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人工颈椎间盘临床应用现状和发展前景
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【摘要】 传统颈椎手术会导致颈椎活动度下降和“邻椎病”等情况，人工椎间盘置换术是解决这些并发症的重

要手段。从Fernstrom创造第一代人工椎间盘，到改良后的Bristol-Cummins/Frenchay/Prestige人工颈椎间盘，再到

使用较多的Bryan金属-聚乙烯人工颈椎间盘，都存在诸多问题。人工颈椎间盘的旋转中心选择、表面材料性质、关

节面数量、运动限制的类型、固定方式、材料性质都影响人工颈椎间盘的中、长期稳定性。人工颈椎间盘理论上保

留了椎体的活动度，最大限度模拟了颈椎的活动度，减少“邻椎病”发生。至今为止其表现出来的缺点包括不合适

尺寸的假体会导致假体松动、脱位以及金属板损坏；手术难度大，导致减压不彻底，手术效果欠佳；脊髓或神经根损

伤；血肿和感染等。人工颈椎间盘置换术作为一种高难度的手术，无论是手术本身还是器械都存在较多的问题，现

今研究的热点主要集中在新结构设计、面向种群设计和材料改进方面。
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【Abstract】 Traditional cervical spine surgery can lead to the decline of cervical mobility and "adjacent segment

disease". Artificial disc replacement is an important means to solve these complications. From the first-generation artifi-

cial cervical disc created by Fernstrom, to the improved Bristol-Cummins/French/prestige artificial cervical disc, to the

more used Bryan metal-polyethylene artificial cervical disc, there are still many problems. The selection of rotation cen-

ter, the properties of surface materials, the number of articular surfaces, the types of motion limitation, the fixation meth-

ods, and the properties of materials all affect the medium and long-term stability of the artificial cervical disc. Theoreti-

cally, the artificial cervical disc retains the mobility of the vertebral body, simulates the mobility of the cervical spine to the

maximum extent, and reduces the occurrence of "adjacent segment disease". So far, its disadvantages include prosthesis

loosening, dislocation, and metal plate damage caused by improperly sized prosthesis; incomplete decompression, poor

surgical effects caused by difficult operation; spinal cord or nerve root injury; hematoma and infection. Artificial cervical

disc replacement, as a highly difficult operation, has many problems in both the operation itself and the instruments. Cur-

rent research hotspots mainly focus on new structure design, population-oriented design and material improvement.
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人工颈椎间盘置换术是一种快速发展的手术方
式，用于治疗颈椎退变性椎间盘疾病。颈椎前路减压
植骨融合内固定术作为颈椎病主流治疗方法拥有超

50年的历史，但其融合了椎间隙，牺牲了颈椎活动度，
增加临近椎体的压力，加速临近椎体的退变，导致“邻
椎病”发生，一直受到临床医生诟病[1-2]。人工颈椎间
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盘置换手术允许有效减压而不牺牲节段性运动，从理

论上保护患者颈椎的活动度[3-4]。目前保留脊柱运动

部分的重要结构并恢复正常的生理生物力学，在颈椎

病的治疗过程中越来越被认可。早期临床研究已经

显示出希望，但是人工颈椎间盘是否能够减少相邻层

次的退化在长期的前瞻性临床试验仍未得到证实。

1 人工颈椎间盘假体的历史

第一个人工颈椎间盘假体由Fernstrom创造出来，

并于 1966年植入 8例患者中，有 13个耐腐蚀的、直径

由 6~10 mm的不锈钢球形假体被植入人体内。更丰

富的经验由REITZ报道：同一种植入物对32例患者进

行了 75次人工颈椎间盘置换术治疗顽固性头痛和颈

肩痛的患者[3]。可是两项研究均缺乏长期随访，以及

后来因沉降、活动度过大等原因，这些人工颈椎间盘

都被抛弃。由于邻近脊髓、尺寸的限制，椎间盘功能

的复杂性，减慢了人工颈椎间盘的发展和将其应用于

临床实践中。20世纪90年代，对人工颈椎间盘的研究

开始复兴，第一代Cummins-Bristol球窝型金属对金属

型植入物于1991年投入使用。在5年的时间里，英国

布里斯托尔的法兰查医院多次使用该类型人工椎间

盘。在使用这种人工椎间盘的过程中很多问题被暴

露出来，如在人工颈椎间盘植入过程中，需要过度撑

开椎间隙，伴随有小关节分离；需要严格测量假体大

小，合适的人工颈椎间盘仅一个；装置的活动度有限；

螺钉退出、断裂等并发症[5]。尽管如此，其也展现出了

广阔的改进前景，并最终演变成Bristol-Cummins人工

颈椎间盘。受Bristol-Cummins人工颈椎间盘的启发，

美国学者Bryan创造一种新型的金属-塑料人工颈椎

间盘。Bryan人工颈椎间盘于2000年1月首次被植入

人体至2006年为止，该人工颈椎间盘已经治疗了6 000

多例患者[6]。目前有几种人工颈椎间盘正在进行前瞻性

随机对照研究，来评估临床试验，还有一些新的人工颈椎

间盘装置现在进入研究及审核阶段，不久的将来将会有

更多的人工颈椎间盘供脊柱外科医生选择。

2 人工颈椎间盘的设计理念

人工颈椎椎间盘设计的关键点是旋转中心、短期

和长期稳定性以及表面材料。人工颈椎间盘设计按

表面材料分类为金属对金属、金属对聚乙烯复合物、

陶瓷对聚乙烯复合物或陶瓷对陶瓷。按照关节面数

量分类为无关节结合面(PCM)、单关节结合面(Cervi

Core、Prestige LP)、双关节结合面(Bryan)。人工颈椎

间盘要模拟正常运动，其结构设计必须满足颈椎运动

学特点，同时充分考虑旋转中心的运动度，按照运动

限制状况分类为限制型、半限制型和非限制型[7-9]。人

工颈椎间盘的结构设计使其具备模拟正常椎间盘运

动的功能，而材料设计则在很大程度上影响其植入人

体后的中长期安全性、稳定性和有效性[7]。各种各样

的设计和材料运用代表了设备专利的发展和实验信

息的整合，以及临床研究成果。非限制型假体主要依

靠周围软组织和后纵韧带限制，其活动允许轻度平移

活动，在理论上，更接近正常颈椎生理活动，但增加小

关节的剪切力和扭转应力。限制型假体的运动由于

具有固定的旋转轴，允许较小运动度，能较好地控制

位置，但对植入位置要求十分严格。

人工颈椎间盘置换手术的理论优势包括有效防

治邻近椎间盘退变、有效保留椎体活动度等，但仍需

长期的临床随访研究。另外，对于椎间关节的椎体高

度恢复效果，仍然是个未知数。椎间高度增加，这一

现象可以通过术中测量椎间隙或X线透亮区增加获

得。LI等[10]进行了体外实验，以评估人工颈椎关节置

换术后颈椎间隙的变化。这项研究发现任何椎间高

度较术前改变，都会改变颈椎的生物力学，可能会导

致人工椎间盘半脱位或融合失败。椎间盘高度选择

至关重要，如何选择合适高度人工颈椎间盘假体，没

有一个明确的标准，较高的假体可增大椎间孔，有利

于缓解根性症状，充分填充椎间隙，也有利于假体的

稳定性；另一方面，过度撑开椎间隙可能导致小关节

剪切力增加，长期可能导致假体松动[11]。

陶瓷材料近来已经被使用在人工颈椎间盘制作

中。陶瓷可以提供优异的耐磨性，但是它们严重依赖

于制造过程的工艺，如果有缺陷，可能会导致裂缝。金

属合金和聚合物是人工颈椎间盘最常用的材料。聚合

物具有较高的磨损率，但是刚度较低，并且可能会提供

某种程度的震动吸收。金属易磨损、易腐蚀和脆性

高。因此，金属合金被用来平衡各金属优缺点[12]。例

如，钛合金因其成像特性而受到重视，钴铬合金具有优

异的耐磨性能。SEKHON等[13]比较Bryan (Medtronic

Sofamor Danek)、Prodisc-C (Synthes Spine)、Prestige LP

(Medtronic Sofamor Danek)和 PCM (Cervitech)等假体

的MRI特点，在矢状位和横断位T2加权相，置换节段

和邻近节段进行了成像质量评估[14]。脊髓的脑脊液、

脊髓和神经根的图像质量在含有除钛以外的金属人

工颈椎间盘(即PCM、Prodisc-C)对比由钛制作成的人

工颈椎间盘(即Bryan、Prestige LP)中明显受损[14]。

为了解决关于材料寿命和磨损碎屑问题，两个假

体进行生理负重和活动条件下的测试：金属-金属和

金属-聚合物类型。虽然在磨损率方面，金属对聚合

物型假体是金属对金属型假体的两倍，但两者的磨损

率均在可接受范围内限制。假体在体外和体内都进

行了测试，显示出比预测更少的磨损。有报道金属对

金属的假体比金属对聚合物假体炎症反应较小，然

而，磨损碎屑上的主要成分是重金属，以及这些类型

假体植入的患者中，已经发现血清和尿液中相关重金

属含量水平增加，目前这种沉积现象的长期临床或生
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物学影响还不清楚。

各种类型的龙骨固定、倒齿固定和骨诱导涂层是

用来促进短期和长期固定的装置。Bryan颈椎间盘假

体具有多孔性钛涂层以促进骨长入，达到永久性固

定。 体内试验证实，尽管术后缺乏有效固定，假体仍

表现出骨性向内生长固定，但骨诱导，如钙磷酸羟基

磷灰石也可能发生假体滑脱，额外的磨损碎片以及骨

质溶解的可能。

另一个关键特征是人工颈椎间盘轴性旋转中心

的定位是否与置入节段的生理旋转中心相匹配。在

颈椎，每一节段的旋转中心都是不一样的，但通常位

于下位椎体上终板的中点。一些人工颈椎间盘，特别

是具有球窝型设计的人工颈椎间盘，每个椎间盘有一

个固定的旋转轴，在置入假体时，必须略微后置，以匹

配正常的生理运动学，并避免椎间关节承受过重压

力。部分制造商声称采用非限制型人工颈椎间盘假

体，可以再现正常的旋转中心。

3 人工颈椎间盘置换术的优点与并发症

人工颈椎间盘理论上保留椎体的活动度，最大限

度模拟了颈椎的活动度，对邻近椎体终板的压力较前

路减压植骨融合钢板内固定术明显下降，有助于减少

“邻椎病”发生。PORCHET等[15]对PrestigeⅡ人工椎间

盘置换术与前路减压植骨融合钢板内固定术进行了

短期的回顾性研究，随访 24个月后，其临床疗效及影

像学表现是令人鼓舞的，两组患者的症状、生活质量

都有明显的改善。X线检查提示，在置换节段，颈椎活

动度仍被保留并能维持上下节段活动，而且并不对邻

近节段产生不良影响。但这项前瞻性研究仍缺乏长

期随访资料，远期疗效不确切。人工颈椎间盘置换术

除了与麻醉和手术相关的并发症，人工颈椎间盘置换

术本身还具有几个与之相关的并发症，包括减压不彻

底、手术效果欠佳、脊髓或神经根损伤、血肿和感染。

Bryan人工颈椎间盘失败率较高，现已仅次于减压不

彻底引起的效果欠佳[16]。合适尺寸的假体对获得良好

效果是至关重要的，不合适尺寸的假体会导致假体松

动、脱位，以及金属板损坏[4，17-18]。假体滑脱并没有想

象中的危险，因为它是经前路置入的。假体下沉较人

工腰椎间盘置换术少见，因为相比之下，颈椎承受的

轴向负荷大大减小。选择合适尺寸的假体更有利于

覆盖终板，减少假体下沉的可能，但术中应特别注意

终板准备和保护椎体的完整性。人工颈椎间盘置换

术后，可能导致椎体骨量减少，导致颈部疼痛、假体下

沉等并发症发生，可能与骨质疏松症密切相关。骨质

疏松症患者不应该行人工颈椎间盘置换术[19-20]，因为

人工颈椎间盘假体必须使用一段较长的时间，所以人

工颈椎间盘假体由于材料的磨损，也可能会随着时间

而失败。因此，现阶段完整地评估人工颈椎间盘的安

全性是不可能的，必须直到长期研究的结果出来才

能更好地评估。欧洲联盟在 Bryan 人工颈椎间盘长

达 12个月的跟踪研究中，意外发现人工颈椎间盘置换

术具有较高的异位骨化率。其中 16例手术病例中有

10例术后活动度还较术前下降[21-22]。CUMMINS等[23]

报道了类似的结果：置入Bristol-Cummins假体的12例

患者，经过7~12.7年的跟踪研究发现，有4例患者出现

了椎间融合；在老年或男性患者中，出现人工颈椎间

盘融合的概率较高。手术过程中对后纵韧带的损伤

是导致椎旁肌异位骨化的重要原因之一 [1，24]。大多

数人认为，术后予以非甾体类消炎药，术中充分冲

洗，减少椎旁肌的剥离，有助于减少该并发症。关于

补救措施和翻修手术的资料非常有限，迄今为止，只

有 11例Bryan人工颈椎间盘置换的患者、3例Prestige

人工颈椎间盘置换的患者和 3 例 PCM (Cervitech)人

工椎间盘置换的患者，其假体是已知被移除[15]。大多

数学者认为人工颈椎椎间盘的翻修手术在技术上要

比人工腰椎间盘翻修手术困难，风险要比人工腰椎间

盘翻修手术高[25]。

4 人工颈椎间盘的发展方向

现有人工颈椎间盘产品主要采用金属-聚合物

(MOP)结构，以半限制型和非限制型居多，尺寸系列已

较完善，且全为进口产品。随着多学科间不断交叉融

合，新材料不断研发应用，以及人们对人工颈椎间盘

产品的需求越来越大，今后人工颈椎间盘的发展趋势

将主要集中在以下几个方面[26]：①新结构设计，随着材

料性质不断改进，尤其是减摩耐磨性能逐渐提升，金

属-聚合物(MOP)结构将成为人工颈椎间盘的主体，其

关节部位的特殊设计工艺(如钛合金磨损关节)也需更

多探索。从运动保留方式上看，人工颈椎间盘从功能

上和形态上共同进行仿生设计，提供了一种全新的人

工颈椎间盘设计思路，极具参考价值，是今后颈椎间

盘假体设计的一种重要思路。倒齿固定较传统的螺

钉固定、龙骨固定，在术中调整、术后融合率及中长期

稳定性方面更具优势，将逐渐跻身主流设计。另外，

由于半限制型假体兼具限制型和非限制型的优势，其

也将倍受青睐。②面向种群设计，目前市场上的人工

颈椎间盘假体全为进口产品，尺寸系列较齐全，但主

要针对欧美人种设计，在假体尺寸、生物力学性质方

面与亚、非人种存在差异。针对特定群体(性别、年龄、

地域差异)的颈椎解剖学数据进行系统研究，建立相关

数据库，掌握与解剖学特征相符的假体结构设计方面

的核心数据，改进现有产品在足印面尺寸、假体高度

等方面的缺陷，并由此设计适合特定人群的人工颈椎

间盘产品，以满足不同群体的需要，具有重大意义[27]。

3D打印技术的发展也为人工颈椎间盘个性化生产提

供了技术支持[21]。③材料改进，人工颈椎间盘材料尚
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存在诸多不足，如不锈钢力学性能较差，钴铬合金成

像不佳，钛合金和UHMWPE耐磨性差，涂层性能不够

理想等，使它们并不能完全满足使用要求。对现有材

料进行改进，并研发新材料，将显著改善人工椎间盘

产品的性能，极具研究价值。

5 结语

传统颈椎前路融合手术以牺牲颈椎活动度为前

提，改变了颈椎原有的生物力学结构，从而导致了“邻

椎病”、活动度下降、植骨不融合等并发症。人工颈椎

间盘置换术作为一种高难度的手术，无论是手术本

身，还是器械都存在较多的问题。随着颈椎病的发病

率提高，人们对生活质量要求提高，人工颈椎间盘置

换术所展现出来的独特优势，将为其发展、研究提供

广阔的空间。
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