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"摘要#
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目的
!

对比分析同种异体骨环与钛网修复青少年脊柱结核后凸畸形的临床疗效&方法
!

选取该院
1%$1

年
$

月至

1%$2

年
$

月收治的青少年脊柱结核后凸畸形患者
00

例为研究对象!根据患者的治疗类型将其分为对照组和观察组!每组
11

例&

对照组患者给予钛网修复!观察组患者给予同种异体骨环融合修复!术后随访
1

$

2

年&比较两组患者围术期指标'修复材料与椎

骨融合情况'神经功能评分!手术前后
4"MM

角'血沉"

6R>

%'

4

反应蛋白"

4>S

%!术后并发症发生情况&结果
!

两组患者围术期指

标比较差异无统计学意义"

O

&

%&%2

%&两组患者融合时间'局部疼痛发生率和活动受限发生率比较!差异有统计学意义"

O

$

%&%2

%!材料松动发生率差异无统计学意义"

O

&

%&%2

%&两组患者均未出现
5

级和
X

级脊髓损伤!观察组患者
7

级和
6

级发生率

均明显低于对照组!差异有统计学意义"

O

$

%&%2

%&术后两组患者
4"MM

角'

6R>

及
4>S

比较差异无统计学意义"

O

&

%&%2

%!且均

未发生明显不良反应和术后结核复发&结论
!

同种异体骨环与钛网修复青少年脊柱结核后凸畸形的疗效均满意!同种异体骨环

的融合时间较长!早期稳固性较钛网差!早期需要结合支具保护!但患者临床效果更显著!值得在临床治疗中推广应用&
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脊柱结核是结核杆菌侵染脊柱而形成的病变#其发病多为

继发性#肺及淋巴等常见部位的结核均能引起脊柱结核的发

病'

$

(

)脊柱结核好发于胸腰椎#亦可发生于颈椎和骶椎等其他

阶段的椎骨)作为结核的一种#脊柱结核的患者多有发病缓

慢*低热盗汗及发病部位冷脓肿等特点'

1

(

)脊柱是人体结构的

重要组成部分#其主要作用是肢体结构支撑和保护脊髓#而脊

髓作为中枢神经系统的一部分#其完整性是人体运动和感觉功

能正常行使的必要保证)脊柱结核往往会导致患者发病部位

相应椎体骨质破坏并刺激脊髓#因而患者多因椎体支撑作用丢

失而形成脊柱后凸畸形#严重患者的脊髓可直接受到损伤#进

而导致患者出现神经功能障碍)近年来不断有研究表明'

'.0

(

#

青少年脊柱结核的发病率有不断升高的趋势#且青少年脊椎椎

体终板软骨存在血管#因而结核感染更容易在不同节段间传

播#青少年脊柱结核的治疗成为临床关注的焦点)手术清除病

灶是临床治疗脊柱结核的主要手段#但结核破损骨质后患者多

有后凸畸形#青少年正处于生长发育期#脊柱畸形不仅会影响
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患者脊柱的生长发育#更会影响神经功能)有文献报道'

2.)

(

#青

少年脊柱结核后凸畸形的修复可使用钛网和同种异体骨环#但

关于二者的临床疗效比较的报道较少)笔者就同种异体骨环

与钛网修复青少年脊柱结核后凸畸形的临床效果差异进行研

究#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取本院
1%$1

年
$

月至
1%$2

年
$

月收治的

青少年脊柱结核后凸畸形患者
00

例为研究对象)纳入标

准'

-

(

!$

$

&就诊时病历资料记录完整无修改#能准确掌握入院前

治疗情况%$

1

&年龄
2

$

$/

岁%$

'

&原发病为脊柱结核并造成椎

体阶段性缺损%$

0

&保守治疗无效并伴有神经功能障碍和后凸

畸形%$

2

&对本研究知情#自愿参加并签署知情同意书)排除标

准'

/

(

!$

$

&心肺功能差#未达手术指征%$

1

&合并严重免疫系统*

循环系统疾病或恶性肿瘤%$

'

&伴有肺结核*艾滋病等传染性疾

病)研究对象按照治疗方式分为观察组和对照组#每组
11

例)

两组患者在性别*年龄及损伤椎体类型等一般资料比较差异无

统计学意义$

O

&

%&%2

&#故具可比性#见表
$

)本研究经医院伦

理委员会批准#患者及家属知情同意并签署知情同意书)

表
$

!!

两组患者一般资料比较

项目 观察组$

*c11

&对照组$

*c11

&

!

1

"

7 O

性别'

*

$

Y

&(

!

男
$0

$

)'&)0

&

$1

$

20&22

&

%&'/ %&20

!

女
/

$

')&')

&

$%

$

02&02

&

损伤椎体类型'

*

$

Y

&(

!

胸椎
2

$

11&-'

&

'

$

$'&)0

&

%&)$ %&0'

!

胸
.

腰段
/

$

')&')

&

(

$

0%&($

&

%&$% %&-)

!

腰椎
(

$

0%&($

&

$%

$

02&02

&

%&$% %&-)

平均年龄$

JeB

#岁&

$'&1/e$&01 $1&-)e$&20 $&$) %&12

?&@

!

方法

?&@&?

!

手术方式
!

两组患者术前均取俯卧位#全身麻醉并给

予常规气管插管)后侧入路并取后正中切口#充分暴露损伤脊

椎上*下
$

"

'

$

$

"

1

个椎板的关节突关节*横突及其周围组织#

确定截骨区域并做好标记)椎弓根螺钉进钉点选择上关节突

外缘垂线与横突中线交叉点#确定螺钉在椎弓根的位置并各置

入椎弓根螺钉
0

$

)

组#检查螺钉是否牢固并调整固定位置#连

接连接杆并利用椎弓根螺钉进行撑开复位)楔形截骨法切除

缺损阶段上*下
$

"

'

$

$

"

1

个椎板的脊椎#从椎管压迫明显的一

侧将骨折椎横突从基底部截断#并行同侧骨折椎椎板切除)以

后凸定点为中心清理硬膜腹侧的瘢痕组织和骨嵴以减少显露

脊髓和神经根受压#剪除椎弓根#将截断的横突连同其前方的

腰大肌向外侧牵开#显露骨折椎椎体的侧面并测量骨折椎部位

椎体连同其上下椎间盘高度)对照组患者根据测量椎间盘高

度剪取相应长度的钛网#用自体松质骨进行打压填塞#将钛网

安放入前侧)调整钛网位置并使钛网被牢固钳夹于上下椎体

之间#再锁定连接杆螺钉#椎板间植骨融合)观察组患者根据

测量椎间盘高度选择合适长度的钛钢板已备固定#制备同种异

体皮质骨环!骨环供体优先选择健康同年龄段青少年#理想供

体不满足的情况下选择
$/

$

0%

岁体检无骨坏死和传染性疾病

等健康者)参照美国组织库协会$

5F?C#GI,5+"G#.ID#%,%J<#+

+H?XI,V

#

55CX

&技术标准#严格控制无菌条件下制备骨环)在

骨环的两侧各打微孔
'

个#以利于植入自体松质骨后骨的爬行

替代#促进骨融合)在骨环的前侧中心钻有直径
'FF

的带有

机械螺纹的孔#用于操作器械的安放)观察组患者在对照组手

术的基础上需保留上下终板#钻透其皮质并用刮匙中央钻孔

1

$

'

个)无菌操作下取自体髂骨植骨填充骨环髓腔#推入杆

固定后植入椎间隙#用准备好的钛钢板固定)术毕病灶处放置

利福平粉剂
%&02

K

#放置引流#逐层缝合)术后积极治疗肺部

感染*深静脉血栓*泌尿系统感染等相关并发症#加强营养支持

和对症支持治疗)

?&@&@

!

观察指标
!

观察两组患者围术期指标*修复材料与椎

骨融合情况*神经功能评分#手术前后
4"MM

角*血沉$

6R>

&*

4

反应蛋白$

4>S

&#术后并发症发生情况)

?&@&A

!

疗效标准
!

患者脊髓功能损伤程度根据
$(/1

年由美

国脊髓损伤协会$

5R85

&脊髓损伤神经功能评定标准)

5

!完

全性损害#骶区无任何感觉和运动功能保留%

X

!不完全性损

害#在神经平面以下包括骶段$

R

0

$

2

&存在感觉功能但无运动功

能%

4

!不完全性损害#在神经平面以下存在运动功能#

2%Y

以

上关键肌的肌力小于
'

级%

7

!不完全性损害#在神经平面以下

存在运动功能#并且
2%Y

以上关键肌的肌力大于或等于
'

级%

6

!感觉和运动功能正常)融合节段的
4"MM

角!自融合节段上

位椎体上方和下位椎体下方终板分别作一横线#上述两线的垂

直线相交时的角度#即为
4"MM

角)

?&A

!

统计学处理
!

采用
RSRR1'&%

统计软件进行分析)计数

资料以率表示#采用
!

1 检验%计量资料以
JeB

表示#采用
7

检

验#以
O

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者围术期指标比较
!

两组患者住院时间*

84\

停

留时间*手术时间*术中出血量比较差异无统计学意义$

O

&

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

两组患者围术期指标的比较'

JeB

(

组别
*

住院时间

$

!

&

84\

停留

时间$

!

&

手术时间

$

F#,

&

术中出血量

$

F;

&

观察组
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!
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级和
X

级脊髓损伤%观察组患者
7

级和
6

级发生率均明显低

于对照组#差异有统计学意义$

O

$

%&%2

&#见表
0

)

表
0

!!
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6R>

及
4>S

比较
!

手术前

两组患者
4"MM

角*

6R>

及
4>S

差异均无统计学意义$

O

&

%&%2

&)手术后两组患者
4"MM

角*

6R>

及
4>S

均明显低于手

术前#差异有统计学意义$

O

$

%&%1

&#但两组间比较差异无统

计学意义$

O

&

%&%2

&#见表
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两组患者术后并发症发生情况比较
!

两组患者手术均成

功修复凹凸畸形后脊椎缺损#仅对照组
$

例患者术后出现浅表

感染#抗感染治疗后均成功愈合)两组患者均未出现明显并发

症和术后结核复发)
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典型病例
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患者#男性#
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破坏#脊柱后凸
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角
($n

)经过一期后路截骨*同种异体骨

环植入椎弓根钉棒系统内固定后患者恢复正常脊椎形态#术后

$

周*

)

个月*

$/

个月入院随访并行
a

线片检查#患者异体骨环

融合#见图
$

*
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!
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!!

论

!!

脊柱结核患者由于结核杆菌形成脓肿灶破坏前方椎体#而

椎体后方结构继续生长#导致受累椎体楔形变#进而导致患者

脊柱后凸畸形#畸形进一步进展后可导致神经功能障碍#严重

影响患者的生长发育和生命安全'

(

(

)脊 柱 结 核 患 者 常

有'

$%.$1

(

!$

$

&大量椎旁或硬膜外脓肿形成并造成明显的椎管占

位#脊髓受压后造成不同程度的神经功能障碍%$

1

&椎体及椎间

盘遭到破坏引起脊柱不稳#导致脊柱失去支撑能力并可存在脊

柱断裂的危险%$

'

&严重或进行性加重的后凸畸形)因而#此类

患者应及早进行手术矫形治疗#但手术清除脓肿灶后将导致前

柱节段性缺损#临床多采用钛网*人工椎体及自体骨等缺损修

复材料进行缺损脊柱的节段性重建)青少年脊柱结核患者在

脊柱缺损节段性重建过程中又具有其特殊性'

$'.$2

(

!$

$

&为防止

矫形术后后凸畸形或脊柱其他类型畸形的复发#须同时终止患

者前中柱和后柱的生长潜能%$

1

&钛网及人工椎体等均为金属

物体#金属异物在体内存留过久存在致癌风险%$

'

&青少年处于

骨骼生长发育的特殊时期#自体可供骨区有限%$

0

&供骨的机械

支撑性能不可靠#需要更强机械支撑性能的材料满足脊柱的支

撑作用%$

2

&青少年脊柱结核患者处于生长发育期#除了需要关

注患者脊柱矫形后的功能恢复问题#也要关注矫形后的美容问

题)因此#钛网等常见修复材料在青少年结核患者矫形术中脊

柱损伤阶段的重建中均无法满足其特殊性#青少年脊柱结核后

凸畸形的修复亟待新的修复材料)

近年来不断有文献报道'

$)

(

#同种异体骨环作为一种新的

修复材料应用于后凸畸形的修复中能显著提高患者的预后)

同种异体骨环是由骨内蛋白多且脂肪含量低的皮质骨制成#经

过后期冰冻等处理后既保证了其无菌性#又降低了植入组织的

抗原性)在植入后与自体组织的融合过程中骨痂会逐渐对骨

环形成包裹#进而减少了排斥反应的发生)且皮质骨的生物力

学强度高#能够满足支撑和传导力的功能#达到了金属支架的

支撑效果#在有效缓解后纵韧带*黄韧带皱缩对脊髓的压迫的

同时能保证脊椎相应部位的生理弧度'

$-

(

)本研究制作的同种

异体皮质骨环植入术中保留了上*下终板#可使骨环与其接触

更完全#且骨环植入能有效提高椎间孔的容量#有助于缓解神

经根症状'

$/

(

)通过注入自体松质骨入椎间孔可实现在皮质骨

支撑的基础上,爬行替代-皮质骨#有利于病变椎间隙高度的维

持#增加了椎间融合率#避免了金属支架不被吸收替代的缺

点'

$(

(

)本研究通过设计对照实验#分别给予观察组患者和对

照组患者同种异体骨环和钛网修复#旨在揭示同种异体骨环在

青少年脊柱结核后凸畸形的应用效果#为临床治疗提供参考)

研究结果显示#两种材料修复术在围术期指标上无显著差异%

同种异体骨环植入的患者融合时间要长于钛网修复的患者#但

其术后疼痛及神经功能损伤缓解情况等均显著优于钛网#脊柱

结核的治愈效果更显著且无明显不良反应#与当前研究报道

相符)

综上所述#同种异体骨环修复青少年脊柱结核后凸畸形的

临床疗效较钛网修复更明显#即使其融合时间更长且融合过程

中因材料松动等导致的矫形丢失发生率增高#但患者的预后更

好#值得在临床推广应用)
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质染成橘红色#更有利于检出)而腺癌多发生于肺段或其远端

小支气管#肿瘤组织柔软易出血#常有黏液分泌#血细胞和黏液

细胞对取材影响较大#细胞异型性不明显的高分化腺癌#易误

诊为增生活跃的腺细胞团#而分化差的腺癌#其腺样乳头状三

维立体结构不明显#不利于腺癌的分型诊断#故腺癌的阳性诊

断率较低)纤维支气管镜刷检液基细胞学检查与组织病理学

分型诊断未达到高度一致#提示低分化的肿瘤*污染的细胞学

标本等多因素均可导致刷检液基细胞学分型诊断准确性不高)

故考虑多种诊断方法和实验技术联合应用#借助分型诊断抗

体#通过免疫细胞化学与刷检液基细胞学相结合#进一步提高

肺癌分型诊断的准确性'

$%.$1

(

#从而达到细胞学检查与组织学

样本相似的分型诊断的目的)

本研究发现#周围型肺癌影像学特点表现为起自三级支气

管以下#呼吸性细支气管以上的肺癌#由于位置隐蔽导致组织

学取材困难#易出现假阴性的结果#部分肿瘤坏死物形成假膜#

黏膜充血等因素也影响组织学取材#而液基细胞学一定程度上

弥补了这些方面的不足#通过支气管灌洗和刷检的方法取到了

癌细胞#为临床下一步治疗提供了依据)
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