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“ 复合生物活性人工椎体支撑植骨治疗
胸腰椎爆裂型骨折合并截瘫
欧云生 蒋电明 权正学 安 洪 刘 渤

摘要 目的 探讨 用前路稚管减压
、

自行研制 的 纳 米舟基磷灰石 聚酸胺
一

复合生物 活性人工推体 支撑植骨治

疗胸腰推爆裂型骨折合并截瘫的临床疗效
。

方 法 年 月一 年 月收治胸腰推爆裂型骨折合并截瘫 例
,

年龄

岁
。

受伤部位 例
、

例
、

例
、

例
。

神 经 损 害按 分级 级 例
、

级
、

级 例
、

级

例
。

所有病例 均行前路椎管减压
、 一

复合生物 活性人工稚体 支撑植骨
、

钦打板或钉棒 系统 内固定
。

结果 所有病例

术后均获得 一 个月 平均 个月 的 随访
。

神经功 能 除 例 级和 例 级无 变化外
,

其余均有 一 级的改善
。

其 中由 级到 级 例 级到 级 例
,

级到 级 例 级到 级 例
,

级到 级 例 级到 级 例
。

例 伤推

接近解剖 复位
,

例 复位 良好
。

术前伤稚前缘高度平均为推体的 写
,

术后 平均 为 写
,

重 建的推体高度无 丢 失
。

矢 状

面 角术前平均 为
,

术后 平均 为 飞
。 一

复合生物 活性人工推体 于术后 个 月骨性 融合
。

无感染
、

无

稚体移位和断钉等并发症
。

结论 前路
一

复合生物 活性人工稚体 支撑植骨能有效恢复和 维持伤推的 结 构和 高度
,

可避免取 自体骼骨植骨
,

是一种有效的脊柱前路重建方法
。
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胸腰椎爆裂性骨折造成椎体塌陷
、

椎管受压和

脊柱不稳
,

常合并神经损伤
。

治疗 目的是解除脊髓

压迫
、

恢复脊柱的解剖序列
、

重建脊柱的稳定性
。

前

路椎管减压
、

椎体间植骨融合术是 目前较为理想的

治疗方法之一巨
’一 〕。 前路减压进行椎体间结构支撑

植骨融合是手术成功的关键
。

脊柱前路结构重建的
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方法较多
,

有 自体骼骨
、

同种异体骨
、

钦网植骨等支
撑植骨卜 卫

,

但各有其优
、

缺点
。

目前生物活性替代

材料的研究成为热门课题
。

于 月一

年 月
,

我们采用前路椎管减压
、

纳米经基磷灰石

聚酞胺
一

复合生物活性人工椎体支撑

植骨治疗胸腰椎爆裂型骨折合并截瘫 例
,

经 一

个月随访
,

获得 良好临床疗效
。

资料与方法
一

复合生物活性人工椎体
一

复合生物活性人工椎体是我们与
四川大学联合研制的纳米经基磷灰石 聚酞胺



,
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一

复合材料
,

由四川国纳科技有限公司

制作生产的具有生物活性的人工椎体替代材料
。

该

材料为中空圆柱体
,

外径 一
、

中空直径 一
,

长度 一
,

椎体四周有多个

直径的孔和沟槽 图
。

图
一

复合生物活性人工椎体

下 一般资料

本组共 例
,

其中男性 例
,

女性 例
,

年龄

一 岁
,

平均 岁
。

损伤原因 交通事故伤

例
,

高处坠落伤 巧 例
,

重物砸伤 例
。

受伤部位

例
、 ,

例
、

例
、

例
。

线片示胸腰

椎椎体压缩骨折均超过椎体
,

椎体前缘高度为

椎体的
,

平均为椎体的 矢状面

角为 一
,

平均为
。

扫描示均为

椎体爆裂型骨折
,

椎体后缘骨块突人椎管压迫硬脊
膜囊

。

示伤椎椎体后上缘骨折块压迫硬脊膜

囊
、

脊髓不 同程度损伤
。

脊髓神经损伤按

分级 级 例
、

级 例
、

级 例
、

级 例
。

所有病例均行前路减压
、 一

复合生物活

性人工椎体支撑植骨
、

跨节段椎体间钦钉板或钉棒

系统内固定
。

治疗方 法

患者全麻下取侧卧位
,

脊髓受压严重或便于清

除椎管内致压物的一侧在上
。

选择胸腹联合切 口或

改 良肾切 口显露伤椎及其相邻上
、

下位椎体
,

分离
、

结扎椎体节段血管
,

减压前切除伤椎上下位椎间盘

及伤椎的椎弓根
,

然后切除伤椎的后部
,

切除椎

管内压迫之骨折块
,

完成椎管前方彻底减压
。

切除

上位椎体下缘和下位椎体上缘终板软骨
,

纱布填塞
止血

。

于伤椎上位椎体的上后缘和下位椎体的下后

缘各置人 枚直径和长度适宜之螺栓
,

用椎体撑开

器适度撑开复位
,

矫正畸形
,

测量缺损脊椎长度
。

选

择合适长度的
一

复合生物活性人工椎

体
,

将 切 除 的 自体椎 体 松 质骨 粒 填 塞 于
一

人工椎体的中空部位
。

将
一

人工

椎体及 自体椎体松质骨粒呈嵌插状植于上下相邻椎

体间
,

于植骨处适当加压
,

选长度适当之钦钉板或钦

钉棒固定
。

冲洗术野
,

腹膜后间隙置负压引流管

根
,

逐层关闭切 口
。

术 中出血
。

本组

中 例使用术中自体血回输装置
,

多数患者术中用

该装置可不输异体血
。

术后 处理及康复

术后常规使用止血药
、

抗生素
、

脱水剂及激素
,

术后 一 摄 线片
。

术后 起逐渐康复训练
,

卧床休息 一 周后在胸腰支具保护下逐渐坐立或

行走
。

定期门诊
、

电话或邮件随访
。

结 果

本组 例随访 个月
,

平均 个月
。

术

后 摄 线片和 或 随访
。

伤推愈合情况

例伤椎近解剖复位
,

例复位 良好
。

术前伤

椎前缘高度为椎体的 一
,

平均为椎体的

术后为 一
,

平均为
,

重建的

椎体高度无明显丢失
。

矢状面 角术前为 一
,

平均为
,

术后为 一
,

平均为
。

一

复合生物活性人工椎体 于术后

个月骨性融合
。

无感染
、

无断钉
、

断棒及 内固定松

动
、

移位等并发症
,

内固定位置良好 图
、 、 。

图 典型病例
,

腰 椎爆裂型骨折
,

术前正侧位 线片

图 术前 扫描

图 术后 个月正侧位 线片

脊髓神经功 能恢复情况

除 例 级和 例 级无变化外
,

其余

均有 一 级的改善
。

其中由 级到 级 例

级到 级 例
,

级到 级 例 级到 级 例
,

级到 级 例 级到 级 例
。
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讨 论

胸腰椎爆裂性骨折经前路手术直接减压后需行
椎体间支撑植骨融合

。

选用何种支撑植骨材料直接

影响内固定器械固定的成功率川
。

目前常用的支撑

植骨材料有 自体骼骨
、

自体肋骨
、

异体骨
、

钦网
、

人

工椎体等
。

重建脊柱长期的稳定性依赖椎体间的骨

性融合
。

自体三面皮质的骼骨块具有一定的强度
,

植骨 融 合率在 以 上
,

已 成 为普遍 接受 的方

法困
。

但它有两方面的缺陷
,

一是在骨愈合的爬行

替代过程中承载强度会降低或骨的接触面积不够
,

易发生植骨塌陷
、

矫正度丢失 异体骨移植亦有此缺

陷
。

二是 自体骨移植增加创伤
、

出血
、

供骨区慢性疼

痛
、

下肢肌力减退
、

影响美观等并发症
,

对患者术后

康复明显不利
。

应用钦网植骨或人工椎体等方法能

提供更好的前路支撑
。

但亦有研究 , 〕表明
,

应用

钦网植骨 年以上
,

前柱高度有不同程度的丢失
,

一

般较术后丢失
“

另外
,

钦网价格昂贵
,

不利于

观察椎体间融合情况
。

采用
一

“ 人工椎体

植骨重建脊柱前中柱
,

完全能满足脊柱胸腰段的结
构支撑强度

, 一

人工椎体与邻近椎体骨

接触面积较钦网大
,

早期稳定性更好
,

支撑性植骨使

前中柱的力学承载强度更好 的恢复
。

本组病例显

示
, 一

人工椎体支撑性植骨恢复伤椎高

度
、

矫正后凸畸形的效果良好
,

随访中重建的椎体高

度和矫正的角度无明显丢失
。

一

复合生物活性人工椎体的主要成

分是纳米轻基磷灰石与聚酞胺
。

经基磷灰石作
为骨修复替代材料具有良好的生物相容性川

。

聚酞

胺具有骨胶原类似的结构
,

生物相容性 良好
。

自然

骨的经基磷灰石晶体是以纳米尺寸均匀分散在胶原

有机质中
。

因此
,

人们将经基磷灰石纳米化
,

并选择

与 自然骨的胶原结构类似的有机物复合制成仿生骨
材料

。

李玉宝等叫研制了纳米磷灰石 聚酞胺复合

生物活性材料
,

纳米轻基磷灰石在复合材料 中的含

量可达 左右
,

接近 自然骨 中磷灰石 的水平
,

且

经基磷灰石以纳米级均匀地分散在聚酞胺基质中
,

在复合材料的两相界面间有化学键形成
。

此复合材

料的理化
、

力学性能
,

特别是抗压
、

抗弯刚度和弹性
模量与人体皮质骨类似 ‘

。

在我们的临床观察中
,

一

复合生物活性材料具有 良好的生物相

容性和安全性
,

未发现该材料的不 良反应
。

体外试验示
一

在模拟体液中具有良

好的生物活性巨
” 〕。 动物实验示植人体 内能够在其

表面形成片状和针状的磷灰石晶体层
,

桥联植入材

料和受体骨间的界面
,

两者发生紧密键合
,

表明复合

材料具有优 良的生物 活性限 〕
。

将致 密及 网孔

材料用于修复兔挠骨缺损
,

显示 出该材
料具有 良好的成骨能力厂闹

。

我们的临床观察亦证

实
,

该
一

人工椎体可与上下相邻椎体及

残留椎体发生骨性愈合
。

一

人工椎体支撑植骨的优点为 ①

人工椎体是 。 良好的生物相容性
、

刚性和 的韧性完美的结合
,

符合椎体间支撑

植骨的要求
。

②力学测试显示
一

人工椎

体各项指标均优于 目前广泛使用的钦网和骼骨块
,

结构支撑强度能满足胸腰段椎体的压缩载荷
。

③该

材料有 良好的生物学活性
,

结合减压下 的椎体碎骨

粒植骨
,

可与受体骨生物愈合
。

④可取代 自体骼骨

移植
,

避免取 自体骼骨产生的并发症
。

⑤术后有利

于影像学观察脊柱融合情况
。

一

人工椎体是一种较为理想的椎体

支撑植骨替代材料
,

但其远期疗效有待进一步临床

随访观察
。
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