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论著

CT判断不同密度同种异体骨犬椎体间融合效果研究

曹广如，廖文波，蔡玉强，王霞，陈太勇，陈琦，王翀

（遵义医学院附属医院 脊柱外科，贵州 遵义 563003）

摘要：目的 计算机断层扫描（CT）判断不同密度同种异体骨在犬椎体间融合情况，为临床椎体间植骨融

合术中植入合适密度骨提供依据。方法 将 21只健康中华田园犬随机分成 3组，每组 7只。所有动物均行经前

路腰椎间盘摘除椎体间植骨融合术。3组分别予高密度植骨（甲组），正常密度植骨（乙组），空白对照（丙组）。于

术后 12周行腰椎 CT平扫 +三维重建观察椎间融合效果。应用 Photoshop软件测量融合骨横截面 CT图形面

积，计算椎体间融合程度。结果 术后 12周，3组椎体间融合的比例分别为甲组（75.91±8.25）、乙组（94.67±

3.35）、丙组（37.78±1.16）。植骨组（甲组、乙组）与空白对照组（丙组）比较，差异有统计学意义（ <0.05），正常密

度植骨组（乙组）椎间融合效果优于其他两组（ <0.05）。结论 椎体间融合术中移植未经压缩的同种异体骨，

有利于促进椎体间融合。
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CT in assessment of effect of lumbar interbody fusion after
allotransplantation with different-density bones in dog

Guang-ru Cao, Wen-bo Liao, Yu-qiang Cai, Xia Wang,
Tai-yong Chen, Qi Chen, Chong Wang

(Department of Spinal Surgery, the A ffiliated Hospital of Zunyi Medical College,
ZunYi, Guizhou 563003, China)

Abstract: Objective To assess the effect of application of allogeneic bones with different densities to canine's
lumbar interbody fusion by CT, so as to provide clinical basis for such allotransplantation with appropriate-density
allogeneic bones. Methods Twenty-one healthy Chinese pastoral dogs were randomly divided into 3 groups. All the
dogs underwent anterior lumbar discectomy and interbody fusion. The three groups were treated with high-density
bone allograft (group A), normal-density bone allograft (group B) and no graft (blank control group, group C). Lumbar
CT scan and three-dimensional reconstruction were performed at the 12th week after operation to observe the effect
of intervertebral fusion. Photoshop software was used to measure the area of the CT image of the cross section of
newly-formed bones and calculate the degree of vertebral-body fusion. Results In the 12th week after surgery, the
proportion of interbody fusion was (75.91 依 8.25)% in the group A , (94.67 依 3.35)% in the group B and (37.78 依
1.16)% in the group C. There were statistically significant differences between the grafting bone groups (groups A
and B) and the blank control group (group C) ( < 0.05). The effect of interbody fusion in the normal-density bone
graft group (group B) was better than that of the other two groups ( < 0.05). Conclusions Transplantation of
uncompressed allograft bone in interbody fusion can promote the fusion of the vertebral bodies.

Keywords: allograft; bone transplantation; bone density; spinal fusion
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A B

A：椎体间部分融合；B：应用 Photoshop测量椎体间融合部分像素

图 1 CT图像及 Photoshop测量处理方法
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脊柱融合术为现阶段脊柱外科常用手术方法之

一。目前临床上判断椎体间植骨融合是否成功尚无

明确统一的非侵入性评定标准，X线对椎体间融合

的评定方法尚不够理想[1]。FDA认为的 X线判定椎

体间融合的标准为：①伸、屈为 X 线片上椎体间角

度变化 <5°；②Cage周围不透亮，没有偏移。但其由

于受内固定材料、摄片角度技巧等原因影响较大。本

实验利用 CT成像及像素叠加的方法来研究不同密

度同种异体骨在犬椎体间融合情况，旨在为临床上

椎体间植骨融合手术应用移植骨量提供可行性依

据。

1 材料与方法

1.1 实验动物

考虑到兔、鼠体型较小，对创伤较大的脊柱椎体

间融合术的耐受能力较差，因此，本实验选用中华田

园犬为实验动物。本实验随机选取 21只中华田园

犬，由遵义医学院实验动物中心提供，月龄 12个月。

实验前适应性饲养 2周，确认无疾病、畸形等。实验

操作遵守《关于善待实验动物的指导性意见》标准。

1.2 主要实验材料、仪器及软件

椎间融合器[该产品材料采用聚醚醚酮（PEEK）

材料，上海超聚新材料科技有限公司 ]，炫速双源

CT（SIEMENS，德国），超低温冰箱（Thermo Electron，

美国），Photoshop 软件：Adobe Photoshop CC 2015

（32 Bit）。

1.3 实验分组

将实验动物以体重大小编序，以动物序号按照

“随机数字表法”将动物完全随机地分成 3组，每组

7只。植骨高密度组（甲组）：行经前路椎间盘摘除椎

间融合器植骨融合术，植入经过压缩的高密度同种

异体骨。植骨正常密度组（乙组）：经前路椎间盘摘除

椎间融合器植骨融合术，植入未经压缩的正常密度

同种异体骨。空白对照组（丙组）：仅行单纯前路椎间

盘摘除椎体间融合术。

1.4 方法

1.4.1 制备同种异体骨 选择健康犬安乐死，取出股

骨及髋骨，取松质骨，BPS冲洗髓腔，生理盐水洗净。

1%新洁尔灭溶液浸泡 20 min，70%酒精浸泡 10 min。

制作同种异体骨颗粒。生理盐水洗净并辐射灭菌，冷

冻干燥后置于 -80℃冰箱中冷冻 2周脱免疫原性。

使用前常规细菌培养 3次，确定无菌。查阅文献[2-3]确

定椎间隙大小，制作 19.0 mm×8.0 mm×2.5 mm同种

异体骨块，按照上述方法对其进行脱免疫原性。置于

-80℃冰箱冷冻 2周后，同种异体骨块置于 -4℃冰箱

保存备用。使用之前辐射灭菌处理。

1.4.2 建立椎体间融合模型 0.5%戊巴比妥钠

（30 mg/kg）腹腔注射麻醉成功后，将犬置于操作台

仰卧固定。10% NaS腹部脱毛备皮后，生理盐水冲

洗、擦干。常规碘伏消毒、铺无菌巾。沿腹前正中线逐

层切开组织至腹腔，将肠管等腹腔脏器轻拨至一旁，

并用生理盐水纱布保护。切开腹后膜，撑开软组织，

切开前纵韧带，显露腰椎间盘。髓核钳摘除椎间盘，

撑开器撑开，植骨高密度组（甲组）植入事先制备好

的椎间融合器及同种异体骨。植入之前将同种异体

骨颗粒填满融合器，用骨锤、植骨棒将松质骨压实。

植骨正常密度组（乙组）将事先塑形的同种异体骨块

完整植骨椎间隙。空白对照组（丙组）摘除椎间盘后

不予植入任何材料。取出撑开器，充分冲洗后明胶海

绵填塞止血，清点器械无误后逐层关腹。手术过程中

注意即时止血。术后予庆大霉素肌注 3 d预防感染。

动物分狗圈单独饲养，自由进食及饮水。各组实验动

物饲养条件一致，观察动物活动情况。于术后 12周

对实验动物进行安乐死处理，取出部分胸椎及全部

腰椎，行腰椎 CT平扫 +三维重建。整个饲养过程

中，无实验动物死亡，正常进食，无四肢不能活动等

情况，且未出现术区切口感染。

1.5 CT图像及 Photoshop测量处理方法

CT 图像及 Photoshop 测量处理方法见图 1A、

1B。融合骨面积比值（AR）=融合骨面积（S1）×50%

相邻上下椎体横截面积之和；融合骨面积（S1）=[椎

体间融合部分像素（N1）×标尺面积]÷标尺面积像素

A1；为便于计算所有图像标尺像素均设为 70 像

素/cm，标尺面积设定为 1 cm2。椎体间融合部分像

素 N1=13 400，标尺面积像素（A1）=70×70=4 900 像

素 /cm2，融合骨面积（S1）=（N1×1）÷A1=13 400÷

4 900=2.73 cm2。同样的方法计算出相邻上一椎体
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横截面积（S2）=4.29 cm2，和相邻上一椎体横截面积

（S3）=4.36 cm2。融合骨面积比值（AR）=融合骨面积

（S1）×50%相邻上下椎体横截面积之和，即 S1×

50%（S2+S3）=63.11%。

1.6 检测指标及椎体间融合评价

各组分别于术后 12 周行腰椎 CT 平扫 + 三维

重建。依据 CT检查结果，应用 Photoshop测量融合

处横截面积占椎体横截面积比值，计算出新骨生成

量，判断椎间融合效果。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，横截面融合骨面积

比值经正态性检验后，组间比较用完全随机设计资

料进行随机区组设计资料的单因素方差分析；Lev-

ene检验定量资料方差齐性：总体有差异则进一步用

Bonferroni进行两两比较， <0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 各组典型图像三维重建图

通过 3组典型 CT图像之间比较，可以直观看

出，甲组（图 2）、乙组（图 3）和丙组（图 4）中，正常密

度植骨组（乙组）的椎体间融合效果好。

2.2 CT图像处理及数据分析

横截面融合骨面积比值乙组高于甲组和丙组，

甲组高于丙组（ <0.05）。见附表。

图 2 甲组腰 4、腰 5椎体间部分融合典型图像

图 3 乙组腰 4、腰 5椎体间完全融合典型图像

图 4 丙组腰 2、腰 3椎体未融合典型图像
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附表 术后 12周 3组 CT检查横截面

融合骨面积比值 （x±s）

组别 横截面融合比例 /%

甲组（ =7） 75.91±8.25

乙组（ =7） 94.67±3.351）

丙组（ =7） 37.78±1.161）2）

注：1）与甲组比较， <0.05；2)与乙组比较， <0.05；完全随机设

计的单因素方差分析， =3.798。Bonferroni结果显示，甲组与乙组比

较， =0.042；甲组与丙组比较， =0.046；乙组与丙组比较， =0.039

3 讨论

椎体融合过程中除了内固定因素[4]外，移植材料

的性质也是影响移植效果的重要因素。目前常用的

骨移植材料可以分为：自体骨、同种异体骨、异种骨

和天然材料（如海藻酸盐[5]），以及包括 3D打印材料

技术[6-7]在内的各种人工替代材料。用取自髂嵴的自

体松质骨作为骨移植材料，是目前治疗骨缺损的“金

标准”[8]，同时也是椎体间植骨融合的最佳植骨材料。

良好的移植材料应当具有很好的骨传导性、骨诱导

性、生物可降解性、组织相容性、低免疫原性及无疾

病传播等优点。自体骨与其他材料比较有上述优点，

但也有骨量少、取骨部位医源性创伤、增加患者痛苦

等缺点。各种骨移植替代材料如磷酸钙、羟基磷灰石

和生物玻璃等又因为缺少骨诱导能力等因素而不能

作为理想的骨移植材料。BODENN等[9-10]利用兔腰椎

横突间脊柱融合动物模型，观察自体髂骨移植的脊

柱融合过程。将其整个过程分成 3个阶段：融合早

期（2～3周）；融合中期（4～5周）；融合晚期（6周以

后）观察到 10周时，融合块开始重塑，周围开始出现

皮质化现象。TORIATAKE等[11]认为，骨愈合与移植

物的血管化的范围密切相关。在移植物愈合的过程

中，血运建立对于营养的新骨形成起到非常重要的

作用，移植物血管化的多少是影响融合的一个重要

因素。同种异体松质骨移植是一种天然的可生物降

解的骨传导和骨诱导材料[12]，适宜密度移植同种异

体骨的有效孔径为骨诱导和骨传导作用提供良好条

件。椎体间植入同种异体骨有利于新生血管网的长

入，为间充质干细胞的增殖、分化创造条件，有利于

椎体间融合。但由于过度压缩，失去了天然的松质骨

孔隙的三维立体结构，高密度同种异体骨植入椎体

间，不利于椎体间融合。

组织损伤后的自我修复能力在很大程度上取决

于损伤局部的血液循环是否良好[13]。例如[14-15]半月板

外三分之一结构，又被称为红区，局部血液供应良

好，在损伤后有很好的修复能力；相比之下，半月板

内部三分之一（白区）的白区血液供应较差，损伤后

就很难自我修复。而摘除椎间盘，将相邻椎体融合的

过程，相当于一次骨组织创伤愈合过程。决定组织损

伤修复成败的关键：良好的血液循环提供充足的营养、

细胞和细胞因子，适当的外界刺激（生化、物理等），

以及损伤组织局部稳定的微环境。几乎任何组织损

伤后若没有良好的血液循环，损伤组织很难恢复到未

损伤以前的自然形态。例如骨组织有良好的再生能

力，然而到目前为止还没有一个令人满意的逆转骨

缺血性坏死的方法[16]。与骨不愈合的治疗目标[17]相

似，椎间融合的临床治疗导向，也是希望在最短的

时间内达到最佳的椎间融合状态，尽可能地获得最

好的功能恢复并且尽量避免并发症的发生。

采用经前路椎间盘切除、椎体间植骨融合术的优

点在于椎体间能提供较大的植骨空间，并可以较快速

地进入手术区，避免经过椎管，避免损伤对脊柱稳定

相对重要的后纵韧带复合体。临床上在手术植骨过

程中常因为个人习惯、操作视野小、避免植骨块脱入

椎管等因素，常常需要将同种异体骨压紧填实。必定

导致植入的同种异体骨密度增加，必然会引起填充材

料的三维孔径和空隙率等变化。脊柱融合术中利用

植入同种异体骨的支架作用，松质骨间隙为血管网的

长入提供适宜大小的空间。毛细血管网形成后，血管

周围组织逐渐长入同种异体骨的空隙中，通过骨传导

作用、骨诱导作用，相应的间质干细胞进入松质骨间

隙，并定向诱导分化为成骨细胞，进而进一步分化为

骨细胞。同种异体骨的三维立体结构主导新骨空间

结构的形成。正常密度同种异体比经过压缩后的同

种异体骨能提供更加适宜的三维空间。

本实验结果给椎体间植骨融合手术的启示，脊

柱融合术中应用同种异体骨的椎体间融合效果比未

用同种异体骨移植的融合效果好，且未经压缩的同种

异体骨比压缩后的同种异体骨能为新骨的形成提供

更适宜的三维空间，有利于椎体间融合。
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