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纳米羟基磷灰石ö聚酰胺 66复合生物活性人工椎体在
胸腰椎骨折前路重建手术中的应用

欧云生　蒋电明　权正学　安洪　刘渤

　　【摘　要】　　目的　探讨自行研制的纳米羟基磷灰石ö聚酰胺 66 (nano2hydroxyapatiteöpo lyam ide 66, n2HA öPA 66)

复合生物活性人工椎体在胸腰椎骨折前路手术重建伤椎结构和高度的临床疗效。　方法　2003年 12月～ 2006年 1月,

对 42例胸腰椎骨折行前路减压、n2HA öPA 66复合生物活性人工椎体支撑植骨、钛钉板或钉棒系统内固定脊柱前路重建

手术。其中男 28例,女 14例。年龄 17～ 67岁,平均 43. 6岁。胸腰椎爆裂骨折的损伤节段: T 12 5例、L 1 17例、L 2 14例、

L 3 6例。椎体前缘高度为椎体的 29%～ 47% ,平均 40. 6%。矢状面Cobb 角为 21～ 38°,平均 27. 6°。术前神经损害 F rankel

分级: A 级 7例、B 级 19例、C 级 8例、D 级 6例、E 级 2例。　结果　所有患者术后均获得随访 6～ 25个月,平均 13个月。

36例伤椎近解剖复位, 6例复位良好。术后伤椎前缘高度为椎体的 87%～ 96% ,平均 91. 7% ,重建的椎体高度无丢失。术

后矢状面Cobb 角为 9. 5～ 18. 5°,平均 13. 4°。F rankel神经功能分级:除 7例A 级及 2例D 级无变化外,其余均有 1～ 2

级的改善。n2HA öPA 66复合生物活性人工椎体于术后 3～ 5个月骨性融合。无感染、椎体移位和断钉等并发症。　结论

　n2HA öPA 66复合生物活性人工椎体能有效恢复和维持伤椎的结构和高度,重建脊柱的稳定性,并能与邻近椎体骨性

融合。
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