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文题释义： 

同种异体冻干骨：经脱脂、脱钙、60Coγ射线照射灭菌、深低温冷冻处理后的同种异体骨组织，具有良好的

骨生成、骨传导及支撑作用，并且免疫原性低，在骨缺损处的应用具有良好的临床疗效。 

植骨融合：由于创伤、感染或肿瘤破坏等原因造成原有骨结构的破坏，出现骨缺损，通过应用自体骨或其替

代材料，填补骨缺损，最终与原有骨组织融为一体，恢复其原有的解剖结构和功能。 

 

摘要 

背景：同种异体冻干骨近些年越来越得到大家的关注，但对于它是否真正可作为自体骨的替代品在腰椎结核

中进行植骨融合，目前仍无定论。 

目的：回顾性分析结构性同种异体冻干骨治疗腰椎结核的疗效。 

方法：选择行手术治疗的腰椎结核患者 198 例，其中男 105 例，女 93 例，年龄 16-80 岁；单节段感染病变

168 例，累及 2 个节段及 2个以上的感染病变 30 例，存在明显腰椎畸形患者 24 例；129 例患者行单纯腰椎

前路植骨融合内固定手术，52例行单纯腰椎后路植骨融合内固定手术，17例行腰椎前后路联合植骨融合内固

定手术，植骨材料为结构性同种异体冻干骨。分析患者术后神经功能、疼痛评分、畸形矫正、植骨融合程度、

融合率及并发症发生情况。 

结果与结论：①198例患者随访时间为(30±11)个月；②末次随访时，198例患者的血沉、C-反应蛋白较术前

明显改善(P < 0.05)，JOA评分和病变节段 Cobb角较治疗前明显改善(P < 0.05)，神经功能经过治疗也有不

同程度的缓解；③X射线片评估同种异体冻干骨融合时间为(9.3±2.2)个月，CT评估同种异体冻干骨融合时间

为(12.7±3.1)个月；对 Bridwell 标准评估为 I 级融合的患者进行 CT 检查，141 例骨小梁完全生成，阳性率为

76%；④2例患者治疗后半年内植骨块骨折；6例患者术后 1年内结核复发，其中 2例伴有窦道形成；⑤结果

表明在全身抗结核药物的基础上，应用同种异体冻干骨治疗腰椎结核是安全可行的。 

关键词： 

同种异体冻干骨；腰椎；结核；植入物；临床疗效；植骨融合；内固定；并发症；骨折；Cobb角 
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Structural allogeneic freeze-dried bone bone for treatment of lumbar tuberculosis   

 
Wang Pengbo, Sheng Weibin, Wang Bingchao, Cao Rui, Xu Tao, Pulati Maimaiti (Xinjiang Medical University, 

Urumqi 830054, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: Increasing attentions have been paid to allogeneic freeze-dried bone, but it is uncertain whether 

it can substitute the autologous bone in the treatment of lumbar tuberculosis. 

OBJECTIVE: To retrospectively analyze the therapeutic efficacy of structural allogeneic freeze-dried bone in the 

treatment of lumbar tuberculosis. 

METHODS: 198 patients with lumbar tuberculosis scheduled for surgical treatment were selected, including 105 

males and 93 females, 16-80 years of age. There were 168 cases of single-segment infection, 30 cases involving 

2 segments and more than 2 infections, and 24 cases of obvious lumbar deformity. 129 of the 198 patients 

underwent anterior lumbar interbody fusion and internal fixation, 52 cases underwent simple posterior lumbar 

interbody fusion and internal fixation, and 17 cases underwent anterior and posterior lumbar interbody fusion and 

internal fixation. Structural allogeneic freeze-dried bone was used as the graft material. The postoperative  

neurological function, pain score, deformity correction, degree of bone fusion, fusion rate and complications were 

结构性同种异体冻干骨应用于腰椎结核 
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analyzed. 

RESULTS AND CONCLUSION: All the patients were followed up for (30±11) years. At the final follow-up, C-reactive protein expression (P < 

0.05), Japanese Orthopaedic Association score, Cobb angle (P < 0.05) and neurologic function were significantly improved compared with the 

preoperative data. The time for bone fusion was (9.3±2.2) months as assessed by X-ray and (12.7±3.1) months as assessed by CT. Bridwell 

grade I patients underwent postoperative CT examination, and trabecular bone formation was implemented in 141 cases, with the positive 

rate of 76%. Two patients had fractures of the bone graft within 6 postoperative months and six patients had recurrent tuberculosis, two of 

whom had sinus formation. All these findings indicate that on the basis of systemic anti-tuberculosis drugs, it is safe and feasible to treat 

lumbar tuberculosis with allogeneic freeze-dried bone. 

Subject headings: Bone Transplantation; Tuberculosis, Spinal; Spinal Fusion; Tissue Engineering 

 

0  引言  Introduction 

近年来，脊柱结核在中国日趋严重，而对于有手术指

证的脊柱结核患者，国内外专家均认为彻底病灶清除+植骨

融合内固定是治疗脊柱结核的标准术式[1-4]。腰椎是脊柱结

核最为好发的部位，因病灶处结核杆菌对椎体的侵蚀，破

坏了腰椎结构的稳定性，通过对病灶处骨移植可重塑腰椎

的结构。当前，自体骨移植是骨移植的金标准，但存在供

区出血、感染、疼痛等并发症[5]。近些年，同种异体冻干

骨作为新的骨移植材料用于骨缺损的结构再造，但是对于

它是否真正可作为自体骨的替代品进行植骨融合，且在植

骨后的融合情况，目前仍无定论。试验回顾性分析行腰椎

结核病灶清除植骨内固定治疗腰椎结核(L1-L5)的患者，术

中所选用植骨材料均为同种异体冻干骨，探讨同种异体冻

干骨在腰椎结核手术中的疗效。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性病例分析。 

1.2  时间及地点  试验于2012年3月至2016年7月在新疆

医科大学第一附属医院脊柱外科完成。 

1.3  材料  所选用的植骨材料均为山西医用组织库生产

的同种异体冷冻干燥骨块。 

1.4  对象  选择行手术治疗的腰椎结核感染患者220例，

获得完整随访资料者198例。198例患者中，男105例，女

93例，年龄16-80岁，平均(44±15)岁；单节段感染病变168

例，累及2个节段及2个以上的感染病变30例，存在明显腰

椎畸形患者24例；所有患者均进行腰椎结核病灶清除植骨

内固定治疗，其中129例患者行单纯腰椎前路手术，52例

行单纯腰椎后路手术，17例行腰椎前后路联合手术。 

纳入标准：①通过临床体检、病史、影像学结果、实

验室检查及术后病理结果确诊为腰椎结核者；②初次接受

手术治疗者；③在新疆医科大学第一附属医院脊柱外科接

受手术治疗者；④保守治疗无效者。 

排除标准：①全身情况差，无法耐受手术者；②有其

他感染者，如布氏杆菌病、化脓性脊柱炎等；③合并其他

部位活动性结核，如活动性肺结核、肾结核等可能影响临

床治愈时间者。 

1.5  手术方法 

1.5.1  一期腰椎前路病灶清除植骨融合内固定  气管插

管全麻下，取侧卧位，经腹膜外入路逐层切开，暴露病椎

及周围组织。切开脓壁，吸除脓液，充分暴露病灶，彻底

清除病灶，充分解除脊髓压迫；椎体破坏严重者行椎体次

全切除(若紧邻椎间盘破坏，则需同时切除该间盘及相邻终

板)；若伴有同侧腰大肌脓肿，需吸出脓肿，彻底清除病灶。

尽量保留椎体残端骨质结构的前提下，修整缺损区两端形

成植骨床，切面整齐且有少量渗血为佳。取大小合适的同

种异体冻干骨进行椎间植骨(根据缺损区大小及形态决定

植入髂骨块的数量)，在相应椎体置入内固定系统。于植骨

区放置链霉素粉剂1-3 g，逐层缝合关闭切口。术后取适量

病灶组织送病理检查。 

1.5.2  一期腰椎后路病灶清除植骨融合内固定  气管插

管全麻，俯卧位，以病椎为中心行后正中纵行切口，常规

暴露双侧椎板至小关节外侧，利用C型臂X射线机透视定位

病椎，按术前拟定手术计划置入椎弓根螺钉。暂于相对健

侧临时安放预弯棒，从病变较重一侧咬除病椎上、下关节

突、横突及椎弓根，显露椎管，保护神经根，显露该侧椎

间隙，彻底清除病椎椎间盘、死骨、干酪样组织、硬化骨，

冲洗引流。同法清理另一侧病灶，病灶清除完毕后，安放

预弯棒并固定，拧紧内固定螺钉，利用内固定系统的加压

及撑开作用缓慢矫正腰椎畸形。后于病椎剩余椎体间修整

出一植骨槽，取合适大小同种异体骨紧密嵌入植骨槽内，

彻底冲洗，严格止血，于植骨区放置链霉素粉剂1-3 g，放

置引流管，逐层缝合。术后取适量病灶组织送病理检查。 

1.5.3  腰椎前后路联合病灶清除植骨融合内固定  根据

术前患者全身体质情况，拟定Ⅰ期手术或Ⅱ期手术：气管

插管全麻，首先采用俯卧位。以病椎为中心，取后正中切

口，逐层分离，暴露病椎后方椎板及关节突。根据术前影

像学结果提示的病变范围及术中观察情况，在C臂机引导

下置入椎弓根螺钉，若患者伴有后凸畸形，使用内固定系

统的加压及撑开作用缓慢矫正脊柱畸形。置入引流管，逐

层缝合关闭切口。 

更换患者体位，取侧卧位，经腹膜外入路逐层切开，暴

露病椎及周围组织。切开脓壁，吸除脓液，充分暴露病灶，

彻底清除病灶内干酪样坏死、死骨及肉芽组织，充分解除脊

髓压迫；吸出腰大肌脓肿，彻底清除病灶。于病灶上下端打

磨植骨床，取大小合适的同种异体冻干骨进行椎间植骨，检

查植入骨块的稳定性，于植骨区放置链霉素粉剂1-3 g，逐

层缝合关闭切口。术后取适量病灶组织送病理检查。 

Ⅱ期手术：一两周后患者全身体质改善后，行Ⅱ期前
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路手术，过程同上。 

1.6  主要观察指标   

(1)记录患者手术时间、术中出血量、术后及出院后并

发症情况；比较治疗前及末次随访的血沉、C-反应蛋白，

评估患者结核感染的控制情况。 

(2)评估患者治疗前、末次随访的目测类比评分(分数越

低疼痛越轻)，评估疼痛情况。 

(3)对患者行JOA评分，评估腰背部功能恢复情况，分

数越低恢复越差。 

(4)有神经损害症状的患者，治疗前、治疗后随访行

ASIA分级，评估神经功能恢复情况。 

(5)根据影像学检查，评估患者腰椎Cobb角、植骨融合、

内固定植入物情况；后凸畸形患者Cobb角测量方法：纳入

腰椎5个节段，头端测量线在L1上终板，尾端测量线在L5

下终板，以此测量腰椎后凸Cobb角；植骨融合效果通过

Bridwell标准评价后，再根据末次随访CT评估融合情况：

植骨块内骨小梁完全生成为融合满意；未完全生成为融合

不满意；植骨块塌陷、骨折、溶解、移位等为融合失败。 

1.7  统计学分析  采用SPSS 19.0软件对数据进行分析，

数据均以x
_

±s表示。不同时间点之间采用配对t 检验，以   

P < 0.05表示差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  198例患者均进入结果分析。 

2.2 试验流程图    见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  术中及术后随访情况  所有患者手术均顺利完成，无

术中并发症发生。各入路手术所用时间及术中出血量，见

表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

鼓励患者术后3-7 d在支具的保护下积极下地活动。所

有患者给与常规四联抗结核药物+保肝药物，按照“早期、

规律、联合、适量、全程”五大原则，治疗12-18个月。

随访时间12-52个月，平均(30±11)个月。 

经手术治疗后，患者的血沉及C-反应蛋白有了明显改

善，至末次随访已恢复至正常；患者疼痛症状均得到不同

程度缓解，至末次随访目测类比评分较治疗前明显降低  

(P < 0.05)；末次随访患者JOA评分改善率为65%，表明患

者腰椎疼痛及活动功能明显改善；后凸畸形得到不同程度

的矫正，末次随访时矫形平均丢失1.2°，与治疗前相比差

异有显著性意义(P < 0.05)，见表2。患者的神经损害经过

治疗也有不同程度的缓解，许多人的学习和生活能力得到

明显改善，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通过随访的X射线片，依照Bridwell标准评估同种异体

冻干骨融合时间8-12个月，平均(9.3±2.2)个月，其中Ⅰ级

融合175例，融合率为88.3%；Ⅱ级融合15例，融合率为

7.6%；Ⅳ级融合8例，该8例经再次手术后均已完成Ⅰ级融

合；通过CT随访结果，同种异体冻干骨完全融合时间为

8-16个月，平均(12.7±3.1)个月；对Bridwell标准评估为Ⅰ

级融合的175例患者通过CT评估，141例骨小梁完全生成，

其余34例植骨块内骨小梁未完全生成，阳性率为76%。 

2.4  不良事件  研究中2例患者术后半年内发生植骨块骨

折断裂，1例为外伤，另外1例原因不明，患者均表现为局

灶部位的疼痛及腰部活动受限，收住入院后，给予原病灶

处再次植骨复位，经后路固定后治愈。6例患者术后1年内

结核再次复发，植骨块破坏溶解，内固定系统松动，其中2

例伴有窦道形成，再次给予病灶清除植骨融合内固定治疗，

术后抗结核药规律服用，均已治愈。 

2.5  典型病例影像学资料  见图2。 
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图 1  试验流程图 

Figure 1  Flow chart of the trial 

表 1  各入路手术术中情况                         (x
_

±s，n=198) 

Table 1  Intraoperative data via different approaches     

项目 单纯前路 单纯后路 前后路联合 

病例数(n) 129 52 17 

术中出血量(mL) 240±16 195±12 460±25 

手术时间(min) 113±14 130±29 230±17 

 

表 2  治疗前及末次随访时 198 例患者各评价指标变化(x
_

±s，n=198) 

Table 2  Comparison of evaluation indicators in 198 patients 

before treatment and at the final follow-up     

项目 治疗前前 末次随访 t值 P 值 

血沉(mm/h) 45.9±18.4 19.9±16.9 19.78 < 0.05 

C-反应蛋白(mg/L) 30.6±33.5 12.9±18.4 7.11 < 0.05 

目测类比评分 6.8±1.3 1.3±1.5 56.62 < 0.05 

JOA 评分 17.0±2.8 24.8±3.3 -37.27 < 0.05 

Cobb角(°) -1.1±4.2 4.1±2.3 15.32 < 0.05 

 

表 3  治疗前及末次随 198例患者ASIA分级变化及比例(n=198，n/%) 

Table 3  Pre-treatment and final follow-up American Spinal Injury 

Association grades and percentage     

ASIA 分级 术前 末次随访 

A 级 0 0 

B 级 0 0 

C 级 5/2.5 0 

D 级 47/23.7 9/4.5 

E 级 146/73.8 189/95.5 

总计 198/100 198/100 
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3  讨论  Discussion 

脊柱结核是最常见的肺外结核，而腰椎结核在脊柱结

核中发生率最高。目前，结核最基本的治疗方法仍是抗结

核药物化疗，但是一些研究发现，结核病灶周围形成的硬

化壁，使得抗结核药物治疗效果显著降低，并且当前结核

耐药菌株增多、患者依从性差等问题，增大了腰椎结核保

守治疗的难度[6-7]。因此，手术选择清除病灶，可有利于抗

结核药物的渗入，能够早期、及时、有效的治愈腰椎结核。

然而，当前国内外对于腰椎结核的手术适应证仍未统一。

目前较为公认的手术绝对适应证是：①有明显的神经损害

症状；②伴有腰椎不稳，或腰椎后凸/侧凸畸形；③存在较

大的脓腔伴有窦道形成，经久不愈；④耐药性结核或非手

术治疗无效者；⑤腰腿疼症状严重，持续时间长，严重影

响生活质量者[8-11]。 

对于手术方式的选择，Karaeminogullari等[12]认为前路

手术是当前治疗腰椎结核的标准术式。采用前路病灶清除

可充分暴露术区视野，进行更为精细的操作，降低损伤神

经根或硬脊膜的风险，彻底的清除病灶及死骨，同时在植

骨时也能稳定的把握植骨的稳定性，降低远期并发症发生

率。但需注意的是，腰椎前方及双侧有丰富的血管及神经，

同时结核病变的侵蚀使得周围软组织粘连水肿，脆性增加，

术中牵拉增加了损伤血管的风险，同时前纵韧带的破坏，

也部分破坏了腰椎的前柱稳定性。除此之外，腹膜粘连、

逆行射精等并发症也可能发生。因此，术者需要有充足的

解剖知识和丰富的临床经验。当患者前中柱破坏范围广进

而腰椎不稳或合并后凸畸形时，在前路病灶清除的基础上

可联合后路内固定，既能即刻恢复腰椎的稳定性，促进植

骨融合，帮助患者早期下地，又能矫正畸形，恢复腰椎正

常的生理曲线。但不可否认的是，前后路联合手术术中创

伤大、出血量多、手术时间长，因此术中术后并发症的发

生率也更高。近些年来，越来越多的医师尝试通过后路手

术治疗腰椎结核。李建等[13]采用腰椎后路手术治疗20例腰

椎结核患者，随访结果表明末次随访植骨均完全融合，

Cobb角、椎间高度较术前明显改善、神经功能恢复良好，

无结核复发。廖烨晖等[14]认为后路手术相比前路手术，有

更短的手术时间及更少的术中出血，避免了术中损伤髂血

管的风险，更可矫正畸形，恢复腰椎生理曲线。但它的局

限在于只适合于破坏以中后柱为主、累及单节段的结核，

并且有明显腰大肌脓肿时难以清除。 

腰椎结核病灶彻底清除后，病椎出现明显的骨缺损，

需行植骨治疗，恢复病椎高度，提高腰椎稳定性。当前，

自体髂骨移植是目前植骨融合的金标准。然而在国内外医

师多年应用自体骨的临床经验中，一些难以解决的缺点渐

渐出现[15]，包括：若术区骨缺损较大，自体骨供骨量不足，

增大患者供骨区的创伤；手术时间延长，增加了患者的手

术风险；所取自体骨与术区缺损形态不一，加大了植骨不

融合风险；供骨区术后早期有形成血肿、感染、血管神经

损伤的可能性，晚期可能出现供骨区的持续性疼痛，影响

患者下地康复锻炼，延长了恢复时间。因此，这些不足的

发现，促使骨科医师寻求可替代自体骨的材料。 

理想的替代材料，应该是具有生物相容性，不引起任

何不良炎症反应，具备骨支撑，骨传导和骨诱导的能力，

同时具有合理的经济效应[16-17]。近年来，国内外许多脊柱

外科医师选择应用同种异体冻干骨于脊柱结核术中植骨。

图 2  男性 67 岁 L4-5椎体结核患者治

疗前后的影像学图片 

Figure 2  Radiographic images of a 

67-year-old male patient with L4-5 

vertebral tuberculosis before and 

after treatment 

图注：图中 A 为治疗前 X射线片，B、

C 为治疗前 CT 片，D 为治疗前 MRI

片，显示 L4-5椎间隙结核感染伴 L5椎

体破坏，破坏主要集中于中柱；E 为

同种异体冻干骨移植治疗后 1 年的 X

射线片，同种异体冻干骨块上下未见

透亮缝隙，骨融合完全；F、G 为同

种异体冻干骨移植治疗后 1 年的 CT

片，矢状位箭头所指处显示植骨块中

仍有部分未见骨小梁穿过，横断面可

见中柱未完全融；H 为同种异体冻干

骨移植治疗后 1 年的三维重建，显示

植骨块周围有骨痂包绕。 
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相比较自体骨，它没有骨诱导性能，但其骨生成、骨传导

及承受机械负荷的能力等生物学性能与自体骨类似。赵庆

凯等[18]回顾性分析了32例通过后路手术治疗的腰椎结核

患者，所选用的植骨材料为结构性同种异体冻干骨，随访

期间未发生植骨块的骨折、塌陷、溶解等情况，术后一年

通过CT观察融合率达到90.6%，术后2年所有植骨块均显

示融合。王锡阳等[19]分别将同种异体冻干骨和自体骨应用

于胸腰段结核，并对2组患者进行了比较，结果显示同种异

体骨在纠正畸形、恢复脊柱序列、植骨融合率方面与自体

骨并无明显差异，但它避免了供区并发症的发生，同时降

低了手术时间、术中出血及住院时间。 

结核病菌对椎体的破坏主要集中于前柱和和中柱，根

据Denis三柱理论，前中柱承担了80%的轴向压力，尤其腰

椎位于脊柱下端，所受压力更大，因此所选用的植骨材料

应该具有坚固的支撑力。郝定均等[20]认为三面带皮质的髂

骨块是腰椎部位最为常见和成功的植骨方式，在纠正畸形、

恢复脊柱序列方面具有重要意义。此次研究中的同种异体

冻干骨，均为三面带皮质的髂骨块，将其应用于腰椎骨缺

损部位，既能对抗较强的轴向压缩力，又能对抗剪切力，

增加了腰椎的稳定性。   

植骨块的骨折和不融合是常见的并发症。研究中有2

例患者术后半年内发生了植骨块骨折，1例外伤，另外1例

无明显诱因，二者有以下共同点：骨缺损范围大，植骨长

度超过2/3椎体；均为前路内固定；术后半年内发生。作者

分析认为除外植骨材料本身的问题之外，可能与以下因素

有关：由于腰椎的活动范围较大，且所选用的三面皮质骨

块来源于髂骨区，形状基本为长条片状骨，当植骨长度越

长时，腰椎活动时骨块所受的侧方剪切力也更大；前路内

固定虽说能起到支撑作用，但对固定部位的活动功能限制

小；异体骨块植入后，是一个宿主骨沿着异体骨“爬行替

代”且异体骨不断被溶解吸收的过程，半年时间内植骨块

未完全融合，本身的支撑作用受到一定影响。此外，患者

的体质量可能也是相关因素。因此，作者建议对于骨缺损

范围较大需要植骨长度超过2/3椎体时，若缺损空间足够可

选择并排在植骨区域植入2块及以上的同种异体冻干骨，既

增大了接触面积又提高了支撑作用；同时选择后路内固定，

限制病灶部位腰椎活动范围。研究中的2例植骨块骨折患者

通过上述手术治疗后，恢复良好，长期随访结果满意。 

同种异体冻干骨经过脱脂、脱钙、60
Coγ射线照射灭

菌、深低温冷冻处理后，虽然其免疫原性显著降低，但其

内并无存活细胞，骨诱导性能明显降低，植入体内后完全

依靠宿主组织侵入发生二期成骨。因此，将其用于脊柱结

核术中是否融合及融合所需要的时间，都是外科医师必须

考虑的问题。施建党等[21]回顾性对比分析了同种异体骨和

自体骨在颈椎结核治疗中的疗效，同种异体骨在畸形矫正

维持、神经功能恢复、远期植骨融合效果等方面与自体骨

作用相似，但融合时间同种异体骨为(7.6±2.1)个月，自体

骨为(4.6±1.1)个月，同种异体骨融合时间慢，这与它缺少

成骨细胞、破骨细胞和生长因子密切相关。研究中，作者

首先通过X射线片对植骨融合时间及融合率进行了评价，

同种异体冻干骨融合时间为8-12个月，平均(9.3±2.2)个

月，其中Ⅰ级融合175例，融合率为88.3%；Ⅱ级融合15

例，融合率为7.6%；其余8例发生术后并发症，植骨块骨

折或溶解塌陷，经再次复位植骨融合手术后，均已完成Ⅰ

级融合。CT评估融合时间8-16个月，平均(12.7±3.1)个月；

在对评定为Ⅰ级融合的175例患者通过CT评估，只有141

例植骨块内完全生成骨小梁，通过X射线片评估植骨完全

融合阳性率为80.6%；其余患者植骨块内骨小梁虽未完全

生成，但骨块上下端均与椎体融合，位置稳定且良好，内

固定系统无松动，患者无腰部疼痛及活动受限。因此，作

者认为通过CT检查能够更为准确地对植骨块融合程度进

行判断，而同种异体冻干骨真正完全融合时间较长。 

同种异体冻干骨的完全融合是评估脊柱结核手术是否

成功的重要条件之一；而坚强的脊柱稳定性，也是减少脊

柱结核复发的一个重要因素[22]。同种异体冻干骨的成功融

合，与植骨技术和内固定系统的使用密切相关。良好的植

骨技术可明显提高融合成功率。在进行植骨前，使用温生

理盐水浸泡同种异体冻干骨20-30 min，使其浸透并富有弹

性，便于修建形状，并在植入后有利于血管的形成；在处

理植骨床时，应充分处理干净植骨床上的软组织，暴露下

方骨组织，以少量渗血最佳，植骨床面可凿成粗糙面，既

可防止植骨块滑脱又有利于植骨块的融合；植骨块植入时，

其长轴应保证与上下植骨床面垂直，保证植骨的稳定性；

对于周围植骨区周围的软组织要尽可能多的保留，因为植

骨块的融合需要宿主骨及软组织血管等进行重塑。同样的，

内固定系统在脊柱结核中的应用，也有助于植骨块的融合。

早在1996年，Boachie-Adjei等[23]就认为内固定系统治疗脊

柱结核是可行的，它不仅可维持脊柱稳定性，也能防止植

骨块的骨折、滑移、塌陷或溶解吸收。而Ha等[24]研究也发

现结核分枝杆菌对金属物质黏附性较差，增殖能力较弱，

这为内同定器械应用于脊柱结核的手术治疗提供了可靠理

论依据。 

总之，研究通过随访调查发现，同种异体冻干骨在治

疗腰椎结核时，早期可填充骨缺损部位，在内固定的辅助

下恢复腰椎稳定性，帮助患者下地功能锻炼，减少并发症；

中晚期可与上下椎体完全融合，恢复腰椎序列，提高患者

生活质量。因此，在全身抗结核药物的基础上，应用同种

异体冻干骨治疗腰椎结核是安全可行的。 
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