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摘　要　胸腰椎骨折在临床上较为常见。目前临床上常通过切开复位内固定术对骨折椎体进行复位，虽然能够短暂性地恢复脊

柱的稳定性，但是由于复位后椎体内骨缺损较大，形成“空壳样变”，可能会导致椎体骨愈合缓慢甚至不愈合，当内固定物被取出

后，极有可能导致椎体再次发生压缩性骨折甚至塌陷。因此，学者们一致认为采用合适的植骨材料修复骨折椎体，有利于保持脊

柱的长时间稳定性。目前临床上常用的植骨材料包括自体骨、同种异体骨、注射型人工骨、颗粒型人工骨以及其他类型人工骨。

但到目前为止，尚未找到一种理想的植骨材料来完全替代自体骨。本文就胸腰椎骨折椎体植骨材料的临床应用进展进行了综述。
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　　胸腰椎骨折在临床上较为常见。胸腰椎体骨折
塌陷后，脊柱的稳定性严重破坏，突出的骨折块进入

椎管则会造成患者不同程度的瘫痪。目前临床上常

通过切开复位内固定术对骨折椎体进行复位，虽然能

够短暂性地恢复脊柱的稳定性，但是由于复位后椎体

内骨缺损较大，形成“空壳样变”，可能会导致椎体骨

愈合缓慢甚至不愈合，当内固定物被取出后，极有可

能导致椎体再次发生压缩性骨折甚至塌陷［１－２］。因

此，学者们一致认为采用合适的植骨材料修复骨折椎

体，有利于保持脊柱的长时间稳定性［３］。现就胸腰椎

骨折椎体植骨材料的临床应用进展进行综述。

１　自体骨
在异体骨及生物合成人工骨大量用于临床之前，

自体骨在修复椎体骨折中作为植骨的主要来源材料

就已经被临床骨科医生广泛认可。自体髂骨移植应

用于临床多年，被认为是骨折内固定植骨和脊柱融合

手术时所用骨材料的金标准［４］；其不但没有免疫排斥

性，而且还拥有诱导骨细胞再生的作用。因为自体髂

骨包含大量的松质骨，所以能够加快植骨区骨骼的融

合，促进骨折椎体愈合。髂骨的位置表浅，且取骨部

位没有重要的血管和神经，显露和取骨比较方便、安

全，这使其在临床上被认为是一种极佳的植骨材

料［５］。然而髂骨区取骨后常存在多种并发症，其中最

常见的并发症是术后慢性疼痛［６］。为了预防髂骨区
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取骨后的疼痛，Ｗａｎｇ等［７］认为使用可降解的网状材

料来进行髂骨取骨后重建，可以缓解髂骨区取骨后的

疼痛。虽然髂骨植骨是一项容易操作、治疗效果较好

的技术，但随着生物技术的不断提高，合成人工骨植

骨后的疗效几乎获得了与自体骨移植同等的效

果［８－９］，因此越来越多的患者不愿再接受有创的取骨

手术。

２　同种异体骨
自体骨虽然具有成骨能力强、无免疫排斥、易愈

合的特点，但由于有限的来源和取骨区的并发症使其

在临床上应用受到限制［１０］。同种异体骨与自体骨相

比，具有丰富的来源、无形状和大小的限制、无取骨创

痛等优点，在临床上应用逐渐增多［１１－１２］。同种异体

骨不具有自身成骨的能力，主要是通过骨传导及骨诱

导作用来促进移植后的骨愈合［１３］。山富彦［１４］研究认

为，用同种异体骨填充后的骨折椎体愈合缓慢的原因

可能是处理过的同种异体骨缺乏骨诱导作用的活性

细胞、脊柱内部存在细菌感染、或机体发生排斥反应

导致骨溶解并吸收。目前，学术界对同种异体骨移植

后的愈合机制和免疫应答尚不清楚，且在如何保护骨

组织、降低免疫原性来加速植入后的骨愈合等方面亦

存在争议。

针对同种异体骨愈合速度慢这一观点，有学者将

同种异体骨和自体骨混合植入伤椎内，这样既形成良

好的刚度，又利于骨折的愈合，在填充伤椎后，易于爬

行替代成骨，来修复塌陷的骨小梁，实现真正意义上

的骨愈合［１５］。
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３　注射型人工骨
３．１　自固化磷酸钙人工骨　自固化磷酸钙人工骨也
称为羟基磷灰石人工骨，其生物相容性好，可塑性强，

固化时不放热，将其植入新鲜骨折椎体内，既能即刻

恢复椎体高度，又能作为支架起到爬行替代作用，从

而保持椎体的持久稳定性［１６］。自固化磷酸钙人工骨

虽具有上述优点，但其被植入椎体后其所需降解时间

较其他生物合成人工骨明显延长，长期存在椎体内的

剪切力也会导致部分骨发生溶解吸收和椎体周围产

生无菌性炎症反应［１７］。

３．２　硫酸钙液态人工骨　硫酸钙液态人工骨注入椎
体内，可使塌陷的伤椎恢复形态，从而与上下节段的

脊柱椎体形成稳定的状态［１８］；同时，注入椎体后无放

热反应，对周围神经、血管无损害，且存在椎体内一段

时间的人工骨对人体无不良反应，术中透视可显影。

硫酸钙液态人工骨在溶解吸收的部位形成微酸性环

境，有助于成骨细胞在椎体内的爬行替代，具备了良

好的骨传导和骨诱导特性［１９］。Ｐｅｒｒｙ等［２０］研究发现，

硫酸钙骨水泥经伤椎注入后可有效恢复伤椎椎体的抗

压力度。相对于磷酸钙人工骨而言，硫酸钙在外渗后

可被机体周围组织快速吸收，防止静脉栓塞的发生。

３．３　复合人工骨　虽然硫酸钙人工骨具有骨诱导作
用，逐渐被正常骨取代来参与骨重建过程，但硫酸钙

人工骨的降解速度比较快，一般在２～３个月就被降
解吸收，而此时骨折椎体复位形成的空腔并没有完全

骨化，患者站立行走时可能会发生椎体高度的丢失。

磷酸钙人工骨虽不具有成骨作用，但在椎体内降解比

较缓慢，在空腔的椎体内骨生长没有完全骨化前可以

起到支撑作用。复合人工骨就是将这两种人工骨通

过科学技术复合成新一代骨移植材料即 Ｇｅｎｅｘ［２１］。
复合人工骨在体内成骨时可吸引所需要的大量蛋白

质在其骨细胞表面富集，增加细胞的黏附，更好地激

发自体骨细胞，从而促进新骨的形成，弥补了既往可

注射材料在缺乏骨诱导方面的不足［２２］。

４　颗粒型人工骨
４．１　颗粒型磷酸钙人工骨　在临床上经皮穿刺椎体
成形术和椎体后凸成形术多用于治疗老年骨质疏松

性骨折，但注入伤椎椎体内的骨水泥并不能完全恢复

椎体高度且无法吸收，同时长期在伤椎内可引起椎体

再骨折，因此这些术式在临床上治疗青壮年胸腰椎骨

折患者无法显示出很好的长期疗效［２３－２４］。颗粒型磷

酸钙人工骨无成骨细胞特性，植入椎体中可以填充伤

椎，提高椎体的骨密度，使伤椎椎体在日后活动中具

备承载能力，去除内固定后也可较好地保持椎体高度

不丢失。成浩等［２５］采用经伤椎椎体植入颗粒型磷酸

钙人工骨联合后路内固定系统治疗青壮年胸腰椎骨

折，在临床上取得了满意的疗效。

４．２　颗粒型硫酸钙人工骨　颗粒型硫酸钙人工骨不
但对骨折椎体的稳定性有恢复作用，而且由于颗粒骨

表面积大，能够在椎体内释放出更多的生长因子，发

挥骨诱导作用，从而加快骨折椎体愈合。因硫酸钙颗

粒骨对伤椎的后方压力较小，且颗粒骨弥散程度低，

不易进入椎管，即使伤椎椎体后壁破裂，也不会造成

神经和血管的损伤［２６］。玄文虎等［２７］研究认为，颗粒

型硫酸钙人工骨在解决三柱稳定性的同时，还不增加

手术创伤，疗效确切，其在体内的降解更符合生物学

的原理。傅一山等［２８］研究发现，颗粒型硫酸钙人工

骨在术后近期疗效良好，但长期疗效有待进一步观察

研究。

５　其他类型人工骨
５．１　骨形态发生蛋白重组骨　目前骨形态发生蛋白
（ｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＭＰ）重组骨已逐步应用
于临床骨科疾病中。有文献报道 ＢＭＰ重组骨在四肢
骨折的愈合中有诸多优势［２９－３０］，而其应用于脊柱骨

折中报道较少。山富彦［１４］通过研究初步证实，ＢＭＰ
重组骨与自体骨的疗效相当，但两者的疗效均优于同

种异体骨。在骨形成过程中，ＢＭＰ作为诱导因子，可
刺激新的骨细胞生成。ＢＭＰ重组骨具有治疗大块骨
缺损、骨延迟愈合甚至骨不愈合的功能［３１］，将其用于

脊柱融合中也可取得较好的疗效。虽然，目前已从分

子水平上对 ＢＭＰ诱导成骨的机制进行了研究，且得
到较多的理论支持，但对于ＢＭＰ重组骨在临床上的广
泛应用还需要解决更多的问题，比如在制作ＢＭＰ重组
骨时如何将其有效地提取和增加产品的纯度，以及如

何降低ＢＭＰ重组骨对人体的免疫排斥性等问题。
５．２　碳酸化羟基磷灰石水泥　碳酸化羟基磷灰石水
泥（ｃａｒｂｏｎａｔｅｄｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅｃｅｍｅｎｔ，ＣＨＣ）作为一类
新型的骨缺损修复材料，在使用时可制成黏稠性物

质。当椎体骨折被压缩塌陷成不同形状时，注入该骨

水泥可完全渗透至塌陷的椎体空腔内，且在逐渐凝固

的过程中无放热反应，对周围神经血管无热损害，凝

固后的有效成分与人体骨骼的矿化状态相接近，与正
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常骨组织可很好地相容，并且随着植入伤椎内时间的

延长逐渐被自体骨爬行替代［３２］。毛克亚等［３３］将

ＣＨＣ用于胸腰椎不稳定骨折术中，术后在行影像学检
查时观察到 ＣＨＣ与正常骨小梁基本融合，具有相当
高的强度，患者恢复过程中切口均甲级愈合，术后炎

症细胞指标无明显异常，这也说明 ＣＨＣ作为椎体成
形术植入材料具有安全性。

６　小　结
目前，对于胸腰椎骨折尤其是伴有严重骨质疏松

的高龄患者，有些学者采用骨水泥椎体成形术治疗，

在临床上可取得较好的近期疗效；但由于术中存在的

并发症以及远期可能再发骨折，而限制了其在临床上

的广泛应用。对于此类骨折，大多数学者倾向于采用

内固定联合椎体植骨术治疗；为了尽量恢复脊柱的稳

定性，且更好地治愈胸腰椎骨折，在伤椎内充分植骨

是手术成功的重要一步；但到目前为止，尚未找到一

种理想的植骨材料来完全替代自体骨。随着生物合

成技术的发展，我们坚信在今后将能找到一款适合临

床应用的人工植骨材料。
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骨折中的应用［Ｊ］．临床骨科杂志，２００６，９（４）：２９５－

２９７．

（２０１６－０５－１３收稿　２０１６－０６－０４修回
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·简　讯·
２０１５年度国家科技奖励医卫领域获奖名单（骨科部分）

国家科技进步奖

二等奖：

项目名称：补肾益精法防治原发性骨质疏松症的疗效机制和推广应用

完成人员：王拥军　谢雁鸣　王永炎　施　杞　陈　棣　唐德志　梁倩倩　王燕平　支英杰　卞　琴
完成单位：上海中医药大学附属龙华医院　中国中医科学院中医临床基础医学研究所
推荐单位：上海市

　　项目名称：基于影像导航和机器人技术的智能骨科手术体系建立及临床应用
完成人员：田　伟　王田苗　王满宜　王军强　张送根　胡　磊　刘亚军　刘文勇　刘　波　胡　颖
完成单位：北京积水潭医院　北京航空航天大学　北京天智航医疗科技股份有限公司　中国科学院深圳先进技术研究院
推荐单位：北京市

（摘编于《健康报》２０１６年０１月１１日第３版
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反 映 学 术 进 展 　 引 领 学 科 发 展

·７６·　中医正骨２０１６年７月第２８卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．７　　　（总５４７）　　　



