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颈前路减压零切迹自锁椎间融合内固定治疗颈椎病的早期疗效分析

王　璞，汪光晔，黄　静，邓少杰，刘文华，李　津
（深圳市宝安区人民医院脊柱外科，广东　深圳　５１８１００）

摘要：　目的　探讨颈前路零切迹椎间融合固定系统（ＺｅｒｏＰ）治疗颈椎病的早期疗效。方法　回顾性分析２０１２
年１０月至２０１５年１０月深圳市宝安区人民医院采用颈前路减压ＺｅｒｏＰ治疗的颈椎病患者３６例，其中神经根型颈椎
病１２例，脊髓型颈椎病１０例，混合型１４例；３１例为单节段手术，５例为双节段手术。采用日本骨科协会（ＪＯＡ）评分
及颈椎功能障碍指数（ＮＤＩ）评价临床疗效，并观察患者术后并发症及植骨融合情况。结果　３６例患者平均手术时间
为（４５．０±１２．３）ｍｉｎ，术中平均出血量为（４０．０±１５．２）ｍＬ，随访时间１２～２８个月，平均（１６．１±３．４）个月。治疗前
ＪＯＡ评分为８．３０±１．１３，术后１个月及末次随访时ＪＯＡ评分分别为１２．１６±１．０７、１４．３３±１．０１，ＪＯＡ评分较术前有显
著提高（Ｐ＜０．０１）；术前ＮＤＩ为２５．０４±５．３１，术后１个月及末次随访时 ＮＤＩ分别为１３．３７±２．８１、１１．５３±７０１，ＮＤＩ
较术前显著降低（Ｐ＜０．０５）。所有患者未发生食管及神经、血管损伤，术后无饮水呛咳及吞咽困难发生，未发现融合
器移位、沉降和螺钉松动、断裂等，植骨融合率为１００．０％。结论　颈前路减压 ＺｅｒｏＰ治疗颈椎病操作简单，融合可
靠，术后吞咽不适发生率低，其早期临床疗效满意。
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　　随着时代的发展和智能手机的普及，人们的生
活习惯也出现了改变，出现了所谓“低头族”，使得

颈椎病的发展趋势有扩大化和年轻化趋势。椎间盘

退变是发生退行性颈椎病的重要因素［１］，传统的经

颈前路行颈椎间盘切除减压植骨融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ）是一种经典的
术式，在减压、椎间植骨融合的同时联合应用颈前路
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钛板以增加颈椎稳定性，促进椎间植骨的融合［２］，但

其存在术后咽部不适、椎体应力改变等并发症［３６］。

颈前路零切迹椎间融合固定系统（Ｚｅｒｏｐｒｏｆｉｌｅｉｎｔｅｒ
ｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｄｅｖｉｃｅ，ＺｅｒｏＰ）已成为脊柱外科医生的新
选择，其操作简单，固定牢靠，融合可靠，可透Ｘ线，且
大大减轻了对颈前路软组织的干扰，减少了钢板内固

定引起的相关并发症。本研究对应用ＺｅｒｏＰ治疗的
３６例退行性颈椎病患者进行回顾性分析，通过比较
其手术前后日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｓｓｏｃｉ
ａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分和颈椎功能障碍指数（ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）变化，并观察其手术并发症及植骨融合情
况，探讨其早期治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察对象为２０１２年１０月至２０１５
年１０月深圳市宝安区人民医院脊柱外科应用ＺｅｒｏＰ
治疗的退行性颈椎病患者３６例，男２３例，女１３例；
年龄 ３２～７１岁，平均（４６．１±５．５）岁；病史 １～
２０ａ；神经根型颈椎病１２例，脊髓型颈椎病１０例，
混合型颈椎病１４例；３１例为单节段手术，５例为双
节段手术。纳入标准：（１）患者有颈椎病病史，保守
治疗无效，查体存在不同程度颈部疼痛不适，四肢有

感觉障碍或运动障碍等不全瘫表现；（２）影像学检
查提示颈椎有不同程度退行性改变（颈椎间盘突

出、颈椎骨赘形成、颈脊髓或神经受压等），临床症

状与ＣＴ及磁共振成像 ＭＲＩ检查受压节段相符合。
排除标准：（１）合并严重的骨质疏松或其他严重器
质性疾病；（２）有感染等相关手术禁忌证。
１．２　手术方法　术前行气管推移训练，术前０．５～
２０ｈ预防使用抗生素，气管插管麻醉，患者取仰卧
位，肩下垫薄枕，头颈呈略过伸位。均采用颈前右侧

横切口，自血管神经鞘及内脏鞘之间分离进入显露

椎前间隙，Ｃ臂机透视确定病变节段。采用椎体撑
开器撑开椎间隙，气管拉钩保护气管及食管，处理椎

间盘及软骨终板，咬除椎体后缘增生骨赘，并切开颈

后纵韧带，显露硬脊膜使脊髓及神经根得到彻底减

压，调整牵开器，使颈椎生理弯度及椎间隙高度恢

复，试模并透视其位置，选择合适的 ＺｅｒｏＰ，将填塞
混合万古霉素（浙江医药股份有限公司新昌制药

厂，国 药 准 字 Ｈ２００３３３６６）与 Ｗｒｉｇｈｔ人 工 骨
［ＷＲＩＧＨＴＭｅｄｉｃａｌＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｉｎｃ；国药监械（进）字
２０１２第３４６０５４５号］的ＺｅｒｏＰ融合［强生（上海）医
疗器材有限公司，注册证号：ＳＦＤＡ（ｉ）２０１３３４６０８７４］
植入椎间隙，按标准角度置入固定螺钉，螺钉长度不

宜超过椎体中后１／３，再次 Ｃ臂机透视确定内置物
及螺钉位置满意后锁紧螺钉，生理盐水冲洗切口，检

查无活动性出血后，放置负压引流并逐层缝合切口。

１．３　术后处理　术后应用１次抗生素预防感染，术
后前３ｄ使用激素及神经营养药物，疼痛明显者使
用非甾体类消炎镇痛药口服止痛治疗。术后第２天
拔除引流管，复查颈椎正侧位 Ｘ线片后，指导患者
在颈托保护下下床活动，术后持续颈托保护４～６
周。定期门诊复诊，复查颈椎正侧位 Ｘ线片、ＣＴ或
磁共振检查，以评估手术及植骨融合情况。

１．４　疗效评估
１．４．１　一般疗效评估　记录每例患者的手术时间、
术中出血量、术后伤口愈合情况。

１．４．２　颈椎神经功能评估　分别于术前、术后１个
月及末次随访时应用ＪＯＡ评分（１７分法）进行疗效
评价，评估患者的神经功能改善情况；对颈肩痛患者

以问卷调查表的形式评估ＮＤＩ。
１．４．３　术后吞咽困难评估　根据 ＢＡＺＡＺ等［７］标

准评估吞咽困难程度，分为无、轻度、中度、重度。统

计有无术后吞咽困难并发症发生、程度以及症状持

续时间。

１．４．４　椎间融合情况评估　术后第２天及１、３、６、
１２个月和末次随访时复查颈椎 Ｘ线片（包括正侧
位和过伸过屈位）或颈椎ＣＴ，了解手术间隙稳定性，
观察椎间植骨融合情况及有无内固定物松动、沉降

等。融合判断依据 ＰＩＴＺＥＮ等［８］标准：融合节段影

像学上无透亮带、无假关节等反常活动，融合节段可

见连续性骨小梁通过。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，手术前
后ＪＯＡ评分及 ＮＤＩ比较采用配对 ｔ检验，组间比较
采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术后一般情况　３６例患者手术均顺利完
成，手术时间 ４０～７１ｍｉｎ，平均（４５．０±１２．３）ｍｉｎ；
术中出血量３０～７０ｍＬ，平均（４０．０±１５．２）ｍＬ。３１
例单节段患者手术时间为４０～５５ｍｉｎ，平均（４３．０±
９．３）ｍｉｎ，出血量为 ３０～５０ｍＬ，平均（３５．０±
７．１）ｍＬ；５例２节段患者手术时间为５０～７１ｍｉｎ，平
均（５５．０±１１．５）ｍｉｎ，出血量为 ４７～７０ｍＬ，平均
（５００±１０．０）ｍＬ。
２．２　治疗前后ＪＯＡ评分及ＮＤＩ比较　所有患者获
得随访，随访时间 １２～２８个月，平均（１６．１±３４）个
月。患者治疗前 ＪＯＡ评分、ＮＤＩ分别为８．３０±１．１３、
２５．０４±５．３１，术后 １个月 ＪＯＡ评分、ＮＤＩ分别为
１２１６±１．０７、１３３７±２８１，术后末次随访时 ＪＯＡ评
分、ＮＤＩ分别为１４３３±１．０１、１１．５３±７．０１；术后１个
月和末次随访时 ＪＯＡ评分较术前明显提高（Ｐ＜
００１），ＮＤＩ较术前明显降低（Ｐ＜００５）。
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２．３　术后并发症　所有患者手术部位无切口感染
及血肿形成，术后１０ｄ切口顺利拆线后出院，均达
Ｉ／甲级愈合。术中无患者发生食管及神经、血管损
伤，术后无饮水呛咳及吞咽困难发生，所有术前有颈

部疼痛、上肢放射性疼痛、双下肢沉重、行走乏力症

状的患者，术后症状明显改善。

２．４　椎间融合情况　随访行颈椎数字化Ｘ线或ＣＴ
检查，手术节段椎间隙高度无丢失，邻近节段无明显

退变，未发现融合器移位、沉降和螺钉松动、断裂等，

手术节段均获得骨性融合，植骨融合率１００．０％。

３　讨论

颈椎病是一种常见退行性变疾病，椎间盘退行

性变是退行性变颈椎病发生的重要因素，ＡＣＤＦ通
过颈前路直接解除病变节段的压迫并融合病变椎间

隙，以达到减压固定、恢复颈椎生理曲度及椎间隙高

度并重建颈椎稳定性的目的，治疗效果显著，被誉为

治疗退行性颈椎病的“金标准”［１］。颈前路钢板的应

用，使术后即刻稳定性明显提高，并解决了单纯植骨

融合率低的问题，且手术远期效果好，尤其对治疗多

节段病变病例时应用颈前路钢板比不用钢板优势明

显［２］。

然而，通过长期随访发现，应用颈前路钢板的病

例逐渐出现内固定物松动断裂、融合器脱出、吞咽困

难及邻近节段退变等诸多并发症，尤其是对于跨节

段病变患者，跨节段、长节段固定时，其中间节段的

活动度必然无辜牺牲，长节段固定使整个颈椎的活

动度丧失，术后患者满意度低下［９］。在使用颈前路

钢板时，为放置钢板，需显露固定节段大部分上下椎

体，向两侧剥离颈长肌、前纵韧带等颈前路软组织，

为追求钢板与椎体相贴伏，手术时常需切除椎体前

缘增生骨赘，由此造成椎前组织的损伤并增加了手

术出血量及手术时间。多项研究表明，颈前路钢板

的应用也加速了手术相邻节段的退变，且随着手术

融合节段数量增加，因钢板应力遮挡而导致植骨融

合率下降、假关节形成及螺钉松动、断裂等情况逐渐

增多［４，９］。这种现象引起了广大脊柱外科医生的关

注，而致力于减少内固定器械引起的相关并发症，一

直是脊柱外科的研究热点。

ＺｅｒｏＰ由椎间融合器、钛合金固定板及带有锁
定头的螺钉３部分组成，具有良好生物适应性和机
械稳定特性，与骨质相似的弹性模量，可透 Ｘ线。
作为一种基于生物力学设计理念的新型椎间融合

器，与颈椎前路钛板相比，ＺｅｒｏＰ椎间融合器具有操
作简单、手术需暴露范围更小、手术时间短、零切迹、

固定更牢固等特点，显露时无需像传统钛板固定时

那样剥离固定节段上下椎体前软组织及两侧颈长

肌，只需显露固定节段椎间隙，从而缩小了手术切口

及显露范围，大大降低了椎前软组织的损伤；ＺｅｒｏＰ
钛板和融合器一体化的设计，真正实现了零切迹，从

而减少了对食管的刺激，缩短了手术时间，减少术中

出血，使得术后吞咽困难等并发症的发生率显著降

低［１０］。本研究结果显示，本组３６例患者，术中无食
管、神经、血管损伤发生，术后均未发生吞咽困难，患

者的颈椎生理曲度恢复，临床症状均明显改善，脊髓

功能均有较好恢复，随访中未发生内固定物松动断

裂，植骨融合率达 １００％。作者体会，颈前路减压
ＺｅｒｏＰ椎间融合内固定治疗退行性变颈椎病操作简
单，融合可靠，术后吞咽不适发生率低，其早期临床

效果满意。
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