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纳 米 人 工 椎 板 在 脊 柱 椎 板 缺 损 修 复 中 的 临 床 应 用

王金光 荆鑫 徐松 傅晨 季峰 朱红星

[摘要] 目的探讨纳米羟基磷灰石/聚酰胺 66﹙n-HA/PA66﹚人工椎板在脊柱切除全椎板的临床应用，防止硬脊膜

粘连受压，修补椎板缺损，后路融合稳定脊柱，形成椎管的作用。方法 30例脊柱疾病患者外科手术中均应用人

工椎板﹙n-HA∕PA66﹚治疗，修复于肿瘤、椎管狭窄、椎体滑脱，脊柱骨折，颈椎病伴发育性椎管狭窄、后纵

韧带骨化等切除全椎板患者术中所致成的椎板缺损。结果 30例术后切口均 I期愈合，随访 6~18个月，患者症

状不同程度改善。X 线片及 CT 片示人工椎板与骨接触面界限消失，融合良好。结论 纳米人工推板修复缺损的

椎板，融合完成椎管成形，稳定了脊柱后柱，防止脊膜暴露后的并发症，并具有人体椎板的生物力学性能和广

泛的实用性。
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Clinacal Application of Artificial Verterral Laminae in Repair of Spinal Cord Vertebral Plate Defect

Wang Jinguang, Jing Xin, Xu song, etal, Department of Orthopedics , theFirst People's Hospital of YangZhou, YangZhou

Jiangsu, 225001, China.

[Abstract] Objective To study the clinical effects of artificial vertebral laminae consisting of the biomimetic nano-hydro-

xyapatite∕polyamide 66﹙n-HA∕PA66﹚ in Laminectomy, to explore the effect of this artificial vertebral laminae in

preventing of intraspinal scar adhesions, repairing vertebral plate defects and reconstructing spinal posterior column by

posterior fusion lamina. Methods Artificial lamina ﹙n-HA/PA66﹚ treatment was used in 30 cases of the patients with

spinal surgery. Repairs of spinal cord injury and vertebral plate defect with the followed primary diseases: contains tumor,

spinal stenosis, vertebral surge, spine fracture, cervical vertebra disease with developmental spinal stenosis and longi-

tudinal ligament ossification. Result Postoperative incisions of 30 cases were all stage I heal, the boundaries of artificial

of vertebral plate and bone interface disappeared in X-ray and CT scan, symptoms of these patients also improved with

kinds of level, which was followed up 6 to 18 months. Conclusion Nano artificial vertebral plate used in repair of spinal

cord injury and vertebral plate defect can reconstruct vertebral canal, stabilize spinal posterior and prevent complications

after spinal meninges exposure. This artificial vertebral plate has the same vitodynamics characters with human vertebra

plate. So it has a broad practicability in clinical application.
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每年因各种原因﹙肿瘤、椎管狭窄、椎体滑脱，脊柱骨

折，颈椎病伴发育性椎管狭窄、后纵韧带骨化等﹚切除全椎

板的患者很多，由于推板切除，脊位失去推板的保护，造成

脊膜暴露粘连受压，脊柱不稳，临床出现疼痛及神经损害症

状 [1]。为此，我们应用纳米人工椎板进行修补，纳米人工推

板具有棘突推板生理解剖功能特点，防止硬脊膜粘连受压，

修补椎板缺损，后路融合，稳定脊柱，形成推管，功能良好。

基本符合人体椎板的生理形态结构和功能解剖特点，符合生

物力学原理，具有广泛的实用性和科学性，现总结如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

本组自 2006年~2009年共 30例患者，男 18例，女 12

例，年龄 20~70岁，中位年龄 45岁。其中神经纤维瘤 2例，

神经鞘瘤 3 例﹙见病例 1，图 1a，图 1b﹚，腰椎管狭窄 12

例，其中 2 例为术后复发。腰椎体滑脱 5 例，脊柱骨折 5

例，颈椎病伴发育性椎管狭窄 2 例、胸椎后纵韧带骨化 1

例。腰椎管狭窄患者，主要表现为腰痛，下肢麻木、疼痛，

间歇性跛行。椎管肿瘤患者有压迫脊髓所致神经损害症状。
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5例脊柱骨折不全瘫，椎体为爆裂性骨折，骨折碎块突入椎

管压迫脊髓﹙T12：骨折 1例，L1骨折 3例，L2骨折 1例，双

下肢肌力 2 ~ 4级，感觉麻木，刺痛，2例大小便障碍﹚。

图 1a，术前MRI矢状位片椎管 图 1b，术前MRI横截位片椎管

内神经鞘瘤 内神经鞘瘤

1.2 手术方式

患者均在气管插管全麻下进行，取俯卧位，行后路正中

切口，显露手术区脊柱段椎板，切除病变段的棘突、黄韧带

和椎扳，保留关节突关节。本中将椎管狭窄部包括黄韧带及

增生肥大的椎板全部切除，行椎管扩大，椎间盘髓核摘除、

侧隐窝和神经根管扩大或肿瘤切除，腰椎可行椎弓根螺钉固

定。选择合适大小的人工椎板置于椎板缺损处，有钉棒者将

人工椎板压于棒下面。不做钉棒固定者，用 10号丝线固定，

用弯针将 10号丝线在小关节周围的关节囊作“U”形缝合，

两端穿入人工椎板的侧孔内，并压在两侧小关节突上抽紧打

结。这样既保护了植入骨块不脱出又固定了人工椎板。再从

人工椎板的背部孔内穿入两根 10号丝线分别和上下椎体棘

突残端的棘上韧带缝合。将切除的椎板剪成骨条植于人工椎

板两边，伤口内放置引流管。术后 24~48 小时可去除引流

管。卧床休息 4周后戴支具逐步下床活动。

2 结果

30例术后切口均 I期愈合，经 6~18个月随访，患者腰

腿疼症状有不同程度改善，骨折和滑脱的患者脊柱稳定性获

得进一步加强，肿瘤患者生活可自理，所有患者无明显异物

排出反应。复查 X线片及 CT片示椎管扩大，人工椎板与骨

接触面界限消失，融合良好，未见移位变形﹙见图 2a，图

2b﹚。MRI显示椎管内瘢痕不明显。

图 2a术后 X线片可见 图 2b术后 CT片可见
人工椎板在位 人工椎板融合

3 讨论

3.1 椎板切除术后瘢痕的预防

在脊柱外科中，椎板切除是许多术式中的一个重要内容，

或为减压，或为切除病变组织需要，但是术后必然会带来瘢

痕增生粘连，刺激压迫脊髓和神经根，出现临床不适症状。

为了预防此类症状，国内外学者采取了一些措施 [4]，如同种

异体骨板，但它的形态不服帖，并且异体骨为死骨，不易融

合。有采用有机玻璃椎板或钛板人工椎板 [2、3]，但它不能融

合，生物相容性差。还有采用可吸收的防粘连膜，可吸收降

解，但它不能够扩大椎管。近年来，纳米人工椎板成形术是

一种较确切的手术方法，经动物实验和临床应用，它能防止

硬脊膜粘连受压，修补椎板缺损，后路融合，稳定脊柱 [5]。

3.2 纳米人工椎板的作用

纳米羟基磷灰石/聚酰胺复合生物材料是一种高性能组

织修复与替代材料，其突出特点是表现在高的复合比例，强

的复合界面结合，常压共溶复合工艺，良好的与骨匹配的生

物力学性能，高的生物活性及优良的生物特性等。纳米羟基

磷灰石晶体与自然骨磷灰石晶体的结构、成分和形状相类

似，是一种类骨磷灰石晶体，其在复合材料中的含量可达到

自然骨磷灰石的水平。聚酰胺具有与胶原相似的分子结构基

团，有利于组织细胞的生长。纳米羟基磷灰石具有优良的生

物相容性和良好骨传导性，抗压、抗弯强度及弹性模量与人

体皮质骨类似，排斥反应小，使用安全系数高 [6-8]。

人工椎板可作为一种人工屏障，重建椎管，修复后柱，

能阻止成纤维细胞等周围结缔组织向缺损处的生长，引导迁

移速度较慢的成骨细胞向缺损区内迁移，形成新骨。该人工

椎板呈拱形，背侧和四角有孔用于和周围组织固定，有不同

规格的跨度和拱高。可预防粘连，能有效阻止椎管后方瘢痕

对硬膜、神经根造成的压迫和粘连。同时人工椎板可融合并

重建椎板结构，恢复脊柱的稳定 [9]。

3.3 手术要点

①在放置人工椎板前，依据缺损跨度的大小来选择不同

形状和大小型号的人工椎板，并可剪裁。②将放置处的骨面

用磨钻打磨毛糙，并在其周围植入骨泥、骨粒进行植骨利于

融合。③用 10号丝线经人工椎板的侧孔与两边的关节囊缝

合固定，用 10号丝线通过人工椎板的背侧孔与邻近椎体棘

突上的软组织缝合固定。有钉棒系统时，用棒压持固定。④

术后切口内放置负压引流管，逐层严密缝合。术后戴颈托或

腰围等支具制动 8周，利于早期融合。
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负压封闭引流适用于足部皮肤撕脱伤的治疗，可以控制

感染，刺激肉芽生长，为二期创面修复提供了良好的条件和

缩短治疗时间，明显缩短疗程，降低患者的医疗费用，减轻

患者疼痛及大大减少医生工作量，值得推广。
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