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"摘要#

!

目的
!

比较上胸椎前路椎弓根钉板系统"

8=[9[9

%'后路椎弓根钉棒系统"

[=[9<9

%和前路普通

椎体钉板系统"

87Z9[9

%在上胸椎的刚度&方法
!

$1

例防腐尸体标本分成
'

组!各组标本随机分配使用以上
'

种不同的内固定器械固定&测试各标本在原始状态下的轴向压缩'前屈'后伸'左右侧屈等
2

个方向的刚度&

将所有标本模拟手术行
=1

椎体次全切除"损伤状态%后!再测试各标本在损伤状态下各方向的刚度&根据分组

结果!选择相应的内固定系统进行安装固定!再测试各个方向上的刚度&结果
!

在原始状态及损伤状态下!各

组之间的各向刚度差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%&各标本行固定后!各组之间在各个方向上的刚度差异均有统

计学意义"

!

$

%&%2

%&

8=[9[9

组的前屈刚度大于其他两组!各组间比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

%&

[=[9<9

组的轴向压缩刚度和后伸刚度大于其他两组!各组间比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

%&
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组

的侧屈刚度小于其他两组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

%!而其他两组差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%&结论
!

8=[9[9

在各方向上的刚度均高于
87Z9[9

!前屈刚度大于
[=[9<9

!而轴向压缩刚度和后伸刚度不及

[=[9<9

!左右侧屈刚度则与
[=[9<9

相当&

"关键词#
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上胸椎$前路椎弓根螺钉$前路椎弓根钉板系统$刚度试验
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椎弓根螺钉固定在临床上多应用于脊柱后路手

术#然而在下颈椎有使用前路椎弓根螺钉固定的报

道#且取得了良好的临床结果'

$.0

(

)使用后路椎弓根

钉棒系统$

[=[9<9

&行脊柱后路固定时#内固定系统

所有的椎弓根螺钉均通过椎弓根构成全椎弓根螺钉

固定#固定强度可靠)笔者根据解剖数据#设计一套

上胸椎前路逆向椎弓根钉板内固定系统$

8=[9[9

&#

其包含两枚由前向后的椎弓根钉及两枚椎体钉)设

计的初衷是希望借助前路椎弓根螺钉具有较长的钉

道长度及通过椎弓根这一关键骨性通道#以提高较普

通椎体钉板系统$

87Z9[9

&的固定强度)本实验研

究对比
'

种固定方式对脊柱稳定性的影响)

@

!

材料与方法

@&@

!

材料

@&@&@

!

标本
!

取
$1

例含颈
-.

胸
2

的人非新鲜防腐

尸体标本#肉眼仔细检查#确认无脊柱畸形#椎体,前

纵韧带,肋骨,肋间肌肉等结构无破坏#行
5

线片及

3=

检查排除畸形,肿瘤等骨结构破坏性病变)

@&@&A

!

试剂
!

本实验固定标本两端所使用的材料为

$

型义齿基托树脂粉剂和
$

型义齿基托树脂液剂#由

上海新世纪齿科材料有限公司生产#配制比例约为

$k$

)

@&@&B

!

仪器
!

实验使用的试验机为美国波音公司生

产的
ND?E@J"\"JE?'2$%

材料试验机#其使用配套软件

为
Q#,=?+@

系统#可施加压力及拉力等干预措施#测

量时可得出精确的载荷
.

位移数据)

图
$

!!

试验所使用的
'

种内固定器械

@&A

!

方法

@&A&@

!

标本处理
!

将标本于肋横突关节外约
$EK

处切断肋骨并去除远端的肋骨及肌肉)仔细剔除椎

旁肌#保护韧带和关节突关节囊的完整)仔细去除椎

体前方附着的软组织#但注意保持前纵韧带和肋横突

关节囊的完整)标本范围内的硬脊膜囊,脊髓及肋间

神经根等保持原结构#肋骨之间的肋间肌亦予保留)

使用固定材料固定标本的上下端#上端为颈
-

,下端为

胸
2

)标本处理期间#保持标本的湿度#包埋后用薄膜

塑料将标本包装好#避免风干#常温下放置#实验时拆

开使用)

@&A&A

!

标本分组
!

$1

例标本使用随机数字表法分成

'

组#每组标本使用
$

种内固定方式#见图
$

)

87Z.

9[9

组标本使用的固定器械为前路普通椎体钉板系

统#

8=[9[9

组标本所使用的内固定器械为前路椎弓

根钉板系统#

[=[9<9

组使用的内固定器械为后路椎

弓根钉棒系统'

2

(

#见图
$

)

@&A&B

!

标本操作及测试
!

根据分组结果#测试各个

标本原始状态下在轴向压缩,前屈,后伸,左屈,右屈

等
2

个方向上的刚度)于胸
1

椎体前方做一纵向开

口槽#切除开口槽双下端对应的椎间盘组织#暴露软

骨终板并小心刮除#保持终板下骨结构完整#模拟手

术中胸
1

椎体次全切除#制作成损伤模型#并在上述
2

个方向上进行刚度测试)测试完成后#取同具尸体与

植骨槽等高度的两根肋骨条作植骨块填充骨槽#按分

组编号选择相应的内固定系统进行安装固定#之后再

测试标本在各个方向上的刚度#见图
1

)

图
1

!!

轴向压缩刚度实验

@&A&C

!

观察指标
!

测试并记录各标本在原始状态,

12%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期



表
$

!!

各组在各状态下及各个运动方向上的平均刚度值%

J #̂

&

X

)

KK

'

项目 轴向压缩 前屈 后伸 左屈 右屈

原始状态

!

8=[9[9

组
12/&2̂ 1&- 111&%̂ $/&2 $/2&%̂ 2&% $$-&%̂ '&- $$)&'̂ )&$

!

[=[9<9

组
1)$&%̂ '&0 112&/̂ $%&% $/0&'̂ 0&% $$'&'̂ 0&0 $$1&%̂ 0&)

!

87Z9[9

组
1)%&/̂ 0&' 110&2̂ (&1 $/'&'̂ )&- $$$&2̂ 0&2 $$'&%̂ )&0

% $&%$2 %&%/' %&$%' $&-2- %&)%'

! %&0%% %&(1$ %&(%' %&11- %&2)/

损伤状态

!

8=[9[9

组
$-1&'̂ /&/ $'-&/̂ )&0 $%$&2̂ -&1 21&2̂ 1&0 2'&'̂ '&%

!

[=[9<9

组
$-'&%̂ -&2 $'(&/̂ )&$ $%2&%̂ '&- 2'&/̂ '&( 2'&/̂ '&(

!

87Z9[9

组
$-(&2̂ $&- $'-&/̂ 2&( $%'&'̂ '&0 2'&%̂ 2&( 2'&$̂ 1&(

% $&1(1 %&$0$ %&0-) %&$)1 %&%1$

! %&'1$ %&/-% %&)') %&/2' %&(/%

固定后

!

8=[9[9

组
1/1&2̂ 2&1 1)$&/̂ 2&( 1%-&%̂ 1&( $'1&2̂ '&( $'1&%̂ )&2

!

[=[9<9

组
'%%&/̂ 1&/ 10%&'̂ 2&2 1'%&2̂ /&$ $''&/̂ 0&( $''&%̂ 0&$

!

87Z9[9

组
1-0&%̂ '&( 10$&2̂ -&1 $($&/̂ )&1 $1'&%̂ '&) $1'&'̂ )&)

% 00&($% $0&(2( 0%&/2( -&(/( -&20)

! %&%%% %&%%$ %&%%% %&%$% %&%$1

损伤状态及安装内固定后在轴向压缩,前屈,后伸,左

侧屈,右侧屈等
2

个方向上的载荷
.

位移数据#通过所

得数据计算对应的刚度值)

@&B

!

统计学处理
!

采用
9[991$&%

统计软件进行分

析)计量资料以
J #̂

表示#采用单因素方差分析及

9̀P

检验法#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

!!

各标本行内固定后#肉眼检查未见螺钉未进入椎

管#椎弓根螺钉未穿破椎弓根及椎体)各标本均顺利

完成各项测试#未见内固定器械断裂,下沉,松动或脱

出#均未发现应力性骨折等)原始状态及损伤状态在

轴向压缩,前屈,后伸,左右屈等各个方向上的刚度差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)

'

组内固定后刚度均较

原始状态下刚度提高)轴向压缩刚度
[=[9<9

组较

原始模型提高约
$2;

#

8=[9[9

组及
87Z9[9

组分

别提高约
(;

和
2;

#

'

组间差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%前屈刚度各组较原始状态亦有提高#

8=[9[9

组最大#较原始模型提高约
$/;

#

[=[9<9

组及

87Z9[9

组相当#分别提高约
);

和
-;

#

'

组间差异

有统计学意义$

!

$

%&%2

&%后伸刚度
[=[9<9

组最

大#

8=[9[9

组次之#

87Z9[9

组最小#分别提高约

12;

,

$1;

,

2;

%左右屈刚度
8=[9[9

组和
[=[9<9

组相当#大于
87Z9[9
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当肿瘤,结核等造成脊柱的前中柱破坏时#这些

病灶组织易向后方凸向椎管#导致脊髓压迫和$或&脊

柱失稳#引起神经功能受损#严重可导致截瘫)正常

生理状态下#胸椎为后凸结构#脊髓在椎管内偏向腹

侧#前中柱破坏时#致压物易压迫靠近椎体后缘行走

的脊髓#特别合并后凸成角畸形时#脊髓更容易受压)

研究显示#生理条件下#脊柱前中柱承受负荷较后柱

大#在模拟前中柱不稳定的实验研究中#使用后路椎

弓根系统固定模型后其稳定性较原始模型减少约

0%;

'

)

(

)另一项研究表明#胸腰椎前中柱骨折后经椎

弓根钉系统固定不能使其恢复至原来的生物力学性

能#椎体骨折累及范围越大#单纯靠后路椎弓根螺钉

固定的力学性能越差#前中柱重建是减少后路内固定

器械承载的关键'

-

(

)因此#行后路固定并对前中柱进

行有效重建#对减少远期内固定失败具有重要意义)

上胸椎后路手术时#因解剖结构复杂#通过后路行前

中柱病灶清除并对其重建难度大,风险高#因而往往

需再次行前路手术进行病灶清除和重建)有学者认

为#上胸椎前中柱破坏导致脊髓受压时#单纯前路手

术既能在直视下去除破坏的病灶组织而达到椎管减

压的目的#又能重建脊柱的序列及稳定性'

/

(

)在脊柱

稳定性的重建过程中#使用内固定器械坚强固定为局

部骨性融合提供良好的环境'

(

(

)影响内固定系统固

定强度有多方面的因素#如骨质量,螺钉的直径,螺纹

结构,置入方向和深度等)

在体外#通过测定标本在三维运动方向上活动度

'2%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期



改变来评价脊柱
.

内固定复合体的稳定性是一种可行

的方法'

$%

(

)颈腰椎的活动度较大#通过该方法测定是

合适的#而对于有胸廓限制而活动度较小的胸椎#特

别是轴向旋转运动非常小#若使用此方法进行实验#

则与体内实际情况差距较大)因此#本实验未测定轴

向旋转#而测定轴向压缩,前屈,后伸,左屈,右屈等
2

个方向的刚度#以比较不同内固定方式的固定效果)

刚度是指物体抵抗变形的能力#刚度可特定至各加载

方向'

$$

(

)根据载荷
.

位移数据#可分别计算出各个方

向的刚度值)刚度越大#脊柱
.

内固定复合体固定越牢

固#抗变形能力越强)对比安装内固定前后刚度变

化#即可反映出某种内固定方式对标本稳定性的影

响)对比不同内固定方式在相同条件下的刚度#即可

反映出不同内固定方式的固定强度)

在上胸椎行前中柱清除病灶后#重建脊柱稳定性

的方式有前路植骨内固定'

(

#

$1

(

,后路椎弓根钉固定加

前路钛笼植骨融合'

$'.$0

(等方式)有研究表明后路椎

弓根螺钉的初始固定强度优于前路钢板'

$2

(

)前路手

术并行内固定安装时#若能借助椎弓根螺钉的固定优

势#理论上有助于提高脊柱
.

内固定复合体的初始稳定

性)本实验结果表明#使用
8=[9[9

时#在前屈刚度

上优于
[=[9<9

和
87Z9[9

)这说明前路椎弓根固

定在前屈支撑能力相对于另外两种固定方式具有一

定的优势)在后伸刚度上#

8=[9[9

的固定强度不及

[=[9<9

#但却比
87Z9[9

的刚度大#这证实了前路

两枚椎弓根螺钉具有更好的固定效果)在侧方刚度

上#

8=[9[9

和
[=[9<9

的固定能力相当#均大于

87Z9[9

)在轴向压缩刚度上#各组的垂直压缩刚度

均不同#

[=[9<9

的刚度值最大#

8=[9[9

次之#

87Z9[9

最小)笔者推断#

[=[9<9

的
0

枚螺钉均通

过椎弓根这一力核结构#因此相对于其他两种内固定

方式而言其刚度值较大#而
8=[9[9

的刚度大于

87Z9[9

的原因是其两枚椎弓螺钉通过椎弓根并突

破后方皮质骨而具有更稳当的固定效果)

本实验在体外模拟人体的部分运动#实验标本已

切除大部分肋骨及肌肉#消除了胸廓限制等的影响因

素#因此实验结果与体内必然有一定的区别)
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