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颈椎前路减压融合术应用3D cage与PEEK cage治疗
单节段颈椎退行性疾病的疗效比较

雷富豪，汪琨翔，杨涵翔，林可心，谢一舟，李 统，余 洋
成都中医药大学附属医院 骨科（成都 610000）

【摘 要摘 要】  目的目的  比较颈椎前路减压融合术（anterior cervical discectomy and fusion，ACDF）应用 3D 打印钛合金骨小梁椎间融合器（3D print⁃
ing act titanium cage，3D cage）和聚醚醚酮椎间融合器（poly ether ether ketone cage，PEEK cage）治疗单节段颈椎退行性疾病的临床疗效。方法方法  
回顾性分析 2019 年 12 月至 2022 年 12 月于成都中医药大学附属医院骨科接受单节段 ACDF 手术的 117 例患者，其中研究组（3D cage，n = 57），

对照组（PEEK cage，n = 60）。记录并比较两组基线资料、围手术期指标（手术时间、出血量、住院时间）、术前、术后各时间点（3 月、1 年、2 年）的

脊髓功能日本骨科学会评分（Japanese Orthopaedic Association Scores，JOA）、颈椎功能障碍指数（Neck Disability Index，NDI），及影像学参数 C2-
7cobb 角、C2-7 矢状位轴向距离（C2-7 sagittal vertical axis，cSVA）、融合节段椎间高度（disc height，DH）。结果结果  两组的术中出血量和住院时间

无差异（P < 0.001），研究组的手术时间少于对照组（t = -3.481，P < 0.001）。两组患者的JOA评分和NDI评分随时间呈优化趋势（FJOA评分 = 1386.234，

PJOA评分 < 0.01，FNDI评分 = 1500.343，PNDI评分 < 0.001），术后至术后 2 年都优于术前。C2-7cobb 角在时间和 cage 类型之间存在交互作用（F = 3.523，

P = 0.014），两组术后及术后 3 月的 C2-7cobb 角都大于术前，且术后的 C2-7cobb 角研究组大于对照组。两组的 cSVA 随时间存在变化趋势（F=
70.153，P < 0.001），术后及术后 3 月的 cSVA 小于术前。两组的 DH 随时间存在变化趋势（F = 109.004，P < 0.001），术后至末次随访的 DH 高于术

前。术后 3 月研究组的融合率大于对照组（χ 2 = 4.308，P = 0.038），术后 1 年至末次随访两组的融合率无差异（P > 0.05）。两组并发症发病率不

存在差异（χ 2 = 0.052，P = 0.820），均未发生需翻修的严重并发症。结论结论  3D cage 可显著缩短手术时间，并促进术后 3 个月的早期融合，但两种

融合器在2年随访期的临床疗效与并发症发生率无显著差异。
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Comparison of the Efficacy of Anterior Cervical Discectomy and Fusion Using 
3D-Pinted ACT Titanium Cage Versus PEEK Cage for Single-Level Cervical 

Degenerative Disease
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Department of Orthopedics， Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine， Chengdu 610000， China

【AbstracAbstractt】  ObjectiveObjective  The purpose of this study is to compare the clinical efficacy of anterior cervical discectomy and fusion 
（ACDF） using a 3D-printed titanium trabecular interbody fusion cage （3D cage） and a polyether ether ketone （PEEK） interbody 
fusion cage in the treatment of single-level cervical degenerative diseases. MethodsMethods  Retrospective analysis of 117 patients who under⁃
went single-segment ACDF surgery in the Department of Orthopaedics， Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chi⁃
nese Medicine， between December 2019 and December 2022， with n = 57 in the study group （3D cage） and n = 60 in the control 
group （PEEK cage）. Baseline data， perioperative indices （operative time， bleeding， length of hospital stay）， preoperative and postop⁃
erative time at each time （3 months， 1 year， and 2 years） Japanese Orthopaedic Association Scores （JOA）， Neck Disability Index 
（NDI）， and the imaging parameters of C2-7cobb angle， C2-7 sagittal vertical axis （cSVA）， Disc Height （DH）. ResultsResults  There was 
no difference in intraoperative bleeding and length of hospital stay between the two groups， and the operative time in the study group 
was less than that in the control group （t = -3.481， P < 0.001）. JOA and NDI tended to optimise over time in both groups （FJOA = 
1386.234， PJOA < 0.01， FNDI = 1500.343， PNDI < 0.001）， and were better than preoperative up to 2 years postoperatively. There was an 
interaction between time and cage type for the C2-7cobb angle （F = 3.523， P = 0.014）， the C2-7cobb angle was greater than preopera⁃
tive in both groups in the postoperative period and at 3 months postoperatively， and in the postoperative period it was greater in the 
study group than in the control group. There was a trend in cSVA over time in both groups （F = 70.153， P < 0.001）， and cSVA was 
less than preoperative in the postoperative period and at 3 months postoperatively. There was a trend in DH over time in both groups 
（F = 109.004， P < 0.001）， and DH was higher in the postoperative period to the last follow-up than in the preoperative period. The 

临床医学研究

基金项目：四川省自然科学基金项目青年基金（25QNJJ1102）
通信作者：余   洋，E-mail：270539179@qq.com
引用本文：雷富豪，汪琨翔，杨涵翔，等 . 颈椎前路减压融合术应用3D cage与PEEK cage治疗单节段颈椎退行性疾病的疗效比较[J]. 西南医科大

学学报，2025，48(3)：275-280. DOI：10.3969/j.issn.2096-3351.2025.03.008.

275



西南医科大学学报       2025年        第48卷        第3期
Journal of Southwest Medical University Vol.48 No.3 2025

fusion rate was greater in the study group than in the control group at 3 months postoperatively （χ 2 = 4.308， P = 0.038）， and there was 
no difference in the fusion rate between the two groups from 1 year postoperatively to the final follow-up （P > 0.05）. There was no dif⁃
ference in the incidence of complications between the two groups （χ 2 = 0.052， P = 0.820）， and no serious complications requiring revi⁃
sion occurred in either group. ConclusionConclusion  The 3D cage significantly reduced operative time and facilitated early fusion at 3 months 
postoperatively， but there was no significant difference in clinical efficacy and complication rates between the two fusion devices at the 
2-year follow-up period.

【Key wordsKey words】  3D Printing； Interbody fusion Cage； Anterior cervical discectomy and Fusion； Cervical spondylopathy
颈椎前路减压融合术（anterior cervical discectomy 

and Fusion，ACDF）可直接解除来自脊髓或神经根前方

的压迫，在椎间隙植入融合器或骨块，以恢复椎间隙高

度并促进椎体融合，创伤较传统后路开窗手术小，减压

彻底，疗效确实，是治疗颈椎退行性疾病的经典术

式[1-2]。椎间融合材料需达到为颈椎融合提供具有稳

定性、维持椎间高度、促进植骨融合的要求，为此学者

们进行了大量基础和临床研究[3]。目前临床常用聚醚

醚酮椎间融合器（poly ether ether ketone cage，PEEK 
cage）具有良好的生物相容性和机械性能，减少自体髂

骨移植带来的并发症，取得了较好临床疗效。但是因

其不具有生物活性，也不能和终板紧密接触，可能导致

融合器移位、沉降等并发症[4]。近年随着 3D打印技术

的发展，3D打印钛合金骨小梁椎间融合器（3D-printed 
ACT Titanium cage，3D cage）成为了临床的新选择，其

多孔结构与楔形设计为融合提供了更充分的接触，提

高了骨整合的稳定性和可靠性，钛合金材质还有利于

椎间融合，同时类皮质骨弹性模量避免了应力遮挡和

骨吸收[5-6]。针对 3D cage 和 PEEK cage 的临床研究发

现，3D cage具有减少术中出血、缩短手术时间、降低并

发症发生、更好维持颈椎生理曲度和椎间隙高度的优

势[7]。虽然 3D cage受到了广泛关注，但对其临床疗效

的长期随访报道较少。本研究对比分析了相关病例临

床资料，旨在探讨ACDF应用 3D cage治疗颈椎退行性

疾病的临床疗效，为颈椎椎间融合器的选择提供参考。

1  研究对象与方法

1.1  研究对象

2019年12月至2022年12月就诊于成都中医药大

学附属医院骨科的117例符合纳入标准的患者。所有

患者均签署知情同意书。本研究通过成都中医药大学

附属医院医学伦理委员会审批（批号：2022KL-104）。
1.2  纳排标准

纳入标准：①有典型的脊髓和（或）神经根受压的

症状体征，诊断为脊髓型/神经根型颈椎病；②经6周以

上的正规保守治疗无效；③术前X线、CT、MRI等影像

学资料完整，且证实主要以椎间盘突出等软性压迫为

主；④单节段颈椎病变；⑤随访时间 ≥ 24月，随访资料

完整。

排除标准：①单纯前路手术无法处理，如颈椎畸

形、多节段颈椎管狭窄、多发或连续性后纵韧带骨化

等；②颈椎感染、严重骨质疏松、强直性脊柱炎、风湿性

关节炎、肿瘤、创伤、代谢性疾病的患者；③既往有颈椎

手术或翻修病史；④患者基础条件差，合并肝肾功不

全、严重凝血功能障碍、无法耐受全身麻醉及手术者等。

1.3  手术方法

手术由本院1名骨科主任医师主刀完成。患者取

仰卧位，肩胛下和颈下适当垫枕，使颈椎轻微过伸和双

肩下沉。主刀位于患者右侧，先触诊胸锁乳突肌内侧

缘，取颈前方3 ~ 4 cm顺皮纹横切口。顺次剖开皮肤、

皮下组织至颈阔肌，在皮瓣下方做潜行分离。用爱丽

丝钳提起颈阔肌并切开，找到胸锁乳突肌内侧缘和肩

胛舌骨肌外侧缘，在其肌间隙做钝性分离。用甲状腺

拉钩分别拉开气管食管和颈动脉鞘，继续向后内侧分

离至椎前筋膜。初步显露手术节段的颈椎间盘，在邻

近椎体插入定位针，在C臂透视下确定手术节段正确

时，取出定位针。进一步分离椎前软组织，将颈长肌向

两侧牵开至暴露钩锥关节。用尖刀切开纤维环，切除

节段椎间隙前纵韧带和前方纤维环、刮除椎间盘组织、

上下软骨终板及后方纤维环，用Caspar撑开器撑开椎

间隙，用刮匙彻底清除上述组织，至终板微渗血。用磨

钻、咬骨钳去除增生骨赘直至后纵韧带。使用神经剥

离子将硬脊膜和后纵韧带分离，并切开后纵韧带，将所

有椎间盘和后纵韧带从硬膜外和椎间孔取出，对退变

增生严重的节段进行细心探查并完全减压。术中如有

出血，使用双极、点状射频、明胶海绵或骨蜡进行止血。

取试模测量椎间高度，选择适当高度的cage。
研究组将无植骨的3D cage从椎体中央，平行于终

板，轻柔地置入椎间隙，至与椎体前缘平齐。使用血管

钳检查 cage稳定性，若 cage存在晃动、移位，则重新置

入大一号cage。cage稳定性测试通过后，使用C臂正侧

位透视，确定cage在冠状面上位于椎间隙中央，矢状面

上不超过椎体后缘。取出Caspar撑开器，在椎体中线

放置钢板，平行于上位椎体下终板和下位椎体上终板

旋入4枚螺钉。再次C臂正侧位透视，确定钢板位于上

下椎体中央，螺钉不超过椎体后缘，cage无移位。C臂

透视确定无误后，大量生理盐水冲洗术区并充分止血，

检查未见明显活动性出血，放置引流管，逐层缝合，盖

上敷贴。对照组需将上述操作中得到的自体骨粉碎成

颗粒后填充至 PEEK cage 的植骨窗中，其余操作同研
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究组。

1.4  术后处理

两组术后处理方式相同。均行一级护理、心电监

护、低流量吸氧、保持呼吸道通畅，予以头孢呋辛钠预

防感染、地塞米松和酮咯酸氨丁三醇注消炎止痛，甘露

醇脱水。术后第二天拔除引流管，鼓励患者下床活动。

佩戴颈托至术后1个月。

1.5  评价指标

记录并比较两组手术时间、术中出血量、住院时

间。根据术前、术后、术后3个月、术后1年和术后2年

的脊髓功能日本骨科学会评分（Japanese Orthopaedic 
Association Scores，JOA）和颈椎功能障碍指数（Neck 
Disability Index，NDI）评估患者临床症状恢复情况。在

术前、术后、术后3个月、术后1年和末次随访的颈椎侧

位X片上测量C2-7cobb角、C2-7矢状位轴向距离（C2-
7 Sagittal Vertical Axis，cSVA）和融合节段椎间高度

（disc height，DH）评估影像学改善情况。记录并比较

术后 3月、术后 1年和末次随访的椎体融合情况，融合

标准[8]：①X线或CT见融合节段无明显透光区，终板之

间存在桥接骨小梁；②动力位片上融合节段棘突间运

动< 1 mm。观察食管损伤、神经损伤、脊髓损伤、颈部

血肿、伤口感染、螺钉脱出断裂和cage移位沉降等不良

反应。

1.6  统计学分析

使用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。计数资料

采用率（%）表示，组间比较采用 χ 2 检验。符合正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差（x̄ ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验。JOA 评分、NDI 评分、C2-7cobb
角、cSVA和DH的各时间点组间、组内比较采用双因素

重复测量方差分析 ，若不满足球形检验 ，采用

Greenhouse-Geisser法进行校正，同一组别不同时间点

比较采用Bonferroni法。P < 0.05表示差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1  一般资料比较

研究组57例患者应用3D cage；对照组60例患者应

用PEEK cage。两组患者随访时间24 ～ 36月，平均28.3
月。两组患者一般资料比较无差异（P > 0.05），见表1。

2.2  围手术期比较

两组患者均完成手术。研究组患者的手术时间小

于对照组（P < 0.001）。两组患者术中出血量和住院时

间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表2。

2.3  临床疗效比较

JOA评分和NDI评分在时间和 cage类型之间无交

互作用（FJOA评分 = 0.809，PJOA评分 = 0.495；FNDI评分= 0.528，
PNDI评分 = 0.681），两组 JOA评分均随术后随访时间呈上

升趋势（F = 1386.234,P < 0.010）。两组NDI评分均随

治疗后随访时间呈下降趋势（F = 1500.343,P < 0.001）。
两组各时间点的 JOA评分和NDI评分差异无统计学意

义（FJOA评分 = 1.777，PJOA评分 ＝ 0.185；FNDI评分 = 0.685，
PNDI评分＝ 0.410）。见表3和图1。
2.4  影像学指标比较

C2-7cobb 角在时间和 cage 类型之间存在交互作

表1　两组患者一般资料比较

Table 1　General clinical data of patients in both groups

组别

研究组

对照组

t/χ 2

P

n

57

60

年龄（岁）

53.5±11.4

54.8±12.3

0.619

0.537

性别
（男/女）

27/30

26/34

0.192

0.661

节段

C3/4

4

3

0.574

0.902

C4/5

9

11

C5/6

30

29

C6/7

14

17

表2　两组患者围手术期资料比较（x̄ ± s）

Table 2　Comparison of perioperative data between the two groups （x̄ ± s）

组别

研究组

对照组

t

P

n

57

60

手术时间（min）

83.2 ± 7.4

88.4 ± 8.9

-3.481

< 0.001

术中出血量（mL）

74.9 ± 22.4

78.3 ± 21.3

- 0.845

0.400

住院时间（d）

7.3 ± 1.8

7.4 ± 1.6

-0.377

0.707

图1　两组患者 JOA评分及NDI评分变化趋势

Figure 1　The trend of JOA and NDI in both groups
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用（F = 3.523，P = 0.014），两组术后及术后 3月的C2-

7cobb 角都显著大于术前，且术后的 C2-7cobb 角研究

组大于对照组（P < 0.05）。cSVA 和 DH 在时间和 cage
类型之间不存在交互作用（FcSVA = 0.317，PcSVA = 0.821；
FDH = 0.633，PDH = 0.627）。两组各时间点的 cSVA 和

DH 间差异无统计学意义（FcSVA = 0.237，PcSVA = 0.627；
FDH = 1.398，PDH = 0.240）。两组 cSVA随时间存在变化

趋势（F = 70.153，P < 0.001），术后及术后 3月的 cSVA
显著小于术前（P < 0.05），而术后 1 年和末次随访的

cSVA与术前无统计学差异（P > 0.05）。两组的DH随

时间存在变化趋势（F = 109.004，P < 0.001），术后至末

次随访的DH均显著高于术前（P < 0.05），见表4和图2。
术后3月研究组的融合率显著高于对照组（P = 0.038）。
术后1年和末次随访两组患者的融合率差异无统计学

意义（P > 0.05），见表5。典型病例见图3。

2.5  并发症

研究组术后出现吞咽困难3例，随访期间出现cage
沉降2例。对照组术后出现吞咽困难3例，椎旁血肿1
例，随访期间出现 cage沉降 1例、移位 1例。两组患者

在随访期间均未发现明显的邻椎病症状。术后并发症

在患者出院前已缓解，随访期间并发症因患者无相关

症状，未做特殊处理。并发症总发病率为 8.5%，两组

间差异无统计学意义（χ 2 = 0.052，P = 0.820）。

3　 讨论

颈椎退行性疾病是以脊髓型或神经根型颈椎病为

代表的一种由颈椎间盘退行性变化或外力作用引发的

疾病，其主要特征在于脊髓、神经或相关血管受到压

迫，并可能引发脊髓或神经功能障碍的临床综合征。

ACDF作为一种成熟的脊柱外科手术，通过直接减压、

恢复生理曲度、植入椎间融合器和可能的前路固定来

稳定手术节段，从而减轻临床症状并促进长期的骨融

合，是治疗脊髓型/神经根型颈椎病的金标准，是临床

治疗的共识性方案[9]。
在椎间融合器的选择上，PEEK材料制成的融合器

因其卓越的性能而广受青睐[10]，但其骨整合能力较弱，

表现为纤维包裹、骨结合率不足、颈椎生理曲度和椎间

高度不能得到明显改善[11]。3D cage采用钛合金材料，

表3　两组患者各时间点 JOA评分和NDI评分比较 （x̄ ± s）

Table 3  Comparison of JOA and NDI at each time point between the 
two groups  （x̄ ± s ）

时间点

术前

术后

术后3月

术后1年

术后2年

JOA评分

研究组

7.8±1.4

12.5±1.1

14.1±0.9

15.2±0.8

16.0±0.8

对照组

7.5±1.3

12.3±1.2

13.9±0.9

15.1±1.0

16.1±0.9

NDI评分

研究组

28.2±1.9

14.9±2.6

11.1±2.4

9.7±2.0

9.2±1.5

对照组

28.8±3.0

15.3±3.8

11.3±2.4

9.6±2.0

9.1±1.3

表4　两组患者各时间点C2-7cobb角、cSVA和DH比较（x̄ ± s）

Table 4　Comparison of C2-7cobb angle， cSVA and DH at each time point between the two groups（x̄ ± s）

时间点

术前

术后

术后3月

术后1年

末次随访

C2-7cobb角（°）

研究组

11.5±6.1

23.1±6.6

15.0±5.1

13.2±4.6

12.3±5.1

对照组

12.1±6.7

20.8±5.5

15.9±5.8

13.7±3.8

12.7±4.9

cSVA（mm）

研究组

30.4±7.9

19.1±4.9

25.0±5.2

28.1±6.2

28.9±6.3

对照组

29.4±7.2

19.6±4.1

24.5±5.5

27.8±6.2

28.5±6.2

DH（mm）

研究组

5.8±0.8

8.1±1.1

7.7±1.1

7.5±1.2

7.5±0.8

对照组

5.9±0.8

7.9±1.0

7.6±0.8

7.3±0.7

7.3±0.9

表5　两组患者各时间点融合率比较 ［n（%）］

Table 5　Comparison of fusion rates at each time point between the 

two groups ［n（%）］

组别

研究组

对照组

χ 2

P

n

57

60

术后3月

41（71.9）

32（53.3）

4.308

0.038

术后1年

55（96.5）

56（93.3）

0.599

0.439

末次随访

57（100.0）

58（96.7）

1.933

0.164

图2　两组患者C2-7cobb角、cSVA及DH变化趋势

Figure 2　The trend of C2-7cobb angle， cSVA and DH in both groups
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不仅具有良好的机械强度、耐腐蚀性和生物相容性，而

且通过调整微孔的大小，使融合器具有与椎体皮质骨

和松质骨接近的弹性模量，避免了应力遮挡和骨吸

收[3,12]。3D打印的椎间融合器设计为上部弧形、下部斜

形，以模拟人体椎体间上下终板的自然形态，这种设计

有利于与上下终板充分接触，确保与椎体终板的完美

贴合，从而便于置入并提供稳定的支撑[13]。此外，3D 
cage 在促进椎间融合方面也存在优势。3D cage 的钛

合金材料能显著增加碱性磷酸酶特异性活性、骨钙素、

BMP-2、BM-P4和BMP-7水平,有效地修复受损组织并

恢复骨组织的功能[14]。与带自体骨移植的PEEK cage
相比，3D cage即使不带骨移植，依然表现出更优秀的

椎间融合能力[15]。
本研究结果显示，研究组比对照组的手术时间更

短，与此前的结论一致[16]。主要原因在于本研究的手

术操作中，3D cage没有植骨，而PEEK cage需要植骨。

若cage大小不合适，则需要更换型号重新植骨，这增加

了手术时间。与先前的报道[17]不同的是，本研究两组

的术中出血量未见明显差异。ACDF术中出血的主要

来源是硬膜外静脉丛、椎体骨面和颈周围血管，cage置
入过程中不会对上述结构产生明显干扰，而术者操作

才是影响术中出血的主要因素。两组在住院时间上的

差异无统计学意义，从侧面说明两者在临床疗效上相

似。JOA评分是从感觉、上肢功能、下肢功能和膀胱功

能评估脊髓功能，满分 17，分数越低，功能障碍越严

重[18]。NDI评分是从颈痛及相关症状和日常生活能力

等10个方面评估颈椎功能，满分50，分数越高，功能障

碍越严重[19]。两者都是评估颈椎疾病治疗效果的常见

指标，本研究联合分析了 JOA评分和NDI评分，以提升

研究结果的稳定性和可靠性。两组术后、术后3月、术

后 1年和术后 2年的 JOA评分和NDI评分都显著优于

术前，且随时间呈优化趋势，两组组间比较未见明显差

异，这提示 3D cage和PEEK cage能同样有效的改善临

床症状。脊髓型/神经根型颈椎病的直接病因是椎管

或椎间孔区的脊髓、神经压迫，ACDF通过直接减压、重

建颈椎力学平衡，术后往往能显著缓解疼痛、麻木症

状[20]，体现为术后 JOA 评分和 NDI 评分显著改善。在

本研究的观察中，术区疼痛、颈部不适、残留神经症状

等在术后3月得到缓解。在术后1年和术后2年，绝大

多数患者的手术早期不良反应和神经功能异常基本恢

复，主要不适表现为颈部偶发轻度疼痛。此外，在本研

究观察的 2 年内，所有患者均未见明显邻椎病改变。

综上所述，术后 3月至术后 2年，JOA评分和NDI评分

得到平稳改善，本研究结果与 HÉBERT 博士预测的

ACDF 术后 2 年临床结果轨迹基本相同[21]。C2-7cobb
角反映了颈椎曲度情况，它的减小可导致颈肩肌肉紧

张痉挛，造成颈肩部疼痛和功能障碍，加速颈椎退行性

变，C2-7cobb角的改善与术后疼痛缓解和功能恢复密

切相关[22]。cSVA是反映颈椎矢状面平衡的重要指标，

健康成年人 cSVA约为 20 mm，当 cSVA > 40 mm时，其

健康相关生活质量评分通常较低[23]。DH的丢失是退

行性颈椎病的主要影像学表现，手术重建DH可以扩大

椎间孔孔径，使折叠的小关节囊和黄韧带紧张，达到间

接减压，改善临床症状的作用[24]。因此本研究对以上3
个影像学指标进行了分析。结果显示，两组术后和术

后 3月的C2-7cobb角和 cSVA都显著优于术前。术后

的 C2-7cobb 角研究组大于对照组，这可能是因为 3D 
cage 为多种前突角的楔形设计，更能满足矫形需要。

但这些矫形结果会随时间逐渐丢失，至术后 1年便与

术前没有差异。有报道提到由于颈部肌肉力量不足、

颈椎代偿性稳定、患者日常生活习惯等原因，术后的颈

椎矢状位参数会逐渐趋向术前，甚至更差[25]。截止末

次随访，两组的DH都高于术前，且不存在明显的高度

丢失。一项系统综述研究也发现钛合金 cage和PEEK 
cage 都能较好的维持椎间隙高度[26]。在融合率方面，

本研究结果显示，术后 3月研究组的融合率显著高于

图3　研究组典型病例的影像学资料

Figure 3　Imaging information of typical case in the study group

注：a-e：术前DR、CT和MRI见颈椎生理曲度减小，C5-6椎间

盘后正中突出，椎体后缘骨质增生，继发椎管狭窄。f-h：术后DR和

CT 见颈椎生理曲度恢复，脊髓压迫解除，cage 平稳置于椎间隙。i：
末次随访动力位片见C5-6棘突间运动< 1 mm，椎体融合。
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对照组，但在术后 1 年两组的融合率不存在差异。

ARTS的一项前瞻性队列研究发现3D cage椎间融合速

度更快，术后6月它的融合率比PEEK cage更高[27]。在

并发症方面，两组均未出现严重并发症，且发病率差异

不具有统计学意义，表明两者均有较高的安全性。两

组主要并发症是吞咽困难，这是ACDF 术后常见并发

症，可能与术中牵连、钢板刺激有关[28]。一项系统综述

发现ACDF使用钛合金 cage比 PEEK cage 的平均沉降

率更高[29]，但在本研究中两组的沉降率差异无统计学

意义。这是因为 3D cage的多孔结构将钛合金的弹性

模量降低至类皮质骨水平，避免了应力遮挡和骨吸

收[3]。同时，其 15/17 mm 的左右径和 12.5/14 mm 的前

后径提供了充分的终板接触，减小了局部应力。本次

研究组没有发生明显的 cage沉降。在 2年的观察中，

两组都没有明显的邻椎病改变，本研究结果与杨旭和

Deng Z 等学者的研究结果相同[30-31]，未来还需要更长

的随访时间，以评价两种融合器的远期疗效及差异性。

4  结论与启示

ACDF应用 3D cage或PEEK cage治疗单节段颈椎

退行性疾病均有效，都能改善临床症状，具有相似的影

像学表现，达到骨性融合。3D cage 具有减少手术时

间，促进早期椎间融合的优势，这可能会改变术后早期

护理和随访康复治疗。本研究是回顾性队列研究，可

能存在患者选择偏倚，且随访对象较少，未来还需要多

中心、大样本的前瞻性高质量临床研究，并延长随防时

间，以检验本研究的初步发现，进一步评估的两种融合

大治疗的安全性和有效性。
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