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颈椎人工间盘置换手术

1 范围

本标准规定了颈椎人工问盘置换手术的基本要求。

本标准适用于仝国各级各类医疗卫生机构及其医务人员进行颈椎人I问盘置换手术。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

2.1

颈椎人工间盘置换手术 cervicaⅡ arti0ciaⅡ msk repⅡacement

用颈椎人工间盘替换发生病理改变的颈椎间盘的一种手术方式。

3 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

CT:电子计算机 X射线断层扫描技术 (computed tomography)
MRI:核磁共振成像(magnetic resonance imaging)

4 颈椎人工间盘置换手术目标

在解除颈椎间盘病理变化及其继发性的周围组织病理变化所造成的神经、血管等结构功能异常后 ,

维持颈椎节段运动 ,重建手术节段部分颈椎生理功能。

5 适应证、禁忌证、相对适应证、相对禁忌证

5.1 适应证

适应证包括 :

D 颈椎问盘突出症 ;
b) 颈椎病。

5.2 相对适应证

颈椎间盘源性颈痛。

5.3 禁忌证

禁忌证包括 :

a) 颈椎外伤性骨折脱位 ;
b) 颈椎感染性病变 ;
c) 颈椎肿瘤 ;
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d) 仑身存在不 lll控制的活动性感染 ;

c) 有明确的对人t问擗组成捌料过 f,Jk病史忠者 ;

f) 身体其他疾病不允许进彳f于 术捋。

5.4 相对禁忌证

相对禁忌证包括 :

o 颈椎后纵韧带骨化症 ;

b) 骨质疏松症 ;
c) 发育性颈椎管狭窄症 ;

d) 颈椎不稳定 ;
e) 颈椎畸形 ;
f) 术后难以配合康复训练者。

6 术前评估

颈椎人工间盘置换术之前 ,应对患者各方面进行全面、完善地评估。

6.1 病史及体格裣查

手术前应详细询问患者病史 ,进行详尽地包括颈椎局部和全身的体格检查。

6.2 实验室检查

实验室检查与脊柱外科常规手术术前检查一致。

6.3 影像学检查

颈椎人工间盘置换术前的影像学检查应包括颈椎正侧位、颈椎过屈过伸位 X线片、颈椎 CT、颈
椎 MRI。

部分患者可能还需要颈椎间盘造影、颈椎管造影、颈椎神经根封闭等检查完善术前诊断。

7 颈椎人工间盘的选择

颈椎人工间盘的选择应基于患者本身的情况和假体设计的特点 ,同时兼顾手术医生本人的临床经

验。颈椎人工间盘的研制、生产、经营、使用、管理应符合国家有关法律规定。

8 手术室要求和麻醉方式

8.1 颈椎人工间盘置换术应于层流空气净化手术室内施行。
8.2 一般选择全身麻醉的方式施行手术。
8.3 进行颈椎人工间盘置换手术 ,应具有清晰的术中 X线透视设备 ,以及时获取术中影像。

9 颈椎人工间盘置换术手术医生、医院资质要求

颈椎人工间盘置换手术失败可能带来严重后果 ,并带来患者经济损失 ,应严格要求手术医生的

资质。
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9~1 F术 医师应熟练掌握颈椎前路减丿【触介术并经过颈椎人△问鼐操作培训 ,从 书脊柱外科专业并 且
具有删 }任医师 (含副主任 lXˉ 师 )以 ll技术职称的队帅共仃独￠操作资格。

9.2 应在三级医院或二级甲等骨科医院开展此类手术。

习0 颈椎人工间盘置换术的手术操作原则

10.1 生产厂家应提供详细的手术操作使用说明书,各类颈椎人工问龠的置入方法应遵守不同厂家的

有关器械使用和假体置人方法的具体说明。

10.2 颈椎人工间盘置换的数量在问一患者不宜超过 3个 ,颈椎人工间盘宜放置于颈椎间盘前后和左

右的运动中心。

1i 颈椎人工间盘置换术的并发症

1,。 1 颈部肿胀和窒息

11.1.1 颈部肿胀

颈椎人工间盘置换术后颈部肿胀可能由于组织水肿或者血肿造成 ,手术结束前应彻底止血并且常

规放置引流管。

ll。 1.2 窒息

窒息是颈椎人工间盘置换术后最严重的并发症 ,宜术后常规准备气管切开包 ,严密观察颈部肿胀程

度 ,引 流量和呼吸循环状况 ,必要时可以立即采取打开手术切 口,清创 ,止血 ,气管插管 ,气管切开等

手段。

手术时间长 ,手术节段多 ,凝血功能差等可能发生窒息等高危因素的患者术后宜进人重症监护室严

密观察。

1l。 2 颈椎人工间盘置换术后不稳定或脱出

某些情况可导致术后发生假体移位或脱出 ,根据具体情况 ,采取临床严密观察或在选择再次置换或

融合手术时 ,应更为谨慎的评估导致不稳或脱出的原因 ,根据患者实际情况进行慎重决策。

1i。 3 异位骨化

一些骨代谢性疾病会造成假体周围异位骨化 ,术前和术后应用非甾体类消炎药可预防异位骨化。

如果出现严重的异位骨化 ,根据临床具体情况 ,可采取临床严密观察、物理治疗、药物治疗或再手术融合

的措施。

l1.4 颈椎人工间盘假体周围椎体塌陷

术后假体周围椎体塌陷可能由于骨质疏松等因素造成。预防措施包括 :

a) 术前认真检查 ,设计 ;
b) 术中操作准确 ;
c) 术后严格随访等。

多节段置换时尤其需要注意椎体高度。如果出现严重的椎体塌陷 ,根据临床具体情况 ,可采取临床

严密观察或再手术融合的措施。
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11.5 血管、神经、气管、食道损伤

常见的此类并发症有 :

a) 脊髓损伤 ;
b) 硬膜破裂 ;
c) 喉上和喉返神经损伤 ;
d) 颈动脉和椎动脉损伤 ;
e) 气管和食道损伤等。

一旦发生此类并发症 ,应首先分析病因 ,及时请相应科室会诊 ,采取有效的诊断和治疗措施。

i1.6 颈椎人工间盘周围感染

感染是颈椎人工间盘置换术后严重的并发症。综合患者的临床表现、实验室检查以及影像学资料

有助于明确诊断。感染的治疗原则在于正确使用抗生素和彻底清创。如果非手术治疗感染不能控制 ,

则需要手术清创 ,必要时取出假体 ,并行相应组织培养获取感染病原体 ,并行药敏试验以指导抗生素的

应用。

术前应积极治疗患者存在的各部位隐匿感染 ,术中严格遵循无菌原则并精细操作 ,预防性应用抗生

素等均为必要的预防措施。

11.7 其他并发症

根据不同情况采取必要的预防和处理措施。

12 颈椎人工间盘置换术后康复和随访

颈椎人工间盘置换术后康复和随访包括 :

ω 针对患者个体制定有效的康复计划 ,能够促进颈椎活动度和神经功能的快速恢复 ;
b) 康复治疗应从术前开始 ,向患者介绍相关知识 ,制定恰当的目标 ,使得患者术后能够更好地配
合康复治疗 ;

c) 术后颈椎康复包括 :指导患者早期进行颈椎活动、相应的身体锻炼 ,重视对患者的心理教育 ;
d) 制定严格的随访制度。定期随访非常重要 ,可早期发现问题并给予及时的治疗。
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附 录 A
(资料性附录 )

颈椎病分型

A。 l 颈型

颈椎间盘退行性改变 ,颈部肌肉、韧带、关节驻急慢性损伤 ,小关节错缝 ,是本病的基本原因。引起

颈椎局部或反射性地引起头、颈、肩部疼病。

A。 2 神经根型

颈椎间盘突出、颈椎增生、钩椎关节和后关节退变 ,刺激、压迫脊神经根 ,引起感觉、运动功能障碍。

又分为急性、馒性两种。

A。 3 苷碗型

椎体后缘骨赘 ,椎体移位 ,黄韧带肥厚 ,脊髓损伤等因素造成脊髓受压和缺血 ,引起脊髓传导功能

障碍。

A。 4 椎动脉型

由于钩椎关节退行性改变 ,刺激、压迫推动脉 ,造成椎动脉供血不全 ;或椎间盘退变 ,颈椎总长度缩

短 ,椎动脉与颈椎长度平衡被破坏所致。

A。 5 交感神经型

颈椎间盘退行性改变 ,刺激、压迫颈部交感神经纤维 ,引起一系列反射性症状。

A。 6 其他型

食管压迫型 ,即为椎体前缘骨赘压迫食管所致。
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附 录 B
(资料性附录 )

颈椎退行性疾病诊断分类

B.1 颈椎间盘突出症(CDH)

间盘突出造成临床症状者。

B.1.1 脊髓型 (M)

造成脊髓压迫症状者。

B。 1.2 神经根型 (R)

造成神经根症状者。

B.1.3 混合型 (M-R)

同时造成脊髓和神经根症状者。

B.1.4 运动神经型(MN)

造成单髓节支配区的运动障碍和肌萎缩。目前认为是脊髓前角细胞或者颈神经前根受到压迫产生

障碍。

B。 1.5 交感神经型 (s)

颈神经受压 ,造成头晕、耳鸣、恶心等复杂症状。其他类型可以出现此型症状 ,但是不作为和 S型的

混合型。

B.1.6 颈痛型 (P)

只造成颈痛包括肩痛症状者。其他类型可以常见颈痛 ,但是不作为和 P型的混合型。

B.1.7 外伤性脊髓损伤型 (IsCI)

外伤后脊髓损伤。

B。 2 颈椎韧带骨化症 (oCL)

多基因性遗传性疾病 ,椎体前方或后方韧带骨化现象 ,比较少见有黄韧带骨化。

B。 2.1 后纵韧带骨化症(OPLL) 临床表现为脊髓功能障碍。
B。 2.2 前纵韧带骨化症(OALL) 表现为吞咽困难 ,或声音嘶哑。很多 oALL没有症状 ,就不叫症 ,
只称为前纵韧带骨化。

B~2.3 黄韧带骨化症(oYL) 表现为脊髓功能障碍。
B.2.4 混合型(OPLL+oALL)。

B.2.5 外伤性脊髓损伤型(TSCI) 轻度外伤后出现脊髓损伤表现 ,影像表现为椎管内的韧带骨化症。
6
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B.3 颈椎黄韧带钙化症(CCYI')

B.4 退行性颈椎管狭窄症(DCCs)

椎体边缘增生和韧带肥厚造成椎管或根管狭窄并出现症状者。不设颈痛型 ,及u使有狭窄 ,疼痛原因

可能只是来源于退变。

B,4,1 脊髓型 (M)

造成脊髓压迫症状者。

B。 4.2 神经根型 (R)

造成神经根症状者。

B。 4.3 混合型 (MˉR)

同时造成脊髓和神经根症状者。

B.4.4 运动神经型(MN)

造成单髓节支配区的运动障碍和肌萎缩。目前认为是脊髓前角细胞或者颈神经前根受到压迫产生

障碍。

B。 4.5 交感神经型 (s)

颈神经受压 ,造成头晕、耳鸣、恶心等复杂症状。其他类型可以出现此型症状 ,但是不作为和 S型的
混合型。

B。 4.6 外伤性脊髓损伤型(sCI)

外伤后出现脊髓损伤表现 ,影像表现为颈椎管狭窄。

B。 5 退行性颈痛症(DNP)

颈痛 ,有骨增生表现 ,无椎管狭窄影像。

B。 5.1 间盘源性颈痛症 (DNP)。
B。 5.2 小关节性颈痛症(FNP)。
B。 5.3 混合型颈痛症(PNP)。

B。 6 退行性颈椎不稳定 (DCI)

颈痛 ,X线片显示骨质增生改变 ,前屈后伸位片比较 ,相邻椎体前后移位≥3.5mm,或者椎间活动
大于临近间隙 11°。

B。 7 退行性颈椎后凸症 (DCK)

X线片显示骨质增生改变 ,颈椎前凸角负向大于 5° ,有颈部症状。


