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摘要：颈前路减压植骨融合术已广泛应用于颈椎创伤、颈椎退变性疾病及颈椎肿瘤等多种伤病的治疗，是目前国内外公认的大多

数颈椎疾病的首选手术方式。手术方式主要分为颈前路经间隙椎间盘切除减压术和椎体次全切除减压术两种，减压后需选择较

为合适的椎间融合方式来重建椎间高度及稳定性，该文就近年来在颈椎前路术后植骨融合方式的研究现状及进展进行综述。
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Abstract：Bone graft fusion after anterior cervical decompression has been widely used in the treatment of cervical trauma，cervical de⁃
generative disease and cervical cancer，etc.which is the preferred surgical method for most cervical diseases at home and abroad.The
surgical methods are mainly assigned into two types including discectomy decompression and subtotal corpectomy decompression.Af⁃
ter decompression，choosing the suitable way of interbody fusion to reconstruct intervertebral height and cervical stability is required.
The paper summarizes the research status and progress of bone graft fusion after anterior cervical decompression in recent years.
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颈前路减压椎间植骨术自19世纪50年首次代

报道以来，该术式已被广泛应用于颈椎疾患的治

疗［1⁃2］。该术式能直接将压迫神经的椎间盘组织、骨

赘或增生的纤维组织彻底切除，直接对脊髓或神经

根减压，具有减压彻底和可以扩大椎管的优点，能

有效恢复椎管容量，重建颈椎生理曲度和椎间高

度［3］，术后可能并发吞咽困难，甚至咽漏的风险［4］。

前路减压术后需选择合适植骨融合方式来重建颈

椎的稳定性和椎间高度，目前用于减压术后植骨融

合方式主要有3种，分别为植骨块椎间融合、椎间融

合器（cage）植骨融合、钛网椎间植骨融合。

1 植骨块椎间融合

1.1 自体植骨块椎间融合 颈椎前路减压术后取

自体三面皮质骨植入椎间隙，一般自体骨来源于自

体髂骨或腓骨，因其具有较高融合率一直以来是椎

间融合的“金标准”［5⁃6］。部分病人术后因植骨块的

压缩而导致椎间高度的丢失甚至塌陷，椎间融合率

随着融合节段增加而逐渐降低，一般术后均予颈托

固定4~6周直至骨愈合。Riederman 等［7］通过对400
例行颈前路椎间盘切除术后行椎间融合的回顾性

分析，分别使用自体髂骨、重组人形成蛋白⁃2（rh⁃
BMP⁃2）行椎间融合材料，随访期间发现术后rhBMP⁃2
组发生吞咽困难比率高于自体髂骨组，因此在术中

选择融合材料时要权衡其利弊。Nirala等［8］报道单

纯骨块经颈前路椎体次全切除多节段病变时融合

率高、疗效好，更能避免假关节的形成。何江涛等［9］

通过对41例脊髓型颈椎病行颈前路减压术，术中随

机使用自体髂骨、钛网行椎间植骨，随访结果发现

两种融合方式近期均能有效重建和维持颈椎稳定

性，但在融合时间，椎间高度丢失，生理曲度丢失方

面髂骨植骨优于钛网植骨。钛网植骨并不具有独

特优点，应严格掌握适应证。叶永平等［10］比较92例
应用不同颈前路融合植骨的并发症中发现，在 6例

单纯植骨病人中2例发生植骨块脱落，1例发生假关

节形成，1例出现取骨区疼痛等并发症，单纯植骨因

外固定时间长、并发症较多目前较少使用。
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1.2 植骨块椎间融合联合前路钛板 单纯椎间植

骨融合虽融合率高，但术后易因植骨块的压缩而导

致椎间高度塌陷，临床上联合使用颈前路钛板较好

地解决了此类问题。颈前路钛板能提供术后的即

刻稳定性，由于钛板的应力遮挡作用，有效防止椎

间塌陷及提高了植骨融合率。Vanek等［11］通过对81
例行颈前路椎间融合术后病人为期 2年的随访，分

单纯自体髂骨组、自体植骨块联合前路钛板组及

PEEK cage辅助前路钛板组三组，其中 cage中填充

人工合成骨，随访发现三组均获得100%融合，但使

用前路钛板似乎对术后颈椎序列及临床结果有重

要影响。Lee等［12］通过对43例行颈前路减压术后联

合使用前路钛板行椎间融合的病人，结果表明，联

合前路钛板能获得满意的临床效果。自体骨块行

椎间融合时常常出现取骨区疼痛、出血、骨折、感染

等并发症。有报道自体髂骨植骨发生上述并发症

高达 20%~25%［13⁃14］，基于自体骨植骨有较高并发

症，椎间融合器及钛网在临床使用日益广泛。

2 椎间融合器植骨融合联合前路钢板

2.1 椎间融合器的分类 近年来由于医用材料的

不断发展，其应用于临床的椎间融合器种类也越来

越多，其设计理念仍源于Smith 、Robinson和Cloward
植骨融合法，可按照结构形状和构成材料分类［15⁃16］。

按形状、结构可分为：（1）螺丝状或圆筒状融合器。

该形状融合器类似于Cloward的柱状植骨技术，通

过拧入椎间隙达到植骨融合固定作用，较为典型的

如BAK cage和 Inter Fix cage。（2）解剖型融合器。该

类型融合器设计思路源于环状异体或同种异体长

骨圈的骨移植，典型的如环形融合器（depuy⁃ac⁃
romed）、Sofamor Danek公司的Pyramesh等。（3）开放

性立体型。其类型设计源于三面皮质骨的椎间植

骨，外形类似于三面皮质骨骨块。典型的如Acro⁃
MedI/F cage、Syncage和WING cage等。（4）零切迹椎

间融合器。该型融合器是近年应用于临床的新型

零切迹一体式固定装置（Zero⁃P），植入后完全位于

椎体间隙内，可降低和避免邻近节段退变及术后出

现的吞咽困难［17］。按材料分类：（1）金属材料：一般

由钛合金制成，如BAK、InterFix、TFC等，有较好的

组织相容性、生物力学强度较高、可兼容磁共振检

查等优点；（2）非金属材料：不可降解高分子材料，

如碳纤维、PEEK等，有着生物相容性较好、生物力

学特性较为接近皮质骨、植骨融合率较高等特点。

2.2 临床应用 自前路椎间盘切除融合术的发展

以来，已经探索了许多不同的移植物材料和椎间融

合装置的组合。目前利用椎间融合器联合前路钢

板固定替代骨移植日益普遍，颈前路钢板能提供术

后即刻稳定性，预防椎间塌陷并提高植骨融合率。

椎间融合器可根据颈椎的曲度进行前高后低的设

计，这样更好的恢复了颈椎前凸生理曲度。椎间融

合器能容纳自体或异体碎骨、或人工植骨，进而能

减少取髂骨区的血肿、疼痛及感染等并发症的发

生。颈前路减压 cage植骨融合术用于颈椎病的治

疗，其优点是利用“撑开-压缩-张力带”效应增加了

脊柱功能单位的刚度，以获得足够的即刻及远期稳

定性［18⁃20］。Liu等［21］报道对 60例连续性ACDF病人

进行评估，29例病人接受ACDF联合 PEEK cage联
合颈椎局部植骨（局部骨组），31例病人接受ACDF
联合自体三面自体髂骨移植（髂骨组），所有病人术

后均予颈托固定颈部12周，末次随访时局部骨融合

率为93.1％，髂骨骨融合率为90.3％，认为局部植骨

组手术时间明显缩短，围手术期并发症率降低，获

得的影像学结果更好，采用PEEK局部植骨比髂骨

移植术更为安全的选择。孙玉军和滕晓［22］对 24例

伴有后纵韧带骨化的连续型颈椎病行前路减压cage
植骨融合，平均行 18.3个月的随访，术后脊髓功能

均有不同程度的恢复，四肢肌力明显增强，临床效

果明显，是目前治疗伴后纵韧带骨化多节段颈椎病

的有效方法之一，术中减压充分，又能较好维持其

颈椎稳定性。有研究通过对 48例行颈前路椎间盘

切除病人分别使用自体髂骨、双圆柱状椎间融合器

行椎间融合，结果表明，双圆柱状 cage组获得满意

临床效果，手术方法相对简单且术后均获得骨性融

合，能避免自体髂骨取骨区的并发症，是目前治疗

颈椎退行性疾病术后椎间融合提供较好的选择［23］。

近年来应用于临床的零切迹椎间融合器是对传统

融合产品的改进，较传统的椎间融合器有着恢复颈

椎正常椎间高度、保证手术节段的融合效果、提供

较好的生物力学稳定性等特点［24］，王兴平和杨武

军［25］通过对 39例脊髓型颈椎病病人术后分别运用

Zero⁃p（A组）、传统钛板+cage（B组）两种方式行融

合内固定，对术后临床疗效等进行观察得出两种融

合内固定方式对治疗双节段脊髓型颈椎病均有较

好疗效，但Zero⁃p融合器具有手术之间短、术中出血

少、术后吞咽困难发生率低等优点。颈前路减压术

后 cage植骨融合适合用于症状性颈椎退变、脊髓型

颈椎病、局灶性后纵韧带钙化、颈椎间盘突出伴有

明显临床症状者［26］，最适宜单节段病损的病人，但

骨质疏松的病人不适宜使用 cage植骨，为解决多节

段病变问题，钛网植骨融合为颈前路减压术后植骨

融合方式提供了更好的选择。
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3 钛网椎间植骨融合联合前路钢板内固定

3.1 概念 钛质网笼是以纯钛制作的空心圆柱状

支架，颈前路多节段或椎骨巨大缺损时可用钛网植

骨，钛网中心可填充术中减压所获得的碎骨，若原

位自体骨不足时可加用异体骨或人工骨，或直接使

用人工骨。自20世纪90年代钛网植骨融合引入脊

柱外科以来，该术式能较好的避免了术后植骨块塌

陷、骨不连、假关节形成及颈椎反曲畸形等并发

症［27］，此种植骨方式减少了传统手术中所出现取

骨区的疼痛、血肿、感染、麻木等并发症，而且能缩

短手术时间，基于上述优点在临床上应用日益

普遍。

3.2 临床应用 颈前路钛网的使用很大程度上减

轻了取骨术区的并发症，有较好的保持手术节段椎

间高度。前路钛板的使用能使术后获得即刻稳定

性，最大的恢复椎间高度，二者的联合使用时提高

植骨融合率减少取骨区并发症的理想方法［28］。

Shao和 Zhang［29］对分别使用钛网、自体髂骨对颈椎

病减压术后行植骨融合的Meta分析中认为，颈前路

椎间盘切除术后使用钛网行植骨融合相对于自体

髂骨组更为有效及安全。Zhou［30］通过对 28例性颈

前路减压术后运用钛网联合自动锁定 cage治疗相

邻三节段脊髓型颈椎随访中得出，在末次随访中颈

椎曲度、神经功能改善较术前有了很好的改善，27
例病人获得了骨性愈合，结果表明此术式对于治疗

邻近三节段的颈椎病中获得显著疗效，能有效的恢

复颈椎生理前凸，减少长节段钢板使用的并发症。

Yang等［31］对 67例颈椎间盘退行性病变的病人

行单节段椎体次全切除术，术后比较金属材质网笼

与纳米羟磷灰石/聚酰胺⁃66（n⁃HA/PA66）笼的临床

疗效中得出，术后 1年 n⁃HA/PA66组的融合率高于

金属材质钛网组，且最终n⁃HA/PA66网笼发生下沉

率明显低于钛网笼组（TMC）。Liu等［32］通过对比95
例连续累及三节段脊髓型颈椎病运用新型钛网（端

盖组套）、传统钛网联合PEEK的比较中发现，两组

在临床疗效中均获得较为满意效果，但新型钛网组

能更好的减少钛网沉陷的发生率及颈椎生理前凸

的丢失。Lu等［33］对15例颈前路钛网植骨融合的病

人进行随访，钛网为利用3D打印技术制作的解剖适

配型钛网（AA⁃TMC），术后6个月所有病人均获得骨

性愈合，在末次随访中所有病人均未发生严重的钛

网下沉（＞3 mm），能较好的保持手术节段的曲度及

椎间高度。

颈前路术后钛网植骨引发下沉是普遍存在的

现象［34⁃35］，有文献报道钛网植骨下沉高达79.7%［36］。

钛网下沉的生物力学机制极为复杂，近年来许多国

内外学者探索其下沉原因，如钛网裁切方式、钛网

椎体接触面减少、过度撑开椎间隙、钛网两端与椎

体终板的倾斜角不贴附、邻近椎体终板处理程度等

有关［37⁃38］。因此在手术过程当中我们应该注意钛网

合理的裁切、不能过度撑开椎间隙等情况，以减少

钛网植骨术后下沉的发生率。

4 展望

颈前路减压植骨融合自应用以来已成为颈椎

外科手术最为常见的术式，该术式已广泛用于颈椎

伤病的治疗，并取得了显著了疗效。此类手术的目

的主要是保证颈椎椎体间良好的骨性融合、维持手

术节段的椎间高度及正常的生理曲度。颈前路减

压术后运用自体骨植骨因需取自体髂骨或是腓骨，

供骨区发生感染、骨折、麻木、长期慢性疼痛等并发

症，目前已较少用于临床。

椎间融合器目前已广泛应用于临床，在术后通

过影像学的评估中也获得满意的植骨融合率，特别

是对于由颈椎间盘突出所致的颈椎疾患中，椎间融

合器的使用更不失为一种好的融合手段。椎间融

合器材料的选择，特别是对于可降解的、具有良好

的组织生物相容性及生物诱导活性、骨生长因子结

合的融合器等研究。随着人们生活水平的提高，对

于术后获得更为有效的临床疗效更为迫切，这就需

要在椎间融合器设计上体现个体化、精准化的治

疗。随着科技发展及临床研究的不断深入，术前可

根据病人的相关影像学资料经计算机辅助设计，生

产出符合个人椎间高度、解剖相适配的椎间融合

器，更能体现个体化治疗的理念。

钛及合金由于具有很好的生物相容性及耐腐

蚀性等自身物化性能的优势，在植入材料中一直处

于主导地位，自钛网引入临床使用以来，由于术后

能获得即刻稳定性、最大恢复椎间高度等特点已广

泛用于颈前路减压术后的植骨融合。目前钛网研

究方向主要包括对于材料、新型钛网设计的探索，

纳米羟磷灰石/聚酰胺⁃66的临床使用较传统的金属

材质钛网在术后并发症发生率中有所下降，近些年

在研究中得到广泛关注；钛网表面的涂层材料活性

化处理也是今后钛网的一大研究方向，如何获得具

有粗糙适度的活性表面仍是今后研究的重要方向；

在临床应用中钛网的设计也是一个重要方向，利用

近年来发展成熟的3D打印技术，可根据病人的具体

情况设计个体化的钛网植入物。相信随着科学技

术的不断进步，钛网所存在的上述问题能到很好地

解决。
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富血小板纤维蛋白在骨再生和创面修复中的
应用及机制的研究进展
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摘要：富血小板纤维蛋白（PRF）制备方便，成本低廉，无伦理学争议及交叉感染风险，受到临床较为广泛的关注。通过纤维蛋

白网、血小板和白细胞的共同作用，PRF已被逐渐应用于骨再生和创面的修复中。该文就PRF在骨再生和创面修复中的应用

及其可能的机制研究进展作一综述。

关键词：富血小板血浆； 富血小板纤维蛋白； 白细胞； 创面愈合； 骨再生； 机制

Research progress of application and mechanism of
platelet rich fibrin in bone regeneration and wound repair

YANG Bo，WANG Shao'gen
Author Affiliation：Department of Burn Plastic，Lake Hospital of Hefei，The Third Affiliated Hospital of

Anhui Medical University，Hefei，Anhui 230051，China

Abstract：Platelet rich fibrin（PRF）withmany advantages，such as convenient preparation，low cost，no ethical controversy and no
cross infection risk，has attracted extensive attention in clinic.Through the combined action of fibrin network，platelets and white
blood cells，PRF has been gradually applied to bone regeneration and wound repair.The article reviews the application of PRF in
bone regeneration and wound repair and its possible mechanisms.
Key words：Platelet⁃rich plasma； Platelet⁃rich fibrin； Leucocyte； Wound healing； Bone regeneration； Mechanism

作为新一代的血小板浓缩物，富血小板纤维蛋

白（PRF）在临床上的应用受到越来越多的关注。与

富血小板血浆（PRP）相比，PRF富含大量的生长因

子，能够促进破损组织和表皮的修复，并含有多种

炎症因子，具有抗感染和免疫调节的作用［1］。另外，

PRF的制备不需要添加任何抗凝剂，所有成分均来

源于自体，避免了伦理学的争议。其立体的三维结

构特点增加了稳定性，适合长期的运用。本文就目

前 PRF 的发展历史、制备方法、结构特点、基础研

究、存在的问题以及骨再生和创面修复中的临床应
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