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文题释义： 

颈椎前路单椎体次全切钛笼植骨融合：是解除脊髓前方压迫的良好手段，能够阻止病情的进一步恶化，并在

术后短时间内能够取得满意的疗效。钛笼植骨融合术在临床中运用广泛，不但能够良好的恢复颈椎的稳定性，

维持椎体和椎间孔高度，而且钛笼具有很好的相容性，加上自体骨的植入，从而减少了异体骨植入所带来的

并发症以及截取髂骨所带来的疼痛不适等。很多外国学者在临床中发现，钛笼下沉是颈椎前路单椎体次全切

钛笼植骨融合术后常见的并发症。 

钛笼下沉：颈椎前路单椎体次全切钛笼植骨融合术后椎体后缘或椎体前缘下降>2 mm为钛笼下沉，严重影

响术后疗效及患者的恢复。 

 

摘要 

背景：颈椎前路单椎体次全切钛笼植骨融合是解除脊髓前方压迫的良好手段，阻止病情的进一步恶化，并能

够在术后短时间内取得满意的疗效。但在临床观察中发现，钛笼植骨融合依然存在一定的并发症，术后钛笼

下沉是最常见的并发症，临床中对于钛笼下沉发生的因素看法不一，是当前研究的热点。 

目的：分析颈椎前路单椎体次全切钛笼植骨融合后钛笼下沉的危险因素。 

方法：回顾性分析 2012年 3月至 2016年 3月在广西中医药大学第一附属医院骨科行颈椎前路单椎体次全

切钛笼植骨融合的患者 81例，记录患者的一般资料(性别、年龄、骨密度值、体质量指数、吸烟史和病种)、

术中资料(钛笼倾斜角、钛笼深度、钉板角度和钛笼类型)和术后资料(颈托固定时间和术后工作姿势)。术后   

3 d及末期随访(术后 24个月)摄颈椎 X射线片并进行比较，根据融合椎体高度降低情况分为钛笼下沉组(降

低高度>2 mm)和钛笼未下沉组(降低高度<2 mm)。运用统计学软件对 2组资料进行单因素比较，将 2组间

有差异的因素纳入 Logistic回归分析，从而得出钛笼下沉的相关危险因素。 

结果与结论：①所有患者均完成统计，其中钛笼下沉组 24例，钛笼未下沉组 57例；②2组间比较性别、年

龄、体质量指数、职业分布、吸烟史和术后工作姿势差异均无显著性意义(P > 0.05)；2组间骨密度值、钛

笼倾斜角，钛笼深度、钉板角度、钛笼类型和术后颈托固定时间差异有显著性意义(P < 0.05)；③多因素

Logistic回归分析显示，颈托固定时间过少是钛笼下沉的危险因素(P < 0.05)；钛笼倾斜角增加与钛笼下沉密

切相关(P < 0.05)；④提示颈托固定时间与钛笼倾斜角是钛笼下沉的重要危险因素，临床中应高度重视，以

减少钛笼下沉发生率，提高术后疗效。 
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颈椎前路单椎体次全切钛笼植骨融合后钛笼下沉的危险因素分析 

对象： 
(1) 对颈椎前路单
椎体次全切钛
笼植骨融合的
患者 81 例进行
回顾性研究； 

(2) 根据术后 X 射
线片中融合椎
体高度降低情
况分为 2组。 

结论： 
(1) 颈托固定时间
与钛笼倾斜角
是钛笼下沉的
重要危险因素，
临床中应高度
重视； 

(2) 以减少钛笼下
沉发生率，提高
术后疗效。 

观察指标： 
(1) 2 组的性别、年
龄、骨密度值、体
质量指数、吸烟史
和病种； 

(2) 钛笼倾斜角、钛笼
深度、钉板角度和
钛笼类型； 

(3) 颈托固定时间和
术后工作姿势。 

分组： 
(1) 钛 笼
下 沉
组：24
例； 

(2) 钛 笼
未 下
沉组：
57例。 
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Risk factors associated with titanium cage subsidence after anterior single-level subtotal corpectomy and 
interbody fusion using titanium cage   
 
Tang Fubo1, Zhou Jinyan1, Zhang Yisheng2, Zhong Yuanming1, Li Zhifei1, Mo Yi1 (1Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital of 
Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning 530023, Guangxi Zhuang Autonomous Region, China; 2Graduate School of Guangxi 
University of Chinese Medicine, Nanning 530001, Guangxi Zhuang Autonomous Region, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Anterior single-level subtotal corpectomy and interbody fusion using titanium cage is a good method for anterior 
decompression of spinal cord, which can prevent the disease development and achieve satisfactory short-term curative efficacy. However, 
postoperative titanium cage subsidence is a commonest complication, and its risk factors still remain controversial, which is an issue of 
concern.  
OBJECTIVE: To study the risk factors for titanium cage subsidence after anterior single-level subtotal corpectomy and interbody fusion using 
titanium cage.  
METHODS: A retrospective analysis of 81 patients undergoing anterior single-level subtotal corpectomy and interbody fusion using titanium 
cage at First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine from March 2012 to March 2016 was performed. The baseline data 
(sex, age, bone mineral density, bone mass index, history of smoking and disease type), intraoperative data (tilt angle, depth and type of 
titanium cage, angle of nail plate angle), and postoperative data (neck collar fixation time and postoperative working posture) were recorded. 
At 3 days and end of the follow-up (24 months) postoperatively, the cervical vertebrae underwent X-ray examination, and divided into titanium 
cage subsidence group (decreased height > 2 mm) and titanium cage non-subsidence group (decreased height < 2mm) according to the 
decreased height of the fused vertebrae. Univariate analysis between two groups was conducted on statistical software, and the factors with 
differences were included in the logistic regression analysis to obtain the risk factors related to the titanium cage subsidence. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) All patients completed the trial, including 24 cases of titanium cage subsidence and 57 cases of titanium 
cage non-subsidence. (2) The sex, age, body mass index, occupational distribution, history of smoking, and postoperative working posture 
showed no significant difference between two groups (P > 0.05). There were significant differences in the bone mineral density, title angel, 
depth and types of titanium cage, angle of nail plate, and postoperative neck collar fixation time between two groups (P < 0.05). (3) 
Multivariate logistic regression analysis showed that the short fixation time of the neck collar was the risk factor for titanium cage subsidence 
(P < 0.05). The increase of the tilt angle of titanium cage was closely related to the titanium cage subsidence (P < 0.05). (4) To conclude, the 
fixation time of the neck collar and the tilt angle of the titanium cage are important risk factors for titanium cage subsidence, which should be 
highly valued in the clinic, so as to reduce the incidence of titanium cage subsidence and improve the postoperative efficacy. 
Subject headings: Cervical Vertebrae; Spinal Fusion; Factor Analysis, Statistical; Tissue Engineering 
Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81760874 (to ZYM) 
 
0  引言  Introduction 

颈椎前路单椎体次全切钛笼植骨融合术是解除脊髓前

方压迫的良好手段，可阻止病情的进一步恶化，并在术后

短时间内能够取得满意的疗效[1-2]。但在临床的观察中发

现，钛笼植骨融合术依然存在一定的并发症，术后钛笼的

下沉是最常见的并发症[3-4]，临床中对于钛笼下沉发生的因

素看法不一。 

文章通过回顾性分析81例行颈椎前路单椎体次全切钛

笼植骨融合术的患者资料，探讨颈椎前路单椎体次全切钛

笼植骨融合术后钛笼下沉的相关危险因素，以期对患者进

行早期干预，提高术后疗效。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  对比观察试验。 

1.2  时间及地点  病例来源于2012年3月至2016年3月在

广西中医药大学第一附属医院行颈椎前路单椎体次全切钛

笼植骨融合术的患者。 

1.3  材料  植入物的材料学特征见表1。 

1.4  对象  纳入2012年3月至2016年3月在广西中医药大

学第一附属医院行颈椎前路单椎体次全切钛笼植骨融合的

患者81例，男36例，女45例；年龄45-57岁，平均(52.57± 

3.50)岁；其中C4 11例，C5 48例，C6 22例。所有患者均以

临床表现以及影像学检查确诊。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

纳入标准：①经正规保守治疗3个月无效者；②严重影

响日常生活者；③影像学检查有明显的脊髓压迫者；④影

像学资料完整者。 

排除标准：①脊髓压迫不明显者；②严重的心肺疾病

不可耐受手术者；③孕妇、老年痴呆或患有精神疾病和心

理障碍者。 

1.5  方法  所有手术均由同一脊柱外科团队医师完成。

患者取仰卧位，全麻后用一垫枕将患者颈肩部垫高，保

持头颈伸展。在颈前右侧行已横形切口，钝性分离内脏

鞘和颈动脉鞘至前纵韧带，C臂机透视再次确认手术节

段，切开前纵韧带，显露拟行手术的椎体，用髓核钳取

出上下椎间盘，并用刮匙刮除上下软骨板终板，用咬骨

钳咬除椎体中间一部分椎体，咬除宽度为13-15 mm，去

除后纵韧带，止血彻底。将椎体取出的松质骨骨块填塞

表 1  植入物的材料学特征 

Table 1  Material properties of the implants     

项目 钛笼 钢板 

品牌 山东威高牌 康利牌 

批号 161000181 17120201 

材质 钛合金 钛合金 

适应证 颈椎椎体的替代 颈椎前路椎体间螺钉固定

材料生物相容性 生物相容性良好，内植

物可长期保留体内 

生物相容性良好，内植物

可长期保留体内 

产品标注的不良反应 暂无 暂无 
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纳入颈椎前路单

椎体次全切钛笼

植骨融合患者 81

例，按钛笼是否下

沉分为 2组。 

下沉组 24例 

未下沉组 57例 

下沉组 24 例全部进入

结果分析，无脱落。 

未下沉组 57 例全部进

入结果分析，无脱落。 

入适合的钛笼中，压实碎骨后置入减压骨槽，分别用2个

螺钉将钢板固定于上下椎体，C臂机再次确认钛笼及钢板

的位置，无误后，冲洗干净，放置引流管，逐层缝合，

手术结束。 

1.6  主要观察指标  所有患者无特殊不适的情况下安排术

后3 d摄X射线片，并与末期随访(术后24个月)时X射线片相

比较，椎体后缘(AB)或椎体前缘(CD)下降>2 mm为钛笼下

沉；钛笼下缘连线与下椎体上缘连线所形成的夹角(角α)称为

钛笼倾斜角；上椎体的上缘与下椎体的下缘平行线所形成的

夹角(角β)称为撑开角；钛笼后缘与上下椎体后缘连线的距离

(EF)为钛笼的深度；钢板与螺钉之间的夹角(角θ)称为钉板夹

角，当2个螺钉角度不一致时取2个角度的平均值，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7  统计学分析  采用统计软件SPSS 22.0进行统计学

分析，计量资料以x
_

±s表示，2组间比较采用独立样本t 检

验，多组间比较采用方差分析；计数资料的比较采用卡方

检验；将单因素比较有差异的因素纳入二元Logistic回归分

析，从而得出影响钛笼下沉的相关危险因素。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入行颈椎前路单

椎体次全切钛笼植骨融合的患者81例，根据术后X射线片

中融合椎体高度降低情况分为2组，下沉组24例，未下沉

组57例。全部进入结果分析，无脱落。 

2.2  试验流程图  见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  基线资料比较  所有患者均顺利完成手术治疗，且影

像资料完整。2组患者间的性别、年龄、体质量指数、职业

分布、吸烟史比较，差异无显著性意义(P > 0.05)，2组间

骨密度值比较差异有显著性意义(P < 0.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  单因素分析  术中因素比较，2组间钛笼倾斜角、钛

笼深度、钉板角度和钛笼类型比较差异均有显著性意义  

(P < 0.05)，见表3。2组间术后工作姿势比较差异无显著性

意义(P > 0.05)，2组术后颈托固定时间比较差异有显著性

意义(P < 0.05)，见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  Logistic回归分析  将骨密度值、钛笼倾斜角、钛笼

深度、钉板角度、钛笼类型和术后颈托固定时间纳入二

元 Logistic 回归分析，具体赋值见表5。结果显示颈托
图 2  试验流程图 

Figure 2  Trial flow chart 

表 2  两组一般资料比较 

Table 2  Comparison of baseline data between two groups 

指标 下沉组(n=24) 非下沉组(n=57) χ2或 t值 P值 

年龄(x
_

±s，岁) 54.04±5.62 53.77±5.50 t=0.200 0.842

性别(男/女，n) 11/13 25/32 χ2=0.027 1.870

体质量指数(x
_

±s，kg/m2) 22.25±2.69 21.67±2.60 t=0.913 0.364  

骨密度值(x
_

±s，mg/cm3) 117.04±8.21 121.03±6.46 t=-2.340 0.022  

职业分布(n)   χ2=2.547 0.467

  自由职业 4 6   

  体力劳动 5 10 

  脑力劳动 6 32 

  退休 6 9 

吸烟史(n)   χ2=1.174 0.279

  有 10 17   

  无 14 41 

病种(n)   χ2=4.355 0.037

  创伤 7 6   

  颈椎病 17 51 

表 3  两组手术因素比较 

Table 3  Comparison of surgical factors between two groups    

手术因素 下沉组(n=24) 非下沉组(n=57) χ2或 t值 P值 

钛笼倾斜角(x
_

±s，°) 11.58±3.58 5.10±0.98   t=12.859 0.000

钛笼深度(x
_

±s，mm) 5.78±0.97  6.55±1.02 t=-3.189 0.002

钉板角度(x
_

±s，°) 99.21±2.53 100.77±3.01 t=-2.230 0.029

钛笼类型(n)   χ2=5.608 0.018

  传统钛笼 9  8   

  3D解剖钛笼 15 49 

表 4  两组术后因素比较 

Table 4  Comparison of postoperative factors between two groups

术后因素 下沉组(n=24) 非下沉组(n=57) χ2或 t值 P值

颈托固定时间(x
_

±s，d) 32.16±10.19 48.07±6.85 t=-7.159 0.000

术后工作姿势(n)   χ2=1.818 0.611

  久屈曲位 13 28   

  久过伸位 4 5 

  久中立位 5 16 

  频繁活动 2 8 

图注：图 a 中椎体后缘记为 AB，椎体前缘记为 CD，钛笼下缘连线

与下椎体上缘连线所形成的夹角(角 α)称为钛笼倾斜角；上椎体的上

缘与下椎体的下缘平行线所形成的夹角(角 β)称为撑开角；钛笼后缘

与上下椎体后缘连线的距离(EF)为钛笼的深度；钢板与螺钉之间的夹

角(角 θ)称为钉板夹角。图 b示术后钛笼及钢板位置良好。 

图 1  颈椎前路单椎体次全切钛笼植骨融合术后钛笼正侧位片 

Figure 1  Anteroposterior and lateral films after anterior single-level 

subtotal corpectomy and interbody fusion using titanium cage 
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图 2  试验流程图 

Figure 2  Trial flow chart 
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固定时间过少是钛笼下沉的危险因素 [95%可信区间

(1.019-1.596)，P < 0.05]；钛笼倾斜角增加与钛笼下沉密

切相关[95%可信区间(0.805-2.043)，P < 0.05]，见表6。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Logistic回归分析提示，倾斜角度每增加1°，钛笼下沉

的风险就增加1.147倍。并由ROC曲线可以看出，当倾斜

角度为8.4°时，约登指数(即正确指数，是灵敏度与特异度

之和减去1)最大，即当倾斜角度>8.4°时，钛笼下沉的风险

明显增加，见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  植入物与宿主的生物相容性  2种植入物生物相容性

良好，2组患者均未出现植入物周围感染、过敏反应、免疫

反应及排斥反应。 

2.7  不良反应  2组患者均未出现感染、静脉血栓、假体

松动脱位等不良反应。 

 

3  讨论  Discussion 

颈椎手术的主要目的是解除神经根或脊髓的压迫，

恢复神经根功能和恢复颈椎系列及稳定性[5-6]。在颈部手

术中前路手术是常用的手术方式，能够充分的解决椎管

前方对精髓及神经根的压迫[7-8]，效果非常明显。钛笼植

骨融合术在临床中运用广泛，不但能够良好的恢复颈椎

的稳定性[9-10]，维持椎体和椎间孔高度，而且钛笼具有很

好的相容性 [11-12]，加上自体骨的植入，从而减少了异体

骨植入所带来的并发症以及截取髂骨所带来的疼痛不适

等[13-14]。很多外国学者在临床中发现，钛笼下沉是颈椎

前路单椎体次全切钛笼植骨融合术后常见的并发     

症[15-16]。此次研究参加统计的患者81例，其中钛笼下沉

的患者24例，达29.63%，这比Chen教授等 [17]统计的下

沉率79.7%要低很多，由于近几年技术的发展，器械的更

新，这使得下沉较前明显降低。 

由此次研究结果表明，钛笼倾斜角是钛笼下沉的独

立因素影响因素之一。由Logistic回归分析提示，倾斜角

度每增加1°，钛笼下沉的风险就增加1.147倍。并由ROC

曲线可以看出，当倾斜角度为8.4°时，约登指数最大，即

当倾斜角度>8.4°时，钛笼下沉的风险明显增加，见图3。

这可能和钛笼两端的接触面积密切相关，在理想中，当

钛笼倾斜角为0°时，钛笼上下两端与上下椎体的接触面

积是最大的，但由于颈椎的生理弧度和受力关系，临床

操作并不能达到理想状态，倾斜角度越大，接触面越少，

受力越集中，越容易向上下椎体的松质骨嵌插，造成钛

笼的下沉[18-19]。因此在临床中建议，术中C臂机摄片了解

钛笼位置及倾斜角度，将钛笼倾斜角控制在0°-8.4°之间，

减少钛笼下沉的并发症发生。如果术后摄片发现钛笼倾

斜角>8.4°时，应告知患者术后会发生钛笼下沉的风险，

日常生活中应该注意及延长颈托佩戴时间。 

此次研究还得出术后颈托佩戴时间是另一个重要的

相关危险因素，下沉组平均佩戴时间为(32.16±10.19)d，

非下沉组平均佩戴时间为(48.07±6.85)d。分析可以得出，

钛笼下沉的风险与颈托佩戴时间呈负相关，佩戴时间每

减少1 d，钛笼下沉的风险就升高1.274倍。术后早期，

植骨还未融合，钛笼与椎体之间相对不够稳定，早期颈

托的佩戴可以给植骨的融合创造有利的环境，使手术节

段早期愈合，更重要的是能够分担钛笼所承担的压力，

降低了钛笼与椎体的嵌插，促进钛笼的相容性。当颈托

佩戴的时间达到8周左右时，植骨已达到不同程度的愈

合，这时松开颈托，钛笼下沉的风险明显下降[20]。因此

在临床工作中，一定嘱咐患者严格遵守颈托佩戴时间。 

此次研究2组间比较可以明显的看出，骨密度值和钛

表 5  有差异变量的具体赋值方法 

Table 5  Assignment methods of the variables with significant 

differences 

变量               赋值方法 

颈托固定时间(d)               具体数值 

骨密度值(mg/cm3)               具体数值 

钛笼倾斜角(°)               具体数值 

钛笼深度(mm)               具体数值 

钉板夹角(°) 具体数值 

钛笼类型               传统钛笼=1，3D解剖钛笼=2 

病种               创伤=1，颈椎病=2 

表 6  钛笼下沉危险因素的 Logistic回归分析 

Table 6  Logistic regression analysis of the risk factors for titanium 

cage subsidence 

潜在危险因素 β值 S.E Wald值 P值 Exp(B) 95%CI值 

颈托固定时间  0.242 0.114 4.498 0.034 1.274 1.019-1.596 

骨密度值 0.248 0.238 1.093 0.296 1.282 0.805-2.043 

钛笼倾斜角 -1.919 0.856 5.031 0.025 1.147 0.027-0.785 

钛笼深度 -1.824 1.993 0.838 0.360 0.161 0.003-8.012 

钉板夹角 -0.383 0.412 0.861 0.354 0.682 0.304-1.531 

钛笼类型 -1.474 2.700 0.298 0.585 0.229 0.001-45.487

病种 2.606 3.416 0.582 0.446 13.541 0.017-948.728
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图注：当倾斜角度为 8.4°时，约登指数(即正确指数，是灵敏度与特

异度之和减去 1)最大，即当倾斜角度>8.4°时，钛笼下沉的风险明显

增加。 

图 3  钛笼倾斜角的 ROC曲线 

Figure 3  Receiver operating characteristic curve of the tilt angle of

titanium cage 
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笼类型均有明显的差异。Jang等[21]通过24例患者的术后

临床观察得出，钛笼下沉的发生与年龄、骨密度值密切

相关。随着年龄的增长，特别是绝经期前后的妇女，骨

质相对疏松，上下椎体与钛笼之间的刚性差距越大，钛

笼越容易嵌插到椎体内，从而形成钛笼的下沉[22-23]。此

次研究还观察到使用传统钛笼的患者钛笼下沉率为

52.9%，明显高于3D解剖钛笼。这与2种钛笼的结构密切

相关，传统钛笼两端局部有明显尖刺，对上下椎体终板

破坏明显，而3D打印解剖钛笼运用3D打印技术制成，在

钛笼两端设置了内环结构[24-25]，明显增加了接触面积，

减小压强。 

钛笼深度和钉板夹角是与钛笼下沉相关的2个重要

的手术因素，由于颈椎具有一定的生理弧度，且椎体前

缘和后缘均为皮质骨，硬度大，中央为松质骨，硬度低，

因此钛笼的位置摆放至关重要[26-27]。此次研究结果与外

国学者Okawa等[28]的研究结果相似，钛笼前缘与椎体前

缘距离> 1 mm时，钛笼下沉比较明显，这与外周皮质骨

和中央松质骨承受压力的能力密切相关。2组间钉板夹角

差异有显著性意义(P > 0.05)，有学者认为这与矢状面的

微动力有关[29-30]，未得到临床证实。此次研究认为，钉

板角度的改变与动力学密切相关，与钛笼所承担的压力

也具有一定的关系，还需后续临床探讨。 

总之，颈椎前路单椎体次全切钛笼植骨融合术后钛

笼下沉是多种因素共同作用的结果，颈托固定时间与钛

笼倾斜角是钛笼下沉的独立危险因素，临床中应高度重

视，减少钛笼下沉发生率，提高术后疗效。 
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