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摘要:目的　 基于头尾周期性载荷及人工椎骨研究腰椎椎弓根螺钉矢状面方向与螺钉松动之间的相关性,为改善

术中螺钉置入方向以减少术后螺钉松动发生率提供参考。 方法　 分别以头倾、平行及尾倾 3 种方向将腰椎椎弓根

螺钉置入人工椎骨内,并将其安装于材料试验机中,而后予装置 100 N 预载荷和 166
 

N 循环载荷(循环周期为

10
 

000 次)。 在加载过程中记录相应位移并绘制循环位移曲线。 加载完毕后旋出螺钉,并测量螺钉孔洞体积,计算

螺钉孔洞体积比值(螺钉孔洞体积与螺钉置入椎骨内体积的比值)。 结果　 循环位移曲线结果显示,头倾组中位移

最大,其次是平行组,而尾倾组最小。 螺钉孔洞体积比值结果显示,头倾组的比值最大,其次为平行组,最后是尾倾

组。 相关性分析结果显示,螺钉矢状面方向与末端位移(第 10
 

000 周期时对应的位移)(ρ= -0. 897,
 

P= 0. 02)和螺

钉孔洞体积比值(ρ= -0. 902,
 

P= 0. 01)都存在负相关性。 结论　 腰椎椎弓根螺钉矢状面方向与螺钉松动之间存在

负相关,即当螺钉矢状面方向在一定角度范围内由头倾朝平行及尾倾方向调整时,螺钉松动程度呈现减小趋势。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

sagittal
 

orientation
 

of
 

lumbar
 

pedicle
 

screws
 

and
 

screw
 

loosening
 

based
 

on
 

the
 

craniocaudal
 

cyclic
 

load
 

and
 

artificial
 

vertebra,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

improvement
 

of
 

screw
 

orientation
 

during
 

surgery,
 

consequently
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

screw
 

loosening
 

postoperatively.
 

Methods 　 Pedicle
 

screws
 

were
 

inserted
 

into
 

artificial
 

vertebrae
 

in
 

the
 

cranial,
 

parallel,
 

and
 

caudal
 

orientations.
 

After
 

the
 

artificial
 

vertebra
 

was
 

installed
 

in
 

the
 

material
 

testing
 

machine,
 

the
 

model
 

was
 

subjected
 

to
 

a
 

100
 

N
 

preload
 

and
 

166
 

N
 

cyclic
 

load
 

for
 

10
 

000
 

cycles.
 

During
 

loading,
 

displacements
 

were
 

recorded
 

and
 

cycle-displacement
 

curves
 

were
 

drawn.
 

After
 

the
 

test
 

was
 

completed
 

and
 

the
 

screws
 

were
 

removed,
 

the
 

screw
 

hole
 

volume
 

was
 

measured
 

and
 

the
 

screw
 

hole
 

volume
 

ratio
 

( the
 

ratio
 

of
 

screw
 

hole
 

volume
 

to
 

the
 

volume
 

of
 

the
 

screw
 

inserted
 

into
 

the
 

vertebra)
 

was
 

calculated.
 

Results 　 The
 

cyclic
 

displacement
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

cranial
 

group
 

had
 

the
 

largest
 

displacement,
 

followed
 

by
 

the
 

parallel
 

and
 

caudal
 

groups.
 

The
 

screw-hole
 

volume
 

ratio
 

results
  

showed
 

that
 

the
 

cranial
 

group
 

had
 

the
 

highest
 

ratio,
 

followed
 

by
 

the
 

parallel
 

and
 

019



caudal
 

groups.
 

Correlation
 

analysis
 

showed
 

a
 

negative
 

relationship
 

between
 

screw
 

sagittal
 

orientation
 

and
 

terminal
 

displacement
 

(displacement
 

corresponding
 

to
 

the
 

10
 

000th
 

cycle)
 

(ρ= -0. 897,
 

P= 0. 02)
 

and
 

screw
 

hole
 

volume
 

ratio
 

(ρ= -0. 902,
 

P= 0. 01) .
 

Conclusions　 There
 

is
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

the
 

sagittal
 

orientation
 

of
 

the
 

lumbar
 

pedicle
 

screw
 

and
 

screw
 

loosening.
 

Namely,
 

when
 

the
 

screw
 

sagittal
 

orientation
 

is
 

adjusted
 

from
 

a
 

cranial
 

tilt
 

to
 

a
 

parallel
 

and
 

even
 

caudal
 

tilt
 

at
 

a
 

certain
 

angle
 

range,
 

the
 

incidence
 

of
 

screw
 

loosening
 

is
 

reduced.
Key

 

words:
  

lumbar
 

pedicle
 

screw;
 

screw
 

loosening;
 

craniocaudal
 

cyclic
 

load;
 

artificial
 

vertebra;
 

sagittal
 

orientation

　 　 腰背痛症状如今在人群中趋于年轻化,受困人

群逐渐扩大[1] 。 作为致残的主要原因,腰背痛症状

严重影响着广大人群的工作和生活质量,也给社会

带来了巨大的经济压力[2] 。 其中,腰椎退行性疾病

是引起腰背痛症状的主要疾病,还可导致下肢感

觉、运动障碍甚至大小便失禁等严重症状,成为临

床中患者不得不寻求治疗的主要原因[3-4] 。
目前,临床中针对腰椎退行性疾病的治疗主要

包括保守治疗和手术治疗。 当保守治疗无效时,手
术治疗成为改善患者预后的最佳选择。 腰椎椎间

融合内固定术已成为手术治疗该疾病的金标准[5] 。
其中,椎弓根螺钉被用于固定目标节段,提高术后

节段稳定性。 然而,术后仍然存在 1% ~ 60% 患者发

生椎弓根螺钉松动现象[6] 。 螺钉松动可致使固定

节段稳定性降低,进而导致一系列并发症,例如术

后假关节、腰背痛复发、手术翻修等[7] 。
研究表明,术中调整椎弓根螺钉矢状面方向可

改变钉骨把持力,进而影响螺钉松动程度[8-11] 。 这

些研究主要通过螺钉拔出实验测量螺钉最大轴向

拔出力、螺钉最大旋出力矩等参数分析钉骨把持

力,但这些参数并非导致术后螺钉松动主要力学机

制的组成部分[12-14] 。 因此,借助上述参数分析螺钉

矢状面方向与螺钉松动之间的相关性具有间接性

和不准确性。 螺钉拔出实验下螺钉的失效模式在

临床中很少见,而头尾周期性载荷下螺钉的失效模

式更符合临床术后螺钉松动情况[15] 。 此外,既往研

究通过匹配人或动物椎骨密度来保持实验中不同

个体间生物力学属性的一致性,而忽略了其他同样

能影响椎骨生物力学属性的参数,例如骨小梁数

量、骨体积分数、结构模型指数[16] 。 目前,基于人体

椎骨相关参数设计出的人工椎骨则能够在不同实

验个体间保持良好的生物力学属性一致性[15] 。 因

此,本实验利用头尾周期性载荷及人工椎骨,直接

研究椎弓根螺钉矢状面方向与螺钉松动之间的相

关性,为术中改善螺钉矢状面方向进而减少术后螺

钉松动发生率提供相应依据。

1　 材料与方法

1. 1　 构建生物力学实验模型

1. 1. 1　 制作人工椎骨　 采用目前已被证实可用来

替代人体椎骨的人工椎骨( Sawbones
 

公司,美国)。
所使用的 9 块人工椎骨组成成分包括用于模拟骨

质疏松型松质骨的固体硬质聚氨酯泡沫 ( 密度

80
 

mg / cm3,弹性模量 16
 

MPa),以及模拟皮质骨的

短纤维填充环氧树脂(密度 160
 

mg / cm3,弹性模量

17
 

GPa)。 同时,根据实际人体椎骨尺寸,将人工椎

骨设计为 57
 

mm×57
 

mm×40
 

mm(长×宽×高)长方

体,并设计两个深 1
 

mm、直径 6
 

mm 圆孔以便置入

螺钉[15,17-18] [见图 1(a)]。
1. 1. 2　 置入万向椎弓根螺钉　 在人工椎骨前方放

置 1 块方向控制导板,而后使用直径为 4
 

mm 的钻

头沿导板上中空圆柱体(内径 4
 

mm) 的方向斜向

15°在人工椎骨内钻出 1 个深度为 20
 

mm 孔洞。 随

后将万向椎弓根螺钉(外径 6
 

mm,内径 4
 

mm,长度

40
 

mm,中国山东威高骨科材料股份有限公司)沿着

上述孔洞拧入人工椎骨,直至螺纹末端刚好与皮质

骨外缘齐平。 万向椎弓根螺钉的矢状面方向包括

头倾、平行和尾倾 3 种方向。 根据临床中腰椎椎弓

根螺钉置入最大角度可达±10°[19-20] ,其中螺钉杆部

与人工椎骨上表面之间-10°夹角被定义为头倾,0°
夹角被定义为平行, + 10° 夹角被定义为尾倾[见

图 1(b)]。 置入螺钉完毕后,使用分辨率为 1
 

mm
的 CT(GE

 

Healthcare 公司,美国)对其进行扫描以

获得 相 关 影 像 文 件, 随 后 采 用 Mimics
 

21. 0
(Materialise 公司,比利时)测量螺钉置入角度,以验

证置入后方向是否符合预期。
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图 1　 人工椎骨及腰椎椎弓根螺钉置入角度测量

Fig. 1 　 Artificial
 

vertebra
 

and
 

orientation
 

measurement
 

for
 

lumbar
 

pedicle
 

screw 　 (a)
 

Artificial
 

vertebra,
 

(b)
 

Measurement
 

of
 

lumbar
 

pedicle
 

screw
 

orientation
注:图 1(a)中,1-短纤维填充环氧树脂,2-固体硬质聚氨酯泡

沫,3-圆孔;图 1(b)中,Ⅰ-横断面上螺钉斜 15°置入人工椎骨

内,Ⅱ-头倾方向,Ⅲ-平行方向,Ⅳ-尾倾方向。

1. 1. 3　 组装实验模型 　 将 1 对单向椎弓根螺钉

(外径 6
 

mm,内径 4
 

mm,长度 40
 

mm,山东威高骨

科材料股份有限公司) 以平行方向置入 1 块与人

工椎骨尺寸一致的超高分子量聚乙烯块 ( 密度

980
 

mg / cm3 ,弹性模量 100
 

GPa) 中,并通过铰链

连接将超高分子量聚乙烯块连接至材料试验机(昆

山海达精密仪器有限公司) 压头上。 同时,将人工

椎骨固定于底座上,通过两根长度为 80
 

mm 钛棒与

上方超高分子量聚乙烯块相连接。
在初步锁定螺钉和钛棒时,将超高分子量聚乙

烯块与人工椎骨之间的距离调整为 76
 

mm,而后使

用扭矩扳手拧紧螺帽(扭矩为 12
 

N·m) [21] ,并于正

式加载前施加 5
 

N 载荷,并校正所有数值以确保不

同组间的实验装置稳定性一致(见图 2)。

图 2　 实验装置

Fig. 2　 Experiment
 

setup
注:1-材料试验机,2-压头,3-超高分子聚乙烯块,4-单轴椎

弓根螺钉,5-钛棒,6-人工椎骨,7-万向椎弓根螺钉。

1. 2　 生物力学实验

　 　 由于术后螺钉主要受到矢状面载荷及螺钉松

动形式与矢状面载荷密切相关[14-15] ,故主要从矢状

面予实验模型载荷。 施加在实验装置上的力由

100
 

N 预载荷和 166
 

N 循环载荷组成,循环荷载的

频率为 1. 83
 

Hz,循环周期为 10
 

000 次[15] 。 在加载

过程中,以特定的间隔记录位移:第 1 ~ 100 个周期,
每周期记录 1 次位移;第 100 ~ 1

 

000 个周期记录,每
100 个周期记录 1 次位移;第 1

 

000 ~ 10
 

000 个周期,
每 1

 

000 个周期记录 1 次位移[8] 。

图 3　 螺钉孔洞体积测量

Fig. 3　 Measurement
 

of
 

the
 

screw
 

hole
 

volume　 ( a)
 

Screw
 

hole
 

region
 

after
 

removal
 

of
 

the
 

pedicle
 

screw,
 

( b )
 

Threshold
 

segmentation,
 

(c)
 

Three-dimensional
 

reconstruction

1. 3　 测量螺钉孔洞体积

　 　 为了对加载后的螺钉松动有一个直观的测量,
先将万向椎弓根螺钉从人工椎骨内小心旋出,而后

利用分辨率为 75
 

μm 的 Bruker
 

SkyScan
 

1176
 

Micro-
CT(SkyScan 公司,比利时)对椎骨进行扫描。 将所

获得的 DICOM 图像导入 Mimics 中,根据灰度值差

异对其内部螺钉孔洞区域进行阈值分割、蒙版绘制

及三维重建,而后利用该软件直接算出螺钉孔洞体

积[22](见图 3)。 为估算旋出螺钉过程对螺钉孔洞

体积影响的程度,将相同的万向椎弓根螺钉拧入完

整人工椎骨至相同深度,而后在不施加任何载荷情

况下小心旋出螺钉,重复该过程 3 遍。 同时,为直

观比较旋出螺钉过程及加载过程对螺钉孔洞体积

的影响,将所有组别中的螺钉孔洞体积与加载前螺

钉位于椎骨内的体积进行比较。 基于椎弓根螺钉

结构参 数 及 人 工 椎 骨 内 螺 钉 的 置 入 深 度, 在

SolidWorks
 

2017 软件( SolidWorks 公司,美国)中绘

制出人工椎骨内的螺钉模型并计算出其体积,并定

义螺钉孔洞体积比值 = 螺钉孔洞体积 / 椎骨内螺钉

体积。
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1. 4　 数据分析处理

　 　 采用循环位移曲线形式描述加载过程中位移

与循环周期的关系。 保证螺钉孔洞体积比值符合

正态分布后,对其进行方差分析。 采用 Spearman 相

关分析来研究末端位移(第 10
 

000 周期时对应的位

移)及螺钉孔洞体积比值与椎弓根螺钉矢状面方向

间的相关性。 所有符合正态分布的连续数据以(均
数±标准差)表示。 统计学意义定义为双侧 P<0. 05。

2　 结果

2. 1　 螺钉矢状面方向验证

　 　 人工椎骨内螺钉置入角度结果显示,头倾组中

角度为-9. 9°±0. 3°,平行组中角度为 0. 1°±0. 3°,尾
倾组中角度为 9. 9°±0. 4°。 所有误差都保持在 0. 5°
以内,表明螺钉置入角度误差对矢状面方向的影响

可忽略不计。
2. 2　 循环位移曲线比较

　 　 循环位移曲线结果显示,3 组实验的加载初期

都出现位移曲线陡增的现象,而后曲线呈现稳定且

缓慢增加的过程。 同时,头倾组的位移最大,其次

是平行组,而尾倾组位移最小(见图 4)。

图 4　 循环位移曲线比较

Fig. 4　 Comparison
 

of
 

cycle-displacement
 

curves

2. 3　 螺钉孔洞体积比值比较

　 　 螺钉孔洞体积比值方差分析结果显示,单纯

旋出螺钉下的螺钉孔洞体积比值( 1. 08±0. 02)显

著低于头倾组 ( 1. 38 ± 0. 03,
 

P < 0. 001) 、平行组

(1. 29 ± 0. 01,
 

P< 0. 001) 及尾倾组( 1. 20 ± 0. 03,
 

P = 0. 001) 。 同时,头倾组中的螺钉孔洞体积比值

显著 大 于 平 行 组 ( P = 0. 006 ) 及 尾 倾 组 ( P =
0. 001) ,平行组螺钉孔洞体积比值显著大于尾倾

组(P = 0. 009) 。

2. 4　 相关性分析

　 　 Spearman 相关分析结果显示,螺钉矢状面置入

方向与末端位移(ρ= -0. 897,
 

P= 0. 02)和螺钉孔洞

体积比值( ρ = - 0. 902,
 

P = 0. 01) 都存在负相关性

(见图 5)。

图 5　 螺钉矢状面置入角度与末端位移及螺钉孔洞体积比值

相关性曲线

Fig. 5 　 Correlation
 

curves
 

of
 

screw
 

sagittal
 

orientation
 

with
 

terminal
 

displacement
 

and
 

screw
 

hole
 

volume
 

ratio
 

　
(a)

 

Terminal
 

displacement,
 

(b)
 

Screw
 

hole
 

volume
 

ratio
注:-10°

 

代表头倾方向,0°
 

代表平行方向,10°
 

代表尾倾方向。

3　 讨论

　 　 疲劳载荷是骨质疏松椎骨发生螺钉松动的危

险因素[23] 。 本文采用密度为 80
 

mg / cm3 固体硬质

聚氨酯泡沫材料模拟骨质疏松型松质骨,不仅与临

床中常见的骨质疏松椎骨相符合,也使得该实验结

果差异更易观察。 循环位移曲线结果显示,位移先

陡增而后稳定且缓慢增长,该现象符合固体硬质聚

氨酯泡沫材料的力学属性,且这一变化形式与类似

研究表现相似[15] 。 尽管加载过程中位移总体变化

较小,但与类似疲劳载荷实验中螺钉位移变化基本

一致[24-25] 。 上述对循环位移曲线结果的初步分析

表明,实验模型具有相应的有效性。
循环位移曲线结果显示,头倾组的位移最大,

其次是平行组,最后是尾倾组,表明头倾组中椎骨

内部发生疲劳破坏的程度最大,其次为平行组和尾

倾组。 螺钉孔洞体积比值结果显示,单纯旋出螺钉

的螺钉孔洞体积比值显著小于所有实验组的螺钉

孔洞体积比值,表明加载完毕后单纯旋出螺钉过程

引起螺钉松动体积的增多相对于实验加载过程带

来的螺钉松动体积增多是可以忽略不计的。 与循

环位移曲线结果一致,螺钉孔洞体积比值结果也说

明头倾组椎骨内部发生疲劳破坏的程度最大,其次

为平行组和尾倾组。 以上结果均表明,头倾方向下
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螺钉松动程度最大,而尾倾方向下螺钉松动程度最

小。 相关分析结果中螺钉矢状面方向与末端位移

(ρ = - 0. 897, P = 0. 02 ) 及 螺 钉 孔 洞 体 积 比 值

(ρ= -0. 902,P= 0. 01) 的强相关性提示,当螺钉矢

状面方向从头倾方向依次朝平行方向及尾倾方向

调整时(头尾倾置入角度都在 10°及其以内),螺钉

的松动程度呈现减小趋势。
本文发现,尾倾方向下螺钉松动程度最小,该

结果与文献[8,26]的研究结果一致;但平行方向下

的螺钉松动程度大于头倾方向下的螺钉松动程度,
该结果则与文献[8,26]的研究结果相反。 部分结

果存在差异,可能与文献[8,26]研究中使用人体椎

骨和不同方向下螺钉置入深度有关。 本文认为,头
倾方向下,椎体内的螺钉长度相对于平行方向下的

稍长,且靠近上下终板位置的椎体松质骨密度高于

椎体中部密度,从而致使头倾方向下钉骨把持力较

平行方向下的钉骨把持力高[27] 。 本研究所采用的

人工椎骨可在不同实验组间保持良好的生物力学

属性一致性,可避免难以控制的混杂因素,但将研

究结果推广至临床实际时,应考虑人体椎骨内松质

骨密度分布不均匀的现象。 在人体椎骨中,头倾方

向下螺钉所接触的松质骨密度较高,而尾倾方向下

螺钉钉道大部分位于密度较低的椎体中部区域,水
平方向下螺钉所接触的骨密度则介于二者之间,故
充分考虑松质骨密度分布特点及螺钉置入方向特

征,相应研究结果还需进一步研究。
本文结果显示,螺钉不同矢状面方向下螺钉松

动程度存在的差异仅表示一个椎骨内部螺钉所受

载荷下的松动情况,而非术后螺钉固定下单节段或

多节段中整体的螺钉松动情况。 因此,将该研究结

果运用于临床真实情况还需进一步分析。 针对临

床中常见的单节段内固定手术,固定节段的上下位

螺钉所受的力为 1 对相互作用力,即下位椎骨内螺

钉受力的方向同本研究所施加力的方向一致并指

向下方,但上位椎骨内螺钉受力的方向则指向上

方[28] 。 基于单节段内固定手术中螺钉的受力方式,
上位椎骨内头倾方向下螺钉的受力方式类似于下

位椎骨内尾倾方向下螺钉的受力情况,这进一步说

明单节段内固定手术中上位椎骨内螺钉头倾方向

与下位椎骨内螺钉尾倾方向的组合方式(头尾组

合)可能是头尾周期性载荷下螺钉松动程度最小的

情况。 此外,头尾组合下螺钉松动程度最小,不一

定代表单节段内固定的整体结构稳定性最佳,还需

考虑螺钉成角后所受应力增加致使螺钉更易疲劳

失效的风险,以及邻近节段受力增加和过度代偿情

况[28] 。 因此,上述关于单节段内固定手术的头尾组

合方式还需进一步研究。 同时,对于临床中其他更

为复杂的多节段内固定手术,其内部力学分析复杂

多变,难以做出上述推论。
本研究存在以下局限性:①

 

实验标本采用人工

椎骨而非人体腰椎椎骨,表明研究结果中的定量数

据并不能代表临床的真实情况,但可为进一步研究

提供参考;②
 

采用人工椎骨所得出的 3 种方向间螺

钉松动程度差异还需考虑人体腰椎椎骨内松质骨

密度分布差异及螺钉置入时与椎体松质骨接触特

点;③
 

实验模型为人体椎骨简化模型,对人体椎骨

外形和内部椎弓根结构都做了简化,故其研究结果

还需进一步在人体椎骨内验证;④
 

本文结果仅代表

螺钉在单一载荷下的情况,而在临床单节段及多节

段内固定手术方面的运用,还需更多生物力学和临

床前瞻性研究的支持。

4　 结论

　 　 本文基于头尾周期性载荷和人工椎骨对腰椎

椎弓根螺钉不同矢状面方向与螺钉松动程度的关

系进行研究,结果显示,腰椎椎弓根螺钉矢状面方

向与末端位移及螺钉孔洞体积比值呈显著负相关,
说明将螺钉矢状面方向由头倾朝平行及尾倾方向

调整时(头尾倾置入角度都在 10°及其以内),螺钉

的松动程度呈现减小趋势。 同时,人体椎骨在外

形、椎弓根及松质骨密度分布等方面较本实验模型

复杂,故本文结果仅供参考,后续还需在人体椎骨

内进一步分析,以得到更准确的研究结果。 同时,
将其用于指导临床复杂多变的内固定手术还需更

多研究。
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