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摘  要 

颈椎病已经成为临床上常见及多发的疾病，给社会、家庭和患者造成生活上及经济上的危害。由于其病

因复杂、病理表现多样、临床症状繁杂、容易复发、严重的甚至需要手术治疗，是骨与关节退行性病变

中发病率最高、危害性最大的一种难治性、复杂性疾病。对于存在神经症状的颈椎病患者目前考虑最有

效的治疗方案为手术治疗，目前常规手术方式为颈椎前路减压椎间融合手术(anterior cervical dis-
cectomy and fusion, ACDF)及人工颈椎椎间盘置换手术(artificial cervical disc replacement, ACDR)。
但随着微创技术的发展及融合材料及椎间盘假体材料的不断更新，对于两种手术方案的争论一直存在。

本综述主要探讨两种不同的植入材料在治疗单节段颈椎病的临床疗效以及研究进展。 
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Abstract 
Cervical spondylosis has become a common and frequent disease in clinical practice, causing life 
and economic hazards to society, families and patients. Due to its complex etiology, various pa-
thological manifestations, complicated clinical symptoms, easy recurrence, and even the need for 
surgical treatment in severe cases, it is an intractable and complex disease with the highest mor-
bidity rate and the greatest harm among the degenerative diseases of bones and joints. For cervic-
al spondylosis patients with neurological symptoms, the most effective treatment option is sur-
gery, and the conventional surgical procedures are anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) 
and artificial cervical disc replacement (ACD) and artificial cervical disc replacement (ACDR). 
However, with the development of minimally invasive techniques and the continuous updating of 
fusion materials and disc prosthesis materials, there has been an ongoing debate about the two 
surgical options. This review focuses on the clinical efficacy of two different implant materials in 
the treatment of single-segment cervical spondylosis and analyzes the variability of cervical sagit-
tal parameters. 

 
Keywords 
Artificial Cervical Interbody Replacement, Anterior Cervical Decompression and Fusion,  
Cervical Spondylosis, Surgical Approach 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 背景 

颈椎病是指颈椎椎间盘组织退行性改变及其继发病理改变累及其周围组织结构(神经根、脊髓、椎动

脉、交感神经及脊髓前中央动脉等)，并出现与影像学改变相应的临床表现的疾病[1]。颈椎作为整个脊柱

中活动量最大、最频繁、活动范围最广的节段，容易发生椎间盘突出、周围软组织劳损以及椎体不稳定

等[2]，随着现代人们生活节奏的加快，越来越多的人在生活、学习、工作中压力不断增加导致颈椎周围

肌肉组织及韧带长期处于紧张状态出现疲劳进而诱发各种颈椎疾病[3]。国内外有大量相关医学数据报道，

颈椎病患者数量逐年増加并向年轻化的方向发展[4]。 
颈椎病发病机制大致分为以下几点：1) 机械性压迫：机械性压迫是最多被提及的病理因素，这种压

迫包括直接的机械效应和通过损害神经根、脊髓血供以及炎症反应而产生的间接效应。2) 血液循环障碍：

血液粘稠度增高后造成神经根或者脊髓的血液循环障碍是颈椎病的重要病理机制。3) 炎症免疫反应：纤

维环破裂、突出髓核的自身免疫反应、髓核压迫都会导致背根神经节及周围神经组织细胞释放多种炎症

因子，刺激神经根和窦椎神经，引起神经支配区的疼痛。4) 其他机制：颈椎病发病机制的研究还包括颈

椎失稳学说、生物力学失衡学说、椎间盘退变学说等。 
颈椎病已经成为临床上常见及多发的疾病，给社会、家庭和患者造成生活上及经济上的危害[5]。对

于存在神经症状的颈椎病患者目前考虑最有效的治疗方案为手术治疗，针对目前手术治疗方位分为融合

手术及非融合手术，目前常规手术方法为前路减压椎间融合手术及人工颈椎椎间盘置换手术。 
1955 年 Robison-Smith 首次报道了通过颈椎前路椎间盘切除减压融合治疗颈椎间盘突出症的手术方
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案(anterior cervical discectomy fusion, ACDF) [6]。自此，颈椎疾病的外科手术治疗水平有了质的飞跃，经

过半个多世纪发展和不断由后人对颈椎前路椎间盘切除减压融合技术的完善，目前通过此手术可以治疗

的疾病适应症可以扩展为颈椎退行性疾病、颈椎创伤、颈椎感染、颈椎肿瘤等，颈椎前路椎间盘切除减

压融合技术也一度成为脊柱外科专业的经典手术，也被后来命名为“金标准”[6]。颈椎前路椎间盘切除

减压融合手术在病损节段可以做到对脊髓及神经根的充分减压的同时可以保留后方韧带复合体的完整性，

通过融合可以保证手术节段椎体的稳定性，手术操作相对简单，学习曲线较短，通过专业培训后容易掌

握，术后临床症状的改善得到了患者及医师等高度满意。但是，随着实施颈椎前路椎间盘切除减压融合

手术的颈椎病患者的数量不断增加，通过长期术后随访发现并发症日益明显[7]，如创伤较大、融合器下

沉、假关节形成、邻近节段椎体退变(Adjacent segment degeneration, ASD)、钛板排斥反应、吞咽困难等，

最常见的是邻近节段椎体出现退变，导致未手术节段再次出现相应神经症状而需二次行翻修手术或扩大

手术[8]。因此，ASD 的出现被认为是最常见的并发症[9]。造成此并发症出现的直接原因可能为颈椎前路

椎间盘切除减压融合术后脊柱的生物力学改变导致邻近节段的椎间隙、钩椎关节承受横向及纵向不平衡

的应力所造成[10]。之后又出现了桥型自锁式融合器(ROI-C)融合固定治疗技术，ROI-C 优点在于零切迹

的设计方式，当插片植入椎体后，插片尾端深入椎体内部，避免了术后对前方食道、周围神经组织的激

惹，从而减少了术后咽部异物感等不适症的出现[11]。 
随着现代微创技术及脊柱植入物的迅速发展，脊柱外科手术针对治疗颈椎退行性疾病出现了由融合

到非融合、由刚性固定到弹性固定、由坚强固定到尽量保留运动单元的治疗理念[12]。因此，出现了很多

个性化的融合转变到置换的相关新型材料，手术也由颈椎前路椎间盘切除减压融合逐渐转型到非限制型

人工椎间盘置换(Mobi-C)等新型替代手术方案 ACDR (Anterior cervical disc replacement) [13]，它的优点在

于用可活动的人工椎间盘假体置换原本退变的椎间盘，保证其原本的椎间隙高度、活动度，理论上可以

降低邻近节段椎间盘内压力、关节突关节的非正常化运动，同时可降低颈椎退变的发生率[11]。但是 ACDR
比 ACDF 相比，更加严格控制了其手术适应症，并且有相关研究显示，ACDR 并不能减少邻椎病和假关

节的发生率，同时也出现假体不稳定、周围异位骨化等并发症[14]。因此，ROI-C 手术大大放宽了其本身

的手术适应症，对于椎体轻度不稳定、多节段脊髓或神经根性颈椎病都可进行微创固定，简便的“靶向”

处理病变节段，充分减压的前提下利用其楔形设计可有效的恢复颈椎生理曲度，尤其对于跳跃型病变节

段还可以保留正常运动节段[15]，但本身 ROI-C 插片式设计导致其应力基本集中于插片上，插片应长期

活动出现疲劳性断裂，尤其在骨质疏松患者中融合器塌陷、插片松动、插片脱落、邻近节段退变等并发

症也在相关文献中已报道[16]。更有报道提出随着新型椎间盘假体的不断改进，颈椎人工椎间盘置换未来

可以成为替代颈椎前路椎间盘切除减压融合术的一种标准术式，但其自身仍然存在一些问题需要研究并

讨论。因此，在目前脊柱外科医师选择治疗颈椎病患者的手术方案上存在不同的争议。 

2. 国内外研究现状 

前路颈椎间盘切除融合术(ACDF)被广泛接受为退行性椎间盘疾病引起的症状性神经根病和脊髓病

的标准手术治疗[15] [16]。但由于治疗节段的自然运动消失，相邻节段的椎间盘内压力提高，可能导致相

邻节段退化。2007 年 7 月，PrestigeST 率先通过美国 FDA 认证，随着假体短期临床疗效的肯定，ACDR
广泛应用于临床，开启了人工颈椎间盘治疗颈椎间盘疾病的时代[17] [18]。人工颈椎椎间盘置换术

(Anterior cervical disc replacement)能够保持病变节段的自然运动以及整个颈椎生物力学，并可能缓解症状

性神经根病和脊髓病，避免加剧相邻节段的退化[19]。包括 Hisey MS 等在内的许多临床研究报告了人工

颈椎椎间盘置换术(ACDR)与 ACDF 的在治疗颈椎病患者的术后临床未见明显差异，且长期随访的结果相

似。理论上提出 ACDR 可以明显降低再手术率以及相邻节段退变的发生率降[20]。但是 Delamarter RB 等
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人研究发现颈椎 ACDR 和 ACDF 之间的相邻节段退变没有显著差异[21]。Mobi-C 颈椎人工椎间盘(LDR 
Medical; Troyes, France)假体是在 2010 年在我国正式开始使用，它是一种半应变、可移动、保骨的非限制

性假体，由 2 个钴铬钼合金终板和一个超高分子量聚乙烯可移动插入物组成，可实现 5 个独立的自由度

[22]。Jackson RJ 等人临床研究报告，使用 Mobi-C 人工间盘假体可显著改善颈部残疾指数(NDI)评分、患

者满意度、手术总体成功率，并减少了后续二次手术翻修率。但 Davis RJ 等人通过一些相关的随机对照

试验(RCT)表明，使用 Mobi-C 未能显著改善上述指标[23]。 
采用零切迹理念设计是桥型自锁式的颈椎融合器(ROI-C)，其由 1 枚椎间融合器和 2 枚自锁型固定弧

形嵌片组成。椎间融合器的锯齿状外形可为手术提供早期稳定的基础，中间巨大的 PEEK 融合器增加了

与终板的接触面积，提高了椎间融合效果，为手术提供了后期稳定保障。嵌片头端的倒齿设计可以防止

退出，有利于初期及长期稳定性，嵌片通过椎间融合器上、下顶端设计好的滑槽进行锁定，无需前路钢

板及螺钉固定。ROI-C 的广泛使用简化了融合手术过程、减少了手术时间，降低了术中出血量[24]。不仅

取得了良好的临床疗效，而且极大地降低了因钢板因素导致的术后并发症. 但有学者认为人工颈椎间盘

置换术适应证较颈椎椎间融合术窄。老年患者、椎间隙明显狭窄、颈椎明显后凸、后纵韧带钙化等情况

出现时，人工颈椎间盘置换术已经不再是适用的手术方法了[25]。另外，人工颈椎间盘置换术虽然保留了

颈椎活动度，但术后椎体周围出现异位骨化，可能导致症状再发或加重，人工颈椎间盘置换术的优势将

会大打折扣[26]。采用 ROI-C 椎间融合可达到与 Mobi-C 人工颈椎间盘置换术类似的临床效果。 

3. 目前针对两种手术存在的争论 

早期颈椎前路融合手术从设计到应用一直扮演着独裁者的角色，但同时因为技术及植入材料缺陷暴

露出很问题，人工颈椎椎间盘置换术应运而生[27]，20 世纪 90 年代出现了由美国 FDA 认证的第一批假

体并成为真正意义上人工颈椎间盘的雏形，它的出现被早期的一些研究者乐观地认为它终将取代传统的

颈椎融合术，成为治疗颈椎退变性疾病的唯一治疗方案[28]。它的设计理念最主要为保留患者病变节段的

椎体活动度，2007 年北京积水潭医院田伟教授团队最先使用 Byran 假体应用于临床，但然而随着随访时

间的延长、病例数的积累以及相关基础与临床研究的开展．它暴露出来的问题[29]。人工颈椎间盘假体均

为进口，无国产化，所有设计参数指标符合国外体格标准制定，也可能不符合国人颈椎解剖结构。依旧

出现的相邻节段退变、异位骨化、假体相关并发症以及再手术的需要．使越来越多的学者以更加审慎的

态度反思人工椎间盘置换在临床的应用[30]。因此，到目前为止对于颈椎病的手术治疗方法在国内出现“帮

派化”的局面，一部分支持置换术，一般部支持融合术，各有各的观点。随着微创技术的不断提高，出

现更为新型的融合材料如 ROI-C，它作为传统前路钛板的升级版，弥补了钛板固定的大部分并发症，更

大程度提高了手术的安全性及患者舒适度[31]。2010 年由法国 LDR 公司推出非限制性假体 Mobi-c 进入

国内，它的出现放宽了颈椎间盘置换术的适应症，证实能同时进行双节段的置换术[32]。在进入临床应用

后，一度掀起了热潮，然而其适应证与禁忌证长期缺乏统一的标准。而指征把握不佳，是部分置换术后

效果不佳、甚至出现并发症的重要原因，再次成为目前争论的焦点。争论的内容为：融合手术是不是导

致邻近阶段退变的罪魁祸首？融合手术是不是导致翻修直接原因？置换手术是不是实现了当时设计初

衷？是不是作为颈椎融合术的替代方案出现？等等。 

4. 颈椎术后相关参数的观测指标 

颈椎邻近节段退变(Adjacent Segment Degeneration, ASD)分为影像学邻近节段退变和症状性邻近节段

退变。影像学邻近节段退变包括骨质增生、椎小关节退变、椎节失稳、韧带钙化或肥厚、椎管狭窄等。

症状性邻近节段退变的临床表现为颈部疼痛、肩颈部及上肢麻木、颈部活动受限等[33]。颈椎矢状位 X
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线片 FSU (脊柱功能单位角)、C0-2 (上颈椎前凸角)、C2-7Cobb (下颈椎前凸角)、C2-7SVA (矢状面轴向距离)、
TIS (颈椎斜率)、C7S (颈 7倾斜角)、C2-7ROM (颈椎活动度)等(图 1)。 
 

 
注：C0-2Cobb：上颈椎前凸角；SVA：C2-7矢状面轴向距离；NT：
颈椎斜率；TIA：胸廓入口角；C2-7Cobb：下颈椎前凸角；FSU：

脊柱功能单位角；C7S：C7倾斜角；T1S：T1倾斜角 

Figure 1. Observations after cervical spine surgery 
图 1. 颈椎术后观测指标 

5. 结论 

非限制性人工颈椎间盘置换假体 Mobi-C 假体放宽了其人工间盘置换手术适应症应用于临床工作中，

虽然取得了较为满意的临床效果，但同时也暴露出较多的弊端，由于手术适应症的把握不充分、术中操

作不当、植入物安装不匹配等原因，导致异位骨化、假体松动或脱落、邻近节段退变等并发症出现。而

作为前路钛板融合升级版桥型自锁式融合器 ROI-C 应用于融合手术中，虽然在手术创伤、椎前组织的激

惹反应、术后融合率等方面均优于传统前路钛板，但牺牲一个椎体活动也对颈椎整体功能造成一定影响。

针对目前热点话题邻近节段退变(ASD)，但两种手术方式对术后中长期的随访不足，并且目前也没有权威

的研究证据表明其疗效置换术一定优于传统融合术。有学者[34]认为在综合评估患者自身情况及正确掌握

适应症，应用 ACDF 联合 ROI-C 也可以取得良好的效果及满意度；掌握颈椎的力学特征，术前准确评估

适应症、通过术后随访颈椎矢状位参数的对比给予正确的康复指导可降低术后并发症的发生。再之，不

管是置换术还是融合术，两者不是互相排斥，不是一种方式替代另一种方式的关系，而是互相补充或相

互联合的关系，个体化治疗才是最优的治疗策略。 
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