
前 言

脊柱疾病手术治疗的记载早已有之，但是由于

对脊柱疾病认识的局限和手术器械技术的限制，脊

柱疾病的手术治疗长期进展缓慢，直到上世纪 80年

代，随着CT、核磁、生物力学理论等广泛地应用于脊

柱外科，脊柱的手术器械取得了飞速的发展，各种新

型的内固定技术不断地应用于临床。目前生物力学

理论在内固定发展中的应用主要包括生物力学实验

和计算机有限元方法。生物力学实验通过在牛、羊、

猪和人的椎体标本进行生物力学评价，通过内固定

系统的强度实验、疲劳实验和稳定性实验，得到内固

定的三维六自由度运动的生物力学数据，从而判断

其是否适用于临床。生物力学实验在脊柱手术内固

定系统的更新换代过程中有着巨大的作用，如钢丝、

椎板夹等早期的内固定器械的淘汰，椎弓根螺钉的

脱颖而出，目前椎弓根螺钉系统成为了脊柱内固定

系统的主力，钛等材料在内固定器械中的应用使其

更加完善。目前，生物力学实验在脊柱内固定器械

的评价中是一种无可替代的方法。
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生物力学实验在脊柱内固定发展中的应用进展
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【摘要】生物力学实验在脊椎内固定中有着重要的意义。随着脊柱内固定系统的发展，生物力学实验早已应用于内固定及其

使用方式的评价。本文对生物力学在脊柱内固定器械产生、发展和优化等过程中的应用进行综述，并与已经淘汰的内固定

器械的生物力学性能进行比较，从而讨论生物力学实验的作用。生物力学实验对脊柱手术内固定器械的发展有着重要的作

用，并为其临床使用提供指导，推动了整个脊柱外科的发展。目前，生物力学实验与有限元分析结合评价脊柱内固定器械是

一个重要的趋势，通过将仿真结果与生物力学实验结合，将更加有效的评价脊柱内固定器械的使用。
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Abstract: Biomechanical experiment is of great importance in spinal internal fixation. With the development of spinal internal

fixation system, biomechanical experiment has been applied into the evaluation of internal fixation and its application. Herein

the applications of biomechanics in the production, development and optimization of internal fixation devices that are used

frequently in clinic were reviewed. The biomechanical properties of the internal fixation devices that had been eliminated were

compared with those of the devices which were most commonly used at present to discuss the role of biomechanical experiments

in the development of spinal internal fixation. Biomechanical experiments play a critical role in the development of spinal internal

fixation devices, provide guidance for the clinical use of spinal internal fixation devices and promote the development of the spine

surgery. Nowadays, using biomechanical experiments combined with finite element analysis to evaluate spinal internal fixation

devices is an important trend. By combining the simulation results with biomechanical experiments, spinal internal fixation devices

can be more effectively evaluated.
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1 颈椎内固定中的应用

颈椎前路手术比胸腰椎前路容易暴露脊柱，且术

后对前路组织器官影响较小，从而能够广泛的应用于

临床。目前，前路内固定主要包括钢板和螺钉内固定

系统。钢板通过直接固定椎体来维持颈椎稳定性，从

解剖上更符合椎体稳定的需要，可明显提高颈椎的稳

定性。后路内固定主要有以椎弓根螺钉为主的螺钉系

统，贯穿三柱，能够维持三维矫正的稳定效果。

1.1 颈椎前路内固定

1.1.1 前路齿状突螺钉固定 自从1988年Pentelényi［1］

等首次报道了用螺钉固定来治疗齿状突骨折，这种内

固定方式逐渐的被临床医生接受。后来，Doherty等［2］

通过生物力学证明这种方法提供约未骨折脊椎一半的

稳定性。这种方法也逐渐成了齿状突骨折的主要治疗

方法，尤其Ⅱ型齿状突骨折。Sasso等［3］通过生物力学

实验验证，单螺钉和双螺钉在生物力学稳定性上无明

显差异，但是双螺钉在扩展加载的刚度增加。后经临

床验证单双螺钉使用成功率没有明显的差异［4］。之后，

随着内固定器械行业的发展，人们对螺钉按照临床的

需要进行了一定的改造，生物力学离体实验用于评价

这些螺钉及其使用方法的生物力学性能。例如：于晓

巍等［5］对比脊状螺钉、双螺纹螺钉及双螺钉的生物力学

性能，从而得出脊状螺钉在抗旋转及抗疲劳等能力上

优于其他类型的螺钉。为了避免内固定取出的二次手

术和金属螺骨重塑的限制，随着材料学的发展，人们发

明了可吸收的齿状突螺钉。Ames等［6］通过在尸体标本

上比较可吸收螺钉和钛螺钉的刚度和极限强度，发现

钛螺钉明显优于可吸收螺钉，之后通过对可吸收螺钉

进行了一系列的改造，经Nourbakhsh等［7］证明生物可吸

收拉力螺钉（5 mm）与齿状突骨折中单个钛拉力螺钉（4

mm）具有相同的弯曲和旋转刚度。提示这种技术可以

应用于临床。

虽然齿状突螺钉治疗齿状突骨折是一种有效的方

法，但是齿状突钢板固定可以提供更强的固定效果。

生物力学实验证明齿状突钢板固定术对Ⅱ型齿状突骨

折的生物力学稳定性明显高于齿状突螺钉固定技术［8］。

提示齿状突钢板可以作为齿状突骨折治疗的补充。胡

勇等［9］证明齿状突钢板治疗Hangman型骨折，齿状突骨

折和C2-3椎间盘损伤时具有良好的生物力学性能，是一

种安全有效的手术方法。

综上所述，生物力学实验对齿状突螺钉的使用方

法的优化有着不可替代的作用，使其在齿状突骨折患

者中更加安全有效的发挥作用。

1.1.2 前路经寰枢椎关节螺钉固定 前路经寰枢椎关节

螺钉内固定术弥补了以往钢丝法、椎板夹和后路螺钉

固定技术等的局限。陈坚等［10］设计了前路经寰枢椎关

节螺钉固定。沙勇等［11］在人体标本上进行了前路、后路

经寰枢椎螺钉疲劳实验的对比，表明稳定性无明显差

异。后来我国学者应用生物力学有限元分析进行完善

其生物力学检测［12］。近年来有病例报导在后路寰枢椎

融合失败的情况下，前路经寰枢椎关节固定可能适用［13］。

1.1.3 钢板内固定 自20世纪60年代第一块颈椎钢板

问世以来，各种钢板相继出现。1975年，Herrmann［14］首

先描述了AO钢板在颈椎骨折中的应用。生物力学广

泛应用于各种钢板的检测。自钢板应用于临床以来，

前路钢板内固定和后路椎弓根螺钉内固定生物力学性

能的比较是当时的一个热点。1989年，Coe等［15］通过在

人尸体上测试颈椎前后路内固定的生物力学实验，初

步肯定了钢板内固定和后路椎弓根螺钉内固定系统相

当的生物力学稳定性。20世纪90年代以来，AO钢板越

来越受到临床的好评，但是对于AO钢板的体外力学性

能没有明确的报道，Smith等［16］通过在5个人颈椎进行

了屈曲和扭转的无损伤检测，得出钢板屈曲稳定性较

高，但旋转稳定性低。跟AO钢板一样，生物力学实验

广泛的应用于Caspar钢板和Steffe钢板等钢板的评价中。

随着螺钉钢板系统的发展，双皮质螺钉已经广泛

的应用于临床，但是其穿过椎体，可能导致脊髓损伤等

严重并发症。为了解决这些问题，人们将目光投向单

皮质螺钉的研究。Pitzen等［17］通过生物力学证明，虽然

双皮质螺钉具有多级稳定性，但是单层螺钉固定可以

应用于大部分颈椎前路融合术中。其后随着膨胀螺钉

的应用［18］，使得单皮质螺钉的固定作用更加稳定。但

是由于稳定性的原因，对于骨质疏松、椎体切除术和严

重的椎体损伤等情况双皮质螺钉仍然是首选。

生物力学实验在指导钢板使用过程中有着重要的

作用。随着钢板在临床上的不断使用，在椎体切除植

骨融合等情况下时，钢板需要提供更高的稳定性，所以

人们提出了前路钢板螺钉交叉置钉的方式。蔡风［19］通

过在标本上进行生物力学实验发现，交叉装置能提供

较大的拔出力而疲劳强度无明显差异。生物力学实验

也可评价不同情况下钢板使用的效果，以便确定是否

需要额外的内固定，如Oberkircher等［20］通过生物力学

实验证明：小关节的损伤影响了内固定的稳定性，一侧

或两侧小关节中的骨组织在临床上损伤，则前路钢板

内固定联合植骨可能无法提供足够的稳定性，可能需

要额外的后稳定。为了解决骨质疏松导致椎体塌陷和

螺钉脱出的问题，前路钢板自锁系统［21］和聚甲基丙烯

酸甲酯（PMMA）增强螺钉等技术应用而生。生物力学

实验不仅使钢板在临床上的使用更加合理，也在不断

地扩大其适用范围。
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1.1.4 前路椎弓根螺钉内固定 前路钢板内固定手术被

认为是处理下颈椎三柱损伤的首选，但其强度有限，常

需辅以后路固定。对于许多无需后路减压和复位的病

人，后路手术仅仅是为了后路内固定，这样就造成了不

必要的手术损伤。Koller等［22］于2008年提出的前路椎

弓根螺钉固定，有较强的稳定性。吴海昊等［23］通过生

物力学验证其稳定性优于前路钢板内固定，可作为前

路钢板内固定的一个补充，其也通过前路椎弓根螺钉

3种传统固定方式对三柱损伤的稳定性进行比较，确定

了此种方法的稳定性，通过后路减压和复位的患者无

需后路也能获得可靠的稳定性。

1.2 颈椎后路内固定

传统的颈椎后路内固定器械如钢丝和椎板夹，由

于生物力学性能和较低的融合率而逐渐被淘汰。椎弓

根螺钉颈椎对于三柱不稳定的情况较其他内固定更有

优势，广泛的应用于临床［24］。目前为止，后路螺钉种类

繁多，主要有颈椎侧块螺钉、颈椎椎弓根螺钉、颈椎经

关节突螺钉和枢椎椎板螺钉。

颈椎后路内固定系统主要为螺钉固定系统。自Roy-

Camille等［25］了用颈椎侧块螺钉钢板系统后，先后出现

了椎弓根螺钉、关节突螺钉和经椎板螺钉等固定系统。

在这些螺钉产生到临床使用的过程中，人们对这几种

螺钉进行了大量的生物力学离体实验，通过将内固定

系统植入椎体标本测得生物力学数据，来评价其临床

适用性。20世纪90年代，侧块螺钉和椎弓根螺钉广泛

的应用于临床，Jones等［26］证明椎弓根螺钉比侧块螺钉

稳定性强，之后生物力学实验验证了这一结论［27］。虽

然椎弓根螺钉的稳定性强是大家公认的，但是由于其

解剖要求高，血管神经并发症严重等，侧块螺钉在临床

上应用一直比较广泛，经关节螺钉也有不足之处，如较

其他螺钉多固定一个颈椎节段。这几种螺钉各有优缺

点，在临床上既可以互补使用，也可以组合使用。

2 胸椎腰椎内固定

胸腰椎需要支撑整个身体，受力大，所以要求内固

定系统的固定强度要高。胸腰椎前路内固定系统可以

维持脊柱前柱和中柱的稳定性，从而为脊柱融合提供

一个良好的环境。脊柱后路的固定相当于张力带的作

用，其必须有前中柱的稳定才能发挥其作用，前路内固

定可以为其创造良好的固定条件。但是由于前路手术

损伤大，并发症较多，再加上生物力学实验和临床经验

证明，后路固定可以满足大多数手术需要，所以前路内

固定在临床上应用较少。

2.1 后路内固定系统

上世纪60年代，胸腰椎后路内固定首先由Harrington

提出，但其只能纠正冠状面的畸形，对矢状面和水平面

作用很小；20世纪70年代，墨西哥Luque提出了“脊柱

节段性固定”的理念，从而产生了Luque器械，其作用与

Harrington相反，所以1984年，Wisconsin等结合这两种

器械形成Wisconsin系统；20世纪80年代，以CD系统和

椎弓根螺钉为代表的三维内固定系统相继提出。1989

年，Ashman等［28］通过5个需要椎弓根螺钉固定的内固

定器械椎次全切除模型中测试，椎弓根螺钉固定后路

内固定稳定性良好。以CD系统为基础，器械商和脊柱

外科医生根据临床上遇到的问题和以往内固定器械的

不足，相继设计出了TSH系统、CDH系统、LSOLA系统、

USS系统。Moss Miami系统及中华长城系统等。这些

椎弓根螺钉固定系统通过生物力学验证其稳定性优于

传统缆绳固定系统［29］，并成为后路内固定系统的主角。

椎弓根螺钉固定系统广泛应用于临床以后，各种

问题接踵而至。为了解决椎弓根螺钉和螺杆配置对于

内固定稳定性影响的问题，Dick等［30］通过生物力学实

验得出：在轴向测试中，使用额外的螺钉刚度平均增加

了160%；在弯曲测试中，六螺丝结构的硬度比四螺丝结

构高84%；在扭转测试中，六螺钉结构比四螺钉结构硬

度高38%。Mohamad等［31］在人尸体上进行了生物力学

实验，双螺杆结构的失效载荷明显高于单螺杆结构，而

螺杆直径的增加也会引起固定强度的显著变化。Tsai

等［32］通过在脊柱标本上进行了不同直径螺钉固定的生

物力学实验，证明螺钉的直径也会影响固定的稳定性。

为了完善椎弓根螺钉的使用，减少手术并发症的发生，

大量生物力学实验测试了椎弓根螺钉进钉点、进钉面、

深度和长度在不同椎体上对稳定性的影响，从而指导

临床安全地使用椎弓根螺钉。

生物力学实验也在帮助外科医生挑战椎弓根螺钉

使用的禁忌症。最典型的就是椎弓根螺钉系统应用于

骨质疏松患者的生物力学实验。长期以来，骨质疏松

患者由于骨质原因，脊柱的椎弓根螺钉固定器不牢固，

易松动。生物力学实验证明了用聚甲基丙烯酸甲酯骨

水泥增强椎弓根螺钉技术可以增强骨质疏松患者内固

定的固定强度［33-34］。随着骨水泥在增强椎根弓螺钉固

定系统中使用越来越广泛，其后的生物力学实验证明

了不同骨水泥的使用量以及不同螺钉的使用对内固定

稳定效果等，从而使椎弓根螺钉对骨质疏松患者更加

安全［35-49］。虽然长期以来PMMA增强椎弓根螺钉被认

为是骨质疏松内固定的金标准，但是新型的方法通过

生物力学实验验证有挑战此方法的趋势，Derincek等［40］

报道后凸椎椎弓根螺钉矫形术较PMMA增强椎弓根螺

钉有更高的拉拔强度，似乎是一种更有效的方法。但

是这些技术的优势并不明显，并且PMMA增强椎弓根

螺钉能够满足骨质疏松患者的内固定需要，所以一直

以来并没有取代PMMA增强椎弓根螺钉固定。
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在脊柱后路手术中，椎弓根螺钉使用所带来并发

症被有效地控制至关重要。在尸体上的生物力学实验

证明椎弓根螺钉置入的位置与邻近节段的僵硬有关［41］，

椎弓根螺钉位置确定的选择可降低其并发症的发生。

但是关于椎弓根螺钉导致邻近节段僵硬的机制仍然不

清楚。为了阐明这个问题的原因，Kyaw等［42］通过在猪

脊柱上进行生物力学实验，证明邻近节段的病变（ASD）

是在脊柱融合手术后出现的现象，是用于补偿由于椎

弓根螺钉固定过度融合导致的活动范围的丢失，因此

在生理范围内可能会对相邻节段施加较大的扭矩，并

可能逐渐导致退行性椎间盘或相邻节段中的滑脱进展。

Tetsutaro等［43］的实验也验证了这种并发症的机制。为

了解决椎弓根螺钉所带来的不良并发症，半刚性装置

和椎弓根螺钉动态稳定装置等相继提出，生物力学实

验证明了这些新型装置的生物力学性能［44-46］。这些实

验虽然肯定了动态装置的生物力学稳定性，但是目前

仍不能确定这种特定的补充仪器是否可以解决邻近节

段疾病的问题。

2.2 前路内固定系统

胸腰椎前路内固定器械较后路的内固定器械少，

首先由Dwye介绍，于上世纪70年代由Hall和Zieke改

造，在侧弯凸侧放置棒，用螺纹棒代替钢缆，进行加压

和去旋转以矫正畸形，之后，各种钉板和钉棒技术相继

问世，目前前路内固定器械主要分为：Kaneda为代表的

钉棒系统和以Z-plate为代表的钉板系统。

随着内固定系统的飞速发展，各种前路内固定系

统应用于临床，为了比较各个前路内固定系统的优势，

生物力学实验无疑是一种最佳的工具。An等［47］在小牛

脊柱标本中进行了Kaneda装置，Z形板等4种前路装置

在屈曲，伸展和侧向弯曲方向上的生物力学实验，从而

证明了Kaneda装置的稳定性最好。与其他内固定系统

相似，生物力学实验也广泛的应用于前路装置使用和

开发的评价中。

随着前路内固定系统和后路椎弓根螺钉内固定系

统的发展，这两类装置的生物力学比较曾一度是内固

定生物力学研究的热点。Johnson等［48］在人的尸体上证

明了ALIF手术后，前路钢板内固定和椎弓根螺钉棒可

提供基本相当的生物力学稳定性。Tzermiadianos等［49］

通过在人体标本上进行生物力学实验得出：前路钢板

在屈曲和伸展方向稳定性高，而后路椎弓根螺钉在侧

弯和旋转时稳定性高。Kallemeier等［50］的实验得出了

相似的结论。生物力学实验得出的结果有差异，这主

要是由于标本的选取、生物力学实验仪器、评价指标等

因素引起的。但是这些实验已经将前路钢板内固定和

后路椎弓根螺钉内固定的特点明确的展现出来了。

前路内固定虽然种类多，但是目前很少应用于临

床，主要原因如下：（1）前路需要经过胸腔、腹腔，解剖

结构比较的复杂；（2）只有在椎体肿瘤和严重的椎体损

伤等情况下，前路内固定系统才必须使用，而此类病例

相对较少见；（3）生物力学实验证明对于大多数疾病前

路和后路装置，虽然生物力学有区别，但是通过临床证

明其效果相似［54］。（4）后路椎弓根螺钉固定能够满足大

多数内固定的需要。

总之，生物力学实验早已成为脊柱内固定系统必

不可少的评价指标，其在内固定中的开发和使用的作

用无可厚非。随着计算机技术的发展，有限元分析技

术越来越成熟，生物力学应力分析可以结合有限元模

型使用，从而探讨内固定的稳定机制并指导其在临床

的应用。
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