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目前骨科医生治疗胸腰椎骨折常用的方法是经典

的后路手术治疗胸腰椎骨折[1]。后路椎弓根螺钉内固定
具有三维矫正和三柱固定稳定作用，能使伤椎压缩高度

和矢状面成角获得良好恢复。但传统后路短节段椎弓根

螺钉固定技术对骨折后突畸形矫正、骨折椎体稳定控制

以及对椎管内占位骨块的复位不够理想，部分患者还需

二期前路手术[2]。有研究表明，采用传统短节段椎弓根螺
钉固定治疗胸腰椎骨折，长期有可能出现椎体高度丢
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【 摘要 】 目的 探讨经后路伤椎置入椎弓根螺钉短节段固定治疗胸腰椎骨折的生物力学稳定性及刚度。方法 取 15具新

鲜猪骨胸腰段椎体（T11～L3）标本，随机分为跨节段双椎间 4枚椎弓根螺钉固定组（4钉固定组）、经伤椎单侧椎弓根螺钉固定组（5钉固

定组）、经伤椎双侧椎弓根螺钉固定组（6钉固定组），每组 5具，建立胸腰椎爆裂性骨折模型，对 3组标本进行后路短节段跨节段椎弓

根螺钉固定或经伤椎椎弓根螺钉固定，测试 3组标本在正常、骨折、固定、疲劳状态下的前屈后伸、左右侧屈的运动范围（ROM）以及生

物力学刚度。结果 3组标本的固定方法均能提高胸腰椎骨折模型的生物力学稳定性及刚度；生物力学刚度方面，5钉固定组、6钉

固定组均明显高于 4钉固定组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），5钉固定组与 6钉固定组之间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

运动范围方面，5钉固定组与 6钉固定组在前屈后伸、左右侧屈 4个方向的 ROM均明显低于 4 钉固定组，差异均有统计学意义（均

P＜0.05），5钉固定组与 6钉固定组之间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 经后路伤椎置入椎弓根螺钉短节段固定可提高

胸腰椎骨折模型各个运动方向上的生物力学稳定性及刚度，但经伤椎单侧与双侧椎弓根钉固定在刚度及稳定性方面无统计学差异。
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【 Abstract 】 Objective To evaluate the biomechanical properties of posterior short-segment pedicle at the injured level for

thoracolumbar spine fracture. Methods Fifteen fresh porcine spines (T11~L3) were randomized into 3 groups with 5 in each, which

were subject to traditional short-segment pedicle screw fixation(4-screw construct), unilateral pedicle screw fixation at the injured

level (5-screw construct) and bilateral pedicle screw fixation at the injured level (6-screw construct), respectively. The vertebral

compression fracture was performed in the L1 vertebra body of the 3 groups. The range of motion (ROM) and biomechanical

stiffness were tested in the normal state, fracture state and the fixed state. Results The biomechanical stability and the

biomechanical stiffness of thoracolumbar fracture were improved by the fixed methods in all 3 groups. The improvement of

5-screw fixation and 6-screw fixation were significantly superior to that of 4-screw fixation in both biomechanical stiffness and

range of motion (P＜0.05), while there was no significant difference between 5-screw fixation and 6-screw fixation (P ＞0.05).

Conclusion Posterior short-segment pedicle at the injured level for thoracolumbar spine fracture can improve the biomechanical

stability and stiffness in the thoracolumbar fracture model, however, there is no significant difference between unilateral pedicle

screw fixation and bilateral pedicle screw fixation.
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失、内固定断裂及松动等并发症[2-4]。近年来，采用伤椎置
钉克服了传统后路置钉出现的弊端，具有稳定性增加、

改善螺钉应力分布、利于椎管内骨块复位等优点[5]，与传
统后路短节段椎弓根螺钉内固定技术相比临床效果满

意[6-8]，但其生物力学研究较少，尤其是在伤椎单侧与双
侧固定比较方面，本研究应用猪骨胸腰椎建立模型，进

行生物力学测试，探讨伤椎固定对胸腰椎骨折稳定性的

影响，比较单侧伤椎固定与双侧伤椎固定是否存在差

异，以期为临床治疗提供基础研究理论依据。

1 材料和方法

1.1 实验标本的选择与包埋 取 15具新鲜猪骨胸腰
段（T11耀L3）椎体标本，经 X 线摄片排除骨折、肿瘤及畸
形变等疾病，采用双能 X射线吸收骨密度仪（dualener原
gy X-ray absorbtinmetry，DEXA）测试每个标本胸腰段
区域的骨密度，骨密度值均＞0.9g/cm2，排除骨质疏松。
剔除椎体周围所有肌肉组织，尽量保留椎间盘、前纵

韧带、后纵韧带、黄韧带、棘间韧带、棘上韧带、关节

囊、小关节及椎骨完整，标本予以双层塑料袋密封保存

于-20益冰柜中。测试前将标本移至普通冰箱及室温下
（20耀25益）逐级解冻。标本以聚甲基丙稀酸甲酯（PM原
MA）在特制标本包埋装置上对标本进行包埋，制成新
鲜胸腰椎测试标本。

1.2 试验分组 随机分为跨节段双椎间 4 枚椎弓根螺
钉固定组（4钉固定组）、经伤椎单侧椎弓根螺钉固定组（5
钉固定组）、经伤椎双侧椎弓根螺钉固定组（6钉固定组），
每组 5具，进行生物力学测试，对照实验，每组设定 4种
状态：（1）正常状态；（2）骨折状态；（3）固定状态；（4）疲劳
状态。

1.3 固定器械及测试仪器 椎弓根钉棒内固定系统为

浙江康辉医疗器械材料公司提供的通用型脊柱内固定

系统（general spine system，GSS），椎弓根螺钉规格为
3.5cm伊5.0mm（长度伊直径，下同）、2.5cm伊5.0mm。脊柱三
维运动 MTS 858多功能生物力学试验机为绍兴大学医
学院生物力学实验室提供。

1.4 骨折模型的建立 运用 MTS机压缩法[9]制作胸腰
段骨折模型，按照 Chiba 法 [10]用 3.5mm钻头损伤 L1 椎
体上终板及前缘皮质，固定标本底端的包埋块，上端包

埋块屈曲约 10毅，于椎体中心前 0.5cm处压缩标本, 导
致 L1终板及后部结构（主要为椎弓、棘间韧带、棘上韧
带）损伤。制作 L1椎体不完全爆裂性骨折模型，按胸腰
椎骨折 AO分型，属于 B1型骨折（图 1）。当 L1椎体高度
压缩接近 75%时, 停止压缩。

1.5 标本内固定方法 骨折模型建立后，对 3组标本
进行后路短节段跨节段椎弓根螺钉固定或经伤椎椎弓

根螺钉固定，骨折上下椎体使用 3.5cm伊5.0mm螺钉固
定，伤椎使用 2.5cm伊5.0mm螺钉固定。按常规进钉点于
椎体置入螺钉。4钉固定组于骨折椎上、下相邻椎体植
入 4枚椎弓根螺钉，5钉固定组、6钉固定组于骨折椎及
其上、下相邻椎体置入 5枚或 6枚椎弓根螺钉。行正、侧
位 X线摄片及 CT检查，观察模型制作情况，确保植入
物位置满意。

1.6 生物力学轴向压缩刚度实验 将标本置于 IN原
STRON材料机，在 0耀500 N 加载力下进行压缩速率
为依25mm/min 的轴向压缩实验。对 3组标本在正常状
态（标本未进行模型建立之前的状态）、骨折状态（标本

进行模型建立之后的状态）、固定状态（骨折模型建立并

进行内固定后的状态）、疲劳状态（骨折模型进行内固定

并进行疲劳试验后的状态）下的载荷信号进行分析（图

2、3），以评估标本的轴向压缩刚度。实验前需预加载
50 N，以降低标本因松弛、蠕变等时间效应产生的影响，
提高测量精确度。轴向压缩刚度以 N/mm为单位，表示
轴向压缩 1mm所需的力。
1.7 脊柱稳定性测试 本实验在 INSTRON 骨科生物
力学运动分析系统上进行。标本解冻后，将标本固定于

加载盘底座，对标本实施一对大小相等、方向相反、相互

平行的力，形成作用于标本的纯力耦，以 4 N/mm大小
载荷加载，使其产生前屈、后伸、左侧弯、右侧弯 4个方
向的运动，通过 INSTRON软件系统进行数据分析，计
算出标本测量节段角位移运动范围（range of motion，
ROM）。每次测量均加载、卸载 3 次，加载、卸载间隔
30s，只记录第 3次的结果，这样可以减少脊柱赫弹性的
影响，得到相对稳定的运动学测量数据[8]。
1.8 疲劳实验 将固定后的标本置于 INSTRON材料
试验机上，在 0耀500 N加载力下进行速率为依25mm/min
的 1 000次循环屈伸、左右侧屈运动。实验中，用浸有
0.9%氯化钠溶液的棉花薄片覆盖标本，保持其湿润。
1.9 实验流程 每组标本依次进行 4种状态生物力学

图 1 骨折模型建立

B1型 B2型 B3型
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运动测试：（1）正常状态；（2）骨折状态；（3）固定状态；
（4）疲劳状态。实验中，不断用 0.9%氯化钠溶液喷洒标
本，保证其在整个实验期间湿润，尽量减少实验造成的

组织变性，最大限度减小实验误差。

1.10 观察指标 观察 3组标本在 4种不同状态下的
轴向压缩刚度及 4个方向的运动范围。所得原始数据
为刚度值及各状态的前屈、后伸和左右侧弯的 ROM。
1.11 统计学处理 采用 SPSS 15.0统计软件，计量
资料以 表示，多组间比较采用方差分析，两组间比

较采用 t检验。

2 结果

2.1 3组标本 4种状态下轴向压缩刚度试验结果 3
组标本 4种状态下轴向压缩刚度试验结果见表 1。

由表 1可见，轴向压缩刚度实验表明，3组标本在

正常状态、骨折状态下分别比较，轴向压缩刚度差异均

无统计学意义（均 P＞0.05），说明 3组标本具有可比性。
与正常状态比较，3组标本骨折状态刚度明显减小，差
异均有统计学意义（均 P＜0.05）。固定状态下的刚度较
骨折状态明显增强，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；
固定状态下，5、6 钉组的轴向压缩刚度较 4钉组明显增
强，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），而 5、6 钉组间
压缩刚度比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。
2.2 3组标本 4种状态下脊柱 4个方向 ROM实验结
果 见表 2~5。

由表 2、3可见，3 组标本在正常状态及骨折状态

图 2 正常状态下前屈、后伸、侧屈运动载荷信号分析（A：前屈；B：后伸；C：侧屈运动）

图 3 特殊状态下载荷信号分析（A：骨折状态；B：固定状态；C：疲劳状态）

表 1 4种状态下标本的轴向压缩刚度（N/mm）

注：与 4钉固定组比较，*P＜0.05；与 5 钉固定组比较，ΔP＞
0.05；与骨折状态比较，▲P＜0.05；与正常状态比较，#P＜0.05

不同状态

骨折状态

固定状态

疲劳状态

正常状态

4钉固定组

143.3±18.2#

219.9±21.4▲

214.2±20.3

308.6±26.1

5钉固定组

148.9±15.7#

309.1±29.4*▲

310.2±29.6*

317.1±21.2

6钉固定组

151.1±12.4#

311.6±30.7*▲

312.1±29.7*Δ

312.7±18.0

表 2 3组标本正常状态下脊柱 4个方向 ROM（度）

运动范围

前屈

后伸

左侧弯

右侧弯

4钉固定组

8.10±0.31

4.78±0.20

4.13±0.18

4.30±0.15

5钉固定组

7.89±0.19

4.38±0.32

4.37±0.21

4.46±0.24

6钉固定组

7.66±0.39

4.59±0.20

3.92±0.34

4.18±0.32

A B C

A B C

表 3 3组标本骨折状态下脊柱 4个方向 ROM（度）

运动范围

前屈

后伸

左侧弯

右侧弯

4钉固定组

11.38±0.25

6.10±0.16

5.48±0.24

5.50±0.24

5钉固定组

10.68±0.14

6.12±0.41

5.06±0.32

5.47±0.35

6钉固定组

12.10±0.56

7.05±0.41

5.88±0.20

5.77±0.37
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下，各方向 ROM差异均无统计学意义（均 P＞0.05），
骨折状态下脊柱前屈后伸以及左右侧屈运动活动范围

均较正常状态明显增加，差异均有统计学意义（均 P＜
0.05）。

由表 4、5可见，固定状态以及疲劳状态下，5、6 钉
固定组前屈后伸以及左右侧屈运动范围均较 4钉固定
组明显减小，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），而 5钉
组与 6钉组之间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨论

3.1 传统后路短节段椎弓根螺钉固定技术存在的缺

陷 椎弓根螺钉固定技术治疗脊柱骨折可取得良好的

临床效果，目前临床常用的椎弓根螺钉内固定术式为传

统后路 4钉短节段椎弓根螺钉内固定术。1994年 Mc原
Cormack等[11]研究短节段固定胸腰椎骨折的失败原因，
认为内固定失效可能与骨折粉碎程度、复位不满意、固

定不稳定有关，并提出了 Load-Sharing评分标准评价骨
折的粉碎程度。传统后路短节段椎弓根螺钉固定存在以

下不足之处[12-13]：（1）对脊柱骨折后凸畸形矫正、对椎管
内占位骨块的复位不满意；（2）复位过程中可能发生过
度撑开，从而可能导致医源性神经损害；（3）源钉固定具
有平行四边形效应和悬挂效应，易引起后期内固定松

动、侧向不稳和后凸畸形。

3.2 实验标本的选择和模型的建立 本实验采用猪的

脊椎骨，在动物实验中，猪脊柱的结构与人较为相似，

其个体差异小，无关节退变及骨质疏松等病理改变，有

利于实验的均衡性，而且猪的脊椎已被证实用于做生

物力学模型是有效的 [14-15]。本研究采用 Chiba 法 [10]进

行造模，椎体预损伤后在力学实验机上逐级压缩进行

骨折造模，与传统的自由落体或撞击等脊柱爆裂性骨

折造模方法相比较，该方法能较好地控制骨折的部位

和损伤程度，重复性较好，可以按实验要求控制骨折

椎的损伤范围。

3.3 伤椎置钉技术的可行性及技术优势 伤椎置钉是

否可行？通常认为，在骨折椎体上植入螺钉会使骨折块

进一步分离，解剖标志不清也增加了伤椎置钉技术的难

度，增加了大血管和内脏损伤的可能性，与此同时，纵向

撑开时螺钉可能在椎体内移位导致椎体切割。所以，长

期以来国内外学者认为在骨折椎上植入螺钉是不合理

的或错误的。

伤椎置钉理论上可以提供更多的前中柱稳定的支

持，本实验发现，在骨折造模之后，15例标本中仅有 1
例标本发生椎弓根骨折，椎弓根骨折发生在椎弓根与椎

体后缘结合部，没有发现双侧椎弓根骨折标本，椎体中

下部基本保持完整，理论上为置入椎弓根螺钉提供可

能。其次，在 5钉固定组及 6钉固定组的 10例标本的固
定过程中均较为顺利置入伤椎螺钉，置入方法同正常椎

体无异，在试验操作过程中，没有发现伤椎螺钉偏离正

常钉道从而增加损伤大血管或内脏的可能性，与此同

时，纵向撑开时螺钉在椎体内没有造成椎体切割，反而

有利于突入椎管骨块复位。实验结果也表明在固定状态

下及疲劳状态下伤椎置钉技术较传统的 4钉固定能提
供更好的脊柱稳定性。综上所述，我们认为在伤椎椎弓

根及部分椎体正常的条件下，行伤椎固定和复位是安

全、可靠的，国内外相关生物力学研究也支持本研究结

果[16-17]，近年来的临床研究报道也证实伤椎置钉技术是
安全、可行的，该技术有利于后凸畸形的矫正，骨折复位

（特别是椎管内骨折块的复位），降低了内固定失效和矫

形丢失的发生率[18-20]。
通过本实验研究，我们认为伤椎置钉技术具有以下

优势：（员）提供良好的三点固定，变双平面固定为三平面
固定，避免平行四边形效应及悬挂效应；（圆）螺钉所承受
的应力相应减少，由于螺钉向腹侧加压，可以克服骨折

产生的后凸应力，防止椎体高度的丢失及骨折椎后移，

再次压迫椎管；（猿）避免了内固定器的应力集中，降低
钉-棒应力负荷，使内固定折损率降低；（源）增加了 2点
固定，既缩短了椎间固定点的距离，同时提供更强的抗

拔出力；（缘）在骨折椎上建立一个支点，通过韧带的牵拉
有可能使压缩的骨折椎体恢复高度，同时避免对正常椎

间盘的牵张。通过以上几点，达到更佳骨折复位，增强脊

柱稳定性，从而减低复位丢失率及术后内固定失效可能

表 4 3组标本固定状态下脊柱 4个方向 ROM（度）

运动范围

前屈

后伸

左侧弯

右侧弯

4钉固定组

1.13±0.32

0.83±0.22

0.78±0.31

0.70±0.25

5钉固定组

0.80±0.27*

0.63±0.20*

0.50±0.27*

0.52±0.19*

6钉固定组

0.88±0.30*

0.65±0.19*

0.54±0.20*

0.55±0.21*

注：与 4钉固定组比较，*P＜0.05

表 5 3组标本疲劳状态下脊柱 4个方向 ROM（度）

运动范围

前屈

后伸

左侧弯

右侧弯

4钉固定组

1.13±0.30

0.83±0.21

0.78±0.32

0.74±0.29

5钉固定组

0.80±0.29*

0.62±0.20*

0.53±0.24*

0.50±0.20*

6钉固定组

0.85±0.30*

0.64±0.19*

0.56±0.20*

0.51±0.23*

注：与 4钉固定组比较，*P＜0.05
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性，与此同时能最大限度减少对正常椎间盘的影响，从

而降低术后椎间盘疾患的发生率。

与传统伤椎置钉生物力学测试不同，本实验将标

本进行分组，而不是像传统生物力学试验那样将同一

标本在正常状态、骨折状态、固定状态、疲劳状态下进

行位移和刚度测定，可以最大限度减少实验误差；其

次，本研究针对 5钉固定与 6钉固定之间的是否存在
差异进行生物力学测试，为临床治疗选择最佳固定方

法提供实验依据。从本试验结果可以看出，胸腰椎骨折

后通过 猿种后路椎弓根螺钉固定方法均能有效提高胸
腰椎骨折模型的生物力学稳定性及刚度，但 5 钉固定
法、6钉固定法与 4钉固定法相比，前两者刚性更强，同
时 砸韵酝明显缩小，说明固定的稳定性更强，而 5钉固
定法、6钉固定法两者之间比较却无统计学差异，由此
可见，伤椎置钉技术较传统后路短节段椎弓根螺钉技

术有明显的优势，更有利于脊柱稳定，临床上更倾向使

用单侧伤椎固定技术。

3.4 不足及展望 首先，本实验标本是猪的脊椎骨，虽

然猪脊柱的结构与人较相似，但毕竟不是人尸体标本，

因为猪骨密度较人骨密度高，它的生物力学行为与人不

同，这种差别多少会影响实验的结果；其次，本实验测量

正常、骨折、固定、疲劳状态下的脊柱前屈后伸、左右侧

屈的 ROM以及生物力学刚度，基本反映了后路伤椎置
钉技术治疗胸腰椎骨折的生物力学特点，但由于实验条

件及生物力学实验仪器的限制，未对脊柱旋转进行力学

测试，但在评价生物力学全面性方面存在一定的局限，

有待于下一步研究进行完善；第三，由于课题经费有限，

我们进行研究的样本量有限，本实验是在体外进行生物

力学测试，没有考虑到前后纵韧带之外的组织对脊柱稳

定性的影响。因此，本实验结果仅代表伤椎置钉技术的

体外效果，具体临床运用过程中的中远期效果有待于下

一步的临床研究进一步证实。
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