
巾固临床解剖学杂志2008年第26卷第5期 ·551．

．1l告床生物力学·
胸椎椎弓根根外内固定三维稳定性生物力学实验研究
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【摘要】目的：对比研究两种胸椎弓根根外内同定方法及椎弓根固定方法的i维稳定性，评价胸椎弓

根根外内同定的生物力学效果。方法：新鲜胸椎标本14个；随机分为2组(A组：螺钉D=5．5 mm，L=40

mm；B组：螺钉D=6．5 min，L=50 mm)，7种同定状态模犁。分别测试各状态的i维运动范围(ROM)，并统

计学分析对比。结果：A组，前屈后伸稳定性排列顺序：M2>M3>M4>M1，左右侧弯：M2>M3>M4>M1．轴

向运动：M2>M3>M4>M1，其中M2，M3差异无湿著统计学意义(舢．05)；B组，前屈后伸稳定性顺序：
M6>M7>M5>MI．左右侧弯：M6>M7>M5>M1。左右旋转：M7>M6>M5>Ml，其中M6，M7差异无碌

著统计学意义(尸加．05)。结论：使用较粗较长的螺钉固定时，胸椎弓根根外内固定三维稳定性优于椎弓根
固定，有较好的牛物力学效果。
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[Abstract]Objective：To compare the biomechanical stability of the thoracic extrapedicular fixation

method with that of the transverse process．vertebra．the modified costre．transverse process and the

transpedicular technique．Methods：14 flesh thoracic specimens were divided into two groups(group A with

screws of D／5．5mm and L／40mm．group B of D／6．5mm and L／50mm)and underwent seven fixation models；

The ROM of different models in three different techniques were tested and compared separately．R簏IIll德：In

group A，the stability of the flexion／extension was M2>M3>M4>M 1，the stability of the right and IeR bending

M2>M3>M4>M 1．and the stability ofthe rotation M2>M3>M4>M 1．with no significant difference between M【2

and M3：In group B．the stability ofthe flexion／extension was M6>M7>M5>M1．the stability offight and left

bending M6>M7>M5>MI．and the stability ofthe rotation M7>M6>M5>M1．with no significant difference

between M6 and M7．‘-加cIllsions：Adopting the wider and longer screws．extrapedicular fixation has the better

biomechanical stability than that oftranspedicular fixation．

【Kcyword8】thoracic spine；extrapedicular；fixation；ROM；biomechanies

胸椎椎弓根根外内同定具有解剖学卜的可行性【ll

及临床实用．卜的安全性12]。但其生物力学特点及‘：i椎弓

根固定问的差异尚不明确。笔者在研究了胸椎椎弓根

根外内固定螺钉拔出力基础一卜【3】，进一步对其三维稳定

性进行研究，以期建立完整的胸椎弓根根外内固定生

物力学评价体系。

l材料和方法

1．1实验材料及模型制备

新鲜成人冷冻胸椎标本14个，T．～T。节段，排除无脊柱畸形

及严重退变，测试前常温下解冻。仔细剔除肌肉，保留韧带及关节

囊的完整，每具分别解离成1个试验标本块(肋骨．椎体复合

体)，每个试验标本块含5个节段(Tr玎。)，上下端各一个节段(去

除肋骨)gl做包埋，中间二i个节段(肋骨．椎体复合体T一，节段)
用钉棒固定。14个标本，测试时分别用经椎弓根法、经横突．椎体
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法，经改良肋横突法固定Ⅲ(图1)，固定方式为用钉棒系统(北京富

乐)固定3个节段(TJ，)。固定时同一人操作，螺钉最后一罔螺
纹完全没入骨质为准，双侧同定。放棒确保牢靠。分析比较各种状

态下的脊柱稳定性变化。

1．2分组设计

随机(14个标本，不辨源自哪一具尸体)分2组，设定7种固

定模型状态。每种l占I定模型状态随机分得2个标本块，进行两次

试验。

A组：用直径5．5mm，长度40mm的螺钉。完整无任何固定状

态设为模型1(MI)，椎弓根固定者设为模型2(M2)，横突一椎体

【司定者设为模型3(M3)，改良肋横突固定者设为模型4(M4)。

B组：用直径6．5mm，长度50mm的螺钉。完整允任何固定状

态设为模型l(M1)，椎弓根固定者设为模犁5(M5)，横突一椎体

同定者设为模型6(M6)，改良肋横突固定者设为模型7(M7)。

1-3生物力学测试

所有生物力学测试在非破坏方式下在脊柱i维运动实验机

上(美国MTS858)测定。将具有5节椎体的标本模型的卜下各一

节牢固同定在实验机特制模具上，留中间钉棒【占l定的3节测试。

对模型施加10．0 Nm的纯力耦矩，使模型产生前屈／后伸、左／右
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图1椎弓根固定方法示意图

J．经椎弓根固定2．经横突．椎体固定3．经改良肋横突固

定D．横突中点

Fig．1 The schematic diagram ofpedicle screw fixation

J，pedicle fixation；2，transverse process-vertebral fixation；3，

rib·transv唧process improved fixation；D，the midpoint of

nansverse process

侧弯、左／右轴向旋转6种生理运动。由所联微机图象处理和分

析系统依次对上述模型(Ml—M7)测量-二i维运动范围(ROM)。每次

测试重复3次加载／卸载循环，在第3次循环时进行运动学测

量，以减少标本粘弹性影响。每种固定模型一个标本块测完后，换

另一个标本块进行相同测试，取平均值。

1．4统计学处理

用SPSSl0．0软件对7种模璎的ROM植进行统计分析和比

较，用One．wayANOVA之Dunnett-t检验进行两两比较。显著性

水准均设定在a=0．05。

2结果

2．1 A组结果

不同状态下模型的前屈／后伸范围(表1)，所有固

定方式的稳定性都明显高于完整无固定状态，其稳定

性排列顺序是：M2>M3>M4>M1，其中M2，M3无显著

性差异(胗O．05)，其他组间有显著性差异(P<0．01)。

不同状态下模型的左／右侧弯范围见下表l，所有

固定方式的左／右侧弯运动范围都明显小于完整无固

定状态，所有状态的左／右侧弯数据一致，其稳定性排

列顺序是：M2>M3>M4>M1，其中M2，M3无显著性差

异(P>0．05)，其他组间有显著性差异(P<0．05)。

不同状态下模型的轴向运动范围见表l，所有固定

方式的轴向运动运动范围都明显小于完整无同定状

态。其稳定性排列顺序是：M2>M3>M4>M1，其中M2，

M3，M4间无显著性差异(P>0．05)，M2，M3，M4与MI

组间有显著性差异(P<o．01)。

表1 A组三维运动实验结果6江s)。

Tab．I The three—dimensional motion experimental results in Group A(Mean+SD)o

组别 完整无固定(M1)椎弓根同定fM2)
Groups Without fixed Pedicle SCI'eW fixation

横突．椎体同定(M3) 改良肋横突固定(M4)
Transverse Rib-transverse process P

process—vertebral fixation improved fixation

·与M2比较／>0,05；捍与M2、M3比较P>O．05 +M2comparedwithM2,P加．05；群comparedwithM2、M3，pO．05

2．2 B组结果

不同状态下模型的前屈／后伸范围见表2，所有固

定方式的稳定性都明显高于完整无固定状态，其稳定

性排列顺序是：M6>M7>M5>M1，其中M6，M7无显

著性差异(踟．05)，其他组间有显著性差异(P叼．05)。
不同状态下模型的左／右弯范围见表2，所有固定

方式的稳定性都明显高于完整无固定状态，其稳定性

排列顺序是：M6>M7>M5>M1，其中M6，M7无显著性

差异(跏．05)，M5，M7无显著性差异(p0．05)，其他组
间有显著性差异(P：0．05)。

不同状态下模型的左／右旋范围见表2，所有固定

方式的稳定性都明显高于完整无固定状态，其稳定性

排列顺序是：M7>M6>M5>M1，其中M6，M7无显著性

差异(舢．05)，其他组间有显著性差异(P<o．05)。
3讨论

3．1胸椎后路固定方式的演变与效果

胸椎后路固定方式有椎板钢丝，椎板钩／横突钩、

横突螺钉、椎弓根螺钉等，椎弓根钉是目前最常用的固

定方式，但由于胸椎椎弓根较窄细，不适合较大直径的

螺钉，一定程度上限制了后路固定的固定强度，同时胸

椎椎弓根窄细的解剖特点也增加了置钉的危险性和难

度。1993 Dvorak首次提出了胸椎经肋骨．横突间隙至
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表2 B组三维运动实验结果(硅s)。
Tab．2 The three—dimensional motion experimental results in group B(Mean±SD)o

组别 完整无固定㈣椎弓根固定呻) 熊；慧固定㈣ 躲慧鬻￡煞 P
Groups Without fixed Pedicle screw fixation；淼品kbmI fi枷∞茹菇等fi⋯xat。i盏～”‘

‘与M6比较P>0．05； 群与M7比较P>0．05·compared with M6，胗0．05；撑compared with M7，胗O．05

椎体这一固定方式，这是胸椎椎弓根根外内固定的雏

形，它的出现主要是为了避免胸椎弓根固定的危险，提

高置钉安全性【4】，但生物力学的研究较少，这正是此方法

出现10余年以来临床罕有应用、学术界也少有人感兴

趣的原因。只有Morgenstern等人作过初步研究，当时

比较的是传统肋横突法与椎弓根法，发现生物力学效

果与椎弓根法统计学无显著性差异，认为固定可靠，与

椎弓根固定相比较为安全。有临床应用价值【引。类似的研

究见于Balaband等人的椎弓根旁同定(BSF)的生物力

学M，认为与椎弓根固定生物力学效果差别无明显统

计学意义。

3．2胸椎椎弓根根外同定的三维稳定性特点

3．2．1胸椎椎弓根根外固定的前后稳定性此前的生

物力学研究表明，任何一种固定技术哪怕是较早的钢

丝技术，都有较好的前后稳定性[7’司。本研究表明三种固

定方法的前后稳定性都明显高于非固定组，在直径5．5

m111、长度40 min螺钉固定下，椎弓根组的前后稳定性

最好，并与横突固定法的无显著性差异。与肋横突法则

有显著性差异。增加直径为6．5 nlin并增加长度为50

mill时，横突法前后稳定性最好，肋横突法次之，椎弓根

法最弱，根外固定两法间无显著性差异。根外固定两法

与椎弓根法则有显著性差异。可见在较细的螺钉情况

下，椎弓根法稳定性会最好，但横突法与之无显著性差

异，综合考虑横突法有置钉安全方面的优势，在较细又

未有足够长度的螺钉情况下，肋横突法无优势。在较粗

较长的螺钉情况下根外固定两法显示了明显优势，椎

弓根法则无优势，证实椎弓根窄细的结构确实不适合

较粗螺钉，较粗螺钉胀破椎弓根壁，而使其生物力学效

果大为降低。也说明肋横突法用较粗较长的螺钉较适

合。‘

3．2．2胸椎椎弓根根外固定的侧向稳定性本实验的

侧向稳定性特点与前后稳定性特点相似，在较细的螺

钉情况下，椎弓根法稳定性会最好，但横突法并不明显

逊色，在较粗较长的螺钉情况下根外固定两法显示了

明显优势，椎弓根法则无优势。表明根外固定具有良好

的侧向稳定性。

3．2．3胸椎椎弓根根外固定的轴向稳定性本实验表

明在较细较短螺钉固定下，椎弓根组轴向稳定性最好，

但与根外固定法无显著性差异。在较粗较长螺钉固定

下，椎弓根根外固定法显示出明显的轴向稳定性优势，

与椎弓根法有显著性差异。特别是肋横突法此时的轴

向稳定性最好，这是由于此固定点离中线较远，有更长

的扭力矩嗍。

3．3胸椎根外固定三维稳定性实验的意义

本实验提示：在较粗较长的螺钉固定下根外内固

定具有明显的生物力学稳定性优势，其稳定性强于椎

弓根固定，且有显著性差异。这进一步表明：胸椎根外

固定不仅具有解剖学上的可行性【”，同时具有可靠的生

物力学效果。为临床应用提供了更加充实的理论依据。

根据实验结果笔者建议根外内固定螺钉规格：直径

6．0～6．5 lnnl、长度45～50 real为宜，或根据个体具体情

况选用更粗更长的螺钉。

当然由于标本有限，及T一，椎弓根直径及长度也
存在差别，可能对实验结果造成影响，若在标本充足的

情况下对足够数量的同节段椎体对三种方法进行实验

比较应是最理想的。

【参考文献】

【l】崔新刚，张佐伦，陈海松，等．胸椎椎弓根根外内固定的应用解剖学研

究及意义【J】．中华创伤杂志，2005，21(10)：768—772．

【2】孙建民，崔新刚，蒋振松，等．脊柱侧fn】患者椎弓根形态变化与椎弓根

外固定术的应用【J】．中国临床解剖学杂志，2006，24(5)：584-586．

【3】崔新剐，张佐伦，孙建民，等．胸椎椎弓根根外固定螺钉拔出力的实验

研究【刀．中国脊柱脊髓杂志，2007，17(7)：535-585．

【4】Dvorak M，MacDonald S，Gurr腿et a1．An anatomic，radiographic，and

biomeehanical assessment of etrapedieular screw fixation in the thoracic

spine[J]．Spine，1993，lS(12)：1689．1694． (下转第556页)

 万方数据



·556· CHINESE JOURNAL 0F CLⅣICAL ANAToMY VOL．26 NO．5 2008

表3 不同部位切除10 cm腓骨时胫距关节峰值应力

的分布※(说s，MPa)
Tab．3 Changes ofpeak stress oftibiotalar joint in case of

cut fibula with the same length(1 0 cm)from different

positions-※(Mean+SD，MPa)

※踝关节处于中立位 ‘※Anldejoint in the nentrai position

△与腓骨完整时比较P<0．05 ACompamd with intact fibula P<0．05

3．2腓骨部分切除后胫距关节内应力的变化及与创伤

性关节炎的关系

腓骨部分切除后，由于胫距关节接触面积缩小、移

位，使胫距关节内平均应力值增高，峰值应力区重新分

布，由正常的负重区移向原来的非负重区，造成关节液

流动障碍，使关节软骨从关节液中获得的营养成分减

少，从而使软骨细胞在缺乏营养物质和水的环境中发

生固缩和坏死，关节的功能受到影响，最终发展为创伤

性踝关节炎。

3．3腓骨截取部位的选择

腓骨远端保留长度对踝关节的影响尚未达成共

识。传统认为保留腓骨远端5 cm就不会影响踝关节功

能1m，也有学者研究表明，切取腓骨中上段一部分(儿童

切取4．5巧cm，成人切取8~23 cm)，对踝关节功能无明

显影响，不会造成足部畸形或踝关节创伤性关节炎【4】。

本实验结果表明，在腓骨不同部位切除同样长度的骨

块，对胫距关节接触面积、应力的影响是不同的。当在

(上接第553页)
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17]Balaband L,G-妇a E，Skalli w，ct a1．Biomeehnnical eval∞石锄of a

腓骨下1／6、1／4、1／3点处(分别距腓骨尖6、9、12 cm)向一

近侧切除同样长度的骨块时，胫距关节接触面显著缩

小，平均应力值增高，峰值应力区由前外象限移向后内

象限。而在腓骨1／2点处(约距腓骨尖18 cm)向近侧切

除同样长度的骨块，胫距关节的接触面积及平均应力

变化甚微。建议在腓骨移植或其他原因的腓骨切除术

时，尽量保留腓骨远端l／2以上的腓骨，以保持术后胫
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节炎的发生。
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