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颈椎前路融合多孔钽融合笼架的研究进展

孙中仪，田纪伟

（南京医科大学附属明基医院，江苏南京 210000）

摘要：钽金属越来越多地应用于生活中，由于具有极佳的生物惰性和生物相容性，也被称为“亲生物”金属。纯钽在骨科

中的应用已经 80 余年，但纯钽与骨组织弹性模量相差较大，不利于骨愈合。多孔钽是一种开孔金属结构，外观近似于人松质

骨。它具有低弹性模量，接近于软骨下骨和松质骨，能够获得更好的负荷转移和最小化应力屏蔽现象。它的摩擦系数是生物材

料中最高的之一，甚至在没有螺钉固定情况下，可以充分地获得融合器的初步稳定性。本文针对多孔钽融合笼架在颈椎前路的

应用进行综述，为临床医生更好地选择合适的融合器提供参考。
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Research progress of porous tantalum fusion cage for anterior cervical fusion // SUN Zhong- yi, TIAN Ji- wei. The Fourth

School of Clinical Medicine, Nanjing Medical University, Nanjing 210000, China
Abstract: Tantalum metal is increasingly used in daily life, and it is also known as "biophilic" metal due to its excellent biological in⁃

ertness and biocompatibility. Pure tantalum has been used in orthopaedics for over 80 years. Because the elastic modulus of pure tantalum
differs greatly from that of bone tissue, it is not conducive to bone healing. Porous tantalum is an metal structure that resembles human can⁃
cellous bone in appearance, with low elastic modulus close to that of subchondral and cancellous bone, which enables better load transfer
and minimizes stress shielding phenomena. With highest coefficient of friction among biomaterials, the porous tantalum cage had sufficient⁃
ly initial stability even without screw fixation. This article reviews the application of porous tantalum fusion cage in the anterior cervical
spine, and provides a reference for clinicians to better choose the appropriate cage.
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颈椎前路椎间盘切除减压植骨融合术（anterior
cervical discectomy and fusion, ACDF） 是目前公认治

疗颈椎病的经典手术方式，而融合器材料很大程度上

决定了手术成败。自体髂骨是融合术中最为理想的材

料，但自体髂骨取材后容易导致取骨区域持续性疼

痛、感觉麻木及感染。异体骨使用时组织相容性较

差，难以达到预期治疗效果。多孔钽是一种开孔金

属，结构近似于人类松质骨的外观，它具有低弹性模

量、高摩擦系数及高孔隙率等优点。本文就多孔钽的

物理性质、生物学特性及在颈椎手术中的应用作一介

绍。

1 概 述

钽（tantalum），位列元素周期表 73 位，1802 年

瑞典化学家 Ekeberg 在矿石中发现，并以 Tantalus 命

名。1866 年罗兹提取到纯度较高的钽，纯钽是一种

灰色、光亮、硬度适中，延展性良好、化学性质极其

稳定的金属，同时也具有极佳的生物惰性和生物相容

性，也被称为“亲生物”金属［1~3］。自 1940 年首次

将纯钽应用于骨科开始［4］，已有 80 余年，随着制造

工艺技术的发展，由纯钽逐步转变为更适合临床使用

的多孔钽即骨小梁金属。

2 多孔钽特点和优势

多孔钽是一种开孔结构，由重复的十二面体组

成，外观类似于松质骨的金属结构［5］。制备过程简单

介绍如下：首先对聚氨酯泡沫材料进行热解，获得具

有海绵状多孔结构的碳骨架，将钽粉加热形成钽蒸汽
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而沉积于骨架上，最后去除骨架后即可获得多孔

钽［6，7］。多孔钽具有三维立体空间构型：呈多重十二

面体结构，孔径大小为 400~600 μm，孔隙率为 75%
~85%， 钽层厚度为 40~60 μm，并可通过调节钽层

厚度来调整多孔钽的机械性能［8］，使其具有较高的抵

抗生理负荷的强度和较好的延展性，即使负荷过度时

会发生形变，但不会发生脆性断裂。目前多孔钽已被

制造成与人体骨组织相匹配的弹性模量［9~12］，接近软

骨下骨和松质骨的弹性模量，不仅能够更好地承载生

理负荷，而且能够有效地降低应力遮挡，从而促进骨

组织的重塑。与其他融合器材料相比，多孔钽拥有与

骨之间最高的摩擦系数，100 μm 钽金属微刺，即使

没有螺钉固定，也可以提供初始稳定性，防退出，减

少微动，更有利于骨长入［13，14］。

多孔钽除拥有低弹性模量、高摩擦系数外，其最

优的特点是其高孔隙率，占材料体积的 75%~80%，

明显高于骨科其他常用金属材料［1］。平均每个孔隙约

440 μm，完全开放和相互连接的三维立体十二面体

的结构，可以提高组织渗透性和其内部与周围组织的

营养交换，有利于血管化、正常骨和其他组织的长

入，有效地为融合器提供初期的稳定性。多项动物实

验也证明多孔钽置入物边缘骨长入是聚醚醚酮

（PEEK）置入物的 2 倍［14，15］。

钽金属本身具有良好的生物相容性和抗菌性能。

其良好生物相容性的标志是出色的耐腐蚀性［16］，主

要是由覆盖在金属表面的稳定氧化物（Ta2O5）发挥

作用，不易发生化学反应及腐蚀，无金属离子释放，

同时该氧化物表面几乎没有炎症反应，偶尔可见少量

的巨噬细胞［17， 18］。在金黄色葡萄球菌粘附性试验

中，与钛合金、不锈钢、抛光不锈钢、钛等金属相

比，钽金属的表面金黄色葡萄球菌粘附的总面积呈最

低值，提示多孔钽可以大大降低内置物的感染

率［19］。多项临床研究也证实，多孔钽金属融合器可

以有效降低感染率［20，21］。说明多孔钽具有良好的骨

传导性能、可靠的假体稳定性、优异的骨长入特性、

有效的生物相容性、特有的抑菌性特点。越来越多的

多孔钽在脊柱融合手术中使用，获得了较好的临床疗

效。

3 颈椎前路手术中的多孔钽融合器的应用

自 1950 年开始，使用自体髂骨开始在 ACDF 中

流行起来，获得了较好的临床效果［22，23］。但是髂骨

取骨区的长期疼痛、血肿和感染严重影响了患者的满

意度。如果选择同种异体移植物有来自宿主的免疫反

应，易产生排除，严重影响愈合率。因此，寻找一种

可以替代自体髂骨，又与人体骨骼组织相近的材质，

越来越受到关注。2003 年 Wigfield［24］首次报道了多

孔钽在颈椎前路椎间融合术中 5 年的随访结果，使用

钽块或者填装自体骨的钽环的融合率为 100%，而单

独使用自体骨的对照组的融合率为 85.7%，在融合方

面多孔钽表现出较好的融合率，与促进骨长入和提供

的初期稳定性有关。随后国外学者回顾性地观察了使

用多孔钽融合器，接受 ACCF 治疗的多阶段颈椎病患

者约 2 年的时间，研究发现，患者有稳定的颈椎前凸

角和 100%的融合率，所有患者的临床症状都得到改

善，均无需翻修手术［25］。国内文献报道，多孔钽金

属融合器在维持椎间隙高度、融合节段前凸角和椎间

融合率明显高于 PEEK 组，研究结果提示骨小梁钽金

属颈椎间融合器用于颈椎病患者前路融合手术中能获

得较高的融合率，并且手术安全性较高，不会增加并

发症发生率［26］。多孔钽不仅获得良好的临床效果，

而且手术时间和失血量也显著减少，各项临床评分得

到较好的改善，减少脊柱融合并发症的发生率［27~29］。

国外学者文献报道，44% 的多孔钽融合器治疗

组有平均下沉 2.2 mm，而 33%使用自体髂骨移植物

组的患者平均有 0.5 mm 下沉，在 6 周时间点后没有

进展。同样的研究也发现，钽组有 7.1% 的患者有约

3 mm 下沉，在自体骨移植组中 6%的患者有 1~2 mm
下沉［28， 30， 31］。这些随访结果提示，与自体髂骨相

比，多孔钽金属融合器有较高的沉降率，但是与钛、

PEEK 和碳材质的融合器，无明显差别。然而也有文

献报道多孔钽具有更低的沉降率，甚至是零沉降率，

分析发现在骨重建达到融合前，融合器的沉降在 2
mm 之内，如果有更高的沉降发生，或许与手术操作

者对终板处理不当有关，文献也指出随访的患者，住

院时间和手术时间明显减少［32~34］。虽然患者都有融

合器的沉降，但是患者无明显的临床症状和神经症状

发生。多孔钽融合器相近的松质骨弹性模量，能够较

好的降低应力遮挡，同时也降低了相邻节段退变

（adjacent segment degeneration, ASD）的发生，同时国

外文献也报道，使用多孔钽融合器，ASD 的发生率

极低。

然而，也有文献报道颈椎前路术后前 2 年的随访

中多孔钽组只有 38%的融合率，自体髂骨组却有

100%的融合率［35，36］。归纳有 2 个因素影响前期的融

合率：（1）手术操作过程中，对融合间隙软骨终板的

处理，会导致骨膜损伤或血供的中断，初期的骨生长
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及重塑延缓，一旦血液供应恢复，骨生长及重塑就可

以快速进行，并向融合器内生长［37］；（2）影像学评

估标准不一致，由于钽金属的不透光性，在静态 X
线片上很难评估是否有桥接的骨小梁，来评价融合。

因此选用动态的 X 线片融合阶段的角度和位置的移

动进行评估，通过观察成角（<2°）和棘突间改变距

离（<2 mm），与其他研究相比，这是更加严格的评

估标准。 Levi 等［38］的研究发现，多孔钽在 CT 上产

生更多的条纹伪影，但在 MRI 上较少，可以更好地

对周围的骨结构进行成像以评估融合程度。 Blumen⁃
thal 等［39］研究发现，X 线片中 5 例患者中，就有 1
例低估了融合程度，其中融合节段角度的不同阈值也

极大导致不同的融合率。

4 小 结

多孔钽在骨科领域的应用，已表现出非凡的优

势，尤其在脊柱手术中具有潜在作用。在颈椎前路手

术中，具有极好的融合率，低下沉率，极低的

ASD；失血量少、手术时间和住院时间亦短，患者都

能获得良好的临床疗效。虽然部分文献指出短期研究

中的融合率是相互矛盾的，但是超过 2 年的长期研究

显示出极好的融合率。这一早期发现可能与使用钽笼

的情况下通过 X 线片检查对融合进行评估困难有

关，需要使用统一的评估标准，进一步的研究来评估

融合率。
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