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　　［摘要］　目的　观察颈前路可调控式融合固定器（ＡＣＡＦＦ）植骨融合的初步效果，为后续研究奠定基础。方法　１８只
山羊均行颈前路手术减压切除１个颈椎椎体，随机分为３组，分别施以ＡＣＡＦＦ、钢板＋钛网、钢板＋髂骨块固定融合。饲养６
个月后，颈椎标本经固定脱水等处理，依次通过大体观察、Ｘ线摄片、ＣＴ扫描及显微镜下观察，评价植骨融合情况；同时观察

ＡＣＡＦＦ与相邻椎体界面之间的融合情况。结果　所有山羊均存活，内固定物牢固在位，无松动及移位，钛网或 ＡＣＡＦＦ与
相邻骨接触面局部膨大，硬化为骨性。髂骨植骨组融合情况良好，融合界面上有较多的骨痂生成。Ｘ线摄片见植骨块、钛网、

ＡＣＡＦＦ中空区域模糊且有骨组织生长，内植物周围无透光带存在，植骨界面上有骨桥形成；ＣＴ扫描在钛网及 ＡＣＡＦＦ组可

见内植物腔内形成的新骨通过其四壁的网眼结构与周围骨质相接，说明所有标本均达到骨性融合，但其中以ＡＣＡＦＦ组形成

的新骨数量为多，且较为成熟。光镜观察发现在椎体终板及内植物与减压槽侧壁骨质接触处，有纤维细胞及软骨细胞生成，但

在钛网植入物的侧壁腔隙局部仍有无骨痂通过区存在。结论　ＡＣＡＦＦ植骨融合良好，与植骨块及钛网植骨方式之间无明
显差异，植骨界面有纤维细胞及软骨细胞生成，可作为颈椎减压术后稳定性重建的方法之一。
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第４期．郭永飞，等．山羊颈椎切除减压后行颈前路可调控式融合固定器植骨融合的效果观察 ·３９１　　 ·

　　颈前路椎体次全切除减压手术具有显露范围较
大、利于手术操作、减压彻底等优点，在颈椎伤患的
手术治疗中应用广泛。减压后可以采用自体髂骨或
腓骨块重建颈椎稳定性，亦可以植入钛网，以支撑相
邻椎节。钛网辅以带锁钢板固定，可完全避免自体
取骨等相关并发症，目前临床应用较为广泛。然而，
钛网的两个端面一般为水平状，与终板具有解剖倾
斜角不相符合，术后易发生钛网下沉［１２］，且术中需
要根据减压槽的长度来进行修剪，延长了手术时间。
陈德玉等［３］设计的颈前路可调控式融合固定器（ａｎ
ｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌａｄｊｕｓｔａｂｌｅｆｕｓｉｏｎｆｉｘａｔｏｒ，ＡＣＡＦＦ），
具有长度可调、植骨与固定装置一体化设计等特点，
可有效避免采用钛网进行重建的上述缺点，有望成
为未来颈椎内固定的新方式，但其确切疗效尚不明
确。因此，本研究利用前期建立的山羊模型［４］，采用

ＡＣＡＦＦ进行植骨融合，并与目前采用的其他方法
进行对比，初步评价其植骨融合效果，为后续研究奠
定基础。

１　材料和方法

１．１　主要材料　所用的颈前路带锁钢板为仿 ＡＯ
钢板，由上海手术器械厂提供；钛网由强生公司提
供，直径为１１ｍｍ，呈圆柱状。仿人用 ＡＣＡＦＦ由
上海手术器械厂参照羊的颈椎解剖结构特点定制，
其外观类似钢板和融合器的结合体。钢板宽度１７．８
ｍｍ，长度可以调节，其调节范围为４１．５０ ４７．９０
ｍｍ，上下两端的螺孔分别向两端各呈１０°角，并向中
线呈６°内聚，所采用的固定螺钉为单皮质骨螺钉，上
下端分别使用１枚锁定钉使椎体螺钉和ＡＣＡＦＦ成
一整体。内外主件由两部分结构类似的组件互相嵌
插而成，每一组件由偏向中心的空心圆柱体和偏向
一端的钢板叶片组成。完整的ＡＣＡＦＦ周壁有３个
长条状孔隙，作为植骨填充的入口，其中侧方的长条
状孔隙及融合器的上下两个面为骨愈合的通道，可
使植骨通过，分别与减压后骨槽的侧面和上下端面
形成骨愈合。两个互相嵌插的圆柱体上的单向螺纹
（螺距１．６ｍｍ）与弹簧片配合使用可将融合固定器
延长及缩短，以适应不同的椎节高度。在内外圆柱
体上有８个固定螺孔，能确保固定螺钉拧入并旋紧
后可将融合器固定在所需要的长度。所使用材料为
钛合金Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ（ＴＣ４）。

１．２　实验分组及处理　成年山羊共１８只，雄性１２
只，雌性６只，６１０个月龄，平均（８．２±１．４）个月；体
质量１５２０ｋｇ，平均（１８．６±１．６）ｋｇ。山羊随机分为

３组，切除１个颈椎椎体后分别施以 ＡＣＡＦＦ、钢板

＋钛网、钢板＋髂骨块植入（ｎ＝６）。

　　所有动物术前摄颈椎Ｘ线片，以排除骨组织病
变。动物排便后，置于手术台上固定，颈部手术处及
取髂骨区备皮。采用氯胺酮肌内注射麻醉，剂量为

１５ｍｇ／ｋｇ，术前肌注阿托品０．２５ｍｇ，以减少动物唾
液分泌。取颈前右侧胸锁乳突肌内侧斜形切口，逐
层显露后沿血管鞘与内脏鞘之间分离，暴露颈长肌，
山羊颈长肌较人粗厚、发达，覆盖整个颈椎椎体前
面。电刀切开颈长肌，骨膜剥离器剥离颈长肌，暴露
颈椎椎体前面。Ｘ线透视定位，确定施术节段。继
续向上或向下显露相邻椎间隙，并清理椎体表面附
着的肌内，咬骨钳咬除欲切除之椎体上下椎间隙前
缘骨质，显露椎间盘组织，尖刀切开后使用刮匙刮除
髓核组织并初步处理相应终板，将椎体进行次全切
除，形成一减压骨槽，后方直至后纵韧带表面，保留
后纵韧带完整性。使用刮匙对骨槽四壁进行修整，
测量骨槽长度。钛网＋钢板组需对钛网再次进行精
确修剪，并选择合适长度钢板；将椎体次全切除时凿
取的碎骨块填塞钛网或ＡＣＡＦＦ，前者植入骨槽后，
再将选取的钢板予以固定，ＡＣＡＦＦ则直接进行固
定并锁定即可。对于另一植骨块＋钢板组，则根据
骨槽长度于山羊的一侧髂骨取完整三面皮质骨块，
修整后植入骨槽，同样选取合适长度钢板放置调整
至恰当位置后固定。术中活动山羊颈部以确保所有
内植物固定可靠。拍摄颈椎正侧位Ｘ线片确认植入
物位置无偏斜或进入椎管。术后山羊自行清醒后开
始进食，自由活动。术后连续３ｄ肌内注射普通青霉
素针剂，８０万Ｕ／ｄ，伤口未予特殊处理。

１．３　观察指标及方法　术后即刻及６个月分别摄
正、侧位片，观察内植物或植骨块位置并判定是否融
合，融合与否依据下列标准判定［５］：正、侧位摄片皆
示植入的钛网或ＡＣＡＦＦ周围无透光带存在；摄片
可见内植物与骨界面上有新骨形成，中空区域模糊
且逐渐有骨组织生长。术后６个月处死所有动物，
获取颈椎标本，先行颈椎ＣＴ薄层扫描后，剔除所有
标本的皮肤、肌肉等软组织，切取包括内植物或植骨
块上下正常椎体在内的脊柱节段，浸泡于９９．５％分
析纯丙酮溶液内固定、脱水、脱脂。甲基丙烯酸甲
酯＋过氧化苯甲酰配制成包埋试剂（由上海瑞金医
院伤骨科研究所提供）包埋不脱钙标本。置３７℃温
箱中聚合１周。采用莱卡１６００锯式切片机将每一
标本切成３００μｍ的切片，甲苯胺蓝（ＴＢ）染色，ＤＰＸ
封片，置Ｏｌｙｍｐｕｓ万能显微镜下分别在４倍、２０倍
镜下观察。

２　结　果

２．１　手术情况　施行Ｃ３椎体切除４只（ＡＣＡＦＦ及
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钛网＋钢板组各２只），其余均为Ｃ４椎体切除。术后
即刻Ｘ线片提示所有实验动物内植物位置良好，钢
板螺钉无松动，施术椎节局部无不稳征象。所有动
物均成活，手术切口感染１只，为钛网＋钢板组，延
长使用青霉素至５ｄ后痊愈；不全瘫２只，为植骨
块＋钢板组，前蹄不能站立，不影响跪姿进食，未予
特殊处理，１周后开始站立，但行走蹒跚，２周后完全
恢复正常。术中出血量１００～４００ｍｌ，平均（１５０±
１８）ｍｌ，手术时间９０～２４０ｍｉｎ，平均（１４０±３０）ｍｉｎ。

２．２　Ｘ线观察结果　术后即刻及术后６个月分别
拍摄Ｘ线正位及侧位片，观察内植物在位情况及植
骨融合情况，结果提示植骨块、钛网或ＡＣＡＦＦ周围
无透光带存在；内植物与骨界面上有新骨或骨桥形
成；钛网或ＡＣＡＦＦ中空区域模糊且逐渐有骨组织
生长（图１）；所有标本未发现明显不稳征象。

图１　ＡＣＡＦＦ植入术后即刻与６个月后Ｘ线片对照

Ｆｉｇ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＸｒａｙｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ
ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌａｄｊｕｓｔａｂｌｅ

ｆｕｓｉｏｎｆｉｘａｔｏｒ（ＡＣＡＦＦ）ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｇｏａｔｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ
Ａ：ＶａｃａｎｔｓｐａｃｅｃａｎｂｅｆｏｕｎｄｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇＡＣＡＦＦｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｖａｃａｎｔｓｐａｃｅｈａｓｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄａｎｄｎｅｗｂｏｎｅａｐｐｅａｒｅｄｉｎ

ｔｈｅｃｏｎｎｅｃｔｅｄｉｎｔｅｒｆａｃｅ（ａｒｒｏｗ）６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒＡＣＡＦＦｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

２．３　ＣＴ扫描结果　以植骨块或内植物与相邻椎体
接触界面为中心连续薄层（０．２ｍｍ）扫描，结果（图

２）发现：３组均可见新生骨形成，与相邻骨质相连续，
钛网及ＡＣＡＦＦ组尚可见其内形成的新骨通过内植
物四壁的网眼结构与周围的骨质相接，说明所有标
本均达到骨性融合，但其中以ＡＣＡＦＦ形成的新骨
数量为多，且较为成熟。

２．４　组织学结果

２．４．１　大体观察　所有标本的内固定物均牢固在
位，无松动、移位，骨质表面颜色正常，个别钢板周围
有灰色反应组织，考虑为金属电解反应所致。钛网
或ＡＣＡＦＦ与相邻骨接触的端面上椎体表面膨大，
硬化为骨性。髂骨植骨组融合情况良好，椎体表面
尤其是界面上有较多的骨痂生成。

图２　沿钛网（Ａ）或ＡＣＡＦＦ（Ｂ）中央ＣＴ扫描可见

腔内新生骨通过四壁网眼结构与周围骨质相接

Ｆｉｇ２　Ｎｅｗｂｏｎｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｏｓｓｅｄｐａｒｉｅｔａｌｒｅｔｉｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｎｅｃｔｅｄｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｏｓｓｅａａｔｔｉｔａｎｉｕｍ（Ａ）ａｎｄＡＣＡＦＦ（Ｂ）

２．４．２　光镜检查结果　新生骨组织被染成蓝色，原
骨组织为淡黄色。髂骨植骨组骨痂较丰富，有较多
的成骨细胞。在植骨界面即椎体终板位置及钛网或

ＡＣＡＦＦ与减压槽侧壁骨质接触处，有纤维细胞及
软骨细胞生成（图３Ａ），但在个别钛网植入物的侧壁
腔隙局部仍然有无骨痂通过区存在（图３Ｂ）。

图３　光镜检查结果

Ｆｉｇ３　Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｕｌｔｓ
Ａ：Ａｌａｒｇｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐｈｏｒｏｂｌａｓｔｓａｎｄｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｏｎｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｆａｃｅｏｆＡＣＡＦＦａｎｄｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙ；Ｂ：Ｔｈｅｒｅｇｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｂｏｎｙ

ｃａｌｌｕｓｓｔｉｌｌｅｘｉｓｔｅｄｉｎｔｉｔａｎｉｕｍｍｅｓｈｌａｔｅｒａｌｌａｃｕｎｅ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎ：×２０

３　讨　论

　　颈前路减压植骨融合的术式于２０世纪５０年代
提出以来［６７］，已被广泛用于治疗脊髓型颈椎病、颈
椎间盘突出症及颈椎外伤等疾患。在颈椎前路众多
术式中，椎体次全切除减压植骨融合术对于治疗多
节段颈椎疾患具有独特的优点，可充分显露手术野，
除可有效切除椎间盘和骨赘等致压物外，还可以扩
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大病变节段椎管的矢状径，解除发育性椎管狭窄的
病理因素，达到彻底减压的目的，但不可避免的是造
成颈椎前部结构较大范围的破坏，减压后遗留的骨
槽需要采用植入物进行支撑并植骨融合，以利于远
期稳定，维持手术疗效，此即为减压后的稳定性重建
过程。稳定性重建方法较多，从最初的单纯自体植
骨块发展至植骨块结合使用颈前路带锁钢板，以及
近年来广泛采用的钛质网笼结合颈前路带锁钢板，
再到初步应用于临床或尚处于研究阶段的一体化颈

椎钢板钛网融合器。重建技术得以越来越完善，并
发症亦日益减少［８９］。

　　陈德玉等［３］设计的颈前路可调控式融合固定器

（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌａｄｊｕｓｔａｂｌｅｆｕｓｉｏｎｆｉｘａｔｏｒ，ＡＣ
ＡＦＦ），具有长度可调、植骨与固定装置一体化设计
等特点，可有效避免采用钛网进行重建的上述缺点，
有望成为未来颈椎内固定的新方式，但其确切疗效
尚不明确。因此，本研究利用前期建立的山羊模
型［４］，采用ＡＣＡＦＦ进行植骨融合，并与目前采用的
其他方法进行对比，初步评价其植骨融合效果，为后
续研究奠定基础。

　　颈椎椎体次全切除减压后需要采用各种内植物
进行重建，其远期稳定性取决于植骨融合的成功进
行，但对于内植物填塞植骨融合情况，一直都未建立
一个统一的评价标准，这与植入物本身的影像学遮
挡以及施术后的颈椎标本获得困难有关。而对于类
似内植物如我们自行设计研制的ＡＣＡＦＦ的植骨融
合情况，以往更是少有报道。Ｔｏｇａｗａ等［１０］对７８枚
腰椎椎间Ｃａｇｅ融合后临床失败的病例进行组织学
观察，结果发现其中有７１枚Ｃａｇｅ内容物显示有组
织学存活的骨组织，说明移植骨已融合，而存活骨所
占的区域平均为４４％，虽然有些Ｃａｇｅ中有相对较大
的皮质移植骨，但新骨形成较少，纤维软骨成分占

５０％。此外，他们还发现３１枚Ｃａｇｅ中有超过５％的
范围被透明软骨占据，可能来源于椎体终板或小关
节面。

　　陈德玉等［３］在解剖学测量基础上研制的钛金属

ＡＣＡＦＦ具有良好的生物相容性，无细胞毒性、无致
癌、无致畸、无组织刺激性及免疫反应，不影响术后
行 ＭＲＩ检查。该装置可使钢板、螺钉、椎体、融合器
连成一体，且可自由调节长度；其融合器部分上表面
有６°的倾斜角与颈椎椎体的下终板倾斜角相匹配，
增加了ＡＣＡＦＦ植入后颈椎的整体稳定性。前期的
离体生物力学实验结果显示ＡＣＡＦＦ比前路钢板髂
骨植入或钛网植入在强度、刚度、稳定性方面具有一
定的优势，固定牢靠。

　　本研究中植骨融合时间较短，尽管大体观察标
本的植骨界面表面膨大、硬化，影像学亦显示内植物
周围透光带消失，这些都间接提示植骨已发生了较
好的融合，但显微镜下在终板位置及钛网或颈前路
可调控式融合器与减压槽侧壁骨质接触处，仅观察
到纤维细胞及软骨细胞生成，且在个别钛网植入物
的侧壁腔隙局部仍然有无骨痂通过区存在。因此，
钛网或ＡＣＡＦＦ确切的植骨效果还有待于大样本、
长时间的实验数据来进一步明确。
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