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不同骨密度下腰椎椎弓根螺钉固定在疲劳实验前后的生物力学比较
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　　［摘要］　目的　研究不同骨密度下腰椎椎弓根螺钉固定在疲劳试验前后的生物力学比较，为临床工作提供生物力学参考。

方法　取新鲜成年绵羊胸腰椎脊柱标本（Ｔ１２～Ｌ５）２７具，采用随机数字表法分为３组，分别为 Ａ组（盐酸脱钙０ｈ，骨量正常）、Ｂ

组（盐酸脱钙２ｈ，骨量减少）、Ｃ组（盐酸脱钙４ｈ，骨质疏松），每组９具。３组均采用在Ｌ４～Ｌ５上置入椎弓根钉棒系统。以

（３００±１０５）Ｎ的载荷对３组模型进行２５００００次循环４个方向（前屈、后伸、左侧弯、右侧弯）加载，比较４组模型疲劳试验前后的

脊柱活动范围、螺钉的最大拔出力、轴向压缩刚度。结果　与疲劳试验前相比，Ａ组脊柱的运动范围值、轴向压缩刚度、螺钉的最

大拔出力较试验前未见明显改变，差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｂ、Ｃ组脊柱的运动范围值、轴向压缩刚度明显增大，螺钉的最大

拔出力明显减小，组内组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　疲劳试验后，骨量减少及骨质疏松对腰椎椎弓根螺钉固定影

响较大，临床医师在该条件下不应行单纯椎弓根螺钉内固定。
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　　腰椎后路融合内固定手术是脊柱手术中开展最早，应用最

广泛，而且被世界广泛接受并认可的治疗手段之一。在治疗腰

椎滑脱、骨折、退行性脊柱不稳疾病中取得了较为满意的效果，

其内固定器械经历了钢板系统、Ｄｉｃｋ系统、Ｒｆ系统、椎弓根螺

钉系统不断发展的过程，使脊柱术后的稳定性有了很大的提

升［１２］。但随着世界老龄化人口的不断增多，越来越多的需要

行脊柱后路融合内固定的患者都伴有不同程度的骨密度下降，

有的甚至伴有骨质疏松［３］。在临床上，骨质疏松常用的辅助检

查就是骨密度测定，在我国骨密度常用的测试方法是双能 Ｘ

射线骨密度法［４］。临床治疗过程中，许多患有骨质疏松症患者

行脊椎椎弓根内固定手术后复查过程中，发现椎弓根螺钉有松

动、拔出等现象，甚至有些患者因此出现复位、固定失败［５６］。

以往的研究报道主要针对脊柱椎体骨密度与内固定术后即刻

稳定性关系的研究，临床上脊椎从内固定开始到骨性愈合大约

需要３～４个月的时间。在这段时间内由于腰椎进行康复锻

炼，椎弓根内固定受到异常应力，对内固定的稳定性产生一定

的影响，但其生物力学稳定性与脊柱骨密度的关系研究却鲜有

报道［７８］。因此，本实验通过比较不同骨密度下腰椎椎弓根螺

钉固定在疲劳实验前后的生物力学，为临床医师在行脊柱内固

定患者的手术方式选择方面提供力学依据，以及对术后的功能

恢复锻炼提供参考。

１　材料与方法

１．１　主要材料　新鲜成年绵羊均为同一天宰杀，取其胸腰椎

尸体标本（Ｔ１２～Ｌ５节段）２７具，均为（３０．０±２．５）月龄，雌雄

各半，Ｘ射线透视下无骨骼缺损、畸形及病变，以保证测试标本

正常。生物力学机（上海）；双能Ｘ射线吸收骨密度仪（美国）；

电子扫描仪（型号ＬＰＳ６０ＤＳ，广州）；直径４ｍｍ的钻头２枚；

椎弓根螺钉系统包括４枚直径６．０ｍｍ、长度５ｃｍ的椎弓根螺

钉（上海）；台钳；游标卡尺（北京）；３％稀盐酸；自凝牙托水、牙

托粉材料等。采用双层塑料袋将２７具新鲜的成年羊胸腰椎脊

柱标本密封，放入泡沫箱中后，置于－２０℃冰柜中低温保存。

在测试实验前６ｈ在实验室常温下解冻，把脊柱标本周围的肌

肉等软组织剥除，但保留脊柱周围的相关韧带、椎间盘、小关节

等，确保骨及周围附属关节软骨的完整性，大量清水冲洗标本。

１．２　建立不同骨密度模型　将２７具新鲜绵羊胸腰椎脊柱标

本分为３组，应用微量注射泵椎弓根内灌注浸注及整体浸泡盐
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酸的脱钙［９］方法对各组进行相应处理，保证标本完全浸泡在盐

酸溶液中，Ａ组（正常骨质组，未脱钙），Ｂ组（骨量减少组，脱钙

２ｈ），Ｃ组（骨质疏松组，脱钙４ｈ），每组９具，建立不同骨密度

的羊脊柱生物力学标本；每一实验步骤都遵循统一标准，使组

间和组内的实验误差尽量降到最低，利用双能Ｘ射线吸收骨

密度仪分别在脱钙前后对Ａ、Ｂ、Ｃ３组实验标本的骨密度进行

检测［９］，结果见表１。

表１　　３组模型的脱钙时间及脱钙前后

　　　骨密度的比较（狓±狊，ｍｇ／ｍｍ
２，狀＝９）

组别 脱钙时间（ｈ） 脱钙前 脱钙后

Ａ组 ０ １．１０±０．０３ １．１０±０．０３

Ｂ组 ２ １．１０±０．０５ ０．８６±０．０６

Ｃ组 ４ １．０９±０．０６ ０．６８±０．０４

１．３　椎弓根螺钉固定标本　把牙托石膏水和石膏粉按比例混

合放入自制的容器中，然后将制备好的３组不同骨密度的脊柱

标本的两端进行包埋固定。用游标卡尺测量螺钉的长度（５０

ｍｍ），按照 Ｍａｇｅｒｌ进钉法，进钉方向与矢状面呈１０°、与椎板面

保持平行，相同进钉点，经椎弓根置入相同深度的椎弓根螺钉，

用游标卡尺对椎体外面的螺钉长度进行测量，以证实进钉深度

相同。

１．４　生物力学指标测定　实验在１５～２０℃的室温下进行，实

验期间定时向脊柱标本表面喷撒生理盐水，保持湿润，模仿人

脊椎椎弓根内固定方式，将内固定系统固定牢固，利用台钳将

实验标本的两端固定结实，便于以下实验的进行。将Ｌ２椎体

下端台钳固定于底座上，上端通过自制的实验平台与生物力学

机相连，使标本的纵轴线与水平面保持垂直。为了使椎间盘的

粘弹性对实验结果的影响降到最低，在对每一个标本进行操作

时，先按照６Ｎ／ｍ力偶矩进行前屈、后屈实验，次数设定在１０

次。然后对标本以１．５Ｈｚ的频率、（３００±１０５）Ｎ的载荷进行

循环加载，次数设定为２５００００次。疲劳试验完成后，首先将３

组标本顺序随机分配，立即对每一组的标本按照前屈、后伸、左

侧弯、右侧弯的顺序进行实验加压，载荷为６Ｎ／ｍ。在实验加

载的同时，利用电子扫描仪分别对每一组标本进行摄图，当载

荷达到６Ｎ／ｍ时记录下此时的图像，测量并计算每一个标本

的活动范围。每一次测试完毕后，将载荷恢复到０Ｎ／ｍ，避免

对下一个测量结果的影响。然后将标本模型从实验平台上拆

下来，两端固定于生物力学机上，调整标本位置，使固定两端与

脊柱的纵轴在一条垂线上，按照５００Ｎ的力、１０ｍｍ／ｍｉｎ的速

率对标本进行轴向压缩，观察生物力学机上位移的数值变化。

当标本出现最大位移时，停止操作，记录实验结果即为轴向压

缩刚度，计算每组标本的平均刚度，最后将横联等装置拆下，用

刀片沿椎间盘间隙切开分割为单个椎体，用台钳将椎体于生物

力学机的底座上，用生物力学机上端的加载盘固定螺钉的钉

帽，使螺钉的纵轴方向与螺钉拔出的方向保持一致。以１０

ｍｍ／ｍｉｎ的位移速度沿垂直方向拔出螺钉，实验开始时随着拔

出位移增大，拔出力的力值也逐渐增加，随后当螺钉的轴向拔

出位移不断增加时，拔出力值却出现下降，停止拔出实验。记

录下当力值位移曲线出现峰值时所对应的力值，该值就是螺

钉的最大拔出力，计算出每组的平均最大拔出力。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行分析处

理，计量资料采用狓±狊表示，比较采用配对狋检验。检验水准

α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　脊柱活动范围　从实验结果数据中可以看出，经过疲劳

实验后，Ｂ组、Ｃ组分别与Ａ组相比，脊柱活动范围都有不同程

度的增大，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示随着骨密度的

降低，脊柱活动范围逐渐增加。见表２。

２．２　轴向压缩刚度和螺钉的最大拔出力　不同骨密度轴向压

缩刚度各不相同，Ａ组＜Ｂ组＜Ｃ组，螺钉的最大拔出力 Ａ

组＞Ｂ组＞Ｃ组，３组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。组

间两两比较结果显示：Ｂ组、Ｃ组螺钉的最大拔出力均小于 Ａ

组（犘＜０．０５），且 Ｃ组小于 Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；见表３。对３个稳定性指标测量结果行相关性分析，结

果呈正相关（狉＝０．７６，犘＜０．０１）。

表２　　３组模型疲劳试验前后各个方向最大活动范围比较（狓±狊，ｍｍ，狀＝９）

组别
前屈

疲劳前 疲劳后

后伸

疲劳前 疲劳后

左侧弯

疲劳前 疲劳后

右侧弯

疲劳前 疲劳后

Ａ组 １．５５±０．１０ １．５７±０．１１ １．８９±０．１０ １．９０±０．１２ ４．３５±０．１２ ４．３８±０．１３ ４．６０±０．０７ ４．６３±０．１２

Ｂ组 １．５９±０．１０ １．８２±０．１０ １．９１±０．１２ ２．１４±０．０９ ４．４０±０．１１ ４．６５±０．１０ ４．６３±０．１２ ４．８４±０．１０

Ｃ组 ２．７６±０．１４ ３．２１±０．１８ ３．４１±０．１２ ３．９８±０．１９ ５．４９±０．１２ ６．０８±０．２１ ５．８４±０．１２ ６．４５±０．２０

表３　　３组模型疲劳试验后轴向压缩刚度和螺钉的

　　　最大拔出力比较（狓±狊，Ｎ，狀＝９）

组别
轴向压缩刚度

疲劳试验前 疲劳试验后

螺钉的最大拔出力

疲劳试验前 疲劳试验后

Ａ组 ３０１．３２±１１．６０ ３００．４２±１０．４０ ２５１．５４±１０．７２ ２５０．４３±９．２３

Ｂ组 ２９６．２１±１２．０１ ２６３．９６±１３．７８ ２４５．７３±１１．２６ ２１８．２３±１１．３１

Ｃ组 １７６．９４±１７．８０ １４３．１４±１２．１７ １８２．４１±１６．３５ １４２．４１±８．４５

３　讨　　论

３．１　伴随经椎弓根螺钉内固定技术广泛应用于脊柱的固定与

矫形，而老年患者骨密度普遍降低，使得行该技术固定后出现

的螺钉松动等并发症不断增多，最后导致内固定治疗失败的问

题日益凸现［１０１１］。

３．２　本实验选用新鲜绵羊尸体脊柱建立骨质疏松标本模型，

尽管绵羊标本与新鲜人体脊柱标本在解剖结构上存在一定的

差异性，但其解剖形态、密度及生物力学方面与人体脊柱均有

良好的相似性，且羊已被广泛用于脊柱动物模型制作［１２１３］。

本实验采用微量注射泵椎弓根内浸注联合椎体浸泡的方法进

行骨质疏松造模，该造模方法的优势［１４］是：容易操作，可较好

地控制骨质疏松程度，可重复操作性强，所需时间短。随着技

术的发展，内固定使脊柱失状面得以重建，椎弓根内固定即可

稳定性得到了认可，但内固定的稳定性不能代替生理条件下的

稳定性，即使是三维六个自由度的器械矫正最终也靠骨性愈合

来完成脊柱生物力线的稳定性。从内固定术后到椎体骨性愈

合大约需要３～４个月时间，这段时间脊柱的稳定性主要是靠

内固定来维持的。内固定术后的患者早期过度活动，使内固定

受到异常应力，会导致螺纹螺钉对骨矿量的咬合发生变化，造
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成螺钉的松动，如果螺钉松动发生在骨性愈合之前，内固定的

效果就会降低，甚至失败［１５１６］。Ａｓｈｍａｎ等
［１７］统计表明脊柱从

内固定融合达到真正的骨性融合大约需要３～４个月的时间，

在这段时间内正常脊柱生理活动时，要承受约１００万次的活

动。因此，本实验通过１００万次疲劳实验后腰椎内固定稳定性

来研究不同骨密度条件下早期异常应力对内固定稳定性的

影响。

３．３　骨质疏松是一种以骨量降低和骨组织微结构破坏为特

征，其诊断依据年龄、临床表现及骨密度的测定来综合诊

断［１８］。而双能Ｘ射线吸收骨密度仪检查骨密度是诊断骨质疏

松的金标准。根据不同的骨密度值将人群的骨密度分为：正常

骨量、骨质疏松及骨量减少。研究表明，骨质疏松患者行椎弓

根螺钉内固定后，其稳定性远远低于骨量正常的患者。目前国

内对于骨质疏松患者行脊柱内固定，为了增强其稳定性，采用

的措施主要有以下两个方面：（１）改变螺钉的参数：如膨胀式椎

弓根螺钉和可注式骨水泥椎弓根螺钉等新型螺钉的应用。（２）

向钉道内注入联合剂：如向钉道内注入骨水泥等。

３．４　正常骨量行单纯椎弓根螺钉固定后，内固定强度基本能

满足脊柱椎体骨性融合前所需要的固定要求，对于骨质疏松的

椎体不能满足固定要求，常常采用增强内固定方式来达到稳定

要求。对于骨量减少的脊柱单纯行椎弓根固定后其稳定性的

研究却鲜有报道。本实验通过对不同骨密度的椎体行椎弓螺

钉固定，然后对实验标本进行约术后３个月生理活动量的力学

模拟。从以上试验结果看出：对于正常骨量下，疲劳实验前后，

脊柱的轴向压缩刚度、脊柱的活动范围未见明显差异。但对于

骨量减少组及骨质疏松组，与疲劳试验前相比，脊柱活动范围

增大，轴向压缩刚度降低。骨量减少组的轴向压缩刚度降低

１０．９％，骨质疏松组的轴向压缩刚度２７．３％，可以看出疲劳试

验后骨质疏松组稳定性降低得更多。需要指出的是本实验研

究标本数量有限，与人体脊柱标本有一定的差异，而疲劳实验

也是人脊柱最基本的活动情况，仅仅是从生物力学角度来比较

内固定受到异常应力后的稳定情况。对于这一结果还需要临

床实际进一步证实。

综上所述，椎体骨密度是影响椎弓根螺钉内固定稳定性的

重要因素。从生物力学角度上讲，骨密度的严重下降会影响脊

柱内固定的稳定性，需要采取进一步措施增加脊柱术后的稳定

性；但骨密度轻度下降，特别是骨密度在骨量减少范围内时，椎

弓根内固定术后早期稳定性影响较小，认为可以单纯行椎弓根

螺钉内固定。至于骨密度在骨量减少范围内的哪一个阶段就

不能单纯行椎弓根螺钉内固定，需要进一步实验及临床医师在

临床工作中深入研究与探索。
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