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三维体积法评价内镜下微创颈椎管成形术后不同退变程度突出颈椎间盘的
自然吸收

李  龙，张春霖，邵成龙，严  旭，王永魁，刘小康，李东哲

文题释义：

内镜下微创颈椎管成形术(cervical microendoscopic laminoplasty，CMEL)：是一种在内窥镜下通过在两侧椎板开槽使棘突韧带复合体后移，

进而均匀对称扩大椎管实现脊髓减压的术式。

突出椎间盘吸收现象(resorption of herniated nucleus pulposus，RHNP)：在没有对突出的椎间盘进行外科手术直接干预或化学融核等处理下

发生的突出椎间盘体积减小或者溶解消失现象。

三维体积法：即应用PACS软件在MRI矢状位T2图像上，首先测量各层的椎间盘突出面积，然后测量层间距和层厚，测量面积结果由成像系

统自动生成。突出颈椎间盘体积=(层间距层厚度)×∑为各层的突出盘面积。

摘要

背景：既往研究认为突出颈椎间盘的自然吸收现象与突出的类型和位置有关，突出颈椎间盘的退变程度是否会影响其发生自然吸收现象尚

不清楚。

目的：观察内镜下微创颈椎管成形术后不同退变程度的突出颈椎间盘发生自然吸收的情况，并分析其特点及可能的机制，为脊髓型颈椎病

治疗提供更为合理的策略和依据。

方法：回顾性分析郑州大第一附属医院2014年1月至2020年1月行内镜下微创颈椎管成形术治疗的54例脊髓型颈椎病患者的一般资料及影

像学资料。采用Miyazaki分级标准评估突出颈椎间盘退变程度并分组；应用三维体积法测量患者术前及末次随访时突出颈椎间盘的体积，

采用吸收率、吸收比评估突出颈椎间盘发生自然吸收的情况；采用日本骨科协会评分评价临床疗效。

结果与结论：①54例患者均获得随访，其中男29例，女25例，年龄(54.81±9.76)岁，病程(10.54±8.48)个月，随访时间10 d至76个月；②共

观察到159个突出颈椎间盘，其中87.42%(139/159)发生不同程度的吸收；③因Ⅰ，Ⅴ级退变组数量较少，不纳入统计学分析；Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ

级退变组的吸收率和吸收比分别为(40.60±25.72)%、(36.12±18.30)%、(37.49±27.95)%及85.42%(41/48)、89.23%(58/65)、87.50%(35/40)，各

组间差异无统计学意义(P > 0.05)；④139个发生自然吸收的突出颈椎间盘中有77.70%(108/139)无退变等级变化，另有22.30%(31/139)发生退

变等级增加，其中Ⅱ级变Ⅲ级22个，Ⅲ级变Ⅳ级9个；⑤54例患者疗效优者20例，良27例，可7例，优良率87%；⑥结果表明内镜下微创颈

椎管成形术后突出颈椎间盘的自然吸收现象与突出颈椎间盘退变程度无关，提示该术式使脊髓型颈椎病患者不同退变程度的突出颈椎间盘

均可较早发生长期、稳定的自然吸收现象，有利于提高远期治疗效果，这为脊髓型颈椎病的治疗提供了新的策略和依据。

关键词：脊髓型颈椎病；内镜；微创；颈椎管成形术；突出椎间盘吸收；颈椎间盘退变程度；Miyazaki分级标准
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研究原著

文章快速阅读：

对象：
收集在郑州大学第一附

属医院行内镜下微创颈

椎管成形术治疗的脊髓

型颈椎病患者 54 例。

方法：
(1) 采用 Miyazaki 分级标准

评估突出颈椎间盘退变

程度及分组；
(2) 应用三维体积法测量突

出椎间盘的体积；
(3) 采用日本骨科协会评分

评估患者术后疗效。

突出颈椎间盘体积测量

结果结论：
(1) 内镜下微创颈椎管成形术后突出颈椎间盘可广泛发生

突出椎间盘吸收现象；
(2) 不同退变程度的突出颈椎间盘发生突出椎间盘吸收现

象的情况一致；
(3) 内镜下微创颈椎管成形术式使脊髓型颈椎病患者不同

退变程度的突出颈椎间盘均可较早发生长期、稳定的

突出椎间盘吸收，有利于提高远期治疗效果。

观察指标：

(1) 突出颈椎间盘吸收率；

(2) 突出颈椎间盘吸收比；

(3) 日本骨科协会评分。
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0   引言   Introduction
脊髓型颈椎病是因颈脊髓受压导致供血障碍而引起颈肩

部疼痛、肢体麻木、行走无力等一系列临床征候群
[1-4]

。各

种手术是治疗脊髓型颈椎病的重要方法，一般可分为颈椎前

路、后路及前后路联合手术
[5-7]

。2016 年作者率先报道了一

种内镜下治疗脊髓型颈椎病的微创术式，即内镜下微创颈椎

管成形术 (cervical microendoscopic laminoplasty，CMEL)，临

床研究证实该术式是治疗脊髓型颈椎病的安全有效的手术方

法
[8-9]

。CMEL 术式为保留颈椎运动节段的非融合手术，其通

过两侧椎板开槽，棘突韧带复合体后移，微型钛板固定使后

柱形成稳定的桥拱结构，且对颈椎旁肌损伤较小，术后椎板

减压槽能达到良好骨性愈合，在达到充分减压显著改善脊髓

功能的前提下，使颈椎管接近正常解剖形态。

根据作者以往的观察，CMEL 术后突出颈椎间盘再突出

为轻度的个别现象，而绝大部分会发生明显的自然吸收现象

(resorption of herniated nucleus pulposus，RHNP)[10-13]
。 所 谓

RHNP，是指在没有对突出的椎间盘进行外科手术直接干预

或化学溶核等处理下发生的突出椎间盘体积减小或者溶解消

失的现象。文献报道突出颈椎间盘发生 RHNP 现象与一些因

素有关，如颈椎间盘突出的类型和位置等
[14-15]

，但它是否受

突出颈椎间盘退变程度的影响，对于脊髓型颈椎病治疗策略

的选择具有十分重要的临床意义，目前尚未见有相关的研究

报告。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例研究，采用 Kruskal-Wallis 检验比较各

组间吸收率的差异；采用 Pearson χ 2
检验比较各组间吸收比

的差异。

1.2   时间及地点   于 2014 至 2020 年在郑州大学第一附属医

院脊柱微创病区完成。

1.3   对象   将 2014 至 2020 年郑州大学第一附属医院脊柱微

创病区的行 CMEL 治疗的 54 例脊髓型颈椎病患者作为研究

对象。 

纳入标准：①年龄≥ 20 岁；②第 3-7 颈椎的 2-5 节椎

间盘突出；③通过症状、体征及 MRI 或 CT 成像明确脊髓型

颈椎病诊断；④保守治疗 3 个月以上症状无缓解者；⑤术前

及术后随访资料完整者。

排除标准：① CT 证实存在后纵韧带持续骨化或椎间盘

钙化；②神经根型颈椎病，存在椎间盘突出导致神经根压迫

的影像学证据；③严重的骨质疏松症；④椎体滑脱Ⅰ度以上；

⑤随访资料不全或失访患者。

54 例患者中男 29 例，女 25 例；年龄 37-74 岁，平均

(54.81±9.76) 岁；病程 3-36 个月，平均 (10.54±8.48) 个月。

研究符合赫尔辛基宣言，经郑州大学第一附属医院伦理审查

委员会批准。

1.4   材料   植入物材料学特征见表 1。 

1.5   方法

1.5.1   手术方法   ①术前处理：入院后完善相关检查检验，

排除手术禁忌证，行充分术前准备。②术中处理：全身麻醉

后取俯卧位，采用 C 型臂 X 射线机透视并进行体表定位。取

颈后部正中长约 20 mm 的皮肤切口 ( 通过向头侧和尾侧倾斜

工作通道，该切口可完成 3 个连续颈椎节段的减压。对于 3
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Abstract
BACKGROUND: Previous studies have suggested that the resorption of herniated nucleus pulposus of herniated cervical intervertebral disc is related to 
the type and location of herniation. It is unclear whether the degree of degeneration of herniated cervical intervertebral disc will affect the occurrence of 
resorption of herniated nucleus pulposus phenomenon.  
OBJECTIVE: To observe the absorption of intervertebral discs with different degrees of degeneration after cervical microendoscopic laminoplasty, and analyze 
its characteristics and possible mechanism, providing a more reasonable strategy and basis for the treatment of cervical spondylotic myelopathy.
METHODS:  Retrospective study was conducted to analyze the general data and imaging data of 54 patients with cervical spondylotic myelopathy who 
underwent cervical microendoscopic laminoplasty from January 2014 to January 2020 in the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University. Miyazaki grading 
criteria were used to evaluate the degree of cervical disc degeneration and grouping. Three-dimensional volume method was used to measure the volume of 
cervical herniated discs before operation and at the last follow-up. The absorption rate and absorption ratio were used to evaluate the occurrence of resorption 
of herniated nucleus pulposus. The Japanese Orthopaedic Association score was used to evaluate the clinical efficacy.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) All the 54 patients were followed up, including 29 males and 25 females, aged 54.81±9.76 years old. The course of disease 
was 10.54 ± 8.48 months. The follow-up time was 10 days to 76 months. (2) A total of 159 cervical herniated discs were observed, of which 87.42% (139/159) 
were absorbed to varying degrees. (3) Due to the small number of grades I and V, they were not included in the statistical analysis. The absorption rate 
and absorption ratio of grade II degeneration group, grade III degeneration group and grade IV degeneration group were (40.60±25.72)%, (36.12±18.30)%, 
(37.49±27.95)% and 85.42%(41/48), 89.23%(58/65), 87.50%(35/40), respectively, and there was no significant difference between the groups (P > 0.05). (4) 
Among the 139 herniated cervical discs with resorption of herniated nucleus pulposus, 77.70% (108/139) had no change in degeneration grade, and 22.30% 
(31/139) had an increase in degeneration grade; among them, 22 changed from grade II to grade III, and 9 changed from grade III to grade IV. (5) In 54 cases 
of cervical spondylotic myelopathy, 20 cases were excellent; 27 cases were good; and 7 cases were fair; and the excellent and good rate was 87%. (6) The 
results show that the resorption of herniated nucleus pulposus phenomenon after cervical microendoscopic laminoplasty has nothing to do with the degree of 
degeneration of the herniated cervical intervertebral disc. It suggests that the cervical microendoscopic laminoplasty can cause long-term and stable resorption 
of herniated nucleus pulposus in cervical spondylotic myelopathy patients with different degeneration of herniated cervical discs, which is beneficial to improve 
the long-term treatment effect. It provides a new strategy and basis for the treatment of cervical spondylotic myelopathy.
Key words: cervical spondylotic myelopathy; endoscopy; minimally invasive; cervical laminoplasty; resorption of herniated nucleus pulposus; degree of cervical 
disc degeneration; Miyazaki grading criteria
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个以上的节段，需增加了另一个皮肤切口 )，依次切开皮肤

及皮下组织等，在需减压的棘突上钻孔，粗丝线穿过其中备

用。使用引导销和扩张器分离颈椎旁肌，安装内窥镜系统，

使用双极清除椎板表面软组织，在棘突的基底部分钻孔备用，

使用高速磨钻打薄椎板和侧块的连接处，并且使用 2 mm 椎

板咬骨钳去除椎板的腹侧皮质，形成 2.0-3.0 mm 宽的凹槽。

然后使用钩刀通过凹槽形骨窗切除诸如黄韧带和黏附到硬脊

膜囊的软组织。在对侧重复相同的过程。提拉上述备用的粗

丝线使棘突韧带复合体在矢状方向上移位 1-3 mm。将微型

钛板 ( 孔径 3 mm，间距 1 mm，厚度 2 mm) 的内侧用微型螺

钉 ( 直径 2.5 mm，长度 6 mm) 固定在棘突的基部，同时将微

型钛板的外侧面用微型螺钉 ( 直径 2.5 mm，长度 8 mm) 固定

在侧块上。然后将工作通道移回原始侧面并以相同方式固定

微型钛板。最后冲洗术腔，严密止血，放置引流管，逐层缝

合术口。③术后处理：术后常规用药，术后 24-48 h 后拔出

引流管，术后 10 d 拆线，颈托佩带 3 周后行颈部功能锻炼
[8]
。

1.5.2   突出颈椎间盘退变程度的分级   颈椎间盘退变程度的分

级由 2 位医师以 MRI 矢状位 T2WI 图像为基础并依据 Miyazaki

标准完成
[16]
，见表 2，意见不一致时讨论取得一致意见。

其中吸收率 =( 术前的突出颈椎间盘体积 -末次随访时突出颈

椎间盘体积 )/ 术前突出颈椎间盘体积 ×100%；吸收比 = 吸收

颈椎间盘个数 / 此类型中总突出颈椎间盘的个数；②采用日

本骨科协会评分评价临床疗效，改善率 =( 末次随访时总分 -

术前总分 )/(17-术前总分 )×100%，其中改善率≥ 75%为优秀，

50%-70% 为良好，25%-49% 为可，改善率 < 25% 为差。

1.7   统计学分析   采用 SPSS 22.0 (IBM，USA) 统计学软件进行

数据分析。采用 Kruskal-Wallis检验比较各组间吸收率的差异；

采用 Pearson χ 2
检验比较各组间吸收比的差异。P < 0.05 为

差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   54 例患者均获得随访，随访时间 10 d

至 76 个月，平均 (9.38±13.28) 个月。

2.2   试验流程图   见图 1。

表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of implants

指标 颈椎后路钉板固定系统

生产厂家 北京春立正达医疗器械有限公司

型号 ZJ Ⅰ型

批准号 国械标准 20173460042
性能结构 硬性金属板

材质 纯钛 (TA3)
适应证 颈椎骨折、颈椎滑脱、颈椎肿瘤

生物相容性 良好

产品标注的不良反应 内植物断裂移位等

表 2 ｜ Miyazaki 建立的基于颈椎间盘 MRI 表现的退变评价系统
Table 2 ｜ Miyazaki’s evaluation system for cervical disc degeneration 
based on MRI findings

级别 髓核信号强度 髓核结构分布 髓核与纤维环界限 椎间盘高度

Ⅰ 高信号 均一，白色 清晰 正常

Ⅱ 高信号 不均一，中间伴横条纹出现，

白色

清晰 正常

Ⅲ 中等信号 不均一，呈灰色至黑色 不清晰 正常或降低

Ⅳ 低信号 不均一，呈灰色至黑色 消失 正常或降低

Ⅴ 低信号 不均一，呈灰色至黑色 消失 塌陷

1.5.3   突出颈椎间盘体积测量   采用三维体积法通过 PACS 成

像系统 (GE 公司，美国 ) 的多边形面积测量技术测量术前及

末次随访时 MRI 矢状位 T2WI 图像上突出颈椎间盘体积。首

先测量各层的椎间盘突出面积，然后测量层间距和层厚，测

量面积结果由成像系统自动生成。突出颈椎间盘体积 =( 层间

距层厚度 )×∑ 为各层的突出盘面积。该测量分别由 5 位独立

医师完成，通过求得 5 位医师测量结果的平均值以减少测量

误差，将突出椎间盘体积变化在 ±5% 之间视为无突出椎间盘

体积变化
[10-11]

。

1.6   主要观察指标   ①采用吸收率、吸收比评价 RHNP 情况，

2.3   不同退变程度椎间盘 RHNP 发生情况    共观察到 159 个

椎间盘突出，其中 87.42%(139/159) 椎间盘发生不同程度的

吸收。其中Ⅰ级退变组共 1 个椎间盘突出，1 个发生 RHNP

现象，吸收率为 29.20%；Ⅴ级退变组共 5 个椎间盘突出，4

个发生 RHNP 现象，吸收率为 (44.10±24.67)%，因上述 2 组

数量较少，不纳入统计学分析。Ⅱ级退变组、Ⅲ级退变组、

Ⅳ级退变组的吸收率和吸收比的差异均无显著性意义 (P > 

0.05)，见表 3。

纳入经内镜下微创颈椎管成形术治疗的脊髓

型颈椎病患者 54 例，共 159 个突出颈椎间盘

根据 Miyazaki 分级标准评估 159 个突出颈椎

间盘退变程度及分组

Ⅰ级退变

组 1 个

Ⅱ级退变

组 48 个

Ⅲ级退变

组 65 个

Ⅳ级退变

组 40 个

Ⅴ级退变

组 5 个

54 例患者共 159 个突出颈椎间盘均进入结果分析，无脱落

图 1 ｜试验流程图

Figure 1 ｜ Trial flow chart

表 3 ｜不同退变程度突出颈椎间盘吸收率和吸收比的比较
Table 3 ｜ Comparison of absorption rate and absorption ratio of herniated 
cervical intervertebral disc with different degrees of degeneration

组别 n 吸收率 (x-±s，%) 吸收比

Ⅱ级退变组 48 40.60±25.72 85.42%(41/48)
Ⅲ级退变组 65 36.12±18.30 89.23%(58/65)
Ⅳ级退变组 40 37.49±27.95 87.50%(35/40)

统计值 H=0.611 χ 2=0.37
P 值 0.737 0.831

2.4   CMEL 术后椎间盘退变等级的变化   139 个发生 RHNP 的

突出颈椎间盘中有 77.70%(108/139) 的退变等级无变化，另

有 22.30%(31/139) 会发生退变等级增加，其中Ⅱ级变Ⅲ级 22
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个，Ⅲ级变Ⅳ级 9 个。

2.5   临床疗效   54 例脊髓型颈椎病患者疗效优者 20 例，良

27 例，可 7 例，优良率 87%。

2.6   典型病例   

病例 1：患者女，38 岁，以“颈痛伴双上肢麻木 14 个月，

加重 1 个月 ”为主诉入院。MRI 显示 C3/4，C4/5，C5/6，C6/7 盘

突出 ( 图 2A)，颈脊髓受压。依照 Miyazaki 分级，退变等级

分别为Ⅱ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅲ级。C3/4，C4/5，C5/6，C6/7 突出

椎间盘体积分别是 399.33，335.99，543.25，293.86 mm3( 图
2C)。行 CMEL 治疗后 6 个月随访 MRI 示，C3/4，C4/5，C5/6，

C6/7 盘退变等级未发生变化，突出椎间盘体积明显缩小 ( 图
2B)，分别是 189.19，133.11，233.58，23.96 mm³( 图 2D)，

吸收率分别是 52.62%，60.38%，57%，90.31%。

在髓核组织蛋白多糖和含水量下降、椎间盘弹性降低、纤维

环出现裂缝等改变，在 MRI 矢状位 T2WI 上主要表现为 T2 值

随着退变程度的增加而降低
[18]
。对于评价颈椎间盘退变程度，

目前用于最为常用的是 Miyazaki 分级系统，它是一种建立于

MRI 矢状位 T2WI 上的以髓核信号强度、髓核结构分布、髓

核与纤维环界限及椎间盘高度为分级标准的专用于评价颈椎

间盘退变程度的分级系统
[16]
，以往关于颈椎间盘退变等级与

颈椎运动单元关系的研究证实了该系统的有效性
[19]
。

此次研究依据 Miyazaki 分级系统，将经 CMEL 治疗的

54 例脊髓型颈椎病患者的 159 个突出颈椎间盘分为Ⅰ - Ⅴ

级 5 组，发现 159 个突出颈椎间盘中有 139 个发生不同程度

的吸收，吸收比为 87.42%，其中Ⅰ级和Ⅴ级两组因数量较少

不纳入统计学研究，Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级退变组的吸收率和吸收比

分别为 (40.60±25.72)%、(36.12±18.30)%、(37.49±27.95)% 及

85.42%(41/48)、89.23%(58/65)、87.50%(35/40)，3 组吸收率

及吸收比的差异均无统计学意义，上述结果表明 CMEL 术后

突出颈椎间盘均可广泛发生 RHNP，且不受退变程度的影响。

以往的研究认为 RHNP 现象可能与髓核脱水
[15，20]

、新

生血管生成
[21]
、自身免疫反应

[22-23]
、诱导细胞凋亡

[24]
、突

出髓核降解等因素密切相关
[25]
，至于 RHNP 现象不受退变程

度的影响的机制目前尚不清楚。依据此次研究结果，作者认

为髓核脱水可能为 CMEL 术后发生 RHNP 的主要机制，理由

如下：

(1) 新生血管生成、自身免疫反应、诱导细胞凋亡、突

出髓核降解等因素均需要一定时间才能发生。张天宏等
[26]

通过对猪椎间盘组织的研究发现，在椎间盘突出 12 周时多

数椎间盘组织中出现了巨噬细胞及免疫复合物的表达，从而

对椎间盘重吸收起到作用；宫良泰等
[27]

的研究证实在椎管

内的狗游离髓核组织在 8-12 周后可部分或全部自然吸收，

其吸收机制是机体自身免疫反应的结果。 突出的髓核组织

作为抗原诱发自身免疫反应，可引起巨噬细胞增生和聚集，

KATO 等
[28]

在体外培养模型中模拟自然吸收过程，证实活化

图 2 ｜病例 1 经内镜下微创颈椎管成形术治疗前后突出颈椎间盘体积测

量

Figure 2 ｜ Volume measurement of herniated cervical intervertebral disc 
in case 1 before and after cervical microendoscopic laminoplasty

图注：患者女，38 岁，图 A，
C 为 术 前 MRI， 显 示 C3/4，

C4/5，C5/6，C6/7 盘突出，颈脊

髓受压，突出椎间盘体积分别

是 399.33，335.99，543.25，
293.86 mm³；图 B，D 为术后

6 个月随访 MRI，显示 C3/4，

C4/5，C5/6，C6/7 盘退变等级未发

生变化，突出椎间盘体积缩小

至 189.19，133.11，233.58， 

23.96 mm³， 吸 收 率 分 别

是 52.62%，60.38%，57%，

90.31%

病例 2：患者女，48 岁，以“双下肢无力 2 年余，加

重伴行走不稳 2 个月”为主诉入院，由于该患者不愿行颈前

路及其他治疗方案，经知情同意并告知相关风险后要求行后

路手术。MRI 显示 C4/5，C6/7 盘突出 ( 图 3A)，颈脊髓受压。

依照 Miyazaki 分级，退变等级分别为Ⅱ级，Ⅱ级。C4/5，

C6/7 突出椎间盘的体积分别是 288.07，159.27 mm3( 图 3C)。

行 CMEL 治疗后 13 个月随访 MRI 示，C4/5，C6/7 盘退变等级

分别为Ⅲ级，Ⅲ级，突出椎间盘体积明显缩小 ( 图 3B)，分

别是 134.08，99.04 mm3( 图 3D)，吸收率分别是 53.46%，

37.82%。

2.7   生物相容性   颈椎后路钉板固定系统材料生物相容性良

好，随访期间未发生感染、排斥等材料宿主反应。

3   讨论   Discussion
人体的椎间盘由髓核、纤维环和上下终板构成，其中髓

核是富含水分、由Ⅱ型胶原蛋白和蛋白多糖组成的组织。颈

椎间盘一般在 20 岁时开始发生退变
[17]
，以后随着年龄的增

长，椎间盘的形态学和细胞学会发生一系列改变，主要表现

图 3 ｜病例 2 经内镜下微创颈椎管成形术治疗前后突出颈椎间盘体积测

量

Figure 3 ｜ Volume measurement of herniated cervical intervertebral disc 
in case 2 before and after cervical microendoscopic laminoplasty

图注：患者女，48 岁，图 A，
C 为术前 MRI，显示 C4/5，C6/7

盘突出，颈脊髓受压，突出

椎间盘体积分别是 288.07，
159.27 mm³； 图 B，D 为 术

后 13 个 月 随 访 MRI， 显 示

C4/5，C6/7 盘退变等级未发生变

化，突出椎间盘体积缩小至

134.08，99.04 mm³，吸收率分

别是 53.46%，37.82%

DC

A B

DC

A B



5836｜中国组织工程研究｜第25卷｜第36期｜2021年12月

的巨噬细胞与椎间盘组织的相互作用导致肿瘤坏死因子 α 的

产生，进而导致基质金属蛋白酶 3 和基质金属蛋白酶 7 以及

血管内皮生长因子的表达上调，引起一系列复杂的级联反应

参与 RHNP 现象的发生，即 RHNP 现象是继发于炎症、基质

降解和血管生成的级联反应，并且每个阶段间都发生了重要

的相互作用。该过程需要一定时间，文献报道常需 2-12个月，

以 4-7 个月居多
[15，29-30] ，而本组发现 CMEL 最早术后 10 d

即可发生吸收率达 24.1% 的 RHNP 现象，与上述各种可能机

制发生的时间显然不够吻合，因此，用自身免疫反应、突出

髓核降解、新生血管生成等机制难以解释 CMEL 术后早期即

可发生 RHNP 现象。

(2)CMEL 术式良好的对称减压改变了局部的压力微环境，

造成髓核脱水。椎间盘中的蛋白多糖含有许多带有硫酸根和

羧基的糖胺聚糖链，在生理浓度和 pH 值下，这些基团带有

负电荷，蛋白多糖上带电基团的等效浓度称为固定电荷密度。

由于蛋白多糖的固定电荷，使组织内总离子浓度高于周围组

织液，这种过量的离子颗粒导致椎间盘组织内的高渗透性，

从而吸引水进入椎间盘，以维持组织水化
[31]
，固定电荷密度

还提供了大部分对流体流动的阻力，从而影响椎间盘组织的

含水量
[32]
，当蛋白多糖发生降解，电化学平衡遭到破坏，会

引起组织含水量的丢失。IATRIDIS 等
[33]

的研究结果表明椎间

盘内蛋白多糖的分布和数量对流体输运有很强的影响，固定

大小和分布的电荷是决定流体流动方向的重要因素，施加电

势可以诱导流体传输，边界上电位发生改变流体会进行流动，

固定电荷密度的损失将导致组织的流体流出增加。GU 等
[34]

的研究中也证实组织含水量的变化与固定电荷密度相关。

BALDONI 等 [35]
认为固定电荷密度减少对椎间盘水摄入量有

相当大的影响，固定电荷密度减少 20% 和 45% 分别导致椎

间盘水摄入量减少 25% 和 55%，这也意味着当固定电荷密度

发生一定程度的减少，会使组织含水量发生相应程度的减少。

SOWA 等
[36]

在一项关于髓核细胞受压后基因表达改变

的研究中证实，在持续压力负荷作用下，压力对髓核细胞基

质稳态和前代谢基因表达相关基因的影响与创伤效应一致，

压力持续时间增加导致分解代谢基因表达增加，当压力维

持一定时间后给予撤除，髓核细胞内表达的细胞外基质降解

基因转录增多 ( 如诱导型一氧化氮合酶、基质金属蛋白酶 9

和 ADAMT-s5)，造成髓核蛋白多糖降解。MACLEAN 等
[37]

也

证实随着负荷持续时间增加，椎间盘细胞中分解代谢基因

(ADAMT-4、基质金属蛋白酶 3 和基质金属蛋白酶 13) 表达增

加。CMEL 术式使椎管对称均匀扩大，通过“弓弦原理”使

颈脊髓向后漂移，使突出的髓核不再压迫颈脊髓，在实现颈

脊髓充分减压的基础上，也有效降低了突出髓核局部的压力，

使得突出髓核由长时间承受压力的状态转变为非受压状态，

这种髓核的受力状态的改变会使突出髓核中的蛋白多糖发生

降解，固定电荷的密度降低，造成髓核脱水。HENMI 等 [20] 

的研究也证实脱水可能在 RHNP 中起重要作用，他认为髓

核突出后即刻发生水化，然后随着时间的推移发生脱水；

AUTIO 等
[15]

也认为突出椎间盘中的蛋白多糖分子首先发生

溶胀，后来蛋白多糖发生降解导致突出椎间盘脱水；SLAVIN 

等
[38]

提出突出的髓核由于逐渐脱水和收缩而消失；BOZZAO

等
[39]

也认为可以用髓核脱水机制解释 RHNP 现象。

椎间盘髓核的含水量正常为 80%-85%，即使发生老化

或者退化，其含水量也在 70% 以上，换言之，就是退变程度

较重的椎间盘也是“有水可脱”的
[40-41]

。此次研究中 CMEL

术后突出颈椎间盘发生 RHNP 并不受退变程度的影响，作者

认为可能与 CMEL 术后局部压力微环境发生对称性的改变，

且这种变化在一定范围内是接近的、所导致的固定电荷密度

的降低变化是接近的，从而髓核脱水也是接近的有关，因此

最终使不同程度退变的突出颈椎盘发生接近的 RHNP。
以往的研究表明，椎间盘退变是随着年龄增长发生的

一种自然现象，且在健康人群中也有较高的发生率
[42]
，MIKI

等
[43]

的研究证实椎间盘退变和临床症状无明显相关性；

CORNIOLA 等
[44]

也证实椎间盘退行性变患者椎间盘退变程

度与疼痛强度、Oswestry 功能障碍指数及 EQ-5D 评分不相

关。此次研究发现，139 个发生 RHNP 的突出颈椎间盘中有

77.70%(108/139) 的退变等级无变化，另有 22.30%(31/139) 会
发生退变等级增加，其中Ⅱ级变Ⅲ级 22 个，Ⅲ级变Ⅳ级 9 个。

虽然这少部分发生 RHNP 的突出椎间盘出现退变等级增加，

但并不影响临床疗效，反而因 RHNP 现象进一步扩大了椎管

的储备间隙，有利于提高脊髓型颈椎病的远期治疗效果。

综上所述，作者认为髓核快速脱水解释 CMEL 术后

RHNP 现象可能较上述其他机制更具合理性。CMEL 术式使脊

髓型颈椎病患者不同退变程度的突出颈椎间盘均可较早发生

长期、稳定的 RHNP，有利于提高脊髓型颈椎病的远期治疗

效果，这为脊髓型颈椎病治疗提供了新的策略和依据。此次

研究中因Ⅰ级和Ⅴ级退变两组数量较少未纳入统计学分析，

因此关于 CMEL 术后不同退变程度突出颈椎间盘发生 RHNP

的特点及具体机制有待做进一步的深入研究和探讨。
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