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摘要  目的：分析脊髓型颈椎病（CSM）患者前路椎体次全切除减压融合内固定术（ACCF）后邻近节段退变

（ASD）的预测因素。方法：选取 2017 年 7月至 2020 年 7月在洪湖市中医医院进行 ACCF 手术，且术后随访 2 年的 80
例 CSM 患者为研究对象，按照 ACCF术后是否发生 ASD 分为 ASD 组和无 ASD 组，结合临床资料及相关文献资料筛

选出可能与 ASD 有关的危险因素，并采用多因素 Logistic回归分析影响 ASD 的独立危险因素，通过对危险因素与是

否发生 ASD 进行 Pearson 相关性分析，绘制受试者工作特征（ROC）曲线并分析影响 CSM 患者 ACCF 后 ASD 的因

素。结果：经 ACCF术治疗的 80例 CSM 患者经术后 2年回访，有 14例发生 ASD，其余 66例无 ASD发生，ASD发生率

为 17. 50%。ASD 组与无 ASD 组患者的年龄、体质量指数、病程、脊髓 T2WI高信号、脊髓压迫度、颈椎活动度、JOA
评分、NDI评分差异有统计学意义（P<0. 05），性别、文化程度、吸烟史、喝酒史、手术时间、术中出血量、上肢 VAS 评

分、颈部 VAS 评分比较差异无统计学意义（P>0. 05）；多因素 Logistic回归分析发现患者的病程、脊髓压迫度和 JOA
评分与 CSM 患者行 ACCF 术后的 ASD 发生具有显著相关性（P<0. 05），是患者术后发生 ASD 的独立危险因素；

Pearson相关性分析发现 ASD 发生与患者病程、脊髓压迫度呈现显著正相关性（P<0. 05），与 JOA 评分呈现显著负相

关性（P<0. 05）；ROC 曲线分析发现病程的曲线下面积（AUC）和灵敏度最佳，分别为 0. 756和 78. 6%，脊髓压迫度的

特异度最佳为 93. 9%。结论：患者病程、脊髓压迫度和 JOA 评分是患者术后发生 ASD 的独立危险因素，且患者病程、

脊髓压迫度与 ASD发生呈现显著的正相关性，与 JOA 评分呈现显著的负相关性。
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Abstract

Objective:: To analyze the predictors of adjacent segment degeneration (ASD) in the patients 
with cervical spondylotic myelopathy (CSM) after anterior subtotal vertebrotomy decompression fu‑
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sion internal fixation (ACCF).  Methods:: Eighty patients with CSM who underwent ACCF surgery in 
Honghu Hospital of Traditional Chinese Medicine from July 2017 to July 2020 and followed up for 2 
years after surgery were selected as the study objects.  According to whether they developed ASD af‑
ter ACCF surgery, they were divided into ASD group and non‑ASD group.  Combined with clinical 
data and related literature, possible risk factors related to ASD were screened out.  Multivariate Lo‑
gistic regression was used to analyze the independent risk factors for ASD, Pearson correlation analy‑
sis was conducted between risk factors and whether ASD occurred, and receiver operating characteris‑
tics (ROC) curve was drawn to analyze the factors affecting ASD after ACCF in CSM patients.  Re⁃
sults:: Among 80 patients with CSM treated by ACCF, 14 developed ASD while the remaining 66 
did not, yielding an incidence of 17. 50%.  There were significant differences in age, body mass in‑
dex, disease course, spinal cord T2WI high signals, spinal cord compression, cervical motion, JOA 
score and NDI score between ASD group and non‑ASD group (P<0. 05).  There were no significant 
differences in gender, education level, smoking history, drinking history, operation time, intraopera‑
tive blood loss, VAS score of upper limb and VAS score of neck (P>0. 05).  Multifactor Logistic re‑
gression analysis found that the course of disease, spinal cord compression and JOA score were signif‑
icantly correlated with the incidence of ASD in CSM patients after ACCF (P<0. 05), and were inde‑
pendent risk factors for postoperative ASD in CSM patients.  Pearson correlation analysis showed 
that ASD occurrence was significantly positively correlated with the course of disease and spinal cord 
compression (P<0. 05), and significantly negatively correlated with JOA score (P<0. 05).  ROC 
curve analysis showed that the area under the curve (AUC) and sensitivity of the disease course were 
0. 756 and 78. 6%, respectively, and the specificity of spinal cord compression was 93. 9%.  Conclu⁃
sion:: Patients' disease course, spinal cord compression degree and JOA score are independent risk fac‑
tors for postoperative ASD, and patients' disease course and spinal cord compression degree are sig‑
nificantly positively correlated with ASD occurrence, while significantly negatively correlated with 
JOA score.

Key Words Cervical Spondylotic Myelopathy； Anterior Subtotal Vertebral Resection Decom ‑
pression Fusion Internal Fixation； Adjacent Segment Degeneration； Predictor

颈椎病是进行性疾病的一种，主要影响患者椎

骨、椎间盘、关节面和相关韧带的退行性改变，通过

对脊髓和/或周围血管的直接压迫而诱发脊髓型颈

椎 病（cervical spondylotic myelopathy，CSM）［1］ 。

CSM 是成年人常见的脊髓损伤，可以导致患者残疾

和神经损伤，从而影响患者的生活质量［2］。CSM 的

确切病理生理学尚不清楚，但其临床症状通常是由

许多因素继发引起的，如椎间盘突出或椎管狭窄的

颈脊髓压迫，或椎间盘和关节的退化致周围血管和

神经的损伤所致［3］。在外科临床上通常根据具体的

病理变化采用前路、后路或联合手术的方法，有明

显脊柱后凸、1~2 个椎体受累或后纵韧带骨化的患

者通常采用前路手术，累及 3 个以上节段、颈椎狭

窄、后路压迫或先天性狭窄的患者采用后路手

术［4‑5］。颈椎前路椎体次全切除融合固定术（anteri‑

or cervical corpectomy and fusion，ACCF）通过切除

责任椎间隙中突出的椎间盘完成减压过程，具有更

大的减压范围，已广泛应用于临床［6］。但是随着术

后时间的不断延长，发现 ACCF 术后邻近节段退变

（adjacent segment degeneration，ASD）的发生在一

定程度上影响了手术的临床疗效，严重患者甚至需

进行二次手术，无法达到患者满意的治疗效果，不

仅使医疗成本增加，还对患者的生活质量造成影

响［7］。基于此，本研究通过纳入 2017 年 7 月至 2020
年 7 月在洪湖市中医医院（以下简称我院）进行

ACCF 术的 80 例 CSM 患者为研究对象，随访 2 年并

观察其术后 ASD 的发生情况，统计患者相关资料，

分 析 患 者 术 后 ASD 的 预 测 因 素 ，为 CSM 患 者

ACCF 的治疗提供临床资料。
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1 资料与方法

1. 1　一般资料   选取 2017 年 7 月至 2020 年 7 月在

我院进行 ACCF 且术后随访 2 年的 80 例 CSM 患者

为研究对象。纳入标准：（1）符合 CSM 诊断标准［8］；

（2）同一组医师行 ACCF 术；（3）术后随访 2 年及以

上时间；（4）患者基础临床资料完整；（5）年龄>18
岁。排除标准 ：（1）脊椎外伤 ；（2）脊椎手术史 ；

（3）先天脊椎异常及其他合并脊椎病；（4）认知功能

障碍。本研究已获所有患者知情同意，并经本院伦

理委员会审查通过。

1. 2　治疗方法   患者仰卧位头后仰并左旋固定，

使用吸入性全身麻醉，手术节段定位后消毒铺巾。

打开切口显露颈椎，定位病变椎体，在其附件植入

椎体钉，适当撑开椎体减压的间隙，切除病变椎体

及邻近椎间盘组织和脊椎间隙软组织、后纵韧带及

骨赘，在钛网中填充切除剪碎的碎骨，适当撑开椎

间隙后置入钛网，在病变椎体前方放入钛板固定，

病变椎体处经螺钉固定。反复冲洗止血后安置引

流管并关闭切口，无菌敷料包扎。若多节段病变椎

体采用上述方式进行切除。所有患者术后给予常

规护理治疗，通过抗细菌病毒感染、利尿药物、相关

激素药物等进行治疗，根据术后患者恢复情况合理

给药，术后 24~48 h 手术伤口引流量<15 mL 时拔

除引流管，根据融合情况合理佩戴颈托。术后 1 周

X 射线检查手术减压、植骨融合及内固定情况。

1. 3　观察指标   
1. 3. 1　ASD 评估方法　手术 2 年后，X 射线检查患

者颈椎正侧位的关节间隙及骨赘量，根据 Kellgren 
ASD 分级标准［9］对患者进行 ACCF 术后 ASD 的发

生率。共分 5 个等级：0 级（关节间隙正常，无骨赘，

相邻节段无退化），1 级（关节腔轻微变窄，相邻节段

轻微退化，无骨赘），2 级（关节腔及相邻节段退化程

度不明显，有骨赘），3 级（关节腔明显变窄，相邻节

段明显退化，骨赘量多），4 级（关节腔显著变窄，相

邻节段严重退化，大量骨赘存在）。Kellgren 等级≥
2 级 为 ASD。 根 据 ASD 发 生 情 况 ，将 患 者 分 为

ASD 组和无 ASD 组两组。

1. 3. 2　可能影响 ASD 的有关因素的资料收集　结

合相关文献报道，收集可能影响患者 ASD 的相关因

素：（1）患者基本资料：性别、年龄、文化程度、体质

量指数、吸烟史、喝酒史、病程、手术时间、术中出血

量；（2）术前颈部和上肢疼痛视觉模拟评分［10］（visu‑
al analogue scale，VAS），总分 10 分，评分越高疼痛

感越高；（3）脊髓 T2WI 高信号分级［11］，共分为 0 级

（无高信号）、1 级（模糊高信号，无明显边界且范围

局限）、2 级（清晰高信号，有明显边界）；（4）脊髓压

迫度，采用标尺来测量脊髓最小矢状径和最大横

径，脊髓压迫比=最小矢状径/最大横径×100%；

（5）颈椎活动度，采用 Cobb 法测量 C4~C5 前屈位

（负值）和后伸位（正值）的弧度差；（6）日本骨科学

会脊髓功能评分［12］（Japanese Orthopaedic Associa‑
tion，JOA）；（7）颈椎功能障碍指数评分［13］（neck dis‑
ability index，NDI）。

1. 4　 统 计 学 分 析   采用 SPSS 22. 0 软件处理数

据。在单因素分析中，患者的年龄、体质量指数、病

程、手术时间、术中出血量、VAS 评分、脊髓压迫度、

颈椎活动度、JOA 评分、NDI 评分均采用x-±s 表示，

采用独立样本 t 检验进行比较；性别、文化程度、吸

烟史、喝酒史均采用例和百分率表示，采用 χ2检验进

行比较；脊髓 T2WI 高信号等级采用秩和检验。选

择具有统计学意义的因素作为独立变量，采用多因

素 Logistic 回归分析逐步分析患者术后 ASD 的影响

因素，采用 Pearson 相关性分析患者术后 ASD 与影

响因素的相关性，挑选显著相关的病程、脊髓压迫

度、JOA 评分绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析

影 响 CSM 患 者 ACCF 术 后 ASD 的 因 素 。 以

P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　 患 者 ASD 发 生 情 况   经 ACCF 术治疗的 80
例脊髓型颈椎病患者，经术后 2 年时间的回访，发现

有 14 例患者发生 ASD 情况，其余 66 例患者预后情

况良好，无 ASD 发生，ASD 发生率为 17. 50%。

2. 2　 影 响 ASD 发 生 的 单 因 素 分 析   ASD 组与无

ASD 组患者的年龄、体质量指数、病程、脊髓 T2WI
高信号、脊髓压迫度、颈椎活动度、JOA 评分、NDI
评分、上肢 VAS 评分、颈部 VAS 评分比较差异有统

计学意义（P<0. 05）；性别、文化程度、吸烟史、喝酒

史、手术时间、术中出血量比较差异无统计学意义

（P>0. 05），详情见表 1。
2. 3　 ASD 发生的 Logistic 多因素分析   将单因素

分析中有统计学意义的因素纳入 Logistic 多因素分

析，结果显示患者的病程、脊髓压迫度和 JOA 评分

与 CSM 患者行 ACCF 术后的 ASD 发生具有显著相

关性（P<0. 05），表明以上因素均是患者术后发生

ASD 的独立危险因素，详情见表 2。
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2. 4　ASD 发生与病程、脊髓压迫度和 JOA 评分的

相 关 性 分 析   Pearson 相关性分析结果表明，ASD
发生与患者病程、脊髓压迫度呈现显著的正相关性

（P<0. 05），与 JOA 评分呈现显著的负相关性（P<
0. 05）。结果如表 3 所示。

2. 5　ASD 发生的 ROC 曲线分析   将 ASD 发生的

Logistic 多因素分析中有统计学意义的因素进行

ROC 曲 线 分 析 ，结 果 显 示 病 程 的 曲 线 下 面 积

（AUC）和灵敏度最佳，分别为 0. 756 和 78. 6%，脊

髓压迫度的特异度最佳为 93. 9%，见表 4 和图 1。

3 讨论

随着当前人们生活方式、饮食、作息的转变，

CSM 的发病率逐年上升。CSM 是常见的发生在脊

柱上的一种退变性疾病，能引起脊椎脊髓功能不可

逆的损伤，因此早发现早治疗可以将其对机体的损

伤控制在最小范围内［14］。临床治疗 CSM 最常见的

手术方式包括前路手术、后路手术或者前后路联合

手术，通过手术手段可以给脊髓及相关邻近的神经

组织进行减压、恢复颈椎正常活动度，但术后 ASD
的发生严重影响患者的预后，给患者造成伤害甚至

成为需要二次治疗的并发症［15］。ACCF 术后 ASD

表 1　影响 ASD 发生的单因素分析[例(%）;x-±s]

项目

性别

年龄/岁
文化程度

体质量指数/kg•m-2

吸烟史

喝酒史

病程/月
手术时间/min
术中出血量/mL
VAS 评分

/分

脊髓T2WI
高信号

脊髓压迫度/%
颈椎活动度/ °
JOA 评分/分
NDI评分/分

男

女

大学及以上

高中及以下

是

否

是

否

上肢

颈部

0 级

1 级

2 级

ASD 组（n=14）
8（57.14）
6（42.86）

62.76±9.25
4（28.57）

10（71.43）
27.42±2.58

9（64.29）
5（35.71）
6（42.86）
8（57.14）

37.32±8.41
153.29±37.25

94.73±27.46
4.87±1.16
4.88±1.09
6（42.86）
5（35.71）
3（21.43）

26.31±5.26
8.47±3.42
8.72±2.26

37.64±9.58

无 ASD 组（n=66）
36（54.55）
30（45.45）

57.24±8.47
25（37.88）
41（62.12）

25.34±2.31
43（65.15）
23（34.85）
27（40.91）
39（59.09）

31.28±7.27
144.38±35.16

89.52±26.58
4.03±1.08
4.21±1.12
49（74.24）
11（16.67）

6（9.09）
22.75±4.86
10.85±3.64
10.46±2.35
31.27±9.92

t/χ2/Z

0.031

2.180

0.018

2.999

0.004

0.018

2.747
0.853
0.662
2.610
2.042

5.169

2.455
2.244
2.532
2.195

P

0.859

0.032

0.893

0.036

0.951

0.893

0.008
0.397
0.510
0.011
0.045

0.023

0.016
0.028
0.013
0.031

表 2　ASD 发生的 Logistic 多因素分析

因素

年龄

体质量指数

病程

上肢 VAS 评分

颈部 VAS 评分

脊髓 T2WI高信号

脊髓压迫度

颈椎活动度

JOA 评分

NDI评分

回归

系数

1.245
1.126
1.472
1.125
1.125
0.875
1.345
0.821
1.515
1.221

标准

误

0.688
0.646
0.554
0.614
0.598
0.525
0.454
0.431
0.492
0.657

Wald

3.275
3.038
7.060
3.357
3.539
2.778
8.777
3.629
9.482
3.454

OR

3.473
3.083
4.358
3.080
3.080
2.399
3.838
2.273
4.549
3.391

95% 可信区间

下限

0.902
0.869
1.471
0.925
0.954
0.857
1.576
0.977
1.734
0.935

上限

13.376
10.937
12.908
10.262

9.945
6.713
9.345
5.290

11.933
12.289

P

0.071
0.082
0.008
0.068
0.061
0.096
0.003
0.057
0.002
0.064

表 3　ASD 发生与病程、脊髓压迫度和 JOA 评分的相关性

影响 ASD 因素

病程

脊髓压迫度

JOA 评分

r

0.408
0.281

-0.228

P

<0.001
0.012
0.042

表 4　ASD 发生的 ROC 曲线分析

指标

病程

脊髓压迫度

JOA 评分

截点值

34
28.43

0.1

AUC

0.756
0.657
0.662

灵敏度（%）

78.6
35.7
71.4

特异度（%）

65.2
93.9
60.6

95%CI

0.647~0.845
0.543~0.760
0.547~0.764
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的发生和许多因素有关，因此本研究对患 CSM 行

ACCF 术且术后随访两年以上的患者进行回顾性研

究，通过采集患者相关资料进行多因素 Logistic 回

归分析、Pearson 相关性分析和绘制 ROC 曲线分析，

了解 CSM 患者 ACCF 术后 ASD 影响的因素。

结果发现，，本研究有 14 例发生 ASD，发生率为

17. 50%；ASD 组和无 ASD 组患者的年龄、体质量

指数、病程、脊髓 T2WI高信号、脊髓压迫度、颈椎活

动度、JOA 评分、NDI 评分、上肢 VAS 评分、颈部

VAS 评分差异显著；对差异显著项目进行多因素

Logsitic 回归分析发现患者的病程、脊髓压迫度和

JOA 评分与 CSM 患者行 ACCF 术后的 ASD 发生

具有显著相关性；Pearson 相关性分析发现 ASD 发

生与患者病程、脊髓压迫度呈现显著的正相关性，

与 JOA 评分呈现显著的负相关性；ROC 曲线分析

发现病程的 AUC 和灵敏度最佳，分别为 0. 756 和

78. 6%，脊髓压迫度的特异度最佳为 93. 9%。表明

患者病程、脊髓压迫度和 JOA 评分是患者术后发生

ASD 的独立危险因素，对病程较长、脊髓压迫度较

高、JOA 评分较低的患者，制定手术方案时应考虑

到术后 ASD 发生的可能。

石国佳等人［15］对颈椎前路椎间盘切除融合治

疗 CSM 后 ASD 的预测因素分析发现 ASD 的发生

与患者年龄、症状持续时间、术前颈部 VAS、术前

NDI 和术前 JOA 评分等有关；秦蕊等人［14］对老年颈

椎病患者术后并发 ASD 的影响因素分析发现患者

年龄、病程、术后弧弦距等因素是 ASD 发生的危险

因素。这与本研究部分结果相似，但本研究筛选到

的影响 ASD 危险因素仅为病程、脊髓压迫度和 JOA
评分，这可能是本研究纳入的研究对象数量以及患

者年龄较前两项研究对象不同所导致的。研究发

现，病程较长的患者，其脊髓受压程度增加、周围神

经血管损伤、脊髓变性损伤等均会造成患者神经功

能损伤，因此成为术后 ASD 发生的危险因素，张豪

杰等［16］、张剑刚等［17］的研究发现 CSM 患者病程与

术后预后效果具有一定相关性。此外，脊髓压迫度

与脊髓损伤呈现正相关，压迫程度越严重，损伤程

度也越严重［18］。术前 JOA 评分评价患者的症状严

重 程 度 ，反 映 患 者 的 脊 髓 功 能 ，与 ASD 发 生

有关［15，19］。

综上所述，多种因素可导致 CSM 患者 ACCF
术后 ASD 发生，其中患者的病程、脊髓压迫度和

JOA 评分与 ASD 发生具有显著相关性，是 ASD 发

生的独立危险因素。
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