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颈椎自体和异体骨移植早期并发症的

回顾比较研究
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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
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!!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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