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硫酸钙人工骨椎弓根植骨修复胸腰段椎体爆裂性骨折 

 

龙  浩，肖  杰，邹  伟，吴  陈，张  洋，冯明星，符  勇(贵阳市第四人民医院脊柱外科，贵州省贵阳市  550002) 

 

文章亮点： 

1 硫酸钙人工骨是一种新型医用骨移植替代物，已通过美国食品与药品委员会论证并获得欧洲 CE商标，具有

良好的生物相容性、骨传导性和可降解性，无排斥、过敏和毒性反应，是一种可应用的安全可靠的骨移植材料。 

2 试验探讨硫酸钙人工骨椎弓根植骨治疗胸腰段单椎体爆裂性骨折的临床疗效，结果发现硫酸钙人工骨椎弓根

植骨治疗胸腰段单椎体爆裂性骨折的临床疗效及安全性优于单纯椎体成形，硫酸钙人工骨椎弓根植骨术后卧床

时间较短且术后并发症发生率较低，可作为胸腰段单椎体爆裂性骨折的首选治疗手段。 
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摘要 

背景：硫酸钙人工骨是一种椎体内植骨材料，具有较好的融合效果，可有效纠正矢状位畸形和序列，维持椎体

高度。 

目的：探讨硫酸钙人工骨椎弓根植骨治疗胸腰段椎体爆裂性骨折的临床疗效。 

方法：将 46 例胸腰段椎体爆裂性骨折患者随机分为植骨组(n=21)和非植骨组(n=25)，分别进行硫酸钙人工骨

椎弓根植骨治疗与单纯椎体成形治疗，比较两组患者术后卧床时间、末次随访目测类比评分、伤椎前缘高度、

空壳现象发生率、内固定失效率等差异。 

结果与结论：46 例患者术后均完成 12 个月随访，植骨组和非植骨组患者平均随访时间分别为 18.70 个月和

17.48 个月。非植骨组患者术后卧床时间明显长于植骨组(P=0.002)，空壳现象和内固定失效发生率显著高于

植骨组(P=0.036，P=0.038)。然而，两组患者末次随访目测类比评分及不同时间伤椎前缘高度百分比比较，

差异均无显著性意义(P均> 0.05)。结果表明硫酸钙人工骨椎弓根植骨治疗胸腰段单椎体爆裂性骨折的临床疗

效及安全性优于单纯椎体成形治疗。 
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Calcium sulfate artificial bone for repair of thoracolumbar burst fractures   

 

Long Hao, Xiao Jie, Zou Wei, Wu Chen, Zhang Yang, Feng Ming-xing, Fu Yong (Department of Spinal 

Surgery, the Fourth People’s Hospital of Guiyang, Guiyang 550002, Guizhou Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Calcium sulfate artificial bone acts as a kind of bone graft material within the vertebral body, has 

good fusion effect and can effectively correct sagittal deformity and sequence to maintain the vertebral height. 

OBJECTIVE: To assess the clinical effects of calcium sulfate artificial bone in the treatment of thoracolumbar 

burst fractures.  

METHODS: Forty-six thoracolumbar burst fracture patients were randomly divided into a bone graft group  

(21 patients undergoing treatment with calcium sulfate artificial bone) and a non-bone graft group (25 patients 

undergoing vertebroplasty alone). The efficacy of the two types of surgery was compared in terms of 

postoperative recovery time, visual analog scale score at the final follow-up, anterior vertebral height, incidence of 

ghost vertebral phenomenon and failure rate of internal fixation. 

RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed up for 12 months. Patients in the bone graft group and 

non-bone graft group were followed up for an average of 18.7 months and 17.48 months, respectively. The 

postoperative recovery time of patients in the bone graft group was shorter than that in the non-bone graft group 

(P=0.002); the incidence of ghost vertebral phenomenon and internal fixation failure rate in the bone graft group 

were lower than those in the non-bone graft group (P=0.036, P=0.038). However, there were no significantly 

statistical differences between two groups in visual analog scale score at the final follow-up and anterior vertebral 

height at different time (all P > 0.05). These findings indicate that calcium sulfate artificial bone for thoracolumbar 

burst fractures is effective and safe, which is superior to vertebroplasty alone. 

Subject headings: calcium sulfate; spinal fractures; vertebroplasty 
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0  引言  Introduction 

胸 腰 段 椎 体 爆 裂 性 骨 折 (thoracolumbar burst 

fractures，TBF)是一种常见的脊柱损伤，通常是椎体结构

在垂直压缩暴力作用下被破坏，主要表现为伤椎前中柱改

变，椎体骨折块向四周移位，椎体后壁破裂骨折块突入椎

管，从而破坏脊柱的稳定性
[1]
。胸腰椎骨折的治疗原则要

求充分而有效的椎管减压，早期完全复位重建脊柱的稳定

性，恢复脊柱的正常序列，缓解神经系统症状，防止晚期

矫正度的丢失和神经系统的再损伤。临床上，胸腰段椎体

爆裂性骨折多采用椎弓根植骨和椎体成形治疗。椎体成形

即通过椎弓根或直接向椎体内注入移植骨或骨水泥，但由

于患者术后骨折内部存在骨缺损，在椎体内形成腔隙，即

“蛋壳样”改变，椎体内囊腔被纤维组织填塞，骨折难以

愈合，伤椎失去了结构的完整性，术后容易出现椎体高度

丢失、不同程度的后凸畸形及内固定断裂可能
[2]
。因此临

床上多采用椎弓根植骨，植骨可以填充复位后椎体内的空

隙，重建脊柱前、中柱的稳定性，促进骨折愈合，并且创

伤较小，可同内固定一并完成，将塌陷挤入椎体内的椎间

盘和终板复位；将人工骨植入间隙内，这样不仅有利于椎

体复位，而且可促进椎体高度重建，间接减轻脊髓神经压

迫，最重要的是它能够防止后期的内固定松动和矫正度丢

失，是目前治疗胸腰段椎体爆裂性骨折的有效手段
[3-4]
。    

不同植骨材料的椎间融合效果不同，理想的骨材料应

具有骨形成、诱导和传导，提供一定形状结构和承受载荷

的能力，自体骨不存在免疫排斥反应，能引起骨形成并支

持其长入，具有骨诱导和骨传导的良好作用，没有病毒传

播等优点，应用于椎体间融合具有很高的融合率。但取自

体骨具有延长手术时间、取骨部位疼痛、来源有限及出血

多等缺点，并不适用于儿童及伴有骨质疏松症、多次脊柱

手术患者，因而同种异体骨是现今在临床上应用最广泛的

材料之一
[5]
。其中硫酸钙人工骨是一种椎体内植骨材料，

具有较好的融合效果，可有效纠正矢状位畸形和序列，维

持椎体高度
[6]
。1892年，硫酸钙被Dreesman首次报道用于

治疗骨缺损并获得成功
[7]
，在1996年6月获得美国食品药品

管理局(FDA)批准应用于临床骨缺损的治疗，并在同年获

得欧洲CE标志。Peltier
[8]
用硫酸钙填充治疗骨囊肿和骨髓

炎患者，结果显示硫酸钙具有很好的组织相容性，并且对

有感染的缺损无不良影响。Mirzayan等
[9]
将医用硫酸钙用

于治疗骨肿瘤切除后的骨缺损，结果发现硫酸钙可被完全

吸收，骨愈合好。Alexander等
[10]
对40例脊柱融合患者进

行前瞻性研究，以移植自体髂骨为对照，结果表明脊柱融

合率和融合骨量两组间无明显差异，表明硫酸钙可以作为

自体骨扩容剂完全替代自体骨移植。Urban等
[11]
将硫酸钙

和脱矿基质结合，应用于犬双侧肱骨缺损模型中的治疗，

发现植入的硫酸钙被完全替代，骨缺损修复良好。张闻力

等
[12]
将硫酸钙用于脊柱结合病灶内固定中，发现硫酸钙人

工骨在脊柱结核手术治疗中可以补充植骨量，具有可靠的

安全性和满意的临床效果。诸多基础研究和临床实践均表

明，硫酸钙是一种骨移植的替代材料，具有良好的生物相

容性，不会引起周围组织的异常反应，可以在5-7周内被完

全吸收，引导上皮组织进入移植区域，提供大量的钙离子，

通过成骨细胞刺激骨再生，为骨再生提供骨性传导，可以

填充骨缺损，恢复骨的外形轮廓，并可降解，无毒性作用，

容易生产和保存，在骨缺损、脊柱融合、骨不连的修复治

疗中显示了良好作用，在临床应用中也取得了良好的效果。

本研究旨在探讨硫酸钙人工骨椎弓根植骨治疗胸腰段单椎

体爆裂性骨折的临床疗效，以期为胸腰段单椎体爆裂性骨

折的治疗提供一种安全有效的方法。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：病例随机对照分析。 

时间及地点：病例来自于2009年9月至2012年12月贵

阳市第四人民医院脊柱外科。 

对象：共计收治胸腰段单椎体爆裂性骨折患者45例，

其中男29例，女16例，年龄23-57岁。采用随机数字表法

将46例患者分为植骨组(n=21)和非植骨组(n=25)。  

胸腰段单椎体爆裂性骨折的诊断：参照《实用骨科学》

(第3版)胸腰椎骨折的诊断标准，临床表现、体征与影像学

检查相吻合，有明确的胸腰段脊柱受伤史，胸腰部肿胀，

压痛，畸形，活动受限，X射线片检查显示骨折椎体有不

同程度的变扁、楔变，椎体前后缘变形，可有骨折碎块突

入椎管，椎弓根间距加宽及椎板纵向骨折等；CT、MRI提

示椎管狭窄或骨折占位。    

入组标准：男性年龄18-60岁，女性年龄18-55岁；无

骨质疏松症；T11-L2段无脱位的单椎体爆裂性骨折(椎体压

缩≥40%或局部Cobb角≥20°)；Denis分型为A、B、C三

型；椎体后缘骨块无翻转，后路短节段钉棒系统复位固定。 

排除标准：不符合胸腰段爆裂骨折诊断标准或为多节

段椎体骨折者；针对该病已行手术治疗者；年龄在18岁以

下或男60岁、女55岁以上者；属于陈旧性胸腰段爆裂骨折

(损伤时间>2周)；较严重的骨折脱位或骨折块椎管内占位

较大需行前路手术者；因脊柱、转移癌造成的胸腰段脊柱

骨折；伤椎椎弓根断裂、缺如，先天性解剖异常者；严重

骨质疏松患者；合并较严重的内脏疾患不能耐受手术者。 

材料：人工骨为英国Biocomposites(百赛)公司提供的

Stimulan(思迪)硫酸钙人工骨，产品标准：进口产品注册标
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准YZB/ENG 0414-2009《硫酸钙》。产品性能结构及组成：

以医用硫酸钙为原料加工而成，包括硫酸钙粉剂及颗粒两种

型号。产品特点：具有医学纯度的硫酸钙是一个完全生物兼

容的材料，纯度100%；能被人体溶解吸收(3个月左右)，同

时刺激新生骨的形成；吸收率和新生骨的生长率一致，在体

内分解后，pH值呈中性；可塑形、可注射、可载药、可作

黏合剂；有一定的抗压力，能承受人体重力(但建议不单独

在承重部位使用)；X射线下显影；凝固过程中不产生热量。 

方法： 

治疗方法：所有患者在全身麻醉后，进行常规消毒铺

敷，采用俯卧位进行手术，胸腹部始终处于垫空状态，以

伤椎为中心后正中切口，显露伤椎及上下各一椎板小关节

及横突。①植骨组：以胸椎以下关节突中点外侧3 mm的垂

线与横突基底部上1/3的水平线之交点为胸椎椎弓根进针

点，腰椎以“人字嵴”顶点为进钉点，置入定位针，C形

臂X射线机透视位置满意后拧入椎弓根螺钉，使用椎弓根

螺钉均为单轴长尾U形钉，选择椎弓根完整或较易达到骨

缺损区或塌陷较重一侧作伤椎椎弓根穿刺，未穿刺一侧安

装连接棒作撑开复位，将伤椎椎弓根穿刺孔直径扩大至   

5 mm，插入刮匙将塌陷之上下终板抬高。将硫酸钙人工骨

搅拌致糊状时装入注入器内，吸尽椎体内积血，从调硫酸

钙人工骨起60-90 s间C臂X射线机监护下推注5.0-6.0 mL

硫酸钙人工骨，安装同侧连接棒。②非植骨组：以伤椎为

中心行后正中切口，显露伤椎及其上下邻椎棘突，椎板及

关节突，采用常规方法在伤椎上下脊椎置入4枚椎弓根螺

钉，拧紧螺母，将压缩的椎体复位固定后，再一次探查突

向椎管的大小骨片是否已完全复位，如椎管内存在后突骨

块，可用陷入法打入，对无法复位的行伤椎双侧椎板部分

切除，然后用弧形凿将其打入椎体复位。同时在骨折部位

左右两侧椎弓根螺钉钻孔，采用自制撬拨器将塌陷终板满

意复位，然后磨钻打磨关节突关节软骨后将切取的椎板棘

突骨植入。C臂X射线机透视确认螺钉置入无误和椎体高度

恢复满意后，安装同侧连接棒作复位固定。 

两组病例均不安放横向连接器，对合并脊髓神经损伤

或撑开椎体后缘骨块复位不满意者，保留棘突作单侧或双

侧开窗或半椎板减压，将突入椎管骨块尽量打压复位。对

椎间盘明显损伤或棘间韧带断裂、复位后终板明显不平整

者，混同同种异体骨作小关节椎板间、小关节横突间植骨

融合。两组患者在安装完同侧连接棒后均采用常规放负压

引流，关闭切口结束手术。所有患者均由同一组医师手术，

随访时间大于12个月。 

术后处理：术后抗生素使用24-72 h，48 h后引流量小

于50 mL拔引流管，早期行腰背肌锻炼。伤椎内植骨者术

后3-7 d可戴腰围坐或下床行走，而伤椎内未植骨者应在术

后3-28 d戴腰围坐或下床行走，所有患者在3个月内避免做

弯曲和旋转动作。两组患者在拔引流管后3，6，12个月及

末次随访时定期作伤椎X射线片检查，伤椎内植骨者同作

CT检查，而伤椎内未植骨者需术后1年作CT检查。 

疗效评估与主要观察指标：患者在术前、术后及随访

期间均拍摄X射线片，观察骨折复位、后凸畸形矫正、植

骨融合率、内固定失败率及伤椎椎体前缘高度比值(伤椎前

缘高度比值=伤椎前缘高度/上下相邻椎体前缘高度平均 

值×100%)变化，硫酸钙人工骨填充渗漏及在骨缺损区被吸

收替代情况，采用目测类比评分、内固定松动断裂、末次

随访椎体“空壳现象”进行疗效评价。 

后凸畸形矫正采用脊柱后凸成角(Cobb角)的矫正来表

示，Cobb角测量：取X射线侧位片，在伤椎上位椎体的上

缘和下位椎体的下缘分别做平行线，两平行线上各引一条

垂直线，两条垂直线的交角即为Cobb角。矫正率=(术前

Cobb角-术后Cobb角)/术前Cobb角×100%。  

目测类比评分法：一条长度为10 cm的游动标尺，左、

右端分别标有“0”和“10”字样。“0”端代表无疼痛，“10”

端代表难以忍受的剧烈疼痛。测试时将有刻度的一面背向

患者，让患者依据自己感觉的疼痛程度，在直尺上标出相

应的位置，所标出点至“0”端的长度(以cm表示)即为评分

值，评分值的高低反映患者的疼痛程度。0分，无疼痛；1-3 

分，疼痛轻微，患者可以忍受；4-6分，患者疼痛较重并影

响睡眠，但尚能忍受；7-10分，患者疼痛剧烈，难以忍受。 

“空壳现象”是指因椎体内骨小梁支架结构的破坏，

在复位过程中并不能恢复原有的骨架结构，而是形成了椎

体内的腔隙。腔隙内较大的血肿短期内很难实现骨化，在

有内固定支撑时大多为纤维连接，即“空壳现象”。 

统计学分析：所有数据均采用SPSS 17.0软件(SPSS 

Inc，Chicago，Illinois，USA)进行分析。计量资料用x
_

±s表

示，符合正态分布的数据组间比较采用t 检验或方差分析，

非正态分布的数据采用秩和检验；计数资料比较采用χ
2
检

验。所有检验均为双侧，P < 0.05提示差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  两组患者基线特征比较  两组患者在年龄、Denis分

类、ASIA分级、受伤原因、骨折部位、受伤至手术间隔时

间、手术时间及术中出血量方面差异均无显著性意义(P均> 

0.05)，具有统计学可比性。两组患者基线特征比较见表1。 

2.2  两组患者术后疗效比较  植骨组和非植骨组患者平均

随访时间分别为18.7个月(12-52个月)和17.48个月(12-36

个月)。所有植骨患者均未发生填充渗漏现象，植入后3-5

个月，植骨融合率达100%，植入骨被完全吸收，未见残留，

骨缺损处得到满意修复，新生骨替代；硫酸钙人工骨与周

围骨组织接触良好，未发生骨溶解。末次随访时，所有患

者骨折均愈合良好，完全骨代替。非植骨组患者术后卧床

时间明显长于植骨组患者(P=0.002)。 

此外，植骨组患者空壳现象和内固定失效发生率显著

低于非植骨组患者(P=0.036，0.038)，末次随访植骨组患

者Cobb角丢失亦显著低于非植骨组患者(P=0)。 
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然而，两组患者末次随访目测类比评分及不同时间伤

椎前缘高度百分比比较，差异均无显著性意义(P均> 0.05)，

见表2。 

2.3  典型病例    

  病例1：20岁男性患者，因“高处跌落致腰痛及双下肢

活动障碍3 h”入院，Denis分型B型，ASIA分级D级，术前

诊断L1段椎体爆裂性骨折，行硫酸钙人工骨椎弓根植骨，

受伤至手术时间5 d，手术时间95 min，术中血量230 mL，

术后卧床时间4 d，随访48个月，末次随访目测类比评分1

分，末次随访椎体高度和矫正度无明显丢失(图1)。 

    病例2：38岁男性患者，因“车祸致腰痛及双下肢活动

障碍2 h”入院，Denis分型B型，ASIA分级D级，术前诊 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

断L2段椎体爆裂性骨折，行单纯椎体成形，受伤至手术时

间6 d，手术时间115 min，术中血量300 mL，术后卧床时

间13 d，随访24个月，末次随访目测类比评分3分，末次随

访椎体高度丢失5%，矫正度丢失4°(图2)。  

2.4  不良反应  所有患者均未发生炎性现象或机体排异反

应，仅1例非植骨组患者出现局部切口渗液，经换药处理后

治愈。所有患者植入材料后未现高热、皮疹等过敏反应，无

感染及深部感染发生，无其他不良反应，伤口全部愈合。 

 

3  讨论  Discussion 

胸腰段爆裂性骨折是临床较为常见的脊柱外伤，恢复并

保持骨折椎体高度是保证远期疗效的关键
[13]
。20世纪90年

代后，随着椎弓根螺钉的广泛应用，胸腰椎骨折的后路手术

成为脊柱外科的基础技术，近年来不断开展的后路短节段椎

弓根钉内固定因其具有入路简单、创伤小、出血少、操作方

便和显露充分等优点降低了手术的风险性，但由于椎体内骨

表 1  两组患者基线特征比较 

Table 1  Baseline characteristics of patients in two groups     

项目 植骨组(n=21) 非植骨组(n=25) χ
2
/t P 

年龄(x
_

±s，岁) 39.4±7.8 34.8±8.2 0.469 0.642

男/女(n) 12/9 17/8 0.577 0.447

Denis分类(n)     

A型 2 6 

B型 19 19 

1.665 0.197

ASIA分级(n)   0.432 0.806

C级 7 8 

D级 11 13 

E级 3 4 

  

受伤原因(n)   2.213 0.331

车祸 5 2 

重物砸伤 2 3 

摔伤或坠落伤 14 20 

  

骨折部位(n)   0.313 0.755

T11-12段 5 5 

L1-2段 16 20 

  

受伤至手术间隔时间(x
_

±s，d) 5.7±3.8 6.4±4.7 1.055 0.297

手术时间(x
_

±s，min) 104.3±13.4 112.1±15.6 0.920 0.361

术中出血量(x
_

±s，mL) 280.2±30.4 293.7±26.5 0.244 0.819

A B C 

图 1  男性 20岁 L1段椎体爆裂性骨折患者硫酸钙人工骨椎弓根植骨

前后的影像学改变 

Figure 1  Radiological changes of a 20-year-old male patient with 

L1 vertebral burst fracture before and after pedicle bone grafting of 

calcium sulfate artificial bone 

图注：图中 A为治疗前 X射线片，示 L1段椎体爆裂性骨折，椎体塌

陷，前缘高度丢失，椎体前后缘高度比例增大；B为治疗后即刻 X射

线片，显示硫酸钙人工骨填充良好，椎体高度恢复；C为治疗后 24

个月 CT结果，显示硫酸钙完全吸收，腔隙完全被骨组织替代。 

表 2  植骨组与非植骨组患者术后疗效比较 

Table 2  Comparison of postoperative efficacy of patients in two 

groups    

项目 植骨组 

(n=21) 

非植骨组 

(n=25) 

χ
2
/t P 

术后卧床时间(x
_

±s，d) 4.8±1.2 12.7±2.6 3.162 0.002 

末次随访目测类比评分(x
_

±s) 2.1±0.8 2.5±0.7 1.379 0.165 

伤椎前缘高度(x
_

±s，%)     

治疗前 48.6±8.1 49.3±5.1 0.267 0.790 

治疗后 96.3±2.1 94.7±3.2 1.719 0.161 

末次随访   95.5±3.2 93.7±4.2 0.524 0.602 

空壳现象发生率(n/%) 2/10 9/36 4.397 0.036 

内固定失效率(n/%)  1/5 7/28 4.290 0.038 

Cobb角(x
_

±s，°)     

治疗前 16.3±4.5 15.5±4.4 0.607 0.547 

治疗后 3.8±1.6 3.2±1.5 1.303 0.120 

末次随访   4.7±2.4 6.7±2.5 2.762 0.008 

A B C

图 2  男性 38岁 L2段椎体爆裂性骨折患者单纯椎体成形治疗前后的

影像学改变 

Figure 2  Radiological changes of a 38-year-old male patient with 

L2 vertebral burst fracture before and after vertebroplasty 

图注：图中 A为治疗前 X射线片，L2段椎体爆裂性骨折，椎体塌陷，

前缘高度丢失，椎体前后缘高度比例增大；B为治疗后即刻 X射线片，

显示椎体前缘高度基本恢复；C为治疗后 24个月 CT影像图片，显

示腔隙周围形成硬化带，有骨组织生长，部分替代，呈“空壳样”变。
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质缺损，形成椎体内空虚，即“蛋壳样”椎体，椎体中央的

部分软骨板不能复位
[14]
。后路手术虽然可矫正后凸畸形，恢

复椎体高度，但它只是临时固定，如果脊柱不能及时重建前

柱稳定性，恢复强度，内固定必将失效，若在内固定失效前

将其取出，椎体也会逐渐导致矫正度丢失。因此，向椎体内

注入凝固性材料的椎弓根植骨近年来得到临床广泛应用，通

过填补爆裂性骨折后骨小梁塌陷而造成的腔隙，促进骨折愈

合，在早期有利于保持椎体高度，同时将骨折椎体中部终板

复位，防止椎间盘陷入椎体，有效维持受损阶段脊柱的稳定

性，在后期能有效地重建脊柱的前中柱结构，减少椎体高度

的丢失，是理想的植骨方法。经椎弓根植骨可恢复骨质疏松

者骨折椎体的载荷能力，填充材料通常以聚甲基丙烯酸甲 

酯 (polymethacrylate，PMMA)及磷酸钙骨水泥 (calcium 

phosphate cement，CPC)为主，二者均可以较好恢复椎体

强度与高度，在取得一定疗效的同时也存在着许多问题，聚

甲基丙烯酸甲酯能达到椎体即时稳定，但硬度较高，固化过

程中放热，容易造成周围组织热损伤，此外聚甲基丙烯酸甲

酯还具有一些毒副作用，可能引起血压骤降、肺栓塞等严重

并发症，一旦渗入椎管将危及患者生命；然而磷酸钙骨水泥

虽可降解，但降解速度缓慢，术中一旦漏入椎管，将可能产

生长期神经症状
[15-16]
。据相关资料显示，硫酸钙人工骨是一

种新型医用骨移植替代物，已通过美国食品与药品委员会论

证并获得欧洲CE商标
[17]
，它具有良好的生物相容性、骨传

导性和可降解性，无患者出现排斥、过敏和毒性反应，是一

种可应用的安全可靠的骨移植材料。本研究选择硫酸钙人工

骨作为注射性材料，未出现像聚甲基丙烯酸甲酯和磷酸钙骨

水泥渗入椎管的现象，提示硫酸钙人工骨的安全性优势，故

硫酸钙人工骨值得在临床广泛推广应用。 

本研究还发现，椎体内未植骨患者骨折愈合后36.0%的

患者出现了椎体内不同程度空壳现象，而使用硫酸钙人工骨

椎体内植骨者仅9.5%的患者出现空壳现象，表明硫酸钙人

工骨具有促进骨愈合和保持椎体高度的作用。硫酸钙人工骨

作为一种安全有效的骨移植替代物，不仅可阻止纤维组织的

长入，而且植入体内后可完全被破骨细胞吸收，形成生物降

解。Liao等
[18]
研究也认为后路短节段固定后经椎弓根硫酸钙

椎体内植骨能达到自体松质骨作用，能有效纠正矢状位畸形

和序列，维持椎体高度且近期疗效满意。尽管硫酸钙人工骨

椎体内植骨不能完全消除椎体内“空壳现象”，但能在骨缺

损区周围形成硬化带，有效保持伤椎高度且近期疗效满意。 

此外，本研究发现植骨组患者内固定失效率显著低于

非植骨组患者，也证明了硫酸钙人工骨椎弓根植骨的疗效

优势。Crawford等
[19]
的研究发现，内固定失效可能与年龄、

骨质条件、避免过度撑开、患者依从性较好等因素有关。

Leferink等
[20]
通过影像观察证实内固定失效与椎体高度丢

失及局部后凸畸形加重有关。Ma等
[21]
认为相比单纯后外侧

融合，经椎弓根椎体内植骨加后外侧植骨能降低内固定失

效及矫正丢失。Wang等
[22]
认为胸腰段骨折后路短节段固定

结合经椎弓根椎体内植入颗粒状松质骨能够维持畸形矫正

及椎体高度。再者，本研究结果也发现非植骨组患者术后

卧床时间明显长于植骨组患者，表明硫酸钙人工骨椎弓根

植骨更加有利于胸腰段椎体爆裂性骨折患者术后恢复。 

本研究观察植骨组的21例病例中，随访结果发现所有植

骨患者植入后3-5个月，植骨融合率达100%，植入骨被完

全吸收且被新生骨替代，骨缺损处得到满意修复，硫酸钙人

工骨与周围骨组织接触良好，无骨溶解。术后随访CT扫描

可见骨折椎体结构完整，椎体内无空腔样结果，呈骨性愈合，

植入骨与周围骨组织融合，说明硫酸钙具有良好的生物相容

性，不会与周围组织发生排斥和免疫反应。Walsh等
[23]
使用

硫酸钙修复股骨缺损，通过免疫组化染色观察骨生长因子，

结果发现骨形态发生蛋白2、骨形态发生蛋白7、转化生长因

子β和血小板衍化生长因子水平增高，预示硫酸钙有促进局

部骨结构形成的能力，可以促进局部的缺损修复，并更快地

为自身组织结构所代替。Stubbs等
[24]
用硫酸钙治疗兔胫骨缺

损的模型，结果发现6周后基本全部吸收，表明硫酸钙能快

速被机体组织吸收。末次随访植骨组患者Cobb角丢失显著

低于非植骨组患者(P=0)。张贵林等
[25]
通过研究发现单纯椎

弓根内固定远期矫正度丢失、螺钉松动弯曲、断钉及断棒情

况高达21.1%，说明硫酸钙人工骨椎弓根植骨，可以有效复

位塌陷的椎体，恢复伤椎的形态，而单纯椎体成形脊柱后凸

加重，后柱承受负荷加重，容易出现内固定失效等问题。 

临床研究证实硫酸钙具有良好的骨传导作用和生物相

容性，有利于成骨细胞长入材料内部，实现骨缺损的修   

复
[26]
，其机制可能是硫酸钙材料降解形成的局部高钙环境

刺激与它紧密相邻骨组织的成骨细胞生长，并协同弱酸环

境诱导成骨因子的释放，刺激成骨细胞的分化
[27-29]

。

Dasmah等
[30]
研究表明硫酸钙能诱导血管生长，增强局部

营养能力，在一定程度上促进了人工骨材料的血管化及替

代能力。因此，硫酸钙作为一种较为理想的骨移植替代物

得到了广泛的认同并应用于胸腰椎压缩骨折的治疗
[31-32]
。 

本研究样本大多来源于医院周边地区的急性损伤患

者，且受时间限制较大，样本含量偏小，故结论可能存在

偏差，有待于多中心、大样本量、长时间的调查研究。在

未来条件允许的情况下，将增加样本量，扩展研究范围，

使本研究更具有科学性与实用性。近年来，胸腰椎爆裂骨

折的患者日益增多，其治疗也不断发展，新的植骨形式及

植骨材料亦不断增多，期待胸腰椎爆裂骨折患者能享受到

更多、更好的治疗方法。 

最后，本研究初步得出以下结论：硫酸钙人工骨椎弓

根植骨治疗胸腰段单椎体爆裂性骨折的临床疗效及安全性

优于单纯椎体成形，前者术后卧床时间较短且术后并发症

发生率较低，它可作为胸腰段单椎体爆裂性骨折的首选治

疗手段。 
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