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不同植骨材料重建伤椎修复胸腰椎爆裂骨折：验证植骨愈合 
 
史晓林，刘清阁，张  昊，田  跃，杨永明，袁伟东(保定市第二医院骨科，河北省保定市  071000) 

 
文章亮点： 
1 经椎弓根椎体内植骨是预防胸腰椎爆裂骨折术后椎体高度再丢失的一种方法，但目前学术界对此方法的疗

效尚存在争议。随着临床使用和随访总结增加，逐渐认识到椎体及椎间隙高度丢失在术后矫正度丢失中的作

用，椎体内植骨重建椎体前中柱结构及恢复椎体形态被重新认识。 
2 试验对比分析自体骨、自体骨联合同种异体骨、同种异体骨 3 种不同植骨材料在经伤椎单侧椎弓根植骨治

疗的胸腰椎爆裂骨折中的效果，发现 3 种植骨材料经单侧椎弓根重建椎体形态治疗胸腰椎爆裂骨折，能够减

少椎体高度、Cobb 角丢失和骨缺损面积，自体骨联合同种异体骨在骨愈合及减少骨缺损方面与自体骨疗效相

似，均优于同种异体骨。 
关键词： 
生物材料；骨生物材料；骨缺损；重建椎体；自体骨；同种异体骨移植；胸腰椎爆裂骨折；影像学；对比研

究 
主题词： 
生物相容性材料；骨折；骨移植 
 
摘要 
背景：椎体内植骨重建椎体前中柱结构及恢复椎体形态被重新认识，选择合适的植骨材料可以促进骨愈合，

有利于重新建立长期脊柱的稳定性。 
目的：探讨 3 种不同植骨材料经单侧椎弓根植入重建椎体治疗胸腰椎爆裂骨折的疗效差异。 
方法：纳入胸腰椎爆裂骨折患者 102 例，按随机数字表法分 3 组治疗，分别采用后路经单侧椎弓根植入自体

骨、自体骨联合同种异体骨与同种异体骨。植骨前后采用 X 射线观察椎体前缘高度百分比及 Cobb 角，CT 观

察伤椎椎体内植骨愈合，选择终末随访 CT 用 Mimics 软件计算伤椎骨缺损面积。 
结果与结论：102 例患者均获得 24-36 个月随访。3 组植骨后不同时间点椎体前缘高度百分比、Cobb 角均较

植骨前恢复(P < 0.05)；植骨后不同时间点 3 组间椎体前缘高度百分比比较差异无显著性意义；同种异体骨组

植骨后 9，12，24 个月的 Cobb 角高于自体骨组、自体骨联合同种异体骨组(P < 0.05)。同种异体骨组植骨不

同时间点骨愈合率低于自体骨组、自体骨联合同种异体骨组(P < 0.05)，骨缺损面积高于自体骨组、自体骨联

合同种异体骨组(P < 0.05)。表明 3 种植骨材料经单侧椎弓根重建椎体形态治疗胸腰椎爆裂骨折，能够减少椎

体高度、Cobb 角丢失和骨缺损面积，自体骨联合同种异体骨在骨愈合及减少骨缺损方面与自体骨疗效相似，

均优于同种异体骨。 
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Rebuilding injured vertebrae by different kinds of bone graft materials to treat 
thoracoiumbar burst fractures: an imaging verification of bone healing   
 
Shi Xiao-lin, Liu Qing-ge, Zhang Hao, Tian Yue, Yang Yong-ming, Yuan Wei-dong (Department of 
Orthopaedics, the Second Hospital of Baoding, Baoding 071000, Hebei Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Intravertebral bone graft to rebuild anterior and middle column structure and to recover 
vertebral morphology has been re-understood, and a suitable bone graft material can promote bone healing and 
be conducive to rebuild the long-term stability of the spine.  
OBJECTIVE: To discuss the differences in clinical efficacy of three kinds of bone graft materials through 
unilateral pedicle to treat thoracolumbar burst fractures.  
METHODS: Totally 102 thoracolumbar burst fracture patients were randomized into three groups: autologous 
bone, autologous bone combined with allogeneic bone and allogeneic bone were implanted via the unilateral 
pedicle, respectively, in the three groups. We measured the percentage of height of the anterior edge of vertebral 
body and Cobb angle by X-Ray before and after bone grafting, and used CT to observe bone graft healing, and 
used Mimics to measure the defect area of vertebral body at the last follow-up.  
RESULTS AND CONCLUSION: All the 102 patients were followed-up for 24-36 months. The percentage of 
height of the anterior edge of vertebral body and Cobb angle of three groups were restored after bone grafting  
(P < 0.05), but there was no difference in the percentage of height of the anterior edge of vertebral body of three 
groups at different time point after bone grafting. The Cobb angle in the allogeneic bone group was bigger than 
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that in the autologous bone group and autologous bone combined with allogeneic bone group at 9, 12 and 24 months 
after bone grafting (P < 0.05). The fracture healing rate of the allogeneic bone group at different time points was lower 
than that of the autologous bone group and autologous bone combined with allogeneic bone group (P < 0.05), and the 
area of bone defect was bigger than that in the autologous bone group and autologous bone combined with allogeneic 
bone group (P < 0.05). These findings indicate that these three bone graft materials can rebuild the vertebral body via the 
unilateral pedicle to treat thoracolumbar burst fracture, reduce the loss of vertebral height and Cobb angle, and decrease 
defect area of the vertebral body. The clinical efficacy of autologous bone combined with allogeneic bone to heal bone 
graft and reduce bone defect is similar to autologous bone, both of which are better than allogeneic bone alone.  
 
Subject headings: biocompatible materials; fractures; bone transplantation 
 
Shi XL, Liu QG, Zhang H, Tian Y, Yang YM, Yuan WD. Rebuilding injured vertebrae by different kinds of bone graft 
materials to treat thoracoiumbar burst fractures: an imaging verification of bone healing. Zhongguo Zuzhi Gongcheng 
Yanjiu. 2014;18(39):6233-6239. 

 

0  引言  Introduction 
经椎弓根椎体内植骨是预防胸腰椎爆裂骨折术后椎体

高度再丢失的一种方法，但目前学术界对此方法的疗效尚

存在争议[1]。随着临床使用和随访总结的增加，逐渐认识

到椎体及椎间隙高度丢失在术后矫正度丢失中的作用，椎

体内植骨重建椎体前中柱结构及恢复椎体形态被重新认   
识[2]。选择合适的植骨材料以促进骨愈合，有利于重新建

立长期脊柱的稳定性[3-4]。 
临床上的植骨材料主要有自体骨、同种异体骨、异体

骨、加入活性因子的复合骨和人工骨材料等[5-8]。目前应用

最多的是自体骨和同种异体骨，理想的植入材料仍为自体

骨，它具有良好的骨诱导生长因子、骨支架及成骨细胞，

无免疫排斥反应，但供骨区骨量有限，而且延长了手术时

间，有增加供骨区并发症的风险。同种异体骨已有120余
年的应用历史[9]，在临床骨移植中成了自体骨之后常用可

行的植骨材料。同种异体骨移植与其他同种异体组织移植

一样具有抗原性[10]，研究表明宿主对异体骨抗原所引发的

免疫反应，受主要组织相容性复合物编码的人类白细胞抗

原所决定[11]。现代骨组织库的同种异体骨，经射线辐照及

冷冻干燥后破坏了细胞表面抗原，具有的骨结构及生物特

性与自体骨相似，与宿主骨有较强的愈合能力，来源丰富，

使用便利，可长期保持，植入体内后通过全方位再血管化、

新骨形成、与宿主骨连接而实现生物学骨掺入过程，并可

复合自身血小板等[12-14]。运用科学方法制备的同种异体骨

可将宿主免疫反应和疾病传染性概率降到最小，植入体内

后基本不发生免疫排斥反应[15]。同种异体骨可与自体骨混

合使用，或间接与骨形态发生蛋白复合，也可单独使用，

骨量充足，节省了手术时间，减少了出血量。 
研究纳入保定市第二医院骨科2000年1月至2012年6

月期间采用经伤椎单侧椎弓根植骨治疗的胸腰椎爆裂骨折

患者102例，分别应用自体骨、自体骨联合同种异体骨、

同种异体骨3种不同植骨材料，观察并比较其术后不同时间

点的椎体高度、矫正度、植骨愈合及骨吸收结果。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例分析。 

    时间及地点：于2000年1月至2012年6月在保定市第二

医院骨科完成。 
    对象：选择2000年1月至2012年6月在保定市第二医院

骨科就诊的胸腰椎爆裂骨折患者。 
    胸腰椎爆裂骨折诊断标准：所有患者有明确外伤史，

临床症状及体征符合胸腰椎爆裂骨折，经X射线、CT、MRI
检查2项或2项以上确诊为胸腰椎爆裂骨折。 

纳入标准：①新鲜单节段胸腰椎骨折(伤后3周内)者。

②按Denis分型为累及上终板的爆裂骨折，McCormack载
荷分享评分为4-7分者。③至少单侧椎弓根完整或椎弓根骨

折移位不明显者。④无保守治疗指征者。⑤随访至少24个
月者。 

排除标准：①多节段胸腰椎骨折或伤后超过3周的陈旧

性骨折者。②有严重骨质疏松或病理性骨折者。③按Denis
分型除累及上终板以外其他部位爆裂骨折，McCormack载
荷分享评分为< 4分或> 7分者。④双侧椎弓根骨折移位明

显者。⑤患有其他严重疾病及严重脏器合并伤者。 
共102例患者符合选择标准，本试验获医院伦理委员

会批准，患者均签手术知情同意书。将患者按随机数字表

法分成自体骨组(n=32)、自体骨联合同种异体骨组(n=36)、
同种异体骨组(n=34)。 

一般资料：①自体骨组：男22例，女10例；年龄19-61
岁，平均36.6岁。致伤原因：高空坠落伤18例，交通事故

伤10例，重物砸压伤4例。载荷分享评分为4-7分，平均5.9
分。骨折累及椎体：T11 3例，T12 10例，L1 13例，L2 6例。

其中18例合并脊髓神经损伤。伤后手术时间：6 h-14 d，
平均(4.6±2.4) d。②自体骨联合同种异体骨组：男24例，

女12例；年龄21-63岁，平均35.4岁。致伤原因：高空坠

落伤19例，交通事故伤11例，重物砸压伤6例。载荷分享

评分为4-7分，平均5.8分。骨折累及椎体：T11 4例，T12 9
例，L1 14例，L2 9例。其中19例合并脊髓神经损伤。伤后

手术时间：8 h-15 d，平均(5.4±3.6) d。③同种异体骨组：

男23例，女11例；年龄20-58岁，平均34.2岁。致伤原因：

高空坠落伤20例，交通事故伤9例，重物砸压伤5例。载荷

分享评分为4-7分，平均6.1分。骨折累及椎体：T11 3例，

T12 11例，L1 12例，L2 8例。其中18例合并脊髓神经损伤。
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伤后手术时间：6 h-16 d，平均(4.1±2.8) d。3组患者一般

资料比较差异无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。 
    材料：自体骨取自患者髂骨或局部减压(椎板、棘突、

小关节突)；同种异体骨由山西奥瑞生物材料有限公司制成

的冷冻干燥骨粒，经过测试无细胞毒性、血液及组织相容

性问题。 
    方法： 

植骨方式：所有患者采用全身麻醉后俯卧位，后正中

显露伤椎及邻近椎体双侧关节突。邻近正常椎体双侧椎弓

根置入单轴向螺钉，骨折较轻或无骨折一侧椎弓根置入单

轴向螺钉。对有神经损伤行椎板减压，术中探查椎管有骨

块占位行椎管环形减压；对有神经根根损伤行神经根通道

扩大减压。将连接棒预弯并安装固定伤椎置钉侧椎弓根螺

钉。在置钉椎体对侧经椎弓根钻孔作为植骨通道，经过植

骨通道用带角度刮匙、髓核钳将凹陷的终板进行复位，其

内分别植入不同植骨材料(植入骨量均为4-8 g)，然后安装

好植骨侧连接杆和横连。透视后内固定及植骨位置无异常，

逐层缝合切口。     
术后处理：术后常规头孢二代预防感染24-48 h。根据

切口内引流量，术后48-72 h拔除引流管，进行腰背肌锻炼，

术后卧床6-8周后佩戴胸腰部支具保护下地活动，维持佩戴

胸腰部支具6个月至1年。 
    主要观察指标：植骨前、植骨后1周、3个月、6个月、

9个月、12个月、24个月定期复查X射线、CT。①测量对

比Cobb角及伤椎椎体前缘高度百分比进行评价[16]。②CT
影像观察骨愈合情况，将伤椎骨愈合分3类：骨愈合，伤椎

内骨小梁与整个植骨区域连续贯穿且排列有序，植骨区域

表现无骨吸收；部分骨愈合，伤椎内骨小梁与部分植骨区

域连续贯穿且排列有序，部分植骨区域为骨吸收的低密度

区；骨不愈合，伤椎与植骨区域间无骨小梁通过，植骨区

域为骨吸收的低密度区。③伤椎骨缺损面积：选择末次随

访CT，以伤椎为中心的CT薄扫取得DICOM文件，应用

Mimics软件(Materialise公司，比利时)的Edit mask工具对

骨组织进行编辑，将伤椎及骨缺损单独分离出来，利用三

维计算功能计算出伤椎椎体面积及骨缺损面积，骨缺损面

积占椎体面积百分比。 
    统计学分析：数据输入SPSS 13.0统计学软件进行分

析，所有计量资料采用x
_

±s表示，影像学资料测量结果进行

配对t 检验，以P < 0.05为差异有显著性意义。 
 

2  结果  Results  
2.1  参与者数量分析  按意向性处理分析，纳入的102例
胸腰椎爆裂骨折患者全部进入结果分析。 
2.2  随访情况  102例患者均获得24-36个月随访，平均

随访27.1个月。 
2.3  手术操作并发症  所有患者伤椎均完成单侧置钉、植

骨，未因伤椎单侧置钉、植骨操作引起脊髓神经损伤或加

重，手术部位无感染。 
2.4  影像学结果比较  3组植骨后各时间点伤椎椎体前缘

高度百分比及Cobb角与植骨前比较均明显恢复 (P < 
0.05)。植骨9个月以后，3组椎体前缘高度及Cobb角比植

骨后6个月内均有所增加，但3组间植骨后各时间点椎体前

缘高度百分比差异无显著性意义(P > 0.05)；同种异体骨组

植骨9个月后Cobb角较植骨后1周增加明显(P < 0.05)，但

自体骨组、自体骨联合同种异体骨组各时间点Cobb角比较

差异无显著性意义(P > 0.05)，见表1。自体骨组、自体骨

联合同种异体骨组植骨后各时间点的骨愈合率比较差异无

显著性意义(P > 0.05)，同种异体骨组和自体骨组、自体骨

联合同种异体骨组间各时间点的骨愈合率比较差异有显著

性意义(P < 0.05)，见表2。 
2.5  终末随访CT椎体内骨缺损情况  同种异体骨组的骨

缺损面积(8.1±4.2)%与自体骨组(3.1±2.2)%、自体骨联合同

种异体骨组(4.2±3.7)%比较差异有显著性意义(P < 0.05)。 
2.6  不良反应  自体骨组和自体骨混合同种异体骨组切口

均Ⅰ期愈合，无排斥反应等并发症；同种异体骨组有3例患

者出现伤口红肿渗液，行细菌培养无细菌生长，经局部换药

处理后愈合；无使用同种异体骨出现感染肝炎或艾滋病者。 
2.7  典型病例 

病例1：55岁男性患者，因高空坠落伤致L1爆裂骨折合

并不完全性脊髓损伤，骨折累及L1椎体，Denis B型骨折，术

前载荷评分7分。患者入院后7 d全身病情稳定，在全麻麻醉

下行腰后路T12-L2椎弓根内固定椎管减压、伤椎单侧置钉、

对侧经椎弓根椎体内植入自体骨，术后随访24个月，术后复

查影像学提示椎体骨折复位满意，脊髓损伤恢复，终末随访

CT显示椎体内植骨区域骨愈合(图1)。 
病例2：43岁女性患者，因交通事故伤致T12爆裂骨折合

并不完全性脊髓损伤，骨折累及T12椎体，Denis B型骨折，

术前载荷评分6分。患者入院后3 d全身病情稳定，在全麻麻

醉下行腰后路T11-L1椎弓根内固定椎管减压、伤椎单侧置钉、

对侧经椎弓根椎体内植入自体骨混合同种异体骨，术后随访

28个月，术后复查影像学提示椎体骨折复位满意，脊髓损伤

恢复，终末随访CT显示椎体内植骨区域部分骨愈合(图2)。 
病例3：49岁男性患者，因重物砸伤致T12爆裂骨折，骨

折累及T12椎体，Denis B型骨折，术前载荷评分4分。患者入

院后4 d全身病情稳定，在全麻麻醉下行腰后路T11-L1椎弓根

内固定伤椎单侧置钉、对侧经椎弓根椎体内植入同种异体

骨，术后随访25个月，术后复查影像学提示椎体骨折复位满

意，终末随访CT显示椎体内植骨区域不愈合(图3)。 
 

3  讨论  Discussion 
后路跨伤椎或伤椎置钉椎弓根螺钉系统治疗胸腰椎骨

折，虽然伤椎外形得到恢复，但原有的骨架结构并不能获

得重建，骨折愈合后伤椎椎体内出现骨缺损。Daniaux[17]

最早采用后路椎弓根复位固定经椎弓根行骨折椎体内植入 
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图 1  自体骨移植治疗 L1爆裂骨折患者前后的影像学图片 
Figure 1  The images of L1 burst fracture before and after treated by autologous bone graft 
图注：图中 A、B 为术前 X 射线侧位、CT 片，显示 L1椎体爆裂骨折，椎体前缘压缩，上终板骨折，椎管内骨块占位，压迫脊髓；C 为术前 MRI
图片，显示 L1骨折，后方韧带复合体完全损伤；D 为内固定后 1 周复查 X 射线侧位片，显示骨折复位好，脊柱生理曲度恢复；E、F 为内固定

后 3 个月复查 X 射线侧位、CT 片，X 射线侧位片显示椎体高度及 Cobb 角维持良好，CT 显示椎体内植骨无骨吸收；G、H 为内固定后 24 个

月复查 X 射线侧位、CT 片，X 射线侧位片显示椎体高度及 Cobb 角无明显丢失，CT 显示椎体内植骨区域骨愈合，无骨缺损。 
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自体骨治疗胸腰椎骨折，目前该方法在临床被推广。经伤

椎椎弓根通道行椎体内植骨，能即刻恢复伤椎的高度与外

形，修复椎体内骨缺损，重建伤椎椎体强度，预防椎体再

塌陷，从而减少内固定失败及后凸矫正丢失[16，18-19]。 

目前较多应用同种异体骨和自体骨经伤椎植骨重建椎

体。自体骨主要取材方便、无排斥、成骨能力强，被视为

骨移植金标准，但存在增加二次创伤，取骨区并发症及骨

量有限等缺点[20-21]。同种异体骨是目前骨科常用骨植入材

表 1  各组患者植骨前后不同时间的伤椎椎体高度、Cobb 角情况 
Table 1  The height of the injured vertebral body and Cobb angle at different time before and after bone grafting in different groups     (x

_

±s)

组别 椎体前缘高度(%) 

 植骨前 植骨 1 周内 植骨 3 个月 植骨 6 个月 植骨 9 个月 植骨 12 个月 

自体骨组 62.3±2.1 94.1±3.2a 93.6±3.1a 93.4±3.6a 93.3±4.6a 92.6±3.9a 
自体骨联合同种异体骨组 63.6±2.8 93.6±1.6a 93.2±2.8a 93.0±2.1a 92.8±3.6a 92.2±3.7a 
同种异体骨组 63.0±3.1 94.4±3.4a 93.9±3.1a 93.2±3.0a 92.4±3.3a 91.9±3.9a 

组别 Cobb 角(°) 

 植骨前 植骨 1 周内 植骨 3 个月 植骨 6 个月 植骨 9 个月 植骨 12 个月 

自体骨组 16.8±3.1 3.5±3.1a 3.9±3.4a 4.3±4.5a 4.5±3.5ab 4.8±4.2ab 
自体骨联合同种异体骨组 17.1±3.7 3.1±2.3a 3.9±3.6a 4.0±3.1a 4.3±3.4ab 4.6±4.6ab 
同种异体骨组 16.9±3.4 3.8±4.5a 4.3±4.3a 4.8±3.5a 6.1±3.9a 6.3±5.4a 

表注：与植骨前比较，aP < 0.05；与同种异体骨比较，bP < 0.05。 

表 2  各组植骨后不同时间骨愈合率的比较 
Table 2  The fracture healing rate at different time after bone grafting                                                           (n/%)

组别 n 植骨 1 周 植骨 3 个月 植骨 6 个月 植骨 9 个月 植骨 12 个月 植骨 24 个月 

自体骨组 32 0 5/16 8/25 22/69 28/88 31/97 
自体骨联合同种异体骨组 36 0 5/14 8/22 19/53 30/83 34/94 
同种异体骨组 34 0 0a 4/12a 13/38a 22/65a 31/91a 

表注：与其他两组比较，aP < 0.05。 
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图 2  自体骨联合同种异体骨移植治疗 T12爆裂骨折患者前后的影像学图片 
Figure 2  The images of T12 burst fracture before and after treated by autologous bone combined with allogeneic bone 
图注：图中 A、B 为术前 X 射线侧位、CT 片，显示 T12椎体爆裂骨折，椎体前缘压缩，上终板骨折，椎管内骨块占位，压迫脊髓；C 为术前

MRI 图片，显示 T12 骨折，后方韧带复合体不完全损伤；D 为内固定后 1 周复查 X 射线侧位片，显示骨折复位好，脊柱生理曲度恢复；E、F
为内固定后 3 个月复查 X 射线侧位、CT 片，X 射线侧位片显示椎体高度及 Cobb 角维持良好，C 片 T 显示椎体内植骨无吸收；G、H 为内固定

后 28 个月复查 X 射线侧位、CT 片，X 射线侧位片显示椎体高度及 Cobb 角无明显丢失，CT 显示椎体内植骨区域部分骨愈合、骨缺损。 
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图 3  同种异体骨移植治疗 T12爆裂骨折患者前后的影像学图片 
Figure 3  The images of T12 burst fracture before and after treated by allogeneic bone 
图注：图中 A、B 为术前 X 射线侧位、CT 片，显示 T12椎体爆裂骨折，椎体前缘压缩，上终板骨折；C 为术前 MRI 图片，显示 T12骨折，后方

韧带复合体不完全损伤；D 为内固定后 1 周复查 X 射线侧位片，显示骨折复位好，脊柱生理曲度恢复；E、F 为内固定后 3 个月复查 X 射线侧

位、CT 片，X 射线侧位片显示椎体高度及 Cobb 角维持良好，CT 片显示椎体内植骨无吸收；G、H 为内固定后 25 个月复查 X 射线侧位、CT
片，X 射线侧位片显示椎体高度及 Cobb 角无明显丢失，CT 显示椎体内植骨区域骨不愈合，骨缺损。 
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料，无需额外手术取骨，供量大，可提供支架作用支持椎

体骨折复位，具有一定的骨诱导活性作用[22-24]，但与宿主

的组织相容性抗原存在差异，骨诱导活性相对较弱，可出

现排斥、交叉感染、骨愈合慢及骨吸收风险。经椎弓根椎

体内植骨不需要增加切口，剥离组织少，创伤小，术后并

发症少。手术切口在原切口进行，经过伤椎一侧植骨，可

以使用去除棘突、椎板时取下的碎骨，部分患者不需减压

或单侧有限减压患者骨量不足，可用同种异体骨或自体骨

与同种异体骨混合植骨，可减少局部自体骨骨量不足，避

免取骨后局部出现的并发症，保留部分自体骨成骨作用，

促进植骨部位愈合[25]。 
本研究均采用伤椎单侧椎弓根椎体内植入不同植骨材

料为观察点，对102例胸腰椎骨折患者随机分组，分别采

用自体骨、自体骨联合同种异体骨、同种异体骨为植骨材

料，比较3种不同植骨材料间在不同时间点伤椎椎体高度、

后凸畸形矫正及骨愈合、骨吸收程度的差异。3组在术后不

同时间点椎体前缘高度百分比较术前均有明显改善，同时

在术后不同时间点组间椎体前缘高度百分比无明显变化，

说明椎体内植入不同植骨材料都可对椎体骨折区域复位，

增加椎体高度，使伤椎恢复接近于正常形态，术后均很好

维持椎体高度。3组在术后不同时间点Cobb角与术前比较

均获得有效改善，同时组间在随访植骨术后3，6个月时，

Cobb角变化不大，说明椎体内植骨可有效矫正脊柱后凸畸

形，能够增强脊柱屈曲压缩刚度，脊柱初始稳定性获得重

建[26]；但自体骨组、自体骨联合同种异体骨组在随访植骨

后9，12，24个月时，发现Cobb角稍微增加；同种异体骨

组在随访9，12，24个月时，发现Cobb角增大明显，这说

明矫正度丢失主要与无法修复损伤椎间盘导致椎间隙高度

丢失，同时与骨质融合延迟、内固定应力遮挡有关[27-28]。

自体骨组、自体骨联合同种异体骨组骨愈合在各时间点均

相似，但同种异体骨组与自体骨组、自体骨联合同种异体

骨组间各时间点骨愈合差异明显。说明经化学、冻干处理

后的同种异体骨缺少骨诱导活性细胞，但能为骨的爬行替

代起支架作用，所以同种异体骨比自体骨、自体骨与同种

异体骨混合在骨愈合和重塑的时间要长，术中使用坚强内

固定和术后支具外固定时间越长，更有利骨愈合。本研究

中3组间一般资料比较差异无显著性意义，但3组末次随访

CT发现都出现不同程度骨缺损，自体骨组、自体骨联合同

种异体骨组骨缺损面积分别约为3.1%，4.2%，同种异体骨

组骨缺损面积约为8.1%，主要集中在椎体前缘中央部分及

上终板薄弱区附近[29]。自体骨组、自体骨联合同种异体骨

组与同种异体骨组间骨缺损面积存在差异，说明椎体内植

入不同骨材料均可有效减少骨缺损面积，但不能完全避免

骨缺损。 
通过本研究分析骨缺损原因：①选用髂骨或局部减压

获得自体骨为植骨材料，骨量不能够保证，骨材料准备中

无法彻底清除骨质上的软组织，在骨愈合过程中存在软组

织吸收[30]；同种异体骨移植后也能引起免疫反应，伴有骨

吸收的无菌性炎症和原因不明的骨吸收[31]，不同植骨材料

的骨愈合时间点不同，骨缺损面积也不同。②胸腰椎爆裂

为累及上终板的B型骨折，在撑开复位过程中不能有效将

挤入骨折内终板及髓核复位，作为有免疫性“隔离抗原”

的髓核组织暴露在椎体内，抗原完全暴露，具有自身免疫

反应的倾向[32]。骨免疫学研究也发现免疫细胞能够产生大

量炎性因子促进骨的破坏[33]。同时伤椎在撑开复位不能有

效恢复椎体内压缩的骨小梁，在血管化过程中死骨被吸  
收[34]，导致伤椎椎体内骨缺损形成。③单侧椎弓根途径植

入不同植骨材料修复椎体内骨缺损，植骨通道的深度可以

调整，但植骨通道角度受到椎弓根结构特点影响，导致植

骨量不足，植骨分布不均匀，无法保证植骨范围而有效消

除伤椎内骨缺损。④术后保持植骨处局部稳定性有利于骨

愈合，实验及临床经验表明，宿主骨-移植物界面固定牢固

并保持稳定，就可获得快速骨愈合[35-37]。植骨愈合是一个

渐进过程，术后不佩戴支具或不恰当下地活动，导致应力

集中在内固定，骨折部位微动，导致植骨吸收而形成骨缺

损。 
因此，经单侧椎弓根植入3种不同骨材料重建椎体治疗

胸腰椎爆裂骨折，能够有效减少椎体高度、Cobb角丢失和

骨缺损面积，但不能完全避免，应根据患者选择个性化植

入骨材料，了解植入骨材料的不同骨愈合时间点，术后辅

助支具保护，减少伤椎椎体内骨缺损形成，可避免内固定

失效及术后矫正度丢失。本研究通过影像学还发现骨缺损

面积大小与上终板损伤程度存在关联，因获得的病例数少，

需大样本、多中心、长期随访进一步研究证实是否存在关

系。 
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