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·临床研究·

颈椎前路植入PEEK PREVAIL系统与传统前路减压
植骨融合术治疗单节段颈椎病的疗效比较

熊小春 梁田子 周成洪 龙亨国 虞杰 刘邦能

[摘要] 目的 探讨颈椎前路植入 PEEK PREVAIL 系统与传统前路减压植骨融合术治疗单节段颈椎病的疗效差

异。方法 选取单节段颈椎病患者 68 例，随机分为观察组和对照组，每组 34 例。对照组采用传统前路减压植骨

融合术进行治疗，观察组采用颈椎前路植入 PEEK PREVAIL 系统手术方式进行治疗，比较两组患者的临床效果，

及术后相关指标。结果 观察组患者的手术时间、住院时间明显短于对照组，术中出血量少于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=3.52、7.84、7.01，P均＜0.05）。术后1年，观察组患者的日本矫形外科评分（JOA）、颈部残障功能指

数（NDI）评分及颈部和上肢的视觉模拟疼痛评分（VAS）均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=6.25、3.03、

3.16、10.52、10.37，P均＜0.05）。观察组患者在术后 1年Odom功能性评估优良率明显高于对照组，手术并发症发生

率明显低于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=12.53、9.86，P均＜0.05）。结论 相对于传统前路减压植骨融合

术，颈椎前路植入PEEK PREVAIL系统的方式对单节段颈椎病患者疗效更优。
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Effect comparision between the PEEK PREVAIL system and traditional anterior decompression bone grafting
and fusion in the treatment of single segment cervical spondylosis XIONG Xiaochun，LIANG Tianzi，ZHOU Cheng⁃
hong，et al. Department of Spine，Zhoushan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhoushan 316000，China.
[Abstract] Objective To investigate the differential effect of anterior cervical PEEK PREVAIL implantation and tradi⁃
tional anterior decompression and graft fusion on single segment cervical spondylosis. Methods A total of 68 patients
with cervical spondylosis were selected and randomly divided into observation group and control group，with 34 patients
in each group.The control group was treated with traditional anterior decompression and bone graft fusion，and the obser⁃
vation group was treated with anterior cervical implantation of PEEK PREVAIL system surgery.The clinical effects and
postoperative indexes of the two groups were compared. Results The operation time and hospital stay time of the obser⁃
vation group were significantly shorter than those of the control group，and the intraoperative blood loss was less than that
of the control group，the differences were statistically significant（t=3.52，7.84，7.01，P＜0.05）.One year after surgery，the
Japanese orthopaedic score（JOA），neck disability function index（NDI）score and visual analog pain score（VAS）of
the neck and upper limb were lower than those of the control group，the differences were statistically significant（t=6.25，

3.03，3.16，10.52，10.37，P＜0.05）.The excellent and good rate of Odom functional evaluation in observation group was
significantly higher than that in control group one year after surgery，and the incidence of surgical complications was sig⁃
nificantly lower than that in control group，the differences were statistically significant（χ2=12.53，9.86，P＜0.05）. Con⁃
clusion Compared with traditional anterior decompression and bone graft fusion，anterior cervical PEEK PREVAIL sys⁃
tem is more effective for patients with single-segment cervical spondylosis.
[Key words] anterior cervical vertebra； PEEK PREVAIL system； tradition al anterior decompression bone-grafting
fusion； single segment cervical spondylosis； curative effect

颈椎综合征是一种发生率相对较高的退行性

颈椎病，因为颈椎长期劳累受损、椎间盘脱出、骨质
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增生等均可以导致神经及颈椎脊髓压迫，并因此诱

发功能障碍，患者会产生上肢手指麻木、颈背痛、下

肢乏力等，因此其生活会受到极大影响[1]。颈前路

减压植骨融合术可以实现减压的目的，弱化对脊髓

所产生的影响，避免出现继发性受损的问题，促进

脊髓和神经功能的改善及修复。但受压物解除之

后，因为融合器植骨植入，容易产生吞咽障碍、硬脊

膜撕裂、供骨区异常等现象；也影响颈椎的正常功

能，颈椎旋转运动轴线发生变化，颈椎节段周围的

负载受到影响，颈椎退变程度显著加深[2]。本次研

究探讨颈椎前路植入 PEEK PREVAIL 系统与传统

前路减压植骨融合术治疗单节段颈椎病的疗效差

异。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2021年6 月至2023年

6 月舟山市中医院收治的单节段颈椎病患者68 例，

纳入标准包括：①符合颈椎病诊断标准，并出现肢

体麻木、步态不稳，术前影像显示单节段出现不同

程度退变和脊髓受压；②来自前方致压物，压迫脊

髓；③随访资料完整，随访时间 1年；④保守治疗无

效后，患者手术意愿强烈。排除标准包括：①脊柱

肿瘤、结核等；②手术节段 2 个节段及以上；③合并

重大内科疾病不耐手术。本次研究获患者的知情

同意并通过医院伦理委员会审批。按照随机数字

表法将患者分为观察组和对照组，各 34 例，两组患

者的一般资料见表 1。两组比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者的一般资料比较

一般资料

性别（男/女）

平均年龄/岁
平均病程/d
类型/例 脊髓型

神经根型

分布/例 颈3～4
颈4～5
颈5～6
颈6～7

观察组

21/13
44.05±11.40
13.86± 6.96

22
12
1

15
10
8

对照组

20/14
43.58±11.06
13.66± 7.25

21
13
1

18
13
2

1.2 方法 全麻后，患者取仰卧位，颈部右侧斜行

切口，充分暴露伤椎。借助C型臂X线机实现透视

定位，借助撑开器将邻近的椎体撑开，有效清除受

损的间隙椎间盘，解除神经压迫，借助磨钻针对上

椎体下缘及下椎体上缘呈斜面进行有效修复，并且

要调控磨钻和试模、假体边缘的吻合性。此外，切

开后纵韧带，并且进行减压操作，有效清除受损椎

间隙上下软骨终板，并且将骨性终板留存下来，直

到渗出新鲜血液即可。

观察组患者采用 PEEK PREVAIL 系统进行治

疗，并且联用自体碎骨填塞的方式，将假体置于

椎间隙中，运用 C 型臂 X 线机针对假体和螺钉位

置进行监测，若是确定位置适宜，用导向器钻

孔将 2 枚 ZEPHIR 螺钉置于其中。对照组患者采

用 cage 填塞自体碎骨植入椎间隙的方式进行治

疗，之后联用钛板的方式对上下椎体进行固定。

经C型臂X线机检测达标之后，置入引流管，最后

进行创面缝合。

手术后 48～72 h拆除引流管，并且在术后 7～
10 d进行拆线。早期应该开展科学的项背肌功能练

习，不全瘫患者在 90 d的卧床休息之后，就可以借

助支具扶拐进行适当的下床活动[2]。

1.3 观察指标 ①比较两组患者的手术情况，包

括手术时间、术中出血量、住院时间等。②比较两

组术前、术后 3 个月、6 个月、1年的日本矫形外科

评分（Japanese orthopedics association，JOA）、颈部

残障功能指数（neck disability index，NDI），以及颈

部与上肢视觉模拟疼痛评分（visual analogue scale，
VAS）情况。③比较两组术后 1 年 Odom 功能性。

Odom 功能评估标准：优：术后患者的各项体征及

症状完全改善，日常活动或是学习及工作不会被

影响；良：术后患者的各项症状及体征显著改善，

一些症状虽然并未完全改善，但是患者的生活及

工作并未受到影响；可：手术后，各项症状及体征

得到改善，但还是会在很大程度上影响其生活及

工作；差：经过手术治疗后，患者的各项体征及症

状并未得到缓解，甚至出现病情恶化的现象。优

良率=（优+良）/总例数×100%。④比较两组的并发

症发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料以例（%）表

示，组间比较采用 χ2检验。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组手术情况比较见表2
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表2 两组患者手术情况比较

组别

观察组

对照组

手术时间/min
75.94±22.05*
97.86±23.48

术中出血量/mL
84.67±17.54*

127.84±24.06

住院时间/d
8.67±3.22*

14.67±3.11
注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表2可见，观察组患者的手术时间、住院时间

明显短于对照组，术中出血量少于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=3.52、7.84、7.01，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后的 JOA、NDI 及颈部和上肢的

VAS评分比较见表3
表3 两组治疗前后的 JOA、NDI及颈部和上肢的VAS评分比较/分

组别

观察组

对照组

术前

术后3 个月

术后6 个月

术后1年
术前

术后3 个月

术后6 个月

术后1年

JOA评分

11.54±1.04
8.41±1.13
2.98±0.41
0.56±0.22*

11.86±1.62
9.58±2.33
3.91±0.33
0.72±0.34

NDI评分

50.77±14.67
40.34±10.67
30.55±12.62
20.34± 9.61*
47.69±11.06
46.72± 9.63
28.67±11.49
22.33± 8.41

颈部VAS评分

4.26±1.15
3.11±0.25
0.85±0.32
0.66±0.29*

11.72±1.59
8.36±3.08
0.79±0.21
0.71±0.31

上肢VAS评分

4.72±1.27
2.16±0.33
1.34±0.32
1.12±0.28*
4.47±1.08
2.67±0.61
1.18±0.57
1.15±0.32

注：*：与对照组术后1年比较，P＜0.05。
由表 3可见，术前、术后 3、6 个月时，两组患者

的 JOA、NDI评分及颈部和上肢的VAS评分比较，差

异均无统计学意义（t分别=0.96、0.93、0.35、0.75；
0.85、0.82、0.22、0.67；0.55、0.49、1.54、1.57，P均＞

0.05）。术后1年，观察组患者的 JOA、NDI评分及颈

部和上肢的 VAS 评分均低于对照组（t分别=6.25、
3.03、3.16、10.52、10.37，P均＜0.05）。
2.3 两组术后1年Odom功能性评估比较见表4

表4 两组术后1年Odom功能性评估比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

34
34

优

17（50.00）
16（47.06）

良

13（38.24）
11（32.35）

中

4（11.76）
5（14.71）

差

0
2（5.88）

优良率

30（88.24）*
27（79.41）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表4可见，观察组患者在术后1年Odom功能

性评估优良率明显高于对照组，差异有统计学意义

（χ2=12.53，P＜0.05）。
2.4 两组手术并发症发生率比较见表5

表5 两组手术并发症发生率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

34
34

硬脊膜撕裂

2（5.88）
1（2.94）

吞咽不适

1（ 2.94）
5（14.71）

声音嘶哑

1（ 2.94）
4（11.76）

供骨区不适

0
2（5.88）

并发症发生率

4（11.76）*
12（35.29）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 5可见，观察组的手术并发症发生率明显

低于对照组，差异有统计学意义（χ2=9.86，P＜0.05）。
3 讨论

PEEK PREVAIL系统能够在减压后的椎间隙中

固定，不会出现椎体暴露的问题，对前方软组织的

影响程度较低，稳定性较高，器械并发症能够有效

降低[3]。与传统前路减压植骨融合术比较，在颈椎

前路植入PEEK PREVAIL手术过程中,并不会出现

颈前组织剥离的问题，但在完全清理髓核组织及椎

体增生骨赘的时候，应该重视受损椎间隙相邻椎终

板完整性的保障，避免出现假体移位的现象。在放

置钦板的时候，也不会牵拉椎体前方软组织，食管

气管因牵拉而受损的现象也能因此得到缓解[4,5]。若

是将内植物中置于椎间隙，椎体前缘突出的现象能

显著改善，防止钦板上下端损害相邻节段椎间盘，

为食管提供有效保护，降低吞咽障碍出现的概率。
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PEEK PREVAIL系统术的椎间融合器的组成结构是

医用聚醚醚酮材料，此种材质的弹性和人体骨相

近，并且会制造微动，改善应力遮挡的问题，更有利

于骨愈合；仅 2枚 ZEPHIR螺钉从椎体前方位置放

置，并且凭借工字形，使得螺钉接触面得到有效强

化，利用镍钦诺金属丝针对螺钉进行锁定，此种方

式具备良好的经济效应，因为固定螺钉及融合器之

间具备良好的完整性，能够改善融合器下沉的问

题，能有效防止出现椎间隙塌陷的问题[6]。

本次研究结果显示，PEEK PREVAIL系统组患

者的手术时间、住院时间明显短于对照组，术中出

血量少于传统术式（P均＜0.05）；术后 1 年，PEEK
PREVAIL系统组的 JOA、NDI评分及颈部和上肢的

VAS评分均低于传统术式（P均＜0.05）。结果表明

PEEK PREVAIL系统术相对于传统术式而言，手术

操作简便，时间短；患者的疼痛症状可以得到显著

缓解，促进伤椎的修复，并且实现脊柱生理曲度的

构建，有利于脊髓神经的有效改善。此外，PEEK
PREVAIL系统组在术后 1年Odom功能性评估优良

率明显高于传统术式，手术并发症发生率明显低于

传统术式（P均＜0.05）。结果表明 PEEK PREVAIL
系统术相对于传统术式而言，无需过多的剥离，可

以减少组织损伤；同时，手术切口范围缩小，可以减

少气管以及食管的牵拉，减少术后咽部不适的发

生率；且术后患者各项体征及症状恢复更好。而

传统前路减压植骨融合术的钢板固定，由于植入

物的突出以及椎体软组织的粘连，钢板及螺钉与

周围软组织的长期磨损切割，易导致椎动脉、食管

瘘等，术后存在较高的吞咽困难，尤其是多节段颈

椎病[7，8]。目前，PEEK PREVAIL 系统对于融合器

沉降、邻椎退变及颈椎曲度的影响尚存在争议[9，10]。

但PEEK PREVAIL系统的高融合率，除了术中重建

脊柱的稳定性外，术中上下终板的处理也至关重

要。若松质骨处理过多，极容易导致融合器下沉，

导致远期颈椎的生理曲度及椎间隙高度的丢失，故

对于骨质疏松严重的患者、后纵韧带骨化以及钳夹

型颈椎患者，应慎用PEEK PREVAIL系统[11]。

综上所述，相对于传统前路减压植骨融合术而

言，采用颈椎前路植入PEEK PREVAIL系统的方式

治疗单节段颈椎的患者在出血量、手术时间、并发

症、不良反应、住院时间等方面均明显较优，并且临

床治疗成效显著。但对于颈椎曲度、椎间隙高度，

以及相邻节段的异位骨化等问题，则还需要中、远

期的随访。
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