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自体骨联合同种异体骨在胸腰椎爆裂骨折患者单侧椎弓根植入中的应用
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  摘 要:目的 探讨自体骨联合同种异体骨在胸腰椎爆裂骨折患者单侧椎弓根植入中的应用。方法 回

顾性分析2013年3月至2017年3月湖北医药学院附属随州医院收治的胸腰椎爆裂骨折56例患者的临床资

料。依据植骨材料不同,将患者分为观察组(30例)和对照组(26例),观察组患者采用后路经单侧椎弓根植入

自体骨联合同种异体骨治疗,对照组患者采用后路经单侧椎弓根植入同种异体骨治疗,对比两组患者治疗后的

临床疗效。结果 术后6、12个月,观察组植骨融合率明显高于对照组(P<0.05)。术后12个月观察组椎体前

缘高度明显高于对照组(P<0.05),且Cobb角明显小于对照组(P<0.05)。术后12个月,两组患者术后脊髓

神经功能损伤均有明显改善,且观察组优于对照组(P<0.05)。结论 相比于植入同种异体骨治疗,植入自体

骨联合同种异体骨治疗胸腰椎爆裂骨折能更好地促进植骨融合,还能减少椎体前缘丢失和减小Cobb角,促进

脊髓神经功能的恢复,值得临床推广。
关键词:自体骨; 同种异体骨; 胸腰椎爆裂骨折
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  胸腰椎爆裂骨折是最常见的脊柱损伤,有统计显

示,近40%的脊柱骨折发生在胸腰段(T11~L2),其中

胸腰段骨折中约有10%~20%为爆裂骨折[1]。胸腰

椎爆裂骨折还会损伤患者神经功能,给治疗和后期康

复带来了极大的困难和挑战[2]。目前,临床上主要采

用手术方式治疗胸腰椎爆裂骨折,在胸腰椎爆裂骨折

患者椎弓根内植入合适的植骨材料,能使患者腰椎序

列得到良好的恢复,还能促进骨愈合,有利于患者术

后脊椎的稳定[3]。现临床上主要的植骨材料可分为

自体骨和非自体骨,其中非自体骨还可分为同种异体

骨、加入活性因子的复合骨及人造骨。最理想的植骨

材料为自体骨[4],但自体骨的供骨量有限,且提供自

体骨的供骨区易发生并发症,导致单纯自体骨植骨受

到限制。同种异体骨取材广泛,与宿主骨具有良好的

愈合能力,植入后可与宿主骨实现生物学骨的渗

入[5]。因此,本研究回顾性分析湖北医药学院附属随

州医院胸腰椎爆裂骨折患者的临床资料,旨在探讨自

体骨联合同种异体骨在胸腰椎爆裂骨折患者单侧椎

弓根植入中的应用。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年3月至2017年3月湖

北医药学院附属随州医院收治的胸腰椎爆裂骨折的

患者56例为研究对象,所有患者均采用后路经单侧

椎弓根植骨治疗。回顾性分析患者的临床资料。纳

入标准:所有患者均经影像学(CT、MRI及X线)确诊

为胸腰椎骨折;所有患者均为新鲜骨折(伤后2周

内);所有患者均为单一椎体骨折;Denis分类[6]全部

为爆裂骨折。排除标准:合并有其他重创患者;双侧

椎弓根骨折后发生明显位移者。依据植骨材料不同,
将患者分为观察组(植骨材料为自体骨联合同种异体

骨,n=30)和对照组(植骨材料为同种异体骨,n=
26)。两组患者的性别、致伤原因、平均受伤至手术时

间、Frankel分级[7]、术前 VAS评分[8]及累及椎体等

一般资料见表1,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 方法 手术方法:患者术前禁食、禁水6

 

h,气管

插管后进行全身麻醉。以患者骨折椎体为中心行切

口,使椎板及关节突充分暴露,于骨折椎上下椎体的

椎弓根间置入4枚椎弓根螺钉(依据术前CT检查结

果决定于哪侧椎弓根放置椎弓根螺钉),将伤椎椎弓

根复位固定。之后于置钉椎体对侧经椎弓根注入植

骨材料,并使用角度刮匙和髓核钳将凹陷的终板进行

复位。观察组注入自体骨联合同种异体骨,对照组置

入同种异体骨,植骨量均为4~8
 

g。
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表1  两组患者的一般资料对比

组别 n
性别(n)

男 女

致伤原因(n)

暴力打击 高空坠落 交通意外

平均受伤至

手术时间(x±s,d)
术前VAS评分

(x±s,分)
Frankel分级(n)

A B C D E

累及椎体(n)

T11 T12 L1 L2
观察组30 18 12 10 8 12 4.92±1.31 6.33±0.78 0 2 11 6 11 4 11 9 6
对照组26 16 10 9 7 10 4.86±1.22 6.41±0.82 0 1 10 5 10 3 10 8 5

1.3 评价标准和观察指标 评价标准:术后植骨融

合情况通过CT检查进行评估,植骨材料与自身骨组

织边界不明显,植入骨无被吸收情况,且植骨区域未

见低密度区域为植骨融合;植入骨被吸收,植骨区出

现低密度区域为植骨不融合。
观察指标:对比两组患者术后3、6、12个月的植

骨融合情况;对比两组患者术后1周、6个月及12个

月的椎体前缘高度和Cobb角变化;对比两组患者术

后12个月脊髓神经功能恢复情况。
伤椎体前缘高度(%)=(伤椎体前后缘相对高

度/邻近椎体前后缘相对高度)×100%,Cobb角为伤

椎上缘垂直于下缘与下缘所呈的夹角。椎体前缘高

度和Cobb角测定均通过影像学检查。
脊髓神经功能损伤程度依据Frankel分级:A级

损伤为平面以下深浅感觉完全消失;B级损伤为平面

以下深浅感觉完全消失,仅存在部分骶区感觉;C级

损伤为平面以下仅有部分肌肉功能,无有用功能存

在;D级损伤为平面以下肌肉功能不完整,但可扶拐

行走;E级损伤为深浅感觉、肌肉功能及大小便功能

良好,但有病理反射。
1.4 统计学处理 采用

 

SPSS
 

23.0
 

软件包进行统计

学分析,计量资料以x±s表示,两组患者平均年龄、
平均受伤至手术时间、术前VAS评分、术后不同时间

段的椎体前缘高度和Cobb角的对比采用独立样本t
检测。致伤原因、性别、累及椎体、术前和术后12个

月脊髓神经功能损伤程度对比采用 Wilcoxon秩和检

验。术后不同时间段植骨融合率对比采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术后不同时间段植骨融合率对比 术

后3个月,观察组植骨融合率均高于对照组,但差异

无统计学意义(P>0.05)。术后6个月和12个月,观
察组植骨融合率明显高于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05)。见表2。
2.2 两组患者术后不同时间段椎体前缘高度对比 
术后1周和术后6个月,观察组和对照组椎体前缘高

度对比,差异无统计学意义(P>0.05)。术后12个

月,观察组椎体前缘高度明显高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 两组患者术后不同时间段Cobb角对比 术后

1周和术后6个月,观察组和对照组Cobb角对比差

异无统计学意义(P>0.05)。术后12个月,观察组

Cobb角明显小于对照组,且差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。
表2  两组患者术后不同时间段植骨融合率对比[n(%)]

组别 n 术后3个月 术后6个月 术后12个月

观察组 30 11(36.67) 19(63.33) 26(86.67)

对照组 26 4(15.38) 7(26.92) 15(57.69)

χ2 2.223 7.424 4.577

P 0.136 0.006 0.032

表3  两组患者术后不同时间段椎体前缘高度对比(x±s,%)

组别 n 术后1周 术后6个月 术后12个月

观察组 30 93.56±4.55 93.23±3.78 92.72±3.14

对照组 26 93.14±4.61 92.61±3.59 91.06±2.96

t 0.324 0.627 2.026

P 0.733 0.537 0.048

表4  两组患者术后不同时间段Cobb角对比(x±s,°)
组别 n 术后1周 术后6个月 术后12个月

观察组 30 4.27±0.95 4.96±1.04 5.37±1.17
对照组 26 4.33±0.91 5.11±1.25 6.35±1.46
t 0.240 0.490 2.787
P 0.811 0.626 0.007

2.4 两组患者术前和术后12个月脊髓神经功能损

伤程度对比 术前,两组患者脊髓神经功能损伤程度

差异无统计学意义(P>0.05),术后12个月神经损伤

程度均有明显改善,且观察组神经功能恢复明显优于

对照组(P<0.05)。见表5。

表5  两组患者术前和术后12个月脊髓神经功能损伤程度对比(n)

组别 n
术前

A级 B级 C级 D级 E级

术后12个月

A级 B级 C级 D级 E级

观察组 30 0 2 11 6 11 0 0 2 7 21
对照组 26 0 1 10 5 10 0 0 4 12 10
Z 0.183 2.351
P 0.855 0.019
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3 讨  论

  胸腰椎爆裂骨折主要是由于受到暴力所致的椎

体后壁骨折,常伴随脊柱稳定性破坏,还会损伤患者

的脊柱神经功能[9]。近年来,随着高能损伤的日益增

多,胸腰椎爆裂骨折的患者明显增多,目前,临床上主

要通过经椎弓根植骨治疗胸腰椎爆裂骨折,手术主要

以恢复脊柱的稳定及恢复脊柱神经功能为原则[10]。
经椎弓根植骨可分为经前路和经后路,经前路治疗能

于直视下进行椎管内减压,且植骨融合率高,但操作

复杂,对椎弓根创伤大,对多节段骨折难以处理[11],且
术后并发症较多,而经后路治疗具有操作简单、创伤

小及手术时间短等特点,虽然经后路治疗减压较为困

难,但经椎弓根内固定会撑开和伸展后纵韧带和纤维

环后部,能使突出椎管的骨块达到一定程度的减

压[12]。自体骨和同种异体骨均是目前主要的植骨材

料。韩坤[13]研究发现,自体骨结合同种异体骨经伤椎

椎弓根植骨治疗胸腰椎骨折效果显著,有利于椎体复

位与脊椎愈合,术后患者疼痛明显降低,且脊髓神经

功能显著改善。因此,本研究回顾性分析湖北医药学

院附属随州医院胸腰椎爆裂骨折患者的临床资料,旨
在探讨自体骨联合同种异体骨在胸腰椎爆裂骨折患

者单侧椎弓根植入中的应用。本研究发现,术后6、12
个月,观察组植骨融合率明显高于对照组(P<0.05);
术后12个月观察组椎体前缘高度明显高于对照组
(P<0.05),且Cobb角明显小于对照组(P<0.05);
术后12个月,两组患者术后脊髓神经功能损伤均有

明显改善,且观察组改善程度优于对照组(P<0.05)。
王振昊等[14]研究发现,相比于同种异体骨植骨,自体

骨联合同种异体骨植骨能更好地促进植骨融合,减少

术后椎体前缘高度丢失和减小Cobb角,虽两组患者

术后脊髓神经功能均有明显恢复,但差异无统计学意

义(P>0.05),该研究结果与本研究部分相似。由此

可得知,自体骨联合同种异体骨植骨能更好地促进植

骨融合,减少术后椎体前缘高度丢失和减小Cobb角,
还有利于脊髓神经功能的恢复。这可能是由于自体

骨中含有丰富的骨诱导因子和骨细胞[15],而同种异体

骨经处理后破坏其表面抗原,能减少宿主对其的排斥

反应,将自体骨和同种异体骨进行混合植骨更有利于

植骨部位的愈合,减少术后椎体前缘高度丢失和减小

Cobb角,从而有利于脊椎序列的恢复和维持。本研

究发现,相比于同种异体骨植骨,自体骨联合同种异

体骨植骨术后能更有效地恢复患者脊髓神经功能,这
可能是由于自体骨联合同种异体骨植骨能更好地恢

复和维持脊柱的稳定性,能更好地解除椎管内对脊髓

神经的压迫,从而更有利于后期神经功能的恢复。
综上所述,相比于经单侧椎弓根植入同种异体骨

治疗,经单侧椎弓根植入自体骨联合同种异体骨治疗

胸腰椎爆裂骨折能更好地促进植骨融合,还能减少椎

体前缘丢失和减小Cobb角,促进脊髓神经功能的恢

复,值得临床推广。
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