
4 . 3  酮症性低血糖, 应以高蛋白、高糖饮食为主。

在低血糖不发作的间期应常测尿酮体, 如尿酮体阳

性, 预示数小时后将有低血糖发生,可及时给含糖饮

料, 防止低血糖的发生。

4 . 4  激素缺乏者应补充有关激素。

4 . 5  代谢病 糖原代谢病除多次喂哺及高蛋白饮

食外, 尚可服用生玉米淀粉液, 粉量每次 1. 75g /kg,

每 6h 1 次, 于餐间、睡前及夜间服用, 可使病情好

转。枫糖尿症患者饮食中应限制亮氨酸、异亮氨酸

及缬氨酸含量, 加服硫胺 0. 3 ～1. 0g / d, 每逢感染易

出现低血糖时应输注葡萄糖。
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·临床医学·

脊柱骨折 11 例应用纳米羟基磷灰石 /聚酰胺 66

复合人工椎体的临床疗效分析

陈 滔, 周鹏程,五 庆, 牟 兵,胡义军, 荆安龙,蒋利君

  【摘要】 目的  观察纳米羟基磷灰石 /聚酰胺 66( n - HA/ PA66) 复合生物活性人工椎体在脊柱骨折中恢复椎体结构和

高度的作用。方法  从 2005 年 3 月 ～2007 年 5 月 ,本科行颈椎及胸腰椎骨折前路减压 ,采用 n - HA/ PA66 复合生物活性人工

椎体移植重建椎体结构共 11 例 , 其中男 7 例 ,女 4 例;年龄 21 - 75 岁 ,平均 41. 8 岁。其中颈椎骨折 3 例 ,胸腰椎骨折 8 例。结

果  随访 6 ～21 个月(平均 8 个月) , 植入体 3 ～4 个月愈合, 重建的椎体高度无降低 , 较术前神经损伤功能有不同程度恢复。

结论  n - HA/ PA66 复合生物活性人工椎体可有效恢复爆裂、压缩椎体的高度和结构 ,并能与椎体愈合 ,起到有效重建椎体结

构的作用。

  【关键词】 脊柱骨折;人工椎体 ; 生物活性材料; 椎体替代物

  【中图分类号】 R68312    【文献标识码】 B    【文章编号】

  对于脊柱骨折重建脊椎骨性结构的稳定性、恢

复椎管容积、减除脊髓神经压迫是该类损伤的主要

治疗原则。尽管脊椎结构重建的方法较多, 但都存

在一定的局限性。如自体髂骨移植有增加创伤、感

染、术后疼痛、支撑强度不足等问题; 钛网植骨可能

发生钛网嵌入上、下位椎体, 出现重建椎体高度丢

失, 尤其是骨质疏松患者。生物活性替代材料是目

前世界各国研究最多之一。笔者采用人工椎体支撑

材料, 并于 2005 年 3 月 ～2007 年 5 月用于脊柱骨折

术后椎体重建 11 例,疗效满意。

1  资料与方法

1 . 1 一般资料 本组男 7 例, 女 4 例;年龄 21 ～75

岁, 平均 41. 8 岁。其中颈椎骨折 3 例, 胸腰椎骨折

作者单位 : 401520 重庆 , 重庆市合川区人民医院骨科

8 例。致伤原因:交通伤 6 例, 高处坠落伤重 5 例。

损伤节段: C5 2 例, C6 1 例, T12 3 例, L1 4 例, L2 1 例,

L3 7 例。椎体压缩程度:Ⅱ度 8 例,Ⅲ度 3 例。椎管

占位程度:≤25 % 2 例, 25% ～50% 5 例, 50% ～75%

3 例, ≥75 %以上 1 例。术前神经损伤按 Frankel分

级: A级 2 例, B级 4 例, C 级 3 例, D 级 1 例, E 级 1

例。

1 . 2 植入材料 人工椎体由四川国纳科技有限公

司制作生产, 是具有生物活性的人工椎体替代材料。

该材料为中空圆柱体, 外径 11 ～23mm, 中空直径 3

～10mm,长度 14 ～100 mm, 其表面四周有多个 2mm

钻孔和沟槽 ( 图 1) 。颈椎、胸腰椎骨折患者根据术

中测量其椎体高度选择使用不同规格的人工椎体,

每 2. 5mm一个规格。内固定材料采用国产的钉 -

板系统( 图 2) 。
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1 . 3 手术方法 根据骨折累及的节段, 本组 3 例颈

椎骨折选颈前侧显露途径, 胸腰椎骨折选择胸 - 腹

联合切口或改良肾切口显露伤椎及其相邻上、下位

椎体, 分离、结扎椎体节段血管, 先切除伤椎上下位

椎间盘, 次全切除伤椎,充分解除椎管内压迫的骨碎

块或椎间盘组织, 彻底止血, 冲洗创口;再刮除上位

椎体下缘和下位椎体上缘终板软骨和残留椎间盘组

织, 纱布填塞止血。于伤椎上位椎体的上后缘和下

位椎体的下后缘各 8 ～10 mm 处置入 1 枚直径和长

度适宜的螺栓, 用椎体撑开器适当撑开上下位椎体,

测量缺损脊椎长度, 选合适长度的人工椎体,中空部

分充填切除伤椎体骨后嵌入缺损部, 位置合适后,选

长度适当的钛板固定, 可以适当加压,然后固定锁紧

螺钉。反复冲洗创口, 检查创面有无出血及其他损

害, 清点器械, 置负压引流管, 逐层缝合创口。术中

出血 200 ～1000ml。手术时间 120 ～200min, 平均

160min。

2  结果

本组 11 例中均获随访, 随访时间 6 ～21 个月,

平均 8 个月。术后 X线片复查, 该材料与相邻椎体

3 ～4 个月愈合,伤椎高度恢复, 随访期间, 未发现伤

椎高度丢失, 脊椎生理弧度基本正常, 无明显侧弯,

内固定位置良好。无断钉及内固定松动、移位等现

象。术后 6 个月神经功能均有不同程度恢复( 见表

1 ) 。

表 1 胸腰椎爆裂骨折患者手术前、后神经功能情况  ( 例)

例数
Frankel 分级

A B C D E

术前 11 ‹2 é4 3 �1 .1 E

术后 11 ‹0 é2 4 �3 .2 E

3  讨论

3. 1 椎体替代物的有关问题 椎体切除术后, 为保

持脊柱稳定性, 需植入椎体替代物。椎体替代物可

分为生物性替代和非生物性替代两类, 其使用的材

料大致有三类: 自体或异体骨替代物;骨水泥填塞

类:人工椎体替代物。

多数研究者认为, 骨替代型人工椎体在术后即

刻稳定性方面不足, 一旦达到融合, 其长远稳定性

强。骨水泥填塞类替代物可提供术后即刻稳定性,

但该类椎体替代物有诸多缺点, 如远期固定失败的

危险, 骨水泥可降低局部白细胞及吞噬细胞的数量,

增加感染的危险, 单纯使用时不能矫正畸形等。

自 1969 年 Hamdi
[ 1 ]
首次报告对腰椎浆细胞瘤

和转移性腺癌施行椎体肿瘤切除假体替代以来, 人

工椎体作为一类有效的椎体替代物便迅速发展起

来, 并在临床上得到广泛运用。其使用材料主要包

括金属材料、无机材料和生物复合材料, 如 2000 年

Schulte 等
[ 2]
对一种新型材料的人工椎体进行了初

步研究, 该人工椎体由聚醚烷 /生物玻璃复合物( PU

- C) 组成,终板由炭纤维添加聚醚酮 ( CF - PEEK)

组成, 能被射线透过。2002 年 Itoh
[ 3]
等采用羟基磷

灰石 /胶原蛋白混合材料制成 13 周内可被吸收的人

工椎体, 同时吸附人工合成 2 型骨形态发生蛋白

( rBMP - 2) 促进骨痂生长, 能有效防止内植物塌陷。

林名侠等
[ 4 ]
报道采用动物骨制成无机的人椎体模

型, 复合骨形态发生蛋白、骨基质明胶及纤维蛋白,

应用于椎体肿瘤, 具有成骨活性。2004 年娄朝晖

等
[ 5 ]
用山羊做动物实验, 对磁性生物陶瓷人工椎体

靶向治疗椎体肿瘤进行了可行性研究。每种材料制

成的人工椎体均有各自的优缺点, 如金属植入物

( 如钛网) 组织学及力学兼容性差, 耐腐蚀、耐磨性

差, 带来骨应力屏蔽和骨吸收问题;陶瓷类体内易碎

和易疲劳破坏;医用高分子复合材料如羟基磷灰石

( HA) 、磷酸钙骨水泥( CPC) 与胶原、纤维素、壳多糖

等高分子材料复合, 其生物活性、生物力学性能有很

大的提高, 但目前的复合材料各成分之间的结合、组

织相容性等方面存在许多问题;异体骨存在来源有

限、免疫排斥反应等缺点。

3 . 2  n - HA /PA66 材料的生物学特性  n - HA /

PA66 的主要成分是纳米羟基磷灰石 ( nano -

hrdroaptite, n - HA) 与聚酰胺 66 ( 1 mlyamide66,

PA66) 。HA作为骨修复替代材料在临床应用已有

几十年, 动物实验和临床研究均显示其具有良好的

生物相容性
[ 6 ]

, 但普通 HA的颗粒和脆性均较大,不

能用于负重骨的修复, 同时由于其降解速度慢,难于

被机体完全替代、利用, 使其临床应用受到限制, 随

着纳米技术的不断发展, 人们发现,自然骨的主要无

机成分 HA晶体是以纳米尺寸均匀分散在胶原有机

质中。鉴于此, 人们尝试将 HA纳米化, 并选择与自

然骨的胶原结构类似的有机物复合制成仿生骨材

料, 以改善 HA的理化、力学性能, 增强骨传导能力。

聚酰胺具有骨胶原类似的结构, 生物相容性良好,作

·306·中华实用医药杂志 Chinese Journal of Practical Medicine 2007 年第 7 卷  第 7 期



为外科缝线应用已近半个世纪, 而以它制作的髓内

钉也已成功用于长管状骨的治疗
[ 7]
。李玉宝等

[ 8 ]

用共沉淀法研制了纳米磷灰石 /聚酰胺复合材料,通

过常压共溶法直接用纳米磷灰石浆液制备了生物活

性材料, 获得了 n - HA含量高且分布均匀的复合材

料。结果表明, n - HA在这些复合材料中的含量可

达 65%左右,接近自然骨中磷灰石的水平, 且 HA以

纳米级均匀地分散在聚酰胺基体中, 在复合材料的

两相界面间有化学键形成。此复合材料的性能, 特

别是抗压、抗弯强度和弹性模量, 与人体皮质骨类

似
[ 9 ]
。因此, HA 与聚酰胺的复合物应具有良好的

生物相容性和生物安全性。同时 n - HA /PA66 材

料具有生物学活性及成骨能力。其生物相容性良

好;经力学测试,该支撑材料各项指标均优于目前广

泛使用的钛网和髂骨块
[ 10 ]

;该材料有良好的生物学

活性, 可与受体骨生物愈合;该支撑材料因其接触面

较钛网大, 早期稳定性较好;因其规格齐全, 可高温、

高压消毒, 使用极为方便。

3 . 3  术中人工椎体的选择  根据骨折部位和术中

椎体切除多少选择不同规格和长度的人工椎体, 如

在胸椎, 可选 14 ～16mm直径的材料, 在腰椎则可选

16 ～23mm直径的材料, 而在颈椎则选 10 ～12mm直

径的材料;该材料为中空类圆柱体,中空部分仍应植

骨。

3 . 4  术中操作技巧 椎管减压必须充分,尤其是上

位椎体的后下缘和下位椎体的后上缘;安放支撑材

料之前, 要取掉腰下垫枕或降低腰桥, 以免产生过

撑, 造成医源性脊柱侧弯; 因脊柱前部结构承担了

60% ～70%的应力传导, 故支撑材料应尽可能放在

靠近椎体的中后部。

( 本文图片见封三)
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骨筋膜室综合征的诊治失误及教训

徐桂莲, 张 燕, 舒远志
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  骨筋膜室综合征是由于创伤等原因致肢体肿

胀, 骨筋膜室压力增高, 血循障碍而继发肌肉、神经

等组织缺血坏死的一组症侯群。常并发于骨与关节

损伤, 如不能早期发现、及时治疗, 可造成肢体功能

严重丧失甚或截肢。自 2004 ～2007 年我院先后收

作者单位 : 550002 贵州贵阳 , 贵阳中医学院

治在院外诊治失误后转来的骨筋膜室综合征患者

12 例,现报告如下。

1  临床资料

本组 12 例中, 男 11 例, 女 1 例。年龄最小 14

岁, 最大 51 岁。机械绞压伤 2 例,跌伤 9 例, 血管损

伤 1 例。其中胫腓骨骨折 8 例,尺桡骨骨折 3 例,无

骨折者 1 例。本组无开放性骨折。9 例手法复位,
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