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颈椎解剖与钛质网笼生物力学研究进展

郭　 川，　 刘庆鹏
（哈尔滨医科大学附属第二医院 脊柱外科， 哈尔滨 １５０００１）

摘要：钛质网笼作为颈前路椎体次全切除减压融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＣＦ）中使用的融合

器之一，不仅能够在术中即刻重建颈椎稳定性、维持椎间高度及生理曲度，而且可以避免自体取骨造成供骨区并发

症的问题，故成为 ＡＣＣＦ 术中较为常用的内植物。 但传统钛笼多存在应力遮挡、钛笼下沉等问题，在一定程度上影

响了手术效果，甚至导致严重术后并发症，需要行翻修手术。 目前已有多种新型钛笼问世，一定程度上解决了传统

钛笼带来的问题。 生物力学评价及其测试方法是评判一款新型脊柱融合器能否应用于临床必不可少的过程。 综

述颈椎解剖相关生物力学、传统钛笼与新型钛笼生物力学特性的相关研究，为传统钛笼的改进以及新型钛笼的研

发提供新思路。
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　 　 颈椎前路间盘切除融合术 （ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ）于 １９５５ 年由 Ｓｍｉｔｈ 和

Ｒｏｂｉｎｓｏｎ［１］首次报道。 该术式最初是将髂骨块植入

椎间隙内用于椎间融合并恢复椎间隙高度，以此神

经根获得间接减压；经过不断改良后，目前 ＡＣＤＦ 成

为治疗颈椎间盘突出症等多种颈椎退行性疾病的

首选术式［２］。 作为另一种颈前路手术的主流术式，
颈前路椎体次全切除减压融合术（ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＣＦ）是在 Ｂａｉｌｅｙ⁃Ｂａｄｇｌｅｙ 减

压术的基础上发展而来，主要适用于颈椎骨折、脱
位、颈椎后纵韧带骨化症以及无法经椎间隙进行彻

底减压的大块颈椎间盘突出［３⁃４］。 两种术式均存在

植骨块移位、脱落、假关节形成以及植骨不融合等

缺陷，且自体取骨也会造成供骨区的骨折、疼痛、血
肿、皮神经损伤等并发症［５⁃７］。

钛质网笼（ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｃａｇｅ，ＴＭＣ）的应用显

著降低了颈前路术后并发症的发生率，尤其是降低

了供骨区并发症的发生率［８］。 ＴＭＣ 联合颈椎锁定

钢板（ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ，ＣＳＬＰ）能够增强颈

椎稳定性，维持椎间高度及生理曲度，大大提高植

骨融合率，目前已广泛应用于 ＡＣＣＦ 中［９］。 但钛笼

也有其相关的并发症，如存在钛笼下沉、术后邻近

节段退变（ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＳＤ）等问

题。 目前研发的多种新型钛笼，在降低应力遮挡效

应、减少钛笼下沉、提高植骨融合率以及维持良好

的术后颈椎生物力学性能等方面发挥重要作用。
一款新型脊柱融合器必须通过生物力学评价及相

关试验测试后才能应用于临床，故深入了解颈椎解

剖以及不同钛笼的生物力学性能能够为钛笼的改

进和设计提供一定的参考依据。

１　 生物力学评价基本方法

随着生物力学的发展，生物力学评价成为评估

一款新型脊柱器械性能的重要方法，也是新型脊柱

器械应用于临床前必须进行的过程。 目前，脊柱器

械生物力学评价实验方法主要分为 ３ 种：① 强度实

验。 将试件装置在万能材料测试仪上，持续增加载

荷直至试件破坏，由此得到载荷⁃位移曲线、极限承

载强度等数据，据此分析测试材料的薄弱点并进行

改进。 ② 疲劳实验。 材料测试仪按照一定的频率

对试件反复施加载荷直至试件破坏，每次施加的最

大载荷远小于极限载荷。 试件破坏时的加载次数

即为该负载下的疲劳寿命。 通过施加不同载荷进

行重复实验能够得到该试件的疲劳曲线，疲劳曲线

反映了试件的疲劳特性，为脊柱器械的改进提供依

据。 由于强度实验和疲劳实验均为破坏性实验，故
只能在某些特定载荷模式下对试件进行测试，得到

的数据信息十分有限。 ③ 稳定性实验。 通常是将

脊柱器械与伤椎模型结合，在生理载荷范围内测试

脊柱器械在伤椎内的稳定性。 由于所加载荷为生

理载荷，不会对试件造成破坏，故能够获得更多的

数据信息。 通过收集伤椎融合部位的生物力学参

数，能够反映愈合或融合的潜力［１０⁃１１］。

２　 颈椎解剖及相关生物力学

颈椎从解剖和功能上可划分为上下两部分，Ｃ１
（寰椎）、Ｃ２（枢椎）与其余颈椎椎体相比，是有独特

的解剖形态和复杂的运动功能，称为上颈椎；Ｃ３ ～ ７
解剖结构和功能基本相似，称为下颈椎。
２􀆰 １　 上颈椎

寰椎外形呈环状，无椎体、棘突及关节突，由前

弓、后弓以及两侧块和横突组成，枢椎解剖特点是

椎体向上有一长 １４～１８ ｍｍ、宽 ９～１１ ｍｍ 的乳突状

突起，称为齿突［１２］。 寰枢椎之间无椎间盘，主要通

过附着韧带维持寰枢椎复合体的稳定性，其中横韧

带是维持稳定性最主要的韧带。 生物力学实验表

明，当横韧带断裂后，寰枢关节的前屈运动范围明

显增加，同时侧屈和轴位旋转的运动范围也相应

增加［１３］。
２􀆰 ２　 下颈椎

Ｃ３～ ７ 颈椎解剖结构基本相似，均由椎体、椎
弓、数个突起和关节突构成［１４］。 在 ＡＣＣＦ 术中，钛
笼与颈椎上下终板关系密切，详细了解颈椎终板解

剖对钛笼的植入与固定有重要意义。 Ｐａｎｊａｂｉ 等［１５］

在测量了 １０５ 个下颈椎椎体切片后发现，椎体上终

板后部最厚（０􀆰 ７４ ～ ０􀆰 ８９ ｍｍ），前部最薄（０􀆰 ４４ ～
０􀆰 ５６ ｍｍ）；椎体下终板前部最厚（０􀆰 ６１～０􀆰 ８１ ｍｍ），
后部最薄（０􀆰 ４９ ～ ０􀆰 ６２ ｍｍ）。 而在终板中央区，椎
体上终板 （ ０􀆰 ４２ ～ ０􀆰 ５８ ｍｍ） 比下终板 （ ０􀆰 ５３ ～
０􀆰 ６４ ｍｍ）薄。 Ｐｉｔｚｅｎ 等［１６］ 通过测量下颈椎椎体终

板厚度后总结出：下颈椎终板周边区域厚度（０􀆰 ７２～
１􀆰 ３５ ｍｍ）均大于中心区域厚度（０􀆰 ６５ ～ ０􀆰 ８４ ｍｍ）。
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李光灿等［１７⁃１８］ 通过测试椎体终板不同位置的最大

压缩力后得出结论：① 椎体间隙相邻面上一椎体下

终板的抗压强度大于下一椎体上终板；② 越靠近外

侧终板，抗压强度增大越明显；③ 上终板后部抗压

强度大于前部，下终板前后部分抗压强度无显著性

差异。 这提示临床医生在颈前路术中植入融合器

时可将其固定在椎体稍靠后位置，以减少融合器

下沉。

３　 传统钛笼及相关生物力学

１９８６ 年钛笼首次用于脊柱外科手术中，此后钛

笼被广泛运用于多种脊柱融合术中，取得了良好的

手术效果［１９⁃２２］。 目前，脊柱手术中最为常用的钛笼

外形呈一中空圆柱体，其侧面有菱形或圆形制孔，
柱体内部可填充术中切除的椎体骨或同种异体骨，
有不同直径规格适配各种脊柱外科手术，钛笼长度

可根据术中减压槽大小进行截取。 Ｋａｎｄｚｉｏｒａ 等［２３］

研究了在绵羊颈椎模型中自体髂骨植骨、圆柱形钛

笼植骨和箱形钛笼植骨的融合特点，通过对比分析

不同椎间融合方式在维持术后的撑开能力、生物力

学稳定性和椎间骨基质形成的组织学特征上的差

异，圆柱形钛笼显示出更高的生物力学稳定性、更
强的生物力学刚度和更快速的椎间植骨融合性能。

相比于其他椎间融合方式，钛笼植骨具有显

著优势，但传统钛笼仍有不足之处：① 钛笼的弹性

模量（１１０ ＧＰａ）远高于自然骨的弹性模量（０􀆰 ０５ ～
３０ ＧＰａ） ［２４］ ，故会形成应力遮挡效应，大部分应力

由钛笼向下传递，而其中的植骨颗粒由于缺少应

力刺激会被逐渐吸收，导致植骨不融合。 ② ＡＣＣＦ
术后发生邻近节段退变，严重者需要进行二次手

术治疗。 ③ 根据影像学特征来判断钛笼植骨是否

达到骨性融合较为困难。 Ｄａｓ 等［８］ 基于影像学特

征将骨性融合定义为：在螺钉或钛笼⁃终板界面无

透光或光晕形成，无螺钉脱出、钢板断裂或移位，
以及在钛笼周围或者内部可见骨生长现象。 ④ 钛

笼下沉问题。 钛笼下沉是 ＡＣＣＦ 术后最主要的并

发症。 Ｃｈｅｎ 等［２５］ 随访了 ３００ 例行 ＡＣＣＦ 术的患

者，术后 １２ 个月内钛笼下沉有 ２３９ 例，下沉率高

达 ７９􀆰 ７％ 。

４　 新型钛笼及相关生物力学

表 １ 给出了不同新型钛质网笼的优缺点比较。

４􀆰 １　 新型解剖型钛笼（ＡＡ⁃ＴＭＣ）
传统钛笼的上下两端与终板之间为点⁃面接触，

容易造成接触部位的应力集中，从而导致钛笼下

沉［２６］。 为解决这一问题，卢腾等［２７］ 设计了一种新

型解剖型钛笼 （ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｄａｐｔｉｖｅ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ
ｃａｇｅ，ＡＡ⁃ＴＭＣ），该型钛笼有两种形态结构，分别适

用于单节段和双节段 ＡＣＣＦ 术，钛笼上下两端在冠

状面和矢状面上为弧形，并在上下两端增加了环形

支撑结构。 尾端为斜型，适用于单节段 ＡＣＣＦ 术的

倾斜角度为 １２°，双节段为 １６°。 ＡＡ⁃ＴＭＣ 在水平面

近似为方形，两侧为平面， 前方及后方向前方稍突

起。 单节段及双节段 ＡＡ⁃ＴＭＣ 的直径均设计成 １２、
１４ ｍｍ 各两种，单节段 ＡＡ⁃ＴＭＣ 的设计高度为 ２１ ～
２９ ｍｍ，双节段 ＡＡ⁃ＴＭＣ 的设计高度为 ４１ ～ ４９ ｍｍ，
以适应不同患者的手术需要。 对 ＡＡ⁃ＴＭＣ 和传统

钛笼进行轴向压缩沉陷实验对比，结果显示，单节

段 ＡＡ⁃ＴＭＣ 支撑强度为（８７５􀆰 ８±５􀆰 ２） Ｎ，传统钛笼

为（７１９􀆰 ７ ± ５􀆰 ５） Ｎ；双节段 ＡＡ⁃ＴＭＣ 支撑强度为

（８７３±６􀆰 １） Ｎ，传统钛笼为（６３４􀆰 ３±５􀆰 ９） Ｎ，故两种

形态结构 ＡＡ⁃ＴＭＣ 的终板支撑强度远高于传统钛

笼。 ＡＡ⁃ＴＭＣ 通过多种设计增加了钛笼两端与终板

接触面积，提高了终板支撑强度，促进手术节段的

植骨融合，恢复手术节段角度，有效降低了钛笼下

沉的发生率。 此外，由于 ＡＡ⁃ＴＭＣ 背侧向前方稍突

起，增加了术后脊髓的活动空间，可适用于伴有颈

椎椎管狭窄的患者。
４􀆰 ２　 可固定式钛笼

由于钢板的弹性模量同样远高于自然骨，由此

形成的应力遮挡效应也会影响植骨颗粒的融合，并
且钢板对食道的侵及会对患者造成一些刺激性症

状。 可固定式钛笼未使用钢板固定这一方式，而是

采用插片固定模式［２８］。 钛笼两端有延伸出来的尾

翼结构，插片可从尾翼口处斜行插入上下椎体中，
插片尾部有倒齿状结构可防止插片脱出。 通过对

比可固定式钛笼和传统钛笼＋锁定钢板在人体颈椎

标本的三维运动范围，结果显示，可固定式钛笼可

显著提高固定节段的稳定性，但其各运动模式稳定

性均不及传统钛笼＋锁定钢板坚强，尤其是在伸展

运动模式中。 由于可固定式钛笼不需要钢板进行

固定，应力完全由钛笼及植骨颗粒进行传递，一定

程度上能够促进植骨颗粒的融合，降低假关节形成
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及内固定失败的风险，而且可最大程度的减少对食

道的侵及。
４􀆰 ３　 ｎ⁃ＨＡ ／ ＰＡ６６ 融合器

新型材料的研发为融合器的研制提供了更加

广阔的思路。 Ｗａｎｇ 等［２９］制备了一种新型仿生复合

材料， 纳米羟基磷灰石 ／聚六亚甲基己二酰胺

（ｎ⁃ＨＡ ／ ＰＡ６６）。 ｎ⁃ＨＡ ／ ＰＡ６６ 的 弹 性 模 量 为

６􀆰 ２ ＧＰａ，与自然骨的弹性模量较为接近，一定程度

上能够降低应力遮挡效应。 并且 ｎ⁃ＨＡ ／ ＰＡ６６ 具有

良好的生物相容性和生物活性，植入人体后，可通

过骨传导等机制促进骨的形成。 利用这一新型复

合材料，梁勇等［３０］ 设计了一种椎间融合器，其外形

呈一中空圆柱体，直径 ９ ｍｍ，高度 １０ ｍｍ，中间孔径

３ ｍｍ，表面进行粗糙处理。 将该融合器与自体髂骨

块分别植入山羊颈椎中，对两组椎体标本进行三维

６ 度非破坏性生物力学测试。 结果显示，两组的最

大载荷差异无统计学意义，说明 ｎ⁃ＨＡ ／ ＰＡ６６ 融合

器与自体髂骨块的生物力学稳定性接近，具有良好

的融合效果。 Ｈｕ 等［３１］对 １０７ 例在 ＡＣＣＦ 术中使用

ＴＭＣ 或 ｎ⁃ＨＡ ／ ＰＡ６６ 的患者进行回顾性分析，至少

随访８ 年，发现 ｎ⁃ＨＡ ／ ＰＡ６６ 较 ＴＭＣ 具有更低的下

沉率和更好的临床效果。 Ｚｈａｎｇ 等［３２］ 回顾性分析

１１７ 例行 ＡＣＣＦ 术患者，术中分别使用 ＴＭＣ 或

ｎ⁃ＨＡ ／ ＰＡ６６，在随访 １ 年时发现 ｎ⁃ＨＡ ／ ＰＡ６６ 具有更

高的融合率。 ｎ⁃ＨＡ ／ ＰＡ６６ 融合器相较于 ＴＭＣ 有诸

多优势，但仍存在一些缺陷。 例如：ｎ⁃ＨＡ ／ ＰＡ６６ 由

于缺乏骨诱导活性，新生骨组织形成量较少，早期

椎间融合的稳定性稍差；作为一种新型材料，其在

　 　

人体内的安全性尚不清楚，仍需长时间、多样本的

临床观察研究［３０，３３］。
４􀆰 ４　 多孔钛笼

钛笼与自然骨的弹性模量不匹配可能会导致

植骨不融合。 研究显示，多孔材料能够显著降低弹

性模量，并且可以通过设置孔隙率使弹性模量接近

于自然骨的弹性模量［３４］。 Ｗｕ 等［２４］ 将 Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４ Ｖ
作为制备材料，通过电子束熔化法将其制成多孔钛

笼。 经过测定， 多孔钛笼的弹性模量为 （ ２􀆰 ５ ±
０􀆰 ２） ＧＰａ，接近于自然骨的弹性模量。 多孔钛笼与

ＰＥＥＫ 融合器在绵羊颈椎标本中的三维运动范围结

果显示，在所有测试模式下，多孔钛笼的活动度都

显著低于 ＰＥＥＫ 融合器，表明多孔钛笼有更好的融

合效果和更高的生物力学稳定性，并且由于多孔钛

笼不需要填充自体骨，对于自体移植骨不足的患者

较为适用。
４􀆰 ５　 ３Ｄ 打印钛笼

３Ｄ 打印技术近年来在医学领域发展迅速，特
别是在脊柱外科有着广阔的应用前景［３５⁃３６］ 。 由于

３Ｄ 打印钛笼成本高，所需技术复杂，尚未在临床

广泛应用，目前仅用于儿童脊柱畸形矫正手术、脊
柱翻修手术以及椎体肿瘤切除等复杂手术当

中［３７⁃３８］ 。 在颈椎手术中，３Ｄ 打印钛笼目前主要被

用于 颈 椎 肿 瘤 切 除 术 后 的 脊 柱 稳 定 性 重 建。
Ｍｏｂｂｓ 等［３９］使用 ３Ｄ 打印钛笼治疗 １ 例脊索瘤侵

犯 Ｃ１～ ２ 椎体的患者，在整块切除病变椎体后，将
３Ｄ 打印钛笼植入缺损部位并用螺钉进行固定。
在术后 ９ 个月的随访中，Ｘ 线片显示在颈部的屈

　 　
表 １　 不同新型钛质网笼比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｅｗ ｔｙｐｅ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｃａｇｅｓ

钛笼名称 优点 缺陷 生物力学评价

新型解剖型钛

笼（ＡＡ⁃ＴＭＣ）
降低了钛笼⁃终板界面应力集中现象

的发生，有效防止钛笼下沉
— 相较传统钛笼，可显著提高终板支撑强度

可固定式钛笼
去除了钢板所造成的应力遮挡效应，
一定程度上促进了植骨融合

插片固定钛笼模式的

稳定性较差

三维运动范围测试的结果显示稳定性不及钛笼＋钢
板模式坚强

ｎ⁃ＨＡ ／ ＰＡ６６ 融

合器

弹性模量与自然骨接近，降低了应力

遮挡效应，且具有良好的生物相容性

和生物活性

新生骨形成较少，早期

椎间稳定性稍差，且该

材料安全性未知

生物力学测试显示该融合器与自体髂骨的最大载荷

值相近

多孔钛笼
弹性模量与自然骨接近，降低了应力

遮挡效应，且无需填充自体骨
制备方法复杂

三维运动范围测试显示多孔钛笼的椎间活动度显著

低于 ＰＥＥＫ 融合器

３Ｄ 打印钛笼
根据不同患者情况定制内植物，最大

限度恢复其解剖结构和生理功能

成本高，所需技术复

杂，制备材料安全性未知

术后运动范围测试显示钛笼未产生位移，具有良好

的生物力学稳定性
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伸活动中钛笼没有产生位移。 Ｘｕ 等［４０］ 和 Ｌｉ 等［４１］

也报告了两例接受病椎切除＋３Ｄ 打印钛笼修复重

建手术的患者，术后均获得了牢固的融合和颈椎稳

定性。 与传统钛笼相比，３Ｄ 打印钛笼最大的优势在

于能够根据患者病情、手术及生物力学需求进行定

制，更好匹配患者的解剖结构，增加脊柱生物力学稳

定性，尽可能恢复脊柱的生理功能，最大限度改善患

者预后。 目前由于 ３Ｄ 打印所需材料在人体内的安

全性尚未得到广泛验证，３Ｄ 打印钛笼作为一种人体

内植物，其安全性和有效性仍需进行长期随访［３７⁃３８］。

５　 结论

传统钛质网笼作为目前最为常用的脊柱内植

物之一，其安全性和有效性已得到广泛证实。 但由

于传统钛笼本身存在的缺陷，会不可避免地出现应

力遮挡、钛笼下沉等问题。 在传统钛笼的基础对钛

笼进行改进，无论是改变其外观形态，还是增加元

件，都在一定程度上解决了上述问题。 而且随着新

型材料和 ３Ｄ 打印技术的快速发展，在此基础上设

计的新型钛笼具有更加优良的生物力学性能，尤其

是 ３Ｄ 打印钛笼，其个体化和精准化的设计更加符

合患者的脊柱生物力学特点，未来将会有巨大的应

用前景。
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