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双小切口 ACDF 术治疗连续 4 节段脊髓型颈椎病的临床研究

张摇 幸,赵兴辉,陈摇 锐

[摘要]目的:探讨双小切口颈前路椎间盘切除植骨融合术(ACDF)治疗连续 4 节段脊髓型颈椎病(CSM)的临床疗效。 方法:
选取 70 例 CSM 病人,按照随机数字表法分为双小切口组与单切口组,分别采用双小切口与传统单切口 ACDF 术。 记录 2 组

病人手术完成情况及随访并发症发生率,比较术前、术后 3 个月、末次随访日本骨科协会(JOA)评分、颈椎总活动度(ROM)、
颈椎功能残障指数(NDI)、疼痛视觉模拟评分(VAS)。 结果:2 组手术时间、切口长度、出血量差异均无统计学意义(P >
0. 05);双小切口组并发症发生率明显低于单切口组(P < 0. 01);2 组病人各观察时间下 VAS 评分、颈椎 ROM、NDI 和 JOA 评

分差异均无统计学意义(P > 0. 05);2 组病人术前、术后 3 个月、末次随访 VAS 评分、颈椎 ROM、NDI 均逐渐降低(P < 0. 01),
2 组JOA 评分差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:双小切口 ACDF 术治疗连续 4 节段 CSM 能获得与传统单切口手术一致的

近期疗效,但双小切口 ACDF 术能够降低声音嘶哑、吞咽困难等颈前路手术并发症,具有一定的运用价值。
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Clinical study of double small incision ACDF in the treatment
of the continuous 4鄄level cervical spondylotic myelopathy

ZHANG Xing,ZHAO Xing鄄hui,CHEN Rui
(Department of Traumatology and Orthopaedics,The First Naval Hospital

of Southern Theater Command of Zhanjiang,Zhanjiang Guangdong 524000,China)

[Abstract] Objective:To explore the clinical efficacy of double small incision anterior cervical discectomy and fusion(ACDF) in the
treatment of continuous 4鄄level cervical spondylotic myelopathy(CSM). Methods:Seventy patients with CSM were divided into the
double small incision group and single incision group according to the random number table method,and the double small incision group
and single incision group were treated with the double small incision and traditional single incision ACDF,respectively. The surgical
completion and follow鄄up complication rate in two groups were recorded,and the scores of the Japanese Orthopaedic Association(JOA),
cervical total range of motion(ROM),cervical functional disability index(NDI) and visual analogue scale (VAS) were compared
between two groups before surgery,after 3 months of surgery and at the last follow鄄up. Results:There was no statistical significance in
the operation time,incision length and bleeding volume between two groups(P > 0. 05). The incidence rate of complications in double
small incision group was lower than that in single incision group(P < 0. 01). There was no statistical significance in the VAS score,
cervical ROM,NDI and JOA score between two groups at each observation time(P > 0. 05). The VAS score,cervical ROM and NDI in
two groups gradually decreased before surgery, after 3 months of surgery and at the last follow鄄up (P < 0. 01),and there was no
statistical significance in the JOA score between two groups(P > 0. 05). Conclusions:The double small incision ACDF can achieve the
same short鄄term efficacy as traditional single incision in the treatment of continuous 4鄄level CSM,but the double small incision ACDF
can reduce the complications of anterior cervical surgery such as hoarse voice and dysphagia,which has certain application value.
[Key words] cervical spondylotic myelopathy;double small incision;anterior cervical discectomy and fusion

摇 摇 脊髓型颈椎病 (CSM) 是颈椎病的主要类型,
椎间盘、小关节、钩椎关节、黄韧带、后纵韧带等退行

性病变是造成脊髓受压,引发 CSM 的主要病因。 颈

前路椎间盘切除减压融合术(ACDF)凭借其优良的

减压效果,颈椎生理曲度的重建以及椎间隙高度的

恢复已成为 CSM 的常用手术方式[1]。 关于单节段

及连续两节段 CSM 的手术选择争议不大,而关于 3
节段甚至 4 节段的手术入路仍存在一定的争议。 后

路手术虽然安全性较高,但间接减压可能发生减压

不彻底,颈椎生理曲度恢复程度低[2]。 前路手术减

压效果较好,能有效恢复颈椎生理曲度,但诸如声音

嘶哑、吞咽困难等并发症发生率较高。 有研究[3] 认

为,ACDF 术治疗多节段 CSM 并发症发生率较高与

为获得更好的手术视野对软组织过度牵拉有关。 因

此,我院近年尝试通过 2 个横向小切口完成连续 4
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节段 CSM 的 ACDF 术治疗,减少纵向剥离,降低切

口上下血管、神经等损伤、保护下咽部周围软组织。
本研究对 70 例 CSM 病人进行双小切口 ACDF 治疗

连续 4 节段 CSM,并与传统单切口手术疗效进行比

较,为降低连续 4 节段 CSMACDF 相关并发症提供

理论依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 本研究纳入 2017 年 1 月至 2019
年 1 月我院收治 CSM 病人 70 例,随机数字表法分

为双小切口组与单切口组,分别采用双小切口与传

统单切口 ACDF 术。 纳入标准:影像诊断确诊为

CSM;患病节段为 C3 ~ C7,主要为前方受压;间隙塌

陷、颈椎曲度丢失需要重建;保守治疗超过 3 个月疗

效不明显。 排除标准:连续 3 节段、3 节段或单节段

患病者;合并严重黄韧带肥厚增生、颈椎感染、骨质

疏松等;年龄 > 75 岁;颈椎有外科手术史;合并心脏

疾病、血液系统、神经系统疾病等。 2 组一般资料差

异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组一般资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁 病程 / 月

双小切口组 35 20 15 65. 40 依 3. 20 10. 32 依 3. 91

单切口组 35 21 14 65. 11 依 3. 12 10. 15 依 3. 88

t — 0. 06* 0. 38 0. 18

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 方法 摇 2 组病人手术均由同一组医生完成。
双小切口组采用双小切口 ACDF 术治疗,术前进行

严格的影像资料分析,生命体征检查等,全麻后取仰

卧位,颈部保持自然后伸。 颈前右侧做 2 个约 3 cm
的横向小切口,上下切口分别位于 C4 水平以及 C6

水平位置。 逐层小心打开皮肤、皮下组织以及颈阔

肌,颈深筋膜纵向分离,明确肩胛舌骨肌以及胸锁乳

突肌位置,在 C4 / C5、C3 / C4 水平自肩胛舌骨肌外缘

平面到达患病椎体椎前位置,在 C6 / C7、C5 / C6 水平

自肩胛舌骨肌内缘到达椎前位置,“C冶臂透视再次

确定各患病椎间隙,采用刮匙刮除椎间盘至终板软

骨以获得彻底的脊髓减压,取规格适宜的填充有自

体碎骨的融合器依次置入各患病椎间隙,选择长度

合适的钛板固定,再次“C冶臂透视明确内固定位置

无误后进行充分止血、清洗并留置引流管,逐层缝合

伤口。 术后 24 ~ 48 h 结束引流,抗感染治疗 24 h,

术后 2 ~ 3 d 可在颈托保护下下床。 48 h 内结束引

流,微波理疗保暖,注意切口保护,防止受压,术后切

口尽量保持干燥,出现渗液及时处理,预防皮缘缺血

和局部失神经支配。 双小切口 ACDF 术典型病例见

图 1。 单切口组采用传统单切口 ACDF 术,术前检

查、手术准备与双小切口组一致。 取颈前右侧 C5
水平纵向切口,切口长度 7 ~ 8 cm,术中均将肩胛舌

骨肌离断以获得更广泛的手术视野,减压、固定等手

术原则及步骤同双小切口组一致。 所有病人均随访

1 年以上,平均随访(2. 02 依 0. 32)年。

1. 3摇 观察指标摇 记录 2 组病人手术完成情况及随

访并发症发生率,术前、术后 3 个月、末次随访采用

日本骨科协会(JOA)评分[4]、颈椎总活动度 (ROM)
(过屈、过伸位 X 线片测量 C2 下缘与 C7 下缘连线

夹角,两者之 和 为 ROM)、 颈 椎 功 能 残 障 指 数

(NDI) [5]、疼痛视觉模拟评分(VAS) [6] 分别评价神

经功能、颈椎活动度、颈椎功能障碍、疼痛症状。
1. 4摇 统计学方法摇 采用两独立样本 t 检验,配对 t
检验、 字2 检验、方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组手术指标与并发症比较摇 2 组手术时间、
切口长度、出血量差异均无统计学意义(P > 0. 05);
双小切口组并发症发生率低于单切口组(P < 0. 01)
(见表 2、3)。
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2. 2摇 2 组功能与症状相关指标比较摇 2 组病人各观

察时间下 VAS 评分、颈椎 ROM、NDI 和 JOA 评分差

异均无统计学意义(P > 0. 05);2 组病人术前、术后

3 个月、末次随访 VAS 评分、颈椎 ROM、NDI 均逐渐

降低(P < 0. 01),2 组各随访时间 JOA 评分差异均

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 4)。

表 2摇 2 组手术指标比较(x 依 s)

分组 n 手术时间 / min 切口长度 / cm 出血量 / mL

双小切口组 35 122. 17 依 13. 23 7. 87 依 0. 54 115. 82 依 18. 03

单切口组 35 120. 87 依 13. 91 8. 10 依 0. 61 120. 67 依 18. 34

t — 0. 40 0. 67 1. 12

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

表 3摇 2 组并发症发生情况比较

分组 n
声音

嘶哑

吞咽

困难

脑脊

液漏

C5 神经根

麻痹

切口

感染

合计

摇 [n;百分率(% )]
字2 P

双小切口组 35 1 1 1 1 0 4(11. 43)

单切口组 35 6 6 0 1 1 14(40. 00) 7. 48 < 0. 01

合计 70 7 7 1 2 1 18(25. 71)

3摇 讨论

摇 摇 传统单切口 ACDF 术治疗 C3 ~ C7 受累的 CSM
时,术中需要对最上方 C3 以及最下方 C7 进行大范

围暴露,尤其是在暴露 C3、C4 等上位椎体时,为获得

更好的手术视野对软组织过度牵拉,容易造成与吞

咽、发声相关的神经、肌肉损伤,加之术后椎前软组

织肿胀,可能是该手术入路术后相关并发症发生率

较高的原因[10]。 为此,我院对该类病人于 C4 水平

以及 C6 水平位置做 2 条 3 cm 左右的小切口,避免

了 C3 对应下咽部以及后方占据的咽后空间相关软

组织的剥离,意在获得有效的手术暴露同时降低软

组织损伤,以期减少相关并发症出现。 本研究结果

显示,传统单切口 ACDF 术的 35 例病人,声音嘶哑、
吞咽困难发生率均达到 17. 14% ,较既往 ACDF 术

治疗 CSM 报道偏高,可能因为本研究均为连续 4 节

段病人,前方软组织牵拉、损伤程度较重,还与纳入

病例数相对较少有关。 本研究结果显示,双小切口

组声音嘶哑、吞咽困难等并发症总发生率低于单切

口组(P < 0. 05),证实双小切口 ACDF 术手术设计

思路的可行性,能够有效降低相关并发症。

表 4摇 2 组功能与症状相关指标比较(x 依 s)

分组 VAS 评分 / 分 颈椎 ROM / (毅) NDI / % JOA 评分 / 分

双小切口组

摇 术前 6. 58 依 1. 06 57. 23 依 4. 08 63. 12 依 4. 11 8. 89 依 1. 34

摇 术后 3 个月 3. 21 依 0. 45** 52. 21 依 3. 46** 32. 17 依 3. 93** 13. 17 依 1. 93**

摇 末次随访 1. 98 依 0. 32**吟吟 50. 32 依 2. 88**吟吟 22. 65 依 2. 76**吟吟 15. 65 依 0. 76**吟吟

摇 摇 F 416. 89 36. 28 1176. 62 201. 36

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
摇 摇 MS组内 0. 476 12. 304 13. 318 2. 033

单切口组

摇 术前 6. 54 依 1. 01 56. 94 依 4. 07 62. 98 依 4. 54 8. 91 依 1. 54

摇 术后 3 个月 3. 32 依 0. 45** 52. 11 依 4. 03** 33. 01 依 4. 22** 13. 06 依 1. 72**

摇 末次随访 2. 05 依 0. 30**吟吟 49. 95 依 2. 36**吟吟 23. 15 依 2. 96**吟吟 15. 45 依 0. 96**吟吟

摇 摇 F 428. 52 35. 05 957. 63 183. 93

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
摇 摇 MS组内 0. 438 12. 792 15. 727 2. 084

摇 摇 q 检验:与术前比较**P < 0. 01;与术后 3 个月比较吟吟P < 0. 01

摇 摇 比较 2 组手术前后功能、症状指标发现,术后 2
组 VAS 评分、颈椎 ROM 、NDI、JOA 评分差异均无统

计学意义(P > 0. 05),说明双小切口 ACDF 术在脊

髓减压、植骨、钛板固定效果等方面较单切口并无明

显差异。 2 组手术出血、手术时间差异均无统计学

意义,因双小切口虽然总体切口较短,但两处切口并

未降低手术时间与术中出血[11]。 我们总结双小切

口 ACDF 术治疗连续 4 节段 CSM 具有以下特点:
(1)两横向切口能够充分暴露手术节段,对 C6 / C7、
C3 / C4 的显露较为充分,在获得相同术野暴露水平

时相较于单切口术中能够有效降低对切口上下血

管、神经等的损伤,保证椎间隙彻底减压的同时降低
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软组织损伤[12]。 (2)C3 对应下咽部,后方占据的咽

后空间较大,单切口为了获得 C3 ~ C7 的显露范围,
对切口最上方牵拉必然较大,而双切口牵拉较小,对
C3 周围软组织的保护效果好于单切口,吞咽困难发

生率明显下降[13]。 (3)虽然 ACDF 术中肩胛舌骨肌

是否断离对术后并发症影响还尚缺乏临床对照试

验,本研究尽可能降低肌肉、血管等软组织损伤符合

外科手术的控制损伤理论。 本研究双小切口 ACDF
术无需断离肩胛舌骨肌,即术中在 C6 / C7、C5 / C6 水

平自肩胛舌骨肌内缘到达椎前位置,以尽可能保留

肩胛舌骨肌,同时降低切口牵拉影响,对比单切口术

区软组织保护效果更好[14]。
双小切口 ACDF 术治疗连续 4 节段 CSM 需要

注意以下事项:(1)注意两小切口的体表准确定位,
上切口以 C4 水平位置,即寻找平甲状软骨,下切口

以 C6 水平位置,即寻找颈动脉结节水平方向。 (2)
术中软组织剥离时注意保护颈部动脉以及不断离肩

胛舌骨肌;(3)由于本术式纵向视野相对狭窄,需要

反复透视定位病变椎间隙,仔细刮除椎间盘至终板

软骨,保证减压彻底[14]。 小切口 ACDF 术治疗连续

4 节段 CSM 的适应证:(1)C3 ~ C7 患病的连续 4 节

段 CSM。 (2)既往无椎管扩大成形术治疗史。 (3)
C3 ~ C7 以脊髓前方受压为主。 禁忌证:(1)合并肿

瘤、结核等其他颈椎疾病。 (2)后纵韧带骨化明显。
(3)高龄、合并基础疾病等长时间全麻手术耐受性

较差者。
综上所述,双小切口 ACDF 术治疗连续 4 节段

CSM 能获得与传统单切口手术一致的近期疗效,但
双小切口 ACDF 术能够降低声音嘶哑、吞咽困难等

颈前路手术并发症,手术切口更美观,具有一定的运

用价值。
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