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摘　要　目的：观察两段式拉力螺钉的滑丝率和加压力。方法：招募１０位骨科医生和１位独立研究员，在密度为０．０８ｇ·ｃｍ－３、

０．１６ｇ·ｃｍ－３、０．３２ｇ·ｃｍ－３的合成松质骨块上进行实验。在相同密度的合成松质骨块上，每位医生分别使用两段式拉力螺钉和

ＡＯ拉力螺钉各拧紧１０次。１０位医生在３种密度的合成松质骨块上共操作６００次。在医生操作完成后，研究员继续拧紧螺钉，直

至加压力明显下降，以确保每次测试所得的加压力曲线均包含上升期、峰值和下降期３个阶段。测量并比较医生与研究员拧紧螺

钉时的加压力，判断螺钉是否滑丝。同时，记录医生停止拧紧螺钉时的加压力，以比较两段式拉力螺钉与ＡＯ拉力螺钉的加压力。

结果：两段式拉力螺钉的滑丝率低于ＡＯ拉力螺钉（５．３３％，７５．６７％，χ２＝３０７．９２３，Ｐ＝０．０００）。不同医生之间，两段式拉力螺钉

和ＡＯ拉力螺钉的滑丝率均存在差异（χ２＝１０９．３６６，Ｐ＝０．０００；χ２＝１７．４３０，Ｐ＝０．０４２）。在密度为０．０８ｇ·ｃｍ－３、０．１６ｇ·ｃｍ－３、

０．３２ｇ·ｃｍ－３的合成松质骨块上，两段式拉力螺钉的滑丝率均低于 ＡＯ拉力螺钉（χ２＝１２６．７５０，Ｐ＝０．０００；χ２＝１０１．２８２，Ｐ＝

０．０００；χ２＝８２．３５３，Ｐ＝０．０００）。不同密度合成松质骨块之间，两段式拉力螺钉的滑丝率存在差异（χ２＝６．４７０，Ｐ＝０．０３９），ＡＯ拉

力螺钉滑丝率的差异无统计学意义（χ２＝１．３４０，Ｐ＝０．５１２）。两段式拉力螺钉的整体加压力高于 ＡＯ拉力螺钉（ｔ＝－５．８００，Ｐ＝

０．０００）。两段式拉力螺钉和ＡＯ拉力螺钉的加压力均随合成松质骨块密度的增加而增加（Ｆ＝２８１２．６３，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝７５５．１９３，

Ｐ＝０．０００）。结论：相同规格的两段式拉力螺钉的加压力高于ＡＯ拉力螺钉，且滑丝率低于ＡＯ拉力螺钉。
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　　ＡＯ拉力螺钉的应用范围较广，临床常用于关节
内骨折的治疗。在手术中，医生常根据手感拧紧螺

钉，通过螺钉上的螺纹旋转作用于周围骨质，从而在

骨折块之间产生加压力，以恢复骨折端的稳定

性［１－４］。然而，对于合并骨质疏松症者，ＡＯ拉力螺钉
无法提供足够的加压力来固定骨折端［５－８］。针对这

一临床问题，徐达强等［９－１０］设计了两段式拉力螺钉，

其加压力峰值高于相同规格的 ＡＯ拉力螺钉，这在理
论上表明两段式拉力螺钉的加压力高于 ＡＯ拉力螺
钉。相关研究［１１］表明，医生的个体差异是影响螺钉

加压力的关键因素。手术过程中，医生期望通过最大

的加压力来固定骨折端，因此倾向于将螺钉拧得更

紧［１２－１４］。但是，过度拧紧会导致螺钉滑丝，从而影响

螺钉的实际加压性能［１１］。目前尚无文献报道两段式

拉力螺钉的滑丝率。为了进一步观察两段式拉力螺

钉的滑丝率和加压力，我们开展了此项研究，现报告

如下。

１　材料与仪器
１．１　实验螺钉

两段式拉力螺钉和ＡＯ拉力螺钉（常州集硕医疗
器械有限公司）各１个。２种螺钉均为中空结构，但
设计上存在差异。两段式拉力螺钉为组合结构，由钉

套和钉体两部分组成，两者之间通过细螺纹连接

［图１（１）］。ＡＯ 拉 力 螺 钉 的 杆 部 为 单 一 结 构
［图１（２）］。２种螺钉具有以下相同的参数：长度
５５ｍｍ，螺钉头部外径８ｍｍ，螺纹内径３．２ｍｍ，螺纹
外径６．５ｍｍ，螺距２．７５ｍｍ，螺纹长度１６ｍｍ。

图１　实验螺钉实物图

１．２　实验松质骨
本研究借鉴文献［１１］的研究方案，选择了３种密

度的合成松质骨块，其尺寸为 １８０×１３０×４０ｍｍ３。

其中，密度为０．０８ｇ·ｃｍ－３的松质骨用于模拟骨质疏
松状况；密度为０．１６ｇ·ｃｍ－３的松质骨用于模拟骨量
减少状况；密度为０．３２ｇ·ｃｍ－３的松质骨则用于模拟
正常松质骨。每种密度的合成松质骨块各１０个。在
每个合成松质骨块上，垂直于１８０×１３０ｍｍ２的面预
先钻２０个孔，孔深４０ｍｍ，孔径３．２ｍｍ，且所有孔的
间距相同。

１．３　压力测量设备
本研究所使用的压力测量设备包括两个部分：一

个是环形中空的压力传感器［图２（１）］（常州费波斯
测量技术有限公司）；另一个是垫片［图２（２）］（常州
集硕医疗器械有限公司）。压力传感器用于测量螺钉

的加压力，其主要参数为：外径 ２８ｍｍ，中空直径
８ｍｍ，量程０～１ｋＮ，精度０．１ｎｍ。垫片与实验螺钉
配合使用，以防止螺钉头部穿过传感器的中空部分。

图２　压力测量设备实物图

２　方　法
２．１　加压力测量

本研究依照文献［１１］的设计方案，招募了１０位
骨科医生和１位独立研究员参与实验。每位医生按
照操作流程，先将螺钉穿过垫片和传感器，然后将其

植入合成松质骨块中（图３）。之后，医生们根据自己
的手感和临床经验拧紧螺钉，这一过程中可能出现

２种情况：螺钉未滑丝和螺钉滑丝。为了全面判断螺
钉是否滑丝，需要考虑螺钉加压的整个过程。因此，

在医生操作完成后，研究员继续拧紧螺钉，直至加压

力明显下降（即进入下降期），以确保每次测试所得的

加压力曲线均包含上升期、峰值和下降期３个阶段。
在整个操作过程中，医生和研究员均不查看加压力数

据，以避免产生偏倚。在相同密度的合成松质骨块

上，每位医生分别使用两段式拉力螺钉和 ＡＯ拉力螺
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钉各拧紧１０次，共计２０次。１０位医生分别在３种密
度的合成松质骨块上进行操作，共计６００次。

图３　加压力测量图片

２．２　螺钉滑丝判定
本研究通过分析加压力曲线，收集了医生操作过

程中的最大加压力、医生停止操作时的加压力、研究

员操作过程中的最大加压力数据，以此判断螺钉在操

作过程中是否滑丝。判定螺钉是否滑丝的标准为：当

医生操作过程中的最大加压力小于研究员操作过程

中的最大加压力，且医生停止操作时的加压力处于加

压力上升期时，判定螺钉未滑丝［图４（１）、图４（２）］；
当医生操作过程中的最大加压力大于研究员操作过

程中的最大加压力，且医生停止操作时的加压力处于

加压力下降期时，判定螺钉滑丝［图４（３）、图４（４）］；
当医生操作过程中的最大加压力与研究员操作过程

中的最大加压力几乎相等（即研究员操作过程中的最

大加压力与医生操作过程中的最大加压力之比 ＞
９８％）时，判定螺钉未滑丝［图４（５）、图４（６）］；当研
究员操作过程中的最大加压力与医生操作过程中的

最大加压力之比 ＜９８％时，判定螺钉滑丝［图４（７）、
图４（８）］。

蓝色区域为医生拧紧螺钉的加压力曲线，黄色区域为研究员拧紧螺钉的加压力曲线，Ａ点为医生操作过程中的

最大加压力，Ｂ点为研究员操作过程中的最大加压力。

图４　判定两段式拉力螺钉与ＡＯ拉力螺钉是否滑丝的加压力曲线图
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２．３　数据统计
采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对所得数据进行统计学

分析。２种螺钉滑丝率、不同医生之间螺钉滑丝率、
不同密度合成松质骨块之间螺钉滑丝率的比较均采用

χ２检验，不同密度合成松质骨块之间２种螺钉加压力
的总体比较采用单因素方差分析，２种螺钉整体加压力
的比较采用独立样本ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
两段式拉力螺钉的滑丝率为５．３３％，ＡＯ拉力螺

钉的滑丝率为７５．６７％，两段式拉力螺钉的滑丝率低
于ＡＯ拉力螺钉（χ２＝３０７．９２３，Ｐ＝０．０００），见表 １。
不同医生之间，两段式拉力螺钉和 ＡＯ拉力螺钉的滑
丝率均存在差异（χ２ ＝１０９．３６６，Ｐ＝０．０００；χ２ ＝
１７．４３０，Ｐ＝０．０４２），见表１。在密度为０．０８ｇ·ｃｍ－３、
０．１６ｇ·ｃｍ－３、０．３２ｇ·ｃｍ－３的合成松质骨块上，两段
式拉力螺钉的滑丝率均低于 ＡＯ拉力螺钉（χ２ ＝

１２６．７５０，Ｐ＝０．０００；χ２＝１０１．２８２，Ｐ＝０．０００；χ２＝
８２．３５３，Ｐ＝０．０００），见表２。不同密度合成松质骨块
之间，两段式拉力螺钉的滑丝率存在差异（χ２ ＝
６．４７０，Ｐ＝０．０３９），ＡＯ拉力螺钉滑丝率的差异无统
计学意义（χ２＝１．３４０，Ｐ＝０．５１２），见表２。两段式拉
力螺钉的整体加压力高于ＡＯ拉力螺钉（ｔ＝－５．８００，
Ｐ＝０．０００），两段式拉力螺钉和 ＡＯ拉力螺钉的加压
力均随合成松质骨块密度的增加而增加（表３）。

４　讨　论
ＡＯ拉力螺钉在骨折治疗中扮演着重要角色，尤

其是在关节内骨折的治疗中，其有助于实现解剖复位

和坚强固定［１，１５－１７］。在手术过程中，医生常根据手感

拧紧螺钉。理想状态下，拧紧螺钉应满足以下条件：

一是能够提供足够的加压力，以重建骨折部位的稳定

性；二是螺钉没有滑丝，其周围的骨质没有明显破坏，

且螺钉在骨骼中的稳定性良好。然而，在实际操作

表１　不同医生之间两段式拉力螺钉与ＡＯ拉力螺钉的螺钉滑丝和未滑丝分布情况

医生
螺钉滑丝／次

两段式拉力螺钉 ＡＯ拉力螺钉
螺钉未滑丝／次

两段式拉力螺钉 ＡＯ拉力螺钉
１ ３ ２６ ２７ ４
２ ０ ８ ３０ ２２
３ ５ ２９ ２５ １
４ ０ ２５ ３０ ５
５ ０ ２７ ３０ ３
６ ２ ２７ ２８ ３
７ ０ ２０ ３０ １０
８ ３ ３０ ２７ ０
９ １ ８ ２９ ２２
１０ ２ ２７ ２８ ３
合计 １６ ２２７ ２８４ ７３

表２　不同密度合成松质骨块之间两段式拉力螺钉与ＡＯ拉力螺钉的螺钉滑丝和未滑丝分布情况

合成松质骨块

密度／ｇ·ｃｍ－３
螺钉滑丝／次

两段式拉力螺钉 ＡＯ拉力螺钉
螺钉未滑丝／次

两段式拉力螺钉 ＡＯ拉力螺钉
０．０８ １ ７９ ９９ ２１
０．１６ ６ ７６ ９４ ２４
０．３２ ９ ７２ ９１ ２８
合计 １６ ２２７ ２８４ ７３

表３　不同密度合成松质骨块之间两段式拉力螺钉与ＡＯ拉力螺钉的加压力

合成松质骨块

密度／ｇ·ｃｍ－３
加压力／（ｘ±ｓ，Ｎ）

两段式拉力螺钉 ＡＯ拉力螺钉
ｔ值 Ｐ值

０．０８ ７９．７７±９．８５ ５５．４０±１３．９２ －２４．３７９ ０．０００
０．１６ ２００．３４±１９．２９ １４１．０２±３５．８９ －１４．５６２ ０．０００
０．３２ ５７６．０６±８１．７１ ３９１．０９±１０２．９８ －１４．０７０ ０．０００
Ｆ值 ２８１２．６３０ ７５５．１９３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００
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中，达到这一理想状态较为困难，因为螺钉滑丝是临

床常见现象［１４－１５，１８］。

本研究发现，两段式拉力螺钉的滑丝率低于 ＡＯ
拉力螺钉。这可能是由两段式拉力螺钉的加压机制

决定的。两段式拉力螺钉由２个组件构成，这２个组
件之间通过细螺纹连接。在加压过程中，钉套会围绕

钉体顺时针旋转，而钉体本身则保持不动。随着螺钉

杆部的缩短，钉体一端的大螺纹沿着螺钉的轴线方向

压紧周围骨质。由于细螺纹的特性，螺钉的加压过程

相对平缓。我们测量了相同规格的两段式拉力螺钉

和ＡＯ拉力螺钉的加压力曲线，发现两段式拉力螺钉
的加压力曲线较为平缓，并且在峰值区域存在一个平

台期。这允许医生能够在一个较大的操作空间内，根

据手感反复体验加压力的变化。因此，理论上两段式

拉力螺钉不容易滑丝。相比之下，ＡＯ拉力螺钉在峰
值区域的加压力变化迅速［１９－２１］，这意味着医生在体

验和判断加压力变化时的操作空间较小。因此，理论

上ＡＯ拉力螺钉更容易滑丝。螺钉滑丝率的下降对
于临床疗效具有重要意义［２２］。本研究的结果显示，

ＡＯ拉力螺钉的滑丝率与 Ｓｔｏｅｓｚ等［１１］的研究结论

相符。

Ｓｔｏｅｓｚ等［１１］研究发现，不同医生之间 ＡＯ拉力螺
钉的滑丝率存在差异，认为其原因是不同医生对加压

力变化的敏感度不同。目前，关于医生个体差异对两

段式拉力螺钉使用影响的研究尚无文献报道。因此，

本研究参考了Ｓｔｏｅｓｚ等［１１］的研究方案，招募了１０位

医生，以分析医生个体差异对２种螺钉滑丝率的影
响。本研究发现，不同医生在使用两段式拉力螺钉和

ＡＯ拉力螺钉时的滑丝率均存在差异，这可能与医生
在拧紧螺钉时主要依赖于手感有关。理论上，两段式

拉力螺钉降低了医生在加压力变化时的操作难度。

这是因为与ＡＯ拉力螺钉相比，两段式拉力螺钉具有
更大的操作容差范围。在这个范围内，医生可以更容

易地感知并控制加压力的变化，从而减少因操作不当

造成的螺钉滑丝。这意味着不同医生在应用两段式

拉力螺钉进行操作时，相对不容易出现操作失误。

骨密度是影响拉力螺钉加压力的一个重要因

素［２３－２５］。本研究使用了３种密度的合成松质骨块进

行实验，发现不同密度合成松质骨块之间，两段式拉

力螺钉的滑丝率存在差异，而 ＡＯ拉力螺钉的滑丝率
差异无统计学意义。其中，骨密度对 ＡＯ拉力螺钉的

滑丝率无影响，这与 Ｓｔｏｅｓｚ等［１１］的研究结论一致。

骨密度会影响两段式拉力螺钉的滑丝率，这可能是因

为在骨密度较低的情况下，较低的加压力对医生拧紧

两段式拉力螺钉更有利。此外，本研究发现，两段式

拉力螺钉的加压力高于 ＡＯ拉力螺钉，这与前期研究
结果［２６］一致。我们认为，两段式拉力螺钉的加压力

优势，一方面在于其加压力峰值高于相同规格的 ＡＯ
拉力螺钉，另一方面则在于其滑丝率低于相同规格的

ＡＯ拉力螺钉。
本研究采用合成松质骨替代人松质骨进行实验，

因此，本研究获得的数据不能直接应用于临床。在少

数情况下，医生在拧紧螺钉时能够达到理想状态，即

加压力达到峰值区域，此时医生操作过程中的最大加

压力与研究员操作过程中的最大加压力几乎相等。

为了分析这种理想状态下的数据，我们明确了螺钉滑

丝的标准，并据此对相应的数据进行了解读。因此，

我们认为这种分析方式不会对本研究的结论产生负

面影响。

本研究结果表明，相同规格的两段式拉力螺钉的

加压力高于ＡＯ拉力螺钉，且滑丝率低于 ＡＯ拉力螺
钉。但是，本研究的样本量较小，未来还需通过大样

本量的高质量研究进一步验证本研究的结果。
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