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n—HA／PA66人工椎体在颈椎病中的临床应用 

张 荣，权正学，蒋电明，欧云生，唐 

(重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 

可，李基明 

400016) 

【摘 要】目的：探讨用n—HA／PA66人工椎体治疗颈椎病的临床疗效。方法：2005年2月至2008年3月，我科对53例颈椎病患 

者，行颈前路椎体次全切除n—HA／PA66人工椎体植入钛板内固定术。术后观察患者脊髓功能恢复情况 ，颈椎曲度、椎间隙高度 

变化情况，植骨融合情况，并发症、切口愈合情况。通过与同期在我科行钛网植骨融合的颈椎病患者对照，评估其临床效果。结 

果：全部患者均获门诊或电话随访。两组所有患者术后较术前脊髓功能 、颈椎曲度 、椎间隙高度改善明显，植骨融合率 100％。 

n—HA／PA66人工椎体组术中术后未见并发症 ，钛网组有 5例术后出现钛网下沉。两组比较 ，n—HA／PA66人工椎体组在脊髓功 

能、颈椎曲度 、椎间隙高度、植骨融合率及局部反应等方面与钛网组无明显差异 ；在术后并发症方面优于钛网组。结论 ：n—HA 

／PA66人工椎体能有效恢复颈椎曲度及椎间隙高度；植骨融合率高。应用于颈前路治疗颈椎病的手术中可获得满意的临床疗 

效。 
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Application Of nanO—hydrOapatiC crystals and polymide compsite for artificial 

vertebrae in anterior cervicaI fusion of cervical spondylosis 

zHANGRong．etal 

(Department ofOrthopaedics，the First Affiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To evaluate the effect of artificial vertebral body of the biomimetic n—HA／PA66 composites in the anterior cervical 

fusion for cervical spondylosis．Methods：From December of 2003 to May of 2008，53 patients with cervical spondylosis were treated by 

anterior semivertebra decompression，intervertebral fusion with artificial vertebral body of the biomimetic n-HA／PA66(HG)composites。 

fixation with titanium plate．The patients were followed-up．Nerve functional restoration，D numerical value，intervertebral space，fusion 

rate of the bone graft，local response，and complication postopenative were all observed．Compared with the patients treated by bone graft 

and interbody fusion with titanium(TG)，the efficacy of the present tool was evaluated．Result：All patients were followed up by clinic 

service or telephone．The effects were conspicuous in recovering the spinal cord，D numerical value，and intervertebral space．Fusion rate 

of the bone graft，local response was 100％．No complications was found．The HG was the same with the TG in improvement of the spinal 

cord function，D numerieal value，intervertebral space，fusion rate of the bone graft，and local response．The HG presented better results 

than the TG in occurrence of complication．Conclusion：Artificial ve~ebral body of the biomimetic n-HA／PA66 composites can recover 

cervical ve~ebra curvature and intervertebral heights，with high rate of bone graft fusion and firm fixation． 

【Key words】Cervical spondylosis；Spine reconstruction；ydroxyapatite 

传统的颈前路融合术是在进行椎体和椎问盘 

切除以后，利用自体髂骨或腓骨进行椎间融合。其 
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取骨区常常有长期疼痛、化脓感染 、下肢活动受限 

等并发症。有鉴于此人们一直在努力寻找一种较为 

理想的椎体替代材料。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

2005年 2月至 2008年 3月我科对 7O例颈椎病患者 
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行颈前路减压植骨内固定术，本着患者自愿原则选择 n—HA 

／PA66人工椎体或钛网植骨。其中53例选择 n—HA／PA66人 

工椎体，17例选择钛网。 

n—HA／PA66人工椎体组(HG组)：男 36例，女 17例；年 

龄 32 74岁，平均 44．5岁。病程 1．2～9年，平均 3．4年。 

钛网组(TG组)：男 l0例 ，女 7例；年龄 35～72岁，平均 

43．2岁。病程 1_3～8．6年，平均 3．3年。 

1．2 治疗方法 

两组患者均由同一组医生实施手术。采用右颈前横切 

13，沿颈血管鞘与气管食管内脏鞘之间钝性分离，进入颈椎 

前筋膜，剥离并牵开颈长肌，显露椎体及相邻椎问盘，术中用 

注射器针头插入椎间盘 ，x线机定位 ，切除椎间盘，次全切除 

椎体，咬除的骨质作植骨源。测量骨槽的大小，按骨槽大小选 

择适当直径和长度的 n—HA／PA66人工椎体或钛网，将切取 

的椎体松质骨装入人工椎体或钛网中，再将其植入到椎体骨 

槽中，取相应大小颈椎前路锁定钢板固定于上下椎体上，放 

人引流条一根，逐层缝合。HG组手术时间 60～120 min，平均 

85 rain，术中出血 140～350 ml，平均 260 ml。TG组手术时间 

60 129 min，平均 90 min，术中出血 145～356 ml，平均 275 

ml。HG组随访 6～31月平均 l8．5月。TG组随访 6～36月平 

均 15．6月。 

1．3 术后处理及康复 

术后常规给予抗炎、脱水、激素等对症处理。伤 口引流 

48 h后拔除，3 d后在颈托保护下坐起，7 d后鼓励病人下床 

活动，颈托固定时间 2N3月。术后定期门诊或电话随访。 

1．4 术后主要观察指标及评定标准 

(1)脊髓功能恢复情况 ：采用 JOA评分标准评定 ；(2)治 

疗前后颈椎曲度、椎间隙高度变化情况：颈椎曲度“D”值：自 

c 齿状突尖至 C 椎体后下缘作一直线 ，自C 椎体后下缘向 

其作一垂线，测量该线长度即为“D”值。融合节段的椎间隙高 

度：为减小误差 ，以融合椎间隙相邻椎体的上下缘间距间接 

表示，即上位椎体上终板与下位椎体下终板之间距离的变化 

间接反映椎间隙高度的变化 ；(3)植骨融合情况 ：参照 Wang 

等f】]的方法评定。(4)并发症 ：术中并发症脚：颈动脉、椎动脉、 

气管 、食道 、喉返神经 、喉上神经 、脊髓等损伤。术后并发 

症【3】：内植物脱位、陷入椎体 、食管瘘 、吞咽困难等。(5)局部 

反应 ：采用 Weiler分级 评定。 

1．5 统计学处理 

数据以均数 ±标准差表示，应用 SPSS1 1．5统计软件进 

行 ：(1)同组不同随访时间的 自身前后对照 t检验 ；(2)两组相 

同随访时间的不配对 t检验。P<0．05表示差异有统计学意义 

2 结 果 

70例均于术前 、术后即刻、术后 1月、术后 3月、术后 6 

月、术后 12月、门诊末次随访摄颈椎正侧位 x线片，部分患 

者行颈椎三维 CT。除去 1例 HG组患者术后 1年死于意外 

事故，余 69例术后均获随访。 

2．1 脊髓功能 

JOA标准：术前与术后 12个月脊髓功能评分 ，经统计学 

分析显示：HG组和TG组术后脊髓功能均明显恢复 ；术后相 

同随访时间，两组脊髓功能恢复无明显差别(见表 1、2 o 

2．2 颈椎曲度、椎间隙高度 

颈椎曲度“D”值、椎问隙高度：术前、术后即刻、术后 12 

个月的颈椎曲度、椎间隙高度，经统计学分析显示：HG组和 

TG组术后均明显改善；术后相同随访时间，两组无明显差别 

(见表 3—6)。 

2．3 植骨融合情况 

参照 Wang等[1J的方法，术后 12月内所有植骨融合节段 

均完全融合 ，两组完全融合率 100％(见图 1～7)。 

2．4 并发症 

两组均未出现术中并发症，HG组术后无人工椎体塌陷、 

食管瘘、吞咽困难等术后并发症 ，TG组有 5例术后出现钛网 

塌陷，余并发症未见。 

2．5 局部反应 

表 I 同组不同随访时间JOA评分比较 ( ±s) 

Jp△值为术前与术后即刻比较 ； 值为术后即刻与术后 12个月比较 

表 2 相同随访时间 HG组与TG组 JOA评分比较 ( ±s) 

Jp△值为术前与术后即刻比较； 值为术后即刻与术后 12个月比较 
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按 照 W e i l e r 分级 川
， 两组 7 0 例患 者术后 颈 部手 术 区 均 无

明显 软组 织 反 应 ， 融合 的病 变 椎 间 隙 ， 术后 各 随访 时 间平 片

均 未 见 明显 溶 骨 ， 0 级 率 1 0 0 ％ 。

3 讨 论

在 n — H A ／P A 6 6 人 工 椎 体 上 市 前 ， 有 关 学 者 [5 - 7 ] 依 据

G B ／T 1 6 8 8 6 系列 标 准及 涂 层 羟 基 磷 灰石 的产 品标准 要 求 ， 对

其进行 了迟 发性 超 敏反 应 、 热原 、 经 静脉 急 性 毒性 、 细 胞 毒性

等 生 物 安 全 性 试 验研 究 ， 证 明其具 有 良好 的 生 物 学 性 能 ， 在

此 无 需 重 复 。 我们 主要 讨论 其临床疗效 。

3 ． 1 n
— H A ／P A 6 6 人 工 椎 体 在 颈 前路 手 术 中的 效 果

1 9 5 5 年 S m i t h 和 R o b in s o n Is }实施 并 报 道 了颈 前 路 减 压 植

骨融 合术 开 创 了手 术治疗 颈椎 病 的新 纪 元 。 该 术式 可 直接 清

除致 压 物 ， 改 善脊髓 、 神 经 功 能 ， 同时依 靠椎 体 间植 骨 融 合 ，

重 建颈椎 稳定 性 与连续性 。 此 外 ， 通 过 椎 间植 骨 的撑 开 作用 ，

恢 复椎 间 隙高 度 及 颈 椎 生 理 性 前 凸 ， 撑 开 椎 间孔 ， 使椎 管 彻

底 扩 大 ， 进 一 步 解 除对 神经 根 的压 迫 ， 为 术后 最 大 可 能地 恢

复脊髓 、 神 经 的 功 能提 供条件 。 利用 自体髂骨植 骨融 合 为其

表 4 相 同 随 访 时 间 H G 组 与 T G 组 颈 椎 曲度 比较 (互± s 。 m m )

户 值为术前 与术 后 即刻 比较 ；尸眯值 为术后 即刻 与术 后 1 2 个 月 比较

表 6 相 同随访 时 间 H G 组 与 T G 组 椎 间 隙高度 比 较 (互± s ， m m )

图 1 术前 M R I 示 ：脊髓 受压 图 2 术 后 即 刻 X 片 ：未 见 融 合
图 3 术后 1 2 月 X 片

融 合 良好

图 4 术 后 1 2 月 C T 三 维

重 建 ：融 合 良好

图 5 术前 M R I 示 ：脊髓 受 压 图 6 术后 即 刻 X 片 ：未见 融合 图 7 术后 1 2 月 x 片 ：钛 网塌 陷
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“金标准”植骨方式 ，广泛应用于各种颈椎病的前路重建中。 

经长期的临床应用证实有着确切的疗效 ，但存在较多并发 

症。Banwart等 根据供区并发症的严重程度和对生活的影响 

将其分为主要并发症和次要并发症两类。主要并发症发生率 

为 0．76％ ～25％，次要并发症为 9．4％～24％。这些并发症严 

重影响患者的生活质量。因此，现在人们多采用人工椎体代 

替 自体髂骨植骨。 

n—HA／PA66人工椎体作为一类新型椎体替代材料，利用 

术中切除的颈椎椎体植骨，不需另取髂骨 ，从根源上避免了 

取骨区并发症 ，缩短了手术时间，减少了术中出血 ，显著提高 

患者的术后生活质量。 

应用颈前路手术治疗颈椎病的关键是能有效恢复颈椎 

曲度以及椎间隙高度。Kawakami等口嗵 过回顾性研究发现 ， 

40％的患者术后出现了“轴位综合征”，表现为颈痛、颈部发 

僵麻木 、肩痛等。统计学分析认为颈椎术后“轴位综合征”的 

出现与融合节段反曲及椎间隙高度的丢失相关。Goto等[1】认 

为 ，在颈椎病 中，术后维持良好的颈椎弧度是防止神经症状 

恶化的重要因素之一，如果术后颈椎生理弧度不能得到有效 

恢复，维持颈椎生理弧度所依赖的多种因素，如颈周肌群的 

协调 、未手术部位韧带和椎间盘的弹性、椎骨的形状等将发 

生变化，使平衡失调 ，稳定性发生改变，从而可能加速未手术 

节段，特别是邻近节段的退变。因此，恢复颈椎生理弧度对维 

持颈椎的远期稳定性以及防止邻近节段乃至整个颈椎的进 

一 步退变有重要意义。同时，植骨块如不能恢复椎间隙高度， 

颈椎管有效容积将减少 ，脊髓可能出现迂曲、折叠而致脊髓 

受压，同时神经根管也因狭窄而压迫脊神经。 

n—HA／PA66人工椎体其纳米羟基磷灰石在复合材料中 

的含量达 65％左右，接近 自然骨中磷灰石的水平 ，且羟基磷 

灰石以纳米级均匀地分散在聚酞胺基质中。此复合材料的理 

化、力学性能，特别是抗压、抗弯冈蝎￡和弹性模量与人体皮质 

骨类似l圳，达到理想的抗压强度。n—HA／PA66人工椎体联合锁 

定钢板可以重建颈椎序列 ，有效维持术中恢复的颈椎生理曲 

度和椎间隙高度 ，提高椎问孔高度和容量 ，显著改善患者神 

经功 能。 

n—HA／PA66人工椎体组所有病例的颈椎曲度“D”值 、椎 

间隙高度术后较术前都有明显提高 ，结果差异具有统计学意 

义。与钛网植骨组比较在恢复脊髓功能，维持颈椎曲度、椎体 

椎间隙高等方面无明显差异。 

3．2 n—HA／PA66人工椎体的稳定性 以及融合效能 

融合节段的稳定性取决于上下椎体以及嵌入其中的人 

工椎体三者的相互作用。n—HA／PA66人工椎体通过其外形的 

抗旋转作用以及锁定钢板嵌入椎体的螺纹的抗剪力效应 ，减 

少固定节段的活动范围，使融合节段达到即刻稳定，利于植 

骨融合。其设计独特中空圆柱形，四周有多个小孔。自体松质 

骨碎骨粒填塞在 n—HA／PA66人工椎体内，松质骨的多孔状 

结构以及人工椎体侧壁上的小孔有利于血液进入。其次 ，前 

路减压后骨缺损区是一个相对闭合的空间，在其内碎骨块相 

互挤压，周边与 自体骨床紧密结合产生应力 ，应力刺激宿主 

骨床迅速发生反应，产生大量成骨因子。良好的ep~,J稳定性， 

丰富的血供加上大量成骨因子，成骨效果良好 ，植骨融合率 

高。此外，由于 n—HA／PA66人工椎体端面面积大，与上下椎 

体终板形成“面 一面接触”，有效防止术后下沉 、塌陷等并发 

症的发生。从而达到长期稳定。 

n—HA／PA66人工椎体组所有病例的颈椎曲度“D”值、椎 

间隙高度，术后即刻与门诊末次随访比较未见明显丢失。所 

有病例均获植骨融合 ，未见人工椎体塌陷、移位或脱人椎管。 

植骨融合率与钛网无明显差别 ，但钛网组有 5例发生钛网下 

沉，下沉率 29．41％。 

综上可见 n—HA／PA66人工椎体能有效维持术后颈椎曲 

度及椎间隙高度；具有良好的植骨融合率；无下沉，塌陷等并 

发症，无局部反应。应用于颈前路治疗颈椎病的手术中可以 

获得理想的临床疗效。 
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