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摘
!

要"目的
!

研究一种新型带负电荷钙磷复合材料诱导脊柱融合并观察其融合能力%方法
!

将新型带负电荷钙磷复合材

料置入
&.

只大鼠的脊柱融合模型中!作为实验组#另取
&.

大鼠仅建模!作为假手术组%术后
/

周行
c

线评分!手触力学测试!

!:#

CD9%*

扫描分析和组织学观察%结果
!

c

线评分&

!:CD9%*

&手触力学测试和组织学切片均显示实验组达到骨性融合!假手术均

未融合%结论
!

这种带负电荷钙磷复合材料能够很好地诱导脊柱融合!具有良好的应用前景%

关键词"脊柱融合术#钙磷复合材料#负电荷
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下腰痛是门诊遇到的最常见的疾病之一)在美国#下腰痛

仅次于上呼吸道感染而位居第
)

位'

&

(

)目前#脊柱融合术仍是

对经保守治疗无效的下腰痛患者所采取的一种标准治疗方法#

其中最主要的是假关节发生率高*临床疗效不佳'

)

(

)因此#提

高融合率成为众多学者研究的重点'

+

(

)钙磷材料一直是应用

最广的一种骨移植替代材料'

-

(

)目前大量的研究瞄准了改良

的钙磷材料在骨科的应用前景#如调整钙磷在材料中的成分比

例#对钙磷离子表面进行修饰#产生了一些积极的作用'

'#/

(

)本

研究将一种表面带有可再生负性电荷的钙磷复合材料植入脊

柱融合的大鼠模型中#并观察检测其诱导脊柱融合的能力#现

报道如下)

@

!

材料与方法

@,@

!

材料
!

该种钙磷复合材料$

Y:9C9J

I

95:>B54*R

#

eBBEB

#

0<

M

EF<8

&是由两种形态的钙#即
/

#

磷酸三钙和
,

#

半水硫酸钙

&i&

组合而成#具有可再生的负性表面电荷)室温下将这种复

合材料调制
'J:<

后#切割制作成
'JJZ&.JJ

长条状#放在

0"

管里)

@,A

!

方法

@,A,@

!

脊柱融合模型的建立
!

将
).

只
&.

$

&)

周龄的雄性

1R

大鼠$体质量
+..

$

-..

M

&随机分为实验组和假手术组#每

组
&.

只)将
1R

大鼠麻醉后#取后正中切口切开皮肤#在棘突

两侧旁开
+JJ

切开筋膜)暴露
4

-

*

'

两侧横突#用高速磨钻去

皮质#在实验组中将复合材料置于两侧横突间#在假手术组中

不置入任何材料#以
-#.

的可吸收缝线逐层关闭切口)术后分

笼饲养#自由进食进水)术后
&.8

拆线)术后
/

周处死各组

大鼠)

@,A,A

!

c

线评分
!

用高分辨率的
c

线摄片机于
-

*

(

*

/

周拍摄

前*后位
c

线片)由
+

名相对独立的医生采用
"B>BD59<(

级评

定法进行脊柱融合情况的评定'

$

(

)

.

分为没有骨性融合#

&

分

为骨融合区域小于
)'7

#

)

分为骨融合区域占
)'7

$%

'.7

#

+

分为骨融合区域占
'.7

$%

6'7

#

-

分为骨融合区域占

6'7

$

$$7

#

'

分为全部区域融合)

@,A,B

!

手触力学评定
!

对融合块进行力学性能测试被认为是

众多检测方法中的金标准)脊柱融合模型中可用定量和半定

量的生物力学测定方法)定量法包括压缩*牵拉*弯曲和扭曲

力学测试等)而半定量的-手触力学评定.则是最常用*最易操

作的方法'

&.

(

)

/

周后处死大鼠#并将其进行解剖)剔除周围肌

肉及韧带#保留长度从第
&)

胸椎到骶骨的脊柱标本)由
+

名

骨科医生各自用手检测
4

+

$

-

*

4

-

$

'

*

4

'

$

(

活动度#评价融合情

况)无活动判定为融合#有活动判定为不融合)

@,A,C

!

!:CD9%*

观察
!

手触力学评定后#将标本置于
&.7

多

聚甲醛保存)采用三维
!:CD9%*

对标本进行扫描和重建)

@,A,F

!

组织学观察
!

标本用
&.7

甲醛固定#

&.7 ]%4

脱钙#

石蜡包埋#做成矢状位切片#常规用
]0

染色)

@,B

!

统计学处理
!

采用
1"11&&,.

统计软件分析#

c

线评分

结果采用方差分析#手触力学评定结果采用
3:5ABD

精确检验)

以
!

%

.,.'

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A,@

!

c

线评分
!

c

线评分结果显示实验组在各个时间点均明

显高于对照组$

!

%

.,.'

&#见表
&

)

A,A

!

手触力学评定
!

实验组大鼠的横突间出现骨性融合#没

有前后或侧方的活动)假手术组大鼠脊柱均未达到融合)两

&+(

重庆医学
).&&

年
+

月第
-.

卷第
6

期

"

基金项目"国家自然科学基金资助项目$

&&.6)&('

&%江苏省普通高校研究生科研创新计划资助项目$

%c.$Y

/

.+/b

&%江苏省卫生厅面上科

研课题资助项目$

])..$&(

&%苏州市-科教兴卫.青年科技资助项目$

1Teh.$.'

&)



组比较差异有统计学意义$

!

%

.,.'

&)

A,B

!

!:CD9%*

扫描
!

实验组大鼠的
4

-#'

横突间长满大块的

新生骨组织#紧贴在脊柱背侧#横突间的骨性连接结构明显$插

%

图
&

&)假手术组大鼠
4

-#'

横突间有较大的间隙存在#没有形

成骨性融合#见插
%

图
)

)

表
&

!!

两组大鼠
c

线评分比较%分&

组别
-

周
(

周
/

周

实验组
+,-)

"

-,'/

"

',..

"

假手术组
.,)+

!

.,'&

!

.,$-

!

!!

"

!

!

%

.,.'

#与假手术组比较)

A,C

!

组织学观察
!

实验组大鼠标本可以看见大量新生的成熟

骨#实验材料大部分消失$插
%

图
+

&)假手术组大鼠标本均没

有骨性融合出现#见插
%

图
-

)

B

!

讨
!!

论

近年来因腰椎间盘退行性疾病而接受脊柱融合手术的患

者逐年增加#随着此类手术的广泛开展#其存在的问题也逐渐

引起了人们的重视'

&&#&)

(

)其中最主要的是假关节发生率高*

临床疗效不佳)据统计#单节段自体髂骨移植脊柱融合的患者

中约
+'7

不愈合)即便辅以内固定#仍有
&.7

$

&'7

的脊柱

融合患者发生假关节'

)

(

)为了解决这些问题#人们从脊柱融合

的生物学和生物力学等多方面进行了尝试#包括内固定器械的

广泛应用及融合技术的改进等#但经大量研究结果表明所有上

述技术改进对融合率和临床疗效均无显著影响'

+

(

)

钙磷材料具有骨传导性#在血管丰富的骨性环境中#如胫

骨和股骨的干骺端#可单独作为骨移植替代材料#或与自体骨

混合移植#能产生很好的骨修复和骨愈合)但是#在血管不丰

富的骨性环境中#如脊椎横突间#由于缺少骨诱导性#达到完全

融合的时间比自体骨长#不能够在单独移植中使用#仅可以作

为骨移植的扩展物或细胞与诱导因子的载体支架或支撑物'

-

(

)

).

世纪
(.

年代#有学者进行了一系列关于骨的应力电位

和电刺激骨生成的研究#激发了医学界对电刺激成骨作用的关

注'

&+

(

)生物活性材料经过极化后#内部束缚电荷定向排列形

成微电场#其表面的束缚电荷对体液中异种电荷成分能产生定

向吸附作用#有利于吸附聚集体液*血浆中的各种分子*蛋白和

骨形成相关因子如骨形态发生蛋白等物质#诱导骨形成'

&-

(

)

本实验所采用材料是一种人工合成的*可吸收的新型骨移植

物#它赋予了骨缺损填充物一种独特的
b

电势控制的理念'

&'

(

)

该材料通过其表面的负电荷#刺激骨细胞活性#吸引新骨生成

所必需的大量关键蛋白质#包括
%Y3=&

$一种鉴别造骨细胞的

转录因子&*骨胶原
*

@I

BX

$作为附着成骨细胞的固位凹槽&来

引导成骨细胞附着和增生以加速骨生成)骨缺损处的组织吸

收了这些蛋白质可以提高骨细胞活性#从而促进新骨生长)该

材料的颗粒可以相互结合形成多孔性骨架#且具有适当的吸收

率和良好的力学性能'

&(

(

)本实验结果表明#这种新型带负电

荷钙磷复合材料可以在大鼠的脊柱融合模型中产生很好的融

合效果#所有待融合节段在
c

线评分*

!:CD9%*

*手触力学评

定和组织学观察中都显示达到了坚强的骨性融合#有望成为一

种新颖*简便且高效的骨融合材料#将为大量需要脊柱融合的

患者带来福音)
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