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纳米羟基磷灰石／聚酰胺复合材料预防椎板切除后椎管狭窄、 

粘连的初步影像研究 

肖智博 。，吕富荣 ，吕发金 。，蒋电明 ，唐文胜 

(重庆医科大学附属第一医院 1．放射科 ，2．骨科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨影像学关于纳米羟基磷灰石／聚酰胺复合材料(n～HA／pA66)在预防椎板切除后并发症的表现，通过病理 

对照研究来提供临床指导。方法：建立 22只家犬 L5椎板切除实验模型，随机分成实验组和对照组。术后行 CR和 MRI扫描等 

影像方法与组织学的检测。结果：x线结果术后 8周人工椎板与骨接触面开始模糊，至术后 24周人工椎板与骨接触界面消失， 

密度增高，钙化；而对照组始终表现为腰 5椎板棘突缺损，无致密影出现。组织学结果术后 8周人工椎板内层的纤维组织 一材 

料界面就出现较多成骨细胞团及骨小梁；对照组椎板缺损处是纤维瘢痕逐步形成，最终与硬膜粘连。MRI对脊髓受压及硬膜粘 

连情况显示较好，实验节段与对照节段相比，椎管面积及矢状径有明显差异(P<0．05)。显示出重建椎板节段椎管完整性得到恢 

复，与组织学一致。结论：n—HA／PA66复合材料能够阻止硬膜外粘连，X线及 MRI对其检测准确、全面。 
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An tentative radiological and basical studies of preventing the constriction after 

the laminectomy by using the nano-hydroxyapatite／polyamide-66 composite 

materiaI artificiaI vertebraIlamina 

X／A 0 Zhibo，et al 

(Department ofRadiology,the Fist Affiliated Hospital，Chongqing Medico]University) 

【Abstract】Objective： To discuss the radiological evaluation after the experiment implanted aaaificial vertebral lamina made from 

n—HA／PA66 into the defect of vertebral lamina，in order to evaluate its value in preventing the complication of p0stlaminectnmy．Methods： 

22 male dogs aged one year were classified randomly into three groups：the experimental group(1 3 dogs)and the control group(9 dogs)．The 

specimens were examined by the methods of plain roentgenography，MRI and histology．Results：The X—ray：in the experimental group，it 

was becoming cloudy around the operative area in the 8th week；till 24th week，the density of the operative area was the same with the den— 

sity of bone．The histology：in the experimental group，from the 8th week，there were many cartilage cells and lamellar bone observed．While 

in the control group，it was just fibrous layer forming．MRI：the reconstructed segment after the laminoplasty was detected clearly by MRI， 

which coincided with the histology．Compared with the control segm ent，the numbers of the area of vertebral canal and the sagital axis were 

significantly different fP<0．05)．Conclusion：The experimental results show that n-HA／PA66 composite material not only has the attribute 

of good biocompatibility，but also can effectively prevent the SCar form ation and adhesion．，which can be detected by the X—ray and MRI ex— 

actly． 
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纳米羟基磷灰石 ／聚酰胺复合材料 n—HA／PA66 

作为一种新型的椎板替代材料能有效预防或减少 
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主要研究方向：骨骼系统的影像学诊断。 
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椎板切除后硬膜外瘢痕形成，对其效果及是否产生 

并发症的监测是一个重要问题。影像学对于骨样组 

织和脊髓的检测；骨性椎管的大小和多种骨质病 

损，都具有敏感 、可靠性，用其检测复合材料的应用 

情况具有临床可实施性。为此，我们进行了如下研 

究。 
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图 1：术后 24周人工椎板与骨接触界面(●一 )消失 密 

度增高 钙化 

图3 第4周实验组骨断端出现原始骨小粱 成骨细胞 
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图2：术后 24周对照组 L5节段未见椎板棘突再生修复 
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术J 4 人1柞板材料恻I 有排列袭乱的纤 

维圳旭也绕，目 端H{现原始骨小粱．成骨州胞 少 
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图 5 第：4周实验组人工椎板 组织界面可见成骨细 

胞 成熟骨小梁逐渐到板层骨织包囊f甲苯胺兰x401 
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图6 第24周对照组 硬膜瘢痕粘连 
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图7 术后 周实验组人工椎板形状位置好，椎管硬膜囊无 

受压 材料前方有 2—3nmI厚骨组织信号影I●一 1 

表 I 实验组和对照组腰4、5 ̂ 椎管面积比较 

P<OI l史验组i：li~'t Jill,组糠 懈管面静 t'L较南 著 

嚣异 l f)_f】5l l 

纤维船痕增， J 期j 开会造成的椎管的粘连受压， 

x线就自其局限性 

8f)年代以前主 依靠 II 造影剂行脊髓造影 

以 示硬憾囊受压或 现的不规则的充盈缺损作 

渗断．泼影像学的改变非忸易于与蛛网膜炎馄 

淆． 误诊率逃 65％ 上，并有引起蛛网膜炎之警# 

端ll I。CT或脊髓造影 CT检奁作为一种硬膜周嗣纤 

图 8 术后 24周 对照组 15椎 板缺损处瘢 痕形成 向前 突入 

椎管硬膜受压c．I 、 

表 2 实验组和对照组腰 5椎管矢状径比较 

P<0( I 验组 I对照组崾 5怿}管面积比鞍有显 著 

性 差异f P<0．n }I 

维化诊断 鉴圳诊断的方法优于普通的脊髓造影 

检在 世平 (：1’及CTM 能肯定地区分}} 椎问盘 

摘除部位软组织的 质 I．静ll,j~增强 (1rr榆查其 珍断 

的准确率达 74％，忸仍宵4f1％的假 惟率 MRJ则 

能够准确观察和了解各种组织的结构硬信号强度． 

既能 示解剖结掏．也可依靠不同的 ：}描序列显示 

和判断病变的病理学特征．对软组织的分辨能力明 
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显高于 x线，参数 MRI扫描能较清楚的显示椎板 

切除后硬膜周围软组织的变化及脊髓受压情况，可 

提高复发性椎间盘脱出与纤维化鉴别诊断的准确 

率 。 

在动物实验中，MRI技术也广泛采用。梁裕 等 

采用 MRI扫描观察，以兔子为实验对象来研究不同 

剂量非甾类消炎药双氯芬酸钠在预防椎板切除术 

后硬膜外瘢痕形成中的作用。Ross，JS[s】等指出 MRI 

可以半定量评估硬膜外纤维瘢痕的粘连程度。本实 

验采用 MRI检测出24周时实验节段椎管形态保持 

完好，人工椎板位置无移位，材料前方椎管侧有 

2—3mm厚骨组织信号影，椎管矢状径比对照节段有 

扩大，未见材料断裂塌陷、突入椎管，硬膜无粘连受 

压。对照组椎板缺损处软组织信号影，突入椎管与 

硬膜粘连，硬膜有受压征象 ，原因在于瘢痕形成及 

肌肉突入而非复发性椎间盘的脱出。同时组织学也 

证实人工椎板材料 一组织界面有大量成骨细胞、成 

熟骨小梁、板层骨出现，n—HA／PA66碎块被纤维包 

裹，未见硬膜受牵拉。对照组椎板缺损处由纤维瘢 

痕组织填塞，硬膜粘连受压。所以采用 MRI作为椎 

板 切 除后 纤 维 粘 连 、狭 窄 的 检 查 方 法 ，为 

n—HA／PA66复合材料的临床应用及预后的检测提 

供一条行之有效的途经。 
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