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　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察颈椎间盘突出症（ＣＤＨ）不同手术方式的疗效及对颈椎曲度、邻近节段退变、安全性的影

响。 方法　 选取 ２０１９ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月江苏省宿迁市钟吾医院脊柱外科收治单节段 ＣＤＨ 患者 ６０ 例，随机数字表

法分为 Ａ 组和 Ｂ 组，各 ３０ 例。 ２ 组均行颈椎前路椎间盘切除融合术（ＡＣＤＦ），Ａ 组采用零切迹椎间融合器（Ｚｅｒｏ⁃Ｐ）内
固定，Ｂ 组采用传统融合器钢板内固定。 比较 ２ 组手术疗效、手术情况，手术前后 Ｃ２ ～ ７ 颈椎曲度、Ｃｏｂｂ 角、颈椎功能

（ＪＯＡ 评分）、疼痛程度（ＮＲＳ 评分），以及并发症发生率。 结果　 Ａ 组手术疗效优良率与 Ｂ 组比较差异无统计学意义

（９６． ６７％ ｖｓ． ９０． ００％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ０． ２６８ ／ ０． ６０５）；Ａ 组手术时间、透视次数、住院时间均少于 Ｂ 组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ９４７ ／ ＜ ０． ００１、
２． ７４４ ／ ０． ００８、３． ３１０ ／ ０． ００２）；２ 组术后 ３ 个月、６ 个月 Ｃ２ ～ ７ 颈椎曲度、Ｃｏｂｂ 角均高于术前（Ｐ ＜ ０． ００１），但 ２ 组间比较

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２ 组术后 ３ 个月、６ 个月 ＪＯＡ 评分均高于术前，ＮＲＳ 评分均低于术前（Ｐ ＜ ０． ００１），但 ２
组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ａ 组并发症发生率低于 Ｂ 组（６． ６７％ ｖｓ． ２６． ６７％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ４． ３２０ ／ ０． ０３８）。 结论

　 单节段 ＣＤＨ 患者 ＡＣＤＦ 中采用 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 或传统融合器钢板内固定，均能获得良好手术疗效，有效改善颈椎解剖结构

及功能，减轻疼痛程度，其中 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 在缩短手术时间、促进患者术后恢复方面具有明显优势，同时能降低并发症发

生率。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To observe the effect of different surgical methods on cervical disc herniation (CDH) and its
influence on cervical curvature, adjacent segment degeneration and safety . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From June 2019 to June 2022, 60 pa⁃
tients with single⁃segment CDH were randomly divided into group A and group B with 30 patients in each group. Both
groups were treated with anterior cervical discectomy and fusion (ACDF), group A was treated with Zero⁃P internal fixation,
and group B was treated with traditional fusion cage plate internal fixation. The operation efficacy, operation condition, C2 ~
7 cervical curvature, Cobb angle, cervical function (JOA score), pain degree (NRS score) and complication rate of the two
groups were compared before and after the operation.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 There was no statistically significant difference in the excellent
and good rate of surgical effect between Group A and Group B (96.67% vs. 90.00% ,χ2 /P = 0.268/0.605） .The operation time,
fluoroscopy times and hospital stay in Group A were less than those in Group B (t/P = 3.947/ < 0.001, 2.744/0.008, 3.310/0.
002). The curvature and Cobb angle of C2 － 7 cervical spine in the two groups were higher than those before operation 3 and
6 months after operation (P < 0.001), but there was no significant difference between the two groups (P > 0.05). The JOA

� score of the two groups at 3 and 6 months after operation was higher than that before operation, and the NRS score was low⁃
er than that before operation (P < 0.001), but there was no statistically significant difference between the two groups (P > 0.

� 05). The incidence of complications in group A was lower than that in group B (6.67% vs. 26.67% ,χ2 /P = 4.320/0.038). Ｃｏｎ⁃
� ｃｌｕｓｉｏｎ　 Zero⁃P or traditional fusion cage plate internal fixation in ACDF of single⁃segment CDH patients can achieve good
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surgical effect, effectively improve the anatomical structure and function of cervical spine, and reduce the degree of pain. Zero⁃
P has obvious advantages in shortening the operation time, promoting the postoperative recovery of patients, and reducing the
incidence of complications.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Cervical disc herniation; Discectomy and fusion; Zero⁃cut interbody fusion; Cervical curvature; Adjacent
segmental degeneration; Therapeutic effect Safety

　 　 颈椎间盘突出症（ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＣＤＨ）是
中老年群体多发疾病，近年来 ＣＤＨ 在年轻人中的发生

率逐渐增加，尽早给予有效治疗缓解肩颈疼痛、麻木等

临床症状，对改善患者生活质量及工作具有重要意

义［１⁃２］。 ＣＤＨ 的治疗方式包括保守治疗和外科手术治

疗，对于规范保守治疗无效或神经系统症状明显者，可
选择手术治疗。 颈椎前路椎间盘切除融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ）被认为是 ＣＤＨ 外

科治疗的金标准，可安全、有效解除颈髓和颈神经根受

压状态，从而缓解患者临床症状［３］。 目前 ＡＣＤＦ 多采

用传统融合器钢板内固定，但易导致吞咽困难等并发

症［４］。 新近研究指出，ＡＣＤＦ 术中采用零切迹椎间融

合器（ Ｚｅｒｏ⁃Ｐ） 能避免术后吞咽困难及邻近节段退

变［５⁃６］。 本研究拟对比 ＣＤＨ 患者行 ＡＣＤＦ 采用 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ
与传统融合器钢板内固定的疗效、安全性及对颈椎曲

度、邻近节段退变的影响，旨在进一步验证 ２ 种方法的

疗效，为临床合理选择手术方式提供参考，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月江苏

省宿迁市钟吾医院脊柱外科收治单节段 ＣＤＨ 患者 ６０
例，随机数字表法分为 Ａ 组和 Ｂ 组，各 ３０ 例。 ２ 组临

床资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比

性，见表 １。 本研究经医院伦理委员会批准［（２０１９）伦
审第（１４７）号］，患者及家属知情同意并签署知情同

意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①经肌电图、ＭＲ
等检查诊断为 ＣＤＨ；②单节段病变；③保守治疗无效；
④美国麻醉师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ ～ Ⅱ级［７］。 （２）排除

标准：①术后复发者；②伴有腰椎间盘突出、感染性疾

病或类风湿关节炎等其他可能影响本研究指标水

平者。
１． ３　 手术方法　 ２ 组均行 ＡＣＤＦ，患者取仰卧位，全身

麻醉，充分显露颈部，于颈前右侧做 ４ ｃｍ 左右横切口，
标准 Ｓｍｉｔｈ⁃Ｒｏｂｉｎｓｏｎ 入路，显露椎体、颈椎间盘前缘，Ｃ
臂机（德国西门子公司）透视确定病变节段，利用撑开

器将椎体撑开，随后将病椎前部纤维环切除，并取出退

变的髓核，刮除终板软骨，将椎管内椎间盘组织、增生

后纵韧带、椎体后缘骨赘咬除，冲洗术区，受压脊髓恢

表 １　 Ａ 组与 Ｂ 组颈椎间盘突出症患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ

　 　 项　 目 Ａ 组（ｎ ＝ ３０） Ｂ 组（ｎ ＝ ３０） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） １６ ／ １４ ２０ ／ １０ １． １１１ ０． ２９２
年龄（ｘ ± ｓ，岁） ５３． ２９ ± １０． ３６ ５１． ８４ ± １１． ５３ ０． ５１２ ０． ６１０
病程（ｘ ± ｓ，月） ９． １１ ± ２． ８１ ８． ８７ ± ２． ６５ ０． ３４０ ０． ７３５
病变节段 Ｃ３ ／ Ｃ４ ２（ ３． ６７） ４（１３． ３３） １． ４６０ ０． ６９２
　 ［例（％ ）］ Ｃ４ ／ Ｃ５ ４（１３． ３３） ６（２０． ００）

Ｃ５ ／ Ｃ６ １５（５０． ００） １３（４３． ３３）
Ｃ６ ／ Ｃ７ ９（３０． ００） ７（２３． ３３）

ＡＳＡ 分级 Ⅰ级 ２３（７６． ６７） ２７（９０． ００） １． ９２０ ０． １６６
　 ［例（％ ）］ Ⅱ级 ７（２３． ３３） ３（１０． ００）
诱因 劳损 ２３（７６． ６７） ２５（８３． ３３） ０． ４１７ ０． ５１９
　 ［例（％ ）］ 继发创伤 ７（２３． ３３） ５（１６． ６７）
Ｍｉｙａｚａｋｉ 分级 Ⅰ级 ８（２６． ６７） １０（３３． ３３） ０． ８０５ ０． ４２１
　 ［例（％ ）］ Ⅱ级 １３（４３． ３３） １４（４６． ６７）

Ⅲ级 ９（３０． ００） ６（２０． ００）
合并症 糖尿病 ４（１３． ３３） ３（１０． ００） ０． １６２ ０． ６８８
　 ［例（％ ）］ 高血压 ６（２０． ００） ４（１３． ３３） ０． ４８０ ０． ４８８

高脂血症 ２（ ６． ６７） ４（１３． ３３） ０． ２０１ ０． ６５４
吸烟［例（％ ）］ １２（４０． ００） ９（３０． ００） ０． ６５９ ０． ４１７
饮酒［例（％ ）］ ４（１３． ３３） ２（ ６． ６７） ０． １８５ ０． ６６７
家族遗传史［例（％ ）］ ６（２０． ００） ４（１３． ３３） ０． ４８０ ０． ４８８

复正常形态后将椎体前缘骨赘咬除。 Ａ 组采用 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ
内固定，选择大小合适的 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ，填压碎骨后置入椎间

隙，将椎体撑开钉取出，钉孔采用骨蜡封闭，导向器辅

助下拧入 ２ 枚螺钉锁定。 Ｂ 组采用传统融合器钢板内

固定，选择大小合适的聚醚醚酮材质椎间融合器，填压

碎骨后置入椎间隙，将椎体撑开钉取出，钉孔采用骨蜡

封闭，行颈前路钢板固定。 确认无误后留置负压引流

管，常规缝合、包扎切口。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １　 围手术期情况：记录患者围手术期情况，包括

手术时间、术中出血量、透视次数、住院时间等。
１． ４． ２　 Ｃ２ ～ ７ 颈椎曲度、Ｃｏｂｂ 角检测：于术前及术后

３ 个月、６ 个月时，以 Ｘ 线机（北京岛津医疗器械有限

公司，型号 ＭｏｂｉｌｅＤａＲｔ ＭＸ８）摄取患者正侧位、过伸过

屈位相片并测量 Ｃ２ ～ ７ 颈椎曲度、Ｃｏｂｂ 角。
１． ４． ３　 颈椎功能、疼痛程度检测：于术前及术后 ３ 个

月、６ 个月观察颈椎功能、疼痛程度。 采用日本骨科学

会评分（ＪＯＡ）评估颈椎功能，包括主观症状（９ 分）、临
床体征（６ 分）、日常活动限制情况（１４ 分），总分 ０ ～
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２９ 分，得分越高功能越好［８］。 采用数字等级量表

（ＮＲＳ）评估疼痛程度，０ 分为无痛，１ ～ ３ 分为轻度疼

痛，４ ～ ６ 分为中度疼痛，７ ～ １０ 分为重度疼痛，总分０ ～
１０ 分，得分越低疼痛越轻［９］。
１． ４． ４　 并发症发生率：统计患者吞咽困难、邻近节段

退变等并发症发生情况。
１． ５　 手术疗效评价标准　 术后 ６ 个月参照文献［１０］
评估疗效，分为优、良、可、差 ４ 个等级。 优：疼痛、麻木

等症状完全消失，神经功能损害明显改善；良：有轻微

症状残留，神经功能损害明显改善；可：症状减轻，神经

功能损害有改善；差：症状未改善甚至恶化。 优良率 ＝
（优 ＋良） ／总例数 × １００％ 。
１． ６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件统计分析数

据。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较行 χ２ 检

验。 正态分布的计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用

成组 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组手术疗效比较　 术后 ６ 个月 Ａ 组手术优良

率为 ９６． ６７％ ，高于 Ｂ 组的 ９０． ００％ ，但 ２ 组比较差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 Ａ 组与 Ｂ 组颈椎间盘突出患者手术疗效比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ
ｇｒｏｕｐ Ｂ

组　 别 例数 优 良 可 优良率（％ ）
Ａ 组 ３０ ２５（８３． ３３） ４（１３． ３３） １（ ３． ３３） ９６． ６７
Ｂ 组 ３０ ２２（７３． ３３） ５（１６． ６７） ３（１０． ００） ９０． ００
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ ＝ ０． ９２３ χ２ ＝ ０． ２６８
Ｐ 值 ０． ３５６ ０． ６０５

２． ２　 ２ 组手术情况比较 　 Ａ 组手术时间、透视次数、
住院时间均少于 Ｂ 组（Ｐ ＜ ０． ０１），而 ２ 组术中出血量

比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。

表 ３　 Ａ 组与 Ｂ 组颈椎间盘突出患者手术情况比较　 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ
ｇｒｏｕｐ Ｂ

组　 别 例数
手术时间
（ｍｉｎ）

透视次数
（次）

术中出血量
（ｍｌ）

住院时间
（ｄ）

Ａ 组 ３０ ４７． ９５ ± ７． ２４ ７． ７９ ± ２． ４８ ２５． ９３ ± ５． １７ ９． ２６ ± １． ８４
Ｂ 组 ３０ ５４． ８１ ± ６． １８ ９． ６３ ± ２． ７１ ２７． ７６ ± ４． ７５ １０． ８８ ± １． ９５
ｔ 值 ３． ９４７ ２． ７４４ １． ４２８ ３． ３１０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ００８ ０． １５９ ０． ００２

２． ３　 ２ 组手术前后 Ｃ２ ～ ７ 颈椎曲度、Ｃｏｂｂ 角比较　 ２
组患者术后 ３ 个月、６ 个月 Ｃ２ ～ ７ 颈椎曲度、Ｃｏｂｂ 角

均较术前增大（Ｐ ＜ ０． ０１）；与术后 ３ 个月比较，２ 组术

后 ６ 个月 Ｃ２ ～ ７ 颈椎曲度、Ｃｏｂｂ 角减小，但差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２ 组术前及术后 ３ 个月、６ 个月

Ｃ２ ～ ７ 颈椎曲度、Ｃｏｂｂ 角比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ４。

表 ４　 Ａ 组与 Ｂ 组颈椎间盘突出患者手术前后 Ｃ２ ～ ７ 颈椎曲

度、Ｃｏｂｂ 角比较　 （ｘ ± ｓ，°）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃ２ ～ ７ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

组　 别 　 时间 Ｃ２ ～ ７ 颈椎曲度 Ｃｏｂｂ 角

Ａ 组 术前 ８． ７９ ± ２． ６４ ６． ８６ ± ２． ２６
（ｎ ＝ ３０） 术后 ３ 个月 １９． ２１ ± ４． ６３ １４． ２１ ± ３． ５９

术后 ６ 个月 １８． ６２ ± １． ３７ １３． ８１ ± １． ２５
Ｂ 组 术前 ９． １２ ± ２． ８７ ７． １０ ± ２． ３３

（ｎ ＝ ３０） 术后 ３ 个月 １９． ０２ ± ４． ４５ １４． ３６ ± ３． ４２
术后 ６ 个月 １８． ９４ ± １． ５３ １４． ０３ ± １． ３６

Ｆ ／ Ｐ Ａ 组内值 １０１． ８１５ ／ ＜ ０． ００１ ７８． ６００ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ Ｂ 组内值 ９６． ００７ ／ ＜ ０． ００１ ７９． ７１７ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 术后 ３ 月组间值 ０． １６２ ／ 　 ０． ８７２ ０． １６６ ／ 　 ０． ８６９
Ｆ ／ Ｐ 术后 ６ 月组间值 ０． ８５３ ／ 　 ０． ３９７ ０． ６５２ ／ 　 ０． ５１７

２． ４　 ２ 组手术前后颈椎功能、疼痛程度比较　 术后 ３
个月、６ 个月，２ 组患者 ＪＯＡ 评分均较术前升高，ＮＲＳ
评分均较术前降低（Ｐ ＜ ０． ０１）；与术后 ３ 个月比较，２
组术后 ６ 个月 ＪＯＡ 评分升高，ＮＲＳ 评分降低 （Ｐ ＜
０． ０５）；２ 组术前及术后 ３ 个月、６ 个月 ＪＯＡ、ＮＲＳ 评分

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ５。

表 ５　 Ａ 组与 Ｂ 组颈椎间盘突出患者手术前后颈椎功能、疼痛

程度比较　 （ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｉｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ５Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

组　 别 　 时间 ＪＯＡ 评分 ＮＲＳ 评分

Ａ 组 术前 ９． ８４ ± １． ６５ ４． ３２ ± １． ０５
（ｎ ＝ ３０） 术后 ３ 个月 １２． １９ ± １． ５８ １． ７５ ± ０． ５４

术后 ６ 个月 １３． ７９ ± １． ４５ １． ４６ ± ０． ４８
Ｂ 组 术前 １０． ０７ ± １． ７３ ４． １９ ± ０． ９８

（ｎ ＝ ３０） 术后 ３ 个月 １１． ７６ ± １． ４６ １． ８８ ± ０． ６０
术后 ６ 个月 １３． ２５ ± １． ５３ １． ５１ ± ０． ５２

Ｆ ／ Ｐ Ａ 组内值 ４８． ５２６ ／ ＜ ０． ００１ １３７． ２９１ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ Ｂ 组内值 ３０． ５１８ ／ ＜ ０． ００１ １１９． ３３１ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 术后 ３ 月组间值 １． ０９５ ／ 　 ０． ２７８ ０． ８８２ ／ 　 ０． ３８１
Ｆ ／ Ｐ 术后 ６ 月组间值 ０． ２５６ ／ 　 ０． ７９９ ０． ３８７ ／ 　 ０． ７００

２． ５　 ２ 组并发症比较　 Ａ 组发生邻近节段退变 ２ 例

（６． ６７％ ，２ ／ ３０）；Ｂ 组发生吞咽困难 ４ 例，邻近节段退

变 ４ 例，并发症总发生率为 ２６． ６７％ （８ ／ ３０）；Ａ 组并发

症发生率低于 Ｂ 组（χ２ ＝ ４． ３２０，Ｐ ＝ ０． ０３８）。

·１０２·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



３　 讨　 论

　 　 ＣＤＨ 是临床常见脊柱疾病，由颈椎间盘退行性改

变或突然的过度活动导致颈髓和颈神经根受压引起，
严重影响患者日常生活及工作［１１］。 目前临床多采用

ＡＣＤＦ 治疗 ＣＤＨ，但单纯 ＡＣＤＦ 术后易发生植骨块松

动、滑脱、沉降等，致使颈椎曲度、椎间高度丢失［１２］。
　 　 研究显示，ＡＣＤＦ 术中采用融合器钢板内固定能

增强术后颈椎稳定性，同时能提高植骨融合率，避免植

骨块松动、滑脱、沉降，有助于保护术后颈椎曲度和椎

间高度［１３］。 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 是近年来新兴的固定系统，能有效

提高 ＡＣＤＦ 术后颈椎稳定性及植骨融合率［１４］。 本研

究结果显示，单节段 ＣＤＨ 患者在 ＡＣＤＦ 中采用Ｚｅｒｏ⁃Ｐ
和传统融合器钢板内固定均能有效减轻患者临床症

状，获得可靠颈椎稳定性，但 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 在缩短手术时间、
减少术中透视次数、促进患者术后康复出院方面具有

明显优势。 原因考虑为 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 术中仅需显露椎间隙，
无需显露上下椎体，不用进行骨赘打磨，且 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 在

固定时准确率较高，在缩短手术时间的同时有助于减

轻软组织损伤，缩短术后恢复时间［１５］。 但余彬等［１６］

研究显示，Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 在出血量方面优于传统融合器钢板

内固定，对住院时间无明显改善作用，与本研究结果存

在一定差异，这可能与患者病情、手术医生熟练程度不

同有关。 杨俊松等［１７］研究结果也显示，Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 与传统

融合器钢板内固定的术中出血量无明显差异，支持本

研究结果。 本研究还发现，ＡＣＤＦ 中采用 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 或传

统融合器钢板内固定在改善单节段 ＣＤＨ 患者颈椎解

剖结构及功能、减轻临床症状方面的效果相当，均具有

较高有效性及可行性。 但 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 能明显降低术后并

发症发生率，安全性更高。 分析其原因在于，融合器钢

板导致椎前软组织厚度明显增加，从而引发吞咽困难，
且术中需要广泛剥离、灼烧椎体前方软组织，固定螺钉

会干扰邻近椎间隙，易造成邻近节段退变。 而 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ
置入椎间隙内，可避免融合器钢板的上述缺陷，降低邻

近节段退变发生风险。
　 　 综上，ＡＣＤＦ 中采用 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 或传统融合器钢板内

固定单节段 ＣＤＨ，均能明显改善患者颈椎解剖结构及

功能，减轻疼痛程度，手术疗效相近，但 Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 能缩短

手术时间、促进术后康复，且能减少并发症，临床应用

价值更高。 但本研究仍存在一定不足，如未进行长期

随访，Ｚｅｒｏ⁃Ｐ 的远期疗效尚未明确，未来工作中仍需进

一步探讨。
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Ｃｈｉｎ，２０２１，１８（８）：５７⁃６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４９８５． ２０２１．
０８． ０１５．

［５］ 　 Ｙｉｎ Ｍ，Ｍａ Ｊ，Ｈｕａｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｎｅｗ Ｚｅｒｏ⁃Ｐ ｉｍｐｌａｎｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｇｅ ａｎｄ ｐｌａｔｅ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１６，１７
（１）：４３０． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８９１⁃０１６⁃１２７４⁃６．

［６］ 　 Ｇｕｏ Ｚ，Ｗｕ Ｘ，Ｙａｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ Ｚｅｒｏ⁃Ｐ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ： Ａ Ｍｅｔａ⁃
Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｐａｉｎ Ｒｅｓ Ｍａｎａｇ，２０２１，２０２１：３９６０５５３． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／
２０２１ ／ ３９６０５５３．

［７］ 　 Ｓｍａｌｌ ＬＴ，Ｌａｍｐｋｉｎ Ｍ，Ｖｕｒａｌ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉ⁃
ｏｌｏｇｉｓｔｓ Ｃｌａｓｓ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｆｒｅｅ ｆｌａｐｓ［Ｊ］ ． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，２０１９，１６１（１）：９１⁃
９７． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０１９４５９９８１９８３２８１２．

［８］ 　 Ｇｏｈ ＧＳ，Ｓｏｈ ＲＣＣ，Ｙｕｅ ＷＭ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｃ⁃
ｃｅｐｔａｂｌｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｔａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
Ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ
ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０２０，２０ （１１ ）：
１７８５⁃１７９４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｐｉｎｅｅ． ２０２０． ０６． ０２１．

［９］ 　 Ｃｈｉａｒｏｔｔｏ Ａ，Ｍａｘｗｅｌｌ ＬＪ，Ｏｓｔｅｌｏ ＲＷ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ
Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃａｌｅ， Ｎｕｍｅｒｉｃ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ， ａｎｄ Ｐａｉｎ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ
Ｓｕｂｓｃａｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｉｅｆ ｐａｉｎ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ：Ａ
Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｉｎ，２０１９，２０ （ ３ ）：２４５⁃２６３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐａｉｎ． ２０１８． ０７． ００９．

［１０］ 　 黄晓魏，颜志坚，方文焕，等． 颈椎前路零切迹椎间融合内固定治

疗单节段颈椎间盘突出症的临床效果［Ｊ］ ． 中国实用医刊，２０１９，
４６ （ ３ ）： ３４⁃３６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４７５６． ２０１９．

·２０２· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



０３． ０１０．
　 　 　 Ｈｕａｎｇ ＸＷ，Ｙａｎ ＺＪ，Ｆａｎｇ ＷＨ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｚｅｒｏ ｃｕｔ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｉｎ⁃
ｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｍｅｄ，２０１９，４６
（３）：３４⁃３６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４７５６． ２０１９． ０３． ０１０．

［１１］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｘ，Ｙｅ Ｌ，Ｌｉｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｃｅｔ ｔｒｏｐｉｓｍ
ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｎａｔ，２０２０，２３６ （５）：９１６⁃９２２．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｏａ． １３１５１．

［１２］ 　 Ｈａｉｊｕｎ Ｍ，Ｈａｏｐｉｎｇ Ｚ，Ｈｏｎｇｇａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａ⁃
ｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０２１，４５
（５）：１２４７⁃１２５６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６４⁃０２１⁃０４９８２⁃ｘ．

［１３］ 　 白成瑞，李锦军，李想，等． 两种固定融合系统在颈椎前路椎间盘

切除融合手术中的应用比较［Ｊ］ ． 临床和实验医学杂志，２０２１，２０
（１）：４９⁃５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５． ２０２１． ０１． ０１５．

　 　 　 Ｂａｉ ＣＲ，Ｌｉ ＪＪ，Ｌｉ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｕｓｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，
２０２１，２０ （ １ ）： ４９⁃５３． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５． ２０２１．
０１． ０１５．

［１４］ 　 Ｋｉｍ ＴＨ，Ｋｉｍ ＤＨ，Ｋｉｍ ＫＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｔｈｅ Ｚｅｒｏ⁃Ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｂｅ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｕｂａｘｉａｌ
ｄｉｓｃ ｉｎｊｕｒｙ？ Ａ Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ， Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｎｅｕ⁃
ｒｏｓｕｒｇ Ｓｏｃ，２０１８，６１（５）：５７４⁃５８１． ＤＯＩ：１０． ３３４０ ／ ｊｋｎｓ． ２０１８． ００９０．

［１５］ 　 Ｚｈａｎｇ ＸＢ，Ｙｕａｎ ＷＨ，Ａｎ ＪＤ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｚｅｒｏ⁃ｐｒｏｆｉｌｅ
ａｎｄ ｃａｇｅ ｐｌａｔｅ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｌｅｖｅｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎ⁃
ｄｙｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２１，２９ （１）：１⁃６． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／
０２６８８６９７． ２０２１． １９２３６５４．

［１６］ 　 余彬，彭银虓，薛力，等． 零切迹椎间融合固定器与传统颈前路钢

板 Ｃａｇｅ 融合内固定治疗双节段颈椎病的比较［ Ｊ］ ． 中国组织工

程研究，２０２０，２４ （９ ）：１３４２⁃１３４７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
４３４４． ２４９０．

　 　 　 Ｙｕ Ｂ，Ｐｅｎｇ ＹＸ，Ｘｕｅ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ Ｚｅｒｏ⁃Ｐ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｐｌａｔｅ ｐｌｕｓ ｃａｇｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｔｗｏ⁃ｌｅｖｅｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｒｅｈａｂｉｌ Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇ Ｒｅｓ，２０２０，２４（９）：１３４２⁃１３４７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． ２０９５⁃４３４４． ２４９０．

［１７］ 　 杨俊松，刘鹏，刘团江，等． 零切迹椎间融合器与钛板⁃椎间融合

器系统对颈前路术后颈椎曲度维持的临床研究［Ｊ］ ． 中国修复重

建外 科 杂 志， ２０２０， ３４ （ ２ ）： １５１⁃１５６． ＤＯＩ： １０． ７５０７ ／ １００２⁃
１８９２． ２０１９０４０９７．

　 　 　 Ｙａｎｇ ＪＳ，Ｌｉｕ Ｐ，Ｌｉｕ ＴＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｚｅｒｏ⁃ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｓｅｌｆ⁃ｌｏｃｋｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃａｇｅ ａｎｄ ｐｌａｔｅ⁃ｃａｇｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｏｎ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｃｅｒｖｉ⁃
ｃａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｐａｒａｔ Ｒｅ⁃
ｃｏｎｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０２０， ３４ （ ２ ）： １５１⁃１５６． ＤＯＩ： １０． ７５０７ ／ １００２⁃
１８９２． ２０１９０４０９７．

（收稿日期：２０２２ － ０９ － ２３）

作者·编者·读者

“诊疗指南、专家共识解读”专栏征稿

近年来，各类疾病的诊断治疗趋于规范化、标准化，相应的诊疗指南、专家共识也层出不穷，对该类临床诊疗指南及专家共识进

行深度权威解读，可为国内同行提供相关参考证据，有助于临床医师更好地学习、理解并应用于临床实践，有利于规范临床诊疗活

动，提高医疗服务水平。 《疑难病杂志》２０２２ 年组织策划了“中国专家共识”“指南解读”等栏目，邀请相关专家组织了一系列专栏文

章，收到良好的效果，文章获得较高的下载率和引用率。 ２０２３ 年我刊继续面向广大专家学者进行征稿，对最新修订的诊疗指南、专
家共识进行解读，其内容包括：指南形成背景、指南重点内容解读、指南主要亮点等，字数 ４ ０００ ～ ６ ０００ 字。 稿件一经专家审定，即
可在《疑难病杂志》当期发表，稿酬从优，欢迎踊跃赐稿。

联系电话：０３１１⁃８５９０１７３５，邮箱：ｙｎｂｚｚ＠ １６３． ｃｏｍ

关于对冒用我刊名义进行非法征稿活动的郑重声明

近期发现网上有冒用我刊名义进行非法征稿活动的情况， 我刊为此郑重声明如下： （１）疑难病杂志社地址设在石家庄，我社从

未委托任何代理机构和个人开展组稿、征稿活动，任何打着我刊名义进行收稿活动的个人或机构均属非法。 （２）根据原国家新闻出

版广电总局的有关规定， 一种期刊只能在其出版地设立一个编辑部， 其他任何冒用本刊名义，在网上进行征稿及组稿的活动， 均

属非法行为。 （３）作者来稿， 请直接通过本刊投稿平台进行投稿，禁止发给个人，收稿后本刊将尽快给予处理，谨防上当受骗。
　 　 联系电话： ０３１１⁃８５９０１７３５， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｙｎｂｚｚ＠ １６３． ｃｏｍ
　 　 投稿网址： ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｙｎｂｚ． ｃｂｐｔ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ
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