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内容概要

　　《脊柱脊髓的修复重建》系统介绍了脊柱脊髓疾患与损伤后修复与重建，共8章。
内容包括脊柱退变性疾病的修复与重建、脊柱损伤的修复与重建、脊髓损伤的修复、脊柱畸形的修复
与重建、脊柱滑脱的修复与重建、脊柱肿瘤切除的修复与重建以及经皮椎体成形术与椎体后凸成形术
，还详细介绍了脊柱脊髓修复与重建的原则、目前常用的方法与最新技术。
特别是《脊柱脊髓的修复重建》的概论部分，以不同于传统脊柱外科专业书的书写形式，概括性地叙
述了脊柱脊髓修复与重建的传统与最新方法。
　　《脊柱脊髓的修复重建》是一本供骨科及脊柱外科医师、研究生与进修生阅读使用的专业参考书
。
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　　李佛保，1964年毕业于广州中山医学院，工作于中山大学附属第一医院至今，为骨科主任医师、
教授、博士研究生导师，骨科一显微外科医学部学术带头人。
1999－2003年兼任中山医科大学黄埔医院院长。
曾任中华医学会骨科学会常委，全国骨肿瘤学组组长、脊柱学组委员、骨质疏松学组委员，中华医学
会创伤学会常委，中国康复医学脊柱专业委员会副主任委员，中华医学会广东骨科学会副主任委员、
主任委员、名誉主任委员，中国康复医学广东脊柱脊髓专业委员会主任委员，全国截瘫学会副主席。
现任中华医学骨科学会脊柱学组委员、中华骨科学会骨质疏松学组委员、《中华创伤骨科杂志》副总
编辑、《中国脊柱脊髓杂志》副主编、《中国骨肿瘤骨病杂志》副主编、《中华显微外科杂志》编委
、《中山医科大学学报》编委、《临床骨科杂志》编委、《实用骨科杂志》编委。
主持和参加的国家、卫生部、广东省科研基金项目26项；在核心专业杂志上发表论文160多篇。
主编专著《老年骨关节损伤与疾病》，合作主编专著《脊柱畸　　形截骨术》，主审《脊柱外科新手
术剖析》，参编专著10部。
主持的研究项目“骨肿瘤的诊治”与“诱发电位在脊柱外科的临床应用研究”分获广东省医药卫生科
技进步奖二、三等奖。
“恶性骨肿瘤三结合诊断、保肢治疗和基础研究”获教育部一等奖、广东省科学技术奖二等奖。
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章节摘录

　　1．3．1 椎间融合　　椎间融合常用的植入材料包括自体髂骨，异体骨圈，股骨或肱骨骨环，由
金属、碳纤维或合成材料制成的椎间融合器、金属网等。
这些材料也可组合使用，发挥各种材料自身的优势。
由于不同脊柱节段解剖与生物力学不同，同一植入材料在不同部位的融合率与远期疗效存在差别，同
一节段不同植入材料的融合率与远期疗效也不同。
　　1．颈椎融合　　目前，在颈椎椎间盘切除后，重建的常用方法是自体骨移植、异体骨移植和椎
间融合器，金属网及人工合成骨的使用仍不广泛。
钢板可同时辅助自体骨与异体骨使用。
据文献报道，在颈椎，自体骨移植的融合率较异体骨移植高，且术后椎间隙塌陷发生率更低。
自体骨主要取自髂嵴与腓骨。
自体骨移植的缺点是易发生与取骨相关的并发症，其发生率为29％～36％。
在异体骨移植中，异体腓骨移植术后塌陷率较异体髂骨低。
也有文献报道，对于不吸烟的患者，如行单节段融合，异体腓骨移植与自体髂骨移植有相似的融合率
。
因此，对于青年人的单节段病变，异体腓骨移植可能是一种较好的选择。
由于高融合率与长期成功的临床经验，自体髂骨移植仍是颈椎前路椎体间融合的金标准。
自体骨移植融合快，比异体骨移植塌陷可能性小。
异体骨主要的好处是避免了取骨的并发症，且形状与大小可供选择。
　　辅助钛板固定也应用于颈椎前路手术中。
研究显示，对于单节段与双节段病变，是否有内固定对融合率并无影响。
自体骨与异体骨加钛板比较研究发现，术后后凸畸形、下沉及在早期’恢复工作方面，内固定体现出
优势，但钛板本身也有引起食管损伤等并发症的危险。
椎体间融合器主要是依靠恢复韧带张力的原理使脊柱得以稳定，但其提供的稳定性较钢板差。
如上述钛板的优点，椎体间融合器也有相似的优点，其融合率与自体骨相似，不过，远期疗效还有待
进一步观察。
因骨与椎体间融合器的弹性模量不同，远期可能出现下沉，因此强调保留终板的重要性。
正因为如此，椎体间融合器的应用受到很大的限制，如患者选择得当，椎体间融合器能提供高融合率
，取得满意的疗效。
　　在不久的将来，异体骨、椎体间融合器与骨形成蛋白合用，其融合率可能超过自体骨，并可减少
自体骨移植的需要。
总之，目前仍没有最完美的颈椎前路椎体间融合的方法，医生的主要任务是选择最适合患者需要的方
法，并时刻记住每种方法都存在缺陷。
　　2．胸椎融合　　胸椎椎间盘病变的发生率较低。
胸椎间盘切除后重建的研究较少，目前常用的方法是椎体间融合器与自体骨植入。
在脊椎畸形矫正时，前路多个椎问盘切除后，有很多医生愿意用金属网植入支撑。
胸腔镜下胸椎间盘切除术后常用的融合方式是椎体间融合器。
　　3．腰椎融合　　腰椎间盘切除后融合的材料与颈椎基本相同，但异体骨环及融合器cage应用较多
。
在生物力学上，腰椎与颈椎不同，腰椎间隙所受的负荷较颈椎大，且腰骶部的剪切应力很大。
因此，在腰骶部，辅助椎弓根固定的椎体间融合较常见，内固定能提高融合率，且恢复正常生活与工
作的时间也早。
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