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颈椎术后钛网沉陷的影像学表现及相关影响因素
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨颈椎钛网植骨融合术后早期钛网沉陷的影像学表现及其相关影响因素。 摇 方法摇 收集

58 例颈椎钛网植骨融合术术后 1 周、术后 3 月 X 线片及临床资料进行观察、分析。 摇 结果摇 本组发生钛网沉陷 31
例(53郾 4% ),其表现为钛网进入上位或 / 和下位椎体骨质内,以钛网后下部沉陷进入下位椎体多见;螺钉与钛板夹

角变小。 钛网沉陷的发生率在性别方面,差异无显著性(P = 0. 875);各年龄组沉陷率间比较差异有显著性(P =
0郾 032)。 钛网端面有悬空和无悬空的沉陷发生率间差异有显著性(P = 0. 016)。 单、双节段切除病例的沉陷率比较

差异有显著性(P = 0. 020)。 摇 结论摇 钛网沉陷以钛网后下部陷入下位椎体最多见,术后钛网沉陷发生率较高;高
龄患者、钛网端面部分悬空及双节段是术后发生钛网沉陷的重要影响因素。
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Imaging and Related Factors of Subsidence of Titanium
Mesh Cage after Cervical Spine Surgery

WANG Junbo,WANG Wenjun,LIU Jincai,et al
(Department of Radiology and Spine Surgery,the First Affiliated Hospital,

University of South China,Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To investigate imaging and related factors of subsidence of titanium mesh cage (TMC) after an鄄
terior cervical corpectomy with TMC and bone graft fusion. 摇 Methods摇 58 cases were collected with anterior cervical corpec鄄
tomy TMC and bone graft fusion. According to the X鄄ray film at 1week and 3 months after operation the imaging of subsidence
of TMC and its related factors were analyzed. 摇 Results摇 TMC subsidence occurred in 31(53. 4%)cases. Their imaging find鄄
ings had TMC subsidence into the upper or lower adjacent vertebral,the rear of TMC into the lower adjacent vertebral was the
most common;angle of anterior cervical plates and screw became smaller. The rates of TMC subsidence for men and women
had no significant differences (P =0. 875). The rates of TMC subsidence for all age groups had significant differences (P =
0郾 032). The rates of TMC subsidence with suspending and without suspending were significantly different(P = 0. 016). The
rates of TMC subsidence for single and double segment were significantly different (P =0. 020). 摇 Conclusion摇 The rear of
TMC into the lower adjacent vertebral was the most common about TMC subsidence. The rate of TMC subsidence is higher.
Elderly patients,titanium mesh surface suspending and double segment are important factors for TMC subsidence.
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摇 摇 颈前路椎体次全切除减压钛网植骨融合术在临

床上被广泛应用于颈椎退变、创伤、肿瘤等多种伤

患,已取得了较好的临床疗效[1]。 然而,患者术后

出现钛网沉陷不在少数,可能造成术后患者出现颈

肩部酸痛,甚至出现颈椎后突畸形,融合固定失败等

严重并发症[2]。 笔者回顾性分析了 58 例颈椎钛网

植骨融合术患者的资料。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 收集 2012 年 2 月 ~ 2013 年 2 月在本院脊柱外
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科行颈前路椎体次全切除减压 +钛网自体植骨 +自

锁钛板内固定术的患者共 81 例,其中 58 例获得术

后 1 周及术后 3 月 X 线片随访,获访率 71. 6% 。 本

组 58 例获访病例,男 35 例,女 23 例,年龄 32 ~ 74
岁,平均 52. 8 依 9. 4 岁;颈椎病 44 例,颈椎外伤 14
例;根据术前颈椎 MRI 检查所显示的脊髓受压范围

进行椎体次全切除减压,切除节段为单节段 49 例,
双节段 9 例。
1. 2摇 手术方法

全麻后患者仰卧、垫高肩部,消毒铺巾,常规右

颈前路显露椎前筋膜,经 C 形臂 X 线机透视确认施

术椎体,剥离椎前筋膜和前纵韧带,显露施术椎体前

方,刮除髓核组织、终板、纤维环,咬骨钳去除术椎前

中部骨质,薄嘴枪钳小心咬除术椎后壁及相邻椎体

后缘骨赘及部分钙化的后纵韧带,修整植骨床平整,
收集碎骨备用。 根据撑开后的椎间高度修剪适当大

小的钛网,充填自体椎体骨压紧后植入减压槽,选择

合适长度的颈前路自锁钛板,用螺钉固定于相邻椎

体。 术后颈托外固定 2 个月。
1. 3摇 X 线片检查、观察及测量

术后 1 周内行颈椎正侧位 X 线片,术后 3 月来

院复诊并复查颈椎正侧位片。 所有影像学观察及测

量均通过医学图像存档与通讯系统(PACS)测量。
(1)钛网沉陷:测量术后 3 月施术椎节相邻椎体

的椎间高度,分别测量前高(钛网相邻的上位椎体前

上缘至下位椎体前下缘的距离)、后高(钛网相邻的

上位椎体后上缘至下位椎体后下缘的距离),不论前

高或后高(与术后 1 周比较)丢失逸2 mm,即为发生

钛网沉陷[3](图 1)。 (2)观察每个钛网沉陷的病例主

要发生于上位还是下位相邻椎体,前缘还是后缘。 螺

钉有无松脱、断裂;螺钉与钛板的矢状面夹角有无变

小。 (3)观察术后 1 周 X 线片钛网上、下端面是否有

部分悬空(包括钛网修剪及放置不当所致)。
1. 4摇 统计学分析

使用 SPSS17. 0 软件进行统计学分析,钛网沉陷

相关影响因素发生率的比较采用卡方检验,P <
0郾 05 为差异有显著意义。

2摇 结摇 摇 果

58 例获访病例发生钛网沉陷 31 例(53. 4% ),
平均年龄 55. 9 依 9. 3 岁,未发生钛网沉陷 27 例,平
均年龄 48. 4 依 7. 9 岁。 钛网沉陷中椎间高度丢失

图 1摇 钛网沉陷测量示意图摇 前高 = AB,后高 = CD;与术后 1 周

比较,AB 或 CD 丢失逸2 mm 即为钛网沉陷

2 ~ 4 mm(轻度沉陷)17 例,椎间高度丢失 4 ~ 6 mm
(中度沉陷)13 例,椎间高度丢失 > 6 mm(重度沉

陷)1 例。 钛网沉陷表现为(图 2)进入相邻上位椎

体 2 例,沉陷进入相邻下位椎体 20 例,沉陷同时进

入相邻上、下位椎体 9 例。 以钛网后下部陷入下位

相邻椎体多见。 螺钉与钛板矢状面夹角变小 23 例,
多为由钝角变为锐角。 另外上、下位螺钉松动各 1
例。 影响钛网沉陷发生的相关因素见表 1、表 2。 术

后 3 个月与术前比较所有病例神经症状明显改善,9
例有颈肩部酸胀、疼痛,上肢或手无力、手麻木感。
各年龄组沉陷率比较,差异有显著性(P = 0郾 032),
钛网端面有无悬空的沉陷发生率间差异有显著性

(P = 0. 016),单、双节段切除病例的沉陷率间差异

有显著性(P = 0. 20)。

表 1摇 影响术后钛网沉陷发生的相关因素

指标
性别

男 女

钛网悬空

有 无

切除节段

单 双

n 35 23 27 31 49 9

沉陷数(例) 19 12 19 12 23 8

发生率(% ) 54. 3 52. 2 70. 4 38. 7 46. 9 88. 9
字2 0. 025 5. 814 5. 378
P 值 0. 875 0. 016 0. 020

表 2摇 各年龄组与术后钛网沉陷相关性分析(例,% )

年龄组(岁) n 沉陷例数 无沉陷例数

青年组(臆44) 13 5(38. 5) 8(61. 5)

中年组(45 ~ 59) 24 10(41. 7) 14(58. 3)

老年组(逸60) 21 16(76. 2) 5(23. 8)

合计 58 31(53. 4) 27(46. 6)

字2 6. 878

P 值 0. 032

摇 摇 附注:年龄分组按照世界卫生组织对人类年龄段的最新划分
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图 2摇 术后 1 周及术后 3 月对照显示钛网沉陷摇 A、B、C:术后 1 周内侧位片;D、E、F:术后 3 月侧位片;D:箭头指示钛网沉陷进入相邻上

位椎体,螺钉、钛板夹角变小;E:箭头指示下位螺钉松动,钛网沉陷进入相邻上、下位椎体;F:箭头指示上位螺钉松动,钛网沉陷进入相邻下位

椎体

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 发生率及 X 线表现

摇 摇 本组钛网沉陷的发生率为 53. 4% (31 / 58)。 孔

金海等[4]回顾分析了 179 例颈椎前路钛网植骨融合

术,平均随访 19. 6 月发现 17 例(9. 5% ) 患者出现

钛网沉陷。 陈宇等[5]对 300 例颈前路椎体切除植骨

融合术随访 1 年,发现 239 例(79. 7% ) 患者发生钛

网沉陷,其中 182 例(60. 7% )发生轻度沉陷(1 ~
3 mm),57 例(19. 0% )发生严重沉陷( > 3 mm)。
钛网沉陷发生率文献报道差异很大,这与钛网沉陷

的测量方法及标准不同有很大关系,部分学者采用

椎间高度丢失逸1 mm 即视为钛网沉陷,因而沉陷发

生率统计偏高,笔者认为椎间高度丢失在 1 ~ 2 mm
无明显临床意义,一方面椎间高度的测量存在一定

的合理误差,另一方面 2 mm 以下的钛网沉陷不会

引起临床症状。 本文术后发生钛网沉陷 X 线表现

为:淤钛网陷入上位或 /和下位椎体,以钛网后下部

陷入下位椎体最多见;于钛网于矢状面呈上下倾斜

脱位;盂螺钉与钛板于矢状面夹角变小;榆螺钉松

动、部分拔出。
3. 2摇 发生机制及相关影响因素

(1)年龄、性别、骨质疏松。 有研究认为椎体骨

量减少、骨质疏松导致骨密度降低是钛网沉陷的主

要原因[4,6]。 由于骨量的测定费用较高,而 X 线片

观察骨质疏松缺乏客观标准,本研究中未能将其作

为影响因素研究。 本组发生钛网沉陷(31 例)的平

均年龄 55. 9 依 9. 3 岁,未发生钛网沉陷(27 例)的平

均年龄 48. 4 依 7. 9 岁。 各年龄组沉陷率比较差异有

显著性(P = 0. 032),且随年龄增长而上升,尤其是

老年组沉陷率大幅度上升。 其可能的原因是高龄患

者较多存在骨量丢失、骨质疏松,导致骨密度降低,
其终板硬度较小[7],颈椎椎体最大载荷和刚度均下

降,钛网容易刺入疏松的椎体骨质内,形成塌陷。 而

对于性别,本组钛网沉陷的发生率差异无显著性

(P = 0. 875)。 但相关研究[7]认为女性患者,尤其是

绝经后女性患者中的钛网沉陷的发生率较高。
(2)钛网与相邻椎体的接触。 有学者认为现有

钛网其外形设计与人体颈椎椎体终板的形态学差异

也是术后钛网沉陷的重要原因[6]。 由于钛网相邻

下位椎体的上终板在矢状面上向后上方倾斜,而钛
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网端面一般较平,术中修剪很难达到与椎体终板一

致的倾斜度。 58 例术后 1 周 X 线片显示 27 例

(46郾 6% )钛网端面存在部分悬空,以致钛网与椎体

接触面积减小。 钛网端面有悬空和无悬空的沉陷发

生率差异有显著性(P = 0. 016)。 这与孔金海等[4]

报道的钛网沉陷的研究结果相似。 钛网端面存在部

分悬空后,实际与椎体终板接触的多为钛网后下缘

的几个点,这些接触位置应力分布相对集中,是术后

钛网发生沉陷的主要部位。 因此应该尽量选择直径

大的钛网,钛网修剪时尽量剪成与上下终板相吻合

的斜面,以增加与相邻终板的接触面积,从而减少术

后钛网沉陷的发生。
(3)切除节段。 本组资料单节段与双节段切除

病例的术后钛网沉陷率间差异有显著性 ( P =
0郾 020)。 双节段钛网植骨重建更易导致术后钛网

沉陷,这与文献报道[5]相符。
(4)钛板类型。 内固定器(钛板)的类型也有可

能影响钛网沉陷的发生。 本组全部采用静力型自锁

钛板,钛网沉陷患者中螺钉与钛板矢状面夹角变小

占 74. 2% (23 / 31)。 颈前路钛板的螺钉允许其在矢

状面上有一定的微动,当钛网发生下陷,钛板与螺钉

角度可随之改变,此种设计是为保护植骨处在高负

荷下能将应力重新分布设计的,它提高了植骨融合

率,但同时也增加了术后钛网沉陷发生的可能性。
(5)椎间撑开角度。 如果椎间撑开角度过大,会

导致钛网承载的负荷过重,其发生钛网沉陷的几率也

增加。 一般认为单节段手术切除 20毅 ~ 30毅的撑开角

度较为适宜[8]。 本研究为避免撑开角度对钛网沉陷

的影响,单节段撑开角度统一为 20毅 ~30毅。
发生钛网沉陷后容易造成椎间高度的丢失和颈

椎生理曲度的改变,椎间孔容积减小,易导致神经根

性症状。 然而,临床实际观察发现[9],绝大部分患

者即使影像学提示已出现钛网沉陷,但临床疗效却

无明显改变。 本组 31 例钛网沉陷患者,术后 3 月神

经症状均有明显改善,且未出现神经功能改善后又

加重的现象。 术后 3 月 9 例患者存在颈肩部酸胀、
疼痛,上肢或手无力、手麻木感等轻微神经症状,多
为中、重度钛网沉陷患者,说明钛网沉陷对神经功能

的恢复进程存在一定影响。 本组资料 2 例患者螺钉

出现松动,钛板稍微向前移位,患者仅出现颈肩部胀

痛、手指麻木,采取适当药物治疗,追踪观察。 螺钉

松动的原因可能与患者未按要求佩戴颈托或颈托固

定时间较短所致。

总之,颈椎钛网植骨融合术后钛网沉陷发生率

较高;高龄患者、钛网端面部分悬空及双节段切除是

术后发生钛网沉陷的重要影响因素。 现有钛网有待

进一步改进、完善,国内王文军等[10] 正在对应用于

颈椎前路减压钛网植骨融合术中的钛网进行改良与

创新性研究,期待新型钛网能降低或避免术后钛网

沉陷的发生。
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