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自制异体骨垫与自体髂骨在颈椎前路椎间植骨融合中的比较 
 
汪伟基，关玉成，高希林，季明华，郭树章，范相成，叶斯波(解放军兰州军区乌鲁木齐总医院创伤骨科，新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市   
830000) 

 
文章亮点： 
1 前路椎体间植骨融合仍是目前治疗颈椎退行性或创伤性不稳的主要方法。作者设计的椭圆形同种异体骨垫，

可以适应不同高度及宽度椎间隙的需要，符合椎间隙的生理形状。 
2 试验结果显示，与自体髂骨相比，同种异体骨垫在颈椎前路植骨融合中疗效满意，可有效融合病变椎间隙，

且异体骨垫不会产生因取骨引起的取骨区疼痛等不适。异体骨垫明显较自体髂骨组融合时间长，虽骨垫最终

融合率与自体髂骨无明显差别，但骨垫融合时间仍明显长于自体髂骨。 
3 不足之处在于两组样本资料较少，随访观察时间较短，对于其在颈椎前路椎间融合中的远期效果和安全性

还有待于继续观察研究，以便于得出较为客观的结论。 
关键词： 
生物材料；骨生物材料；自制异体骨垫；自体髂骨；颈椎融合；内固定 
主题词： 
脊柱融合术；骨移植；内固定器 
 
摘要 
背景：颈椎骨折诊断后多需手术治疗，前路椎体间植骨融合技术仍是目前治疗颈椎退行性或创伤性不稳的主

要方法。作者设计的椭圆形同种异体骨垫，可以适应不同高度及宽度椎间隙的需要，符合椎间隙的生理形状。 
目的：通过与自体髂骨比较，评价自制同种异体骨垫在颈椎前路椎间植骨融合中的疗效。 
方法：2009 年 1 月至 2013 年 6 月对 58 例颈椎椎间盘突出患者行前路一期椎间盘切除、椎间植骨融合内固

定治疗，根据植骨材料不同，分为同种异体骨垫组和自体髂骨组，病程 12-24 个月。治疗后评价指标包括日

本骨科协会(JOA)评分、颈椎间隙融合率、融合时间、手术时间、术中出血及排斥反应。 
结果与结论：治疗后 6 个月两组患者 JOA 评分差异无显著性意义(P > 0.05)。治疗后 6 个月同种异体骨垫组、

自体髂骨组治疗后有效融合率分别为 84%和 88%，差异无显著性意义(P > 0.05)。同种异体骨垫组植骨融合

时间较自体髂骨组长，差异有显著性意义(P < 0.05)。两组内固定物均牢靠无松动，随访期间均无植骨排斥。

提示与自体髂骨相比，同种异体骨垫在颈椎前路植骨融合中疗效满意，可有效融合病变椎间隙，且异体骨垫

不会产生因取骨引起的取骨区疼痛等不适。 
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Comparative analysis of allogeneic bone pad and autogenous bone graft in anterior 
cervical interbody fusion   
 
Wang Wei-ji, Guan Yu-cheng, Gao Xi-lin, Ji Ming-hua, Guo Shu-zhang, Fan Xiang-cheng, Ye Si-bo  
(Department of Orthopedic Trauma, Urumqi General Hospital of Lanzhou Military Command, Urumqi 
830000, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Surgical treatment is often required for fractures of the cervical vertebrae. Anterior interbody 
fusion technology is still the main method for the treatment of cervical degeneration or traumatic instability. Here, 
the self-made oval allogeneic bone pad can adapt to different height and width of the intervertebral space, in line 
with the physiological shape of the intervertebral space. 
OBJECTIVE: By comparison with autogenous iliac crest bone, to evaluate various types of self-designed 
allogeneic bone pads on anterior cervical interbody fusion.  
METHODS: From January 2009 to December 2013, 58 patients with cervical disc herniation were enrolled and 
subjected to cervical discectomy and anterior cervical interbody fusion. According to different bone grafts, these 
patients were divided into allogeneic bone pad and autogenous iliac bone groups. The course of disease was 12 
to 24 months. The postoperative effect was measured by Japanese Orthopaedic Association (JOA) score, 
cervical fusion rate, fusion time, operative time, blood loss and rejection rate.  
RESULTS AND CONCLUSION: At 6 months postoperatively, the JOA score of two groups had no significant 
difference at 6 months after treatment (P > 0.05); the cervical fusion rates were 83.7% and 87.8%, respectively, in 
the allogeneic bone pad and autogenous iliac bone groups, with no significant difference (P > 0.05). Fusion time 
was higher in the allogeneic bone pad than in the autogenous iliac bone group (P < 0.05). The internal fixators in 
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the two groups were firmed without loosening, and there was no rejection during the follow-up. Compared with the 
autogenous iliac crest bone, anterior cervical interbody fusion with allogeneic bone pad can achieve satisfactory effects, 
which can be better for intervertebral fusion and cannot induce pain due to bone cutting.  
 
Subject headings: spinal fusion; bone transplantation; internal fixators 
 
Wang WJ, Guan YC, Gao XL, Ji MH, Guo SZ, Fan XC, Ye SB. Comparative analysis of allogeneic bone pad and 
autogenous bone graft in anterior cervical interbody fusion. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(39):6252-6257. 

 

0  引言  Introduction 
颈椎骨折多为突发的意外事件所致，是一种严重的致残

性创伤，因其可能造成脊髓损伤，威胁患者的生命或造成不

同程度上的残疾，严重影响患者的生活自理能力和参加社会

活动的能力而备受重视。由于脊柱是一个复杂的生物力学复

合体，目前的科学技术尚不能提供完美的替代品，颈椎骨折

诊断后多需行手术治疗[1]。自从Robinson and Smith报道经

典的颈椎前路减压植骨融合以来，因其减压彻底，对患者活

动功能影响较小，已成为治疗颈椎伤病的主要选择[2-3]。用于

颈椎前路重建的材料较多，如自体髂骨、同种异体骨、钛网

等。取自体髂骨三面皮质骨移植是前路减压的经典方案，但

是自体髂骨移植存在供区并发症等缺点[4-5]。同种异体骨来源

广泛、使用简便，已逐渐成为颈腰椎退变椎间盘切除、创伤

骨缺损的植骨首选[6-8]。文章中所选用的椭圆形同种异体骨

垫，由解放军兰州军区乌鲁木齐总医院创伤骨科自行设计，

其外观均已获国家专利(专利号：201130349955.5)，由山西

组织库协助加工生产，无菌包装，骨垫由腓骨加工制成，未

见明显排异反应。外观略前宽后窄，呈椭圆形，根据厚度及

宽度不同，分为5个型号，以适应不同高度及宽度椎间隙的

需要，上下与椎体终板接触面均制作成锯齿状防止滑脱，符

合椎间隙的生理形状，在手术时间、出血量等明显少于自体

髂骨，在临床应用中取得了满意的融合效果。 
文章通过回顾性分析解放军兰州军区乌鲁木齐总医院

创伤骨科自2009年1月至2013年6月收治58例患者的临床

资料，治疗前均向患者及患者家属详细交代2种材料的不同

及治疗后可能的并发症，患者及患者家属均理解并支持该

项研究。根据植骨材料不同，分为两组，同种异体骨垫组

28例，自体髂骨组30例。患者治疗后均获随访，并行相关

检查。患者治疗前、治疗后、复查期间行颈椎正位X射线

片及CT检查，观察颈椎融合情况，并采用JOA 17分法评分

标准进行神经功能评定。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例对比分析。 
时间及地点：于2009年1月至2013年6月在解放军兰州

军区乌鲁木齐总医院创伤骨科完成。 
对象：病例选自2009年1月至2013年6月解放军兰州军

区总医院创伤骨科收治的颈椎椎间盘突出前路椎间植骨融

合患者资料，共58例，根据植骨材料不同，分为同种异体

骨垫组和自体髂骨组。同种异体骨垫组28例，男13例，女

15例；年龄33-62岁，平均(48.3±2.7)岁；病程12-24个月。

自体髂骨组30例，男21例，女9例；年龄36-69岁，平均

(52.5±3.1)岁；病程12-24个月。治疗前已向患者告知2种
手术方案，患者自行选择。 

纳入标准：①临床症状较重，腱反射亢进，肌张力增

高。②X射线片、CT诊断为相邻2个节段的颈椎病、颈椎骨

折、脱位。③MRI检查显示脊髓受压。④手术中植骨采用

自制异体骨垫或自体髂骨。⑤保守治疗3个月无效，临床相

关资料完整者。⑥患者及家属对治疗方案均知情同意。 
排除标准：①合并严重并发症患者。②合并有先天性

椎管狭窄，颈椎先天性畸形患者。③保守治疗后症状缓解

患者。 
材料：椭圆形同种异体骨垫，由解放军兰州军区乌鲁

木齐总医院创伤骨科自行设计，其外观均已获国家专利(专
利号：201130349955.5)，由山西组织库协助加工生产，

无菌包装，骨垫由腓骨加工制成，未见明显排异反应。外

观略前宽后窄，呈椭圆形，根据厚度及宽度不同，分为5
个型号，以适应不同高度及宽度椎间隙的需要，上下与椎

体终板接触面均制作成锯齿状防止滑脱，符合椎间隙的生

理形状(图1)，在手术时间、出血量等明显少于自体髂骨，

在临床应用中取得了满意的融合效果。 
椎间融合器为北京理贝尔生物工程研究所有限公司生

产，产品标准编号：YZB/国2356-2009(椎间融合器)型号：

RH-Ⅰ -RH-Ⅵ。产品由GB/T13810规定的钛合金或用

ASTMF2026规定的PEEK材料制造，显影针用ISO13782
中的钽制造，部分产品表面经阳极氧化。主要适用于脊柱

椎间融合。 
方法： 

治疗方法：全部病例均为同一组医师完成。采用颈椎

前路切口，气管插管全麻成功后，颈后垫小枕，颈椎呈轻

度过伸位，常规显露椎间隙，C型臂影像监视器定位病变

间隙，刮勺刮除椎间盘及增生骨赘后，测量椎间隙深度与

宽度，选择合适的型号，牵引下使椎间隙增大将骨垫植入

椎间隙，颈椎前路钢板内固定。逐层缝合皮下及皮肤，留

置橡胶引流条。取髂骨组则先行颈椎切开、显露后，刮勺

刮除椎间盘及增生骨赘后，测量椎间隙深度与宽度，于术

者同侧髂骨翼，取长约4 cm斜形切口，根据测量结果，取

适当大小的三面皮质髂骨植于病变椎间隙，颈椎前路钢板

内固定。逐层缝合皮下及皮肤，留置橡胶引流条。治疗后   
3 d戴颈托下地，摄X射线片，治疗后颈托外固定3个月。 
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主要观察指标：分别于治疗前后、复查期间行颈椎正

位X射线片及CT检查，观察颈椎融合情况。融合标准采用

Jonbergen等提出的判断融合标准；Ⅰ级：骨质融合，并

有骨小梁通过；Ⅱ级：植骨完好，未见完全的骨质重塑和

融合，但交界面无透光区；Ⅲ级：植骨完好,但在移植骨的

上、下端与受区骨的交界面处有透光区；Ⅳ级：无任何骨

融合迹象,移植骨吸收。 
日本矫形外科学会(Japanese Orthopedic Association，

JOA)评分：采用JOA 17分法评分标准进行神经功能评定。 
统计学分析：由第一作者采用SPSS 17.0统计学软件

进行资料统计分析，以数据及观察指标的不同为依据，计

量资料用t 检验，计数资料采用χ2检验，检验水准α=0.05，
P < 0.05认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，纳入前路椎间植骨

融合患者58例，根据植骨材料不同，分为2组，同种异体

骨垫组28例，自体髂骨组30例。患者治疗后均获得随访，

无脱落。 
2.2  基线资料比较  两组患者年龄、性别及病变性质基本

一致，差异无显著性意义(P > 0.05)，见表1。 
2.3  随访结果  不同时期通过两组患者的JOA评分、Cobb
角、融合节段椎体前后缘高度比值判定治疗效果，见表2，3。 

JOA评分在治疗前后差异具有显著性意义(P < 0.01)，治
疗后恢复良好。治疗后6个月两组JOA评分对比差异无显著

意义(P > 0.05)。 
采用自制异体骨垫与自体髂骨治疗后6个月比较，JOA

评分、Cobb角、融合节段椎体前后缘高度比值差异均无显著

性意义(P > 0.05)。 
2.4  融合率  分别于治疗后即刻、3个月、6个月、12个月

拍摄颈椎正侧位X射线片，半年后摄过伸过屈位X射线片。两

组病例均在12个月之内原位融合。同种异体骨垫组与自体髂

骨组治疗后3个月差异有显著性意义(P < 0.01)，治疗后6个
月差异无显著性意义(P > 0.05)。同种异体骨垫组明显较自体

髂骨组融合时间长，虽骨垫最终融合率与自体髂骨无明显差

别，但骨垫融合时间仍明显长于自体髂骨。见表4。 
2.5  典型病例  42岁男性患者，创伤致C6/7脱位。急诊就诊

于本院，治疗前颈椎X射线片检查提示颈椎Ⅱ度脱位。颈椎

MRI提示脊髓压迫明显。治疗前JOA评分7分。急诊行颈椎前

路椎间融合，采用本科自行研制的颈椎前路异体骨垫行椎间

融合，未取骨植骨，治疗后恢复顺利无并发症出现，第3天
即佩戴颈托下地活动，治疗后8个月已骨性融合，随访12个
月JOA评分15分。治疗后颈椎X射线片提示椎间融合器位置

良好，颈椎曲度恢复，见图2。 
2.6  不良事件  两组均未出现感染、异体排斥反应、椎间高

度丢失、螺钉松动、断钉等并发症。治疗后复查X射线片检

查均提示颈椎生理曲度良好。 

3  讨论  Discussion 
随着目前经济的发展，老龄化社会的到来及众多青少年

较长时间的坐于电脑前，缺乏最基本的锻炼，颈椎病呈快速

增加趋势。以及出行中较多使用车辆，建筑高度的增加，车

祸伤、高处坠落伤导致的颈椎骨折、脱位患者也逐年增加。

因颈椎病或颈椎骨折、脱位较易导致脊髓损伤，威胁患者的

生命或造成不同程度上的残疾，严重影响患者的生活自理能

力和参加社会活动的能力而备受重视。但因为颈椎位置的特

殊性，保守较多容易导致更加严重的后果。而后路手术因小

脑、脑干的特殊位置，也增加了手术的困难性[9-11]。自从

Robinson and Smith报道经典的颈椎前路减压植骨融合以

来，因其减压彻底，对患者活动功能影响较小，并可避免后

路操作导致的危险后果，已成为全世界治疗颈椎伤病的主要

选择[12-14]。几十年间该治疗方式也越来越成熟，随着目前各

项研究的进行，大多证明了该治疗方式的几项优点[15-16]：创

伤小、减压充分、恢复快、远期疗效。但是对于术中所选择

的植骨材料目前仍未能形成一致的看法。 
虽然自体髂骨移植被认为是脊柱外科植骨材料的金标 

准[17-18]，但其仍有患者及术者不可接受的缺点[19-21]：①延长

了手术时间。②增加患者痛苦(某些患者取骨区有长期慢性疼

痛)。③失血增多。④增加感染概率。⑤供骨区感觉麻木。此

外尚有髂骨骨折、异位骨化、骨盆稳定性破坏等[22-23]，而且

骨源有限，因此利用传统的取髂骨或其余部分自体骨植骨手

术方案，目前受到了较大的挑战，出现了较多种类的异体骨

或生物材料，如生物活性玻璃、可吸收聚合物材料、钛制外

科网等。金属cage在颈椎融合中的长期效果尚不明确[24-25]，

而且它本身造成的应力遮挡效应妨碍了成骨过程，往往导致

融合失败，且价格偏高，患者经济负担重。生物活性物质，

因其具有的科学技术，价格均偏高。因为国内特殊的医疗环

境，较多的医疗器械，医保给予报销较低比例，难免会增加

患者的经济困难。前路椎体间植骨融合技术仍是目前治疗颈

椎退行性或外伤性不稳的主要方法[26-27]。并且由于颈椎手术

危险性大，一旦失败后果较严重，故而大多数人在临床上使

用同种异体骨垫。同种异体皮质骨是目前比较成熟的移植材

料，具有来源广泛、力学性能好、具有诱导成骨能力[28-30]，

随着同种异体骨的处理技术与保存方法日趋完善，以骨库为

技术依托的同种异体骨已成为临床上脊柱融合的主要应用

材料[31-32]，价格低廉，患者易接受。 
颈椎骨移植材料的研究进展常常是随着四肢骨移植材

料的发展而发展的[33-34]，由于人体是一个完美的整体，脊

柱是一个复杂的生物力学复合体，目前的科学技术尚不能

提供完美的替代品。各项术中人体骨的替代物，因其本身

具有的特性或患者本身的因素，并不能全部适用[35-36]。本

院自制异体骨垫的优缺点：颈椎自然生理弧度表现为前突，

椎间隙前宽后窄，圆形骨笼进行椎间融合，存在植入过程

中破坏椎体终板，骨垫嵌入椎体，椎间高度丢失以及靠侧

孔融合等问题，等高的骨垫与椎间隙不匹配，存在融合面 
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积小，承压不均衡，易导致骨垫嵌入等问题[37-38]，作者的

设计为国家专利技术，由腓骨制作而成。外观略前宽后窄，

呈椭圆形，根据厚度及宽度不同，分为5个型号，上下与椎

体终板接触面均制作成锯齿状防止滑脱，可以适应不同高

度及宽度椎间隙的需要，符合椎间隙的生理形状。前宽后

窄形状的椭圆形异体骨垫，更加符合椎间隙的形状，有利

于维持颈椎的生理曲度，骨垫边缘为锯齿状，具有抗旋转，

防止骨垫移位脱出等增加接触面的稳定性的功能。并可以 

图 1  自行研制的颈椎前路异体骨垫 
Figure 1  Self-developed anterior cervical allogeneic bone pad 
图注：图中 A 为融合器俯视图；B 为融合器主视图；C 为融合器左视图。 

A B C 

图 2  男性 42 岁颈椎前路异体骨垫椎间融合患者治疗前后的影像学图片 
Figure 2  Imaging observation of a male patient, 42 years old, undergoing anterior cervical interbody fusion with allogeneic bone pad 
图注：图中 A 为治疗前 X 射线片；B 为治疗前 MR 片；C，D 为治疗后 1 周；E 为治疗后 3 个月；F 为治疗后 8 个月已骨性融合；G 为治疗后

12 个月骨性融合。 

A B C D 

E F G 

表 1  两组患者一般资料比较 
Table 1  Comparison of general information in the two groups  

性别(n) 病变性质(n) 组别 n 

男 女 

年龄(x
_

±s，岁) 

神经根型 脊髓型 椎动脉型 交感型 

同种异体骨垫组 28 13 15 48.3±2.7 5 7 6 10 
自体髂骨组 30 21 9 52.5±3.1 4 10 7 9 

统计值  0.183 0.925 0.824 
P  0.694 0.178 0.212 

表注：两组患者基线资料差异无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。 
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避免髂骨或其余部分取骨的手术导致的患肢疼痛、延缓下

地行功能活动时间。在手术时间、出血量等方面明显少于

自体髂骨。从以上数据分析来看，虽然异体骨垫融合时间

明显较自体髂骨延长，但最终融合率无明显差异，此外应

用异体骨垫还可以缩短手术及住院时间[39-40]，减轻因取骨

带来的疼痛及取骨所产生的髋部疼痛及感觉障碍、出血、

骨折、感染等并发症[41]，可以促使患者早期离床活动，减

轻了患者由于卧床而带来的心理负担。缺点是异体骨垫融

合时间较自体髂骨明显延长，且有一定比例患者会出现轻

度排斥反应，住院费用有所增加。 
结论：根据作者近年对58例患者的随访，在两组患者的

JOA评分、Cobb角、融合节段椎体前后缘高度对比及远期融

合率方面并无明显差异，取得了满意的融合效果。但鉴于本

次研究局限于本院，两组样本资料相对较少，随访观察时间

较短，对于其在颈椎前路椎间融合中的远期效果和安全性还

有待于继续观察、研究，以便于得出较为客观的结论。 
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