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·临床研究论著·

3D打印钛合金椎间融合器置入治疗脊髓型颈椎病的
临床疗效及颈椎矢状位参数变化

张亚 刘志维 方忠 吴巍 李锋

【摘要】 目的 探讨3D打印钛合金椎间融合器（3D Cage）置入治疗脊髓型颈椎病的临床疗效及颈

椎矢状位参数变化。方法 回顾性研究我院2018年7月至2020年1月收治的接受单节段颈椎前路椎间

盘切除植骨融合术（anterior cervical discectomy and fusion，ACDF）的脊髓型颈椎病病人39例，按照置入的

融合器类型分为两组，使用3D Cage的病例纳入3D组（18例），使用聚醚醚酮椎间融合器（PEEK Cage）的

病例纳入常规组（21例）。对比两组的住院时间、手术时间、术中出血量，记录术前、术后3 d及末次随访

时的疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、日本骨科协会（Japanese Orthopaedic Associa⁃
tion，JOA）评分、颈椎功能障碍指数（neck disability index，NDI），测量术前、术后3 d及末次随访时的椎间

隙高度、C2-7 Cobb角、C2-7矢状面偏移距离（C2-7 SVA）、T1倾斜角。结果 两组的住院时间、手术时间、术中

出血量、融合率以及末次随访的 JOA评分、VAS评分和NDI比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。术

后3 d，两组的椎间隙高度、C2-7 Cobb角及T1倾斜角均较术前明显增加（P均＜0.05）。3D组术后3 d的椎

间隙高度和C2-7 Cobb角分别为（9.3±0.9）mm、20.8°±7.3°，末次随访时为（8.7±0.8）mm、18.6°±7.5°，均明显

高于常规组（P均＜0.05）；末次随访时T1倾斜角为24.2°±5.4°，明显大于常规组（P＜0.05）。常规组末次随

访时椎间隙高度为（7.2±0.9）mm，T1倾斜角为 20.7°±5.0°，均较术后 3 d时明显减小（P均＜0.05）。C2-7

SVA在组间及同组内各时间点的数值比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。结论 3D Cage置入治

疗脊髓型颈椎病临床疗效确切，并且在维持椎间隙高度、颈椎曲度和T1倾斜角方面更具优势。

【关键词】 3D打印；椎间融合器；颈椎曲度；颈椎矢状面偏移距离；T1倾斜角
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【Abstract】 Objective To explore the clinical efficacy of 3D⁃printed titanium cage (3D Cage) in the
treatment of cervical spondylotic myelopathy and changes in cervical sagittal parameter. Methods A
retrospective study was performed on 39 patients with cervical spondylotic myelopathy in our hospital from July
2018 to January 2020, who received 1⁃level anterior cervical discectomy and fusion, and were divided into the
3D group (18 cases) and the conventional group (21 cases) according to the implant. The length of hospital stay,
operation time and intraoperative blood loss were compared between the two groups. Japanese Orthopaedic
Association scores (JOA), visual analogue scale score (VAS) as well as neck disability index (NDI) were
recorded before surgery, 3 days after surgery and at the last follow⁃up. The sagittal parameters of the cervical
standing radiographs were measured including intervertebral height, C2-7 Cobb angle, C2-7 sagittal axis distance
(C2-7 SVA) and T1 slope, and the clinical efficacy was evaluated. Results There were no statistically significant
differences in hospital stay, operation time, intraoperative blood loss, JOA, VAS and NDI scores at last follow up
between the two groups. Three days after surgery, intervertebral height, C2- 7 Cobb and T1 slope were
significantly increased in both groups (P＜0.05). The intervertebral height and C2-7 Cobb in the 3D group were
8.7±0.8 mm, 18.6°±7.5°, significantly higher than those in the conventional group (9.3±0.9 mm, 20.8°±7.3°).
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The T1 slope (24.2°±5.4°) at the last follow⁃up was significantly higher than that in the conventional group (P＜
0.05). At the last follow⁃up, the intervertebral height (7.2±0.9 mm) and T1 slope (20.7°±5.0°) were significantly
reduced compared with 3 days after surgery in the conventional group (P＜0.05). C2-7 SVA showed no statistical
difference between groups or at any time period in the same group. Conclusion 3D⁃printed titanium cage
implantation for the treatment of cervical spondylotic myelopathy has definite clinical efficacy and advantages
in maintaining the intervertebral height, cervical curvature and T1 slope.

【Key words】 3D printing; Cage; Cervical curvature; Cervical sagittal axis distance; T1 slope

脊髓型颈椎病是一种常见的以神经功能损害为

主要特点的颈椎退行性疾病，颈椎前路椎间盘切除

植骨融合术（anterior cervical discectomy and fusion，
ACDF）可以对神经进行直接减压，并利用椎间融合

器重建颈椎稳定性，是颈椎病的重要治疗手段。椎

间融合器与颈椎病的远期疗效密切相关，自体骨移

植的方式存在颈椎假关节形成的缺陷［1］，广泛使用

的聚醚醚酮椎间融合器（PEEK Cage）也存在应力遮

挡和内植物下沉的问题［2⁃3］。3D打印钛合金椎间融

合器（3D Cage）是以钛合金为材料，通过 3D打印技

术制造而成的新型椎间融合器，具有利于骨长入的

多孔结构，较大的骨接触面和促进成骨细胞分化的

粗糙表面［4⁃6］，有望带来更好的临床疗效。目前已有

3D打印钛合金植入物成功应用于腰椎融合术和髋

关节重建的临床报道［7⁃9］，但用于颈椎ACDF重建治

疗的相关研究较少。本文回顾性分析我院收治的采

用 3D Cage置入治疗的单节段脊髓型颈椎病病例，

并与使用PEEK Cage的病例进行对比，探讨3D Cage
在脊髓型颈椎病治疗中的临床疗效及其颈椎矢状位

参数变化情况。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①符合脊髓型颈椎病的诊断标准；

②经CT和MRI检查证实为单节段病变；③保守治

疗 3个月以上无效；④病历及影像学资料齐全；⑤接

受单节段ACDF治疗。

排除标准：①其他类型或多节段颈椎病病人；

②外伤造成的颈脊髓损害；③合并脊髓占位、脊髓空

洞症等其他中枢神经系统病变病人。

二、一般资料

纳入我院2018年7月至2020年1月收治的39例
接受单节段ACDF的连续病例，按照置入的融合器

类型分为两组，使用 3D Cage的病例纳入 3D组，使

用PEEK Cage的病例纳入常规组。

3D 组共 18 例，共中男 8 例，女 10 例；年龄为

（48.8±10.5）岁（25~67岁）；病变节段：C3/4 3例，C4/5

4例，C5/6 8例，C6/7 3例。随访时间为（15.5±5.7）个月

（9~22个月）。

常规组共21例，男9例，女12例，年龄为（47.4±
7.8）岁（28~58岁），病变节段：C3/4 4例，C4/5 5例，C5/6

10 例，C6/7 2 例。随访时间为（16.8±5.5）个月（10~
26个月）。

两组从性别、年龄、病变节段和随访时间方面比

较，差异均无统计学意义（P均＜0.05）。
三、手术方法与围术期护理

本研究所用 3D Cage为北京爱康宜诚公司生

产，融合器为八边棱柱形，设计有 7种高度（4、5、6、
7、8、9、10 mm），3种前凸角（0°、4°、8°），中间设有圆

柱形植骨窗。孔径为（800±200）μm，孔隙率为

80%。

两组病人均接受由同一组手术医师施行的单节

段ACDF手术，完整切除病变节段椎间盘，刮除终板

软骨，清理增生骨赘及钙化后纵韧带，分别使用 3D
Cage和PEEK Cage置入，椎体前方钛板内固定。

术后止痛、抗感染、神经营养治疗，定期伤口换

药，24 h引流量少于50 mL后拔除引流管，指导病人

佩戴颈托下地活动。

四、观察指标

（一）一般资料

比较两组的住院时间、手术时间、术中出血量，

观察两组病人的并发症发生情况以及融合情况。融

合的评价标准：①颈椎屈伸位X线片上融合节段椎

体间角度变化小于 5°；②融合器无移位，周围无明

显透光带；③钛板及螺钉无松动，周围骨质透亮区不

超过其周围表面50%。

（二）疼痛及功能评分

收集并比较两组术前及末次随访时的疼痛视觉

模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、日本骨

科协会（Japanese Orthopaedic Association，JOA）评

分、颈椎功能障碍指数（neck disability index，NDI），

并分别计算两组的 JOA评分改善率（%），即（术后

JOA 评分-术前 JOA 评分）/（17-术前 JOA 评分）×
100%。
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（三）颈椎矢状位参数变化

收集病人术前、术后3 d及末次随访时颈椎正侧

位X线片，测量颈椎矢状面参数，包括：①椎间隙高

度：上位椎体下终板中点与下位椎体上终板中点的

距离；②C2-7 Cobb角：C2、C7椎体下终板切线所作垂

线的夹角；③C2-7矢状面偏移距离（C2-7 SVA）：C7椎体

后上缘与经过C2椎体几何中心的铅垂线之间的垂

直距离；④T1倾斜角：T1上终板的平行线与水平线的

夹角。

五、统计学分析

采用SPSS 19.0统计软件（IBM公司，美国）进行

统计分析，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，所

有数据分析前经正态性检验及方差齐性分析。两组

JOA评分改善率及融合率的比较采用χ2检验，其余

数据的组间比较采用独立样本 t检验；组内手术前

后相关数据的比较采用配对 t检验。以P＜0.05为

差异有统计学意义。

结 果

一、一般资料

3D组住院时间为（10.6±2.6）d（8~16 d），手术时

间为（145.3±27.9）min（90~200 min），术中出血量为

（98.9±14.9）mL（70~130 mL）；常规组住院时间为

（10.3±2.6）d（7~15 d），手术时间为（139.8±16.8）min
（120~180 min），术中出血量为（91.7±12.5）mL（75~
120 mL）。两组的住院时间、手术时间和术中出血

量比较，差异均无统计学意义（t=0.327，P=0.746；t=
0.760，P=0.452；t=1.647，P=0.108）。

所有病人均顺利置入椎间融合器（表 1），无伤

口感染、脑脊液漏、脊髓神经损伤等不良事件发生。

术后3个月复查，内植物均未见松动，常规组融合器

周围发现骨质透亮区 2例，屈伸动力位片融合节段

角度变化＞5°者 2 例，共 2 例未融合，融合率为

90.5%（19/21）；3D组融合器周围发现骨质透亮区

1例，共1例未融合，融合率为94.4%（17/18），两组的

融合率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。末次随

访时病人全部获得骨融合，融合率为 100%，未发现

钉棒断裂及融合器松动现象，周围未见明显骨质疏

松透亮区。

二、疼痛及功能评分

至末次随访时，两组病人的 JOA评分、VAS评分

和NDI均较术前明显改善（P均＜0.05），但组间比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。病人颈肩痛

明显减轻，神经功能有不同程度恢复，3D组的 JOA

评分改善率为 50.5%±10.9%，常规组为 47.0%±
7.5%，差异无统计学意义（t=1.186，P=0.243）。详见

表2。
三、颈椎矢状位参数变化

术前两组间各矢状位参数无明显差异。术后两

组病人的椎间隙高度、C2-7 Cobb角及T1倾斜角均较

术前明显增加，至末次随访时，三项数值均有所减

少，其中常规组的椎间隙高度及T1倾斜角较术后3 d
时显著减少，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。

3D组术后 3 d及末次随访时的椎间隙高度和 C2-7

Cobb角均明显高于常规组，差异有统计学意义（P均

＜0.05）；T1倾斜角在末次随访时明显大于常规组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。C2-7 SVA在组间及同

组内各时间点的数值比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。详见表3。
典型病例见图1、2。

讨 论

一、3D Cage的临床疗效

彻底的神经减压和良好的植骨融合决定了

ACDF手术的临床疗效。本研究中，两组病人在术

后及末次随访时的VAS评分、NDI及 JOA评分均获

明显改善，且组间差异无统计学意义，说明 3D Cage
用于ACDF手术的疗效与PEEK Cage相当。

实验证明3D Cage内部孔隙结构有利于组织液

表1 两组病人椎间融合器分布情况

融合器

3D Cage

PEEK Cage

位置

C3/4

C4/5

C5/6

C6/7

C3/4

C4/5

C5/6

C6/7

高度

7 mm
7 mm
7 mm
8 mm
8 mm
8 mm
9 mm
9 mm

10 mm
6 mm
7 mm
7 mm
8 mm
7 mm
8 mm
9 mm
9 mm

10 mm

前凸角

0°
4°
4°
4°
4°
8°
8°
4°
8°
7°
7°
7°
7°
7°
7°

平行

7°
平行

例数

1
2
2
2
4
3
1
2
1
1
3
2
3
1
7
2
1
1
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图1 病人，女，49岁，因“颈肩痛伴上肢麻木无力2个月”入院，自觉持筷不灵活，查体双上肢肌力Ⅳ级，Hoffmann征（+），采用PEEK Cage置入

ACDF治疗，末次随访时颈肩痛缓解，双上肢肌力Ⅴ级，双手活动自如 a~c：术前颈椎侧位X线片、CT、MRI，椎间隙高度为4.82 mm，C2-7 Cobb
角为5.4°，C2-7 SVA为19.8 mm，T1倾斜角为18.1°；d：术后3 d颈椎侧位X线片，椎间隙高度为8.03 mm，C2-7 Cobb角为26.8°，C2-7 SVA为10.1 mm，

T1倾斜角为24.3°；e：末次随访时颈椎侧位X线片，椎间隙高度为7.71 mm，C2-7 Cobb角为20.7°，C2-7 SVA为23.2 mm，T1倾斜角为23.2°

图2 病人，女，60岁，因“颈肩痛伴行走不稳5个月”入院，自觉踩棉感，查体双下肢肌力Ⅳ级，Babinski征（+），采用3D Cage置入ACDF治疗，末

次随访时颈肩痛及下肢踩棉感缓解，下肢肌力Ⅴ级 a~c：术前颈椎侧位X线片、CT、MRI，椎间隙高度为4.52 mm，C2-7 Cobb角为14.8°，C2-7 SVA
为16.5 mm，T1倾斜角为22.7°；d：术后3 d颈椎侧位X线片，椎间隙高度为9.03 mm，C2-7 Cobb角为28.4°，C2-7 SVA为14.3 mm，T1倾斜角为27.6°；
e：末次随访时颈椎侧位X线片，椎间隙高度为8.88 mm，C2-7 Cobb角为25.8°，C2-7 SVA为12.9 mm，T1倾斜角为25.2°

表3 两组病人术前、术后3 d及末次随访时颈椎矢状位参数的对比（x±s）

组别

3D组

常规组

例数

18

21

时间

术前

术后3 d
末次随访

术前

术后3 d
末次随访

椎间隙高度（mm）
6.5±0.8
9.3±0.9ac

8.7±0.8ac

6.1±0.8
8.3±1.1a

7.2±0.9ab

C2-7 Cobb角（°）
11.7±11.3
20.8±7.3ac

18.6±7.5ac

11.3±9.5
16.5±5.6a

14.2±5.4a

C2-7 SVA（cm）
2.4±1.1
2.7±0.7
2.5±0.9
2.5±0.8
2.6±1.0
2.4±1.0

T1倾斜角（°）
19.8±5.5
26.0±5.7a

24.2±5.4ac

19.3±6.5
25.5±5.8a

20.7±5.0b

注：与同组术前相比，aP＜0.05；与同组术后3 d相比，bP＜0.05；与同时间点常规组相比，cP＜0.05

表2 两组病人术前及末次随访时 JOA评分、VAS评分和NDI的比较（x±s）

组别

3D组

常规组

t值

P值

例数

18
21
-
-

JOA评分

术前（分）

9.2±1.6
9.3±1.7
-0.207
0.837

末次随访（分）

13.2±1.1a

13.0±1.1a

0.616
0.542

改善率（%）

50.5±10.9
47.0±7.5

1.186
0.243

VAS评分（分）

术前

4.4±1.5
4.6±1.6
-0.251
0.803

末次随访

1.9±0.7a

2.1±0.8a

-0.841
0.406

NDI（%）

术前

40.2±3.7
39.3±2.3
0.865
0.393

末次随访

22.9±2.3a

21.9±1.6a

1.636
0.110

注：与同组术前相比，aP＜0.05
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流动，促进骨细胞迁移和增殖，有利于骨长入，其粗

糙表面复杂的微观结构，更有助于募集炎性因子，促

进骨愈合［4⁃6］，并提供一定的即刻稳定性。两组病人

末次随访复查发现全部发生骨融合，说明 3D Cage
可以实现较好的骨长入和生物固定。

Noordhoek 等［10］的研究发现钛合金 Cage 和

PEEK Cage在术后椎间高度丢失方面并未表现出明

显差异。Igarashi等［11］研究认为 PEEK Cage的下沉

率低于钛合金Cage，但只有在融合器高度大于5 mm
时才会表现出显著差异。在本研究中，3D组术后

3 d的椎间隙高度为（9.3±0.9）mm，明显高于常规组

的（8.3±1.1）mm；末次随访时常规组的椎间隙高度

为（7.2±0.9）mm，明显小于3D组的（8.7±0.8）mm，也

小于同组术后3 d的数值，说明3D Cage可以更好地

恢复和维持椎间隙高度。研究表明内植物材料、位

置（与椎体前缘距离）及病人骨密度对融合器下沉

均有所影响［12］。

本研究所有病例由同一组医师实施手术，融合

器安放位置相同。术前并未采集两组病人骨密度数

据，但病人年龄构成无明显差异，有理由推测是 3D
Cage的材料和结构造成了两组椎间隙高度的差异，

3D Cage内部孔隙降低了弹性模量，骨接触面宽大，

表面粗糙增加了稳定性，没有像PEEK Cage一样嵌

入骨面的锯齿结构，有利于保持椎间隙高度。

二、3D Cage与颈椎矢状位平衡

颈椎矢状位平衡是指颈椎在矢状面上的姿势，

与颈肩部的疼痛症状和颈椎病的预后密切相关，其

中C2-7 Cobb角、C2-7 SVA及 T1倾斜角是较重要的衡

量参数。赵文奎等［13］通过对132例正常成人颈椎侧

位X线片矢状位参数进行测量，得出正常成人T1倾

斜角为 26.3°±7.0°，颈椎前凸角为 12.0°±7.6°，C2- 7

SVA为（18.7±8.0）mm。与之相比，本研究中术前T1

倾斜角更小，C2-7 SVA更大，也许是因为颈椎病病人

的颈椎重心前移和相对僵直。杨洋等［14］通过对

160 例颈椎病人进行平均 13.4 个月的随访发现

ACDF术后 SVA、T1倾斜角和颈椎前凸角明显增大。

刘涛等［15］也认为术前T1倾斜角与颈椎前凸角及C2-7

SVA呈正相关性。本研究中T1倾斜角及C2-7 Cobb角
在术后均明显增大，表现出了一致性，其中术后 3D
组的C2-7 Cobb角要明显大于常规组；末次随访时，常

规组数值又明显小于 3D组。表明 3D Cage更好地

恢复和维持了术后颈椎曲度及T1倾斜角。3D Cage
较好的角度切面和较大的骨接触面可能是造成这

一差异的主要原因。Knott等［16］认为当T1倾斜角在

13°~25°时，身体为使视线保持水平，可以通过上颈

椎过伸来代偿颈椎的前倾失衡；当 T1倾斜角＞25°
时，代偿不足，颈椎容易前倾，重心前移，C2-7 SVA增

大，当C2-7 SVA＞40 mm时意味着颈椎矢状位失衡，

颈后部肌肉群需要增加能量消耗来维持颈椎平衡，

从而引发病人颈肩部疼痛，影响颈部功能，降低生活

质量。Roguski等［17］认为C2-7 SVA是行颈椎后路手

术病人术后生活质量评分的独立影响因素，术后的

C2-7 SVA与生活质量评分呈明显的负相关性。本研

究中C2-7 SVA在术后 3 d及末次随访时呈现增大或

减小改变，未呈现出一致性规律，在组间及组内各时

间点对比，差异均无统计学意义（P均＞0.05），与相

关研究不一致，推测可能是因为两组病人术前术后

T1倾斜角的平均值均未超过 26°，颈椎有足够的代

偿能力，通过C2-7 Cobb角和T1倾斜角的增加来维持

颈椎中立位，对 C2-7 SVA的影响较小；另外病例数

较少产生的偏倚也有可能对研究结果产生影响。

三、3D Cage的局限性

3D打印技术具有自由成型的先天优势，在内植

物的制造上可进行完全的私人订制，满足个性化治

疗的需求。而本研究中所用钛合金Cage虽然是 3D
打印技术制造而成的，保留了轻量化促成骨孔隙结

构的优势，但其形态是根据正常人解剖数据设计的

固定结构，是只在高度和角度上可选择的批量半定

制化产品，与PEEK Cage在结构上无本质区别。当

前对个性化融合器的设计理念还缺乏标准和共识，

快速制造的可行性不高，临床实践不足，仍需继续探

索以充分发挥3D打印优势，实现更佳的临床疗效。

本研究表明在颈椎前路单节段椎间盘切除融合

术中使用3D Cage置入治疗脊髓型颈椎病取得了与

常规PEEK Cage相当的临床疗效，并且在维持椎间

隙高度、颈椎曲度和T1倾斜角方面更具优势。由于

本研究的样本量和随访时间不足，仍需进一步研究，

探索 3D Cage是否有望改善ACDF手术病人的远期

预后。
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