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摘  要 

经颈前路作为治疗脊髓型颈椎病的常用手术入路，主要包括颈前路椎体次全切除减压融合术与颈前路椎

间盘切除减压融合术。目前上述手术方式已经成熟的应用于治疗脊髓型颈椎病，在临床上均取得了良好

的手术效果，同时也存在着术中减压不充分、术后吞咽困难、术后内植物沉降率高、术后邻近椎体退变

等一系列并发症。随着显微镜手术、微创手术及3D打印等技术及理念的发展，为颈椎前路手术方式增加

了更多的临床思路，通过结合应用上述技术及理念，在改善患者症状的同时，力求最大限度降低各种手

术并发症。因此，颈椎前路手术治疗脊髓型颈椎病手术术式的选择仍存在争议，本文章对目前颈椎前路

各种治疗脊髓型颈椎病的手术方式进行综述，以期为脊柱外科医师使用颈前路手术治疗脊髓型颈椎病提

供部分参考。 
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Abstract 
As a common surgical approach for the treatment of cervical spondylotic myelopathy, the anterior 
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cervical approach mainly includes subtotal cervical vertebrae resection decompression fusion and 
anterior cervical discectomy decompression fusion. At present, the above two surgical methods 
have been maturely applied in the treatment of cervical spondylotic myelopathy requiring surgery, 
and have achieved good surgical results in clinical practice. At the same time, there are also a se-
ries of complications such as inadequate intraoperative decompression, postoperative dysphagia, 
high postoperative plant sedimentation rate, postoperative degeneration of adjacent vertebrae 
and so on. With the development of microscope surgery, minimally invasive surgery, 3D printing 
and other technologies and concepts, more clinical ideas have been added to the anterior cervical 
surgery. Through the combination of the above technologies and concepts, while improving the 
symptoms of patients, we strive to minimize various surgical complications. Therefore, the selec-
tion of surgical methods for the treatment of cervical spondylotic myelopathy by anterior cervical 
surgery is still controversial. This article reviews various surgical methods for the treatment of 
cervical spondylotic myelopathy by anterior cervical surgery, in order to provide partial reference 
for spinal surgeons to use anterior cervical surgery for the treatment of cervical spondylotic mye-
lopathy. 
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1. 引言 

随着现代科学技术的发展，生活及工作方式的改变，长期低头等不良生活习惯导致颈椎病的发病率

逐年增高[1]。目前颈椎病包括有四种类型，分别为脊髓型颈椎病、神经根型颈椎病、椎动脉型颈椎病、

交感神经型颈椎病，其中脊髓型颈椎病是所有类型颈椎病中最为严重的类型，占所有颈椎病类型的

10%~15% [2]。脊髓型颈椎病是由于颈椎椎体退化及相邻组织如椎间盘突出、椎体后缘骨赘、后纵韧带骨

化、黄韧带肥厚或钙化、椎管狭窄等退变造成了对脊髓的直接压迫，加上剧烈的运动或者长期不良姿势

等动态因素的影响[3]，导致脊髓受压或脊髓缺血，继而出现脊髓的功能障碍，临床表现有四肢麻木无力、

疼痛、行走不稳，症状加重时甚至可有四肢瘫痪等症状。贾连顺[4]等人通过对 188 例脊髓型颈椎病患者

综合分析，研究显示起病状态表现为下肢麻木者 107 例次，精细动作障碍 112 例次，双下肢轻度乏力，

行走时常感觉发软无力者 136 例次，步态不自然者 126 例次，颈肩部酸痛不适者 54 例次。当脊髓型脊椎

病患者症状明显而保守治疗无效时，往往需要手术治疗来缓解症状。颈椎前路手术作为脊髓型颈椎病常

用的手术方式，目前最常使用的为颈前路椎体次全切除减压融合术与颈前路椎间盘切除减压融合术。随

着显微镜、微创手术、3D 打印技术等在临床上的广泛应用，为颈前路手术也提供了新的手术方式，但不

同手术方式均有其自身不同优缺点，因此医师需根据患者个体化差异，严格把握各术式适应及禁忌证，

为患者选择最佳治疗方式，以达到最佳的治疗效果。本文对目前主要的颈前路治疗脊髓型颈椎病手术发

展历史及研究应用进行综述。 

2. 颈前路椎间盘切除减压融合术 

颈前路椎间盘切除减压融合术(Anterior cervical discectomy and fusion, ACDF)是目前主流的脊柱外科

颈前路手术技术之一，该技术最早由法国 Albert Dereymaeker 和 Joseph Cyriel Mulier 两位医师在 1956 年
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报道[5]。ACDF 能够解除颈髓前方的压迫，同时对椎间孔和椎管也能够进行一定程度安全而可靠的减压，

因此 ACDF 适用于软性椎间盘突出或椎间盘骨化及椎体后缘骨赘导致的脊髓型颈椎病。随着时代的进步，

不同类型的椎间融合器也相继应用于 ACDF 术中。 
1) 传统椎间融合器联合钛板椎间融合器最早由 Bagby 提出并成功应用于重建马颈椎上[6]，后逐步应

用于临床颈椎病的治疗。Wen 等[7] [8] [9]人研究表明在 ACDF 术中使用椎间融合器作为植入物已取得了

良好的临床效果，在治疗脊髓型颈椎病中可明显改善患者临床症状，且创伤较小，有着较好的临床疗效。

但是 Yerneni、Grasso 等[10] [11]人研究发现传统椎间融合器联合钛板在取得较高植骨融合的同时，术后

发生吞咽困难及邻近椎体退变等并发症也严重的影响了患者的生活质量。 
2) 零切迹椎间融合器(Zreo-P)勾瑞恩、朱超等[12] [13]人研究表明无论在单或者多节段脊髓型颈椎病

中，与传统椎间融合器联合钛板内固定融合术相比，Zero-P 技术能获得同样的临床效果，且手术时间短，

能有效降低患者术后吞咽困难及邻近节段退变等并发症的发生率。但也有学者通过生物力学研究发现，

零切迹椎间融合器的固定强度低于传统颈椎前路椎间融合器联合钛板固定，建议合并有颈椎不稳及颈椎

曲度差的患者尽量选择传统椎间融合器联合钛板固定，以获得可靠的固定强度同时恢复颈椎生理曲度[14]。 
3) 3D 打印椎间融合器 3D 打印技术是现代医学发展中一项具有革命性的技术，正在为脊柱外科领域

提供很多的机会，同时在未来脊柱外科发展过程中具有难以估量的发展潜力。自上世纪 90 年代以来，3D
打印技术已用于制定复杂脊柱手术的术前规划。目前，该技术的应用已扩展至手术中，李玉伟[15]等人研

究表明采用钛合金材料的 3D 打印椎间融合器不仅具有良好的机械强度、耐腐蚀性和生物相容性，同时

通过调整融合器微孔的大小，使 3D 打印椎间融合器具有与椎体皮质骨和松质骨接近的弹性模量。Burnard、
Arts [16] [17]等人也表明 3D 打印椎间融合器因其微孔结构增加了骨–材料接触面积，同时个性化的 3D
打印椎间融合器适合不同患者不同椎体终板形态，能够与椎体上下终板的解剖形态相吻合，最大限度接

近颈椎生理状态，能够更好地与周围骨组织结合，以达到骨性融合，从而减少了植入物沉降，更好地维

持了颈椎高度与生理曲度。 

3. 颈前路椎体次全切除减压融合术 

颈前路椎体次全切除减压融合术(Anterior cervical corpectomy decompression and fusion, ACCF)作为

另外一种颈前路主流的治疗脊髓型颈椎病的手术技术，可以更加充分和广泛地解除颈脊髓压迫，尤其对

于椎间盘切除不能获得充分脊髓减压的脊髓型颈椎病(局灶性 OPLL、椎体后缘巨大骨赘、局部椎管狭窄、

颈椎脱位或后凸畸形)有更好的治疗效果。20 世纪 50 年代，Bailey 和 Bagley 首次采用颈椎椎体次全切除

和植骨治疗颈椎肿瘤。随后，该技术不断的改进与发展，到目前已经成熟的应用于脊柱外科治疗脊髓型

颈椎病中，但对于有严重骨质疏松的患者，应警惕术后后凸畸形和内置物沉降的发生。 
1) 钛网笼(Titanium mesh Cage, TMC)颈前路手术内置物最早一般是取自体骨进行移植，虽然自体骨

作为内置物有较高的融合率，但其在提供部位可能会出现失血、感染、及供区疼痛等问题，限制了自体

骨作为内置物的广泛应用[18]。随后出现了同种异体骨作为颈前路手术内置物，为该手术提供了新的选择，

该方法虽然避免了提供部位的并发症，但同种异体骨却存在排异反应、融合率较低和沉降率高等一系列

新的并发症。因此在 ACCF 术发展过程中，TMC 被研发并逐渐获得广泛应用。目前 TMC 已经是 ACCF
术中最常用的内置物，并取得了良好的临床效果。Niedzielak [19]等人研究发现，使用 TMC 的患者与使

用其他内置物的患者相比，前者的 JOA 评分、视觉模拟评分和 NDI 均得到显著改善。但是，随着 TMC
的广泛应用，其导致的并发症也逐渐显示。由于术中需要对钛笼进行修剪，导致修剪后的钛笼与上下椎

体终板的接触为点状接触；甚至由于上下椎体终板不是规则的水平面而是具有一定的弧面而导致钛笼无

法完全与上下椎体终板完全贴服，导致钛笼置入后引起应力集中；上述均易引起终板塌陷、钛网沉降[20]、
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疼痛等神经症状以及加速邻近节段退变等一系列严重的术后并发症。为了减少使用 TMC 导致的上述并发

症，Fengbin、Liu [21] [22]等人均设计了不同的新型 TMC，其共同的特点均是增加 TMC 与上下椎体终板

的接触面积，以求降低术后钛网沉降率的发生率，并且都取得了不错的临床效果。 
2) 3D 打印人工椎体 1969 年 Hamdi 首次报道对两例脊柱肿瘤患者行椎体切除及假体替换术，术后效

果显著。随着医疗技术的发展，目前有众多学者设计了 3D 打印人工椎体，通过设计个性化人工椎体，

得到更加符合患者颈椎生理解剖的植入物。3D 打印人工椎体可以与术中切除的病灶更加契合，同时重建

颈椎的生理曲度，同时有效的降低假体沉降率，Fang、Wei [23] [24]等人研究表示 3D 打印人工椎体在使

用 ACCF 术治疗脊髓型颈椎病中可以获得与 TMC 相似的临床疗效，并可有效减少植入物的沉降。韩树

虹[25]等人回顾性分析 50 例行单节段 ACCF 术的脊髓型颈椎病患者，对比使用 3D 打印人工椎体和传统

钛笼植骨两种手术方式的疗效，得出两组患者术后各时间点的 JOA 评分和 VAS 评分较术前均有明显改

善，术后两组患者各时间点的椎体间高度、C2-7Cobb 角、C2-7SVA 及 T1 倾斜角与术前相比均有明显改

善，术后 3 个月及末次随访时两组间比较有统计学差异。末次随访时观察组 19 例人工椎体存在下沉，下

沉距离为 0.1~0.9 mm，无严重下沉患者；对照组 20 例钛笼下沉，下沉距离为 1.3~3.5 mm，有 4 例严重下

沉患者；观察组人工椎体下沉距离小于对照组钛笼下沉距离，差异有统计学意义。该研究表明脊髓型颈

椎病患者行 ACCF 时应用 3D 打印人工椎体和传统钛笼植骨均可恢复椎体间高度、重建颈椎稳定性及颈

椎生理曲度，3D 打印人工椎体能够减缓术后支撑假体的沉降，进而维持减压椎体间高度。 

4. 人工椎间盘置换术 

1989 年，Scott-Young [26]等学者研究发现，人工颈椎间盘置换术(Artificial cervical disc replacement, 
ACDR)不仅能有效地解除患者症状，还可有效地保留颈椎活动度，掀开了现代颈椎间盘置换术的开端。

严浩[27]等人通过对人工颈椎间盘置换术与 Zero-P 椎间植骨融合内固定术治疗双节段脊髓型颈椎病的疗

效比较，得出两者均能改善脊髓功能，增加颈椎活动度，单前者在维持颈椎活动度、减少术后相邻节段

退变等方面有一定优势。同时，Skehon [28]等人发现由于 ACDR 保留了原有颈椎间关节的活动能力，又

无椎体前方坚强内固定的支撑，随着术后活动度增加，无法使颈椎获得更多稳定性，会加重原有后凸程

度。因此，虽然人工椎间盘置换术可以最大程度保留手术节段的活动度，缓解对邻近节段的影响，减少

了邻近节段退变的发生，但是却有了更加严格的手术适应证。 

5. 总结 

脊髓型颈椎病是脊柱外科常见的疾病之一，绝大部分患者保守治疗效果不佳，对于症状进行性加重

的患者，需尽早行手术治疗。颈前路手术作为治疗脊髓型颈椎病的常用手术方式，目前产生多种形式，

临床医师在熟练掌握各种手术操作的同时，需要严格掌握各种手术方式的适应证及禁忌证，根据患者自

身情况制定个性化的手术方案，为患者争取到最佳的临床治疗效果。同时，随着显微镜、计算机辅助导

航、骨科机器人的推广与应用，将推动颈前路手术进一步发展。 
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