
第 30 卷第 1 期

2017 年 2 月

华 夏 医 学

Acta Medicinae Sinica
Vol．30 No．1

Feb．2017


DOI: 10．19296 / j．cnki．1008－2409．2017－01－031

前路 MC+ 颈椎融合器植入治疗颈椎间盘突出症

覃浩然，覃海飚，钟远鸣①，张家立，杨 光，李智斐

( 广西中医药大学第一附属医院骨一科，广西 南宁 530023)

摘要: 目的: 探讨前路 MC+颈椎融合器植入融合手术治疗颈椎间盘突出症的临床疗效。方法: 采用

前路 MC+颈椎融合器植入融合术治疗 24 例颈椎间盘突出患者。对术前和术后 6、12 个月的 JOA

评分进行比较，分析术后 6、12 个月的神经功能改善率，评价术后植骨融合情况。结果: 24 例均获随

访 12～16 个月。术后 6 个月 JOA 评分为( 12．6±1．2) 分，术后 12 个月为( 13．7±1．0) 分，高于术前( 8．7

±1．1) 分，差异均有统计学意义( P＜0．05) 。术后 6、12 个月改善率分别为 62．3%和 68．3%。术后 6 个

月 87．5%患者植骨融合，术后 12 个月全部植骨融合。结论: 前路 MC+颈椎融合器植入融合术治疗

颈椎间盘突出的疗效确切。

关键词: 颈椎间盘突出; MC+颈椎融合器; 骨融合

中图分类号: Ｒ681．5 文献标志码: A 文章编号: 1008－2409( 2017) 01－0100－03

Anterior cervical implanted in MC+ cage for the treatment of cervical disc herniation /QIN

Haoran，QIN Haibiao，ZHONG yuanming，et al / / Dept of Orthopedics，the Fist Affiliated Hospital

of Guangxi University of traditional Chinese Medicine，Nanning 530023，China．

Abstract: Objective: To investigate the clinical effect of anterior cervical implanted in MC+ cage for the

treatment of cervical disc herniation． Methods: 24 patients with cervical disc herniation were treated with

anterior cervical corpectomy implanted in MC+ cage ．The JOA scores were assessed before operation and

in 6 and 12 months after operation ，the improvement rate of nerve function was analyzed in 6 and 12

months postoperatively ，and the bone graft fusion was also evaluated． Ｒesults: 24 cases were followed up

for 12～ 16 months． The JOA scores were improved from ( 8．7±1．1) preoperatively to ( 12．6±1．2) and

( 13．7 ±1． 0) in 6 and 12 months after operation，and the differences were statistically significant ( P ＜

0．05) ． The improvement rates of nerve function were 62． 3% and 68． 3% in 6 and 12 months

postoperatively． 21 cases ( 87．5%) had bone graft fusion 6 months postoperative，all the patients had bone

graft fusion disc herniation by anterior cervical implanted MC+ cage． Conclusion: The anterior MC+

cervical fusion device implantation fusion treatment of cervical disc herniation is effective．
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随着骨科器械科技的发展，颈椎间盘突出症的

治疗有多种方法可供选择。近年来，颈椎前路手术

切除术和融合( ACDＲ) 手术、零切迹颈前路融合手术

成为研究的热点［1－2］; 颈椎融合器植骨融合在治疗颈

椎间 盘 突 出 症 中 已 扮 演 十 分 重 要 的 角 色。观 察

MC+椎间融合器植入手术治疗颈椎间盘突出症患

者共 24 例，经 12～ 16 个月的随访，取得良好的临床

效果。

1 材料与方法

1．1 病例资料

2012 年 1 月至 2015 年 2 月，在我院住院诊断为

颈椎间盘突出症患者 24 例，男 9 例，女 15 例，年龄

32～67 岁。病程 4 月到 2 年。单节段 18 例( C3～4 2

例，C4～56 例，C5～67 例，C6～73 例) ，双节段 6 例。临

床症状: 主要是颈肩部疼痛，上肢或伴下肢麻木、乏

力，持物不稳，胸部束带感，有踩棉感。体征: 运动

功能障碍 24 例，躯体感觉减退 6 例，四肢感觉减退

12 例，Hoffmann 征或 Babinski 征阳性。JOA 评分术

前 6．8～10．6 分。术前行颈椎正侧位和过伸过屈侧

位片和颈椎 MＲI 检查，CT 片无后纵韧带骨化，MＲI

相应节段椎间盘突出，硬脊膜脊髓受压改变。

1．2 手术方法

所有患者均采用全麻，麻醉成功后患者仰卧位，

颈后垫软垫，颈部保持中立位。常规消毒铺巾后，根

据术前病变节段选取右颈部横切口。逐层切开皮肤

皮下，颈阔肌，于其深面从右侧胸锁乳突肌内缘颈动

脉鞘和甲状腺的间隙钝性分离，直至显露椎体前缘，

C 臂透视明确病变目标椎间隙，并通过正位像确定

椎体中线位置。显露目标间盘及相邻椎体，直视下

彻底切除间盘髓核。根据定位的椎体中线位置，平

行于椎体终板上、下椎体拧入 Caspar 钉，撑开器撑

开。在两侧颈长肌之间切除病变椎间盘达上下终

板，椎体前、后缘骨赘充分减压。松开撑开器恢复颈

椎椎间隙高度，测量椎间隙高度选择合适的 MC+椎

间融合器，试模透视确认融合器合适后用专用器械

小切口取少许自体髂骨松质骨置入融合器中，安装

融合器，再次 C 臂透视位置满意，行椎间加压并将融

合器上的嵌片插入下位椎体。冲洗创面，充分止血

后留置引流管，逐层缝合切口。

1．3 术后处理

术后 36～48 h 或者引流液少于 30 ml /d，拔除引

流管。按照 38 号文应用抗生素，激素用 3～5 d，术后

前几天雾化吸入，以减轻咽喉、气管受牵拉的反应。

颈托固定 4 周。

1．4 疗效评价

采用 JOA 评分标准( 17 分法) ，对患者术前和术

后 6，12 个月进行功能恢复评分，并根据评分计算改

善率。改善率 = ( 术后评分—术前评分) ÷( 17—术

前评分) ×100%。骨性愈合标准［3］: 动力位 DＲ 片

上未见融合线移位，有骨痂生长，上下终板间未见透

亮线。

1．5 统计学处理

采用 SPSS 19．0 软件进行统计学分析，计量资料

以( 珋x±s) 表示，数据比较采用 t 检验。P＜0．05 为差异

有统计学意义。

2 结果
本组患者的手术时间 ( 56±5．3) min，术中出血

量( 54．0±5．7) ml，住院时间 ( 6．3±1．3) d。术后没有

出现“呛咳”、声音嘶哑、食道漏及脑脊液漏等并发

症。1 例患者出现咽喉不适，经治疗 2 周症状消失。

所有患者均获随访，时间 12 ～ 16 个月。JOA 评分:

术前为( 8．7±1．1) 分，术后 6 个月为( 12．6±1．2) 分，术

后 12 个月为( 13．7±1．0) 分。术后 6、12 个月与术前

比较差异均有统计学意义( P＜0．05) 。改善率: 术

后 6 个月平均改善率为 62．3%，术后 12 个月为平均

改善率为 68．3%。术后 6 个月复查，21 例( 87．5%)

植骨融合，术后 12 个月复查，全部植骨融合。

3 讨论
MC+颈椎融合器( 法国 LDＲ 公司) 是由聚醚醚

酮复合材料( PEEK) 制成的颈椎融合器和插入下位

椎体上的嵌片组成，有专用器械小切口切取少量自

体髂部松质骨植入融合器中。本手术适用于单节段

或多节段颈椎椎间盘突出症。文献报道术后可获得

即刻稳 定，撑 开 和 维 持 椎 间 隙 高 度，促 进 椎 间 融

合［4］。其具有以下特点:①生物相容性好，具有接近

皮质骨的弹性，其强度与皮质骨接近，从而避免了应

力遮挡和应力集中［5－6］。前缘高于后缘能有效地恢
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复和维持椎间隙高度和颈椎生理曲度。②融合器横

截面积大，在受力接触面和优化植骨区之间实现完

美平衡，减少塌陷的风险。③融合器上表面为锯齿

状凸面和嵌片嵌入终板下皮质骨中防止椎体滑移，

避免了另加的固定钉板引起术后内固定相关并发

症。④透光性材料允许 X 线下观察骨的生长和融合

情况。⑤标记内植( 置) 物便于术中、术后定位判断。

与前路钛板固定比较，有明显优势: ① MC+颈椎融

合器零切迹融合克服了放置前路钢板钛网，手术需

暴露范围大，手术创伤大且存在内固定相关并发症，

又达到了其相同的效果，对跳跃式的颈椎间盘突出

症更具有优势［7］。何斌等［8］通过颈前路经椎间隙减

压 MC+颈椎融合器植骨融合与椎体次全切除减压+

钛网植骨融合钛板内固定治疗单节段脊髓型颈椎病

的临床疗效对比，证实了此两种常用颈前路减压方

法治疗单节段脊髓型颈椎病的临床疗效可靠，均能

获得置入后颈椎的稳定性，但前者方法简便、快捷，

并发症少。Zhou 等［7］认为在颈椎前路手术中单独

使用 MC+颈椎融合器是治疗颈椎椎间盘疾病的一

种理想方法。②MC+椎间融合器的设计避免了植

入物与椎前软组织接触，即避免了机械刺激食道，从

而降低吞咽不适的发生率。Profeta 等［9］通过比较不

同厚度的前路钛板，认为钛板厚度和质地与吞咽不

适有直接关系，钛板越薄、越光滑，对软组织及食管

刺激越少，术后吞咽不适的发生率越低。

手术操作要点:①减压充分，做法是作间隙撑开

减压到钩椎关节内侧缘，用神经钩探查上下终板的

后缘，将游离脱出的髓核以及纤维环组织清除，后纵

韧带切除。②MC+颈椎融合器选择偏大些，使得间

隙对融合器有加压作用。③保留椎体终板，避免后

期沉塌陷，椎间高度再丢失［10］。④食管侧的拉钩力

量控制好，避免拉伤食管等组织。本组有 1 例患者

术后出现喉部疼痛不适，对症治疗 2 周后缓解。我

们考虑为术中牵拉过大及过于持久所致。

综上所述，前路 MC+颈椎融合器融合术具有手

术创伤小，术后吞咽不适相关并发症发生率低，JOA

评分显示提高神经功能改善率，治疗效果满意，是治

疗治疗颈椎间盘突出症的有效方法。但其远期疗效

有待进一步随访观察。
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