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"摘要# 目的!探讨胸腰椎骨折前路手术中椎间支撑体周围植骨的有效性和可行性’ 方法! !&&; 年 ; 月<!&(&
年 ; 月采用胸腰椎前路减压椎间支撑体周围颗粒状植骨治疗胸腰椎骨折患者 (+* 例!术前(术后 ( 周($ 个月(

+ 个月(( 年行 = 线片及三维 >? 薄层扫描!观察支撑体周围颗粒状植骨融合状况!测量伤椎高度(>7@@ 角(椎

管狭窄率’采用改良 AB06C1D06 椎间融合标准判定椎间(支撑体植骨融合情况’结果!所有患者均顺利完成手术!

##+ 例患者随访 #<-’; 年!平均 !’! 年!术后 # 周 = 线片未见支撑体明显移位!;+ 例 >? 平扫支撑体周围无明显

血肿形成’术后 $ 个月 -% 例 >? 薄层扫描支撑体"钛网E人工骨&与周围植骨有 (<!// 左右透亮线!椎管内无碎

骨块占位’ 术后 + 个月 = 线片未见椎旁异位骨化!-( 例 >? 薄层扫描支撑体周围植骨与支撑体及椎间有连续

性骨小梁形成!未见植骨块进入椎体旁和椎管内’术后 ( 年植骨融合 -% 例 - 分!$) 例 $ 分!!) 例 ! 分’(! 例纳

米人工骨支撑体与周围植骨之间仅少量连续性骨小梁形成!存在 (<!// 间隙!但周围植骨已骨性愈合!对人

工骨形成包裹’ $ 例钛网和 - 例人工骨支撑体倾斜"在矢状面或冠状面倾斜均小于 (&!&!>7@@ 角 ($!<(+!!高于

平均值 )’;!’ 术后 ( 周和 ( 年椎间高度(>7@@ 角(椎管狭窄率与术前比较均有显著改善!差异有统计学意义"3F
&’&;&!术后 # 周与 # 年比较差异均无统计学意义"3G&’&;&’ 结论!胸腰椎骨折前路减压椎间支撑体周围植骨可

增加脊柱力学载荷强度!有利于恢复脊柱的稳定性和椎间植骨融合!从而降低内固定物松动和断裂的可能性’

"关键词$ 胸腰椎骨折)前路手术)支撑体周围植骨
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! ! ! ! 胸腰椎骨折伴脊髓损伤采用前路椎体次全切

除" 填塞自体碎骨的钛网或人工骨行椎间支撑是

截骨减压及相邻上下椎间盘切除后骨缺损重建的

重要方法!文献报道该技术减压充分!脊柱序列恢

复良好!但仍有远期椎间支撑体松动"下沉!脊柱

侧凸及后凸!矫正度丢失等并发症# 因此!如何减

少上述并发症是脊柱外科医生面临的挑战$ !&&<
年 < 月T!&#& 年 #& 月!我们将椎体减压切除的自

体骨制成颗粒状碎骨置放于支撑体周围治疗胸腰

椎骨折患者 #7* 例! 其中 ##7 例获得了完整随访

资料$ 本研究通过临床及影像学观察回顾性分析

胸腰椎骨折前路手术中支撑体周围颗粒状植骨的

可行性$

5 临床资料

565 一般资料

##7 例患者中男 %; 例!女 !* 例!年龄 #%#7S
岁!平均 S!’< 岁$ 新鲜胸腰椎骨折%U!#D&7< 例!
陈旧性胸腰椎骨折 !7 例! 后路手术后前路翻修

!< 例$ 适应证包括’!胸腰椎爆裂骨折合并椎管

前方严重侵占!骨折块游离"翻转及椎间盘突入椎

管! 无明显后方韧带复合体损伤! 需行前路手术

者( "陈旧性胸腰椎骨折伴后凸畸形或不完全瘫

需行前路手术者( #后路钉棒系统固定手术失败

需行前路翻修者$ 骨折相邻椎体无明显骨折和骨

质疏松$排除标准’!骨折相邻椎体有压缩失去支

撑功能患者( "胸腰椎骨折后方韧带复合体损伤

患者(#椎管骨块占位少于 <&$或无明显神经损

伤症状患者( $胸腰椎骨折伤椎前缘高度丢失不

超过原椎体高度 <&$的患者(%胸腰椎骨折存在

椎 间 关 节 突 关 节 交 锁 或 脱 位 患 者 $ 骨 折 部 位 ’
I## !< 例!I#! $S 例!O# $7 例!O! !# 例$ 脊髓

神经功能 V:,)F.6 分级’> 级 #% 例!W 级 #% 例!2
级 #$ 例!L 级 S# 例!X 级 !7 例$ 术后随访 #TS’<
年!平均 !’! 年$
567 手术方法

采用气管插管全身麻醉!右侧卧位!按照王清

等 Y#Z的方法行前路减压支撑植骨融合内固定%以

钉棒系统为例&$ 切除骨折椎相邻上下椎间盘!保

护固定椎上下软骨终板!于固定椎置入撑开螺钉$
按照保留椎体后壁的方法切除骨折椎体! 保留椎

体前壁 $T<99"后壁 <T%99$ 用电刀"刮匙"髓核

钳等切除骨折椎相邻上下椎间盘的髓核组织和内

层纤维环! 尤其是椎间盘后方和术野对侧的纤维

环和髓核组织$ 将切除的自体椎体及肋骨制成约

!T$99$ 的颗粒状碎骨%图 #&!骨量约 !&T$&5%能

满足支撑体周围植骨需要!不使用异体骨&!植于

术野对侧的椎间盘缺损处! 用明胶海绵填塞骨槽

对侧%图 !&$ 将装满自体颗粒状碎骨的钛网或人

工骨%支撑体&行椎体间支撑!支撑体尽量靠近术

野对侧$ 使用的钛网和人工骨直径为 !&T!!99!
置 入 后 支 撑 体 术 侧 表 面 和 连 结 棒 之 间 有 #&T
#<99 的空隙! 在此空隙中将剩余的颗粒状碎骨

植入!用明胶海绵覆盖%图 $&$ 使残存的椎体右侧

壁与支撑体和对侧填满碎骨的椎间隙接触$ 支撑

体置入后!无论椎体后壁是否完全保留!在支撑体

后壁和椎体后壁之间常规置入明胶海绵! 不放置

颗粒状碎骨 %图 S&!2 型臂 [ 线机透视观察螺钉

置入和骨折复位满意后!上好连接棒和横连结$常

规结束手术$
568 观察方法

术后 # 周"$ 个月"7 个月"# 年行 [ 线片及三

维 2I 薄层扫描! 观察支撑体周围颗粒状植骨有

无移位"植骨融合状况!骨折椎体周围有无异位骨

化!支撑体和内固定器有无松动"下沉"倾斜(观察

术后 # 年椎间植骨融合情况(在术后 # 周"# 年的

2I 和 [ 线片上测量椎管狭窄率"脊柱 2344 角变

化和椎间高度恢复情况$ 术后 # 年评估患者神经

功 能 恢 复 情 况 $ 椎 间 植 骨 融 合 情 况 采 用 改 良

W:,)0(5,) 椎 间 融 合 评 价 标 准 Y!Z判 定 ’%#&完 全 融

合!塑形良好!S 分(%!&融合良好!但仍有少量透

亮线!$ 分(%$&上下部分%<&$&连接!但仍有大量
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图 ! 减压伤椎所制颗粒骨 图 " 椎间植骨示意图 图 # 明胶海绵覆盖示意图 图 $ 椎间植骨示意图!椎体后壁不

植骨

%&’()* ! ()*+,-*) ./+0 1*20 3)/1 4+5,)02 60)70.)*0 %&’()* " 8+70)./29 ./+0 :)*37 %&’()* # (0-*74+ ;</+:0
=/60)*:0 %&’()* $ >/ :)*374+: 4+ 60)70.)*- ?*--

透亮线!! 分"#@$上下部分未连接!但骨量较术后

即刻植骨量增多!A 分"%B&上下部分未连接!高度

丢失’植骨吸收!" 分( 采用 C)*+D0- 分级评定患者

神经功能恢复情况)
!+$ 数据处理

所有数据均采用 EFEE AG’& 软件进行统计分

析! 对计量资料行配对 3 检验! 检验标准为 !H
&’&B!4!&’&B 为差异有统计学意义)

" 结果

所有患者均顺利完成手术!无切口感染’瘫痪

症状加重’肺部感染’下肢深静脉血栓形成%IJK$
等并发症) 术中出现脑脊液漏%LECM$@ 例!气胸 $
例!经对症处理后治愈)所有患者骨折椎体椎间高

度及后凸畸形矫正满意) 椎体后壁保留 BN 例!部

分保留 @@ 例!未保留 #N 例) 采用 OP<-*70 钢板固

定 B! 例!钉棒系统固定 N@ 例)钛网支撑体行椎体

间支撑 N% 例! 纳米人工骨支撑体行椎体间支撑

@% 例)
所有患者均在伤椎相邻上下椎间盘对侧及术

侧支撑体表面行颗粒状植骨! 伤椎上位椎间盘纤

维环破裂 %G 例!植骨前均填塞明胶海绵!下位椎

间盘纤维环破裂 B 例! 其中 @ 例为外伤所致纤维

环破裂!A 例为术中尖刀片划破!均使用明胶海绵

填塞后植骨!术侧支撑体表面颗粒状植骨) 术后 A
周胸腰椎 Q 线片复查未见支撑体明显移位!BN 例

行 LK 平扫支撑体周围均无明显血肿形成)术后 $
个月 @% 例行 LK 薄层扫描见支撑体 %钛网R人工

骨$与周围植骨有 AS!11 左右透亮线!椎管无碎

骨块占位) 术后 N 个月随访复查胸腰椎 Q 线片未

见椎旁异位骨化!@A 例行 LK 薄层扫描均显示支

撑体周围植骨与支撑体及椎间有连续性骨小梁形

成!未见植骨块进入椎体旁和椎管内)术后 A 年所

有患者随访复查胸腰椎 LK’Q 线片! 支撑体周围

植骨与支撑体及椎间完全融合! 塑形良好 B@ 例

%图 B$" 支撑体周围植骨与支撑体及椎间大部分

融合 !$ 例%图 N$"支撑体周围植骨与支撑体及椎

间部分%B"T左右$融合 !G 例"#! 例纳米人工骨

支撑体与周围植骨之间仅少量连续性骨小梁形

成!存在 #S!11 间隙!但周围植骨已骨性愈合!对

人工骨形成包裹%图 G$) 术后 # 年椎间植骨融合

U)*+74:*+ 评分*@ 分 @% 例!$ 分 $V 例!! 分 !V 例)
术后 A 周和 A 年椎间高度+L/.. 角’ 椎管狭窄率

与术前比较均有明显改善!差异有统计学意义%表

A!4W"’"B$!术后 A 周与 A 年比较!差异均无统计

学意义%表 A!4X"’"B$) $ 例钛网和 @ 例人工骨支

撑体倾斜 %在矢状面或冠状面倾斜均小于 A""$!
L/.. 角 A$"SAN"!高于平均值 V’B") 术后 A 年患者

神经功能恢复情况见表 !)

# 讨论

#+! 胸腰椎前路手术脊柱前中柱重建的方法

胸腰椎骨折椎体间植骨处于重力传导线上!
故除要求骨性融合外还需一定支撑力! 已往临床

上常采用三面皮质骨的髂骨块! 但大块植骨椎体

间融合需 BSA@ 个月!平均 V 个月 Y$Z!而且存在术

后供骨区疼痛’血肿’外观畸形等并发症Y@’BZ) 目前

脊柱前柱重建的常用材料有钛网’人工骨)手术中

减压完成后将装好自体椎体碎骨的人工骨或钛网

作为伤椎椎间支撑体! 这种椎体间结构性植骨从

A ! $ @
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图 ! 患者男!!/ 岁!车祸伤致 01 爆裂骨折 " 术前 23 示 01 爆裂骨折!骨折块侵占椎管!椎管狭窄率 ((4 #!$ 前路减

压椎间支撑体周围植骨融合术后 $ 个月 23 示支撑体周围植骨骨痂生长良好!椎管无占位!脊柱序列恢复良好 %!& 术后

1 年 23 示椎间支撑体被周围植骨紧密包裹!椎间植骨融合良好!但有少量透亮线!56)789:)7 评分 ; 分!椎旁无异位骨化

图 ’ 患者男!$< 岁! 高处跌落伤致 31! 爆裂骨折 " 术前 23 示 31! 爆裂骨折 #!$ 前路减压椎间支撑体周围植骨融合

术后 1 周 23 示支撑体左侧存在缝隙! 脊柱序列恢复良好! 伤椎相邻上下椎间盘对侧植骨量较少 %!& 术后半年复查 23
示支撑体左侧缝隙存在!周围可见骨痂形成!椎间支撑体轻度倾斜!椎间植骨融合!56)789:)7 评分 $ 分
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() (* (+

生物力学角度分析是最符合人体生物力学特点的

骨性融合方式,-.!通过椎间或伤椎内植骨!形成椎

体及椎间融合!有利于恢复椎体前"中柱高度!完

成前"中柱重建!使前中柱的力学承载强度得以部

分恢复!有效分享脊柱的轴向载荷!维持脊柱的稳

定性# 但是随着对胸腰椎骨折前路手术后患者的

随访发现部分内固定出现松动"断裂!椎间支撑体

下沉!脊柱发生侧凸/后凸畸形"矫正度丢失!患者

出现继发性腰背部疼痛"神经功能损害等并发症$
01234)521+3 等,(.报道 !" 例胸腰椎爆裂骨折患者前

路手术中使用 0)678) 器械内固定! 内固定松动%
断裂!假关节形成的发生率为 #&9$ 王维波等 ,%."
朱延明等 ,:.认为胸腰椎前路手术内固定失败的原

因主要与手术技术操作不当 &如植骨床软组织未

清理干净%内固定安置不当%反复置钉’!椎间植骨

融合失败! 术后患者未佩戴有效支具或早期负重

有关$ ;+3 等,#&.的研究发现使用钛网支撑体重建

胸腰椎术后钛网下沉率为 <(!!其主要原因在于

钛网边缘与终板间的点=面接触模式! 其锐利的

金属边缘对软骨终板产生切割作用$ 杨曦等,>>.报

道使用接触面积比钛网大的 6=?@AB@-- 椎间支

撑体下沉率较低!但也达 <’%9$ CD76 等,>!.提出支

撑体下沉多发生在植骨融合之前$临床观察发现!
在骨折椎体次全切除或保留椎体后壁的椎体次除

全切和伤椎相邻上下椎间盘切除! 椎间支撑体置

入后!椎间盘及支撑体周围均有较大的间隙!为了

避免植骨块脱落% 移位损伤胸腹腔脏器和脊髓神

表 ! 术前与术后 ! 周!! 年时的椎间高度!"#$$ 角

和椎管狭窄率

%&$’( ! B742)51E6 FG 4EG5E42)51E6 D71HD5 EI I2)+"
5J278 F7257*2)7# CE** )6HK7 )68 G416)K G576E51+ 2)57

术前
B27E472)51E6

术后 > 周!

> L773
4EG5E472)51E6

术后 > 年"

> M7)2
4EG5E472)51E6

椎间高度&NN’
?71HD5 EI
I2)+5J278
F7257*2)7

$>O-$<O% $:O$$$O(! $%O-$$O-!"

CEE*角&平均
值’

CE** )6HK7
&)F72)H7’

<%P<-%
&>%O(%’

=!%P>Q%
&%O<%’!

"%P>-%!"
&:OQ%’

椎管狭窄率
&平均值’

R416)K G576E51+
2)57&)F72)H7S

#%!P%Q!
&<<9’

&!P#%!!

&#<!’
&!P#Q!!"

&#&!’

注T(!与术前比较 3U&’&QV"与术后 # 周比较 3W&’&Q

XE57T !+EN4)278 L15D 427E472)51E6V 3U&’&QY "CEN4)278 L15D #
L773 4EG5E472)51E6V 3W&’&Q

表 ) 术前及术后 ! 年患者神经功能 *+&,-(’ 分级

%&$’( ) X72F7 IJ6+51E6 EI 5D7 4)51765G 16
427E472)51E6 )68 # M7)2 4EG5E472)51E6

术前 Z2)637K 分级
Z2)637K 427E472)51E6

例数

C)G7G

术后 > 年 Z2)637K 分级
Z2)637K 4EG5E472)51E6

@ [ C \ ;

@ >% >%

[ >% >" Q $

C >$ ! Q -

\ <> $ $%

; !- !-

图 . 患者女!$( 岁!摔伤致 ]> 爆裂骨折!行前路椎体次全切%人工骨支撑%钉棒系统内固定术术后 > 年 & C^ 扫描示支

撑体与周围植骨仅有少许骨小梁连接!植骨骨性愈合!支撑体包裹完整!无位移 $%/ C^ 示脊柱序列恢复良好!椎间植骨

融合良好![2)651H)6 评分 < 分

*012+( . Z7N)K7V $(V ]> *J2G5 I2)+5J27V )251I1+1)K *E67 GJ44E25V G+27L 2E8 I1_)51E6 GMG57NV > M7)2G )I572 E472)51E6 & C^
G+)6 GDEL78 K155K7 52)*7+JK)2 *218H16HV *E6M IJG1E6 L15D 6E 81G4K)+7N765 $%/ C^ G+)6 GDEL78 G416)K )K1H6N765 27+EF7278
L7KK 4EG5E472)51F7KMV 16572F7257*2)K *E67 IJG1E6V L15D [2)651H)6 G+E27 EI < 4E165G
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经而旷置不予处理! 钛网或人工骨内自体松质骨

通过"爬行替代#作用与周围骨质融合!包裹支撑

体时间较长!一旦植骨量不够!支撑体$内固定安

置不当! 患者较早负重等不利因素影响往往造成

椎间植骨不融合!假关节形成% 后期仅靠钉棒(钉
板内固定器不能满足脊柱生物力学要求! 脊柱载

荷过度集中! 迟早会导致支撑体下沉! 内固定失

败% 因此是否可将填充椎间支撑体剩余的颗粒状

自体骨用于支撑体周围植骨以填充骨缺损死腔!
减少血肿形成!增加椎间支撑体周围植骨面积!增

强支撑体稳定性! 改善胸腰部远期力学行为是本

研究的初衷%
!"# 椎间支撑体周围颗粒状植骨的效果

从 !"") 年开始!我们在胸腰椎骨折前路手术

行椎间支撑体周围颗粒状植骨! 通过对 **+ 例患

者的随访! 发现无椎间支撑体及周围植骨明显移

位进入椎管或椎旁软组织!椎管塑形良好%术后脊

柱后凸畸形纠正满意!无内固定物断裂% 但 *! 例

钉棒系统,人工骨固定患者人工骨与周围植骨局

部仅有少量骨性连结!大部分接触面存在 *-!..
间隙!融合欠佳!是植骨量不够!新生骨取代陈旧

骨留下了缝隙& 还是与人工骨后期组织相容性及

成骨性不良有关&有待进一步研究!但支撑体周围

骨性包裹完整! 末次随访上述患者 / 线片或 01
复查未见支撑体明显移位$下沉% 2 例人工骨’或

钛网(支撑体下沉’$3$4!5)..(!其中有 ! 例 67
89:;< 钢板,钛网固定!* 例钉棒系统,钛网固定!*
例钉棒系统,人工骨固定! 前 $ 例发生支撑体下

沉的原因可能与钛网对椎体软骨终板的切割作用

及钉板系统支撑力不足有关! 后 * 例可能与患者

术后早期负重有关% = 例钛网或人工骨倾斜’在冠

状面或矢状面倾斜均小于 *&!(!可能与术中放置

位置不正! 椎间盘切除不彻底或切除后植骨量不

够有关% 所有术后随访病例椎间植骨和支撑体周

围植骨融合情况满意%我们认为!除了对患者围手

术期正确处理!术中注意操作技术!选择恰当的内

固定系统外! 支撑体周围颗粒状植骨起到了重要

作用%支撑体周围颗粒状植骨的优点有)!消除了

支撑体周围间隙及死腔! 增大了植入骨与伤椎相

邻椎体接触面积!有利于椎间骨融合%"支撑体周

围植骨加快了支撑体骨性包裹速度! 支撑体骨性

愈合后减少了其下沉$塌陷!倾斜和失效% #增加

了脊柱力学载荷强度!有利于恢复脊柱的稳定性!

降低了内固定物松动和断裂的可能性%
!!! 椎间支撑体周围颗粒状植骨的要点

行椎间支撑体周围植骨时应注意以下几点)
!对胸腰椎骨折前路手术的适应证选择% 对于没

有骨质疏松$固定椎无严重压缩骨折的患者!采用

保留椎体后壁的前路技术!不仅术中失血减少!而

且保护了后方的脊髓神经组织! 防止支撑体周围

植骨向后方移位突入椎管压迫脊髓和神经组织%
"采用颗粒状自体松质骨植骨% 术中采用减压切

除的伤椎自体松质骨为主要植骨材料! 如植骨量

需要可辅以咬成碎骨的部分肋骨% 颗粒状松质骨

能在有限的植骨空间内植入尽可能多的骨量!填

充植骨床的每个角落! 与块状骨相比有更多的接

触面!便于周围血管尽快长入!而且术后不易受刚

性内固定物力学因素影响% #术中明胶海绵的使

用%医用明胶海绵属于蛋白质胶原类海绵!与组织

接触不产生过多的瘢痕组织及不良的纤维化反

应%因此对于未保留椎体后壁的患者!常规在裸露

硬脊膜外平整铺放一层明胶海绵保护! 另外伤椎

开槽完毕后! 首先将部分碎骨置于开槽后相邻椎

间盘切除后椎间隙的右侧! 在骨槽周围垫一层可

吸收明胶海绵!再置入支撑体%术中明胶海绵的使

用不仅可以止血! 而且对支撑体周围植骨块的位

移起一定的限制作用!术后 !-$ 周明胶海绵被吸

收时! 植骨再血管化已基本形成! 发生位移率降

低%$术中坚强的内固定%所有胸腰椎爆裂骨折术

中脊髓减压$ 脊柱序列恢复后均安置短节段内固

定系统!特别是双钉棒内固定系统!同时为后期的

植骨融合提供了良好的条件% %术后严格制动措

施%术后所有患者绝对卧床半个月!半个月后在支

具保护下起床完成部分生活自理! 支具佩戴时间

$-+ 个月! 可有效预防术后支撑体周围植骨块的

位移%

$ 参考文献
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分和 ()* 评分均获得了明显的改善!生活质量获

得较大的提高"仅有 #+ 例保守治疗的患者因顽固

性腰背痛和伤椎的再次塌陷!而采取了手术治疗!
其余均获得了良好的效果" 说明该评估系统可以

很好地指导临床工作"但是在实际操作中!针对保

守治疗的患者进行正规抗骨质疏松治疗时 ,#$-!只

注重针对骨小梁而忽视了皮质骨的多孔性增加及

骨强度的减弱!其结果是骨量虽然上升!但骨折发

生率无法下降!有时甚至升高 ,.#/.#/0-" 这可能也是

本研究中采用保守治疗的部分患者! 再次发生骨

折!而不得不采用手术治疗的原因"
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