
定及外固定架相比则有一定的优越性。张效良等 [ 8 ]认为自

体骨髓单独移植对促进骨愈合有肯定的效果。同时我们体会

此类损伤骨折愈合时间较长 ,在术中植骨并自体骨髓移植以

促进骨折愈合。

总之 ,胸腰椎爆裂骨折合并下肢骨折的处理仍有许多问

题值得探讨。临床医生需要详细了解受伤机制 ,选择合理适

度的体格检查和专科查体 ,附加必要影像检查 , X线片及 CT、

MR I等。稳定病情 ,排除手术禁忌证后 ,早期手术、固定。
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　　胸腰椎骨折在临床上是脊柱骨折的好发部位 ,后路手术

多采用椎弓根钉系统复位固定加椎板间或横突间植骨融合。

后外侧融合是降低内固定失败、减少纠正丢失等并发症的有

效措施。传统植骨采用自体髂骨 ,也有运用同种异体骨 ,但有

一定并发症发生率。近年来有单纯运用骨髓移植治疗骨缺损

或单纯运用羟基磷灰石三钙 ( HA2TCP)等替代材料 ,但均未

能推广应用。自 2005年 1月 - 2006年 7月运用快速富集骨

髓干细胞复合 HA2TCP用于胸腰椎骨折融合 21例 ,取得了良

好的效果 ,并与同期自体髂骨移植病例作对比 ,报告如下。

1　材料与方法

111　病例入选标准　①年龄在 25～50岁 ,男女不限 ; ②胸腰

段骨折 ( T12或 L1 )需行复位固定加融合手术的患者 ,固定融

合 2个节段 3个椎体 ; ③神经功能 Frankel分级为 D、E级 ;

④无慢性疾病及吸烟史 ;⑤术后不用石膏外固定。

112　病例排除标准　①糖尿病、COPD、骨质疏松症、贫血等

影响融合效果的疾病 ; ②有内固定并发症 ,如钉棒松动断裂

等 ;③感染 ; ④伴其他部位骨折影响早期下床者。

113　分组情况　将同期所有病例随机分为治疗组与对照组。

治疗组采用快速富集骨髓干细胞复合 HA2TCP作为植骨替代

材料 ;对照组采用自体髂骨移植。共 41例 ,男 24例 ,女 17例 ;

年龄 25～50岁 ,平均 3718岁 ; T12骨折 19例 , L1骨折 22例。

其中治疗组男 12例 ,女 9例 ; T12骨折 9例 , L1骨折 12例。对

照组男 12例 ,女 8例 ; T12骨折 10例 , L1骨折 10例。骨折均

为单椎体压缩骨折 ,神经功能 Frankel分级为 D、E级。

114　治疗方法

11411　骨髓干细胞采集　硬膜外麻醉后取仰卧位 ,于双侧髂

前上棘骨髓穿刺抽吸骨髓血 ,骨穿针由浅入深 ,旋转角度 ,变

换进针角度及进针点 ,每一点抽取骨髓血不大于 50 m l,双侧

共抽取骨髓血 350 m l。放入预先置有抗凝剂的无菌血袋中。

同时留取标本作干细胞浓度检测、涂片及细菌学检查。

11412　骨髓干细胞快速富集　采集的骨髓血经过过滤 ,去除

脂肪、骨屑及血凝块。通过血液成份分离机 ,利用密度梯度离

心原理 ,设定转速 3 500 r/m in,温度 4 ℃,时间为 8 m in。骨髓

血分成 3部分 :上层为透明的液体 ,略显黄色 ,为血浆 ;下层呈

暗红色 ,不透明 ,绝大部分为红细胞 ;在血浆与红细胞之间可

见到薄薄的一层白色物质 ,主要是单个核细胞 (间充质干细

胞 ) ,在超净工作台中予以分离这层 ,收集到约 40～50 m l干细

胞悬液备用。留取标本作干细胞浓度检测。

11413　骨髓干细胞与 HA2TCP复合　在手术室无菌条件下 ,

选择载体为颗粒状的 HA2TCP约 20 g,与干细胞悬液搅拌混
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合置于 37 ℃、5% CO2培养箱中复合约 2 h后 ,使富集干细胞

的骨髓血饱和吸附到多孔 HA2TCP内 ,细胞进入载体深层 ,利

于贴壁生骨。

11414　手术　两组均在连续硬膜外麻醉下经后路脊柱椎弓

根钉复位固定 ,统一选用国产钛合金材料的钉棒系统椎弓根

钉内固定 (USS系统 ) ,固定 2个节段的 3个椎体后 ,治疗组行

后外侧植入骨髓干细胞与 HA2TCP复合物融合 ,对照组取髂

后上棘骨移植 ,植入部位包括椎板间、关节突和横突间。术前

1 d至术后 3 d,常规使用对骨髓无抑制作用的抗生素。术后

115个月戴腰围下床活动 , 3个月后可参加日常生活工作。

11415　术后随访观察　所有患者于术后 115、3、6、12个月进

行骨折部位 X线摄片或 CT检查 ,功能恢复评估 ,骨融合情况

进行分析。融合状况采用影像学直接评估 , Lenke等 [ 1 ]字母

分级法进行融合分级 : A级 ,坚强融合伴双侧坚固的整块新生

骨 ; B级 ,一般融合伴同侧大块新生骨和一侧薄层融合块 ;

C级 ,可疑融合伴同侧薄层新生骨和一侧可疑假关节 ; D级 ,

肯定无融合伴有肯定假关节伴双侧植骨块溶解吸收或双侧薄

层融合块。在本组 A和 B级均为骨融合。

2　结果

211　骨髓血的抽取方式和富集的有效性　在双侧髂前上棘

多点多方向抽取骨髓血 350 m l,将患者骨髓血离心前后的标

本进行检测 ,采用流式细胞计数仪 ,计数细胞总量并测定

CD +
34细胞含量。发现富集前后样本单核细胞浓度提高了

8倍 ,由原来的 1013×109 /m l增至 8015 ×109 /m l。

212　细菌学检查和术后并发症　富集前后标本细菌学检测

均为阴性。治疗组所有病例术后 1周均无抽骨髓处疼痛 ,均

未发生感染。对照组中 16例取骨区疼痛 ,持续时间 1～40 d。

术后神经功能分级仍然为 D或 E级 ,无一例加重。术后 6个

月所有患者日常生活自理。

213　脊柱融合情况　术后随访 6～12个月 ,术后均摄 X线片

及 CT片。按 Lenke字母分级法融合分级 :治疗组 A级融合

18例 , B级融合 3例 ;对照组 A级融合 18例 , B级融合 2例。

两组融合率均为 100% ,经卡方检验两组差异无统计学意义。

3　讨论

311　快速富集骨髓干细胞技术的临床意义 　干细胞是一类

具有无限自我复制 ,高度增殖和多向分化潜能的细胞群体 ,骨

髓中存在一类能分化为多种间质成分的基质干细胞 ,被称为

间充质干细胞 ,体外培养可分化成成骨细胞、成软骨细胞等。

但在骨髓中含量较低 ,利用密度梯度离心原理将骨髓血进行

快速富集 ,可使单位体积内骨髓干细胞浓度提高 8～10倍 ,整

个过程可在手术室内 30 m in完成。可直接应用于临床 ,且可

用于急诊手术。无须体外培养扩增 ,不存在医学伦理问题 ,该

方法安全、快速、方便 ,可在基层医院推广应用。

312　HA2TCP作为载体的优点　单纯骨髓干细胞植入体内

如没有载体易流失 ,成骨能力低。近几十年来 ,人工骨等生物

材料的研究很多 ,如生物玻璃、羟基磷灰石、HA2TCP、磷酸钙、

β2磷酸钙和高分子材料等。作为细胞载体理想的人工骨材料
应具备 :①良好的生物相容性 ,无毒 ,利于种子细胞黏附、增

殖 ,不引起炎症反应 ; ②良好的生物降解性 ,材料降解率应与

组织细胞生长度相适应 ;③具有三维立体多孔结构 ,孔径至少

大于 100μm,孔隙率最好达 90%以上 ,具有较高的面积体积

比 ,有利于细胞生长 ;④具有可塑性和一定的机械强度。HA2
TCP材料是目前应用最好的人工骨替代材料。因为该材料化

学成分和晶体结构与人体骨骼中的无机盐十分相似 ,并有高

度的生物相容性 [ 2 ] ,其作为支架材料易于细胞的渗入及发育

成骨 ,并可以自行降解。

313　富集干细胞复合 HA2TCP的临床价值　近年来 ,骨移植

材料在脊柱融合中得到越来越多的应用 ,尽管自体骨移植被

作为骨移植的金标准 ,但有许多与自体髂骨取骨相关的问题 ,

甚至常常掩盖了自体骨的长处。这些问题包括 : ①供移植的

骨量不足 ; ②术后供骨区并发症 (疼痛、血肿、伤口问题、感

染、神经损伤 ) ; ③增加手术时间 ; ④增加失血量 ; ⑤有潜在骨

盆不稳定的因素疲劳骨折或髂区疝 ; ⑥异位骨化形成。自体

骨移植后与其相关的并发症多达 29%。近年来有用 MSC与

载体支架复合后制造的工程化骨治疗骨缺损的成功报道 ,但

完成这种工程化骨需时 4～7周 ,显然不适用于急诊骨损伤病

例 [ 3 ]。

HA2TCP复合骨髓干细胞能达到与自体骨移植同样的融

合效果 ,同时重点解决了 3方面问题 : ①移植物来源问题 ,该

复合物既为成骨提供骨细胞和诱导因子 ,又能为骨生长提供

支架。兼具骨传导和骨诱导双重作用 ,有新鲜自体骨相似功

能。其材料来源方便 ,避免了自体取骨的并发症。②工程化

骨需体外培养增殖 ,时间较长 ,而 HA2TCP复合骨髓干细胞移

植一次手术完成 ,无论是否急诊均使用方便 ,不影响骨融合时

间。③医学伦理问题 ,该方法避免了骨髓干细胞体外培养增

殖等 ,不涉及医学伦理问题。直接用于临床 ,无须准入 ,方便

于基层临床推广。

HA2TCP复合骨髓干细胞用于脊柱融合是可行有效的 ,

具有安全方便、疗效确切等优点 ,由此可推广到骨缺损的临床

应用 ,从而寻找到一种全新的植骨替代材料。
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