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【摘要】目的 探讨3D外视镜辅助前路颈椎间盘切除融合术（ACDF）治疗脊髓型颈椎病的效果。方法 回顾性分析2019年
1~6月3D外视镜辅助ACDF治疗的15例脊髓型颈椎病的临床资料。术后随访12~16个月，平均（14.40±1.45）个月，采用日本骨

科协会（JOA）评分评估神经功能。结果 所有病人均在 3D外视镜辅助下顺利完成手术，手术时间 90~160 min，平均（111.33±
17.88）min；术中出血量10~100 ml，平均（44.67±28.50）ml。末次随访 JOA评分[（14.27±1.03）分]较术前[（9.60±1.68）分]明显增加

（P<0.05）。神经功能改善率在50%~80%，平均（63.41±9.54）%；其中优3例，良12例，优良率为100%。所有病人均未出现手术相

关并发症。结论 3D外视镜辅助ACDF治疗脊髓型颈椎病，能够提供良好的放大和照明效果，是一种安全、有效的治疗方法。
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【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy of 3D exoscope-assisted anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) for
the the patients with cervical spondylotic myelopathy (CSM). Methods The clinical data of 15 patients with CSM who underwent 3D
exoscope-assisted ACDF from January 2019 to June 2019 were analyzed retrospectively. The postoperative follow-up ranged from 12
months to 16 months, with an average of (14.40±1.45) months. The Japanese Orthopaedic Association (JOA) score was used to evaluate
clinical outcomes. Results The operations were successfully completed in all the patients with the assistance of 3D exoscope. The mean
operation time was (111.33±17.88) minutes and the average blood loss was (44.67±28.50) ml. The JOA score was significantly higher at
the last follow- up [(14.27 ± 1.03) points] than that [(9.60 ± 1.68) points] before the operation (P<0.05). The improvement rate of
neurological function ranged from 50% to 80%, with an average of (63.41±9.54)%. Eexcellent improvement of neurological function was
achieved in 3 patients and good in 12, and the excellent and good rate was 100%. There was no postoperative complications related to
the surgery. Conclusions The 3D exoscope can provide excellent magnification and illumination. 3D exoscope-assisted ACDF is a safe
and effective procedure in the treatment of patients with CSM.
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● 论论 著著 ●

前路颈椎间盘切除融合术（anterior cervical
discectomy and fusion，ACDF）是治疗脊髓型颈椎病

的标准术式之一，然而，通过狭小的间隙进行手术，

存在空间狭小、照明不足及操作困难等问题。有研

究报道利用显微镜辅助行ACDF，在提供放大和照

明效果的同时，取得了满意的疗效[1，2]。然而，传统的

手术显微镜存在使用困难和人体工程学缺陷等问

题，极大地困扰手术医生[3~6]。3D外视镜是一种新型

的显微设备，能够提供与显微镜相当的照明和放大

效果[7]。与显微镜相比，3D外视镜具有体积小，工作

距离远，以及改善人体工程学等优点[5，8，9]。我们应用

3D外视镜辅助ACDF治疗脊髓型颈椎病15例，取得

良好效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 1~6月行 3D外视

镜辅助ACDF治疗的 15例脊髓型颈椎病的临床资

料，其中男10例，女5例；年龄40~75岁，平均（54.07±
9.49）岁。主要表现为四肢乏力、有束带感、精细动

作困难、行走不稳等脊髓压迫症状，影像学检查无严
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重的颈椎管狭窄及后纵韧带骨化等表现。手术节段

单节段 13 例（C3/4、C4/5、C5/6 节段分别为 1、5、7
例），双节段2例（C4~6、C5~7节段各1例）。

1.2 手术治疗

1.2.1 手术方法 取仰卧位，颈椎轻度过伸，肩部垫薄

枕。C臂X线机透视下，确定手术节段。沿皮纹作颈

前右侧横切口，长约 3 cm。按常规入路逐层切开皮

肤、皮下组织和颈阔肌，沿颈血管鞘与内脏鞘间隙分

离，显露并剥离椎前筋膜，暴露责任节段的椎间盘后

再次透视，确认手术节段。将3D外视镜推至手术区

域，把镜头移至手术区域上方，调节放大倍数和光源

亮度至术野清晰，术者佩戴专用 3D眼睛进行操作。

向外侧剥离颈长肌，显露钩椎关节的前侧面。利用

椎间撑开器撑开椎间隙，小圆刀切开纤维环，髓核钳

及刮勺清除椎间隙内髓核组织，高速磨钻去除椎体

前后缘增生骨赘，刮勺刮除上、下终板软骨，保留骨

性终板。清除残余的椎间盘后，切开后纵韧带，显露

硬膜囊。减压成功后，椎间隙植入填充同种异体骨

的 cage，选择长度合适的钛板进行固定，透视确定钛

板位置满意后，螺钉锁定钛板。放置负压引流管 1
根，逐层缝合。

1.2.2 术后处理 术后均常规静脉滴注抗生素 3 d预
防感染；术后24 h视引流量情况拔除引流管；术后第

2天颈托保护下地活动，术后 5~7 d拆线，佩戴颈托

保护6周。

1.3 观察指标 记录手术时间和术中出血量。术前

和末次随访采用日本骨科协会（Japanese Orthopae⁃
dic Association，JOA）评分评估神经功能，神经功能

改善率（%）=（术后得分-术前得分）/（17分-术前得

分）×100%。改善率率≥75%为优，74%~50%为良，

49%~25%为有效，<25%为无效或恶化。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0软件进行分析；计量

资料采用 x±s表示，使用 t检验；以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 手术情况 所有病人均在3D外视镜辅助下顺利

完成手术，术中无更换术式，术后伤口愈合良好。手

术时间90~160 min，平均（111.33±17.88）min；术中出

血量10~100 ml，平均（44.67±28.50）ml。术后无脑脊

液漏、伤口血肿、切口感染等并发症。

2.2 随访结果 术后随访 12~16个月，平均（14.40±
1.45）个月。末次随访 JOA评分[（14.27±1.03）分]较
术前[（9.60±1.68）分]明显增加（P<0.05）。神经功能

改善率在 50%~80%，平均（63.41±9.54）%；其中优 3
例，良12例，优良率为100%。

3 讨 论

ACDF是治疗脊髓型颈椎病的标准术式之一。

但传统的ACDF在实际操作中存在一些问题，如操

作位置较深、操作空间狭小，容易出现照明不足，术

野欠佳等情况。这些因素都会影响手术操作，增加

神经、硬膜损伤风险[10]。

Hankinson和Wilson[11]在 1957年首先报道利用

显微镜辅助行ACDF，认为显微镜可以提供较清晰

的手术视野，使手术操作更安全，减压更彻底。近年

来，许多学者报道利用显微镜辅助行ACDF，取得了

良好的手术疗效[2，12~14]。然而，应用手术显微镜进行

ACDF存在一些问题，包括手术视野缺乏立体感，操

作难度较大，物镜遮挡手术区域，长期固定同一体位

工作容易导致疲劳。

外视镜是一种新型的显微设备，能够提供与传

统手术显微镜相当的放大和照明效果[6，7]。外视镜的

组成包括显微主镜、光源、底座支架和视频影像系

统。在手术时，将外视镜置于体外合适区域，通过配

置的镜头直接提供手术视野，术者通过直视显示器

进行手术。利用3D外视镜辅助行ACDF优点：①结

合 3D技术，提供高清立体的手术区域图像，有助于

辨别、分离解剖结构，寻找深部出血点并快速进行电

凝止血；②外视镜置于体外，工作距离达30~100 cm，

镜头不会遮挡手术区域，不会影响操作和器械的使

用；③外视镜系统将实时手术视野提供给手术室的

全体人员，便于助手、手术护士和麻醉医生实时掌握

手术进度，增加工作效率；④外视镜的使用更符合人

体工程学，使用外视镜时，术者可直立平视显示屏进

行操作，并能够自由调整和放松身体，可减少因姿势

不适所产生的疲劳，在长时间的手术中保持高水准

的表现。

手术彻底减压以及精细操作是保证脊髓型颈椎

病疗效的关键。利用 3D外视镜辅助行ACDF，在椎

间盘切除、致压物的清除和 cage植入的过程中提供

立体的高清视野以及良好的照明效果，有助于充分

行脊髓减压并减少硬膜损伤的风险。JOA评分是一

种评价脊髓型颈椎病的有效量表[15]。本文病例术后

随访 12~16个月，平均（14.40±1.45）个月；末次随访

JOA评分[（14.27±1.03）分]较术前[（9.60±1.68）分]明
显增加（P<0.05）；神经功能改善率在 50%~80%，平

均（63.41±9.54）%，其中优 3例，良 12例，优良率为
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100%。

目前，手术显微镜依然是显微手术中最常用的

设备之一[16，17]。然而，其存在手术视野缺乏立体感、

操作难度大、遮挡手术区域和人体工程学缺陷等问

题。3D外视镜作为一种新型的显微工具，可以提供

良好的放大立体图像和照明效果，工作距离较远避

免了对手术区域的遮挡，利于手术操作，还可以在术

中调节自身体位，减少疲劳感。对于缺乏手眼配合

经验的医生，利用3D外视镜进行手术操作存在一定

的学习曲线[18]，手术医生应进行充分的训练，才能将

其应用于临床实际。

综上所述，3D外视镜作为一种新型的显微工

作，辅助ACDF治疗脊髓型颈椎病，能够提供良好的

放大和照明效果，并且取得良好的近期结果。
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