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摘要：目的：探讨零切迹颈前路椎间融合器治疗颈椎病的效果。方法：将我院 2018 年 12 月- 2020 年 12 月 50 例颈椎病患者，
信封随机法分二组。对照组给予常规颈前路钢板固定，实验组实施零切迹颈前路椎间融合器治疗。比较两组手术前和手术后生
活质量、疼痛NRS 分值，并比较手术时间、出血和并发症。结果：实验组生活质量高于对照组，疼痛NRS 分值均低于对照组， 
P＜0.05。实验组手术时间、出血和并发症低于对照组，P＜0.05。结论：颈椎病患者实施零切迹颈前路椎间融合器治疗有利于
改善疼痛和生活质量，减少手术创伤和并发症。 
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颈椎病是临床常见的退行性疾病，其发病率和致残率都
很高。当前，随着人们生活方式的不断变化，颈椎病患者的
数量越来越多。许多病人经保守治疗无效后选择手术。所以，
有效的治疗方法对优化治疗效果、减少患者不良反应起着非
常重要的作用。长久以来，颈椎前路减压融合术已成为临床
治疗这类疾病的金标准，并取得了良好的疗效。然而，吞咽
困难、内固定松动、骨折等术后并发症仍是临床医师难以解
决的问题

[1]
。临床针对传统钛板固定存在的这些缺陷，设计

制造了零切迹颈前路椎间融合器。零切迹颈前路椎间融合器
能有效地减少术后吞咽困难。与此同时，它独特的双固定板
设计可获得良好的稳定性，为融合创造良好的环境。本研究探
析了零切迹颈前路椎间融合器治疗颈椎病的效果，报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 50 例颈椎病患者，信封随机法分二组。每组例数

25。实验组年龄 32-75 岁，平均（56.42±2.56）岁，病程
2-12 年，平均病程（6.21±1.21）年。男：女=15：10。对
照组年龄 34-77 岁，平均（56.56±2.50）岁，病程 2-12 年，
平均病程（6.24±111）年。男：女=14：11。两组样本比较
显示 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组给予常规颈前路钢板固定。仰卧，全麻，颈部右

侧做切口，充分暴露椎体，将椎体后缘骨赘切除之后对其进
行适度减压。将钢板椎间融合器植入患者颈椎支架,之后用螺
钉固定,将伤口清洗后缝合。 

实验组实施零切迹颈前路椎间融合器治疗。仰卧，后颈
部给予沙垫垫枕，将后颈稍微拉伸，结合病变情况合理调节
后仰角度，向下进行双上肢的牵引固定，全麻，进行病变情
况的透视定位，选择颈右侧作 2.5-2 厘米切口，促使椎体前
缘充分暴露，结合 C型臂 X 线透视定位，将椎间隙用 Caspar
撑开器撑开，将椎体前方骨赘清除，并清除纤维环髓核组织，
借助 C 型臂 X 线对后缘椎体高度观察，其低于椎体前缘 2 毫
米即可，准确进行融合器定位，并拧入锁定螺钉到椎体，拧
入一共 4 枚，上下各 2 枚，后调节深度，彻底进行伤口清洁
之后缝合。 

1.3 观察指标 
比较两组手术前和手术后生活质量（0-100分，越高越好）、

疼痛情况（0-10分，越低越好）、手术时间、出血和并发症。 
1.4 统计学处理 
SPSS21.0 软件处理数据，计量行 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 
2 结果 
2.1 生活质量和疼痛比较 
实验组生活质量高于对照组，疼痛 NRS 分值均低于对照

组，P＜0.05。如表 1. 
表 1 手术前和手术后生活质量、 

数字化疼痛 NRS 分值比较（ sx  ,分） 

生活质量 疼痛 NRS 分值 
组别（n） 

手术前 手术后 手术前 手术后 

对照组(25) 65.56±3.33 86.01±2.21 6.11±1.01 3.21±0.20

实验组(25) 65.36±3.24 94.21±3.15 6.14±1.24 1.24±0.24

t 0.156 12.267 0.187 15.123 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组手术时间、出血和并发症比较 
实验组手术时间 55.21±2.21min、出血 83.21±5.15ml

和并发症 1 例（吞咽困难）低于对照组手术时间
78.45±3.45min、出血 183.21±13.15mL 和并发症 7 例（切
口感染 3例，吞咽困难 3例，咽喉疼痛 1 例），P＜0.05。 

3 讨论 
颈椎病常规治疗方法中，多数采用融合器及钢板固定治

疗，可在一定程度上增加骨折完全愈合的可能性，但也容易
引起其他并发症，给患者的工作和生活带来不利影响。随着
我国医疗技术的不断进步，颈椎病的手术治疗也越来越多

[2]
。 

常规钢板内固定系统治疗易造成吞咽困难和前锥体软组
织肿胀，对患者未来的生活和工作造成很大的影响。长期应
用时，钛板内固定前路减压融合，逐渐暴露出螺钉松动、骨
折、吞咽困难、食道漏等问题

[3]
。 

为了克服传统钛板固定的缺点，提出了零切迹颈前路椎
间融合器，其采用融合器固定桥式固定，固定于上下椎骨上，
通过独特的“倒钩”防拔设计，实现瞬间稳定。融合器完全
植入后，与融合笼及椎体前缘齐，实现真正的零间隙固定，
减少内固定对颈椎前软组织的干扰。零切迹颈前路椎间融合
器具有操作简单、学习曲线短、手术时间短、出血少、对颈
前软组织干扰小等优点

[4-5]
。 

该研究的成果显示实验组生活质量高于对照组，疼痛NRS
分值均低于对照组，P＜0.05。实验组手术时间、出血和并发
症低于对照组，P＜0.05。 

综上所述，颈椎病患者实施零切迹颈前路椎间融合器治
疗有利于改善疼痛和生活质量，减少手术创伤和并发症。 
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