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摘　要　目的：评价纹牙弧轨钉板系统治疗腰椎单节段失稳性疾病的生物力学性能。方法：取４具新鲜猪Ｌ２～Ｓ１节段脊柱标本，

分别将４具标本标记为１号、２号、３号、４号，并制成Ｌ３～４椎间失稳模型。分别用自行研制的纹牙弧轨钉板系统模拟手术，行单节

段经椎弓根固定，并进行轴向和弯曲扭转加载测试，观察纹牙弧轨钉板系统的应力、应变关系特点。结果：①在压缩实验中，最大

载荷达到６００Ｎ时，压缩引起的正应力、剪应力均较小；载荷达６００Ｎ时，中心加载最大位移量为１．０５ｍｍ，偏心加载最大位移量

为２．０７ｍｍ；在０～６００Ｎ轴向加载范围内，纹牙弧轨钉板系统应力与应变呈线性关系。②在弯曲扭转实验中，标本的应力与应变

呈线性关系；当扭转角达到３°时，平均扭矩为１８．０６Ｎ·ｍ。结论：纹牙弧轨钉板系统具有较强的抗轴向和弯曲扭转载荷能力，能

为腰椎失稳节段提供即刻的稳定性。
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　　２００３年Ｆｏｌｅｙ等［１］介绍了显微内镜下经可扩张

通道经椎间孔融合技术，该技术具有传统开放手术的

优势，同时可将医源性软组织损伤降到最低。但在通

道内安装椎弓根钉系统，由于操作空间有限，而且以

往的椎弓根钉系统不是针对微创下操作进行设计的，

因此安装难度较大。为此，我们设计了用于扩张通道

下微创手术的纹牙弧轨钉板系统。为了给临床推广

应用提供生物力学依据，我们对该器械治疗腰椎失稳

的力学特性及连接的可靠性进行了生物力学研究，现

总结报告如下。

基金项目：威海市科技发展计划项目（２００９－３－８９－１）

１　材料与仪器
１．１　实验标本　Ｋｕｍａｒ等［２］研究发现四足动物脊柱

的解剖和形态与人相似，认为从猪标本上得出的结论

可运用到人的标本上。因此，我们取４具新鲜猪Ｌ２～
Ｓ１节段脊柱标本，分别将４具标本标记为１号、２号、
３号、４号。剔除所有肌肉组织，保留韧带、小关节及
椎骨，－２０℃冰箱中塑料袋密封保存，测试前室温下
自然解冻。

１．２　内固定器械　纹牙弧轨钉板系统，由平头和圆
头空心椎弓根螺钉、纹牙弧轨钢板、弹性垫片及螺帽

组成（图１）；该系统为方便扩张通道下微创手术操
作，钢板最长为 ４０ｍｍ，仅适用于单节段失稳病例。
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由文登整骨科技开发有限公司生产，所用金属材料按

ＧＢ／Ｔ１３８１０—２００７标准制造，成分为钛合金 ＴＣ４，组
成为Ｔｉ－６Ａｌ－４Ｖ。

图１　纹牙弧轨钉板系统

１．３　实验仪器　ＷＤＷ３０２０电子万能实验机（长春科
新实验仪器研究所制造）；Ｙｅ２５３９电阻应变仪（江苏
联能电子技术有限公司制造）；测角仪（哈尔滨测量仪

器厂制造）；ＢＸ３５０－１ＡＡ电阻应变片（浙江黄岩测试
仪器厂制造），灵敏系数Ｋ＝２．１１。

２　方　法
２．１　造模　参照 Ｐａｎｊａｂｉ法［３］及郭新辉等［４］报道的

方法进行腰椎失稳造模。以Ｌ３～４椎间失稳造模为例：

首先切断Ｌ３～４棘上韧带、棘间韧带及黄韧带，然后切

断Ｌ３双侧椎弓峡部，于Ｌ３～４椎间隙处切断后纵韧带，

切除纤维环后１／３，尽量保留前纵韧带及纤维环前２／３
（图２）。

图２　腰椎失稳模型

２．２　置入内固定及电阻应变片　按临床实际应用方

法在Ｌ３～Ｌ４节段置入纹牙弧轨钉板系统的椎弓根螺

钉，并安装连接板，固定节段椎体间置入２枚１２ｍｍ
×２１ｍｍ的螺纹Ｃａｇｅ（图３）。为保证加载端部的平
行度与垂直度，便于应力加载，置入内固定后将模型

的头端椎体的上１／３和尾端椎体的下１／３分别用牙

槽粉包埋。包埋时，腰椎直立在包埋盒中，尽量使上

下２个包埋盒底面相互平行（图４）。

图３　纹牙弧轨钉板系统及螺纹Ｃａｇｅ放置

图４　牙槽粉包埋

２．３　生物力学测试　测试固定后钢板的抗压强度与
抗弯曲强度时，在钢板的背面对称中心位置粘贴２枚
轴向电阻应变片；测试固定后钢板的抗扭转剪应力

时，在钢板侧边对称的位置上粘贴２枚４５°方向的应
变片。将应变片接入电阻应变仪，采用单点方式进行

测试（图５）。

图５　电阻应变片放置位置

２．３．１　轴向加载实验　将脊柱模型固定在实验机底
座上，采用电子万能实验机进行加载。除中心点加载

以外，每具模型中心点前、后、左、右分别偏心１０ｍｍ
进行偏心加载（图６）。实验采用分级加载方式，分别
在１００Ｎ、２００Ｎ、３００Ｎ、４００Ｎ、５００Ｎ、６００Ｎ载荷下采
集纹牙弧轨钢板的应变读数。每个加载点重复加载
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３次以上，至少得到３组重复性较好的应变读数。电
子万能实验机采用电脑控制，以０．５ｍｍ·ｍｉｎ－１的速

度加载，每次加载均记录载荷－位移曲线。

图６　轴向加载试验

２．３．２　弯曲扭转实验　将脊柱模型一端固定在实验
机底座上，另外一端加上拐臂，通过拐臂对脊柱模型

施加载荷，拐臂与脊柱模型连接处安装测角仪（图

７）。实验机加载速度为１０ｍｍ·ｍｉｎ－１，每转０．５°采

集１次钢板上的应变读数，最大扭转角为３°。通过上
述方法测得脊柱模型的扭转角与扭矩的关系曲线，扭

矩与纹牙弧轨钢板上剪切应力和弯曲正应力的关系，

即抗扭转强度与抗弯曲强度。每具脊柱模型至少重

复３次以上弯曲扭转加载，得到重复性较好的３组实
验数据。

图７　弯曲扭转实验

３　结　果
３．１　轴向加载实验　在各加力点轴向加载时，压缩
实验的载荷达到６００Ｎ时，无论是中心受压，还是偏
心受压，压缩引起的正应力、剪应力均较小，只有４号
标本右侧偏心加载时最大应力为８．５ＭＰａ。从压缩

实验的载荷－位移曲线可以看出，位移量均比较小；
加载 ６００Ｎ时，４号标本中心受压最大位移量为
１．０５ｍｍ，偏心受压时最大位移量为２．０７ｍｍ（图８）。

图８　标本压缩时应力－应变曲线

３．２　弯曲扭转实验　当扭转角达到３°时，１号标本扭
矩已达２９．１３Ｎ·ｍ；最小扭矩发生在４号标本上，为
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１１．０７Ｎ·ｍ；４具标本的平均扭矩为 １８．０６Ｎ·ｍ。
扭转角达３°时，最大正应力４０．３５ＭＰａ和最大剪应
力６１．２９ＭＰａ均发生在３号标本上，载荷－位移曲线
呈线性关系（图９），内固定系统整体结构无任何损坏
迹象。

图９　标本弯曲扭转时应力－应变曲线

４　讨　论
脊柱不稳定的生物力学评价一般都是通过对脊

柱施加标准载荷，观测脊柱节段运动，分析脊柱抗变

形能力，即脊柱稳定程度。脊柱节段有６个自由度，
在运动上表现为前屈后伸、左右侧屈、左右旋转的角

运动以及上下、左右和前后的线运动，上述６个方向
的刚度减小均是脊柱不稳的表现［５］。Ｐａｎｊａｂｉ为此提

出了脊柱多向不稳定的概念，即脊柱不稳定要与运动

方向联系起来。本实验参考 Ｐａｎｊａｂｉ法，并结合郭新
辉等的方法制作脊柱失稳模型。在本实验中，我们首

先切断造模节段棘间、棘上韧带及双侧椎弓根峡部，

造成肉眼可见的椎间失稳。但多数学者认为峡部裂

可以造成同序脊椎前屈、后伸及旋转活动范围增大，

但不会引起侧屈运动的明显增加［６－１０］。临床和动物

实验也已证实，脊柱运动单位承受压缩、剪切和旋转

载荷时，前柱和中柱起主要作用［１１］，而椎间小关节是

主要的抗剪切力结构。单纯椎板切除加单侧小关节

或双侧内１／３小关节切除，并不影响节段稳定性，而
小关节单侧全切或双侧切除大于５０％，均会导致腰
椎不稳［７］。为此，我们在实验过程中进一步切除标本

造模节段的黄韧带、后纵韧带、髓核及纤维环的后

１／３，造成椎间绝对失稳。同时我们发现，在离体实验
中即使只保留前纵韧带和纤维环的前２／３，也无法造
成椎体周围韧带松弛，由此看出离体造模仅能造成失

稳模型。本实验 Ｌ３后部结构切除及 Ｌ３椎弓狭部离
断，脊柱显著失稳，尤其是旋转稳定性下降最显著，因

此必须应用坚强内固定。纹牙弧轨钉板系统即刻固

定的稳定性能够达到坚强内固定的要求，同时弧轨钢

板采用槽型设计，头端采用弹性固定，理论上使钉板

间存在微动，为后期腰椎活动、避免应力遮挡创造了

条件，对此还需要进一步实验及临床验证。

压缩实验的最大载荷达到６００Ｎ时，压缩引起的
正应力、剪应力均较小；载荷达６００Ｎ时，中心加载最
大位移量为１．０５ｍｍ，偏心加载最大位移量为２．０７
ｍｍ；在０～６００Ｎ轴向加载范围内，纹牙弧轨钉板系
统位移与载荷呈线性关系。这说明纹牙弧轨钢板固

定的脊柱模型抗压性能较好，显示出高弹性。在弯曲

扭转实验中，标本的载荷－位移曲线呈线性关系，当扭
转角达到３°时，平均扭矩为１８．０６Ｎ·ｍ，这说明纹牙
弧轨钢板有良好的抗弯曲扭转能力。当扭转角达

３°时，３号标本的最大正应力和最大剪应力分别为
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４０．３５ＭＰａ和 ６１．２９ＭＰａ，载荷－位移曲线呈线性
关系，内固定系统整体结构无任何损坏迹象。这是由

于３号标本靠近牙槽粉固定处在手术过程中劈裂，导
致脊柱模型本身承受荷载的能力较差，因此外力主要

由纹牙弧轨钢板承担，导致纹牙弧轨钢板的应力

偏大。

笔者认为，纹牙弧轨钉板系统在设计上有以下几

个创新点：①通过钢板尾端的弧轨纹牙可任意调节下
位椎弓根钉板角度，以适应下腰和腰骶段的不同角

度，并形成高度合适的悬臂架，以利于提拉复位滑脱

的腰椎［１２］，也解决了钉棒系统在通道中无法转棒的

问题；同时当提拉复位等矫形操作完成后，拧紧螺帽，

使垫片与钢板弧轨之间的纹牙紧密咬合，不但使矫形

操作更方便，而且可有效防止钉板角丢失。②头端椎
弓根螺钉与钢板间加入弹簧垫片固定，利用钛合金的

高弹性增加了螺帽与螺钉之间的摩擦力，可防止螺帽

退出。③椎弓根螺钉尾部有引帽杆，不需调整螺帽拧
入角度，即可在内镜下迅速准确安装螺帽。目前临

床上使用的椎弓根钉板系统主要是 Ｄｙｎａｌｏｋ系统，
该系统采用滑块和球窝垫圈，使螺钉与钢板间有较

大的角度调整范围，但设计复杂，增加了钢板在通道

内的安装难度，且不具备钉板间自锁和防螺帽退出

功能。我们设计的纹牙弧轨钉板系统克服了上述缺

点，具有部件少、安装简便的优点，并且生物力学实

验也证实了其固定的可靠性，能为失稳节段提供即

刻的稳定性。

本实验未进一步测试纹牙弧轨钉板系统的抗疲

劳强度和抗拔出力，主要是因为该系统所用材料及螺

钉已在临床上广泛应用。通过稳定性实验，我们证实

了纹牙弧轨钉板系统能为失稳节段提供即刻的稳定

性，但是体内固定的生物力学环境与体外固定还是有

区别的，体外实验得到的有关力学结果，还需要临床

进一步验证。
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·作者须知·

论文中“平均年龄”要用“中位数”表示

中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。中

位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使用

中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。
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