
中国组织工程研究与临床康复  第 15 卷 第 3 期  2011–01–15 出版 

Journal of Clinical Rehabilitative Tissue Engineering Research  January 15, 2011  Vol.15, No.3 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH                                                                         413

Department of 

Orthopedics, the First 

Affiliated Hospital of 

Zhengzhou 

University, 

Zhengzhou   

450052, Henan 

Province, China 

 

Yang Chao-lei★, 

Studying for master’s 

degree, Department 

of Orthopedics, the 

First Affiliated 

Hospital of 

Zhengzhou 

University, 

Zhengzhou   

450052, Henan 

Province, China 

chauly2003@ 

163.com 

 

Correspondence to: 

Wang Li-min, Master, 

Professor, Master’s 

supervisor, 

Department of 

Orthopedics, the First 

Affiliated Hospital of 

Zhengzhou 

University, 

Zhengzhou   

450052, Henan 

Province, China 

gu2ke@ 

yahoo.com.cn 

 

Supported by: the 

National Science & 

Technology Pillar 

Program of China, 

No. 2007BAE13B00* 

 

Received: 2010-08-14   

Accepted: 2010-10-15
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

钛质外科网和纳米仿生骨在颈椎前路减压融合中的应用*
★
 

杨朝垒，王利民，刘屹林，谭宏宇，王卫东 

A comparison between titanium surgical mesh and bionic nano-bone in anterior cervical 

decompression and fusion 

Yang Chao-lei, Wang Li-min, Liu Yi-lin, Tan Hong-yu, Wang Wei-dong 

Abstract 

BACKGROUND: Nano-hydroxyapatite/polyamide as a new bone graft material is used in anterior cervical decompression and 

fusion, it not only reduces the complications after bone removal, and exhibits a stable graft fusion rate. 

OBJECTIVE: To study clinical effect of titanium surgical mesh versus nano-hydroxyapatite and polyamide composite (n-HA/PA66) 

in anterior cervical decompression and fusion for treatment of cervical sondylotic myelopathy.  

METHODS: A total of 48 cases of cervical spondylotic myelopathy were treated with anterior cervical subtotal corpectomy and 

fusion, titanium locking plates fixation, 26 with titanium surgical mesh, 22 with n-HA/PA66. The JOA grading system was done to 

evaluate neural functional restoration, and Cobb’s angle was measured to evaluate the change of cervical curvature.   

RESULTS AND CONCLUSION: All 48 patients were operated successfully and followed up for 6-14 months. The JOA grading 

scores were greatly improved in both groups at 3 months postoperation compared with before operation, without significant 

differences between two groups; at 3 and 6 months postoperation, the Cobb’s angle of all patients had significant differences 

compared with immediately after operation, without significant differences between two groups; 2 cases were evidenced 

subsidence of titanium surgical mesh and loss of vertebral height after three months of operation. N-HA/PA66 bionic bone as a 

graft of anterior cervical fusion has good fusion rate, and could effectively maintain the biological alignment and cervical 

intervertebral height. The long-term effects depend on further follow-up. 

 

Yang CL, Wang LM, Liu YL, Tan HY, Wang WD.A comparison between titanium surgical mesh and bionic nano-bone in anterior 

cervical decompression and fusion. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(3):413-416.          
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摘要 

背景：纳米羟基磷灰石/聚酰胺作为新型植骨材料，应用于颈椎前路减压融合中，不仅可以减少患者取骨带来的并发症，而

且具有稳定的植骨融合率。 

目的：比较钛网和纳米羟基磷灰石/聚酰胺应用于颈椎前路减压融合治疗脊髓型颈椎病的临床效果。 

方法：对确诊的48例脊髓型颈椎病患者行颈前路椎体次全切减压融合钛板内固定。其中26例行钛网植骨，22例行纳米羟基

磷灰石/聚酰胺仿生骨植骨，采用JOA评分法评价神经功能的恢复，测量cobb角评价融合节段曲度。 

结果与结论：48例患者均获得随访，随访时间6~14个月。置入后3个月JOA评分较置入前明显改善，两组对比JOA评分差异

无显著性意义；置入后3，6个月钛网组及仿生骨组融合节段cobb角相对于置入后即刻变化差异有显著性意义，两组对比差

异无显著性意义；置入后3个月钛网组2例患者出现钛网沉降，融合节段椎间高度丢失。结果表明纳米羟基磷灰石/聚酰胺仿

生骨作为颈椎前路融合植骨材料，融合率高，可以有效保持颈椎生理曲度及椎间高度，长期效果有待进一步观察。 

关键词：颈椎病；钛质外科网；纳米羟基磷灰石/聚酰胺；前路植骨融合；生物相容性 
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0  引言 

 

脊髓型颈椎病通常表现为椎管前方或后方

病变压迫脊髓产生临床症状，而以前方压迫多

见。对于2个节段脊髓前方压迫的患者，临床上

采取颈前路椎体次全切植骨融合可以取得良好

的效果。随着内固定技术的不断发展，常用的

植骨材料主要包括同种异体骨、自体髂骨、钛

网
[1-2]
，均存在着一定的缺点。纳米羟基磷灰石

/聚酰胺复合生物材料是一种高性能组织修复与

替代材料，主要生物学性能与人骨相似，具有良

好的生物相容性、骨引导和骨诱导作用
[3-4]
。本

文对比钛网和纳米羟基磷灰石/聚酰胺应用于

颈椎前路减压融合术治疗脊髓型颈椎病的临床

效果与差异。 

 

1  对象和方法 

 

设计：同期非随机对照。 

时间及地点：病例来自2009-01/2010-05

郑州大学第一附属医院(三级甲等)骨二科。 

对象： 

诊断标准：参照1992年第二届颈椎病专题座

谈会纪要修订的颈椎病诊断标准
[5]
。 

纳入标准：①临床症状重的脊髓型颈椎病患
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者。②行X射线片、CT及MRI检查，均示颈椎退

变，间隙狭窄，椎体后缘骨赘形成，椎间盘突

出压迫脊髓(2个节段)伴有不同程度的椎管狭

窄。③临床资料完整。④患者对治疗知情同意。 

排除标准：①严重骨质疏松患者。②保守治

疗后症状缓解的颈椎病患者。③有严重并发症

影响治疗者。 

共入选48例脊髓型颈椎病患者，男28例，

女20例，平均年龄50.6岁。全部涉及两个节段，

均行颈前路减压植骨融合内固定治疗。根据患

者选择植骨材料的不同，分为钛网组26例和仿

生骨组22例。 

方法： 

主要材料：应用四川国纳科技有限公司生产

的纳米仿生骨，该材料为中空圆柱体，外径   

11 mm，13 mm，中空直径5，7 mm，长度18~ 

35 mm，其侧方有多个3 mm壁孔和上下两端  

1 mm×0.3 mm沟槽。AO钛网为纯钛合金，呈中

空圆筒状，有不同外径规格，侧壁上有直径约为

3 mm的圆形制孔，与人体的组织相容性好。 

手术方法：口插全麻后患者取平卧位，入路

采用颈前右侧横切口，常规分离，沿颈血管鞘

与气管食管内脏鞘之间进入颈椎前筋膜，剥离

并牵开颈长肌，显露椎体及相邻椎间盘。透视

确定节段后，上下两椎体用自动撑开器撑开，

切除突出的椎间盘，用尖嘴咬骨钳咬除椎体前

方骨质，达到椎管前壁，切除后纵韧带。彻底

减压后，测量切去椎体高度及长度，选择合适

的钛网或仿生骨，中空填充自体骨植入缺损部，

置入钢板螺钉完成内固定。 

术后处理：术毕放置引流管一根，逐层缝合。

术后患者颈托外固定，抗生素应用3 d，引流管

拔出后下地进行功能锻炼。 

主要观察指标：①神经功能恢复情况采用

日本矫形外科学会(JOA)标准评价
[6]
。置入前、

置后即刻及置入后3个月进行JOA评分。②拍摄

患者置入前、置入后即刻及置入后3、6个月的

颈椎正侧位片，测量融合节段的cobb角评价颈

椎曲度及椎间高度。③植骨融合情况参照Wang

等
[7]
提出的融合标准。 

统计学分析：由第一作者采用SPSS 16.0

软件分析，实验数据以x
_

±s表示，组间比较采用

配对t 检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  48例患者均成功完成

颈前路减压植骨融合内固定治疗，随访时间

6~14个月，按意向性处理分析。 

2.2  两组基线资料比较  见表1。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  两组患者JOA评分比较  见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

由表2可见，两组患者置入后即刻及置入后

3个月的JOA评分明显高于置入前，差异有显著

性意义(P < 0.05)，置入后神经功能恢复良好。

置入后即刻及置入后3个月时，两组JOA评分比

较差异无显著性意义(P > 0.05)。 

2.4  两组不同时期cobb角差值  见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  两组基线资料比较 
Table 1  The basic information between two groups

Index 

Titanium 

surgical mesh 

group (n=26) 

Bionic bone 

group (n=22) 

Male/Female (n) 16/10 12/10 

Age (x
_

±s, yr) 49.85±2.27 49.69±2.31 

Average operation 

time (min) 

100 90 

Mean blood  

loss (x
_

±s, mL) 

150±50 130±50 

表 2  钛网组及仿生骨组不同时期 JOA 评分
Table 2  The JOA grading scores between two 

groups in different time         (x
_

±s)

Time 

Titanium 

surgical mesh 

group (n=26) 

Bionic bone 

group (n=22) 

Preoperation   9.23±1.06 9.05±1.18 

Immediately  

post-operation 

12.45±1.96
a
 12.68±1.89

a
 

3 mon 

 post-operation  

13.02±2.15
a
 13.16±2.07

a
 

 

a
P < 0.05, vs. preoperation 

表 3  钛网组及仿生骨组不同时期 cobb 角差值
Table 3  The cobb angle difference between two 

groups in different time        (x
_

±s, °) 

Time 

Titanium 

surgical mesh 

group (n=26) 

Bionic bone 

group (n=22) 

Immediately 

postoperation to 

preoperation   

7.46±2.34 7.57±2.26 

3 mon   

postoperation to

immediately 

postoperation 

0.09±0.87
a
 0.09±0.92

a
 

6 mon 

 postoperation to

3 mon 

 postoperation 

0.05±0.76
b
 0.05±0.53

b
 

a
P < 0.05, vs. Immediately postoperation - preoperation; 

b
P <

0.05, vs. 3 months postoperation - immediately 

postoperation 
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由表3可见，置入后3个月钛网组及仿生骨组cobb

角的变化较置入后即刻变化差异有显著性意义(P < 

0.05)，置入后6个月钛网组及仿生骨组cobb角的变化较

置入后3个月变化差异亦有显著性意义(P < 0.05)，两组

对比置入后cobb角变化差异无显著性意义(P > 0.05)。 

2.5  植骨融合情况  术后随访拍摄CT，根据融合标准，

置入后3个月仿生骨组融合情况优于钛网组；置入后钛

网组2例患者出现钛网下沉塌陷，椎间高度丢失。 

2.6  与材料有关的生物相容性反应   两组患者均未

发生与材料有关的生物相容性反应。 

2.7  典型病例分析  患者女，48岁，置入前MRI示  

C4/5、5/6椎间盘突出，脊髓受压，行纳米仿生骨植骨融合内

固定治疗。置入后即刻颈椎曲度良好，内固定物位置准确。

置入后3个月复查仿生骨与相邻椎体融合良好，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者男，56岁，行钛网植骨融合内固定术，置入后

即刻钛网位置良好，置入后3个月复查钛网下沉、塌陷，

颈椎生理曲度丢失，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

脊髓型颈椎病通常表现为椎管前方或后方病变压迫

脊髓产生临床症状，而以前方压迫多见。对于2个节段脊

髓前方压迫的患者，临床上采取颈前路椎体次全切植骨

融合术可以取得良好的效果。理想的颈椎前路手术应达

到直接、彻底的解除压迫、重建并保持颈椎生理曲度、

获得植骨融合等目的
[8-9]
。而随着内固定技术的不断发展，

植骨材料也根据临床的需要不断改进。自体骨作为骨移

植的金标准
[10]
，却具有增加手术和住院时间等缺点，取

骨手术相关并发症发生率可达到30%左右
[11-12]
；同种异

体骨容易诱发宿主产生免疫排异反应，融合率低，同时

有可能导致交叉感染
[13-14]
。近年来，钛网替代自体骨作

为植入材料广泛应用于临床，与传统植骨方法相比，其

具有减少手术时间、避免取骨并发症、提高植骨融合率

等优点。然而大量的临床资料表明，应用钛网植骨存在

植入物塌陷下沉、应力遮挡影响融合效果等缺点
[15-16]
。

本项研究钛网组2例患者出现钛网下沉塌陷，可能的原因

为手术中终板处理不当及过度撑开
[17]
；应力遮挡导致植

骨融合失败等。 

纳米羟基磷灰石/聚酰胺是羟基磷灰石纳米化，并选

择与自然骨的胶原结构类似的聚酰胺复合制成的生物活

性骨材料
[18]
。其作为植骨材料具有以下优点：①良好的生

物力学稳定性：抗压、抗弯强度和弹性模量与人体皮质骨

类似，嵌入椎体起到环形支撑和界面稳定的作用，可维持

颈椎的早期稳定、有效恢复并维持椎间高度和促进植骨融

合。其植入体内能够在其表面形成片状和针状的磷灰石晶

体层，在骨内形成的磷灰石晶体层能桥联植入材料和受体

骨间的界面空间，使二者发生紧密键合
[18]
。本项研究仿生

骨组患者术后随访置入物无塌陷、沉降；颈椎生理曲度完

好、椎间高度未丢失。②植骨融合率高：大量的动物实验

及临床应用研究表明，其生物学性能与人骨相似，具有良

好的生物相容性及生物安全性，有骨引导和骨诱导作   

用
[3]
，其内腔填充的颗粒骨可通过周围壁孔和上下腔孔与

周壁椎体骨质充分接触而达到多方位的融合，提高植骨融

合率。置入后3个月复查CT，仿生骨组与钛网组相比，植

骨块和椎体终板间无透亮带，并有连续的骨小梁、骨桥形

成。③便于评价植骨融合效果：通常依据骨小梁通过接触

面作为观察指标，钛网植骨因受钛网遮避而缺乏完善的融

合效果评价手段，而纳米羟基磷灰石/聚酰胺具有X射线的

透射特性，便于观察植骨的融合情况，弥补了金属材料的

遮挡效应不利于观察的缺点。 

综上所述，纳米羟基磷灰石/聚酰胺人工椎体相对于

钛网植骨具有融合率高，有效保持颈椎曲度及椎间高度，

无下沉塌陷等缺点，是一种理想的植骨材料。长期效果

有待于进一步随访。 

Figure 1  A 48-year-old woman was treated by anterior 
cervical decompression and fusion using bionic 
nano-bone 

图 1  患者女，48 岁，行纳米仿生骨植骨融合内固定术

Figure 2  A 56-year-old man was treated by anterior cervical 
decompression and fusion using titanium surgical 
mesh 

图 2  患者男，56 岁，行钛网植骨融合内固定术 

a: Preoperative 

MRI scan showed 

that the dura and 

spinal cord were 

compressed at 

C4/5 and C5/6 

b: Immediately after 

the fixation, cervical 

physiological curvature 

was well and inner 

fixation was correctly 

positioned 

c: Bionic bone well 

fused surrounding 

vertebral body at   

3 mon 

postoperation 

a: Titanium surgical mesh was 

kept well immediately after 

operation 

b: Titanium surgical mesh sank 

and cervical physiological 

curvature was lost at 3 mon 

postoperation 
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