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!!!摘要"!目的!研究异体骨移植对颈椎椎体融合术早期并发症发生率和术后留院时间的影响"

方法!分析!""K!#$$%年!$%例颈椎前路手术异体骨移植患者早期并发症发生率#与同期手术的

!E(例自体骨移植患者比较"结果!异体骨移植患者手术时间短#术后留院时间短#感染性并发症发

生率少于自体骨移植者"结论!异体骨移植风险小#医疗资源消耗少#适合临床应用"

!关键词"!颈椎手术$异体骨移植$并发症

I/044&-*01"03*&2)$#*)>."((.-(+*./D.’0’")*.&*2)*9.2041#/.&’!S";5+’(+-/#!"#$5,-#<>"#$
5)-/’/,-/?F9.,E@M9-@)C3E@:).9,H+=B#G:+-9B9$9-9E,A>)B.+@,A)CD9).A9jB0+(9E,@+)-"EM1#
S9+P+-/!$$O(%#*+,-.

%56/"*02"&!768)2".9)!/+6.-268,08768=,7.>.320;8.9208.>>0;8.92,-268A045931,0-+.4A670:6
.-.776<264931,0-267+-,I36908286.2,-;<.2,6-21B,2+46;6-68.2,=64,1084681092+6768=,7.>1<,-6’V-
2+,1862801<672=686=,6B#.70:<.8,10-09.>>0;8.92.-4.320;8.9209A0-6B.1<8616-264’:)"(&$/! U
862801<672,=686=,6B09!$%<.2,6-21B+0+.43-468;0-6.>>0;8.92931,0-.-4!E(<.2,6-21B,2+.320;8.92
931,0-A62B66-!""K.-4#$$%#B.170-437264’?6:0;8.<+,71#6.8>570:<>,7.2,0-1.-4>6-;2+0912.5
09<.2,6-2B68670:<.864’;)/#4"/!Y0-;682,:60-0<68.2,0-B,2+2+631609.320;8.92’D&$’$$!(
.-41,;-,9,7.-2,-786.16,->6-;2+0912.5B6860A168=64.9268.320;8.92’D&$’$$!(’*0:<>,7.2,0-09
,-9672,0-1,-.320;8.92;803<B.1+,;+682+.-.>>0;8.92’D&$’$((’<&’24#/.&’/![02+.320;8.92.-4
.>>0;8.92B686699672,=6438,-;931,0-<807643861’U>>0;8.924,4-02.<<6.820A6.+,;+8,1J9.7208.-4
703>446786.16:64,7.>70122+31703>4A631647>,-,7.>>5908.-268,08768=,7.>931,0-’

%=)%>&*$/&!U-268,08768=,7.>931,0-$U>>0;8.92$*0:<>,7.2,0-

!!颈椎前路椎体融合术中异体骨移植已被大量应
用#但仍有患者甚至手术者顾虑异体骨可能增加手
术风险及费用"本文的目的是对异体骨和自体骨使
用的早期并发症和手术后留院时间进行比较#分析
异体骨使用的风险和医疗资源消耗#以便为患者和
手术者提供如何选择植骨类型的初步建议"

对象与方法

!’研究对象)数据来源于本院!""K!#$$%年出
院病历"患者年龄%$!O$岁#经临床检查*放射检
查及 RDV检查诊断为颈椎病患者%!K例+!@%,$所有
患者均在本院接受前路颈椎椎间融合术"排除)"
非开放性颈椎手术患者#如经皮椎间盘消融手术$#
患有与颈椎病无关的疾病#不以颈椎病为主诉入院#
并因其他原因接受手术者$’急诊手术患者$(因罕
见的原因接受手术者#如骨髓炎*颈椎结核*椎管内

作者单位)!$$O(%北京#解放军总医院骨科

囊肿*颈椎骨折或脱位*颈椎滑脱#或任何颈椎肿瘤#
包括侵犯椎体或脊髓者$)孕妇及创伤病例有脊髓
神经损伤*脊髓外骨折*颅内损伤者$*强直性脊柱
炎患者$0先天性疾病或早期获得性颈椎疾病#如脊
髓空洞症*脊柱后凸畸形*脊柱侧弯*脊柱裂*半椎
体*先天椎体缺如和d>,<<6>@b6,>综合征$1同时诊
断有胸或腰椎疾病者$2采用高风险的前后路联合
手术者$3病例资料不完整者$456单纯采用后路手术
或植骨未行前路钢板固定者"最后#总共获得#EO
例患者资料"

#’病例与对照比较的方式)在所选择#EO例患
者中将异体骨移植者!$%例设为干预组#异体骨为
冷冻干燥骨#自体骨移植者!E(例设为对照组"由
患者决定是否选用异体骨#手术者未加以干预"本
文数据由#名脊柱专科医生分别独立依据统一标准
将病例数据直接录入FSFF!$’$数据库#然后再将
两个数据库合并成为一个数据库用于分析$手术者
为同一组医生$病例为同一时期连续病例#以减少系
统误差"将两组间年龄*性别*病程等进行差异比
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较!以减少随机误差"

%’早期并发症确定依据#以近!$年内相关文献
中已报道过的并发症为根据!提取并记录早期并发
症"与D0:.-0等$E%所述不同的是!我们还采用了
术后神经症状加重作为其中之一的并发症!依据术
后主观感觉&体征加重和LcU评分下降作为甄选该
并发症的依据!可以与术前症状区别"参照相关文
献规定出血在($$:>以上的为血管损伤出血$(%"声
音嘶哑和吞咽困难不论其轻重程度和持续时间而统

称为一项并发症$&%"为了获得准确的并发症!我们
采用了严格的标准"例如#排除因脑脊液漏&术后感
染等由既往住院手术导致的问题为首要诊断而入院

者"无计划再手术必须是在本次住院颈椎手术后进
行的无计划的手术’如病灶清除术("
早期并发症分为三大类#"因手术操作过程中

产生的非感染性手术并发症)#感染性并发症)’除
手术操作和感染外有其他疾病引起的医疗并发症"
非感染性手术并发症反映手术技术水平!感染性并
发症与抗生素应用和感染控制技术有关!医疗并发
症反映对术前患者身体状况的评价和处理能力"据

b,1+68等$K%所述!我们记录了术后住院天数!该指标
是表达医疗资源消耗的一个常用指标"依据上述标
准确定并发症!并将并发症数字化以便进行分析"

E’统计学方法#首先进行描述性统计!再用-
#

检验比较两组间年龄&性别&职业&费别&病程&颈椎
病分型是否有差异!并对术前是否有其他疾病史和
根据血红蛋白所判定的营养状况进行比较!以确定
两组间是否有可比性"-

# 检验比较两组间总并发

症&手术并发症&感染并发症和其他医疗并发症是否
有差异"@检验用于检验手术时间和术后留院时
间"所有数据均用FSFF!$’$软件处理"

结!!果

!’病例一般特征#异体骨移植组患者年龄%$!
K% 岁!平 均(#’!岁)男 性 占&%’()!女 性 占

%&’())非体力劳动者占(K’%)!体力劳动者占

E#’K))北方常住人口占O"’E))发病到住院的时
间’病程(多在!年以上’(O’K)("自体骨移植组患
者年龄%$!K#岁!平均($’!岁)男性占K$’%)!女
性占#"’K))非体力劳动者占&$’$)!体力劳动者
占E$’$))北方常住人口占"$’E))病程!年以上
者占&!’$)’表!("

表!!两组患者一般特征’-_#EO(

一般特征 自体骨移植组’-_!E((异体骨移植组’-_!$%(
年龄’岁( !!!!($’! !!!!(#’!
性别

!男 !$# &(

!女 E% %O
常住地

!北方 !%! "#

!南方 !E !!
职业

!体力劳动者 (O EE

!非体力劳动者 OK ("
费别

!全费 !%! "(

!其他 !E O
颈椎病诊断

!脊髓型 O" ("

!神经根型 %O %&

!混合型 !O O
病程’年(

!&! (& E%

!’! O" &$

!!#’早期并发症#自体骨移植组病例中%#’#)的
患者有一种或更多的并发症)非感染性手术并发症
占#E’K)!感染性并发症占&’#)!医疗并发症占

&’O)"异体骨移植组病例中#%’!)的患者有一种
或更多的并发症)非感染性手术并发症占!K’%)!感
染性并发症占!’$)!医疗并发症占&’K)"

-
# 检验显示!年龄分组&性别&职业&费别&术中

出血&颈椎病分型和病程两组间差异无显著性"有
否既往病史和营养状况差异不显著!两组间手术时
间差异有显著性!D&$’$$!’表#("
总并发症&非感染性手术并发症&院内再手术和

其他医疗并发症两组间检验差异无显著性"感染性
并发症两组间差异有显著性’D&$’$(("经@检验!
两组间术后留院时间差异有极显著性意义!D&
$’$$!’表#("

表"!两组患者并发症比较

项目 自体骨移植组 异体骨移植组 D值
总并发症 !!!EK !!!#E !$’!!O
非感染性手术并发症 %& !O $’!&K
感染性并发症 " ! $’$%"
其他医疗并发症 !$ K $’"K(
手术时间’:,-( #KE’! !(O’" $’$$$
术后留院时间’4( !$’K K’" $’$$$

讨!!论

!’病例一般特征#在本研究中我们是通过分析
住院病例来获得!""K!#$$%年的颈椎手术患者的
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原始资料!经整理和统计分析来讨论两组病例的一
般特征和院内并发症的发生率以及术后留院时间"
异体骨移植组患者中老年#男性非体力劳动者和病
程!年以上者多"病例来源以北方常住人口为多"

#’均衡性检验$两组病例经-
# 检验!年龄#性

别#病程#颈椎病分型#术前既往病史和营养状况差
异无显著性!两组可比性强!可以认为两组数据来源
于同一总体!适合进行对比"

%’早期并发症$两组病例中早期并发症都以非
感染性手术并发症占多数!但经检验只有感染性并
发症差异有显著性意义!说明自体骨移植感染的机
会增多!可能与手术创伤较异体骨移植大#手术时间
长#增加创面暴露的时间有关"术中使用异体骨未
增加风险"这与相关文献所述一致%O&!例如$冻干异
体腓骨可替代自体骨移植!短期效果可靠!减少了取
髂骨的并发症!椎间隙及颈椎的生理前凸可以得到
恢复%"&"
此外!除手术费#住院费和医疗器械使用费外!

并发症的治疗也是增加医疗费用的原因之一!因此
异体骨移植者可减少感染性并发症的发生率!自然
也有可能减少医疗费用%!$&"

E’术后留院时间$自体骨移植比异体骨移植留
院时间长!两组间差异有显著性"留院时间长意味
着增加医疗消耗!导致医疗费用增加!虽然我们在这
里没有直接计算患者住院费用!但术后留院时间是
目前公认的医疗消费的标志!其表达的含义更科学!
更能反映出手术本身所引起的资源消耗"总之!异
体骨移植从总体上看并没有增加患者的负担"

(’研究方法的局限性$临床常规资料内容丰
富!涉及面广!适合于很多方法分析%!$&’跨越时间可
长可短!资料取舍余地大’节省时间#人力"但论文
质量受资料质量影响大!例如!病历首页和疾病编码
应该给我们提供足够的数据!但由于部分并发症未
在首页记录!因而无法在首页获得全部所需内容!更
无法借助计算机一次性获得资料"本方法属于临床

实验研究中的回顾性对照研究!不如前瞻对照研究
可靠!不能主动控制各种影响因素!易引起选择偏
倚#信息偏倚与混杂偏倚!因而所得结果不够精确!
但仍可对临床工作起到一定的提示作用"该方法不
能设立真正的对照组可比性较差!不能对出院后的
中远期并发症进行观察!但仍可以提供一些有用的
信息"
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