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  "摘要# 钛质网笼植骨是以纯钛制作的圆柱形空心网笼作为支架 中心以减压之碎骨块作为充填以替
代植骨块 再辅以前路带锁钢板固定 可减少传统颈椎前路手术中存在的弊端 近年来 这种旨在缩短手术时
间 减少供骨区并发症的颈前路方式正在临床日益广泛应用 该文就近年来钛质网笼植骨及带锁钢板在颈椎
前路手术中的研究现状及进展进行综述 
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Researchprogressontitaniummeshcagebonegraftandlocking plateinanteriorcervicaloperation LIANC
Hui WEI ian-xun LIrong-zhu.D partm ntoforthop dics th P opl  sHospitalofCuangxizhuang Autonomousr -
gion Nanning 530021 China
   Abstract  in thetitaniummesh cagebonegraft thehollowcylindricalcageisused asscaffold itscenter
waspaclded with crushed boneswhich can replacegraftsand havean effectofdecompression then fastened bythean-
teriorlockingplate.in thisway itmayreducethedisadvantagesofthetraditionalanteriorcervicaloperations.in re-
centyears thisanteriorwaywhich aimestoshorten theoperatingtimeand decreasecomplicationsofthedonorsiteis
beingapplied morebroadlyin clinicaltreatment.in thispaper thesummaryisabouttherecentresearch statusand
progressofthetitaniummesh cagebonegraftand lockingplateusingin theanteriorcervicaloperation.
   Key words  Cervicalvertebrae  Titaniummesh cage  Bonefusion  Lockingplate

1 钛质网笼及颈椎前路钢板的发展历史
自 1958 年 Smith 和 robinson 1 首次描述颈前

路减压椎间植骨术以来 该术式已被广泛应用于颈
椎病的治疗 但植骨块滑脱 塌陷 骨不连及颈椎反
曲畸形等并发症仍未完全解决 颈椎钢板内固定的
应用使这种手术的效果大大提高 1964 年B hler 2 

首先将钢板用于颈椎前路内固定 此后有多种钢板
设计出现 目前临床使用最多的是颈椎前路锁定钢
板 代表产品有 0rion CSLP等 但供区并发症仍是

困扰医生和病人的主要难题之一 1986 年钛网植
骨方式首次引入脊柱外科领域 减少了供区并发症 
钛笼是 20 世纪 90 年代由 Hams设计的 是目前应
用最为广泛的融合器之一 这种结合在钛网植骨的
基础上又采用颈椎前路带锁接骨板固定 克服了传
统手术的弊端 现已广泛运用于临床 国内于 1996
年首次报道 3  
2 钛质网笼及带锁钢板的优点

目前 用钛笼 titaniummesh cage TMC 替代自
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体骨移植联用颈椎前路钢板日益普遍,前路钢板可
以提供融合所需的稳定环境,而钛笼在保持椎间高
度和适当的颈椎曲度时可增加稳定性和承载载荷;
二者联用是促进植骨融合,避免供骨区并发症的理
想方法O Narotam等 4]报道TMC联用颈椎前路锁定
钢板内固定融合的临床结果,95%病例成功融合,仅
有 1 例位置不佳O Kanayama等 5]证明 TMC联用颈
椎前路钢板内固定的融合率为 96%;且钛有足够的
力学强度,达到不锈钢的 90%,其刚度也能保证植
入后不易变形,具有良好的生物学相容性和耐腐蚀
性,在体内无不良反应,不必再次手术取出;钛不含
磁性,术后患者仍可接受MRI检查O Tominaga等 6]

报道钛质内植物对 MRI的 T1 加权几乎没有影响,
仅在T2 加权稍有伪影,但仍可清晰分辨出脊髓及其
周围结构O 基于以上优点,笔者认为钛笼植骨联合
带锁钢板是目前颈椎前路手术的良好方式O
3 钛质网笼联合带锁钢板颈前路手术的适应证及
禁忌证

  作为一种新的手术方式,钛质网笼植骨加锁定
钢板固定无疑是符合现代颈椎前路手术基本原则的

最佳方案之一,尤其适用于颈椎创伤~多节段退行性
变~颈椎不稳等的治疗 7] O 但此项技术也存在一些
不足,如网笼植骨不适用于颈椎椎体肿瘤或炎性病
变,有一定比例的接骨板螺钉并发症,文献报道约为
5% 8] O 钛笼作为一种椎间融合器,其应用禁忌证
与其他椎间融合器大致相同,主要如:有严重的骨质
疏松者~所需融合间隙的椎板终板有严重的骨质硬
化者~骨发育不良以及伴有先天性或退变性脊柱侧
弯者~后凸畸形者等O
4 钛质网笼植骨及带锁钢板应用的手术方式
  全身麻醉,仰卧位,于颈前胸锁乳突肌内侧缘做
斜切口,显露病变椎体或椎间隙及与之相邻的上~下
各一个椎体,定位确认切除之椎体;按传统颈前路方
式减压,使减压节段成为一长方形骨槽;保留减压椎
体被咬除的碎骨块,修整后填充于适当长度网笼内
并嵌紧,如碎骨块数量不足,还可以混以适量人工骨
碎块,然后将此网笼植入减压槽内;选择合适的接骨
板固定,最后逐层关闭切口O 术后除常规处理外,
24 h后患者可在颈托保护下坐起或离床活动;术后
拔引流管后应行X线摄片,了解内植物位置是否准
确,必要时还可行 CT或 MRI检查,了解减压是否
彻底O
5 钛质网笼植骨及带锁钢板在颈椎骨折治疗中的
应用

  自从 B hIer 2] 1964 年报道首例颈前路钢板螺

钉内固定治疗下颈椎骨折脱位后,关于颈前路手术
的重建和稳定有许多学者进行了研究O 特别是近几
年来,随着交通运输业和建筑业的发展,颈椎损伤和
颈髓损伤的患者逐渐增多,颈前路减压后重建与稳
定的内固定方法和器材也在不断更新和发展O 由于
颈椎及颈髓损伤的致残率~病死率较高,手术是颈椎
骨折损伤的主要治疗手段O 手术的目的主要是恢复
颈椎椎间高度和生理屈度,重建颈椎稳定性,彻底减
压,为恢复神经功能,减轻护理工作及为康复工作创
造条件O 传统的手术方式为颈椎前路减压~椎体切
除或次全切除~取髂骨植骨,具有减压彻底~手术创
伤相对较小等优点,但也有易发生植骨块松动~脱出
及不愈合,供骨区并发出血~感染~神经损伤~髂嵴骨
折和慢性疼痛等并发症的不足,并且术后不能提供
足够的即刻稳定性 9] O 而运用钛质网笼植骨并联
合运用带锁钢板克服了传统手术的不足,疗效确切,
现正在颈椎骨折脱位手术中广泛运用O 李宏伟
等 10]运用该手术方式治疗颈椎骨折脱位 23 例,随
访 1 年以上平均改善率为 63%O 张琦等 11]采用0-
RI0N锁定型颈椎前路钢板及钛质网笼植骨治疗下
颈椎爆裂性骨折 21 例均取得良好效果,术后 1 年的
融合率为 100%O
6 钛质网笼植骨及带锁钢板在颈椎病治疗中的应
用

  颈椎病是临床常见病,大多经保守治疗即可,但
对于严重的脊髓型~神经根型~交感型,行钛笼植骨
联合锁定钢板治疗则更为有效,并已广泛应用于治
疗中O
6.1 在脊髓型颈椎病(cervicaIspondyIoticmyeIopa-
thy,CSM)中的应用 颈椎退行性改变造成脊髓受
压或缺血,引起脊髓传导功能障碍即 CSMO 现已证
明,CSM的致压因素主要来自脊髓的前方,而颈后
路手术不能去除脊髓前方致压物,只起到间接减压
作用,因此行前路手术直接去除致压因素是合理的
选择O 颈前路减压~植骨融合术一直被认为是治疗
CSM的标准手术,但长时间的随访发现存在一些问
题:(1)椎间高度的再丢失及颈椎生理曲度难以维
持;(2)融合失败和融合节段假关节形成O 研究发
现 2]CSM前路植骨术后不愈合率最高可达 43.3%,
还有文献报道 12]颈椎前路减压植骨融合假关节发

生率为 26%,多节段融合假关节的发生率更高O 而
采用的颈椎病前路椎体次全切除钛质网笼植骨钢板

内固定方法避免了上述手术并发症O 刘国荣等 13]

运用该方式治疗多阶段间在多节段突出的 CSM患
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者 28 例,植骨融合率达到 100%O 高国勇等 14]运用

Uniplate钛板结合钛笼治疗单节段 CSM32 例,术后
症状明显缓解,脊髓功能明显改善,优良率为
100%O 指出此种方式具有操作简便~安全~并发症
少~融合率高等优点,是一种理想的颈前路内固定方
法,具有良好的应用前景O 因此无论是单阶段或是
多阶段的CSM,前路钛笼植入钢板内固定术都是很
好的方式O
6.2 在神经根型颈椎病中的应用 神经根型颈椎
病以出现一系列相应节段的神经根刺激或功能障碍

为临床表现,对于确诊为单纯神经根型颈椎病的绝
大多数患者可以通过牵引~理疗等保守治疗而获得
满意效果,但经保守治疗无效,严重影响生活质量者
可行手术治疗O 目前许多学者 15]陆续报道应用颈

前路减压~植骨融合~钛板内固定术治疗神经根型颈
椎病疗效满意,植骨融合中多采用钛质网笼植骨O
王长昇等 16]运用钛质网笼植骨融合~钛板内固定治
疗 30 例神经根型颈椎病,术后优良率为 90%O
6.3 在交感型颈椎病中的应用 交感型颈椎病又
称为Barre-lieou综合征,是因颈椎退行性改变致颈
部交感神经受压或刺激引起的一系列反射性症状O
在临床上,大部分患者可通过保守治疗得到缓解,但
治疗均不彻底;对于临床表现十分严重~保守治疗无
效的病例,手术治疗是一项重要选择O 尽管交感型
颈椎病的发病机制尚未明了,但颈椎失稳和神经压
迫是其病理的基础 17,18] ,所以手术的关键是减压和
稳定O 吴广森等 19]运用颈椎前路椎体次全切钛网

植骨融合钢板内固定术,临床治疗效果良好,术后交
感神经症状改善有效率 95.65%,优良率 82.61%,
JOA评分术后较术前平均提升 4.1 分,神经功能恢
复率达 83.6%O
7 钛质网笼植骨及带锁钢板在严重颈椎管狭窄中
的应用

  多数发育性颈椎管狭窄症患者通过后路椎管扩
大成形术可获得较为满意的改善,但是若合并前方
巨大椎间盘突出,因后路减压其硬膜囊后移退让有
限,单纯的颈椎后路单开门手术难以获得充分减压,
对于这种病人常需联合前路减压才能彻底缓解症

状O 而对于那些因为外伤引起的多段椎性改变,导
致椎管狭窄,脊髓压迫出现神经症状者,同样需要联
合前路手术才可彻底减压缓解症状,这种方式临床
上常称为颈椎前后联合入路手术O 前路减压切除损
伤的间盘或椎体,钛笼植骨或 Cage植骨融合,带锁
钢板固定,提供了前路支撑结构O 对于这些病例,前

路钛笼联合钢板正广泛用于临床O 杜学平等 20]联

合前后路手术治疗外伤性颈椎管狭窄 12 例,植骨块
术后 3.5 个月均获得骨性融合,颈椎活动基本恢复
正常O 因此,采用前路钛笼植骨融合钢板内固定联
合后路单开门手术治疗这类严重的颈椎管狭窄症是

一种较理想的手术方式O
8 钛质网笼植骨及带锁钢板应用中的常见缺陷及
对策

8.1 增加了医疗费用 以前国内单椎体钛网费用
占内植物总费用(钢板+钛网)的 40% ~66%,但随
着社会整体生活水平的提高,内固定器械成本的下
降,医疗费用现已不是患者首要考虑因素,尤其是在
沿海发达地区O
8.2 缺乏完善的融合效果评价手段 如何判定骨
性融合是目前存在争议的一个问题,常用的Bridwell
标准认为植骨周围与骨接触面有骨小梁形成或无透

明带可以证明有骨融合发生O Eck 等 21]认为普通

平片虽然可以判断钛网周围有无透明带形成,却无
法辨认钛网内部是否骨性融合O 王冰等 22]的临床

研究应用Bridwell标准发现 3 例钛网周围形成透明
带,但均未见钛网移位~松动或断裂,内固定无失败O
有的学者通过颈椎动力位摄片来判断其是否融合;
有的专家学者认为在目前采用了坚强内固定的情况

下,MR是判断骨性融合的最佳手段O 但笔者认为
CT检查对颈椎骨性结构和内植物的了解优于 MR,
尤以三维重建图像更具指导意义O 因此如何在重视
临床疗效判定的基础上,研究出一种不单纯依赖影
像学的评价技术,是目前众多学者研究的重点方向O
8.3 钛质网笼的下沉及钢板断裂 钛笼及带锁钢
板应用在颈前路手术术后中远期间,钛笼下沉是潜
在的并发症之一,其影响了植骨融合的效果以及导
致一些如颈部疼痛等并发症,近年来国内外也有相
关的报道 13] O 钛笼下沉的生物力学机制非常复杂,
目前临床大多学者认为与钛笼的负荷~近邻椎体的
接触面积~椎体的骨质强度~手术中钛笼的正确操作
有关O 为减少钛笼的下沉,在行颈前路减压固定手
术时,开槽应尽可能宽以有利于安放直径较大的钛
笼,裁剪钛笼时应权衡钛笼的长度,不能盲目追求恢
复颈椎生理弧度而安放过长的钛笼,否则钛笼承受
过度负荷,日后发生下沉的几率明显增加O 植入钛
笼时不宜安放太深,与椎体前缘平齐即可;并且必须
选用确切固定牢固的全锁定前路钢板O 蔡中香
等 23]对颈椎前路融合术后 12 例钛笼下沉临床分析
中发现,术后佩戴颈托 6 ~8 周患者钛笼下沉率明显
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低于佩戴 4 周者 提示术后严格佩戴颈托有助于预
防钛笼下沉 最近还有学者报道通过放置垫圈以防
止钛笼塌陷 从生物力学观点看 移植物下沉使钢
板和螺钉界面应力增加 失去载荷均分效应 可发生
螺钉松动 断裂 甚至钢板断裂 另外坚强内固定可
发生应力遮挡效应 使椎间融合时间延长 为了避
免上述负效应 以 Codman Zephir Premier等为代表
的半限制钢板及DOC ABC C-tek 等为代表的动力
钢板系统相继出现并在临床中应用 但目前还未在
临床上广泛推广 其确切效果尚有待研究 也许不
久的将来 动力钢板及半限制钢板或将替代现在的
锁定钢板 
8.4 对颈椎生理弧度的影响 目前临床上使用的
钛笼多呈圆柱形 上下二端平行 按常规方法植入后
极易出现减压节段间曲度变直问题 改变了颈椎的
正常应力分布 从而加速了毗邻节段的退变 影响远
期疗效 在颈椎多节段病变钛笼植入时更为明显 是
目前临床需要解决的一个难题 Katsuura等[24]的

研究指出颈椎前路减压融合术后颈椎和融合节段出

现后凸则可促进邻近节段的退变 为解决这个问
题 更好地重建颈椎生理弧度 可在术中将钛笼预弯
成一定的弧度 则可以模拟正常椎间盘前高后低的
形状 在一定的椎间撑开的情况下 可以有效地恢复
颈椎生理弧度和手术节段椎间角度 有研究报道钛
笼预弯组较非预弯组明显改善颈椎整体生理弧度 
但在临床实践中 每个具体的患者究竟要恢复多少
颈椎前凸度数 暂无相关文献报道 需要进一步深入
研究 
9 展望

作为一种新的改良手术方式 钛质网笼联合锁
定钢板固定 无疑是符合现代颈椎前路手术基本原
则的最佳方案之一 此项技术固然存在着一些不
足 如网笼植骨下沉 颈椎生理曲度改变 锁定钢板
脱帽断裂等 但它确实克服了传统颈前路植骨融合
的种种不足 提高了植骨的融合效果 我们相信随
着科学的进步 器械的不断更新 临床医生的不断探
索 其应用领域将不断扩大 手术并发症将不断减
少 同时 半限制钢板的应用及颈椎生理弧度的影
响 仍然是我们未来需要共同努力探讨的方向 

参考文献

1 Smith GW Robinson RA.thetreatmentofcertain cervicai-spinedis-

ordersbyanteriorremovaioftheintervertebraidiscand interbodyfu-

sion[J].JBoneJointSurgAm 1958 40 -A<3>:607 -624.

2 B hierJ Gaudernak t.Anteriorpiatestabiiization forfracture-disioca-

tionsoftheiowercervicaispine[J].trauma 1980 20 <3>:203 -

205.

3 袁 文 贾连顺 戴力扬 等.AO纯钛带锁钢板在颈椎前路固定

的初步报告[J].中国脊柱脊髓杂志 1996 6<4>:161 -163.

4 narotamPK PauieySM McGinn GJ.titaniummesh cagesforcervi-

caispinestabiiization aftercorpectomy:aciinicaiand radioiogicai

study[J].Jneurosurg 2003 99<2 Suppi>:172 -180.

5 KanayamaM Hashimotot Shigenobu K etai.Pitfaiisofanterior

cervicaifusion usingtitaniummesh and iocaiautograft[J].JSpinai

Disord tech 2003 16<6>:513 -518.

6 tominagat Koshu K MizoiK etai.Anteriorcervicaifixation with

thetitaniumiockingscrew-piate: apreiiminaryreport[J].Surgneu-

roi 1994 42<5>:408 -413.

7 袁 文 贾连顺 thaigottJS.钛质网笼植骨及带锁钢板在颈椎前

路手术中的应用[J].上海医学 1999 22<3>:140 -142.

8 Kostuik JP ConnoiiyPJ EssesSI etai.Anteriorcervicaipiatefixa-

tion with thetitaniumhoiiowscrewpiatesystem[J].Spine<PhiiaPa

1976> 1993 18 <10>:1273 -1278.

9 thaigottJS XiongshengC GiuffreJM.Singiestageanteriorcervicai

reconstruction with titaniummesh cages iocaiautograft and anterior

piating[J].SpineJ 2003 3<4>:294 -300.

10 李宏伟 鲍 达 马远征 等.前路钢板加钛网融合金属置入物治

疗颈椎骨折脱位 23 例:X射线及 1 年随访评价[J].中国组织工

程研究与临床康复 2009 13<39>:7679 -7682.

11 张 琦 贺西京 白正发 等.颈前入路椎体次全切除钛网笼植

骨内固定治疗下颈椎爆裂骨折[J].中国脊柱脊髓杂志 2006 

16<6>:476 -477.

12 FareyID McAfeePC DavisRF etai.Pseudarthrosisofthecervi-

caispineafteranteriorarthrosis.treatmentbyposteriornerve-root

decompression stabiiization and arthrodesis[J].JBoneJointSurg

Am 1990 72<8>:1171 -1177.

13 刘国荣 布 林 钟 环.脊髓性颈椎病椎体次全切除钛网笼植

骨钢板内固定疗效观察[J].中国医疗前沿 2008 3<21>:66 -

67.

14 高国勇 镇万新 代成甫 等.Unipiate钛板结合钛笼在单节段脊

髓型颈椎病手术中的应用[J].中国医师进修杂志 2010 33

<32>:10 -12.

15 Johnson JP FiiierAG McBrideDO etai.Anterioroervicaiforami-

notomyforuniiaterairadicuiardisease[J].Spine<PhiiaPa1976> 

2000 25<8>:905 -909.

16 王长昇 林建华 许卫红.自体骨植骨及钛质网笼植骨并颈前路

减压治疗神经根型颈椎病 30 例回顾[J].中国组织工程研究与

临床康复 2007 11<49>:9993 -9997.

17 于泽生 刘忠军.党耕町.颈椎不稳致交感型颈椎病的诊断和治

疗[J].中华外科杂志 2001 39<4>:282 -284.

18 何娟娟 王维华 吴毅文 等.颈部脊柱部分结构的神经分布

[J].中国临床解剖学杂志 1989 7<1>:3 -5.

19 吴广森 马远征 陈 兴.前路椎体次全切除减压植骨融合内固

定治疗交感型颈椎病[J].中国脊柱脊髓杂志 2008 18<4>:261

-265.

20 杜学平 马宝军 张 懋 等.联合前后路手术治疗颈椎管狭

窄症[J].宁夏医学杂志 2010 32<9>:814.

~098~ ChineseJournaiofnewCiinicaiMedicine September2012 Voiume5 number9  

万方数据



21 Eck KR~BridweIIKH~UngactaFF~etaI.AnaIysisoftitaniummesh

cagesin aduItswith minimumtwo-yearfoIIow-up[J].spine<PhiIa

Pa1976>~2000~25<18>:2407 -2415.

22 王 冰~吕国华~马泽民~等.前路病灶清除~钛网植骨融合及内

固定治疗胸腰椎结核[J].中国脊柱脊髓杂志~2004~14<12>:

724 -727.

23 蔡忠香~马永刚.颈椎前路融合术后 12 例钛笼下沉临床分析

[J].生物骨科材料与临床研究~2011~ 8<1>:52 -53.

24 KatsuuraA~Hukudas~saruhashiY~etaI.KyphoticmaIaIignmentaf-

teranteriorcervicaIfusion isoneofthefactorspromotingthedegen-

erativeprocessin adjacentintervertebraIIeveIs[J].EurspineJ~

2001~10<4>:320 -324.

 收稿日期 2012 -04 -25] 本文编辑 谭 毅 黄晓红]

新进展综述

慢性肺心病患者右心室功能超声评价研究进展

梁 娜(综述>, 谭 毅(审校>

作者单位: 530021 南宁~广西壮族自治区职业病防治研究院物理诊断科

作者简介: 梁 娜<1976 ->~女~大学本科~医学学士~主治医师~研究方向:职业病超声检查与诊断: E-maiI:nnyu2000@126.com

  [摘要] 右心室功能在慢性肺心病的诊断和治疗中的意义日益受到关注~目前临床可用于评价右心室
功能的超声技术和方法包括二维超声心动图~M型超声心动图~多普勒超声~Tei指数~定量组织速度成像~应
变和应变率显像~自动边缘检测技术~造影超声心动图~三维超声心动图等: 该文对这些超声技术的研究进展
进行综述:
  [关键词] 超声3 慢性肺心病3 右心室功能
  [中图分类号] R445.1 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)09 -0891 -05
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.09.33

Progressofechocardiography inassessmentofrightventricularfunctioninpatientswithchronicpulmonary
heartdisease LIANGNa~TANyi.departmentofphysicaldiagnosis~ Guangxioccupationaldiseasesprelention and
TreatmentCenter~ Nanning 530021~ China
  [Abstract] ThesignificanceofrightventricuIarfunction in diagnosesand therapyofchronicpuImonaryheart
diseaseisincreasingIygiven attention.Nowtwo-dimensionaIechocardiography~ M-modeechocardiography~ DoppIer
uItrasound~teiindex~ guantitativetissueveIotityimaging~ strain and strain rateimaging~ automated borderdetection~
contrastechocardiography~ three-dimensionaIechocardiographyareappIied in evaIuation ofrightventricuIarfunction.
Theprogressmetioned aboveisreviwed in thisarticIe.
  [Key words] Echocardiography3 ChronicpuImonaryheartdisease3 RightventricuIarfunction

  慢性肺源性心脏病<简称肺心病>是首先累及
右心室~使其功能受损的常见疾病之一: 在解剖结
构上~与左心室相比~右心室具有心室壁薄~心室腔
几何形态复杂~相对表面积大等特点: 肺循环是一
个压力低~阻力低的循环系统~在整个循环系统中~
右心室不只是一个被动地为左心室输送血液的循环

通道~其功能还直接影响整个循环系统的功能: 右
心室本身的解剖结构及生理功能特点决定了肺心病

主要以右心室功能受损为主: 以往没有充分认识右
心室的重要性~而且受检测方法的限制~右心室功能

一直没有得到准确的评价: 随着检测手段的不断更
新完善~右心室功能在慢性肺心病的诊断和治疗中
的意义日益受到关注: 与其它检查手段相比~超声
具有无创~无辐射~安全~经济~便捷等优势~使其在
临床中一直保持着不可替代的地位: 本文就超声在
慢性肺心病患者右心室功能评价中的研究进展综述

如下:
1 二维超声心动图(two-dimensionalechocardio-
graphy.2-DE)
  二维超声可以直观地显示右心室的形态~结构~
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