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·临床论著·

单节段 Bryan 颈椎间盘置换远期屈伸旋转中心变化△

李传鸿 1，俞 兴 1*，熊 洋 2，杨永栋 1，王逢贤 1，赵 赫 1

（1. 北京中医药大学东直门医院骨科，北京 100700；2. 清华大学材料学院，北京 100084）

摘要：［目的］观察单节段 Bryan 人工颈椎间盘置换术（artificial cervical disc replacement, ACDR）远期随访的运动学结果。

［方法］ 回顾性分析 2010 年 1 月—2013 年 3 月于本院行单节段 Bryan ACDR 且末次随访手术节段活动度 （range of motion,
ROM） >5°的 38 例患者的临床资料。观察临床与影像结果。［结果］ 38 例患者均顺利完成手术，无严重并发症。随访 84~118
个月，平均（93.97±9.67）个月。末次随访时，患者颈椎病相关症状明显改善，JOA 评分较术前明显升高（P<0.05），NDI 评
分、颈痛及上肢痛 VAS 评分较术前显著降低（P<0.05）。至末次随访期时，所有患者均未出现症状加剧，无再次入院，无翻修

手术。影像方面，与术前相比，末次随访时颈椎整体曲度和手术节段曲度均显著增加（P<0.05），而颈椎整体 ROM、手术节段

ROM、上邻节段 ROM 和下邻节段 ROM，以及 COR-X 和 COR-Y 均无显著改变（P>0.05）。相关分析表明，末次随访时 COR-Y
与手术节段 ROM 呈显著负相关（P<0.05），与手术节段平移距离呈显著负相关（P<0.05）；此外，手术节段 ROM 与同节段平移

距离呈正相关（r=0.772，P<0.05）。COR-Y 与其他临床和影像指标均无明显相关性（P>0.05），而 COR-X 与任何指标均无相关

性（P>0.05）。［结论］单节段 Bryan ACDR 7 年以上随访临床疗效与影像结果满意。末次随访时手术节段 COR-Y 与平移、ROM
的关系与正常颈椎节段类似，这有助于模拟颈椎生理运动模式。
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Long-term variation of flexion-extension center of rotation secondary to single-segment Bryan cervical disc replacement //
LI Chuan-hong1, YU Xing1, XIONG Yang2, YANG Yong-dong1, WANG Feng-xian1, ZHAO He1. 1. Department of Orthopedics, Dongzhimen
Hospital, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100700, China; 2. School of Materials, Tsinghua University, Beijing 100084, China

Abstract: [Objective] To observe the long-term kinematic consequences, especially variation of the center of rotation (COR) of the in⁃
volved segment, of single-segment Bryan cervical disc replacement (CDR) . [Methods] A retrospective study was conducted on 38 patients
who received single-segment Bryan CDR in our hospital from January 2010 to March 2013, and had range of motion (ROM) at the affected
segment > 5° at the latest follow-up. Clinical and radiographic documents were analyzed. [Results] All the 38 patients had operation per⁃
formed successfully without serious complications. The follow-up period lasted for 84 to 118 months, with a mean of (93.97±9.67) months.
The symptoms related to cervical spondylosis were significantly improved at the latest follow-up. The JOA score significantly increased (P<
0.05) , whereas the NDI score and VAS scores for neck pain and upper limb pain significantly decreased postoperatively compared with
those preoperatively (P<0.05) . By the time of latest follow-up, no exacerbation of symptoms, readmission, or revision surgery had occurred
in anyone of the patients. Radiographically, overall cervical curvature and involved segmental curvature significantly increased (P<0.05) ,
whereas the overall ROM, involved segmental ROM, upper adjacent ROM and lower adjacent ROM, COR-X and COR-Y remained un⁃
changed at the latest follow-up compared with those before operation (P>0.05) . As correlation analysis, the COR-Y was significantly nega⁃
tively correlated with the ROM (P<0.05) , and the translational distance of the involved segment at the latest follow-up (P<0.05) . In addi⁃
tion, the ROM was significantly positively correlated with translational distance of the same segment (r=0.772, P<0.05) . The COR-Y had
no significant correlation with other clinical and imaging items (P>0.05) , while COR-X had no correlation with any parameters (P>0.05) .
[Conclusion] The clinical and radiographic results of single-segment Bryan CDR do still be satisfactory more than 7 years after operation.
The relationships between COR-Y, translational displacement and ROM of the involved segment at the last follow-up is similar to that of
normal cervical segment, which is conductive to remaining motion in physiologic manner.
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人工颈椎间盘置换术 （artificial cervical disc re⁃
placement, ACDR）作为颈椎病前路椎间减压后运动

功能重建的一种选择，近期、中远期随访临床疗效与

融合术相似，因保留了手术节段的运动功能，可减少

相邻节段应力负荷、延缓邻近节段退变的发生［1，2］。

目前绝大部分研究仅关注颈椎整体（C2~C7）、手术节

段及邻近节段的活动度（range of motion, ROM），少

有涉及具体运动模式的报道，而符合生理状态的运动

模式可延长假体寿命、减少关节突关节应力、改善邻

近节段生物力学环境并影响 ACDR 长期疗效［3， 4］，人

工颈椎间盘在体运动学研究逐渐受到关注［5］。由于缺

乏精确评价颈椎三维运动模式的方法，研究多以屈伸

活动评价颈椎运动［6］。目标节段屈伸旋转中心（cen⁃
ter of rotation, COR）是根据屈伸侧位（动力位）X 线

片测量获得的运动中心［6］，测量方法相对简便，易于

分析与对比。屈伸 COR 涵盖目标节段矢状面的复合

运动信息，可反映椎间运动模式［7］，被逐渐用于 AC⁃
DR 术后运动学评价［8］。

Bryan 假体是目前临床应用最广泛、具有仿生理

运动设计的一款人工颈椎间盘，中长期随访获得较为

满意的临床疗效［2］，但鲜有 Bryan ACDR 远期随访运

动学评价的文献。本研究采用中垂线法测量颈椎屈伸

活动时手术节段的 COR，对比术前与末次随访屈伸

COR 的位置，并将屈伸 COR 与其他临床影像资料进

行相关性分析，探索末次随访时影响手术节段屈伸

COR 的因素，现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）单节段神经根型和/或脊髓型颈

椎病，保守治疗 6 周以上无效，行单节段 Bryan AC⁃
DR；（2）年龄 30~60 岁；（3）以椎间盘突出等软性

压迫为病因，手术节段尚有较好的 ROM 和椎间高

度；（4）随访 7 年以上，末次随访手术节段 ROM>
5°［9］；（5）临床影像资料完整。

排除标准：（1）椎体前后缘巨大骨赘，后纵韧

带、黄韧带骨化；（2）先天性颈椎管狭窄，颈椎节段

性不稳或严重后凸畸形；（3）颈椎骨折脱位、肿瘤、

感染性疾病；（4）曾接受其他颈椎手术。

1.2 一般资料

回顾性分析 2010 年 1 月—2013 年 3 月于本院行

单节段颈椎手术的患者，共 38 例符合上述标准，纳

入本研究。其中，男 18 例，女 20 例；年龄 34~59
岁，平均 （46.86±6.91） 岁；脊髓型颈椎病 24 例，

神经根型颈椎病 7 例，混合型 7 例；手术节段：C3/4

节段 1 例，C4/5节段 15 例，C5/6节段 21 例，C6/7节段 1
例。本研究获得本院医学伦理委员会批准，批准号：

2021DZMEC-082-02，所有患者均签署知情同意书。

1.3 手术方法

全麻，患者取仰卧位。行颈前右侧长约 5 cm 横

形切口。自右侧颈动脉鞘与甲状腺鞘间隙分离，进入

咽后间隙，显露椎前筋膜与颈长肌。手术椎间隙置入

定位针，C 形臂 X 线机透视确认。切开纤维环，用

髓核钳、刮匙彻底去除椎间盘，球形磨钻去除椎体前

缘骨赘。撑开椎间隙至 8.5 mm 后，定位椎体前缘横

向中点，安放矢状位楔形定位器及双通道磨钻钻套。

根据术前 CT 与术中测量确定假体直径，平行椎间隙

角度精确打磨终板，小刮匙与超薄型椎板咬骨钳去除

椎体后缘与钩椎关节骨赘，彻底减压至硬膜囊膨起、

搏动。生理盐水冲洗椎间隙、充分止血后置入 Bryan
假体。C 形臂 X 线机透视确定假体位置满意后，再

次冲洗、止血，放置引流管，逐层关闭切口。

术后静滴抗生素 3 d 预防感染，口服非甾体抗炎

药 2 周，应用脱水剂、营养神经类药物。术后 24 h
拔除引流管，佩戴颈托下地活动。术后第 3 d 拍摄颈

椎正侧位 X 线片评估假体位置，术后 1 周拆线出

院，嘱患者佩戴颈托至术后 2 周，积极进行颈肩部功

能锻炼。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用日本骨科协会（Japa⁃
nese Orthopaedic Association, JOA） 颈椎评分、疼痛

视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、颈椎功

能障碍指数（neck disability index, NDI）评估临床效

果。改善率计算方式：JOA 评分：［（术后总分-术
前总分） /（17-术前总分）］ ×100%；NDI、VAS 评

分：［（术前总分-术后总分） /术前总分］×100%。

行影像检测，中立位侧位 X 线片测量颈椎总体曲

度，即 C2~C7的 Cobb 角；测量手术节段曲度，即局部

Cobb 角，夹角开口向前为正值，开口向后为负值。在

过伸-过屈侧位 X 线片同法测量，两种体位测量值的

差即为活动度（range of motion, ROM），包括颈椎整体

（C2~C7）ROM、手术节段 ROM、上相邻节段 ROM 和

下相邻节段 ROM。动力位 X 线片上测量假体上终板
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图 1 患者，男，36 岁，C5/6椎间盘突出致脊髓型颈椎病，行单节段 Bryan ACDR 术后 89 个月，颈椎动力位 X 线片测量手

术节段屈伸 COR 1a: 影像导入 Mimics 17.0，在前屈位 C6 椎体前上角、前下角、后上角、后下角与棘突尖端分别以

P1~P5 标记 1b: 同理在后伸位标出点 P1′~P5′ 1c: 借助 P1~P5 与 P1′~P5′的对应关系，使用软件的自动配准功能，将动

力位 X 线片中的 C6椎体及附件重叠。以 P6、P7 及 P8 标记前屈位 C5椎体前上角、后上角及假体上终板前方凸缘的尖端，

同理在后伸位标出点 P6′、P7′及 P8′ 1d: 连接 P6 与 P6′、P7 与 P7′、P8 与 P8′，分别作三条连线的中垂线，中垂线的交

点即屈伸 COR。按 Amevo 等［12］的方法建立直角坐标系，屈伸 COR 的位置表述为：COR-X=（OX2/OX1） ×100%，COR-
Y=（OY2/OY1）×100%

前下角在下终板切线方向上移动的距离为手术节段矢

状面平移距离［10］。采用 Mimics 17.0 软件自动配准叠

加颈椎动力位片中手术节段下位椎体，连接两个上位

椎体上对应的 3 组标志点，连线的中垂线相交点为屈

伸 COR［9，11］，测量方法见图 1。按 Amevo 等［12］的方

法建立直角坐标系，C6椎体下终板切线为 X 轴，后缘

骨皮质影切线为 Y 轴，屈伸 COR 在 X、Y 轴上的投

影点分别为 X2 与 Y2，OX1、OY1 分别为 C6椎体的宽

度和高度。屈伸 COR 的位置表述为：COR-X=（OX2/
OX1）×100%，COR-Y=（OY2/OY1）×100%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用配对 T 检验；

资料呈非正态分布时，采用 Wilcoxon 检验。屈伸

COR 测量结果与其他资料行 Pearson 或 Spearman 相

关分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

38 例患者均顺利完成手术，术中未发生神经、

血管、食管损伤等并发症。手术时间 96~145 min，
平均 （120.72±14.19） min，术中失血量 20~55 ml，
平均（36.17±11.03） ml，术后引流量 10~35 ml，平

均（20.69±6.23）ml。
38 例患者均获随访，随访时间 84~118 个月，平

均 （93.97±9.67） 个月。患者临床评分结果见表 1，
与术前相比，末次随访时 JOA 评分显著升高 （P<
0.05），平均改善率为（84.12±13.84）%；NDI 评分、

颈痛及上肢痛 VAS 评分显著降低（P<0.05），平均改

善率分别为（80.71±16.29）%、（84.94±12.04）%和

（86.85±11.46）%。

至末次随访期时，所有患者均未出现症状加剧，

无再次入院，无翻修手术。

2.2 影像测量结果

影像测量结果见表 2。与术前相比，末次随访

时颈椎整体曲度和手术节段曲度均显著增加 （P<
0.05），而颈椎整体 ROM、手术节段 ROM、上邻节

段 ROM 和下邻节段 ROM 均无显著改变（P>0.05）。

与术前相比，末次随访时 COR-X 和 COR-Y 均无显

著改变（P>0.05）。
2.3 末次随访时屈伸 COR 与其他指标的相关性分

析

表 1 38 例患者术前和末次随访时

临床评分结果（ x̄ ±s）与比较

指标

JOA 评分（分）

颈痛 VAS 评分（分）

上肢痛 VAS 评分（分）

NDI 评分（分）

术前

13.77±2.71
4.69±2.46
4.34±2.34

17.51±9.76

末次随访

16.74±0.51
0.54±0.66
0.46±0.56
2.91±2.45

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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末次随访时屈伸 COR 与其他指标的相关性分析

结果见表 3。末次随访时 COR-Y 与手术节段 ROM
呈显著负相关（P<0.05），末次随访时 COR-Y 与手

术节段平移距离呈显著负相关（P<0.05）。此外，手

术节段 ROM 与同节段平移距离呈正相关（r=0.772，
P<0.05）。COR-Y 与其他临床和影像指标均无明显相

关性（P>0.05），COR-X 与任何指标均无相关性（P>
0.05）。

3 讨 论

屈伸 COR 是可靠稳定的脊柱运动质量参数，可

间接反映目标节段生物力学环境［4，13］，在 ROM 正常

时能发现脊柱功能单位 （functional spinal unit, FSU）
异常的运动模式［14］，广泛用于颈椎运动功能异常的

评估。Penning ［15］最早用中垂线法测量屈伸 COR。

随后 Amevo 等［11，12］引入描述屈伸 COR 位置的坐标

系，将屈伸 COR 坐标归一化为占下位椎体宽度和高

度的百分比，增加数据的可比性。随着医学图像处理

软件的发展，可自动叠加颈椎动力位片原始影像并测

量［9］，极大提高了测量精度。

表 2 38 例患者术前和末次随访时

影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

颈椎整体曲度（°）
颈椎整体 ROM（°）
手术节段曲度（°）
手术节段 ROM（°）
上邻节段 ROM（°）
下邻节段 ROM（°）
COR-X（%）

COR-Y（%）

术前

11.29±7.51
44.26±12.95

3.18±4.60
8.73±4.12

11.88±4.69
7.22±3.75

39.76±17.94
70.16±16.33

末次随访

18.44±9.62
46.68±11.93

5.64±4.50
10.24±3.45
11.83±4.02
8.29±4.85

43.24±16.55
77.19±22.54

P 值

<0.001

0.398
0.036

0.161
0.944
0.426
0.639
0.070

表 3 末次随访时屈伸 COR 与临床影像资料的 Pearson 和 Spearman 相关分析结果

指标

年龄

随访时间

JOA 评分

颈痛 VAS 评分

上肢痛 VAS 评分

NDI 评分

JOA 评分改善率

颈痛 VAS 评分改善率

上肢痛 VAS 评分改善率

NDI 评分改善率

颈椎整体 ROM
颈椎整体曲度

手术节段曲度

手术节段 ROM
上邻节段 ROM
下邻节段 ROM
手术节段平移距离

COR-X（%）

r 值

0.244
0.003

-0.266
0.036
0.167
0.277

-0.279
0.001

-0.143
-0.354
-0.003
-0.108
0.162

-0.014
0.150

-0.046
0.263

P 值

0.201
0.989
0.163
0.853
0.388
0.146
0.143
0.998
0.461
0.060
0.987
0.577
0.402
0.942
0.438
0.811
0.169

COR-Y（%）

r 值

-0.276
0.038
0.213
0.025
0.042

-0.083
0.184

-0.068
-0.032
-0.075
-0.182
-0.002
0.132

-0.622
-0.078
-0.269
-0.767

P 值

0.147
0.845
0.268
0.897
0.831
0.668
0.340
0.726
0.868
0.699
0.346
0.991
0.495
<0.001

0.688
0.157
<0.001

本研究发现，末次随访手术节段屈伸 COR 较术

前无明显差异，说明置入 Bryan 假体未改变手术节段

原有运动模式，保证了手术节段运动质量的长期稳

定。4 个研究团队共随访了 82 例（86 个节段）接受

Bryan ACDR 的 患 者 ， 随 访 时 间 1~5 年 不

等［3，8，16，17］，末次随访时同样未发现屈伸 COR 较术

前出现统计学变化。

相关性分析表明，末次随访手术节段 COR-Y 与

该节段平移距离呈负相关，屈伸 COR 随平移距离增

大而下移。Koller 等［18］在随访单节段 Discover ACDR
后也发现类似结果。此外，本研究发现手术节段

COR-Y 与该节段 ROM 也呈负相关，ROM 越大则屈
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图 2 手术节段平移与 ROM、COR-Y 相关性的典型病例，黄实线与黄虚线间的距离为平移距离，黑实线与黑虚线

的夹角为 ROM 2a: 患者，女，49 岁，随访时间 88 个月，手术节段 C5/6，平移距离=0.4 mm，ROM=6.21°，COR-
Y=102.86% 2b: 患者，男，36 岁，随访时间 89 个月，手术节段 C5/6，平移距离=1.1 mm，ROM=10.05°，COR-Y=
90.63% 2c: 患者，女，51 岁，随访时间 93 个月，手术节段 C5/6，平移距离=1.6 mm，ROM=12.34°，COR-Y=
62.23%

伸 COR 越靠下。颈椎 FSU 屈伸运动时存在平移与旋

转两种椎间运动形式［10，19］。生理状态下，若椎间旋

转与平移发生变化，COR-Y 随之改变，平移增加导

致屈伸 COR 下移，旋转增加导致屈伸 COR 上

移［20］。这与本研究结果一致，在以旋转为主要椎间

运动形式的手术节段，屈伸 COR 位于椎间盘内（图

2a），而平移增加后屈伸 COR 下移（图 2b, 2c）。平

移为弧形滑移［15］，会造成相邻椎体成角的变化，故

FSU 的 ROM 定义为上位椎体相对下位椎体旋转与平

移运动所产生的倾斜角之和［21］。作者发现末次随访

时手术节段平移距离与 ROM 呈正相关，伴随着平移

距离增加会出现 ROM 增大及屈伸 COR 下移（典型

病例见图 2），因此手术节段 ROM 越大则屈伸 COR
越靠下，二者呈负相关。

手术节段屈伸活动时，Bryan 假体上终板可沿双

凸形髓核表面弧形滑移，模拟生理状态下的椎间平

移。作者推测，Bryan 假体置入后，根据生理需要，

在软组织配合下，可自动调整假体上终板相对下终板

平移的距离，从而获得适宜的 ROM，并调节屈伸

COR 在上-下方向上处于最佳位置，最终模拟术前屈

伸 COR 及 ROM。此外，上述椎间运动形式变化限定

在正常范围内，本研究测得的平移、ROM、屈伸

COR 都处于既往研究确定的生理范围［11， 14， 22］，对比

White 标准［23］，术后无颈椎不稳。

本研究存在一些局限：椎间盘退变后屈伸 COR
会发生变化，术前屈伸 COR 可能无法代表生理状态

下的屈伸 COR［24］；仅对比术前和末次随访的资料不

能反映变化趋势；未观察到手术节段 COR-X 的影响

因素，COR-X 可能与平移距离呈正相关［20］，术中假

体置入位置也可能影响 COR-X［25］。

综上所述，单节段 Bryan ACDR 术后 7 年以上随

访取得了满意的临床疗效与影像结果，保证了颈椎的

运动学与生物力学稳定。Bryan 假体可在体内复制出

生理状态下平移、ROM、COR-Y 的关系，从而模拟

颈椎生理运动模式。
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