且经临床检查确诊；②单节段病变；③神

经系统查体无异常，脊髓无明显受压。排除标准：①合并

后路手术指征；②合并严重肝、肾功能障碍；③合并全身

出血性疾病；④合并心脑血管疾病；⑤合并精神疾病。本

研究经院内医学伦理委员会批准，患者同意参加本研究并

签署知情同意书。

1.2 手术方法 对照组患者进行颈椎前路钢板融合器内固

定：患者取仰卧位，进行气管插管，全身麻醉后，在颈前

部位于病变椎体和相邻椎体之间作一个 5 cm 的横切口，逐

层切开皮肤、皮下组织及颈阔肌。暴露出病变颈椎和相邻

椎体的前方，以及病变椎体和相邻椎体之间的间隙。使用

特制的撑开器将病变椎体和相邻椎体撑开，使椎间隙增宽，

用尖刀切除病变的纤维环，用刮匙取出髓核组织及处理钩

椎关节处，用椎板咬骨钳去除上位椎体下缘和下位椎体上

缘增生骨质，并切除该节段的后纵韧带，植入异体骨后，

放置合适的脊柱椎间融合器（博益宁（厦门）医疗器械有

限公司，国械注准 20193130124，型号 CFC 05），并将预先
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选择好的金属脊柱接骨板系统（博益宁（厦门）医疗器械

有限公司，国械注准 20183130440，型号：CPS I 型板 4 孔）

根据需要进行塑形，然后放置在病变椎体节段前侧，并通

过螺钉进行固定。确认钢板固定牢固后，对创面进行止血，

然后逐层关闭切口。观察组患者选择零切迹椎间融合器：

患者前期麻醉、手术入路及暴露椎间关节方法同对照组。

选择自稳型颈椎前路椎间融合固定系统（北京富乐科技开

发有限公司，国械注准 20213130127，型号：FRA01）植入

到病变椎间隙中，以恢复颈椎的正常生理曲度及椎间隙高

度。确认椎间融合器位置稳定后，对创面进行止血，止血

后逐层关闭切口，完成手术。术后均常规给予两组患者抗

生素预防感染，并给予神经营养药物以预防神经损伤，并

随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①影像学评价指标。对比两组患者术前

及术后 3、 6 个月颈椎整体曲度和手术节段生理曲度，以

及术后 1、 4 个月触合率。使用医用摄影 X 射线机 [ 南京

普爱射线影像设备有限公司，国食药监械（准）字 2012
第 3301317 号，型号：PLX6500] 复查患者颈椎侧位 X 线，

颈椎整体曲度：观察颈椎生理整体曲度是否呈“C”形，

测量 C2 椎体下终板平行线垂线与 C7 椎体下终板平行线

垂线所形成的夹角；手术节段生理曲度：观察椎体的形

态是否呈“C”形，测量病变节段上位椎体上终板平行线

垂线与下位椎体下终板平行线垂线的交角；触合率：复

查 X 线片，在过伸过屈位 X 线片上测量融合节段及邻近

节段棘突间隙差值（ISM），当邻近节段 ISM>4 mm（提

示屈伸足够）且融合节段 ISM<1 mm 定义为椎间触合 [4]。

②吞咽功能。记录并比较两组患者术前及术后 3、6 个月的

吞咽功能评分。采用标准吞咽功能评价量表（SSA） [5] 评

估，该量表分为 3 个部分，分值范围为 18~46 分，分值越

高，吞咽功能越差。③生活质量。记录并对比两组患者术

前及术后 3、6 个月生活质量评分，采用简明健康调查量表 
（SF-36） [6] 评估，分值范围为 0~100 分，分值越高，生活

质量越好。④并发症。术后统计两组患者伤口愈合不良、

血管损伤、术后肿胀等并发症的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，组间比较采用

独立 t 检验，组内比较采用配对 t 检验。以P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者影像学评价指标比较 与术前比，术后 3、
6 个月两组患者颈椎整体曲度、手术节段生理曲度先增大

后减小，观察组均小于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；术后 1、4 个月两组患者触合率比较，差异均无

统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者吞咽功能评分比较 与术前比，术后 3、 
6 个月两组患者 SSA 评分均逐渐降低，且观察组低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者吞咽功能评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
SSA 评分

术前 术后 3 个月 术后 6 个月

对照组 20 38.59±5.26 34.52±4.20* 29.85±3.58*#

观察组 20 39.14±4.85 29.59±4.02* 23.59±3.22*#

t 值 0.344 3.792 5.814

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 3 个月比，#P<0.05。SSA：标

准吞咽功能评价量表。

2.3 两组患者生活质量评分比较 与术前比，术后 3、 
6 个月两组患者 SF-36 评分均逐渐升高，且观察组高于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者生活质量评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
SF-36 评分

术前 术后 3 个月 术后 6 个月

对照组 20 63.67±5.22 68.52±5.22* 75.33±5.65*#

观察组 20 63.23±4.76 74.52±5.29* 83.47±4.84*#

t 值 0.279 3.611 4.893

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 3 个月比，#P<0.05。SF-36：简

明健康调查量表。

2.4 两组患者并发症发生情况比较 观察组患者并发症总

发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 1 两组患者影像学评价指标比较

组别 例数
颈椎整体曲度 (°, x ±s ) 手术节段生理曲度 (°, x ±s ) 触合 [ 例 (%)]

术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 1 个月 术后 4 个月

对照组 20 10.32±3.26 21.23±3.26* 16.52±4.22*# 5.34±2.27 20.09±2.26* 14.59±3.51*# 15(75.00) 18(90.00)

观察组 20  8.97±3.65 16.59±3.22* 12.22±4.20*# 5.27±1.98 14.59±4.23* 10.14±2.59*# 16(80.00) 19(95.00)

t/χ2 值 1.234 4.529 3.230 0.104 5.129 4.562 0.000 0.000

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 3 个月比，#P<0.05。
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表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 伤口愈合不良 血管损伤 术后肿胀 总发生

对照组 20 3(15.00) 1(5.00) 3(15.00) 7(35.00)

观察组 20  0(0.00) 0(0.00)  1(5.00)  1(5.00)

χ2 值 3.906

P 值 <0.05

3  讨论

单节段颈椎病手术的主要目的是重建丢失的颈椎椎间

高度和生理曲度、减轻患者颈椎前方受压。钢板联合融合器

固定是通过椎间植入合适的融合器后，使用钢板对患病节

段颈椎和相邻节段颈椎进行固定，该方式可促进骨融合，

但容易造成患者软组织损伤、发生吞咽困难等。零切迹椎

间融合固定器既可以达到手术目的，还可避免植入物与椎

体前方软组织接触，同时作为一种生物材料，其良好的组

织相容性可以减少因免疫反应引起的术后肿胀等并发症，

减少患者软组织损伤与吞咽困难的风险 [7]。

颈椎曲度是维持正常颈椎轴线和颈椎矢状面平衡稳定

的重要因素，颈椎曲度异常将会导致患者颈部疼痛、颈椎

失稳、颈胸交界区负荷增加等，患者颈椎生理曲度与颈部

疼痛相关，同时，颈椎曲度的变化还可引起颈椎椎间盘的

应力不均匀，从而引起椎间盘含水量减少，内环境改变，

影响细胞营养供应和损害细胞代谢功能，导致椎间盘退变

加速 [8]。因此，颈椎整体曲度和手术阶段生理曲度在一定

程度上均可反映患者术后的治疗情况。本研究中，术后 3、 
6 个月观察组患者颈椎整体曲度、手术节段生理曲度均小

于对照组，术后 1、4 个月两组患者触合率比较，差异无

统计学意义，提示与颈椎钢板联合融合器内固定相比，零

切迹椎间融合固定器的固定方式具有相似的手术效果，但

在维持颈椎曲度方面效果欠佳，对于术前颈椎曲度明显异

常的患者不推荐使用该种治疗方案。钢板改善颈椎曲度可

能依赖其“塑形”作用，因此术前颈椎曲度明显异常的患

者，如存在颈椎后凸畸形不推荐使用零切迹椎间融合器作

为内固定器械，但单纯颈椎曲度变直的患者仍可使用。

吞咽困难是颈椎前路减压植骨融合手术后常见的并发

症，一定程度上会增加患者术后的不适感，影响患者术后康

复，其发生原因较多，与钢板厚度、手术时长、食管和椎

前软组织牵拉等因素有关。术中选择的钢板越厚，患者术

后发生困难吞咽的概率越大；手术时间越长，患者食道、

呼吸道等组织因牵拉造成的损伤更严重，术后出现局部肿

胀、炎症的可能性增大，患者发生吞咽困难的概率增大 [9]。

本研究中，术后 3、6 个月观察组患者吞咽功能 SSA 评分均

低于对照组，提示与颈椎钢板联合融合器内固定相比，零切

迹椎间融合固定器可以减轻患者术后吞咽困难。与颈椎钢

板联合融合器内固定相比，零切迹椎间融合固定器进行手

术时无需放置钢板，但具有其相似的稳定性，且手术操作

时间较短；另外零切迹椎间融合固定器术中无需暴露椎动

脉和颈内静脉，对食管和椎前软组织的牵拉程度较小，不

仅有效降低了术后血管损伤、术后肿胀等并发症的发生，

还降低了术后吞咽困难的发生率，在一定程度上提升了患

者的生活质量 [10]。本研究中，术后 3、6 个月观察组患者生

活质量 SF-36 评分高于对照组，并发症总发生率低于对照

组，提示与颈椎钢板联合融合器内固定相比，零切迹椎间

融合固定器可以提升患者的生活质量，且安全性较高。

综上，与颈椎前路钢板融合器内固定的方式相比，零

切迹椎间融合器治疗颈椎病患者具有相似的固定效果，能

减轻对吞咽功能造成的影响，提升患者生活质量，减少并

发症的发生，但在维持颈椎曲度方面效果欠佳，对于术前

颈椎曲度明显异常的患者不推荐使用该种治疗方案。
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