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摘　要　目的：研制用于胸腰椎骨折椎体重建的可吸收椎体内支撑器，并探讨经椎弓根植入的可行性。方法：选择１００例健康成

年志愿者，ＣＴ扫描其Ｔ１１～Ｌ４椎骨，模拟重建Ｔ１１～Ｌ４椎骨的二维、三维图像，测量椎体矢状径、横径和椎弓根内径高度、宽度。据

此确定可植入支撑器的规格，并以聚－ＤＬ－乳酸（分子量４０～８０万）、磷酸三钙或羟基磷灰石为原料制成成品试件。将成品试件

经椎弓根植入３具成人尸体标本的Ｌ１、Ｌ２椎体中，完成后摄腰椎标本正侧位Ｘ线片，并行Ｌ１、Ｌ２椎骨ＣＴ扫描、矢状面二维重建。

结果：Ｔ１１～Ｌ４椎体横径（３２．４４±２．８２）～（４２．１３±４．１０）ｍｍ，椎体矢状径（２５．５５±２．５４）～（２８．９７±２．２４）ｍｍ；Ｔ１１～Ｌ４椎弓根内

径高度（９．１６±１．４０）～（１２．４６±１．６７）ｍｍ，椎弓根内径宽度（５．７８±０．８９）～（８．８８±１．５１）ｍｍ，椎弓根内径高度及宽度两侧相比，

差异无统计学意义（Ｔ１１～Ｌ４椎弓根内径高度：ｔ＝１．８５７，Ｐ＝０．３３４；ｔ＝１．６７３，Ｐ＝０．７０７；ｔ＝２．３５５，Ｐ＝０．６８５；ｔ＝１．９８３，Ｐ＝０．１２６；ｔ＝

２．４３５，Ｐ＝０．１４８；ｔ＝２．８７１，Ｐ＝０．７７４。Ｔ１１～Ｌ４椎弓根内径宽度：ｔ＝０．１３４，Ｐ＝０９３７；ｔ＝１．９６２，Ｐ＝０．１２５；ｔ＝０．４５３，Ｐ＝０．６３４；ｔ＝

１．９８３，Ｐ＝０．５０９；ｔ＝１．６４３，Ｐ＝０．０８６；ｔ＝０．８５１，Ｐ＝０．１５０）。②设计的系列可吸收椎体内支撑器规格为：长２０．０～２７．０ｍｍ，宽

７．０～１０．０ｍｍ，高９．０～１２．０ｍｍ。③经Ｘ线及ＣＴ检查，经椎弓根植入３具成人尸体标本Ｌ１、Ｌ２椎体中的可吸收椎体内支撑器位

置良好。结论：可吸收椎体内支撑器经椎弓根或经椎弓根及其外侧壁植入重建胸腰椎前中柱是可行的。

关键词　脊柱骨折　椎体成形术　可吸收椎体内支撑器

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｅｎｔｒｕｍ－ｖｅｒｔｅｂｒａ－ｆｒａｃｔｕｒｅ－ｒｅｐａｉｒｉｎｇａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｐｌｕｇｇｅｒａｎｄｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｉｔｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｐａｔｈｗａｙ　ＺＨＡＮＧＹｕ－ｒａｎ，ＴＡＮＧＸｕｎ，ＸＩＯＮＧＣｈｅｎｇ－ｄｏｎｇ，ｅｔａｌ．ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｏｆ
Ｐｕｙａｎｇｃｉｔｙ，Ｐｕｙａｎｇ４５７０００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｄｅｖｅｌｏｐｔｈｅｃｅｎｔｒｕｍ－ｖｅｒｔｅｂｒａ－ｆｒａｃｔｕｒｅ－ｒｅｐａｉｒｉｎｇａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｐｌｕｇｇｅｒ（ＣＡＳＰ）ｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｖｅｒ

ｔｅｂｒａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｈｅｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆＣＡＳＰ’ｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｖｉａｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ａｒｃｈ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄｈｅａｌｔｈｙａｄｕｌｔｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎｔｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｔｈｅ２Ｄａｎｄ３ＤｉｍａｇｅｓｏｆＴ１１－Ｌ４ｖｅｒｔｅｂｒａｓｔｈｒｏｕｇｈＣＴ

ｓｃａｎｎｉｎｇｔｈｅｉｒＴ１１－Ｌ４ｖｅｒｔｅｂｒａｓ，ｔｈｅｎｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｓａｇｉｔｔａｌｄｉａｍｅｔｅｒｓ，ｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｄｉａｍｅｔｅｒｓ，ｈｅｉｇｈｔｓａｎｄｗｉｄｔｈｓｏｆｐｅｄｉｃｌｅｏｆ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｃｈｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｆｒｏｍａｂｏｖｅｉｍａｇｅｓ．Ａｆｔｅｒｔｈａｔ，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｐｌｕｇｇｅｒｓｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｂｏｖｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｆｉｎｉｓｈｅｄｐｒｏｄｕｃｔｗｅｒｅｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄｆｒｏｍｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇ３ｍａｔｅｒｉａｌｓａｓｐｏｌｙ－ＤＬ－ｌａｃｔｉａｃｉｄ（ｍｏｌｅｃ

ｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ４００，０００ｔｏ８００，０００），ｔｒｉｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅａｎｄｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ．ＴｈｅｆｉｎｉｓｈｅｄｐｒｏｄｕｃｔｗｅｒｅｉｍｐｌａｎｔｅｄｉｎｔｏＬ１ｖｅｒｔｅ

ｂｒａａｎｄＬ２ｖｅｒｔｅｂｒａｏｆ３ａｄｕｌｔｃａｄａｖｅｒｓｖｉａｔｈｅｉｒｐｅｄｉｃｌｅｓｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｃｈｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｎｅｘｔ，ＰＡ＆ＬＡＴＸ－ｒａｙｆｉｌｍｓｏｆｔｈｅｌｕｍｂａｒｏｆｃａｄａ

ｖｅｒｓｗｅｒｅｔａｋｅｎａｎｄｃｏｎｓｅｒｖｅｄ，Ｌ１ｖｅｒｔｅｂｒａａｎｄＬ２ｖｅｒｔｅｂｒａｗｅｒｅｓｃａｎｎｅｄｂｙＣＴａｎｄｔｈｅｉｍａｇｅｏｆｔｈｅｉｒｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅｓｗｅｒｅｐｒｏｃｅｓｓｅｄｗｉｔｈ

ｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：①ＴｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｄｉａｍｅｔｅｒｓｏｆＴ１１－Ｌ４ｖｅｒｔｅｂｒａｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ（３２．４４±２．８２）ｍｍｔｏ（４２．１３±４．１０）

ｍｍ，ａｎｄｔｈｅｉｒｓａｇｉｔｔａｌｄｉａｍｅｔｅｒｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ（２５．５５±２．５４）ｍｍｔｏ（２８．９７±２．２４）ｍｍ；ｔｈｅｉｎｎｅｒｈｅｉｇｈｔｓｏｆｐｅｄｉｃｌｅｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｃｈｒａｎｇｅｄ

ｆｒｏｍ（９．１６±１．４０）ｍｍｔｏ（１２．４６±１．６７）ｍｍ，ａｎｄｔｈｅｉｒｉｎｎｅｒｗｉｄｔｈｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ（５．７８±０．８９）ｍｍｔｏ（８．８８±１．５１）ｍｍ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｎｅｒｈｅｉｇｈｔｓａｎｄｉｎｎｅｒｗｉｄｔｈｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｂｏｔｈｓｉｄｅｓｏｆｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｓｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｃｈ（Ｉｎｎｅｒｈｅｉｇｈｔｓ：ｔ＝１．８５７，

Ｐ＝０．３３４；ｔ＝１．６７３，Ｐ＝０．７０７；ｔ＝２．３５５，Ｐ＝０．６８５；ｔ＝１．９８３，Ｐ＝０．１２６；ｔ＝２．４３５，Ｐ＝０．１４８；ｔ＝２．８７１，Ｐ＝０．７７４．Ｉｎｎｅｒｗｉｄｔｈｓ：ｔ＝

０．１３４，Ｐ＝０９３７；ｔ＝１．９６２，Ｐ＝０．１２５；ｔ＝０．４５３，Ｐ＝０．６３４；ｔ＝１．９８３，Ｐ＝０．５０９；ｔ＝１．６４３，Ｐ＝０．０８６；ｔ＝０．８５１，Ｐ＝０．１５０）．②Ｔｈｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｄｅｓｉｇｎｅｄＣＡＳＰｓｅｒｉｅｓｗｅｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ２０．０ｍｍｔｏ２７．０ｍｍ，ｔｈｅｗｉｄｔｈｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ７．０ｍｍｔｏ

１０．０ｍｍａｎｄｔｈｅｈｅｉｇｈｔｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ９．０ｍｍｔｏ１２．０ｍｍ．③ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｓｏｆＣＡＳＰｉｍｐｌａｎｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅＬ１ｖｅｒｔｅｂｒａａｎｄＬ２ｖｅｒｔｅｂｒａｏｆｔｈｅ３

ａｄｕｌｔｃａｄａｖｅｒｓｆｒｏｍｔｈｅｉｒｐｅｄｉｃｌｅｓｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｃｈｗｅｒｅｔｕｒｎｅｄｏｕｔｔｏｂｅｗｅｌｌａｆｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇｔｈｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈＸ－ｒａｙａｎｄＣＴ

ｓｃａｎｎｉｎｇ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｔｉｓｆｅａｓｉｂｌｅｔｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｌｕｍｎｓａｎｄａｘｉａｌｃｏｌｕｍｎｓｏｆｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅｔｈｒｏｕｇｈｉｍｐｌａｎｔｉｎｇ

ＣＡＳＰｖｉａｐｅｄｉｃｌｅｏｒｖｉａｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅａｎｄｉｔｓｌａｔｅｒａｌｗａｌｌ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｓｐｉｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ；ｃｅｎｔｒｕｍ－ｖｅｒｔｅｂｒａ－ｆｒａｃｔｕｒｅ－ｒｅｐａｉｒｉｎｇａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｐｌｕｇｇｅｒ

·０２·　　　（总５００）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年７月第２３卷第７期　




　　后路椎弓根钉棒内固定系统是目前临床治疗胸
腰椎爆裂骨折应用最多的内固定系统，但它不能有效

重建伤椎支撑功能，而且由于应力过度集中在钉棒结

合部，载荷分布不合理，术后断钉、断棒、伤椎前缘高

度及矫正角度丢失等问题经常发生。因此，笔者尝试

研制了用于重建胸腰椎爆裂骨折椎体高度和支撑功

能的可吸收椎体内支撑器（ｃｅｎｔｒｕｍ－ｖｅｒｔｅｂｒａ－ｆｒａｃ
ｔｕｒｅ－ｒｅｐａｉｒｉｎｇａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｐｌｕｇｇｅｒ，ＣＡＳＰ），
并对其经椎弓根植入的可行性进行了研究，现总结报

告如下。

１　材料与设备
１．１　研究对象　选择１００例无胸腰椎疾患的健康成
年志愿者，男７０例，女３０例。年龄２０～６０岁，平均
４０．５岁。身高１５３～１８０ｃｍ，平均１６７ｃｍ。另外准备
３具成人尸体Ｔ１１～Ｌ５脊柱标本。

１．２　实验设备　美国 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４排 ＣＴ
机；ＷＥＢＶＩＥＷＥＲ５．１ＧＥＰＡＣＳ／ｗｖ图像分析处理平台。

２　方　法
２．１　ＣＡＳＰ的研制
２．１．１　正常椎体模拟重建　以层厚０．６ｍｍ，层距０．５
ｍｍ，螺距１．２ｍｍ，对１００例健康成年志愿者脊柱Ｔ１１～
Ｌ４椎骨进行 ＣＴ扫描。并根据所得参数重建 Ｔ１１～Ｌ４
椎骨的二维、三维图像，测量椎体矢状径、横径，椎弓根

内径高度、宽度。

２．１．２　ＣＡＳＰ的规格　根据以下要求设计 ＣＡＳＰ，计
算其最佳长度、宽度和植入角度（图１）：经椎弓根或
经椎弓根及其外侧壁植入，左右侧植入物不能越过椎

体正中矢状面，植入物能重建椎体前中柱，但不能超

出椎体前皮质骨；ＣＡＳＰ的高度以椎弓根内径高度为
参照进行设计。

图１　ＣＡＳＰ设计规格及植入角度测量

２．１．３　ＣＡＳＰ的外观　我们将 ＣＡＳＰ整体设计为长
方体，前端为对称或非对称圆弧形，以减少植入时的

阻力，还可避免前端突破椎体前方骨皮质时破坏椎体

前方重要结构；中央为空腔，便于植骨，空腔上下设有

加强筋，以增大接触面积，防止 ＣＡＳＰ在椎体内向下
塌陷；侧壁设有３对圆孔，有利于新骨长入达到植骨
融合，侧壁上下表面为锯齿状，以增大与椎体松质骨

接触面积，减少界面压强，增加稳定性，防止脱出；首

端和尾端设置定位孔，嵌入钛丝，便于观察；在支撑器

尾端，设计带内螺纹螺孔，方便与器械结合，植入支撑

器（图２）。
２．１．４　ＣＡＳＰ的制作　根据事先得到的数据和外观
设计方案制作ＣＡＳＰ。选择具有良好组织相容性和安
全性的聚 －ＤＬ－乳酸（分子量４０～８０万）及磷酸三
钙或羟基磷灰石，根据研制要求按一定比例进行物理

共混后在一定条件下加热注塑成型。

图２　ＣＡＳＰ设计外观

２．２　ＣＡＳＰ的植入　以ＣＴ扫描并测量３具成人尸体

椎骨标本Ｌ１、Ｌ２椎体，选用合适规格的 ＣＡＳＰ，确定植
入角度。具体植入过程如下：首先显露椎板、关节突

关节、横突，在横突基底部关节突关节外侧缘开槽，刮

除松质骨，显露椎弓根腔隙。以事先确定的植入角度

插入定位针，Ｇ形臂Ｘ线机显示定位针方向满意后采
用逐级扩张的方法建立植入通道，通道尺寸与 ＣＡＳＰ
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规格相同。退出扩张器，打入 ＣＡＳＰ，植入深度以
ＣＡＳＰ前端嵌入的钛丝位于椎体矢状径前 １／４处为
宜，最后再次透视确认 ＣＡＳＰ位置。在６块椎体均植
入ＣＡＳＰ后，摄腰椎标本正侧位 Ｘ线片，并行 Ｌ１、Ｌ２
椎骨ＣＴ扫描、矢状面二维重建。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得
数据进行统计分析，Ｔ１１～Ｌ４椎弓根内径两侧高度及
宽度比较采用配对ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　正常椎体模拟重建结果　Ｔ１１～Ｌ４椎体横径
（３２．４４±２．８２）～（４２．１３±４．１０）ｍｍ，椎体矢状径
（２５．５５±２．５４）～（２８．９７±２．２４）ｍｍ；Ｔ１１～Ｌ４椎弓根
内径高度（９．１６±１．４０）～（１２．４６±１．６７）ｍｍ，椎弓根
内径宽度（５．７８±０．８９）～（８．８８±１．５１）ｍｍ；椎弓根
两侧内径高度相比，差异无统计学意义（ｔ＝１．８５７，Ｐ

＝０．３３４；ｔ＝１．６７３，Ｐ＝０．７０７；ｔ＝２．３５５，Ｐ＝０．６８５；ｔ
＝１．９８３，Ｐ＝０．１２６；ｔ＝２．４３５，Ｐ＝０．１４８；ｔ＝２．８７１，Ｐ
＝０．７７４）；椎弓根两侧内径宽度相比，差异无统计学
意义（ｔ＝０．１３４，Ｐ＝０９３７；ｔ＝１．９６２，Ｐ＝０．１２５；ｔ＝
０．４５３，Ｐ＝０．６３４；ｔ＝１．９８３，Ｐ＝０．５０９；ｔ＝１．６４３，Ｐ＝
０．０８６；ｔ＝０．８５１，Ｐ＝０．１５０）。（表１）
３．２　ＣＡＳＰ的设计规格　最后确定的系列 ＣＡＳＰ设
计规格为：长２０．０～２７．０ｍｍ，宽７．０～１０．０ｍｍ，
高９．０～１２．０ｍｍ（表 ２），以满足不同年龄、性别、
身高患者胸腰椎植入要求。本研究首先试制规格

为：２５．０ｍｍ×７．５ｍｍ×９．０ｍｍ的ＣＡＳＰ试件（图
３），并已申请国家发明专利和实用新型专利（专利
号：２００７１００６５６２８．Ｘ，２００７２０１０４３５２．７）。单个
ＣＡＳＰ试件的支撑强度＞３００ｋｇ，强度设计维持时间４
～６个月。

表１　正常Ｔ１１～Ｌ４椎体及椎弓根测量结果　ｍｍ

椎骨 椎体横径 椎体矢状径
椎弓根内径高度

左侧 右侧

椎弓根内径宽度

左侧 右侧

Ｔ１１ ３２．４４±２．８２ ２５．５５±２．５４ １２．０２±１．５１ １２．４６±１．６７ ５．７８±０．８９ ６．０８±１．１１
Ｔ１２ ３３．６７±２．２１ ２５．２９±１．６７ １２．５３±１．４０ １２．０４±１．１３ ６．５４±１．３３ ６．０４±１．５６
Ｌ１ ３６．１３±３．２３ ２６．９０±２．８９ １０．７９±１．３８ １１．３３±１．０２ ５．８９±１．１３ ５．５５±０．８０
Ｌ２ ３７．１９±３．２７ ２７．６７±２．５３ １１．０４±１．６１ １１．７８±１．７８ ６．２２±１．１３ ６．７４±０．８９
Ｌ３ ３９．５５±３．３２ ２８．６７±２．０４ １０．１３±１．１１ １１．０４±１．４４ ７．６０±１．２３ ７．９０±１．４４
Ｌ４ ４２．１３±４．１０ ２８．９７±２．２４ ９．１６±１．４０ １０．８３±１．６０ ８．４０±１．２０ ８．８８±１．５１

表２　ＣＡＳＰ的设计规格及植入角度

椎骨
ＣＡＳＰ的设计规格（ｍｍ）

长度 宽度 高度
植入角度（°）

Ｔ１１ ２３．３５±１．７４ ８．５４±１．２４ １５．４２±１．２９１２．１３±０．７４
Ｔ１２ ２４．２３±１．５１ ８．６７±１．１２ １５．８９±１．６１１２．３３±０．８９
Ｌ１ ２３．７８±１．７４ ８．８８±１．５１ １４．６２±１．４２１３．１２±１．１４
Ｌ２ ２４．３９±１．２３ ９．９８±１．１７ １４．１３±１．３９１３．７５±１．２１
Ｌ３ ２５．５４±１．５３ ９．４７±１．３３ １３．７２±１．５６１６．３８±１．５９
Ｌ４ ２５．７８±１．８８１０．８３±１．３４１３．０２±１．７３１６．８８±１．７２

图３　ＣＡＳＰ实物图

３．３　ＣＡＳＰ植入情况　①正侧位 Ｘ线片可见钛丝标

记的ＣＡＳＰ位于Ｌ１、Ｌ２椎体终板下方，方向与终板平

行，ＣＡＳＰ在椎体内的位置良好。②ＣＴ图像显示
ＣＡＳＰ长度和宽度符合标本Ｌ１、Ｌ２椎体重建要求，２块
ＣＡＳＰ均未超过正中矢状面，椎管骨性结构完整；矢状
面二维重建图像示ＣＡＳＰ高度可满足标本Ｌ１、Ｌ２椎体
高度重建要求。（图４）

４　讨　论
后路椎弓根钉棒内固定系统是目前临床治疗胸

腰椎爆裂骨折应用最多的内固定系统，但术后常出现

断钉、断棒、矫正度丢失、骨折椎体前缘高度丢失等并

发症。出现上述并发症的主要原因是应用该系统复

位固定后，爆裂骨折椎体内出现蛋壳样改变，前中柱

支撑作用丢失，应力过度集中于钉棒内固定系统，导

致载荷分布不合理。为防止后路钉棒内固定失败，目

前常采用的措施有：后外侧植骨融合、经椎弓根伤椎

内植骨［１］、骨水泥伤椎成形术及经伤椎椎弓根螺钉固

定术［２］。后外侧植骨不能重建伤椎前中柱，起不到及

时的力学支撑作用，不能有效防止后路钉棒系统固定

失败。经椎弓根伤椎内植骨，不具有前中柱力学支撑

作用，难以降低内固定失败和矫正角度丢失的发生
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图４　ＣＡＳＰ植入椎体后的影像检查结果

率［３］，而且存在植骨纤维化、植骨不愈合等问题［４］。

临床采用的后路钉棒系统内固定同时行骨水泥伤椎

成形术，重建伤椎高度及前中柱支撑功能的方法，由

于骨水泥渗漏率较高，易导致肺栓塞及神经根、脊髓

损伤［５－８］，而且骨水泥的弹性模量远远大于椎体内的

松质骨，对脊柱的生物力学影响目前还不清楚。Ｇｒａ
ｄｏｓ等［９］报道经皮椎体成形术后４年内有５２％的患
者出现相邻椎体压缩骨折。经伤椎椎弓根螺钉固定

可减少内固定失败率，可能与螺钉重建伤椎部分支撑

功能有关，但仍不是伤椎重建的有效方法。因此，寻

找安全、有效的重建胸腰椎爆裂骨折患者伤椎前中柱

的手术方法是目前治疗胸腰椎爆裂骨折的首要问题。

分子量４０～８０万的聚 －ＤＬ－乳酸，可为 ＣＡＳＰ
提供足够的力学强度，但其降解过程中产生的酸性物

质可加快自身降解速度，导致其对伤椎提供有效力学

支撑的时间不足。在 ＣＡＳＰ的制作原料中加入磷酸
三钙或羟基磷灰石，可解决聚 －ＤＬ－乳酸降解时产
生酸性物质的问题，在延缓 ＣＡＳＰ降解速率的同时又
提高了其力学性能［１０］。

Ｌｉ等［１１－１２］发现经椎弓根可进行椎体前中柱重

建，并应用钛合金椎体植入物经椎弓根重建压缩骨折

椎体的前中柱。本研究结果显示：Ｔ１１～Ｌ４椎弓根内
径高度为（９．１６±１．４０）～（１２．４６±１．６７）ｍｍ，椎弓

根内径宽度（５．７８±０．８９）～（８．８８±１．５１）ｍｍ。我
们所设计的系列ＣＡＳＰ高度为９．０～１２．０ｍｍ，宽度为
７．０～１０．０ｍｍ，可满足经椎弓根植入要求。通过逐级
扩张使椎弓根发生弹性变形的方式胀破椎弓根外侧

壁植入ＣＡＳＰ；对椎弓根较狭窄的椎骨，可经椎弓根外
侧壁开槽，来满足植入 ＣＡＳＰ的宽度要求。植入前必
须对伤椎进行ＣＴ扫描，测量椎弓根高度、宽度，选择
合适型号的ＣＡＳＰ，并确定植入角度。

从本研究结果可以看出，我们所研制的 ＣＡＳＰ经
椎弓根或经椎弓根及其外侧壁植入重建胸腰椎前中

柱是可行的。我们相信经过生物力学试验、动物模型

试验及临床试验后，ＣＡＳＰ将会成为临床上为胸腰椎
爆裂骨折患者重建伤椎的新方法。
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ｒｏｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００３，
８５（１）：８３－８９．

［８］　ＭｏｎｔｉｃｅｌｌｉＦ，ＭｅｙｅｒＨＪ，Ｔｕｔｓｃｈ－ＢａｕｅｒＥ．Ｆａｔａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙ
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Ｊ，２００７，１６（５）：５８９－５９８．
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骨头坏死模型脂质代谢的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂

志，２０１０，１６（２）：９０－９３．
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［６］　李鸿帅，张长青．股骨头坏死动物模型研究进展［Ｊ］．国

际骨科学杂志，２００６，２７（３）：１７３－１７５．
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·通　知·

全国水针刀三氧消融术尸体解剖研修班及中华筋骨三针法学习班通知

水针刀三氧消溶术及筋骨针法是由中国骨伤微创水针刀学术委员会会长、张仲景国医学院教授、广东省中医院主任导师吴汉卿教授在水针

刀疗法的基础上，结合三氧治疗仪所研发的新技术，研制发明的多用系列筋骨针具已获国家专利，并创立了十大筋骨针法（已编入骨伤教材），出

版了《中华筋骨三针疗法》。该项技术的培训班已举办１８０余期，来自国内包括台湾、香港等地区及国外（马来西亚、新加坡、韩国）的万余名医生

学习、掌握了该技术。为满足广大医师要求，现继续举办以下研修、学习班：

水针刀三氧融盘术及尸体解剖研修班：由吴汉卿教授主要传授：水针刀新针法治疗骨伤颈肩腰腿痛病、水针刀三氧融盘术。应用水针刀法结

合新鲜尸体详细讲解三针法安全入路法、配合独特松解液及椎间孔扩张术、侧隐窝分离术。新颖的三针法理论、独特的十大针法、结合尸体刀法

入路、水针刀挂图，有专科医院手术病人治疗，同时讲解影像诊断，保证每位学员能够独立操作。临床上可治疗腰椎间盘突出症，对颈肩腰腿痛患

者具有较好的疗效。

脊柱九病区药磁线植入技术：传授独特的脊背九大诊疗区，临床应用水针刀分离、磁线留置并配合整脊手法，快速治疗脊柱相关病，如颈源性

心脏病、颈性咽炎、面瘫、三叉神经痛、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生殖疾病等。

中华筋骨三针法学习班：中华筋骨三针法是吴汉卿教授在水针刀针法九针疗法基础上，根据人体生物力学，提出了人体软组织立体三角平衡

学说，创立了平衡三针法。该班传授筋骨三针法原理、三针定位法、十大针法技巧。该法主要治疗：颈椎病、颈１横突综合症、颈７棘突综合症、肩

关节周围炎、肌筋膜炎、腰椎间盘突出症、股骨头坏死症、膝关节骨关节炎、神经痛、类风湿性关节炎、脊柱相关病等。

其他：参加学习班者将授予国家级中医药Ⅰ类继续教育学分（项目编号：３９０２０６３８２）

开学时间：２０１１年每月１日开课，需提前２日报到

报到地址：河南省南阳市仲景路与天山路口（水针刀专科医院）

邮政编码：４７３０００　　联系电话：０３７７－６３２８２５０７，１３７２１８２０６５７　　联系人：黄建

网址：ｗｗｗ．ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ．ｃｏｍ　　邮箱：ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ＠１６３．ｃｏｍ
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