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自体骨、同种异体骨及 ＢＭＰ人工合成骨治疗腰椎滑脱症的效果观察
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　　［摘　要］　目的　探讨自体骨、同种异体骨、ＢＭＰ人工合成骨治疗腰椎滑脱症的临床效果，为选择移植替代材料提供更多参
考依据。方法　选取２０１４年１月至２０１５年１月该院收治的９６例腰椎滑脱患者为研究对象，采用前瞻性研究方法，按照１∶１∶１原
则随机分为Ａ（采用自体骨）、Ｂ（采用同种异体骨）和Ｃ组（采用ＢＭＰ人工合成骨），每组３２例；比较３组的手术相关指标、术后不良
反应发生情况、椎间隙高度和植骨融合率的变化，以及术后１８个月神经功能的改善情况。结果　３组患者术中出血量、术后引流
量、手术时间和术后卧床时间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组和Ｃ组的不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
但均明显低于Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组和Ｃ组术后６、９、１２、１８个月的椎间隙高度差异无统计学意义，且均明显
高于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。Ｃ组的植骨融合率增长较Ａ组和Ｂ组快，术后１８个月Ａ组和Ｃ组的融合率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
且Ａ组和Ｃ组在每个时间段的融合率均明显高于Ｂ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ和Ｃ组术后１８个月神经功能改善的
总有效率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但均显著高于Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＢＭＰ人工合成骨治疗腰椎滑
脱症的临床效果与自体骨相当，但ＢＭＰ人工合成骨术后植骨融合率增长较自体骨快，利于患者恢复。
　　［关键词］自体骨；同种异体骨；ＢＭＰ人工合成骨；腰椎滑脱症；临床效果
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　　腰椎滑脱症是指椎体间发生完全或部分错位，临
床表现以腰痛、神经根性疼痛为主，多见于老年患

者［１］。当患者出现神经症状且经保守治疗无效时，应

考虑行手术治疗。目前，临床上治疗腰椎滑脱症常采

取经后路或前路椎体间行腰椎融合术，其技术较为成

熟，稳定性及融合效果较好［２］。成功的植骨融合不仅

仅取决于移植骨数量、质量和来源，要达到稳定确切的

骨融合，还必须满足３个生物力学因素：成骨能力、骨
诱导能力和骨爬行替代能力［３］。可见除手术入路及植

骨方式外，内植入材料也是影响手术治疗效果的重要

因素。据此，本文探讨自体骨、同种异体骨、ＢＭＰ（ｂｏｎｅ

０２４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＭＰ）人工合成骨治疗腰椎滑脱
症的临床效果，以期为选择移植替代材料提供更多参

考依据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１４年１月至２０１５年１月我院收治的腰椎
滑脱患者９６例为研究对象，采用前瞻性研究的方法，

按照１∶１∶１的原则随机分为 Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组，每组
３２例。纳入标准：①所有患者均行腰椎正侧位、双斜
位片、腰椎 ＣＴ和 ＭＲＩ检查，明确腰椎间盘滑脱症患
者；②经保守治疗无效者；③知晓治疗方案并签署知情
同意书患者。排除标准：伴腰椎感染、肿瘤、发育性椎

管狭窄、严重骨质疏松、畸形者；合并严重内科疾病患

者。３组患者在性别、年龄、病程以及病情等方面比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

表１　３组患者临床资料比较（ｎ＝３２）

组别
男／女

（例）

平均年龄

（岁）

平均病程

（年）

腰椎滑脱节段（例） Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分级（例）

Ｌ２～Ｌ３ Ｌ３～Ｌ４ Ｌ４～Ｌ５ 其他 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Ａ组 １７／１５ ５１．２６±１７．８１ ３．７１±１．５９ ４ ７ １５ ６ ９ １８ ５

Ｂ组 １８／１４ ４９．８１±１８．０３ ３．６８±１．６０ ５ ８ １４ ５ ８ ２０ ４

Ｃ组 １５／１７ ５２．０４±１７．２６ ３．７３±１．５１ ３ ６ １６ ７ ８ １９ ５

１．２　手术方法
　　３组患者采用硬膜外麻醉或全身麻醉，腰椎后正中
入路或前路腹膜外入路，前路采用仰卧位或侧卧位，后

路采用俯卧位，脊柱结核先行控制结核活动手术。充

分显露病变节段与相邻健康节段，避免脊髓与神经根

损伤。清理病灶及伤处骨片后，行椎体间或椎板间植

骨，彻底清除病灶处脓液、残留的椎间盘、死骨及硬化

骨。植入固定后，撑开椎间隙彻底清除椎间盘、上下椎

体终板、纤维环组织，直至看到椎旁肌肉组织、松质骨

及血管，选择大小适合的椎间融合器，填充松质骨。Ａ
组采用自体髂骨或肋骨，Ｂ组采用同种异体骨条或骨
块，Ｃ组采用 ＢＭＰ复合同种异体骨条或骨块，植骨充
实后，校正融合器位置并紧压固定，术后抗生素预防感

染，４８～７２ｈ拔除引流管。卧床休息３周以上，拆线后
在医生指导下进行腰背功能锻炼，植骨融合后３周佩
带腰托下床，植骨融合后定期复查Ｘ射线或ＣＴ片。
１．３　观察指标
　　记录３组患者的手术相关指标、术后不良反应发
生情况、椎间隙高度和植骨融合率的变化，以及术后１８
个月神经功能的改善情况。①手术相关指标包括术中
出血量、术后引流量、手术时间和术后卧床时间。②计
算术前、术后６、９、１２、１８个月的椎间隙高度，采用Ｘ射
线片测量，椎间隙高度为椎间隙前缘高度与后缘高度

的平均值。③计算术后 ６、９、１２、１８个月的植骨融合
率，融合判断标准［４］：完全融合为椎体活动度小于４°，
融合区有连续的骨小梁；部分融合为椎体活动度大于

４°，融合区无法辨别是否出现骨小梁；不融合为椎体活
动度大于４°，融合区未出现连续骨小梁。融合率为完
全融合与部分融合所占总数百分比。④采用日本骨科

学会评分系统（ＪＯＡ）［５］评估术后１８个月神经功能的
改善情况，分为显效（改善率大于等于６０％）、有效（改
善率２５％～６０％）、无效（改善率小于２５％）。其中改
善率 ＝（治疗后评分 －治疗前评分）／（２９－治疗前评
分）×１００％。
１．４　统计学方法
　　本研究相关指标数据均采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件
进行分析，计量资料用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验；计数资料用频数（ｎ）或率（％）表示，采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者手术相关指标比较
　　３组患者的术中出血量、术后引流量、手术时间以
及术后卧床时间各项指标比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），其中 Ａ组和 Ｂ组比较（ｔ＝０．２８５、０．３９０、
０．２２８、０．２６３，Ｐ＝０．７７６、０．６９８、０．７１７、０．７９４）；Ａ组和
Ｃ组比较（ｔ＝０．２２９、０．２７６、０．３０５、０．２５１，Ｐ＝０．８２０、
０．７８３、０．８６３、０．８３６），Ｂ组和 Ｃ组比较（ｔ＝０．５２１、
０．３１１、０．２９７、０．２９７，Ｐ＝０．６０５、０．７５９、０．７４２、０．７３１），
见表２。

表２　３组患者手术相关指标比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３２）

组别
出血量

（ｍＬ）

引流量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术后卧床时间

（ｄ）

Ａ组 ２６１．５７±５３．０９１３７．２２±４５．７４１５５．０８±２６．５２ ８．２７±２．１９

Ｂ组 ２６５．３０±５１．４５１４１．５６±４３．２１１５７．２４±２３．３７ ８．４１±２．０７

Ｃ组 ２５８．６４±４９．１７１４０．３９±４６．０７１５３．６７±２５．６３ ８．１８±２．３５

２．２　３组患者术后不良反应发生情况比较
　　Ａ组患者术后均Ⅰ期愈合，未发生椎间隙感染、邻
近节段不稳和硬膜撕裂等情况。Ｂ组出现５例椎间隙

１２４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



感染，２例椎间不融合和１例融合器脱出，不良反应发
生率为２５．００％。Ｃ组出现１例邻近节段不稳，经处理
后愈合良好，不良反应发生率为３．１３％。Ａ组和 Ｃ组
的不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２ ＝
０．０００，Ｐ＝１．０００），但均明显少于 Ｂ组，Ａ组与 Ｂ组比
较（χ２＝７．０００，Ｐ＝０．００８），Ｃ组和 Ｂ组比较（χ２＝
４．６５５，Ｐ＝０．０３１），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　３组患者术后椎间隙高度和植骨融合率的变化
　　３组患者的术后椎间隙高度均明显高于术前，且随着
时间推移均有所下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

Ａ组和Ｃ组术后６、９、１２、１８个月的椎间隙高度比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组椎间隙高度均明显高
于Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后６、９、
１２、１８个月，３组患者术后植骨融合率均随时间推移明
显增多（Ｐ＜０．０５），Ｃ组融合速度较 Ａ组和 Ｂ组快，且
Ａ组和Ｃ组在每个时间段的融合率均明显高于 Ｂ组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后１８个月 Ａ组
和Ｃ组的融合率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表３。

表３　３组患者术后椎间隙高度和植骨融合率的变化（ｎ＝３２）

组别　　　　　
术后椎间隙高度变化（ｃｍ） 术后植骨融合率变化（％）

术前 ６个月 ９个月 １２个月 １８个月 ６个月 ９个月 １２个月 １８个月

Ａ组　　　　　 ０．５０±０．２２ １．２９±０．３２ １．２５±０．３７ １．２２±０．３５ １．２０±０．２７ ７．１３ ２０．４６ ７２．９３ ９４．５６

Ｂ组　　　　　 ０．３７±０．２３ １．０７±０．２５ １．０４±０．３０ ０．９９±０．２６ ０．９６±０．２５ ４．０２ １３．２５ ４７．８６ ８１．０９

Ｃ组　　　　　 ０．４７±０．２１ １．２８±０．３４ １．２４±０．３３ １．２３±０．３１ １．２１±０．２８ ９．６９ ３１．０８ ８７．３６ ９６．４２

Ａ、Ｂ组比较χ２／ｔ ２．１３３ ３．０６５ ２．８４６ ２．９８４ ２．７１６ ４．５９８ ４．９０５ ５．０４２ ５．１１８

Ｐ　　　　　　 ０．０３７ ０．００３ ０．００６ ０．００４ ０．０１１ ０．０３２ ０．０２８ ０．０２１ ０．０１９

Ａ、Ｃ组比较χ２／ｔ ０．３７２ ０．１２１ ０．２１７ ０．１２０ ０．１１６ ０．６６７ ０．５３３ ０．５１８ ０．５４５

Ｐ　　　　　　 ０．７１１ ０．９０４ ０．８３９ ０．９０３ ０．９２８ ０．４１４ ０．５２７ ０．４９５ ０．４６３

Ｂ、Ｃ组比较χ２／ｔ ２．０８５ ２．９８３ ２．６５１ ２．８８５ ２．９７１ ４．４３８ ５．１７０ ６．３１８ ７．０１４

Ｐ　　　　　　 ０．０３６ ０．００５ ０．００７ ０．００３ ０．００２ ０．０４１ ０．０３８ ０．０３３ ０．０２９

２．４　３组术后１８个月神经功能改善情况比较
　　Ａ组和Ｃ组术后１８个月神经功能改善的总有效率
无明显差异（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００），但均显著高于 Ｂ
组，差异具有统计学意义（χ２＝４．４８０、６．１７８，Ｐ＝０．０３４、
０．０１３），见表４。

表４　３组术后１８个月神经功能改善情况（ｎ＝３２）

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

Ａ组 ２４ ５ ３ ９０．６３

Ｂ组 １５ ６ １１　 ６５．６３

Ｃ组 ２３ ７ ２ ９３．７５

２．５　典型病例
　　患者５３岁，女性，术前主诉腰痛伴有右下肢放射
疼痛２年，术前诊断结果为：Ｌ４～Ｌ５滑脱，椎管狭窄。
术前腰椎过伸位（图１ａ）及过屈位（图１ｂ）Ｘ射线片示
Ｌ４～Ｌ５滑脱；术前腰椎 ＭＲＩ（图１ｃ、ｄ）可见椎管狭窄，
神经根受压（如箭头所示）。治疗经过：行 Ｌ４～Ｌ５应用
自体骨植骨治疗术，术后３个月正侧位 Ｘ射线片（图
１ｅ、ｆ）示Ｌ３～Ｌ５稳定，滑脱纠正，植骨良好；术后２２个
月侧位 Ｘ射线片（图１ｇ）示椎间隙融合良好，高度无
丢失。

ａ：术前腰椎过伸位；ｂ：术前腰椎过屈位；ｃ、ｄ：术前腰椎 ＭＲＩ；

ｅ、ｆ：术后３个月正侧位；ｇ：术后２２个月侧位

图１　典型病例影像学检查结果

３　讨论

　　腰椎滑脱症（ｓｏｐｎｄｙｌｏｌｏｓｔｈｅｓｉｓ）概念最早见于１８５４
年，由Ｋｉｌｌａｎ定义为“一个椎体在相邻的下一个椎体之
上向前或向后滑脱”，多见于老年患者，是导致腰腿痛

的主要原因［６］。腰椎滑脱症能够引起腰部疼痛、失稳、

难以久坐、久站等腰部严重症状，也可引起脊柱神经受
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压、牵拉、刺激而致下肢感觉、运动功能障碍。国内外

均以Ｌ４节段滑脱为多见
［７］。腰椎融合术是治疗腰椎

滑脱症的一种常用方法，随着椎体间融合器的临床应

用，降低了植骨相关的并发症，经后路或前路椎体间植

骨融合术技术较为成熟，稳定性及融合效果较好［８］。

但不论多好的内固定，术后仍需要骨性融合完成矫正、

生理力线、稳定性的重建，而生物学因素在脊柱融合中

起着决定性的作用。可见成功的植骨融合不仅仅取决

于成功的手术治疗，还必须依赖于骨骼移植替代材料

是否具有骨形成、骨传导、骨诱导等生物活性［９］。

　　目前，临床上常用的植骨材料有自体骨、同种异体
骨和ＢＭＰ人工合成骨。自体骨一直是脊柱融合术骨
移植的“金标准”，但自体骨移植受到骨源受限，难以满

足充分植骨的要求。在自体骨无法获取且骨量明显不

够时，寻找一种取材方便、无毒副作用、价格低廉、且具

有骨形成、骨传导、骨诱导等生物活性的新型骨移植替

代材料成为研究的热点［１０］。据此，本研究探讨自体

骨、同种异体骨、ＢＭＰ人工合成骨治疗腰椎滑脱症的临
床疗效，结果显示采用自体骨组和 ＢＭＰ人工合成骨组
的不良反应发生率无明显差异，但均明显少于同种异

体骨组。这可能是由于植入材料有异于人体自身组

织，不可避免地会引起免疫反应，导致不同程度的不良

反应，如椎间隙感染、椎间不融合和融合器脱出等。其

中，椎间隙感染和椎间不融合较为常见，多见于人工或

同种异体材料，造成的原因很有可能是因为异种材料

的植入激活人体免疫系统，出现一系列的应激反应，从

而影响到手术效果以及患者的术后恢复。而自体骨有

骨诱导、骨传导、骨形成的优点，无免疫排斥反应，因而

术后并发症发生率较少。而 ＢＭＰ植入人体时，间充质
细胞首先渗入到基质中，伴随着基质的不断降解，间充

质细胞分化成骨细胞形成骨小梁，而且血管向基质内

生长，同时骨小梁也从外周向基质生长，在这种互相融

合的过程中，产生的排斥反应程度较轻［１１］。相比而

言，同种异体骨多采用经过冷冻、冻干、化学处理的同

种异体骨，骨细胞成分大多已坏死，导致成骨作用和骨

诱导活性严重减弱，植入后宿主容易产生免疫排异

反应［１２］。

　　此外，本研究结果发现，采用自体骨组和 ＢＭＰ人
工合成骨组术后６、９、１２和１８个月的椎间隙高度无明
显差异，且均明显高于同种异体骨组。ＢＭＰ人工合成
骨组的植骨融合率增长较采用自体骨组和同种异体骨

组快，术后１８个月采用自体骨组和 ＢＭＰ人工合成骨
组的融合率无明显差异，且自体骨组和 ＢＭＰ人工合成
骨组在每个时间段的融合率均明显高于同种异体骨

组。这很可能是由于 ＢＭＰ诱导成骨的作用可以分为
趋化期、分化期、骨质形成期和重塑期４个时期，ＢＭＰ
靶细胞是血管周围有潜在分化能力的一种间充质细

胞，可以分化为具有不同功能的成骨细胞，然后通过膜

内化骨与软骨化骨形成新骨，对植骨融合过程启动、发

展、调控、重构起到至关重要的作用，从而提高脊柱融

合成功率，缩短融合时间［１３］。本研究结果还显示，自

体骨组和ＢＭＰ人工合成骨组术后１８个月神经功能改
善的总有效率无明显差异，但均显著高于同种异体骨

组，这与袁振超等［１４］在相关文献中提及ＢＭＰ诱导的骨
具有与自体骨相似的功能一致。

　　综上所述，ＢＭＰ人工合成骨治疗腰椎滑脱症的临
床效果与自体骨相当，但 ＢＭＰ人工合成骨术后植骨融
合率增长较自体骨快，利于患者恢复。但本研究的样

本例数较少，结果可能存在一定偏倚，今后需要扩大样

本并进一步开展 ＢＭＰ人工合成骨治疗腰椎滑脱症的
应用研究。
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床研究［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１５，２４（４）：４１９－４２１．ｄｏｉ：１０．

１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１４０３７．

［７］曹治东，蒋电明，田开熙，等．后路短节段钉棒系统联合环形植骨于

腰椎滑脱症中的应用［Ｊ］．重庆医学，２０１４，４３（１０）：１１９６－１１９８．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１４．１０．０１５．

［８］李　振，齐建军，董明岩，等．经伤椎椎弓根自体骨植骨联合螺钉内

固定术治疗腰椎压缩性骨折７８例效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１２，

５２（２３）：１７－１８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１２．２３．００６．

［９］王俊文，程文俊，张青松，等．同种异体骨混合自体骨复合骨形态发

生蛋白２修复胫骨骨缺损的研究［Ｊ］．中华实验外科杂志，２０１３，

３０（２）：３９４－３９６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９０３０．２０１３．０２．

０７１．

［１０］谭　桢，赵劲民，杨　志，等．自体骨结合同种异体骨治疗四肢良性

３２４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１５１５７

高龄患者防旋近段股骨髓内钉固定术后使用降钙素的疗效观察

邹　菁，黄东永，黄远源，陈　敏，黄仕光，王友洛　（惠州市第三人民医院骨一科，广东 惠州 ５１６００２）

　　［摘　要］　目的　探讨闭合复位防旋近段股骨髓内钉内固定联合术后早期使用降钙素治疗高龄不稳定型股骨转子间骨折的
疗效。方法　选取９０例高龄不稳定性股骨转子骨折患者，按手术方法分为Ａ、Ｂ、Ｃ组（每组３０例），分别给予切开复位动力髋螺钉
（ＤＨＳ）髓外固定、闭合复位防旋近段骨髓内钉（ＰＦＮＡ）内固定和闭合复位ＰＦＮＡ＋鲑鱼降钙素治疗，观察比较３组术中情况、术后恢
复情况和术后并发症情况。结果　在术中情况及术后恢复上Ｂ组比Ａ组有优势；而Ｃ组相对于Ｂ组，其开始负重锻炼的时间和骨
折愈合时间显著较短（ｔ＝４．４２、５．０，Ｐ＜０．０５）；Ｂ组术后并发症发生显著少于Ａ组（χ２＝７．０３，Ｐ＜０．０５）。结论　闭合复位ＰＦＮＡ内
固定能够以较低的术后并发症发生率、较小的手术创伤、较短的手术时间获得更好的效果，配合降钙素能够有效缩短恢复时间。

　　［关键词］防旋近段股骨髓内钉；鲑鱼降钙素；不稳定型股骨粗隆间骨折
　　［中图分类号］Ｒ６８７．３＋３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１５１００８
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ｔｈｅｓａｌｍｏｎｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｔｉｍｅｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ；ｓａｌｍｏｎｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；ｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ

　　随着我国人口的老龄化，高龄股骨转子骨折的发
病率逐年上升，其死亡率达１５％ ～２５％［１］。高龄股骨

转子骨折患者骨骼质量差，给治疗带来很大困难，尤其

对伴有骨质疏松的患者，手术应用内固定失败率较高。

防旋近段股骨髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａ

ｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）具有良好的防旋、防塌陷作用，与动力髋螺
钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）同为股骨转子骨折的一线
内固定手段，而骨折早期内固定联合降钙素治疗的报

道较少见。本研究拟观察ＰＦＮＡ内固定配合降钙素治
疗高龄不稳定型股骨转子间骨折的疗效，现报告如下。

　［基金项目］惠州市科技计划项目（２０１４８０２


）

　　骨肿瘤４０例临床分析［Ｊ］．广西医学，２０１３，３５（９）：１２２２－１２２３．

ｄｏｉ：１０．１１６７５／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－４３０４．２０１３．０９．３８．

［１１］李练兵，张其清，侯志伟，等．复合人工骨材料对骨形成影响的实

验研究［Ｊ］．北京生物医学工程，２０１４，３３（３）：２４０－２４６．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－３２０８．２０１４．０３．０４．

［１２］印　飞，孙振中，殷渠东，等．同种异体骨与硫酸钙伤椎内植入治

疗ＤｅｎｉｓＢ型胸腰椎爆裂骨折疗效观察［Ｊ］．中华全科医师杂志，

２０１４（６）：４７８－４８０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７３６８．２０１４．

０６．０１５．

［１３］马　超，刘光旺，张艳玲，等．骨形态发生蛋白２基因转染人羊水

干细胞复合β磷酸三钙支架促进骨再生［Ｊ］．中华生物医学工程

杂志，２０１４，２０（２）：９４－９９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－１９２７．

２０１４．０２．００３．

［１４］袁振超，陈远明，陈　锋，等．腰椎滑脱症椎间植骨融合中３种植骨

材料的远期效果对比［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１３，（１６）：３０３３－

３０４０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．２０１３．１６．０２６．

（编辑：刘　艺）
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