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摘要：目的　 探究锁定螺钉的头部角度以及锁定次数对钉板系统力学性能的影响，为医生在临床手术过程中选用

适当锁定螺钉和把控锁定次数提供理论依据。 方法　 选用具有不同头部角度的锁定螺钉与同种接骨板配合，并进

行不同次数的锁定，通过悬臂弯曲试验，比较各组试件力学性能的差异。 结果　 头部角度不同的锁定螺钉与锁定

加压接骨板配合后的失效载荷与抗弯刚度存在显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ０５），锁紧程度最佳的钉板系统的力学性能最优；
钉板配合进行 ３ 次锁定与进行 １ 次锁定之间显著性差异不明显（Ｐ＞０􀆰 ０５）；不同头部角度锁定螺钉在不同锁定次数

情况下的螺钉失效形式存在差异，锁定螺钉失效形式与其头部角度以及锁定次数正相关。 结论　 头部角度不同的

锁定螺钉与锁定加压接骨板配合后力学性能的差异性不容忽视，医生在临床过程中选用锁紧程度最佳的锁定螺钉

与锁定加压接骨板，并选用合适扭矩的限力扳手酌情进行多次锁定，避免螺钉松动影响患者康复。
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　 　 近几十年来，临床上针对骨折有手术和非手术

治疗两种方法［１］。 ２０ 世纪 ８０ 年代以前，人们还普

遍认为管型石膏、支架固定等非手术治疗方法的效

果比手术治疗方法的效果要好。 但随着各种新材

料的成功研制以及内固定装置的不断改进和完善，
骨板与骨钉相结合的手术方法已经成为目前骨折

治疗最为常用的方法［２⁃４］。
锁定加压接骨板的出现被认为是骨板发展史

上的里程碑，这是一种集合了普通接骨板螺钉技

术、加压螺钉技术和锁定接骨板螺钉技术于一体的

骨折内固定治疗手段［５⁃６］。 锁定加压接骨板的原理

是通过锁定螺钉将接骨板与人体骨折断端紧密衔

接起来，使它们呈现锁紧状态，让骨折断端能够在

一个稳定的环境中完成康复，避免螺钉松动、骨板

断裂等不利于骨折愈合现象的发生［７］。 因此，锁定

加压接骨板和锁定螺钉的生物力学性能就显得尤

为重要。 一直以来，研究者普遍关注锁定加压接骨

板与锁定螺钉各自本身的性能差异，并进行大量测

试，但是有关接骨板与螺钉配合后钉板系统力学性

能的研究却鲜有报道。 由于生产批次与加工工艺

等因素的限制，在现实生活中，即使是同一厂家生

产的锁定螺钉与锁定接骨板，也无法保证能够完美

契合，再加上不同厂家生产的锁定螺钉头部角度仍

存在微小差别，导致医生在临床手术过程中错误选

用螺钉的现象时有发生。 微小头部角度差异的锁

定螺钉是否可以相互替换，其与锁定接骨板配合后

的细微松动会对钉板系统的稳定性甚至于对患者

的康复治疗产生多大影响，目前还不明确。 拧紧螺

钉时不同的锁定次数是否会影响钉板系统的稳定

性，也一直是医生们所关心的问题。 本文从实际操

作出发，选取头部角度有微小差异的锁定螺钉与锁

定加压接骨板配合，使用相同力矩的限力扳手进行

不同次数的锁定，通过悬臂弯曲的试验方法分析各

钉板系统之间力学性能的差异性，为医生在临床手

术过程中对锁定螺钉的选用以及锁定次数的把控

提供理论依据。

１　 实验材料与方法

１􀆰 １　 接骨板与骨钉

本实验所用样品为头部角度为 １７° ～２０°皮质骨

锁定螺钉和若干锁定加压型接骨板（适配头部角度

２０°锁定螺钉），所有锁定螺钉的材质均为钛合金

ＴＣ２０（Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃７Ｎｂ）、规格均为 ϕ３􀆰 ５ ｍｍ×２６ ｍｍ；锁
定加压钢板材质为钛合金 ＴＣ４（Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４ Ｖ），规格为

６ 孔、８４ ｍｍ×１１ ｍｍ，所有样品均由天津正天医疗器

械有限公司提供。 肉眼观察锁定加压接骨板与锁

定螺钉表面完整无任何损伤，实验样品如图 １
所示。

图 １　 实验样品

Ｆｉｇ．１ 　 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓａｍｐｌｅ 　 （ ａ） Ｌｏｃｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌａｔｅ， （ ｂ ） Ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｌｏｃｋｉｎｇ ｓｃｒｅｗ，
（ｃ） Ｓｋｅｔｃｈ ｍａｐ ｏｆ ｌｏｃｋｉｎｇ ｓｃｒｅｗ

１􀆰 ２　 试样制备与分组

按照锁定螺钉头部角度（１７° ～１８°、１８° ～１８􀆰 ５°、
１８􀆰 ５° ～１９°、１９° ～２０°）分为 ４ 组，按锁定次数不同分

为两类。 不同组实验之间先各取 ５ 枚锁定螺钉和

５ 块锁定加压接骨板，用 ０􀆰 ８ Ｎ·ｍ 限力扳手将锁定

螺钉拧入锁定加压接骨板最远端锁定孔，只锁定

１ 次；再另取 ５ 枚锁定螺钉以相同方法拧入另外５ 块

锁定加压接骨板，进行 ３ 次锁定。
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１􀆰 ３　 实验方法

采用悬臂弯曲的试验方法，将装配完成的锁定

加压钢板中部以下部位竖直固定在实验机器下方

的夹具上，采用三点弯曲辊轴对锁定螺钉施加竖直

向下的压力，实验过程中锁定螺钉与三点弯曲辊轴

始终保持垂直状态，初始加载工装偏距（三点弯曲

辊轴中心到接骨板内表面的水平距离）为 １０ ｍｍ
（见图 ２）。 本次实验的加载速率为 ０􀆰 １ ｍｍ ／ ｓ，加载

至螺钉失效时停止实验，记录相关载荷及位移

数据。

图 ２　 试验装置

Ｆｉｇ．２　 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄｅｖｉｃｅ 　 （ ａ） Ｐｉｃｔｕｒｅ， （ ｂ） Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ
ｄｉａｇｒａｍ

所使用的实验设备为 ＭＴＳ Ａｃｕｍｅｎ 电子伺服试

验系统 ［美特斯工业系统 （中国） 有限公司］，搭
载±１ ｋＮ传感器。 实验结束计算机自动输出数据。
１􀆰 ４　 统计学分析

实验结果导入 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件包进行数据分析

处理，符合正态分布进行 ｔ 检验，不符合正态分布采

用单因素方差分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学

意义。

２　 结果

２􀆰 １　 失效载荷与刚度分析

所有实验均在室温下进行，并且实验过程中均

没有出现接骨板倾斜、移位、断裂以及三点弯曲辊

轴与锁定螺钉之间打滑的现象，故各组实验所测数

据均为有效数据。 采用悬臂弯曲的测试方法测量

锁定螺钉与锁定加压钢板配合后钉板系统的失效

载荷与抗弯刚度，并以此为依据分析不同头部角度

的锁定螺钉在钉板系统中进行不同锁定次数后的

力学性能。 各实验组失效载荷及抗弯刚度对比见

表 １、图 ３。

表 １　 各组失效载荷及抗弯刚度对比（ｎ＝ ５）
Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｉｌｕｒｅ ｌｏａｄ ａｎｄ ｂｅｎｄｉｎｇ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｅａｃｈ

ｇｒｏｕｐ

组别
螺钉头部

角度 ／ （ °）
锁定

次数
失效载荷 ／ Ｎ

抗弯刚度 ／

（Ｎ·ｍ－１）

１ １７～１８

２ １８􀆰 ０～１８􀆰 ５

３ １８􀆰 ５～１９􀆰 ０

４ １９～２０

１ ４７０􀆰 ８４±２０􀆰 ２７ ２９２􀆰 ７６±９􀆰 １１
３ ４７５􀆰 ９５±５􀆰 ２４ ２９８􀆰 ４０±３􀆰 ７５
１ ４４５􀆰 ７５±８􀆰 ８３ ２８４􀆰 １７±２􀆰 ９０
３ ４５６􀆰 ３５±６􀆰 ５２ ２８６􀆰 ５９±１􀆰 ９７
１ ４６５􀆰 ６２±８􀆰 ０５ ２９４􀆰 １８±５􀆰 ０４
３ ４７４􀆰 ７４±７􀆰 １３ ２９９􀆰 ５７±４􀆰 ６０
１ ４９４􀆰 ６８±１６􀆰 １９ ３０９􀆰 ２７±９􀆰 ８１
３ ５０５􀆰 ０６±９􀆰 ７６ ３１５􀆰 ７６±６􀆰 ０５

图 ３　 各组失效载荷与抗弯刚度对比

Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｉｌｕｒｅ ｌｏａｄ ａｎｄ ｂｅｎｄｉｎｇ
ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ 　 （ ａ ） Ｆａｉｌｕｒｅ
ｌｏａｄ， （ｂ） Ｂｅｎｄｉｎｇ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ

　 　 结果显示，不同头部角度的锁定螺钉与锁定加

压接骨板配合之后的失效载荷存在显著性差异

（Ｐ＜０􀆰 ０５），具体表现为无论是进行 １ 次锁定还是进

行３ 次锁定，第 ４ 组实验的失效载荷和抗弯刚度明

显高于其他 ３ 组实验，说明螺钉头部角度对钉板系

统性能有较大影响。
锁定螺钉与锁定加压接骨板配合进行 ３ 次锁

定与进行 １ 次锁定之后的失效载荷与抗弯刚度显

著性差异不明显（Ｐ＞０􀆰 ０５），但是仍然可以看出进行

３ 次锁定后的钉板系统的失效载荷与抗弯刚度普遍

比只进行 １ 次锁定的失效载荷与抗弯刚度要略高。

５２２
季东升，等． 锁定螺钉不同头部角度对钉板系统力学性能的影响

　 　 ＪＩ Ｄｏｎｇｓｈｅｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｌｏｃｋｉｎｇ Ｓｃｒｅｗｓ ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｈｅａｄ Ａｎｇｌｅｓ ｏｎ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ Ｓｃｒｅｗ⁃Ｐｌａｔｅ Ｓｙｓｔｅｍ



２􀆰 ２　 失效形式分析

钉板系统在悬臂弯曲实验过程中出现的锁定

螺钉头部脱出现象以及锁定螺钉干部断裂现象均

属正常失效形式。 每组实验进行不同锁定次数后

所发生的失效状况见表 ２，两种钉板系统失效形式

如图 ４ 所示。 结果表明，每组实验以及每组实验中

不同锁定次数之间的锁定螺钉失效形式也存在显

著性差异，具体表现为随着螺钉头部角度变大和锁

定次数增加，锁定螺钉的失效形式从一开始的螺钉

头部脱出变为干部断裂，说明锁定螺钉失效形式的

不同与螺钉的头部角度和钉板配合时螺钉的锁定

次数有关。

表 ２　 钉板系统失效形式表

Ｔａｂ．２　 Ｆａｉｌｕｒｅ ｍｏｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｗ⁃ｐｌａｔｅ ｓｙｓｔｅｍ

组别 锁定 １ 次 锁定 ３ 次

１ 头部脱出 ５ 根 头部脱出 ５ 根

２ 头部脱出 ３ 根；干部断裂 ２ 根 头部脱出 ２ 根；干部断裂 ３ 根

３ 头部脱出 １ 根；干部断裂 ４ 根 干部断裂 ５ 根

４ 干部断裂 ５ 根 干部断裂 ５ 根

图 ４　 锁定螺钉失效形式

Ｆｉｇ．４　 Ｆａｉｌｕｒｅ ｍｏｄｅｓ ｏｆ ｌｏｃｋｉｎｇ ｓｃｒｅｗｓ　 （ ａ） Ｄｉｓｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｌｏｃｋｉｎｇ ｓｃｒｅｗ ｈｅａｄ， （ｂ） Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｌｏｃｋｉｎｇ ｓｃｒｅｗ

３　 讨论与结论

锁定钢板作为目前最为常用的骨科植入物，其
原理在于锁定螺钉直接锁进钢板里面从而形成一

种稳定的锁定机制，当这种锁定机制受到纵向的压

力时，其稳定性不会使骨折复位丢失，并且锁定螺

钉直接将人骨所受的力传递到钢板，保护了钢板下

的血液供应［８⁃１０］。 与普通钢板不同的是，锁定钢板

并非依靠钢板与人骨之间的静摩擦来连接固定，而
是依靠锁定钢板与锁定螺钉形成的交锁结构来实

现，故钉板系统的生物力学性能对患者的康复治疗

有着至关重要的影响。 本研究通过悬臂弯曲实验

比较微小头部角度差异的锁定螺钉与锁定接骨板

配合后的失效载荷与抗弯刚度发现，第 ４ 组实验即

头部角度为 １９° ～２０°锁定螺钉与锁定接骨板配合后

拥有最好的力学性能，能够给患者提供更坚强的结

构支持。 相比之下，其他几组实验所测失效载荷与

抗弯刚度存在一定差距，且不容忽视。
在临床实际操作过程中，医生一般通过限力扳

手将锁定螺钉拧入锁定钢板，形状不同的锁定螺钉

通常需要配备不同力矩的限力扳手来保证钉板系

统的锁紧程度，力矩过大或过小都会对患者产生一

定的影响。 即使是使用同一扳手锁紧同种螺钉，多
次锁定与单次锁定之间的差别也一直以来是人们

所关心的问题。 通过实际操作和分析发现，锁定

３ 次后钉板系统的力学性能与单次锁定之间差异没

有显著性，但从图 ３ 中可以清楚地观察到，锁定螺

钉与锁定接骨板配合进行 ３ 次锁定后，其失效载荷

与抗弯刚度均略微提高。 因此，建议医生在实际临

床手术过程中选用锁紧程度最好的锁定螺钉与锁

定加压接骨板来配合使用，锁定过程中酌情增加锁

定次数，尽量避免锁定螺钉与接骨板之间产生松

动，一方面提高了配合之后钉板系统的力学性能，
另一方面也增强了螺钉锁紧程度及钢板固定后的

稳定性。
在轴向压应力以及向前、向后弯曲应力的影响

下，钉板系统的应力主要集中在患者骨折断端和钉

板系统中的螺钉与钢板连接处。 在较大的剪切应

力作用下，锁定螺钉会受到一定影响，一旦外力超

出螺钉所能承受的弹性极限，就极易出现断裂［１１］。
研究发现，锁定螺钉的作用力可分解为沿螺钉螺纹

方向的切向力和沿螺钉杆方向的轴向力，部分螺钉

在螺钉头部和螺钉杆连接部位存在应力薄弱点，应
力集中极易出现螺钉松动、螺钉尾部和螺杆连接处

发生断裂、螺钉尾部滑丝、打滑等现象［１２⁃１３］。 通过

分析不同头部角度的锁定螺钉在不同锁定次数下

的失效形式发现，锁定螺钉与锁定钢板之间的松紧

程度会对螺钉的失效形式产生较为显著的影响。
钉板配合越松，螺钉头部螺纹越容易受到破坏，并
最终导致锁定螺钉脱出锁定钢板；反之，螺钉与钢

板衔接越紧密，钉板系统受力达到一定程度后会导

致螺钉杆干部断裂现象的发生。 究其原因，排除螺

钉自身缺陷等不可控因素，在压应力作用下，头部

角度较小的锁定螺钉与锁定钢板的间隙会使两者

产生一定倾斜角度，再随着所受压力不断增大，螺

６２２
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纹接触面积不断减少，并最终产生破坏，使锁定螺

钉脱出锁定钢板。 而当锁定螺钉与锁定钢板紧密

啮合时，两者螺纹接触面积充足，使所受应力分散，
衔接处螺纹极难产生破坏，故此时的螺钉失效形式

多以螺钉杆干部断裂为主。
综上所述，微小头部角度差异的锁定螺钉对钉

板系统的力学性能及失效形式所产生的影响不容

忽视。 为了追求更卓越的钢板内固定效果，医生在

临床过程中应挑选配合度更高的锁定螺钉与锁定

加压钢板，并选用合适扭矩的限力扳手酌情进行多

次锁定来进行骨折复位手术，让患者骨折部位能够

在一个安全稳定的环境中实现康复。
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