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	项目名称
	Solis椎间融合器固定治疗Hangman骨折的生物力学研究与临床应用

	主要完成单位
	中山大学附属第一医院

	主要完成人
（职称、
完成单位、
工作单位）
	1.刘少喻教授，中山大学附属第一医院，中山大学附属第一医院，发明并开展手术方式的临床应用

	
	2.魏富鑫副主任医师，中山大学附属第一医院，中山大学附属第一医院，协助开展手术方式的临床应用

	
	[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]3.黄阳亮主治医师，中山大学附属第一医院，中山大学附属第一医院，开展此成果前期的生物力学研究。

	
	4.陈宁宁医师，中山大学附属第七医院，中山大学附属第一医院，收集此成果前期的生物力学研究数据

	
	3.龙厚清主任医师，中山大学附属第一医院，中山大学附属第一医院，协助开展手术方式的临床应用

	
	3.韩国伟副主任医师，中山大学附属第一医院，中山大学附属第一医院，收集此成果临床应用的数据

	项目
简介
	近年来，上颈椎骨折的手术治疗取得了较大进展。目前常用的手术治疗方法为后路侧块螺钉或椎弓根钉固定术。但是，对于伴有椎间盘损伤的Hangman骨折，后路手术难以达到前路减压，难以阻止病变椎间盘进一步退变导致颈椎后凸畸形等问题。本项目在广东省科技计划项目支持下，从生物力学及临床角度研究前路Solis椎间融合器固定治疗Hangman骨折，取得了以下创新性成果。 
    (1) 通过设计一系列体外生物力学研究，发现前路Solis椎间融合器固定复位Hangman骨折的生物力学稳定性与传统的前路椎间植骨+钢板内固定组相比，除前屈方向外，均无明显差异，证实其可满足临床需要。该项目研究结果从理论上验证了Solis椎间融合器固定复位Hangman骨折的可行性。
    (2) 我们进一步通过前瞻性临床应用研究，在国际上首次证实前路Solis椎间融合器复位固定Hangman骨折可取得满意的临床效果。该成果已在国外医学杂志上发表SCI论文2篇，中文核心期刊发表论文4篇。
   本研究结果证实前路Solis椎间融合器固定治疗Hangman骨折具有创伤小、手术时间短、失血少等优点，患者易于接受，节省了部分社会医疗成本，丰富了治疗Hangman骨折的术式选择。本成果目前技术成熟，已经推广到10余家应用单位，取得满意的临床效果。研究陈果丰富了临床医师治疗Hangman骨折的术式选择，为Hangman骨折的患者减少手术风险的同时，节约社会医疗成本。

	代表性论文专著目录
	论文1：Cervical cage without plating in management of type II / II A Hangman's fracture combined with intervertebral disc injury. BMC Musculoskelet Disord. 2015 Oct 6;16:285.

	
	论文2：Wei F, Pan X, Zhou Z, Cui S, Zhong R, Wang L, Gao M, Chen N, Liang Z, Zou X, Huang S, Liu S. Anterior-only stabilization using cage versus plating with bone autograft for the treatment of type II/IIA Hangman’s fracture combined with intervertebral disc injury. J Ortho Surg Res. 201510:33.

	
	论文3：黄阳亮, 刘少喻, 梁春祥,等. Solis椎间融合器治疗II及IIa型Hangman骨折. 中华创伤骨科杂志. 2010, 12(2): 10-13.

	
	论文4：黄阳亮, 刘少喻, 赵卫东,等. Solis椎间融合器治疗II型Hangman骨折的生物力学评价. 中国脊柱脊髓杂志. 2009, 19(4): 285-288.

	
	论文5：Solis椎间融合器在治疗Hangman骨折中的应用. 脊柱外科杂志. 2008, 6(1): 40-42.

	
	论文6：黄阳亮,刘少喻, 梁春祥,等. Solis椎间融合器植入治疗II型及IIa型Hangman骨折(附10例报告). 山东医药, 2010, 50(28):17-19.

	推广应用情况
	    本研究结果证实前路Solis椎间融合器固定治疗Hangman骨折具有创伤小、手术时间短、失血少等优点，患者易于接受，节省了部分社会医疗成本，丰富了治疗Hangman骨折的术式选择。本成果目前技术成熟，已经推广到10余家应用单位，取得满意的临床效果，但目前此成果推广运用范围尚不广泛，仍需大力促进此成果中关键技术的推广运用，为Hangman骨折的患者减少手术风险的同时节约社会医疗成本。





