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摘 要: 颈椎间盘突出症(cervicaldischerniation,CDH)是脊柱骨科中的常见疾病,常导致颈髓及颈神经根受压并引起

相应症状的临床综合征。目前手术治疗是解决颈脊髓神经根受压最确切、有效的手段。随着脊柱外科与微创外科的发

展,创伤小、功能保留好的手术方式被不断提出。本文结合颈椎间盘突出症手术的技术、适应证、禁忌证及并发症,重点

探讨各种手术的优缺点及目前手术治疗的相关进展、趋势。
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  Abstract: Cervicaldischerniation(CDH)isakindofcommondiseaseofspinalorthopaedics,anditisa
kindofclinicalsyndromewhichoftenresultsincompressionofcervicalspinalcordandcervicalnerverootand
causescorrespondingsymptoms.Atpresent,operationisthemostaccurateandeffectivemethodforthetreat-
mentofcervicalspinalcordnerverootcompression.Withthedevelopmentofspinalsurgeryandminimallyin-
vasivesurgery,thesurgicalmethodswithsmalltraumaandgoodretentionoffunctionhavebeenconstantlyput
forward.Inthispaper,combiningwiththetechniques,indications,contraindicationsandcomplicationsofcer-
vicalintervertebraldischerniation,wediscussedtheadvantagesanddisadvantagesofallkindsofsurgeriesand
therelevantprogressesandtrendsofsurgicaltreatmentatpresent.
  Keywords: cervicaldischerniation;surgicaltreatment;minimallyinvasivesurgery

  颈椎间盘突出症(cervicaldischerniation,CDH)
是指在颈椎间盘退变的基础上因轻微外力导致椎间盘

突出而致颈髓和颈神经根受压的综合征,是脊柱骨科

中常见的疾病。治疗颈椎间盘突出症一般采用非手术

治疗和手术治疗,若经长期非手术治疗无效、反复发作

或者出现神经功能障碍的情况需要进行手术治疗。目

前手术治疗颈椎间盘突出症是解决颈脊髓及神经根受

压最确切、最有效的手段。脊柱外科经过几十年的发

展,手术技术不断发展及新设备的不断出现,颈椎间盘

突出症的手术治疗方案也逐渐呈现多样化。现从前

路、后路、人工颈椎间盘置换术及微创手术角度对近年

来部分文献报道的颈椎间盘突出症手术治疗主要方法

进行综述,报道如下。

1 传统前路融合手术

传统前路融合手术一般是指颈椎间盘切除融合

术,是通过颈前路切除颈椎间盘,直接解除了突出的颈

椎间盘对颈髓的压迫,然后通过椎间植骨、钢板内固定

增加颈椎的稳定性,从而取得了良好的临床治疗效

果[1],该手术治疗方式在临床上被广泛应用,是手术治

疗颈椎病的经典术式之一。颈椎间盘手术治疗的指

征:①颈椎病出现明显的脊髓、神经根、椎动脉损害,经
系统的保守治疗无效者;②原有颈椎病患者,在外伤或

其他原因作用下症状突然加重者;③伴有急性颈椎间

盘突出经非手术治疗无效者;④颈椎病患者出现颈椎

某一节段明显不稳,颈痛明显,经正规非手术治疗无

效,即使无四肢的感觉、运动障碍,亦应考虑手术治疗,
以终止可以预见的病情发展。目前经前路颈椎间盘切
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除减压融合术(anteriorcervicaldiscectomyandfu-
sion,ACDF)已成为治疗 CDH 的金标 准[2]。徐 帅

等[3]采用 Meta分析比较颈椎间盘切除融合术与颈椎

人工椎间盘置换术对邻近节段退变的影响,发现:与

ACDF相比,颈椎人工间盘置换术在降低邻近节段退

变和再手术率方面具有优势。但是ACDF减压彻底,
疗效确切可靠,可作为多节段脊髓型颈椎病的首选治

疗方案[4]。有研究对374例行 ACDF的病人进行随

访,发现术后10年因邻近节段病变而需要治疗的发生

率为2.9%[5]。刘兵等[6]在手术治疗多节段神经根型

颈椎间盘突出症患者选择性神经根封闭,首先选择责

任椎可能性大的神经根进行封闭,1d后再行其他神

经根封闭,直至找到受累神经根,从而确定责任椎间

盘,然后行颈前路椎间盘切除+椎体间植骨融合内固

定术,结果发现这种术式利于精确制定手术方案。薛

有地等[7]对24例外伤性颈椎间盘突出症患者采用桥

型椎间融合器(ROI-C)进行颈前路椎间盘切除植骨融

合内固定术治疗,术后7d、术后6个月、末次随访时的

JOA评分、VAS评分、NDI指数、Cobb角、颈椎曲度

及椎间高度较术前明显改善,这种桥型椎间融合器具

有零切迹及自稳定的特性,减少一些如食管并发症等

情况。李国等[8]认为:该手术方式无需太多剥离椎前

组织、节省置入空间,有效重建椎节稳定性和椎节间植

骨融合,创伤小和并发症少;但是这种手术方式对操作

者要求高,主要注意以下事项:熟悉掌握椎间隙减压技

术,破坏太多终板骨质容易致融合器下沉,选择合适大

小的融合器,先置入下位椎体插片,后置入上位椎体插

片。邵海宇等[9]对比零切迹颈椎前路融合固定系统

(Zero-P)与传统融合器钢板内固定系统治疗单节段颈

椎间盘突出症的治疗效果,结果发现零切迹颈椎前路

椎间盘融合固定系统术后吞咽困难[10]和邻近节段退

变发生率较低。有报道[11]称颈前路椎间盘切除融合

术可以治疗单节段、2节段及3节段的颈椎病,并且取

得良好的效果,也具有很高的手术节段融合率。但是

这种手术方式可能存在如下的问题:植入骨块脱出、塌
陷,供骨区长期慢性疼痛、接骨钢板螺钉松动或者断

裂、吞咽不适、融合节段活动受限并引发病变、颈椎活

动度下降等。同样,颈前路减压融合术后可能出现相

邻节段异位骨化,出现异位骨化的可能因素是:手术方

式的选择、高龄、女性、术中出血过多、症状改善率不

佳、钛板距离椎体边缘过近、骨质疏松。因此,降低术

后相邻节段异位骨化方法是使用Zero-P、抗骨质疏松

治疗、减少术中出血、选用合理长度的钛板和合适的摆

放位置[12]。即便颈椎前路减压融合钢板内固定术存

在一定的不足,但颈椎前路椎间盘切除融合钢板内固

定仍是治疗颈椎间盘突出的主要手术治疗方式。

2 颈椎间盘置换术

人工颈椎间盘置换术(cervicalartificialdiscre-
placement,CADR)是一种治疗颈椎退变性疾病并且

能够改善患者的临床症状和保留节段性活动度的一种

非融合技术[13]。CADR主要适应证[14]:中青年患者、
病变椎间隙高度正常患者、颈椎生理弯度存在患者、椎
体活动度退变患者、多节段病变患者、邻近节段出现轻

度退变并出现脊髓及神经根临床症状患者,对于合并

有广泛椎管狭窄、颈椎创伤及明显节段不稳、严重骨质

疏松、颈椎后凸畸形、明显椎间隙狭窄等不适宜采用这

种方法。CADR近十年来发展迅速,有文献[15]研究认

为CADR与传统颈前路减压融合术在缓解患者症状

方面表现出同样理想的效果,也有研究[16]认为CADR
术后保留节段的运动功能,减缓邻近椎间盘的退变。
刘浩等[17]采用颈前入路透视下使用Pretic-I专用试模

器行CADR10例患者,结果发现这种术式治疗单间

隙颈椎间盘突出症早期疗效良好,较好地维持了手术

节段及上、下相邻间隙的运动特征。有文献[18]比较颈

椎前路减压CADR与融合术治疗单节段颈椎间盘突

出症的短期疗效,结果发现单节段DiscoverCADR较

融合术能减少手术邻近节段代偿活动度的增加及预防

相邻节段退变的发生。刘威等[13]对比颈椎间盘置换

及前路椎间融合治疗单节段颈椎间盘突出症影响邻近

节段发生退变的情况,发现两种术式均能缓解患者的

神经症状,但是前路固定融合术较置换术常见邻近节

段退变。南伟等[19]总结关于 CADR可能存在的问

题:假体松动、下沉、磨损,异位骨化、脊柱后凸及晚期

融合等常见并发症,人工颈椎间盘假体于国人颈椎贴

合欠佳,需要打磨修整以后才能安置会增加手术难度

和风险。

3 后路手术

颈椎间盘突出症后路开放手术是指后路椎板切开

切除突出间盘髓核,并行颈椎侧块螺钉固定的手术方

法,对于单纯外侧型椎间盘突出可采用半椎板及部分

关节突切除术,通过减压孔摘除压迫神经根之椎间盘

组织。AhnY[20]认为后路手术适用于颈椎间盘突出

症后外侧、外侧型以及椎间孔狭窄等导致的神经根型

颈椎病。封亚平等[21]采取后路手术切除髓核、并行颈

椎侧块螺钉固定术治疗35例颈椎间盘外侧型突出,认
为后外侧颈椎间盘突出行后入路髓核摘除术,是一种

安全、有效的技术方法,对病损节段颈椎行侧块螺钉固

定术,具有保护脊柱功能、重建其稳定性并防止术后椎
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间盘突出复发的良好作用。后路Quadrant通道下颈

椎间盘髓核摘除术也是后路手术的一种新方式,主要

适应症为单纯椎间盘突出所致的神经根型颈椎病,突
出物偏向后外侧且为软性突出患者。吴亚鹏等[22]采

用后路Quadrant通道下颈椎间盘髓核摘除术治疗神

经根型颈椎病12例,临床疗效满意。该系统具有以下

优越性:①钝性分离椎旁肌,通过逐级扩张方式,安装

Quadrant通道,能减少传统广泛剥离导致术后颈部轴

性痛的发生。②独特的冷光源照明系统,使得手术视

野更清楚,可在直视下操作,降低手术难度与风险。③
具有可扩张性,根据术中需要延长手术切口,灵活调整

手术视野。但由于学习曲线长,视野小,操作时要求手

眼分离,技术要求高,造成该类手术难以在临床广泛开

展。

4 微创手术

随着微创脊柱外科手术技术和方法的不断涌现,
颈椎间盘突出的微创手术治疗也越来越得到业内认

可,手术开展也越来越多。微创手术包括等离子消融

术、射频联合臭氧注射、椎前盘内镜下的颈椎间盘髓核

摘除术等,朱谦等[23]对比研究等离子消融术和前路椎

间盘摘除术在颈椎间盘突出症治疗中的疗效比较,等
离子消融术,术后显示低温等离子消融术与前路椎间

盘摘除术疗效相同,原因是低温等离子消融术可以通

过汽化部分椎间髓核组织来达到对神经根、动脉及脊

髓的减压。王晓英等[24]采用多点射频联合臭氧注射

治疗颈椎间盘突出症,先行射频后注射臭氧,使得患者

症状得到缓解。黄承夸等[25]内镜辅助下前路治疗单

节段颈椎间盘突出症32例,根据日本骨科学会(JOA)
评分标准,优良率达90.63%。临床疗效显著。与常

规开放手术比较,应用内镜辅助下更能清晰、精确的

显露术野,具有切口小、减压充分、并发症少、术后恢复

快等优点。李来好等[26]采用后路颈椎全内镜下突出

髓核摘除术治疗单节段外侧型颈椎间盘突出症患者

16例,手术过程中使用实时神经感觉运动诱发电位监

测、C形臂X线机透视及Joimax颈椎后路内镜,术后

1个月及12个月患者的疼痛视觉模拟量表与日本骨

科学会的评分均明显降低或者升高,该术式可以完整

保留 颈 椎 运 动 节 段、创 伤 小 及 住 院 时 间 短。KIM
等[27]发现后路手术对患者的颈椎曲度没有影响。王

文等[28]采用经后路脊柱内镜下椎间孔扩大成形减压

术治疗神经根型颈椎病,这种术式具有安全性高、损伤

轻、出血少、恢复快、轴性痛发生率低等优点,但是这种

术式不适合中央型颈椎间盘突出症、多节段突出或者

双侧减压手术,也不能解决颈椎不稳定或者畸形等情

况。前 路 经 皮 全 内 窥 镜 下 颈 椎 间 盘 髓 核 摘 除 术

(PECD)是一种新型的颈椎微创技术,在年轻患者中

使用越来越多,有研究报道[29]采用该技术治疗5例颈

椎间盘突出症患者,结果在随访的3个月内未出现与

入路手术相关的并发症,也未出现椎体间失稳、椎间隙

高度丢失等情况,同时患者症状也得到改善,也没有出

现复发情况,PECD可能的局限性:椎间隙标准高度需

大于4mm,如果小于4mm则无法运用该技术,有一

定手术风险存在,如颈椎及神经根损伤、病侧颈椎间周

围存在椎动脉、颈交感干、颈髓及神经根损伤等。邓忠

良等[30]报道了全内镜下前路经椎体颈椎间盘切除术,
他们行此术式的根据是之前对尸体的研究结果。但该

微创手术方式是前路经椎体建立骨通道到达颈椎间盘

突出部位,在内镜下取出突出椎间盘,手术难度大,定
位要精准,学习曲线高,在国内报道病例并不多。但全

内镜下手术未对颈部组织造成牵拉,避免了手术入路

相关并发症。微创手术治疗颈椎间盘突出症,具有创

伤少、出血量少、费用低、住院时间短等特点,近年来微

创手术逐渐为广大患者及手术医师所接受。

5 小结与展望

综上所述,笔者认为前路颈椎间盘切除减压融合

(ACDF)是治疗颈椎间盘突出症的经典术式,但是该

手术方式在术后可能发生邻近节段退变加速、椎间融

合失败、椎间隙高度降低、颈椎失稳、吞咽困难、活动度

下降、异位骨化等并发症。CADR可能发生假体松

动、假体周围骨化、椎体前后缘骨化等并发症。后路手

术开放手术相对文献不是很多,这种可能存在如需要

广泛剥离椎旁肌造成椎旁肌去血管神经化、术后潜在

顽固性疼痛等问题。微创技术有一定发展,但是还是

存在一定局限性,还不能广泛使用。随着脊柱内镜技

术的不断改进,影像学技术、医疗设备性能不断提高,
手术技术的不断提高,微创手术技术也将得到进一步

应用和发展。
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