
中国组织工程研究  第 19 卷 第 3 期  2015–01–15 出版 
Chinese Journal of Tissue Engineering Research  January 15, 2015  Vol.19, No.3 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH                                                                         329

www.CRTER.org 

孙佳佳，男，1988 年生，

江苏省淮安市人，汉族，

苏州大学在读硕士，主要

从事脊柱外科方面的研

究。 
 
通讯作者：杨惠林，博士，

主任医师，教授，苏州大

学附属第一医院骨科，江

苏省苏州市  215006 
 
doi:10.3969/j.issn.2095-4344. 

2015.03.001      
[http://www.crter.org] 

 
中图分类号:R318 
文献标识码:B 

文章编号:2095-4344 

(2015)03-00329-06 
稿件接受：2014-12-21 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sun Jia-jia, Studying for 

master’s degree, First Affiliated 
Hospital of Soochow University, 

Suzhou 215006, Jiangsu 

Province, China 
 

Corresponding author: Yang 

Hui-lin, M.D., Chief physician, 
Professor, First Affiliated 

Hospital of Soochow University, 

Suzhou 215006, Jiangsu 
Province, China 

 

Accepted: 2014-12-21 

 

同种异体骨与自体骨填充椎间融合修复脊髓型颈椎病的比较 
 
孙佳佳，杨惠林，周  军，张  斌，张  凯(苏州大学附属第一医院，江苏省苏州市  215006) 

 
文章亮点： 
1 目前临床使用较多的为库存同种异体骨，其细胞主要成分多已死亡，本身不具有成骨能力，但通常冷冻及

灭菌剂量的辐射不影响移植骨的诱导及传导导能。同种异体骨移植的融合主要依靠骨诱导和骨传导作用。骨

诱导即通过成骨诱导因子，使移植部位的间叶组织形成新骨。 
2 文章纳入对象均为单节段脊髓型颈椎病患者，采用传统前路入路联合钢板置入治疗，设置填充材料为单一

变量，即同种异体骨与自体骨，对比两组间疗效及并发症，探讨同种异体骨在颈前路应用中的安全性及有效

性，以期为临床应用提供科学依据。 
3 试验结果显示，同种异体骨填充椎间融合器联合前路钢板内固定，能有效修复脊髓型颈椎病，临床修复效

果与自体骨相当，并可减少患者痛苦。但不足之处在于纳入病例较少，随访时间短，远期效果还需要进一步

观察。  
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摘要 
背景：目前用于颈椎前路的填充材料较多，以自体骨、同种异体骨多见，但自体骨取材引发供骨区出血、感

染、术后疼痛等并发症被临床工作者逐渐重视。同种异体骨具有良好的生物相容性及安全性，可作为一种比

较理想的融合器填充材料。 
目的：对比异体骨与自体骨填充椎间融合器结合钢板内固定在脊髓型颈椎病患者颈椎前路融合中的临床修复

效果。 
方法：2012 年 1 月至 2013 年 6 月对 44 例脊髓型颈椎病共 44 节段实施前路椎间盘摘除、椎间融合联合钢板

内固定治疗，取颈前斜切口 2.0-3.0 cm，切除椎间盘及后纵韧带，尽量保留终板。其中 24 例取自体髂骨填充

椎间融合器，20 例采用同种异体骨填充，以 JOA 评分、Odom’s 疗效评定标准及 X 线射片评定两组疗效。 
结果与结论：两组患者均获得 12-18 个月随访。两组间术后并发症及 JOA 评分差异无显著性意义。临床疗效

评定(Odom’s 标准)优良率，同种异体骨组高于自体骨组，差异有显著性意义(P < 0.05)。术后 3，6 个月同种

异体骨组融合率较自体骨组低，12 个月时两组融合率均为 100%。影像学结果提示，术后 3，6，12 个月同

种异体骨组与自体骨组融合节段椎间隙高度、前凸 Cobb 角之间差异无显著性意义(P > 0.05)。提示同种异体

骨作为椎间融合器填充材料，融合率与自体髂骨相似，并可维持颈椎生理曲度及恢复椎间隙高度，可作为理

想的骨填充材料应用于颈椎前路手术。 
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Allogenic versus autologous bone filled cages for cervical spondylotic myelopathy   
 
Sun Jia-jia, Yang Hui-lin, Zhou Jun, Zhang Bin, Zhang Kai (First Affiliated Hospital of Soochow University, 
Suzhou 215006, Jiangsu Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: There are many filling materials used in anterior cervical fusion. Autogenous bone and allograft 
bone account for a large proportion; however, autogenous bone induces many complications such as 
hemorrhage, infection and postoperative pain in the donor bone region, which has been attracted attentions 
gradually. Allogeneic bone with good biocompatibility and safety can be used as a kind of ideal fusion filling 
material.  
OBJECTIVE: To compare the clinical efficacy of autogenous bone or allograft bone filled cage combined with 
steel plate in the anterior cervical fusion. 
METHODS: A total of 44 patients (44 segments) with cervical spondylotic myelopathy underwent anterior cervical 
discectomy, interbody fusion combined with steel plate fixation from January 2012 to June 2013. An oblique 
anterior cervical incision, 2.5-3.0 cm, was made. The intervertebral disc and posterior longitudinal ligament were 
cut and the endplate was tried to be reserved. Then, the iliac bone from 24 cases was obtained for the interbody 
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fusion, and allogeneic bone was used in 20 cases. Clinical efficacy was assessed with X-ray, Japanese Orthopaedic 
Association (JOA) grade and Odom’s evaluation scale. 
RESULTS AND CONCLUSION: All patients acquired the follow-up of 12-18 months, and there were no significant 
differences between the two groups in the postoperative complications and JOA score. The excellent and good rate 
(Odom’s standard) was significantly higher in the allogeneic bone group than the autogenous bone group (P < 0.05). 
After 3 and 6 months, the fusion rates in the allogeneic bone group were lower than those in the autogenous bone group, 
and the fusion rates of two groups were 100% after 12 months. Imaging studies revealed that at 3, 6, 12 months after 
operation, there were no differences between the two groups in the intervertebral height and Cobb’s angle (P > 0.05). 
These findings indicate that allogeneic bone has a fusion rate similar to the autogenous iliac bone in the treatment of 
cervical spondylotic myelopathy, and it also can maintain the cervical physiological curvature and help to restore the 
intervertebral height, which is considered as an ideal bone filling material for anterior cervical fusion. 
 
Subject headings: Cervical Vertebrae; Spinal Fusion; Transplantation, Autologous; Internal Fixators 
Funding: a grant from the Clinical Research Center of Jiangsu Province, No. BL2012004 
 
Sun JJ, Yang HL, Zhou J, Zhang B, Zhang K. Allogenic versus autologous bone filled cages for cervical spondylotic 
myelopathy. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(3):329-334. 

 

0  引言  Introduction 
脊髓型颈椎病为脊柱外科常见疾病，症状严重时常需

手术治疗，手术方式多样，目前认为经前路减压椎间植骨

融合术仍是较合理的治疗方法，可以明显的缓解脊髓压迫，

利于颈椎椎体生理弧度、生理高度及稳定性的重建，为脊

髓神经恢复提供必要条件[1-2]。 
随着医疗水平、生物力学及材料学的发展，植骨方式

变得更加多样[3-4]。自体骨移植因融合率高、疗效确切，被

视为颈前路手术的“金标准”，但存在出现供骨区出血、感

染、术后疼痛等并发症，发生率可达20%[5-6]，且增加手术

及住院时间，患者术后下地时间晚[7-8]。目前临床上较为常

用的椎间融合器为椎间植骨融合器，该融合器的出现虽进

一步推动了前路手术的发展，但仍需植入少量的自体骨，

不能有效避免上述并发症。 
同种异体骨的出现可较好的弥补上述不足，因其来源

充足、广泛，早期医务人员将同种异体骨作为植骨材料，

进行了有益探索。1881年Macewen首先将同种异体骨材料

成功用于临床，其发展至今已有100多年的历史[9]。后期因

同种异体骨植入后机体免疫排异较重及传播疾病等原因，

未能在临床有效推广。目前同种异体骨制备、灭菌及保存

等技术均较为成熟，其免疫原性和病菌滴度均明显降低，

为临床应用奠定了基础[10]。 
近年来，随着同种异体骨库的建立和完善，同种异体

骨资源日益充沛，同种异体骨在骨外科中以其应用方便、

快捷及创伤小的优点逐渐被人们所接受。同种异体骨具有

良好的生物相容性，作为骨修补材料具有良好的力学强度，

可与植骨区力学强度相匹配，因其骨传导功能，可通过爬

行替代修复骨缺损区[11-12]。同种异体骨作为骨填充材料，

在国内、外骨外科手术中广泛应用于骨肿瘤、骨结核术后骨

缺损区填补及腰椎后路手术，能早期恢复骨缺损区稳定性与

对线，无明显排异反应，融合率高，能缩短手术时间并减少

供骨区诸多并发症，取得良好的临床疗效[13-16]。 
苏州大学附属第一医院于2012年1月至2013年6月收

治行前路减压、椎间融合内固定的脊髓型颈椎病患者44例，

分别采用同种异体骨、自体髂骨填充椎间融合器，对比两

组患者的临床修复效果及植骨融合情况。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods 
    设计：非同期对比观察试验。 

时间及地点：病例均来自于2012年1月至2013年6月苏

州大学附属第一医院骨科。 
对象： 

纳入标准：①所有病例术前结合X射线正侧位、CT及
MRI均提示C3-7中1个椎间盘退行性病变压迫神经根或者脊

髓。②临床症状明显，保守治疗大于6个月无明显缓解。③

临床资料及随访资料完整者。④对治疗及试验方案知情同

意，且得到医院伦理委员会批准者。 
排除标准：①创伤引起的脊髓神经损伤。②颈椎多节

段(≥2)狭窄伴有后纵韧带骨化。③曾接受颈椎手术治疗患

者。④保守治疗症状缓解者。⑤严重骨质疏松及全身一般

状况差，不能接受手术者。 
符合要求的脊髓型颈椎病患者共44例，其中自体骨组

24例，年龄43-72岁，平均年龄56.8岁，病程6个月-8年，

病变节段24个。同种异体骨组20例，年龄41-73岁，平均

年龄59.1岁，病程7个月-10年，病变节段20个。术前所有

病例均完成颈椎正侧位片、动力位片、颈椎CT及MRI检查。

两组患者基线资料比较差异无显著性意义，具有可比性  
(P > 0.05)。 

材料：颈椎前路钢板系统及椎体间融合器均由

Medtronic(美敦力)公司提供，生物相容性良好。 
同种异体骨：为北京鑫康辰医学科技发展有限公司生

产的冻干松质骨，其生物相容性好，与组织有较强的结合

能力，无成骨活性。 
方法： 

修复方法：气管插管全身麻醉成功后，患者取仰卧过

伸位，头部以头托支持。颈前取横行或斜行切口3.0 cm，

切开皮肤及皮下脂肪组织，暴露颈阔肌。剪开并分离颈阔

肌及深部组织，沿胸锁乳突肌内缘与颈内脏鞘之间间隙，
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暴露椎前筋膜，分离颈长肌，显露椎体及椎间隙。插入椎

体定位导针，C臂透视确定病变椎间隙，自动撑开器辅助

下撑开椎间隙，切除该椎间盘前纵韧带和前方纤维环，刮

除椎间盘组织及上、下软骨终板、后方纤维环，显露并刮

除后纵韧带，应用尖嘴咬骨钳咬除椎体后缘骨质增生，至

硬膜囊搏动清晰可见。测量减压后椎间隙大小，选择适当

椎间融合器，两组患者分别选用自身髂骨松质骨、同种异

体骨填充椎间融合器，加压撑开椎间隙使融合器两端齿状

面与椎体上、下终板完全接触，X射线透视确定融合器位

置良好后，行钢板内固定，反复冲洗切口，充分止血，置

入负压引流管，逐层缝合切口。 
术后处理：术后密切观察伤口，常规24-48 h内拔除负

压引流管，抗生素使用3 d，术后两三天可下地行走，佩带

颈托固定4周。 
术后随访及评价指标：术后主要通过电话、邮箱及门

诊等方式随访。 
颈髓神经损伤采用JOA评分结合JOA评分改善率评

价，治疗后颈髓功能改善率计算公式：改善率=(随访评分-

术前评分 )/(17-术前评分 )×100%。JOA评分改善率：

75%-100%为优，50-74%为良，25%-49%为中，0-24%
为差[17-18]。  

采用Odom’s临床疗效评定标准，优：无颈椎疾病不适

主诉，能进行日常工作；良：颈椎病不适症状间歇性发作，

但对工作基本无影响；中：主观症状改善，但日常活动受

限；差：症状无改善甚至比术前更严重[19]。 
影像学检查及测量指标：所有入组患者术前均摄颈椎

正侧位片、颈椎MR及CT检查，术后摄颈椎正侧位片，所

有患者术后1，3，6，12个月复诊，并行摄颈椎标准正侧

位片，必要时行过伸过屈位片、MR或CT检查。 
判断椎体融合的标准[20]：①骨-钢板联合体无断裂、

移位。②cage上下缘与上下椎体之间有新骨形成。③术

后上下邻椎前、后缘有骨桥形成。④有足够椎间隙高度，

无塌陷和侧弯。测量：①侧位片融合椎间隙及上下相邻

两个椎间隙高度(包括前缘、中点和后缘)。②Cobb角测

量融合节段前凸程度。 
主要观察指标：①术前和术后12个月JOA评分。②术

后Odom’s 临床疗效。③X射线片上观察椎体融合率情况、

椎间隙高度及邻椎前凸角变化。 
统计学分析：采用SPSS 19.0软件进行数据处理，计

量数据均以x
_

±s表示，各组均数间显著性检验采用双因素方

差分析，两组间均数比较采用t 检验，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，纳入行前路减压、

椎间融合内固定的脊髓型颈椎病患者 44 例，其中自体骨组

24 例，同种异体骨组 20 例。44 例患者全部进入结果分析，

无脱落。 
2.2  两组患者综合资料比较  见表 1。 
2.3  临床修复效果  自体骨组术前 JOA 评分为 6-11 分，

平均 8.5 分；术后 JOA 评分 11-17 分，平均 14.8 分，术

后比术前明显提高(P < 0.05)，JOA 改善率为优(83%)。同

种异体骨组术前 JOA 评分 7-12 分，平均 8.8 分；术后 JOA
评分 11-17 分，平均 15.0 分，术后比术前明显提高(P < 
0.05)，JOA 改善率为优(84%)。同种异体骨组 JOA 改善率

与自体骨组比较差异无显著性意义(P > 0.05)。 
    自体骨组术后临床疗效评定(Odom’s 标准)：优 18 例，

良 4 例，中 2 例，优良率为 92%。同种异体骨组术后临床

疗效(Odom’s 标准)：优 17 例，良 3 例，优良率为 100%。

同种异体骨组优良率高于自体骨组。 
2.4  影像学观察  自体骨组术后 3 个月 20 例 20 节段融

合，融合率为 83%；术后 6 个月全部融合。同种异体骨组

术后 3 个月 10 例 10 节段融合，融合率为 50%；术后      
6 个月 18 例 18 节段融合，融合率 90%；术后 12 个月全

部融合。 
两组间前凸角变化见表 2，同种异体骨组术后 6 个月

前凸角丢失较自体骨组多 0.2°，术后 6，12 个月时两组间

比较差异无显著性意义(P > 0.05)。 
2.5  典型病例  女性患者，57 岁，颈肩痛伴双手麻木无

力 14 个月，加重 1 个月。 
X 射线片示颈椎反弓，C5-C6 椎间隙狭窄明显，见图

1A；MR 示 C5-C6 椎间盘突出压迫脊髓，见图 1B。术前

JOA 评分 10 分，术前前凸角-1.5°。 
患者于本院行颈椎前路椎间盘摘除、椎间融合联合钢

板内固定，手术时间 75 min，术中出血 60 mL，手术顺利，

术后住院 5 d。 
随访 14 个月，无慢性发热、感染等并发症。术后 X

射线片示 cage 在位，C5-C6椎间隙高度较术前明显增加，

前凸角增大，见图 1C；MRI 示 cage 在位，脊髓压迫已解

除，上下邻椎未见明显退变，见图 1D。术后 12 个月复查

X 射线片，恢复良好。术后 1 年双手无力症状明显改善，

伴有轻度麻木，JOA 评分 16 分，前凸角 5.5°。 
2.6  不良事件  本试验所有入组患者术中均未出现严重

并发症，如损伤脊髓、神经、椎动脉、食管、气管等重

要器官，术后颈部手术切口及供骨区切口均愈合良好，

术后 1 年随访显示，44 例患者中无钢板、螺钉松动，椎

间融合器在位。 
同种异体骨填充组中有 2 例患者术后个 6 月随访时

仍未形成完全骨性融合，嘱其减少颈部活动，另外自体

骨移植组取骨区患者感存在慢性疼痛症状者 4 例。 
 

3  讨论  Discussion 
颈椎前路减压、植骨融合治疗脊髓型颈椎病，自 Smith 
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等[21]和 Cloward 等[22]提出至今已有 50 多年历史。目前颈

椎前路减压、自体髂骨植骨融合已成为颈椎前路手术“金

标准”。但该术式不足之处在于，髂骨区需另作手术切口，

延长手术时间、增加患者痛苦的同时，还有高达 20%的供

骨区慢性疼痛、感染、感觉障碍等并发症。在有选择的情

况下，部分患者拒绝取髂骨手术。目前随着异体骨库的建

立和日趋完善，临床工作者将目光更多的投向了同种异体

骨[23]。 
目前临床使用较多的为库存同种异体骨，其细胞主要

成分多已死亡，本身不具有成骨能力，但通常冷冻及灭菌

剂量的辐射不影响移植骨的诱导及传导导能[24]。同种异体

骨移植的融合主要依靠骨诱导和骨传导作用[25]。骨诱导即

通过成骨诱导因子，使移植部位的间叶组织形成新骨。Lee
等[26]将成年 SD 大鼠股骨干切除约 2 cm，以冰冻干燥同种

异体骨替代，4 周后组织学可见纤维血管沿髓腔侵入异体

骨，形成新鲜骨痂的细胞为周围具有成骨能力的间充质细

胞分化。骨传导即支架作用，使周围组织床的血管、骨祖

细胞沿内植物的机械引导作用，侵入移植骨内部，逐步实

现爬行替代。黄长明等[27]将深度低温保存的同种异体骨移

植到骨缺损的成年兔模型发现，骨融合主要通过宿主骨向

移植骨逐渐爬行替代。 
同种异体骨于临床开展已有100多年历史，早期由于 

 
免疫排异反应、传播肝炎、感染艾滋病病毒等不足，临床

应用受到限制[28]。近年来，随着同种异体骨制备、灭菌及

保存技术的发展，其传播疾病与免疫原性显著降低，临床

疗效也逐渐得到肯定[29]。 
Miller等[30]通过回顾性对比研究，观察得出同种异体骨

在伤口深部感染、骨疲劳骨折、骨不愈合等并发症与自体

骨相比，在脊柱中应用差异并无显著性意义。同种异体具

有来源丰富、提高脊柱的支持稳定及对线、较高融合率、

缩短手术时间和减少供骨区并发症等优点。鉴于以上优点，

同种异体骨在脊柱方面的得到广泛应用。Macdonald等[31]

以颈前路次全切治疗多节段脊髓型颈椎病时，以异体腓骨

填充，随访24个月以上，发现骨性融合率达到97%。Yue
等[32]对71例脊髓型颈椎病患者，采用了前路椎间盘切除、

同种异体骨椎间植骨融合加钢板内固定治疗，并进行了长

期随访，结果症状缓解率超过82%，移植骨融合率达到了

92.6%，取得了满意疗效。 
尽管同种异体骨在颈椎方面取得了良好的疗效，但关

于同种异体骨在颈前路填充椎间融器联合钢板内固定治疗

的相关报道较少。本研究中自体髂骨填充组和同种异体骨

填充组两组均获得了良好的疗效，术后脊髓压迫症状明显

改善，术前、术后JOA评分差异有显著性意义。术后两组

间临床疗效评定，同种异体骨高于自体骨组。但Odom评

价标准中患者主观意识占很大成分，本研究自体骨填充组

中2例改善为中的患者，均伴有取髂骨区慢性疼痛，由于长

期慢性疼痛刺激，疼痛可导致机体较高的应激水平[33]，可

能导致患者抑郁等不良心理出现[34-35]，从而影响脊髓神经

表 2  两组患者前凸角比较                            (x
_

±s，°)
Table 2  Comparison of Cobb’s angle between the two groups    

表注：术后 6 个月同种异体骨组较自体骨组前凸角丢失多 0.2°，两组间术前、

术后即时、术后 6 个月、术后 12 个月相比差异无显著性意义(P > 0.05)。 

组别 n 术前 术后即时 术后 6 个月 术后 12 个月 

自体骨组 24 0.8±4.0 8.0±3.8 7.3±3.6 7.3±3.6 
同种异体骨组 20 1.0±4.1 8.2±3.7 7.3±3.8 7.2±3.7 

 A B  C D 

图 1  女性 57 岁患者颈椎前路椎间盘摘除、椎间融合联合钢板内固定修复前后 X 射线及 MRI 图片 
Figure 1  X-ray and MRI images of a female patient, 57 years old, undergoing anterior cervical discectomy, interbody fusion combined with 
steel plate fixation 
图注：图中 A 显示术前颈椎的生理前凸消失伴 C5-6椎间隙狭窄；B 为术前 MRI，示 C5-6椎间盘突出并压迫脊髓；C 为术后 X 射线片，示 cage
在位，C5-C6椎间隙高度较术前明显增加，前凸角增大；D 为术后 MRI 示 cage 在位，脊髓压迫已解除，上下邻椎未见明显退变。 

表 1  两组患者综合资料比较 
Table 1  Comparison of baseline data in the two groups     

表注：两组患者年龄、性别、随访时间比较差异无显著性意义(P > 0.05)。同种

异体骨组手术时间、出血量、住院时间均比自体骨组减少，差异有显著性意义

(P < 0.05)。 

项目 自体骨组(n=24) 同种异体骨组(n=20) P 

年龄(x
_

±s，岁) 55.0±11.6 51.0±13.2 > 0.05
性别(男/女，n) 8/16           5/15 > 0.05
手术时间(x

_

±s，min) 85±24 65±15 < 0.05
出血量(x

_

±s，mL) 105±28 74±21 < 0.05
住院时间(x

_

±s，d) 8.6±1.8 7.3±1.4 < 0.05
随访时间(x

_

±s，月) 15.6±3.3  14.8±3.8 > 0.05
并发症 髂骨区疼痛 4 例 无 - 
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功能的恢复[36-37]。由于患者主观被动，加之心理状态与脊

髓功能恢复存在正相关联系，可表现为患者对术后恢复给

予较低评价。术后3个月、6个月自体髂骨填充组融合率高

于同种异体骨组，但术后12个月，两组均实现100%融合。

早期自体髂骨组融合率高于同种异体骨填充组，主要因为

新鲜髂骨移植无排异反应发生，同时含有新鲜的骨髓、具

有成骨活性的细胞因子等的共同作用。 
自体髂骨组移植的修复机制包含成骨细胞、支架及骨

诱导因子3种方式[38]。首先骨髓具有造血和基质两大系统，

而红骨髓的成骨功能主要来自骨髓基系统中的基质部分，

其中含有丰富的可以分化为成骨细胞的骨祖细胞，促使骨

的形成与愈合。同时Bahney等[39]在研究中发现，自体骨移

植后成骨能力部分来自成骨因子的刺激作用。新鲜的髂骨

中单核等细胞可以分泌骨形态发生蛋白、成纤维细胞生长

因子等刺激因子，刺激周围间充质细胞和骨髓基质细胞向

成骨细胞及成软骨细胞分化[40]。 
金属椎间融合器加之自身髂骨填充形成了良好的骨传

导及骨引导成骨机制。与自体髂骨相比，同种异体骨愈合

时间较长，主要原因是，经过冷冻及灭菌剂量的辐射后，

骨中的骨诱导成分与活性下降，但随着时间的延长，证实

同种异体骨不影响 终的骨融合。两组术后前凸角变化差

异无显著性意义，但均较术前明显增加。两组术后前凸角

均有不同程度丢失，可能为cage与上下椎体尚未形成骨性

融合。同种异体骨填充组术后6个月，前凸角丢失较自体髂

骨填充组多，可能为前者融合时间较长所致，术后6个月与

术后即时摄片前凸角比较，两组间差异无显著性意义。术

后6，12个月同种异体骨填充组未见排异反应，无发热、

伤口感染等并发症，取髂骨组亦未见上述不良反应，但有4
例患者出现取髂骨区慢性疼痛。 

同种异体填充椎间融合器与自体髂骨填充治疗脊髓型

颈椎病临床疗效相当，但同种异体骨可以有效减少取髂骨

区疼痛等并发症，且来源丰富，同种异体骨可作为理想的

自体骨替代材料应用于颈椎前路手术。本研究中病例数较

少，随访时间 长为18个月，对于同种异体骨的远期效果

还需要进一步观察。 
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