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颈椎融合术后邻近节段病及其对策
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　　减压固定融合是手术治疗颈椎疾病的主要手段,可有效

地矫正颈椎畸形,重建减压后颈椎的稳定性.但随着时间的

推移,临床随访和影像学检查发现,融合的邻近节段因生物

力学改变会发生退变或失稳,导致继发性椎管狭窄、小关节

退变、获得性颈椎不稳、滑脱等,使病人的术前症状复发或出

现新的症状.这种颈椎疾病减压固定融合术后发生于融合

节段上、下相邻运动节段的退变称为邻近节段病(ASD)[１].
近年来陆续有报道指出,约１/４的颈椎病病人减压融合术后

出现了 ASD,其中近 ２０％ 的病人不得不再手术[２Ｇ３].颈椎

融合术后 ASD 引起人们广泛关注.本文就颈椎融合术后

ASD及其对策综述如下.

１　历史背景

自从２０世纪５０年代后期 CLOWARD[４]、ROBINSON
等[５]介绍颈椎前路椎间盘切除减压植骨融合治疗颈椎病以

来,这一术式因为操作简便、疗效好已被广泛用来治疗颈椎

病(包括颈椎间盘突出症),然而该手术并非完美无缺,除前

路特有并发症如喉返神经喉上神经损伤、食管瘘、植骨块移

位不愈合、内植物下沉断裂松脱、髂骨供区疼痛以及股外侧

皮神经损伤以外,因相邻节段退变出现的 ASD[６]近来也引

起了人们广泛的关注.首先,椎间融合不符合颈椎的生物力

学特性,病变椎间盘融合后相邻节段因应力集中会加速退变

再致病.１９６０年 HIRSCH 首次报道不行融合的前路单纯

椎间盘切除术,因术后颈椎不稳后凸畸形等未被接受.为保

持颈椎病人术后颈椎的稳定性及灵活性,提出了人工椎间盘

的概念.REITZ等[７]１９６４年首次报道了球形假体用于颈椎

间盘置换,其后各种各样的人工椎间盘相继出现.基础研究

和临床实践证实,人工颈椎间盘除能维持正常椎间隙高度

外,还能恢复颈椎节段的运动力学和载荷特性,避免了器械

固定和椎间融合对邻近节段的影响[８Ｇ９].但到目前为止,人
工椎间盘置换费用昂贵且长期疗效尚在随访中.正像人工

关节置换取代关节融合治疗四肢关节疾病一样,将来人工椎

间盘置换可能取代椎间融合成为颈椎病的主要治疗手段.
另一方面,过去看来既困难又危险的颈椎后路单开门突出髓

核摘除术因技术进步及器械改进,现在被再度用于治疗颈椎

间盘突出症[１０Ｇ１４],不仅安全有效,还可以保留突出节段的运

动功能,避免了相邻节段的退变加速问题.姜长明等[１５]研

究显示,颈椎间盘突出与腰椎间盘突出一样,也存在椎间盘

自然退缩现象,对于颈椎间盘突出伴有椎管狭窄的病人,单

纯椎板成形后路减压亦可获得满意结果.

２　颈椎融合术后邻近节段退变的原因及相关因素

在颈椎,一般认为多节段融合对邻近节段的危害更大,
融合椎体数目越多,邻近节段的退变就越明显[１６].颈椎前

路融合术后邻近节段的活动度明显增大,且在多节段融合时

更为明显.邻近节段活动度增大的累积效应将不可避免地

促使其退变加剧.脊柱融合内固定手术的目的之一是恢复

脊柱正常的生理曲度和椎体及椎间隙的高度,若手术不能很

好地恢复脊柱的生理曲度,脊柱承载时应力的分布不均则会

促进邻近节段的退变加速[１７].融合处邻近节段术前已有的

退行性变是 ASD最常见最危险的相关因素[３].

３　颈椎融合术后邻近节段退变的病理改变

颈椎融合术后邻近节段的退变主要是颈椎病样改变,如
椎体前后方骨赘形成、椎间隙变窄、椎间盘突出、黄韧带肥厚

及钙化,甚或椎管狭窄[１８].邻近节段退变可以发生于融合

平面的上、下节段,但多见于融合部的上方节段.这与颈椎

的生物力学特性有关,颈椎活动以头部活动为目的,以静态

躯干为基本.应力往往是由上而下的.

４　颈椎融合术后ASD的临床表现与诊断

颈椎融合术后 ASD临床表现为:颈椎融合术一段时间

后症状复发或出现新的神经压迫症状及体征,其诊断主要依

据临床症状和体征再加上影像学表现.颈椎融合术后 ASD
影像学表现为:邻近融合处的节段出现了新的退行性变,如
椎体前后方骨赘形成、椎间隙变窄、椎间盘突出、黄韧带肥厚

及钙化,甚或椎管狭窄等.要诊断颈椎融合术后 ASD并不

难,关键是比较融合前后相邻节段的影像学变化.

５　颈椎融合术后ASD的治疗和预防

５．１　治疗

目前临床上发生 ASD的病人较多,实施扩大减压及融

合范围治疗,手术难度大效果差[１９].ASD后的成功融合较

为困难,且有新的 ASD 之虞,临床疗效亦不能期望太高.

HILIBRAND等[２０]曾对３８例颈椎术后 ASD病人行椎间盘

切除椎间植骨融合术治疗,术后２年随访显示,椎间盘切除

单节段或多节段椎间植骨融合术病人的融合率为６３％.因

此,ASD预防应引起高度重视.

５．２　预防

柔韧内固定应用于腰椎可明显减少 ASD的发生[２１Ｇ２２],
但尚未见有颈椎柔韧内固定的报道.人工椎间盘置换和椎
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板成形并突出髓核摘除等非固定非融合性手术既可治疗颈

椎病又不会引起 ASD.

５．２．１　人工椎间盘置换　为保留椎间盘切除术后脊柱的自

然生物力学特性,减少邻近节段退变的发生,人们试图通过

人工椎间盘来代替退变的椎间盘.GOFFIN 等[２３]对１８０例

颈椎前路融合手术病人进行６０个月以上的随访,结果表明,
椎体间融合的力学因素和退变的自然进展是邻近节段退变

的触动因素;其对单节段颈椎病变的６０例病人行颈前路椎

间盘摘除人工椎间盘植入术,术后效果与颈椎前路椎间盘摘

除融合术相似,但保留了病变节段的运动并有助于预防邻近

节段的退变.

５．２．２　椎板成形并突出髓核摘除　对于软性颈椎间盘突出

症尤其是合并颈椎管狭窄的软性颈椎间盘突出症,椎板成形

并突出髓核摘除安全有效[１０Ｇ１４],可预防 ASD,但必须是颈椎

相对稳定无反屈.椎板成形并突出髓核摘除有一定难度,术
中应用体感诱发电位及运动诱发电位检测可提高手术的安

全性,常规先行后路椎板单开门减压,再行突出的髓核摘除,
根据术前CT、MRI结合术中探查定位,找到突出椎间盘的

位置,在神经根与脊髓侧前方找到突出椎间盘.用注射器针

头刺入探查证实椎间盘,十字切开,用微型髓核钳加小刮匙

摘除突出髓核,使用等离子刀去除突出椎间盘既安全又便

捷.后路椎板减压后,受压脊髓向后方漂移,为髓核的摘除

进一步增加了操作空间[２４].如果显露困难,可经硬膜途径

摘除突出椎间盘,纵行切开硬膜,在显微镜下分别切断手术

范围内的齿状韧带,用尖刀“十字”切开突出的椎间盘顶起的

硬膜,分块去除突出的椎间盘,尤其适用于侧方显露困难的

中央型椎间盘突出.因硬膜内神经根走行相对较长,张力不

高,不易造成神经根损伤.术中切断齿状韧带,首先解除了

其对脊髓的牵拉作用;其次,齿状韧带切断后,脊髓的活动度

增大,可充分暴露脊髓腹侧的结构,有利于切除突出的椎间

盘.MICHAEL等[２５]研究表明,脊髓型颈椎病致脊髓受压

最主要因素是齿状韧带和神经根对脊髓的牵拉固定作用,即
锚定效应.腰椎间盘手术中,若不能完全清理椎间隙内病变

椎间盘,术后病人一旦负重,很容易再次突出,压迫神经根造

成复发,而颈椎后路髓核摘除手术则情况不同.FAGER[２６]

观察了８００余例颈椎手术,发现只要将突出于椎管内的椎间

盘组织清理干净,术后无１例复发.分析原因可能与以下两

项因素有关:①颈椎间盘本身体积较小,将突出于椎管内的

椎间盘组织清理干净后,椎体间隙内剩余椎间盘组织已很

少,再突出不足以形成压迫;②颈椎间盘所受的压力远小于

腰椎间盘,极少再次突出.
综上所述,颈椎病病人颈椎融合术后１０年内约有１/４

的病人会出现 ASD,再次手术难度大且效果差.对于单节

段的颈椎病变,颈椎间关节成形———人工椎间盘或人工髓核

短期疗效与前路融合术相似,还可保留病变节段的运动,减
少 ASD的发生,但其长期疗效及并发症尚待随访观察.对

于单纯软性颈椎间盘突出症以及合并颈椎管狭窄的软性颈

椎间盘突出症,后路单开门突出髓核摘除,既经济又安全,无

ASD之虞.
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思考.③系统脱敏训练.每次治疗时间大于３０min,每周

１~２次[１３].陶人川等[１５]等对３２例灼口综合征病人进行认

知Ｇ行为干预治疗,疗程为２个月,有效率达７８％.
现代医学已从生物医学模式转变为生物Ｇ心理Ｇ社会医

学模式,这种模式更强调对病人进行综合整体考虑与治疗.
这就要求口腔临床医生在日常工作中,不仅仅将注意力集中

在临床常规操作中,同时还应从心理学方面给予病人科学系

统的综合诊治,这将对治疗与心理因素有关的口腔疾病起到

事半功倍的效果.KVALE 等[１６]认为,认知Ｇ行为干预疗法

中的系统脱敏松弛训练,可降低交感神经兴奋性,使病人处

于身心放松状态.其方法简单易学,病人容易接受,可在家

自行训练.认知Ｇ行为干预疗法不仅可以有效改善与身心障

碍有关的口腔病症,对于缓解牙体治疗、口腔门诊手术前病

人恐惧焦虑心理也有帮助作用.也可尝试在儿童口腔科中

作为临床治疗前的体操游戏,缓解儿童紧张不安的情绪,使
其渐渐适应口腔治疗的特定场面,从而达到缓解恐惧感,积
极配合治疗的效果.

[关键词]　心理因素;认知Ｇ行为干预疗法;系统脱敏治

疗
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