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摘要:目的　 比较颈椎连续三节段 Hybrid 手术 [颈前路减压植骨融合 ( anterior
 

cervical
 

discectomy
 

and
 

fusion,
 

ACDF) +人工颈椎间盘置换(cervical
 

disc
 

arthroplasty,
 

CDA)]与三节段 ACDF 对颈椎生物力学的影响。 方法　 基于

CT 数据建立 C1~ T1 颈胸椎有限元模型,通过植入 Prestige
 

LP 和 Zero-P 假体模拟 3 种模型,包括两种 Hybrid 模型

(AFA:C3~ 4、C5~ 6 节段植入 Prestige
 

LP,C4~ 5 节段植入 Zero-P;FAF:C3~ 4、C5~ 6 节段植入 Zero-P,C4 ~ 5 节段植

入 Prestige
 

LP)和三节段 ACDF 模型(FFF)。 比较各模型前屈、后伸、侧弯以及轴向旋转时相邻节段及整体活动范

围(range
 

of
 

motion,
 

ROM) 以及相邻节段椎间盘内压力( intradiscal
 

pressure,
 

IDP) 及小关节接触力( facet
 

contact
 

force,
 

FCF)的变化。 结果　 AFA 模型相邻节段及整体 ROM 都更接近完整模型,FAF、FFF 模型相邻节段 ROM 最大

增幅分别为 15. 0% 和 23. 4% 。 AFA、FAF、FFF 模型相邻节段最大 IDP 最大增幅分别为 19. 0% 、66. 7% 、147. 6% ,
FCF 最大增幅分别为 17. 4% 、55. 7% 、80. 1% 。 结论　 研究结果为三节段 Hybrid 手术治疗连续三节段颈椎病提供生

物力学基础。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

compare
 

the
 

biomechanical
 

effects
 

of
 

contiguous
 

three-level
 

cervical
 

Hybrid
 

surgery
 

[anterior
 

cervical
 

discectomy
 

and
 

fusion
 

(ACDF)
 

+
 

cervical
 

disc
 

arthroplasty
 

(CDA)]
 

and
 

three-level
 

ACDF.
 

Methods　 The
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

C1-T1
 

cervical-thoracic
 

spine
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

CT
 

data.
 

Three
 

models
 

were
 

simulated
 

by
 

the
 

implantation
 

of
 

Prestige
 

LP
 

and
 

Zero-P
 

prostheses,
 

including
 

two
 

Hybrid
 

models
 

(AFA,
 

Prestige
 

LP
 

implanted
 

at
 

C3-4
 

and
 

C5-6
 

segments
 

and
 

Zero-P
 

implanted
 

at
 

C4-5
 

segment;
 

FAF,
 

Zero-P
 

implanted
 

at
 

C3-4
 

and
 

C5-6
 

segments
 

and
 

Prestige
 

LP
 

implanted
 

at
 

C4-5
 

segment)
 

and
 

three-level
 

ACDF
 

model
 

(FFF) . The
 

changes
 

in
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM)
 

of
 

adjacent
 

levels
 

during
 

flexion,
 

extension,
 

lateral
 

bending
 

and
 

axial
 

rotation,
 

the
 

overall
 

ROM,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

intradiscal
 

pressure
 

( IDP)
 

and
 

facet
 

contact
 

force
 

(FCF)
 

of
 

adjacent
 

levels
 

were
 

compared.
 

Results 　 The
 

ROM
 

in
 

adjacent
 

levels
 

and
 

the
 

overall
 

ROM
 

of
 

the
 

AFA
 

model
 

were
 

closer
 

to
 

the
 

intact
 

model,
 

and
 

the
 

maximum
 

increases
 

in
 

the
 

ROM
 

of
 

the
 

adjacent
 

levels
 

for
 

the
 

FAF
 

and
 

FFF
 

models
 

were
 

15. 0%
 

and
 

23. 4% ,
 

respectively.
 

For
 

AFA,
 

FAF
 

and
 

FFF
 

models,
 

the
 

maximum
 

increases
 

in
 

54



the
 

maximum
 

IDP
 

of
 

adjacent
 

levels
 

were
 

19. 0% ,
 

66. 7% ,
 

147. 6% ,
 

and
 

the
 

maximum
 

increases
 

in
 

FCF
 

were
 

17. 4% ,
 

55. 7% ,
 

80. 1% ,
 

respectively.
 

Conclusions 　 This
 

study
 

provides
 

biomechanical
 

basis
 

for
 

three-level
 

cervical
 

Hybrid
 

surgery
 

in
 

treating
 

patients
 

with
 

the
 

contiguous
 

three-level
 

cervical
 

degenerative
 

disc
 

disease.
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disc
 

disease

　 　 作为临床常见疾病,颈椎病的手术治疗方法主

要有 颈 前 路 减 压 植 骨 融 合 ( anterior
 

cervical
 

discectomy
 

and
 

fusion,
 

ACDF)和人工颈椎间盘置换

(cervical
 

disc
 

arthroplasty,
 

CDA) 手术。 Moon 等[1]

研究发现,220 例患者中单节段颈椎病的患病率为

45. 5% ,而三节段颈椎病的患病率为 15. 0% 。 三节

段颈椎病的手术方式除了三节段 ACDF、三节段

CDA,还出现了 ACDF 和 CDA 相结合的 Hybrid 手

术[2] 。 研究显示,三节段 ACDF 术后患者颈椎的运

动显著减少[3] 。 此外,ACDF 术后相邻节段运动范

围 ( range
 

of
 

motion,
 

ROM )、 椎 间 盘 内 压 力

(intradiscal
 

pressure, IDP ) 和小关节接触力 ( facet
 

contact
 

force, FCF ) 增加, 可能加速相邻节段退

变[4-5] 。 相较于 ACDF,CDA 能使颈椎产生接近正常

的生理运动,降低相邻节段退变的风险[6-7] 。 但较

大的技术难度和并发症的风险以及严格的适应症

等使三节段 CDA 在三节段颈椎病的治疗中应用有

限[2] 。 而 Hybrid 手术可以根据患者颈椎各节段退

变的程度,对每个节段提供最合适的治疗,避免长

节段融合,降低相邻节段退变的风险[8] 。 Ren 等[2]

研究认为,Hybrid 手术与多节段 ACDF 具有相同的

疗效,但保留运动的能力明显更优。 因此,Hybrid
手术可能是治疗三节段颈椎病的合适方法。

由于手术的复杂性以及缺乏生物力学证据,三
节段 Hybrid 手术对相邻节段的影响优于三节段

ACDF 尚无理论证明。 另外,三节段 Hybrid 手术有

2F1A(包括 FFA、 FAF、 AFF) 和 2A1F (包括 FAA、
AFA、AAF)形式,有关不同形式 Hybrid 手术对颈椎

生物力学影响的研究鲜有报道。 有限元方法凭借

能预测结构内部应力应变场的独特优势,可用于比

较不同 Hybrid 手术与三节段 ACDF 对颈椎生物力

学的 影 响。 Li 等[9] 比 较 FAA、 AFA、 AAF 形 式

Hybrid 手术对颈椎生物力学的影响,发现选择 ROM
较小的节段进行 ACDF 可能减少相邻节段的代偿运

动。 Xie 等[10]比较 FFA、FAF、AFF 形式 Hybrid 手术

对颈椎生物力学的影响,发现 FAF 形式 Hybrid 手术

具有更好的理论结果。 但上述研究均未对比 2A1F、
2F1A 形式 Hybrid 手术及三节段 ACDF 之间的生物

力学差异。
本文建立 C1 ~ T1 颈胸椎有限元模型,并在

C3 ~ 6 模拟 AFA、FAF 形式的 Hybrid 手术及三节段

ACDF,比较各模型前屈、后伸、侧弯以及轴向旋转

时相邻节段和整体 ROM、相邻节段 IDP 及 FCF 的

变化; 从而研究不同形式 Hybrid 手术与三节段

ACDF 对颈椎生物力学影响的差异,为三节段颈椎

病的治疗提供参考。

1　 材料与方法

1. 1　 模型建立

　 　 本模型数据来自 1 名 30 岁健康男性志愿者,身
高 170

 

cm,体重 68
 

kg。 将扫描得到的颈部 CT 数据

导入 Mimics
 

19. 0,提取出 STL 格式的 C1 ~ T1 椎体

三维模型。 再导入 Geomagic
 

Studio
 

13. 0 中进行网

格医生、松弛、删除钉状物、精确曲面等处理,生成

STP 格式的实体模型。 各节椎体由皮质骨和松质骨

组成,皮质骨的平均厚度为 1
 

mm。 骨性终板上附着

软骨终板,厚度为 0. 5
 

mm。 椎间盘由髓核和纤维环

组成,髓核体积约为椎间盘体积的 43% ,纤维环呈

环形包裹髓核。 髓核、纤维环、横韧带和小关节都

在 CATIA
 

V5-6R
 

2017 中生成,设置小关节面之间的

间隙为 0. 6
 

mm。 将生成模型导入 HyperMesh
 

2019
中划分网格,最后在 ABAQUS

 

2018 中赋予模型各部

分材料属性、设置相互作用属性以及添加韧带。 模

型各部分的单元类型与材料属性如表 1 所示。 韧

带使用仅承受拉力的 2 节点非线性弹簧单元模拟,
C1 ~ 2 寰枢前膜、寰枢后膜和翼状韧带数分别为 7、7
和 2,其余节段前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、关节囊

韧带和棘间韧带数分别为 5、5、7、16 和 4,弹簧附着

点、力与长度变化曲线参考文献[11-13]。 小关节

面采用 非 线 性 面 对 面 滑 动 接 触, 摩 擦 因 数 为
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0. 01[14] 。 棘突间、齿突与横韧带和枢椎间、钩椎关

节间的接触都采用默认硬接触[12] 。 皮质骨与松质

骨、椎间盘采用绑定约束,建立的 C1 ~ T1 有限元模

型如图 1 所示。

表 1　 有限元模型的单元类型和材料属性

Tab. 1 　 Element
 

types
 

and
 

material
 

properties
 

of
 

finite
 

element
 

model
组织 单元类型 材料属性

皮质骨 C3D4 E= 12
 

GPa,v= 0. 29[15]

松质骨 C3D4 E= 450
 

MPa,v= 0. 29[15]

横韧带 S4R E= 20
 

MPa,v= 0. 3[15]

软骨终板 C3D8R E= 500
 

MPa,v= 0. 4[15]

髓核 C3D8R
C1 = 0. 12

 

MPa,C2 = 0. 03
 

MPa
v= 0. 495[16]

纤维环 C3D8R
C1 = 0. 18

 

MPa,C2 = 0. 045
 

MPa
v= 0. 45[16]

小关节软骨 C3D8R E= 10. 4
 

MPa,v= 0. 4[14]

Prestige
 

LP 终板 C3D4 E= 110
 

GPa,v= 0. 3[17]

Zero-P 钛板 C3D4 E= 110
 

GPa,v= 0. 3[17]

Zero-P 螺钉 C3D4 E= 110
 

GPa,v= 0. 3[17]

PEEK 融合器 C3D4 E= 3. 6
 

GPa,v= 0. 3[17]

　 　 注:E 为弹性模型,v 为泊松比,C1 、C2 为材料偏变形常数。

图 1　 颈椎有限元模型
 

Fig. 1　 Finite
 

element
 

model
 

of
 

cervical
 

spine 　
(a)

 

Front
 

view,
 

(b)
 

Side
 

view

　 　 本文选择 Prestige
 

LP 椎间盘( Medtronic 公司,
美国)模拟 CDA,选择 Zero-P 融合系统( Synthes 公

司,瑞士)模拟 ACDF。 通过三维坐标仪扫描两种假

体,用所得数据在 CATIA
 

V5-6R
 

2017 完成假体建

模。 再导入 HyperMesh
 

2019 中划分网格,单元类型

为 C3D4。 选择 C3 ~ 6 作为手术节段,模拟 Hybrid
手术及三节段 ACDF。 去除手术节段的椎间盘和前

纵韧带、后纵韧带等结构,并将假体置于相应位置,
建立 AFA ( C3 ~ 4、 C5 ~ 6 模拟 CDA, C4 ~ 5 模拟

ACDF)、FAF(C3 ~ 4、C5 ~ 6 模拟 ACDF,C4 ~ 5 模拟

CDA)和 FFF(C3 ~ 6 模拟 ACDF)模型,假体植入后

的有限元模型如图 2 所示。 Prestige
 

LP 的球槽关节

面设为面对面滑动接触,摩擦因数为 0. 1[5] 。 为了

简化模型,忽略螺钉的螺纹,将椎骨与假体、螺钉都

设为绑定约束。

图 2　 Hybrid、ACDF 及假体有限元模型

Fig. 2　 Finite
 

element
 

model
 

of
 

Hybrid
 

system,
 

ACDF
 

system
 

and
 

protheses 　 ( a )
 

Prestige
 

LP,
 

( b )
 

AFA
 

model,
 

(c)
 

FAF
 

model,
 

(d)
 

FFF
 

model,
 

(e)
 

Zero-P

1. 2　 模型加载

　 　 各模型的加载方式相同,约束 T1 下端 6 个自

由度,在 C1 上小关节面上施加 50
 

N 随动载荷以及

矢状面、冠状面、水平面上 1
 

N·m 力矩,以实现颈椎

的屈伸、侧弯以及轴向旋转运动。 随动载荷的施加

参考 Du 等[18] 方法,首先将 C1 旋转轴上参考点与

C1 上小关节面耦合,其余各椎体终板的中间节点与

终板表面耦合,然后通过上述节点建立的连接单元

将随动载荷施加到各节段。
1. 3　 模型验证

　 　 首先,进行网格收敛性验证。 结果表明,单元

总数分别为 741
 

376、589
 

982 和 515
 

988 的 C1 ~ T1
有限元模型在后伸运动时, 整体 ROM 分别为

36. 1°、35. 8°和 35. 1°。 以单元总数为 589
 

982 的模

型为参考,增加和减少单元总数后,模型的结果差

异在 2% 以内。 因此,单元总数为 589
 

982 的模型能

保证分析精度,作为完整模型完成后续分析。
然后,将各节段前屈、后伸运动 ROM 与 Panjabi

等[19]和 Liu 等[20] 的体外实验结果,屈伸、侧弯、轴
向旋转运动 ROM 与 Ito 等[21] 、Panjabi 等[22] 的体外

实验及 Zhang 等[15] 的有限元结果进行对比。 结果

显示,除 C1 ~ 2 轴向旋转运动 ROM 小于参考文献数

据外,本模型其余节段屈伸、侧弯与轴向旋转运动

ROM 都在参考范围以内(见图 3)。 因此,本文所建

模型通过有效性验证。
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图 3　 完整颈椎各节段 ROM 与文献数据对比
 

Fig. 3　 Comparison
 

of
 

ROM
 

in
 

intact
 

cervical
 

spine
 

and
 

data
 

reported
 

in
 

the
 

literature 　 ( a)
 

Flexion,
 

( b)
 

Extension,
 

( c)
 

Flexion
 

and
 

extension,
 

(d)
 

Lateral
 

bending,
 

(e)
 

Axial
 

rotation

2　 结果

2. 1　 ROM
　 　 对比不同模型各运动工况下 ROM 发现,完整

模型在前屈、后伸、侧弯和轴向旋转运动时整体

ROM 分别为 43. 5°、35. 8°、42. 9°和 96. 7°。 相较于

完整模型,AFA 模型相应的整体 ROM 分别减少了

19. 1% 、13. 1% 、12. 6% 、12. 6% ,FAF、FFF 模型的整

体 ROM 分别减少 24. 9% ~35. 9% 和 42. 2% ~ 49. 9% 。
各模型融合节段的运动大幅丢失,而 AFA、FAF 模

型置换节段 ROM 有不同程度的增加,最大增幅分

别为 46. 3% 和 44. 9% 。
除了 AFA 模型的后伸、侧弯和轴向旋转运动

外,其余运动工况下各模型 C2 ~ 3 的 ROM 都增

大。 其中,前屈运动时 FAF 模型的 ROM 增幅最

大,达到了 13. 3% 。 而后伸、侧弯和轴向旋转运动

时,FFF 模型 C2 ~ 3 的 ROM 增幅最大, 分别为

19. 0% 、 14. 8% 和 23. 4% 。 AFA 模 型 C6 ~ 7 的

ROM 除了旋转运动时有小幅增加外,其余运动时

都减小。 FAF 模型 C6 ~ 7 的 ROM 前屈和后伸运

动时 减 小, 而 侧 弯 和 轴 向 旋 转 时 分 别 增 加 了

13. 0% 和 15. 0% 。 FFF 模型各运动工况下 C6 ~ 7
的 ROM 都增加,在轴向旋转运动时增幅最大,增
幅为 13. 3% (见图 4) 。
2. 2　 IDP
　 　 从模型的髓核区域记录 IDP [11] 。 对比各模型

不同运动工况下相邻节段最大 IDP 发现,完整模型

C2 ~ 3 和 C6 ~ 7 前屈、后伸、侧弯和轴向旋转运动时

最大 IDP 分别为 270、210、240、260
 

kPa 和 260、230、
130、180

 

kPa。 与 FAF、 FFF 模型相比, AFA 模型

C2 ~ 3 和 C6 ~ 7 最大 IDP 变化较小,最大增幅分别

图 4　 不同手术模型 ROM 与完整模型对比
 

Fig. 4　 Comparison
 

of
 

ROM
 

in
 

different
 

surgical
 

models
 

and
 

intact
 

model 　 ( a )
 

Flexion,
 

( b )
 

Extension,
(c)

 

Lateral
 

bending,
 

(d)
 

Axial
 

rotation

为 19. 0% 和 15. 4% 。 FAF、FFF 模型 C2 ~ 3 和 C6 ~ 7
最大 IDP 都大幅增加,且 FFF 模型的 IPP 增幅更

大。 其中,FAF 模型的最大增幅分别为 66. 7% 和

46. 2% ,FFF 模型的最大增幅分别为 147. 6% 和

76. 9% (见图 5)。

图 5　 不同手术模型最大椎间盘内压力与完整模型对比
 

Fig. 5　 Comparison
 

of
 

the
 

maximum
 

intradiscal
 

pressure
 

(IDP)
 

in
 

different
 

surgical
 

models
 

and
 

intact
 

model　 (a)
 

C2-3
 

segment,
 

(b)
 

C6-7
 

segment
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2. 3　 FCF
　 　 对比各模型不同运动工况下 FCF 发现,融合节

段 FCF 大幅减少,而置换节段 FCF 大幅增加,完整模

型 C2~3 和 C6~7 后伸、侧弯和轴向旋转运动时 FCF
分别为 27. 5、38. 6、39. 3

 

N 和 23. 0、42. 2、37. 5
 

N。 与

FAF、FFF 模型相比,AFA 模型相邻节段最大 IDP 的

变化较小,FCF 最大增幅为 17. 4% 。 FFF 模型在后

伸、侧弯和轴向旋转时 C2~3 的 FCF 增幅都大于 FAF
模型,分别增加了 33. 5% 、80. 1% 和 51. 7% 。 对于

C6~7 的 FCF,FAF 模型后伸、侧弯和轴向旋转运动时

分别增加了 26. 5% 、31. 0% 和 55. 7% ,而 FFF 模型相

应地增加了 29. 1% 、65. 9%和 47. 5% (见图 6)。

图 6　 不同手术模型小关节接触力与完整模型对比
 

Fig. 6　 Comparison
 

of
 

facet
 

contact
 

force
 

(FCF)
 

in
 

different
 

surgical
 

models
 

and
 

intact
 

model　
(a)

 

Extension,
 

(b)
 

Lateral
 

bending,
 

(c)
 

Axial
 

rotation

3　 讨论

　 　 颈椎病的最佳手术方式能使术后颈椎的运动

与正常颈椎相似,同时在相邻节段产生相似的 IDP
和 FCF,否则有加速相邻节段退变的风险。 研究表

明,AFA 形式的 Hybrid 手术能保持颈椎正常的耦合

运动,FAF 形式的 Hybrid 手术也比 FFA 和 AFF 形

式的 Hybrid 手术有更好的理论结果[10,23] 。 因此,本
文选择 AFA 和 FAF 形式的 Hybrid 手术分别作为

2A1F 和 2F1A 形式的 Hybrid 手术的代表,研究不同

形式 Hybrid 手术与三节段 ACDF 对颈椎生物力学

的影响。 通过比较相对于完整模型,AFA、FAF 和

FFF 模型相邻节段及整体 ROM,相邻节段 IDP 及

FCF 的变化,得到对颈椎生物力学影响较小的手术

方案,为相关疾病的治疗提供指导。
本研究中,各模型整体 ROM 与 Wang 等[24] 的

临床结果相似,相较于 FFF 模型,Hybrid 模型整体

ROM 更大,其中 AFA 模型又比 FAF 模型保留更多

的运动。 另外,各模型融合节段的 ROM 大幅减少,
置换节段的 ROM 增加,在 Wu 等[17] 的研究中也观

察到了相同的结果。 本文推测,融合节段中骨与融

合器采用绑定约束,而置换节段切除了前纵韧带和

后纵韧带等,减小了运动限制。 手术节段运动的变

化导致节段间 FCF 的变化,正如本文发现各模型融

合节段的 FCF 大幅减小,而置换节段的 FCF 大幅增

大。 莫中军等[25]研究认为,置换节段 ROM 增加,导
致 Hybrid 手术后颈椎曲度后伸,经过置换节段椎体

的力减少,从而增加置换节段的 FCF。 FCF 的增加

可能会对小关节造成损伤,加速小关节退变[26] 。 因

此,AFA 形式的 Hybrid 手术虽然可以保留更多的颈

椎运动,但可能增加置换节段小关节退变的风险。
本文结果表明,AFA 模型相邻节段的 ROM 接

近完整模型,而 FAF、FFF 模型相邻节段的 ROM 都

增大以补偿融合节段的运动丧失,最大增幅分别为

15. 0% 和 23. 4% 。 FAF 模型相邻节段 ROM 的增幅

小于 FFF 模型,原因可能是置换节段增加的 ROM
在一定程度上补偿了融合节段的运动损失。 不同

模型相邻节段的运动不同必然造成作用在相邻节

段的载荷及方向不同,导致相邻节段产生不同 IDP
和 FCF。 Zhao 等[27] 研 究 发 现, 相 较 于 两 节 段

ACDF,两节段 Hybrid 手术后相邻节段的 IDP 和

FCF 都更接近完整模型,这与本文结果类似。 本文

发现,相邻节段 IDP 和 FCF 变化与 ROM 变化一致,
AFA、FAF 和 FFF 模型相邻节段最大 IDP 最大增幅

分别为 19. 0% 、66. 7% 、147. 6% ,FCF 最大增幅分别

为 17. 4% 、55. 7% 、80. 1% 。 过量的载荷可能改变椎

间盘内部生理结构,导致椎间盘退变[28] 。 FAF、FFF
模型相邻节段 IDP 和 FCF 大幅增加,表明 FAF 形式

的 Hybrid 手术和三节段 ACDF 都可能加速相邻节

段椎间盘和小关节退变。 研究表明,CDA 可在一定
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程度上降低相邻节段 IDP 和具有保护相邻节段小

关节的潜力[29-30] 。 AFA 模型相邻节段的 IDP 和

FCF 接近完整模型,表明 AFA 形式的 Hybrid 手术

可能对相邻节段椎间盘和小关节有保护作用。
本研究的局限性如下:①

 

骨组织使用各向同性

材料特性,忽略了材料的各向异性;②
 

简化了手术

过程,可能无法模拟实际的生物力学环境;③
 

选择

特定的人工椎间盘和融合器,研究结果可能不适用

其他假体。 然而,本文主要比较不同模型对颈椎的

生物力学影响,各模型都采用上述简化处理,对模

型之间的比较影响较小。

4　 结论

　 　 本文通过有限元方法对比 AFA、FAF、FFF 模型

在不同运动工况下各节段及整体 ROM,以及相邻节

段 FCF 及 IDP 的变化。 结果显示:
(1)

 

FAF、FFF 模型相邻节段 ROM 都增大,最
大增幅分别为 15. 0% 和 23. 4% ,而 AFA 模型相邻节

段及整体 ROM 都更接近完整模型。
(2)

 

AFA、FAF、FFF 模型相邻节段最大 IDP 最

大增幅分别为 19. 0% 、66. 7% 、147. 6% ,FCF 最大增

幅分 别 为 17. 4% 、 55. 7% 、 80. 1% , AFA 形 式 的

Hybrid 手术可能对相邻节段椎间盘和小关节有保

护作用。
总体来说,与 FAF 形式的 Hybrid 手术和三节段

ACDF 相比,AFA 形式的 Hybrid 手术可能对颈椎生

物力学的影响更小。 本研究结论可能不适用非

C3 ~ 6 连续三节段病变的情况,未来还需要评估不

同手术节段和不同形式(如 FAA、AAF、FFA、AFF)
的 Hybrid 手术对颈椎生物力学的影响,从而更好指

导三节段颈椎病的治疗。
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