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同种异体骨移植在特发重度僵硬性脊柱侧弯后路矫形融合术中应用
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+ + 摘+ 要：目的+ 观察同种异体骨移植在特发性重度僵硬性脊柱侧弯后路矫形融合术中的应用疗效。方法+ 实验组
应用同种异体骨融合共 *" 例，对照组应用自体骨共 &’ 例。对两组术后体温、血沉、切口反应和愈合情况，术后 *、) 个月脊
柱融合情况进行对比、统计。结果+ 随访平均 ) 个月。术后体温、血沉和切口愈合情况两组间比较无明显差异；实验组有
$ 例术后 ) , - .切口出现轻度红肿，无渗出，未行处置于第 !& 天红肿消退；术后 * 个月 /线片见植骨颗粒已经模糊；术后
)个月见脊椎后弓结构已显示不清，为高密度骨覆盖。结论+ 在特发性脊柱侧弯后路矫形融合术中，同种异体骨与自体骨
移植具有同样的融合效果，并且可避免自体骨移植存在的不足，是一种安全有效的骨移植替代材料。
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+ + 同种异体骨移植在骨科骨缺损、骨坏死和骨融合
中的成功应用已见报道，但在特发性重度僵硬性脊柱

侧弯后路矫形融合术中的应用效果报道较少。我们自

&""& 年 ) 月至 &"") 年 !& 月对 $’ 例特发性重度僵硬
性脊柱侧弯（ S>Z>O> 78. O?;?. ?.?@N7P:?R SR@V?@S?S，
T04T）［!］行后路矫形、同种异体骨移植术进行治疗，取
得满意的疗效报告如下。

78 资料与方法

!1 !+ 一般资料
+ + 本组 $’ 例 T04T患者来自第三军医大学西南医院骨科，男

+ + 作者简介：贾全章，男，黑龙江省哈尔滨市人，博士，副主任医师，主要从事脊
柱外科脊柱畸形方面的研究，发表论文 &" 篇。电话：!$-"%%&&&))，
I#J7?V：‘[9&"’a !&)1 R@J

+ + 通信作者：许建中，电话：（"&*）)’($%!)%，I#J7?V：̂ ‘9SVUa RP71 R[1 R8
+ + 收稿日期：&""(#"-#!(；修回日期：&""(#!!#"*

性 &" 例，女性 *’ 例，平均年龄 !(（- , *’）岁，按手术治疗的顺
序分为 & 组：!实验组，在行后路融合时单独应用同种异体骨
共 *" 例；"对照组，在行后路融合时应用自体骨共 &’ 例。对两
组患者术后体温、血沉、切口反应情况、术后 & 周切口愈合情况
和术后 *、)个月 /线片脊柱融合情况进行观察分析，对比统计。

!1 &+ 同种异体骨准备
+ + 所有冷冻干燥异体骨均取自西南医院骨库。手术前 & :，
将异体松质骨片（髂骨）放入室温的庆大霉素生理盐水中复水，

将松质骨片剪成大小约 * JJ b$ JJ的松质骨颗粒，用 *(c温
生理盐水反复冲洗，继续放入 *( c庆大霉素温生理盐水中进
一步复水待用。

!1 *+ 术前准备
+ + 所有患者术前均进行站立位脊柱全长正侧位、仰卧左右侧
屈位、牵引位摄片，均进行胸、腰椎 X04 检查，部分患者行 HW三
维重建，行肺功能检查。术前常规行脊柱牵引、吹气球练习肺功能

&周。术前 &周开始进行自体储血 ! ,*次，每次 &"" ,%"" JV。
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!：术后正位片；"：术后 # 个月正位片；$：术后 % 个月正位片；&：术后 ’( 个月正位片
图 !" #$%#病例（男，!& 岁）行后路椎弓根钉棒矫治、同种异体骨移植术术后 ’线表现

’) *+ 手术方法
+ + 采用全麻，俯卧位，术中应用自体血回输技术和术中控制
性降压技术［(］。均采用一次性后路凹侧双棒法手术矫形治

疗［’］，但是采用不同的移植骨进行融合。实验组植骨床准备在

矫正手术完成后进行，咬除植骨区内的棘上、棘间韧带，用骨刀

切除椎板及棘突的皮质外板和椎间小关节面，以骨床广泛渗血

为标准，止血冲洗创口。将足量的颗粒状异体骨平整移植于植

骨床上，保证移植骨颗粒紧密接触并且达 ’ ,- 厚度。对照组
同上法准备植骨床和颗粒骨移植，但移植骨来自胸廓成型时切

下的肋骨和准备植骨床时切下的碎骨，不足时从髂嵴处取骨。

’) .+ 术后处置
+ + 常规给予预防感染、支持、对症治疗。严格卧床休息 # /
. 0，根据患者恢复情况，早期下床活动，行胸腰支具外固定保
护 % 个月，避免剧烈活动。

’) %+ 观察分析
+ + 手术后 # / ’* 0，每天记录患者体温，每 # 天观察一次切口
周围有无红肿、渗液和测定一次血沉；术后 ’* 0 拆线记录切口
愈合情况，术后 #、% 个月常规拍摄脊柱全长正侧位 1线片和融
合部位 $2扫描观察脊柱融合情况。

’) 3+ 统计学处理
+ + 数据以 !! 4 "表示，采用 5655 ’’) 7 统计软件行方差分析和
#检验。

(" 结果

+ + 两组随访 ’ / ’( 个月，平均 % 个月。!术后体温、血沉变
化：在所有 .8 例患者中，两组术后体温、血沉变化之间比较无
明显差别（$ 9 7: 7.）。"切口反应情况：实验组中有 . 例于术
后 % / ; 0切口出现轻度红肿，但无渗出，未行任何特殊处置于
第 ’( 天观察时红肿消退。#术后 ( 周切口愈合情况：对照组
中有 ’ 例切口出现延迟愈合，经住院综合治疗后愈合，其余均
于术后 ( 周实现 ’ 期愈合。$脊柱融合情况：在术后 1线片上
能够观察到植骨颗粒的形状（图 ’!）；大多数病例在术后 # 个
月（图 ’"）复查 1线片时观察植骨颗粒已经模糊，开始形成新
骨；术后 % 个月（图 ’$）复查 1 线片脊椎后弓的正常结构已显
示不清为高密度骨覆盖，说明已经有大量新骨形成。术后 ’(

个月（图 ’&）随访时植骨已经愈合。患者术前 $<== 角平均为
%#) %>，术后 $<== 角平均为 (7) .>，畸形矫正率为 %%) *?，随访
中角度丢失平均为 () 8>，身高平均增加约 . ,-。所有病例术中
术后无脊髓神经根损伤表现，术后均获得满意的脊柱融合。

&" 讨论

+ + 自体骨移植具有生物相容性好、无免疫排斥反应、
骨愈合率高、无传播疾病的风险等优点［#］。在脊柱侧

弯矫治融合术中，来源于准备植骨床时切下的碎骨和

辅助胸廓成型术时切下的肋骨。在不辅助胸廓成型术

的矫形手术中常因骨量不足，需在自体髂骨上取骨。

自体髂骨取骨可能发生如下并发症：!供移植的骨量
不足（特别是儿童和患骨质疏松的成人）；"术后供骨
区并发症（即疼痛、血肿、伤口问题、影响美容、感染、

神经损伤）；#增加手术时间；$增加失血量；%有骨
盆不稳定的可能、疲劳骨折或髂区疝；&异位骨化形
成；’移植物吸收但没有骨形成。这些并发症的发生
高达 (;?［*］。由于这些并发症，有许多设想使用其他
材料以避免自体骨移植，多数医生喜欢使用同种异体

骨［.，%］，因其方便，可以提供充足的骨量，不仅可以单

独使用，也可与自体骨联合应用，且有节省手术时间、

减少出血与输血量的优点。基础实验研究表明同种异

体骨和自体骨移植后骨组织内存在 "@6A(、2BCA( 和
DEBC的持续表达，其表达趋势与成骨细胞形成的活
跃程度呈正相关，并且同种异体骨和自体骨移植后多

因子表达无明显差异，具有骨诱导、骨传导作用［3］，而

异体骨移植的不足是它的免疫原性和疾病传播。近年

来，随着研究的深入，通过对异体骨去抗原处理，采用

深低温保存技术，使得处理过后的异体骨免疫原性

低［8］，许多学者将异体骨移植应用于脊柱骨折、先天

畸形、肿瘤、退行性变的治疗中，取得了良好的效

果［;］。FGHII等［’7］报道了 ’’’ 例青少年 J5 单纯使用
异体骨移植后，在假关节的发生率和矫正角度的丢失
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率方面同自体骨移植相比没有明显差异。

" " 此项研究通过对照观察，虽然在同种行异体骨移
植的病例中有 $ 例于术后 % & ’ ( 切口出现轻度红肿，
但无渗出，未行任何特殊处置于第 )* 天观察时红肿消
退，证明经过严格技术处理的同种异体骨具有较小的

免疫原性，不影响作为移植物使用。术后随访的 + 线
片观察实验组与对照组愈合时间和愈合质量基本相

同，没有明显的差异，这证明同种异体骨具有与自体骨

相同的骨诱导、骨传导作用。体温与血沉的观察也没

有明显的差异，因其为非特异性指标，不作特异分析。
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率高达 )*# *K[ &.%# %[，糖尿病的患病率达 .# %.[ &).# %[。
氯氮平可能通过抑制胰岛素释放、胰岛素抵抗和影响葡萄糖利

用等机制导致血糖代谢紊乱甚至糖尿病。本例患者为青年女

性，服用氯氮平 )- 年后出现糖尿病，可以确定系氯氮平副作
用。值得注意的是，本例患者在糖尿病基础上，短时服用大量

氯氮平后，出现了严重的糖尿病酮症酸中毒。本例患者在转诊

过程中，就存在漏诊酮症酸中毒，而将救治重点局限于氯氮平

中毒本身的情况。因此，氯氮平中毒诱发的酮症酸中毒需要高

度警惕。

" " 急性肺水肿是氯氮平急性中毒的常见并发症，其主要表现
为咳嗽、咳痰、呼吸困难、肺部湿 音及低氧血症，严重者甚至

发展至呼吸衰竭。一般认为，氯氮平中毒所致肺水肿主要为肺

源性肺水肿，其发生机制有："氯氮平在高血药浓度时具有毒
蕈碱样乙酰胆碱作用，可以促进唾液及呼吸道腺体大量分泌。

#氯氮平诱发过敏性变态反应，引起肺毛细血管通透性增强，
液体渗出增加。$氯氮平中毒患者处于较深昏迷状态，其排痰
功能丧失，大量口腔分泌物回流或误吸。对于这类肺源性肺水

肿，其救治首选阿托品类药物，同时辅以糖皮质激素和利尿剂，

强心剂甚少使用［*］。但是对于本例患者，单以肺源性肺水肿显

然是无法完全解释其临床表现。首先，患者入院时鼻腔引流出

大量粉红色泡沫痰与单纯肺源性肺水肿不符，其次，患者在使

用强心剂及胰岛素降糖约 ) 9 后，肺水肿即迅速缓解。结合患
者具体情况，我们认为该患者肺水肿发生除了肺源性因素外，

急性左心衰竭亦是重要方面。急性左心衰发生的原因可能有：

"氯氮平相关的心脏不良反应。氯氮平除了引起各类异常的
心电图表现外，其对心肌的直接毒性作用尚可导致心肌炎、心

肌病甚至心源性猝死，这类患者往往伴有血清心肌酶如 8MU<=
或 ?SGS等水平升高［.，K］，本例患者即存在血清 8MU<= 水平明
显升高。#酮症酸中毒时并发心脏损害。糖尿病酮症酸中毒
时微循环发生障碍，致使全身组织缺氧，造成脱水、电解质紊乱

和酸碱平衡失调，极易并发多器官功能衰竭（<VW），其中心脏
是 <VW时第 * 位受累脏器［$，%］。在本例患者的救治中，我们通
过纠正酮症酸中毒、适当使用强心剂及采用血液灌流清除血液

中毒性药物，很快缓解了肺水肿，稳定了病情，为最终的救治成

功奠定了基础。

" " 关键词：氯氮平；中毒
" " 中图法分类号：PKK*# 0" " " 文献标识码：=
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