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后路矫形侧连续置钉矫形结合n-HA／PA66人工骨粒植骨 

治疗青少年特发性脊柱侧凸 

张 乐，欧云生，权正学，蒋电明，安 洪，唐 可，罗小辑 

(重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：讨论后路矫形侧连续置人椎弓根螺钉矫形、结合n—HA／PA66人工骨粒植骨治疗青少年特发性脊柱侧凸(Adolescent 

idiopathic scoliosis，AIS)的临床疗效。方法：回顾性分析2007年7月至2010年7月，收治的AIS患者 21例，其中男6例，女 15 

例；年龄 12～20岁，平均 15．2岁；主弯Cobb角为40。一63。，平均为51．4。。本组患者的Lenke分型：I型 10例，Ⅱ型5例，Ⅲ型4 

例，Ⅳ型 1例，V型1例。21例患者均采用经后路矫形侧连续置人椎弓根钉矫形内固定、n—HA／PA66人工骨粒结合自体骨粒植 

骨融合术。结果：术后侧凸Cobb角为5。一31。，平均 l3。，平均矫正率为79％，21例患者植骨后可获得良好的骨性融合。术后近期 

随访以及末次随访植骨融合率为93．4％，术后矫正率无明显丢失。患者可参加一般性体育锻炼，且均未出现内植物松动、断裂及 

其它相关并发症。结论：对于AIS患者，后路矫形侧连续置入椎弓根钉可获得满意的畸形矫正率，n—HA／PA66人工骨粒结合自 

体骨粒植骨可用于AIS患者的后外侧植骨融合。 
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Correction side consecutive pedicle screw placement combined with 

n-HNPA66 graft in adolescent idiopathic scoliosis(AIS)treatment 
ZHANG Le，OU Yun-sheng,QUANZheng-xue，JIANG Dian—ming，AⅣHong，TANG Ke，LUO Xiao-ji 

(Department of Orthopaedics，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To discuss the posterior correction side consecutive placement of pedicle screws and the clinical curative effect 

of n—HA／PA66 artificial bone grain of bone graft in the treatment of adolescent idiopathic scoliosis(AIS)．Methods：21 AIS cases，6 

males and 15 females，from July 2007 to July 2010 were reviewed．The average age was 15．2，from 12 to 20．Main curve Cobb angle 

was 40。~63。and 51．4。on average．They included 10 cases of Lenke I，5 cases of Lenke II，4 cases of Lenke HI，1 case of Lenke 1V 

and 1 case of Lenke V．All the 21 patients were treated by posterior correction side consecutive placement of pedicle fixation，and n— 

HA／PA66 artificial bone grain combining autograft bone grain fusion．Results：After the operations，the Cobb angle was 5。-31。and 

was 13。on average．The average correction rate was 79％．All the 21 patients’bone grafts appeared to have successful spinal fusion． 

The spinal fusion rate was 93．4％ in the last survey．The correction rate was not obviously lost in the last survey．All the patients had 

no obvious complications，and could do some exercises after treatment．Conclusion：For AIS patients，consecutive pedicle screw place— 

ment can achieve satisfactory correction rate，and n-HA／PA66 combined with autograft bone can be used for AIS patients’graft fusion． 
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青少年特发性脊柱侧凸(Adolescent idiopathic scoliosis， 

AIS)是脊柱侧凸中最常见的一种，其发病原因尚不清楚，常 

给青少年带来身体畸形、心理、心肺功能障碍等一系列的影 

响。近年来随着椎弓根钉系统在矫形中的广泛应用，其提供 
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的三维矫形及稳定性使手术治疗脊柱侧凸变得更加安全、有 

效[1]。植骨融合作为手术中重要的步骤，关系到矫形术后重建 

脊柱的稳定性及长期有效性。自体骨是公认的植骨的良好材 

料[21。但因脊柱侧凸患者需融合节段较长，往往自体骨供应不 

足。我院共同参与研发的 n—HMPA66人工材料已在腰椎、颈 

椎患者的治疗中取得很好的疗效，现将此人工骨材料应用于 

AIS矫形后的后外侧植骨融合的治疗中。对本院2007年7 

月至 2010年7月采用经后路矫形侧连续置入椎弓根钉矫形 

内固定、n—HA／PA66人工骨粒结合自体骨粒植骨融合的21 
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其生物学特性的改变，使其成骨活性较低。 
一 些人工合成骨材料具有成骨作用，而且取用方便，安 

全性高，不受供应量的限制，克服了供体缺乏、产生排异反 

应、传播疾病等缺点。其中，羟基磷灰石在合成骨材料中逐渐 

显示出优良的成骨活性，成为了合成骨移植材料研究的焦点。 

它不仅在化学构成和结构上类似自然骨。而且在具有生物活 

性的同时具有骨传导性、无毒、无免疫原性等优点。n—HA／ 

PA66是我院在国家“863”计划支持下合作研发的新型人工 

骨植入材料。其主要成分是纳米羟基磷灰石与聚酰胺66。它 

具有良好的生物力学性能及骨传导性：该复合材料与受体骨 

组织形成直接的结合，形成骨性键合，对组织有较强的亲和 

力；还可起到钙盐沉积中的支点作用，诱发新骨的形成，在骨 

骼修复过程中能发挥重要作用。其相应产品已广泛应用于颈 

椎、腰椎的骨缺损修复重建，并已经取得良好的疗效[2O-23]。 

采用原位自体骨结合人工骨粒进行后外侧植骨。脊柱附 

件局部取骨植骨不但可获得较高融合率，而且杜绝了异体骨 

移植时疾病传播的潜在风险。手术在同一切13内，在取骨同 

时也处理了植骨床，减少了手术时间。Violas等 及 Betz等[2．s3 

利用原位自体骨移植在 AIS后路矫形手术中取得了良好的 

临床效果。结合人工骨粒的植骨既可以弥补自体骨供应不足 

的缺点，又可发挥其在骨骼修复过程中能发挥重要作用。有 

研究表明闭，人工骨粒与自体骨混合有利于骨生长、促进植 

骨融合，并且延缓了自体骨的过早吸收，这样既可以提高脊 

柱融合率也降低了矫正丢失率。本组 21例患者均采用自体 

骨混合人工骨粒进行后外侧植骨，融合 6～14个节段，平均 

11．5个节段 ，241个节段中的 225个于末次随访时达到骨性 

融合，植骨融合率高达93．4％，临床疗效满意。 
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