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颈椎间盘置换和椎间盘切除植骨融合修复单节段颈椎病：随机对照中期随访 
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文章亮点： 

1 颈前路椎间盘切除植骨融合是治疗各种颈椎疾病经典方法，但随着随访时间的延长，修复邻近节段退变加

速、再修复率升高等问题，逐渐引起业界关注。而人工颈椎间盘置换在避免融合的同时，能够保留手术节段

和颈椎的整体活动度，近十年来逐渐广泛应用于临床。 

2 文章的特点为从融合与非融合技术着手，通过前瞻性随机对照研究比较人工颈椎间盘置换与 Discover颈前

路椎间盘切除植骨融合治疗单节段颈椎病的中期疗效，发现随访至少 4 年的中期疗效方面，人工颈椎间盘置

换优于颈前路椎间盘切除植骨融合，以供临床抉择。  
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摘要 

背景：颈前路椎间盘切除植骨融合是目前治疗退变性颈椎病手术方案中的“金标准”。但随着手术病例和临

床长期随访资料的增加，相关的问题也开始暴露出来。颈椎间盘置换在治疗颈椎病方面近期疗效已得到业界

公认，但中远期疗效尚不明确。 

目的：比较颈前路椎间盘切除植骨融合与 Discover颈椎间盘置换治疗单节段颈椎病的临床疗效。 

方法：纳入 2009年 1月至 2011年 10月收治的经保守治疗症状无明显缓解或加重的单节段颈椎病 71例患者，

随机分为置换组 34例和融合组 37例，分别进行 Discover颈椎间盘置换与颈前路椎间盘切除植骨融合治疗，

分别于修复前，修复后 3，6，12，24，48 个月及末次随访时对患者进行疼痛目测类比评分、日本矫形外科

协会评分、颈椎功能障碍指数评分及影像学评估，同时记录随访期间的并发症及再次修复情况。 

结果与结论：患者 71 例均获得平均 33.5 个月的随访。两组患者修复后各随访时间点的颈痛目测类比评分、

上肢痛目测类比评分、日本矫形外科协会评分、颈椎功能障碍指数评分与修复前比较均有所改善(P < 0.05)，

在修复后 3，6，12，24个月，置换组上述指标均优于融合组(P < 0.05)。修复后各时间点置换组的修复节段

活动度和颈椎整体活动度均较融合组大(P < 0.05)。两组患者围手术期均无严重血管神经并发症发生，在随访

期间，置换组有 3例出现异位骨化，1例假体有< 3 mm前移；翻修 2例，均因头侧邻近间隙退变、椎间盘突

出压迫脊髓。融合组有 3例假关节形成融合失败，1例螺钉断裂，3例因头侧邻近间隙退变存在神经症状，2

例因尾侧邻近间隙退变压迫脊髓，9 例均行再次修复治疗。结果提示，在治疗单节段颈椎病中期疗效方面，

Discover人工颈椎间盘置换优于颈前路椎间盘切除植骨融合。 
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Cervical disc arthroplasty versus cervical discectomy and fusion for single-level 

cervical spondylosis: mid-term follow-up of a randomized controlled trial    
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Abstract 

BACKGROUND: Anterior cervical discectomy and fusion is the gold stanard for the surgical treatment of 

degenerative cervical disease. However, with the increasing numer of cases and long-term clinical follow-up data, 

more and more negative problems happen. The short-term clinical outcomes of cervical disc arthroplasty in the 

treatment of single-level cervical spondylosis have been recognized, but the mid- and long-term effects are still 

unclear. 

OBJECTIVE: To evaluate the clinical outcomes of anterior cervical discectomy and fusion and Discover cervical 

disc arthroplasty in the treatment of single-level cervical spondylosis. 

METHODS: From January 2009 to October 2011, 71 patients with single-level cervical disc disease, ineffective by 

conservative therapy, were randomly divided into arthroplasty group (n=34) and fusion group (n=37), receiving 
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Discover cervical disc arthroplasty and anterior cervical discectomy and fusion, respectively. All patients were 

determined with Visual Analogue Scale (VAS) score, Japanese Orthopedics Association (JOA) score, Neck Disability 

Index (NDI) score and radiographic examinations before surgery, at 3, 6, 12, 24, 48 months afte surgery, as well as at 

final follow-up. Complications and secondary treatment were recorded during follow-up. 

RESULTS AND CONCLUSION: The 71 patients were followed up for average 33.5 months. The VAS scores of neck 

and arm, JOA score and NDI score were significantly improved at each follow-up time point as compared with 

preoperative score in all patients (P < 0.05), and these indexes were better in the arthroplasty group than in fusion at 3, 6, 

12 and 24 months postoperatively (P < 0.05). In the arthroplasty group, the range of motion of repairing segment and the 

whole activity of cervical vertebra were higher than that in the fusion group at each follow-up time piont postoperatively  

(P < 0.05). None of patients experienced serious complications of neurovascular injury during perioperative period. 

During follow-up, there were 3 patients with heterotopic ossification, 1 patient with prosthesis antedisplacement (< 3 mm) 

and 2 patients undering the revision surgery due to cranial adjacent degeneration, in the arthroplasty group. While in the 

fusion group, 9 patients accepted the revision surgery, with pseudarthrosis and fusion failure in 1, screw breakage in 1, 

cranial disc degeneration and neurological deficit in 3 and spinal cord decompression due to caudal disc degeneration in 

2. The mid-term outcome of Discover cervical disc arthroplasty is better than anterior cervical discectomy and fusion in 

the treatment of single-level cervical spondylosis. 

 

Subject headings: Tissue Engineering; Intervertebral Disk; Bone Grafting; Cervical Spondylosis; Randomized 

Controlled Trials 
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0  引言  Introduction 

在以往的50年中，颈前路椎间盘切除植骨融合

(anterior cervical discectomy and fusion，ACDF)用于治

疗颈椎退变性疾病取得了满意的治疗效果，被认为是治

疗退变性颈椎病的“金标准”
[1]
。有研究报道，在颈前路

椎间盘切除植骨融合修复后长达十年的随访过程中，颈

椎病患者的疼痛得到明显的缓解，神经功能恢复也有显

著的改善
[2-3]
。颈前路椎间盘切除植骨融合在取得确切疗

效的同时也伴随着一系列相关问题，而最主要的问题是

融合限制了相应节段的运动，与此次同时越来越多的证

据表明，融合会改变邻近节段的应力分布，增加其运动

负荷及应力负荷，并加速其退变进程
[4-5]
。融合的同时，

导致修复节段运动的丧失，从而邻近节段的代偿性活动

增大，改变了整个颈椎的应力分布，增加了邻近节段应

力负荷和运动负荷，致使其退变加速、症状复发，严重

的甚至需要再次修复融合邻近节段才能达到消除症状的

目的。两项平均随访时间在5.0-8.5年的研究中，作者提

到颈前路椎间盘切除植骨融合能够致使修复后邻近节段

的椎间盘退变加速及机械性不稳
[6-7]
。此外，Singh等

[8]

报道，在颈前路椎间盘切除植骨融合修复后2-10年间，

需要治疗的并发症的再修复率为7.8%-10.4%。之前的一

些研究揭示，修复节段运动的丢失与修复后持续颈痛、

颈椎活动障碍、功能预后差甚至加速邻近节段退变进程

有关，而这也被认为是治疗失败的主要原因之一
[9-10]
。 

基于融合带来的这些问题，颈椎间盘置换被期望能取

代融合，而成为治疗退变性颈椎病的标准术式。颈椎间盘

置换在20世纪60年代由Femstrom首先提出
[11]
，随着人工

颈椎间盘假体材料、手术器械的不断改进以及手术技术的

日益成熟，近年来应用逐渐广泛。颈椎间盘置换既能椎间

盘切除，椎管减压，又能保留相应节段运动范围，理论上

更符合颈椎的生物力学，也避免了融合带来的不足。颈椎

间盘置换与颈前路椎间盘切除植骨融合有类似的适应症和

手术入路，但前者能保留致病节段的运动幅度，恢复椎间

隙的解剖高度，重建颈椎的运动，功能单位。生物力学研

究表明颈椎间盘假体植入后，椎体和小关节的载荷应变以

及应力分布具有类似于正常椎间盘的生物力学特性，并具

有显著的椎节稳定性，而且可在生理载荷下保留椎节活动

度以及不同运动状态下正常应力分布。与此同时，颈椎间

盘置换带来的很多问题也引起了业界的关注，诸如假体材

料毒性、假体移位或下沉、组织相容性以及高的异位骨化

发生率等
[12-14]
。 

以往已有很多关于二者在治疗颈椎病疗效比较的随机

对照试验，其中包括大样本、多中心的随机对照试验。由

于颈椎间盘置换广泛应用于临床仅仅十余年，大部分研究

报道的随访时间相对较短(2年内)，近期疗效已得到业界公

认，但修复后中远期疗效一直不确切。 

因此，文章对2009年1月至2011年10月在泸州医学院

附属中医医院骨伤科进行的一项随机对照试验进行分析，

旨在探讨Discover人工颈椎间盘置换与颈前路椎间盘切除

植骨融合治疗单节段颈椎病的中期疗效，比较二者在神经

功能恢复、修复节段活动度、修复后并发症及再修复率方

面是否存在差异。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：前瞻性随机对照试验。 

时间及地点：于2009年1月至2011年10月在泸州医学

院附属中医医院骨伤科完成。 

对象：回顾分析骨伤科2009年1月至2011年10月收治
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的经保守治疗症状无明显缓解或加重的单节段颈椎病患者

71例，神经根型30例，脊髓型25例，混合型16例；男38

例，女33例；年龄39-67岁，平均46.5岁；病程6-42个月，

平均14.2个月。 

将71例患者按随机数字表法分为2组，置换组34例，

融合组37例。置换组采用Discover人工颈椎间盘置换，

融合组采用颈前路椎间盘切除植骨融合，其余基础治疗

相同。所有研究对象均签署知情同意书。文章遵循赫尔

辛基宣言和临床试验质量管理规范，获得医院伦理委员

会批准。 

诊断标准：根据患者病史、症状及影像学检查(CT或

MRI)等诊断为颈椎病。 

纳入标准：①年龄≥18岁，不分性别和种族。②症状

和影像学检查(CT或MRI)证实为单一节段退行性椎间盘疾

病所致的颈椎病患者，且经正规保守治疗无效者。④修复

后随访时间≥24个月，且临床资料完整者。 

排除标准：①全身代谢性疾病。②严重骨质疏松症。

③精神性疾病。④影像学上修复节段严重不稳定。⑤颈椎

解剖异常。⑥严重颈椎管狭窄或多节段病变的颈椎病。⑦

颈椎曾经手术治疗或有严重器质性疾病。⑧创伤、感染、

肿瘤。⑨金属过敏。 

材料： 

Discover人工颈椎间盘假体：由强生医疗器械公司提

供，该产品为球窝结构，由两块终板组成。上终板用钛合

金制造；下终板为钛合金制造的两件式结构，一个超高分

子量聚乙烯(UHMWPE)插入内芯与下终板横向机械连接。

每个终板都有用于和颈椎椎体终板短期固定的齿。每个终

板的外表面都有钛等离子喷镀/羟基磷灰石涂层。 

Atlantis钢板：由枢法模•丹历中国有限公司提供，钢

板、螺钉材料采用Ti6Al4V钛合金。颈前路锁定钛板具有和

颈椎生理前凸相适应的预弯度，并具有低切迹和自锁装置，

由锁定螺钉固定于椎体前部。 

方法： 

置换组修复方法：气管插管全身麻醉显效后，患者仰

卧位，颈部中立位固定，取颈前部右侧横行切口，于胸锁

乳突肌前缘经血管鞘和气管食管鞘进入，逐层分离至颈前

筋膜，C型臂X射线机定位病变椎间隙，磨钻、咬骨钳清理

终板前缘骨赘并确定腹侧中线位置，切除纤维环，用髓核

钳及刮勺清除髓核组织、软骨板至两侧钩椎关节及椎体后

缘。于病变椎间隙相邻椎体放置牵开器，撑开椎间隙。用

合适的挫到处理病变间隙相邻上下终板、清楚残余的髓核

组织，彻底减压。测量椎间隙高度，确定试模型号，置入

相应型号的试模，透视下见试模与椎体的相对位置及接触

均良好后取出试模，冲洗术区切口，透视下置入相应型号

的Discover人工椎间盘假体，确定颈椎前后位假体位于腹

侧中线、侧位位于椎体矢状位中线及假体终板与椎体终板

接触良好后，逐层缝合切口，术区常规放置血浆引流管。

修复后48 h根据引流量拔出血浆引流管，修复后两三天软

颈托保护下床活动，固定2周，修复后常规口服非甾体类抗

炎药预防异位骨化。见图1A-D。 

融合组修复方法：麻醉、体位、颈前路手术显露及减

压方式同置换组，取自体髂骨植骨或植入椎间融合器，行

Atlantis钢板螺钉固定，C型臂X射线机透视见位置满意后，

逐层缝合切口，术区常规放置血浆引流管。修复后48 h根

据引流量拔出血浆引流管，修复后卧床休息3-5 d后颈托保

护下床活动，颈托固定4-6周，见图1E-H。 

主要观察指标：采用颈部和上肢疼痛目测类比评分

(visual analogue scale，VAS)评估颈部及上肢的疼痛程   

度
[15-17]
，根据患者颈痛症状的严重程度，评分为0-10分，

分数越高表示疼痛程度越重；日本矫形外科协会评分

(Japanese orthopaedic association scores，JOA)评估神

经功能的恢复情况
[18]
，采用JOA颈椎评分17分法，包括对

上下肢感觉运动的神经症状、体征和膀胱功能的全面评估，

分值越低表示神经功能受累越严重；颈椎功能障碍指数

(neck disable index，NDI)评估颈部功能障碍情况
[19]
，包

括10项问题(2项关于疼痛、1项关于注意力、7项关于日常

活动能力)，计算结果为所得分数占满分的百分比(满分50

分)，分数越高表示功能障碍程度越重。 

影像学评估指标主要为颈椎整体活动度和修复节段

活动度
[20]
。颈椎整体活动度测量方法：普通X射线片上，

C2椎体下终板平行线与C7椎体下终板平行线形成的夹

角，在过屈、过伸位的变化范围；修复节段活动度测量

方法：普通X射线片上，手术间隙上位椎体上终板平行线

与下位椎体下终板平行线相交的夹角，在过屈、过伸位

的变化范围。以上各指标均采用电话随访及门诊复查形

式记录，随时时间点为修复后3，6，12，24，48个月及

末次随访。 

统计学分析：计量资料采用x
_

±s表示，计数资料用百分

率表示，采用SPSS 18.0软件进行数据处理。患者的基线

资料采用卡方检验，而临床评估及影像学评估方面，组间

比较采用两样本 t 检验，组内修复前后的比较采用

Student-t检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  纳入患者数量分析  共纳入单节段颈椎病患者71例，按

照意向性分析，所有患者均进入结果分析。实验流程图见  

图2。 

 

 

 

 

 

 

 

单节段颈椎病

患者 71例 

置换组

34例 

融合组

37例 

Discover 颈椎

间盘置换 

颈前路椎间盘

切除植骨融合 

临床评分及

影像学评估

图 2  实验流程图 

Figure 2  Flow chart of experimenal process 
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2.2  纳入患者基线资料比较  纳入研究的两组患者，在年

龄、性别和颈椎病类型方面差异无显著性意义(P > 0.05)，

两组患者基线资料具有可比性，见表1。 

2.3  人工颈椎间盘置换和颈前路椎间盘切除植骨融合修

复单节段颈椎病临床及影像学评估结果  本组纳入的所有

患者均获有效随访，平均33.5个月(24-56个月)。 

两组患者修复后各随访时间点的神经功能情况均较修

复前有明显改善，修复后随访期间患者的临床症状均有不

同程度的缓解。两组患者各时间点的颈痛目测类比评分、

上肢痛目测类比评分、日本矫形外科协会评分、颈椎功能

障碍指数结果见表2，各指标较修复前均有所改善，组内比

较差异有显著性意义(P < 0.05)；组间比较，置换组在修复

后3，6，12，24个月时要优于融合组(P < 0.05)，但在修

复后48个月及末次随访时两组间比较差异无显著性意义 

(P > 0.05)。 

修复后的影像学评估主要为颈椎整体活动度和修复节

段活动度，通过随访时复查颈椎正侧位、过伸过屈动力位

射线片测量获得。C2椎体下终板平行线与C7椎体下终板平

行线形成的夹角，在过屈、过伸位的变化范围为颈椎的整

体活动度。而手术间隙上位椎体上终板平行线与下位椎体

下终板平行线相交的夹角，在过屈、过伸位的变化范围则

反映修复前有所改善(P > 0.05)；而融合组修复后颈椎整体

活动度和修复节段活动度较修复前均有所降低(P < 0.05)；

颈椎整体活动度和修复节段活动度修复后改变，置换组优

于融合组，并在修复后6，12，24，48个月及末次随访时

差异有显著性意义(P < 0.05)，见表3。 

2.4  不良反应分析  所有患者在围手术期均无严重的血

管神经并发症。 

在随访期间，置换组3例影像学提示异位骨化(均为

McAfee 2级)，1例在修复后24个月、2例在修复后48个月，

但无临床症状，且修复节段和颈椎的活动度尚可，继续随

访及末次随访时未见异位骨化加重，假体无下沉、移位、

松动、脱出等；1例在修复后48个月时出现假体有< 3 mm

前移，末次随访时未见进行性加重，且无临床症状，故未

做特殊处理；2例修复后24个月时因头侧邻近间隙退变、

椎间盘突出压迫脊髓而行翻修，修复后症状明显减轻。 

图 1  人工颈椎间盘置换和颈前路椎间盘切除植骨融合修复单节段颈椎病影像学资料 

Figure 1  Radiographic findings of cervical disc arthroplasty and anterior cervical discectomy and fusion for single-level cervical spondylosis

图注：图 A-D为置换组影像学资料：图 A，B为修复前颈椎正侧位射线片，示 C6-7椎间隙变窄；图 C，D为置换修复后 3 d颈椎正侧位射线片，

可见 C6-7椎间隙高度恢复。图 E-H为融合组修复前后影像学资料：图 E，F为修复前颈椎正侧位射线片，可见 C5-6退变严重，椎间隙变窄；图

G和 H为融合修复后 3 d颈椎正侧位射线片，可见 C5-6椎间融合，内固定稳定。 

表 1  受试者修复前一般资料 

Table 1  Comparison of demographics and baseline characteristics

of subjects before surgery     

表注：各指标两组间比较差异均无显著性意义(P > 0.05)。 

项目  置换组(n=34) 融合组(n=37) 

年龄(x
_

±s，岁)  47.2±6.5 46.3±7.1 

性别[n(%)] 男 18(52.9) 20(54.1) 

 女 16(47.1) 17(45.9) 

颈椎病类型[n(%)] 神经根型 14(41.2) 16(43.2) 

 脊髓型 13(38.2) 12(32.4) 

 混合型 7(20.6) 9(24.4) 

B  C D  A 

F  G H  E 
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融合组有3例修复后6个月假关节形成融合失败，1例

修复后12月时螺钉断裂，3例因头侧邻近间隙退变存在神

经症状，2例因尾侧邻近间隙退变压迫脊髓，9例均行再次

修复治疗。 

 

3  讨论  Discussion 

文章结果提示，无论是Discover人工颈椎间盘置换还

是颈前路椎间盘切除植骨融合对修复前神经症状均有明显

改善，修复后随访期间患者的临床症状均有不同程度的缓

解。两组患者修复后各随访时间点的颈痛目测类比评分、

上肢痛目测类比评分、颈椎功能障碍指数较修复前均有所

降低，日本矫形外科协会评分较修复前有所增加；组间比

较，置换组在修复后3，6，12，24个月时要优于融合组，

但在修复后48个月及末次随访时两组间比较差异无显著性

意义。 

本组结果提示在短期随访时(修复后24个月)，在颈痛

目测类比评分、上肢痛目测类比评分、日本矫形外科协会

评分、颈椎功能障碍指数方面，置换组优于融合组。

Rozankovic等
[21]
的一项前瞻性随机对照研究中，对105例

行单节段人工颈椎间盘置换和颈前路椎间盘切除植骨融合

的患者，进行2年随访得出在颈椎功能障碍指数及目测类比

评分方面，置换组均明显优于融合组。但是，文章在中期

随访时(修复后48个月)，神经功能改善方面两组差异无显

著性意义，说明Discover人工颈椎间盘置换治疗单节段颈

椎病，在修复后中期随访时可取得和颈前路椎间盘切除植

骨融合相近的临床疗效。 

人工颈椎间盘置换的最大特点是在避免融合的同时，

保留了修复节段及颈椎整体的活动度
[22-23]
。文章得出，置

换组末次随访时颈椎整体活动度和修复节段活动度与修复

前比较差异无显著性意义；而融合组末次随访时颈椎整体

活动度和修复节段段活动度分别从修复前的(47.1±8.9)°和

(7.1±1.1)°降至(38.2±10.5)°和(1.2±0.3)°，差异有显著性意

义；颈椎整体活动度和修复节段活动度修复后改变，置换

组优于融合组，并在修复后6，12，24，48个月及末次随

访时差异有显著性意义。 

Goffin等
[24]
的前瞻性多中心研究提示，人工颈椎间盘

假体稳定性良好，且可保持1°-20°的活动度，随访结果发

现单节段颈椎间盘置换可长时间地维持很好的颈椎活动

度，置换后颈椎的整体活动度4年随访时为7.3°。 

表 3  人工颈椎间盘置换组和融合组修复前、修复后影像学评估比较

(x
_

±s)

Table 3  Comparison of radiographic assessment between the 

cervical disc arthroplasty and anterior cervical discectomy and 

fusion groups preoperatively and postoperatively 

组别 颈椎整体活动度(°) 修复节段活动度(°) 

置换组(n=34)   

修复前 46.5±9.7 6.9±1.2 

修复后 3个月 47.6±10.2 7.5±1.2 

修复后 6个月 46.8±9.3 7.2±0.6 

修复后 12个月 47.1±10.2 6.9±1.3 

修复后 24个月 45.2±9.3 8.1±1.2 

修复后 48个月 47.3±8.2 6.9±0.8 

末次随访 48.9±8.3 6.5±1.4 

融合组(n=37)   

修复前 47.1±8.9 7.1±1.1 

修复后 3个月 39.6±9.6
ab

 1.5±0.7
ab

 

修复后 6个月 39.1±8.7
ab

 1.4±0.5
ab

 

修复后 12个月 38.3±9.2
ab

 1.2±0.4
ab

 

修复后 24个月 38.5±8.8
ab

 1.4±0.5
ab

 

修复后 48个月 37.5±9.1
ab

 0.7±0.3
ab

 

末次随访 38.2±10.5
ab

 1.2±0.3
ab

 

表注：与置换组同时间点比较，
a
P < 0.05；同组内与修复前比较，

b
P < 0.05。

表 2  人工颈椎间盘置换和颈前路椎间盘切除植骨融合修复单节段颈椎病神经功能评分比较                (x
_

±s)

Table 2  Comparison of neurological function score between the cervical disc arthroplasty and anterior cervical discectomy and fusion groups 

preoperatively and postoperatively 

组别 颈痛目测类比评分 上肢痛目测类比评分 日本矫形外科协会评分 颈椎功能障碍指数 

置换组(n=34)     

修复前 5.4±3.2 5.1±3.3 10.7±2.1 39.5±7.2 

修复后 3个月 1.5±0.7
a
 1.6±0.5

a
 12.3±1.4

a
 22.4±3.4

a
 

修复后 6个月 1.4±0.3
a
 1.5±0.6

a
 13.2±1.3

a
 17.3±3.1

a
 

修复后 12个月 1.1±0.4
a
 1.2±0.3

a
 14.1±1.6

a
 14.2±2.5

a
 

修复后 24个月 1.1±0.3
a
 1.1±0.1

a
 15.1±1.4

a
 13.2±2.1

a
 

修复后 48个月 0.8±0.2
a
 0.9±0.2

a
 15.6±1.1

a
 12.9±2.6

a
 

末次随访 0.9±0.3
a
 0.8±0.3

a
 15.8±1.5

a
 13.1±2.1

a
 

融合组(n=37)     

修复前 5.3±2.8 5.4±2.2 10.5±2.3 38.7±7.3 

修复后 3个月 1.9±0.5
ab

 1.9±0.7
ab

 11.2±1.3
ab

 26.5±3.8
ab

 

修复后 6个月 1.7±0.7
ab

 1.9±0.5
ab

 11.8±1.2
ab

 21.5±3.2
ab

 

修复后 12个月 1.4±0.2
ab

 1.5±0.4
ab

 12.2±1.3
ab

 18.8±3.3
ab

 

修复后 24个月 1.3±0.3
ab

 1.3±0.5
ab

 13.2±1.1
ab

 15.1±3.1
ab

 

修复后 48个月 0.9±0.1
a
 1.0±0.1

a
 15.3±1.2

a
 13.3±2.2

a
 

末次随访 0.8±0.1
a
 0.9±0.2

a
 15.3±1.7

a
 14.5±3.9

a
 

表注：与同一组修复前比较，
a
P < 0.05；与置换组同时间点比较，

b
P < 0.05。 
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人工颈椎间盘置换修复后最主要的并发症包括异位骨

化
[13-14]
、假体移位

[25]
、假体下沉

[12]
、修复节段后凸畸形

[15]
。

本组研究置换组随访期间共出现3例异位骨化，McAfee分

级均为2级，因修复节段活动度尚可且无临床症状，故未做

处理，末次随访时也未见异位骨化加重。 

Chen等
[10]
报道国外人群中人工颈椎间盘置换修复后

12 个 月 内 异 位 骨 化 的 发 生 率 为 44.6%(95%Cl ：

37.2%-45.6%)，24个月内异位骨化的发生率为58.2% 

(95%Cl：29.7%-86.8%)。而田伟等
[26]
报道，在中国大陆

人群中修复后第1年为3.3%，修复后第4年为19.6%，随着

观察时间的延长而逐年升高。颈前路椎间盘切除植骨融合

修复后相关的并发症包括假关节的形成、吞咽困难、钢板

螺钉断裂、植骨块移出或脱出以及融合失败等
[27-28]
。文章

融合组随访期间3例假关节形成融合失败，1例螺钉断裂。 

在邻近节段的退变方面，无论是置换还是融合均有不

同程度退变发生，置换组2例，融合组5例。置换组2例行

再次修复治疗，而融合组共9例行再次修复，在修复后总的

再修复率方面置换组低于融合组。 

颈椎间盘置换能保留椎间隙的高度、维持颈椎的运动

范围、降低邻近节段的应力分布。因此，颈椎间盘置换一

直被期望能够降低或避免邻近节段的退变，而作为经前路

减压融合的一种替代方式。然而，融合修复后邻近节段的

退变进程是否与其自然退变不同，以及颈椎间盘置换后相

应节段运动的保留是否能改变邻近节段的退变率，目前仍

缺乏这方面的临床证据
[29-30]
。由于纳入研究数据的不完整

性，文章未能就人工颈椎间盘置换与颈前路椎间盘切除植

骨融合修复后邻近节段运动范围进行分析。 

Yin等
[31]
指出，颈椎间盘置换能保留修复节段的运动范

围，但在邻近节段的运动范围方面，两种治疗方式没有差

异。有研究报道，颈椎间盘置换修复后邻近节段退变的风

险系数与颈前路椎间盘切除植骨融合相比至少是持平的，

而在同时伴有骨质疏松和(或)腰椎退行性疾病的患者中，

这种风险相应会增加
[29-30]
。 

同样，文章也存在一定的不足。首先，由于研究时间

相对较短，严格符合纳入标准及自愿参与研究的患者相对

较少，导致文章样本量相对较少、代表性较差，对实验结

果难免造成部分混杂偏倚。其次，由于文章为临床干预实

验，仅对研究对象进行了盲法，而研究者在研究期间由于

手术过程、随访记录，临床评估等方面的原因，很难做到

盲法，因此文章只实行了研究对象的单盲，对实验结果也

会产生一定的选择偏倚。另外，文章的随访是通过电话随

访和门诊复查两种方式完成，随访过程中难免会对研究对

象的盲态造成一定影响，从而给实验结果造成一定的偏倚。

最后，由于研究样本量较少的限制，颈椎病各类型的数量

较少，从而在各评分等观察指标的两组比较上并未进行亚

组分析比较，使研究结果的外推性受限，也给结果造成一

定的混杂偏倚。 

综上，在治疗单节段颈椎病方面，中期随访时人工颈

椎间盘置换可以取得和颈前路椎间盘切除植骨融合相近的

临床疗效，同时又能保留修复节段及颈椎的整体活动度，

并且修复后中期随访再修复率更低，因此中期疗效人工颈

椎间盘置换优于颈前路椎间盘切除植骨融合。但是，由于

文章的诸多不足，关于二者的进一步研究及中长期疗效比

较，尚需更多大样本、多中心的随机对照研究加以论证。 
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