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３Ｄ打印微孔钛合金人工椎体治疗颈椎后纵韧带骨化症的临床疗效观察
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　　［摘要］　目的　观察３Ｄ打印微孔钛合金人工椎体治疗颈椎后纵韧带骨化症的临床疗效。方法　
回顾性分析本院脊柱科２０１８年１月至２０２０年１月行颈前路椎体次全切除减压、３Ｄ打印微孔钛合金人
工椎体植入或钛网植入、钛板内固定术的６４例颈椎后纵韧带骨化症患者临床资料，根据纳入排除标准
最终纳入５７例。按内植物的不同分为观察组（内植物为３Ｄ打印人工椎体，２８例）及对照组（内植物为
钛网，２９例）。对比两组手术时间、术中出血量、ＪＯＡ评分与改善率及术后假体沉降发生率、植骨融合情
况。结果　观察组手术时间（５９．３２±１２．０９）ｍｉｎ，术中出血量（１０２．７５±１１．２５）ｍＬ；对照组手术时间
（６７．５５±４．７１）ｍｉｎ，术中出血量（１０２．０６±１３．８３）ｍＬ。观察组手术时间显著短于对照组（Ｐ＝０．００１）。两
组术中出血量差异无统计学意义。随访１２～１５（１４．３±２．７）个月，１例（对照组）出现伤口感染；术后出
现颈部吞咽不适症状７例（观察组３例、对照组４例），１～２周后消失。末次随访时均骨性愈合，无内植
物断裂、移位发生。观察组 ＪＯＡ评分由术前的（１１．６１±０．９９）分提高至（１６．１０±０．６８）分，改善率为
（８３．０３±１２．６８）％；对照组 ＪＯＡ评分由术前的（１１．３７±１．０８）分提高至（１６．０３±０．５６）分，改善率为
（８１．５８±１２．６７）％，两组改善率差异无统计学意义。假体沉降发生率观察组 １例（３．５７％），对照组
１２例（４１．３８％），两组间对比差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。结论　采用３Ｄ打印人工椎体能够重建颈
椎的稳定性，与钛网相对比具有更好的骨材料结合界面，且手术时间短，假体沉降发生率低。
　　［关键词］　 颈椎；后纵韧带骨化症；３Ｄ打印微孔钛金属人工椎体；钛网
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　　颈椎后纵韧带骨化症（ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＯＰＬＬ）是以颈椎后纵韧带异位骨
化并对脊髓产生压迫而引起的一组临床症候群，多发

于中老年，在东亚地区发病率为１．９％～４．３％［１－３］。颈
椎前路手术可从根本上解除脊髓前方的骨性压迫，同

时重建颈椎生理曲度，效果优良［４－５］。颈椎前路手术

需切除病变节段的椎体及骨化的后纵韧带，以达到彻

底减压的目的。椎体次全切后需要采用自体骨块、钛

网等重建材料进行椎体间融合［６－７］，使用髂骨块存在

吸收、塌陷等并发症，同时取自体髂骨不仅延长了手术

时间，也带来了一定的损伤和并发症［６－８］。钛网加自

体骨、羟基磷灰石人造骨块等颈椎前路重建材料存在

骨材料界面不能密切接触、假体移位下沉等弊端［９］。

近年来随着３Ｄ打印技术突飞猛进的发展，３Ｄ打印人
工椎体不仅具有良好的机械强度、耐腐蚀性和生物相

容性，而且通过调整微孔的大小，使人工椎体具有与椎

体皮质骨和松质骨相近的弹性模量。研究发现３Ｄ打
印微孔钛金属材料能够促进成骨细胞在其表面黏附和

成骨分化，３Ｄ打印人工椎体开始在临床中初步使
用［８］。本院２０１８年１月至２０２０年１月采用３Ｄ打印
微孔钛合金人工椎体作为颈前路重建材料治疗颈椎

ＯＰＬＬ，并与采用钛网作为颈前路重建材料的术式进行
对比，评价使用 ３Ｄ打印人工椎体治疗颈椎后纵韧带
骨化症的安全性、疗效及优势。

１　资料与方法

１．１　病例资料
　　回顾性分析本院脊柱科２０１８年１月至２０２０年１月
行颈前路椎体次全切除减压、３Ｄ打印微孔钛合金人工

椎体植入或钛网植入、钛板内固定术的颈椎 ＯＰＬＬ患
者临床资料６４例，符合纳入及排除标准者５７例。根
据内植物的不同分为观察组（内植物为 ３Ｄ打印人工
椎体，２８例）及对照组（内植物为钛网，２９例）。两组
患者基线资料见表 １，两组性别、年龄、病变节段、病
程、ＪＯＡ评分对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。本研究获本院伦理委员会批准（２０１８ＬＨ
ＫＹ００１０４７），所有患者签署知情同意书。
１．２　纳入及排除标准
　　纳入标准：①症状、体征及影像学符合国际颈椎后
纵韧带骨化症诊断标准［４］；②年龄 １８～７０岁；③行颈
椎前路单个椎体次全切减压、３Ｄ打印人工椎体植入或
钛网植入钛板内固定术者。

　　排除标准：①诊断为骨质疏松症（骨密度 Ｔ值≤
－２．５），未经系统治疗者；②既往有颈椎手术史者；
③失去随访者。
１．３　植入材料及内固定器械
　　３Ｄ打印微孔钛合金人工椎体，由爱康宜诚医疗器
材股份有限公司提供。首先应用 ６４排 ＣＴ对所有颈
椎后纵韧带骨化症患者采集颈椎三维模型数据，将模

型数据导入 ３Ｄ打印设备（ＡｒｃａｍＡＢ公司，瑞典），采
用比利时Ｍａｔｅｆｉａｌｉｓｅ公司计算机辅助设计软件设计。
人工椎体设计为圆柱形（图１），人工椎体高度为病变
节段椎体加上、下椎间盘的高度之和，直径为病变节段

椎体的前后径缩小４ｍｍ，人工椎体的上下接触面按照
上一椎体的下终板与下一椎体的上终板面反向设计。

孔隙率为（６８．０±５．３）％，孔径为（８００±２００）μｍ，弹性
模量为（２．５±０．２）ＧＰａ，压缩强度为（６３．０±４．７）ＭＰａ。
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表１　颈椎后纵韧带骨化症患者基线资料

性别 病变节段／例
组别 年龄／岁 病程／年 ＪＯＡ评分

男 女 Ｃ４ Ｃ５ Ｃ６ Ｃ７

观察组 ２１ ７ ５２．６７±５．５２ ５ １０ ８ ５ ３．７８±０．６９ １１．６１±０．９９

对照组 ２０ ９ ５１．５１±５．２４ ４ １１ ９ ５ ３．５３±０．５８ １１．３７±１．０８

检验统计量 χ２＝０．２５７ ｔ＝０．７９０ χ２＝０．２００ ｔ＝１．４８２ ｔ＝０．８２７

Ｐ值 ０．７７０ ０．４３３ ０．９７８ ０．１４４ ０．４１２

!

"

Ａ：３Ｄ打印微孔钛合金椎间融合器；Ｂ：微孔钛合金融合器
微观结构　孔径（８００±２００）μｍ

图１　３Ｄ打印人工椎体

　　钛网由北京市富乐科技开发有限公司提供，为圆
柱状，直径规格为８、１０、１２ｍｍ，厚度１．０ｍｍ，侧壁上
有直径约为３ｍｍ的孔，见图２。
　　颈前路钛钢板系统为北京市富乐科技开发有限公
司产品，钛板采用钛合金材料，厚度 １．８ｍｍ，长度
２２．５～１２０ｍｍ（长度间隔２．５ｍｍ）；螺钉为钛合金材料，
直径４．０～４．５ｍｍ，长度分别为１４、１６、１８ｍｍ，见图２。

! "

Ａ：钛网；Ｂ：颈前路钛板

图２　钛网及颈前路钛板

１．４　手术方法
　　采用气管插管的全身麻醉及肩部垫高使颈部后仰
的仰卧位。切口取相应节段水平的右侧横切口，切开

颈阔肌，在颈深筋膜浅层分离，切开颈深筋膜，在颈动

脉鞘和内脏鞘间隙分离至椎体。在椎体上插入定位

针，透视确认切除的椎体后，在病变椎体上下的椎体置

入撑开钉，安装 Ｃａｓｐａｒ撑开器，切除病变椎体的上下
椎间盘，适度撑开椎间隙后，应用超声骨刀沿着颈长肌

内缘切除病变节段椎体及后纵韧带骨化块，显露出硬

脊膜，充分减压脊髓及神经根，仔细止血。

　　观察组：在 ３Ｄ打印人工椎体中央的小孔内填入
切除椎体制成的微小骨粒，然后在椎间适度撑开的状

态下将３Ｄ打印人工椎体置入椎间，放松 Ｃａｓｐａｒ撑开
器。注意３Ｄ打印人工椎体上缘为微弧形、下缘为斜
坡形，与椎体的上下缘形态完全吻合。放入颈前路钛

板，透视确认内置物的位置良好后，拧入钛板的螺钉牢

固固定。

　　对照组：测量椎体次全切后的上下椎体间高度，根
据测量高度对钛网进行精准修剪，在钛网内填入切除

椎体制成的碎骨粒。将钛网安放于椎间，低于椎体前

缘２～３ｍｍ，临时安装钛板，透视检查钛网及钛板位置
良好后，拧入钛板的螺钉固定。

　　放置负压吸引管，逐层关闭切口。术后佩戴颈托
制动，术后次日下床活动，进行四肢康复功能锻炼。

１．５　随访及疗效评价标准
１．５．１　一般指标　　记录手术时间（从切开皮肤到
皮肤缝合完毕的时间）、术中出血量（吸引器瓶内血量

加上纱布估算量）、术后伤口愈合及并发症情况。

１．５．２　神经功能评价　　采用日本矫形外科学会
（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）１７分法对患者
脊髓功能评分。神经功能改善率＝（随访时评分－术前
评分）／（１７－术前评分）×１００％。
１．５．３　椎间融合标准　　①植骨块两端与椎体上下
接触面之间结合紧密无明显透亮带；②植骨块与椎体
接触面间可见骨小梁形成；③通过颈椎过曲或过伸位
Ｘ线片观察融合节段棘突间无异常活动。符合以上
２条即为椎体融合［１０］。

１．５．４　影像学指标　　术前、术后１周及末次随访时，
在颈椎侧位片上或ＣＴ正中矢状位上测量施术椎节的椎
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间前高、后高，与术后即刻相比较，不论前高还是后高，

椎间高度下降≥３ｍｍ即视为发生假体沉降［１１］。

１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，采用 ｔ检验或 χ２检验进行两组间差异比较，Ｐ＜
０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般指标
　　５７例患者均顺利完成手术，观察组手术时间为
（５９．３２±１２．０９）ｍｉｎ，术中出血量（１０２．７５±１１．２５）ｍＬ，
对照组手术时间为（６７．５５±４．７１）ｍｉｎ，术中出血量
（１０２．０６±１３．８３）ｍＬ。观察组手术时间显著短于对照
组（Ｐ＝０．００１）。术中出血量两组间比较差异无统计
学意义。随访１２～１５（１４．３±２．７）个月，１例（对照组）
出现伤口感染；术后出现颈部吞咽不适症状７例，其中
观察组３例，对照组４例，１～２周后消失。患者均无钢
板螺钉断裂、移位发生。末次随访时均骨性愈合。

２．２　神经功能评价
　　末次随访时，观察组 ＪＯＡ评分由术前的（１１．６１±
０．９９）分提高至（１６．１０±０．６８）分，改善率为（８３．０３±
１２．６８）％；对照组ＪＯＡ评分由术前的（１１．３７±１．０８）分
提高至（１６．０３±０．５６）分，改善率为（８１．５８±１２．６７）％。
两组的ＪＯＡ评分较术前均有显著提高，两组改善率差
异无统计学意义。

２．３　影像学测量
　　假体沉降发生率观察组 １例（３．５７％），对照组
１２例（４１．３８％），两组间对比差异有统计学意义（Ｐ＝
０．００１）。
２．４　典型病例
　　观察组患者，男性，５７岁，颈椎后纵韧带骨化症
（Ｃ５～Ｃ６），行 Ｃ６椎体次全切减压、３Ｄ打印微孔钛合
金人工椎体植入内固定融合术（图３）。
　　对照组患者，男性，５２岁，颈椎后纵韧带骨化症
（Ｃ５～Ｃ６），行Ｃ６椎体次全切减压、钛网植入内固定融
合术（图４）。
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Ａ、Ｂ：术前颈椎正、侧位Ｘ线片　颈５／６椎间隙变窄、唇样增生；Ｃ：术前颈椎ＭＲＩＴ２矢状位　颈５／６水平脊髓受
压，髓内有一高信号影；Ｄ：术前颈椎ＣＴ矢状位　颈６椎体后缘有后纵韧带骨化影；Ｅ、Ｆ：术后１周颈椎正、侧位Ｘ
线片　３Ｄ打印人工椎体位置良好；Ｇ：术后１周颈椎ＣＴ矢状位　人工椎体位置良好；Ｈ：术后６个月颈椎侧位片
　人工椎体位置良好无变化；Ｉ：术后６个月颈椎ＣＴ矢状位　人工椎体位置良好无变化

图３　３Ｄ打印人工椎体治疗颈椎后纵韧带骨化症患者的影像学观察
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Ａ、Ｂ：术前颈椎正、侧位Ｘ线片　颈５／６和颈６／７椎体前后缘唇样增生；Ｃ：术前颈椎ＭＲＩＴ２矢状位　颈５／６水平
脊髓受压；Ｄ：术前颈椎ＣＴ矢状位　颈５／６椎体后缘有后纵韧带骨化影；Ｅ、Ｆ：术后１周颈椎正、侧位Ｘ线片　钛
网位置良好；Ｇ：术后６个月颈椎侧位Ｘ线片　见钛网下沉，与螺丝钉触碰；Ｈ：术后１周颈椎ＣＴ矢状位　钛网位
置良好；Ｉ：术后６个月颈椎ＣＴ矢状位　钛网下缘下沉，与螺丝钉触碰

图４　钛网治疗颈椎后纵韧带骨化症患者的影像学观察

３　讨论

３．１　应用 ３Ｄ打印微孔钛合金人工椎体治疗颈椎
ＯＰＬＬ的优缺点

　　颈椎ＯＰＬＬ的骨化块位于脊髓的前方，前路手术
可直接去除致压物，达到脊髓减压彻底的目的［１２－１４］。

颈椎前路手术为了切除骨化块，需首先切除病变节段

的椎体，颈前路椎体次切除后能否重建颈椎稳定性，主

要决定因素之一是重建材料的选择［１０，１２］。目前常用

的重建材料为钛网，钛网克服了自体三面皮质骨块容

易吸收移位、需要取自体骨的缺点，但是钛网为厚度只

有１ｍｍ的中空笼状结构，与终板的接触面为点状接
触，且材料是实体的钛合金，实体钛合金的弹性模量高

达１１０ＧＰａ，远高于椎体区域骨组织的弹性模量，高的
弹性模量会在骨材料界面形成应力遮挡，易导致钛网
下沉，造成颈椎前路手术纠正度的丢失，部分患者可引

起神经症状［１５－１８］。３Ｄ打印人工椎体是采用逐层堆积
的增量化加工方式生产的钛合金微孔结构，通过调整

微孔的大小，使其具有与椎体皮质骨和松质骨接近的

弹性模量（弹性模量为０．０５～３０ＧＰａ），克服了实体钛
合金高弹性模量的缺点，同时 ３Ｄ打印人工椎体的上
下接触面是根据 ＣＴ扫描数据建模，与上下终板的解
剖形态完全一致，从而在术中使人工椎体与椎体的上

下终板密切咬合，安装方便快捷，节省了放置融合器的

手术时间。本组结果显示两组均能重建颈椎的稳定

性，但３Ｄ打印人工椎体沉降率明显低于钛网，而且观
察组手术时间低于对照组。研究发现，微孔钛合金具

有诱导骨长入的生物活性，促进成骨细胞在钛合金表

面的黏附［１９－２０］，可为成骨细胞的黏附及分化提供有利

环境，本组患者均获得良好的骨性融合。

　　本研究５７例患者中１３例达到沉降标准，沉降率
２２．８１％。结合文献［９，１８］分析，重建材料沉降的因素
包括：①患者自身情况，如存在骨质疏松等。②处理终
板时损伤了终板的皮质骨结构，使重建材料陷入松质

骨内形成塌陷。③重建材料与邻近椎体终板的接触面
积。接触面积越小，导致终板界面应力越集中，越容易
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出现假体沉降。④重建材料与终板的结合紧密程度。
假体与终板形态越符合，终板的受力越均匀，越不容易

出现终板塌陷。⑤过度撑开。随着椎体间撑开距离的
增大，造成假体与椎体间的压缩负荷增加，超过终板的

承受能力时，假体就可能发生沉降。

　　３Ｄ打印定制或通用人工椎体优点［２１］：①３Ｄ打印
微孔钛合金人工椎体的上下面与椎体上下终板的弧

形、斜面形状吻合，能够无限接近解剖形态，从而达到

骨材料界面的密切咬合，减少了支撑体和终板间的压
强。观察组只有 １例出现假体沉降，为老年患者。
②术前通过三维立体重建，完全模拟了去除后纵韧带
骨化的椎体高度和形态，高度误差不超过２ｍｍ。术中
减压后在撑开器撑开的状态下直接置入３Ｄ打印人工
椎体，放松撑开器后即刻达到稳定，从而省去了修剪、

选择假体的时间。③３Ｄ打印微孔钛合金人工椎体具
有良好的生物相容性、支撑强度和类似于椎体皮质骨、

松质骨的弹性模量，同时骨细胞可长入其中，最终实现

骨融合。④不需要取自体骨，易于被医患双方接受。
缺点为个体化定制需要２～３ｄ，延长了术前准备时间，
但通用的３Ｄ打印人工椎体（每２毫米递增）可克服此
缺点。

３．２　切除颈椎后纵韧带骨化块的技巧及注意事项
　　颈椎ＯＰＬＬ前路减压的方法有骨化块彻底切除法
和漂浮法［２２］。本组采用骨化块彻底切除法，切除骨化

块应注意：①根据颈椎后纵韧带骨化的具体部位、范
围、椎管矢状面狭窄率选择减压范围，减压范围需超过

骨化块的长度和宽度，建立纵向、矢向、横向三维空间

减压思路。②切骨先从骨化上下端的未骨化部位进
行，从脊髓侧方磨骨切骨。③切除上下椎间盘后，应用
超声骨刀的磨头，均匀平行硬膜囊磨骨，直至呈现为菲

薄的骨片，先将椎体后壁骨化物四周磨透，切开上下
端黄韧带，小钩探子钩开骨化窗口，硬膜囊逐渐膨胀，

骨化物随之漂浮，脊髓压迫即得到初步解除，然后将骨

化块逐步分离后整块切除。应用超声骨刀具有振动小

和减少出血等优势。④为预防内植物的下沉，术中注
意避免损伤骨性终板，同时避免过度撑开。⑤内植物
放置在椎体的正中间，位于弧形的中部。

３．３　本研究的局限性和不足
　　本研究属回顾性研究，未能前瞻性地开展对比研
究，证据可信度有待提升；颈椎前路支撑物为钛合金材

料，术后影像学上存在伪影和遮挡。病例数较少，需要

多中心、大样本的远期研究验证。

　　综上所述，采用 ３Ｄ打印人工椎体或钛网的两种
手术方式均能重建 ＯＰＬＬ患者颈椎稳定性，取得良好
的手术疗效；与钛网相对比，３Ｄ打印人工椎体具有更

好的骨材料结合界面，安装快捷，不易出现假体下沉，
具有良好的临床应用前景。
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［１４］ ＷＡＮＧＨ，ＹＡＮＧＲＮ，ＬＩＵＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｌｉｇａｍｅｎｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２１，１５５：１－１２．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｗｎｅｕ．２０２１．０７．１３８．

［１５］ＺＨＯＵＪ， ＬＩＸ Ｌ， ＺＨＯＵ Ｘ Ｇ， ｅｔａｌ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｈｙｂｒｉｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｉｔａｎｉｕｍｍｅｓｈ
ｃａｇｅｐｌｕｓｐｌａｔｅａｎｄｓｅｌｆｌｏｃｋｉｎｇｓｔａｎｄａｌｏｎｅｃａｇｅｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．
ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１７，４３：１９６－２０１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．

ｊｏｃｎ．２０１７．０４．０２２．
［１６］ＬＩＵＸＷ，ＣＨＥＮＹ，ＹＡＮＧＨＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ａｎｅｗ ｔｙｐｅｏｆｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈｃａｇｅｉｎｈｙｂｒｉｄａｎｔｅｒｉｏｒ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｆｕｓｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．
ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１７，２６（１）：１２２－１３０．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ００５８６０１６４８８８３．

［１７］ＷＥＢＥＲＭＨ， ＦＯＲＴＩＮ Ｍ， ＳＨＥＮ Ｊ， ｅｔａｌ． Ｇｒａｆｔ
ｓｕｂｓｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｅｖｉｓｉｏｎｒａｔｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｅｒｂｏｄｙ
ｃａｇｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＳｐｉｎｅＳｕｒｇ，２０１７，３０（９）：Ｅ１２３９－Ｅ１２４５．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＢＳＤ．０００００００００００００４２８．

［１８］苏再发，吴培增，王芳泰，等．终板切除对终板钛网界
面应力分布影响的三维有限元分析［Ｊ］．骨科，２０１１，２
（１）：９－１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４８５７３．２０１１．０１．
００３．
ＳＵＺＦ，ＷＵＰＺ，ＷＡＮＧＦＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆ
ｍｅｓｈｃａｇｅｅｎｄｐｌａｔｅｉｎｔｅｒｆａｃｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｅｎｄｐｌａｔｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＪ，２０１１，２（１）：９－１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４８５７３．２０１１．０１．００３．

［１９］ＲＡＰＵＡＮＯＢＥ，ＬＥＥＪＪ，ＭＡＣＤＯＮＡＬＤＤＥ．Ｔｉｔａｎｉｕｍ
ａｌｌｏｙｓｕｒｆａｃｅｏｘｉｄｅｍｏｄｕｌａｔｅｓｔｈｅｃｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆａｄｓｏｒｂｅｄ
ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎｔｏｅｎｈａｎｃｅｉｔｓｂｉｎｄｉｎｇｔｏα５β１ ｉｎｔｅｇｒｉｎｓｉｎ
ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒａｌＳｃｉ，２０１２，１２０（３）：１８５－１９４．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１６０００７２２．２０１２．９５４．ｘ．

［２０］ＯＬＩＶＡＲＥＳＮＡＶＡＲＲＥＴＥＲ，ＧＩＴＴＥＮＳＲＡ，ＳＣＨＮＥＩＤＥＲＪＭ，
ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓｅｘｈｉｂｉｔａｍｏｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｐｈｅｎｏｔｙｐｅａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｎｔｉｔａｎｉｕｍ
ａｌｌｏｙｓｕｂｓｔｒａｔｅｓｔｈａｎｏｎｐｏｌｙｅｔｈｅｒｅｔｈｅｒｋｅｔｏｎｅ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ
Ｊ，２０１２，１２（３）：２６５－２７２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｐｉｎｅｅ．２０１２．
０２．００２．

［２１］裴国献．着力打造３Ｄ打印在骨科应用的技术平台［Ｊ］．
中华创伤骨科杂志，２０１６，１８（１）：４－５．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７６００．２０１６．０１．００１．
ＰＥＩＧＸ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔａｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｌａｔｆｏｒｍｆｏｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｉｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，
２０１６，１８（１）：４－５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
７６００．２０１６．０１．００１．

［２２］陈雄生，赵寅，周盛源，等．前路骨化物整块切除术治
疗颈椎后纵韧带骨化症［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１８，３８
（２４）：１４８０－１４９２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３２３５２．
２０１８．２４．００２．
ＣＨＥＮＸＳ，ＺＨＡＯＹ，ＺＨＯＵＳＹ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌ
ｏｓｓｉｆｉｅｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔｅｎｂｌｏｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐ，２０１８，３８（２４）：１４８０－１４９２．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３２３５２．２０１８．２４．００２．

（收稿：２０２１１２１５；修回：２０２２０４２４）

（编辑　张　维）
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