
首 页 本刊视点 电子期刊 编委介绍  投稿指南 在线投稿 学术导航 CRTER论坛 广 告 发 行 电子期刊文章评论 

周刊 1997年1月创刊（总第317期） 第12卷 第9期 2008年2月26日出版 

生物陶瓷人工椎体以及脊柱前路解剖型钢板重建椎体的生物力学评价☆ 

娄朝晖，陈安民，陈建桥，匡 建，孙淑珍，郭风劲，易成腊 

课题背景：课题为系列研究，研究成果包括：应用磁性生物陶瓷制作人工椎体并进行了生物力学试验，然后又用山羊作为试验动物进行了

大动物试验,同时应用葡聚糖磁性毫微粒进行了磁性生物陶瓷人工椎体结合磁性毫微粒靶向治疗椎骨肿瘤的试验研究。 

应用要点：目前文献所报道的胸腰椎脊柱前路器械多数固定在椎体的外侧，严格地讲属于椎体前外侧前外侧器械；对前外侧器械的生物力

学研究发现了前外侧固定双侧固定不平衡的特点，这也就形成了导致松动的原因。最为重要的是这样的设计与人体结构双侧对称，功能双侧

平衡的基本特点相距甚远，所以许多学者主张椎体正前方器械固定，克服前外侧固定的缺点。这也是课题设计脊柱前路解剖型固定钢板最基

本的出发点。  

同行评价：实验针对当前脊柱外科临床中的关键问题，立题、设计、方法均较严谨，结果可靠，结论具有较好的参考价值。 
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摘要 

目的：基于胸腰椎解剖学的研究，设计制作了胸腰椎脊柱前路解剖型固定钢板以及生物陶瓷人工椎体，并对应用脊柱前路解剖型固定钢板，

Kaneda装置以及生物陶瓷人工椎体等技术重建椎体的动物脊柱标本进行了生物力学测试比较。 

方法：实验于2001-10/2002-06在华中科技大学力学系国家重点试验室完成。选取正常成年新鲜牛脊柱标本40具，由华中科技大学力学系试

验室提供, 分为正常组，生物陶瓷人工椎体组，脊柱前路解剖型固定钢板加植骨组，Kaneda装置加植骨组，单纯植骨不加任何外固定组。应

用与华中科技大学力学系联合研制的生物力学测试系统，采用动态加载，应用传感器动态记录方式，对各组牛脊柱标本进行三维六度的测试

分析。 

结果：①单纯植骨不加任何外固定组在各个方向均最不稳定。②脊柱前路解剖型固定钢板在前屈，后伸方向明显较Kaneda装置稳定。③在

Kaneda装置的对侧即右侧：脊柱前路解剖型固定钢板在右旋，右弯方向与Kaneda装置固定效果相当，甚至稍强。④在Kaneda装置的固定侧即

左侧，脊柱解剖型固定钢板的稳定性稍弱于Kaneda装置。⑤生物陶瓷人工椎体的固定效果各个方向均较为理想，明显地高于Kaneda装置固

定、脊柱前路解剖型钢板的固定，与正常脊柱相当。 

结论：应用生物陶瓷人工椎体以及脊柱前路解剖型钢板重建椎体具有良好的生物力学稳定性。 
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Biomechanical assessment of a vertebral body reconstructed using artificial bioceramic vertebral body and 

anterior anatomical vertebral plate

Abstract

AIM: Based on thoracolumbar anatomy, we designed and developed anterior anatomical vertebral plate and bioceramic 

artificial vertebral body, and performed the biomechanics test in the calf spines reconstructed using anterior anatomical 

vertebral plate, Kaneda device, and artificial bioceramic vertebral body. 

METHODS: The experiment was performed at the State Key Laboratory, Department of Mechanics, Huazhong University of 

Science and Technology from October 2001 to June 2002. Forty fresh calf spines (L1-L5), provided by the laboratory of 

Huazhong University of Science and Technology, were divided into normal group, artificial bioceramic vertebral body group, 

anterior anatomical vertebral plate fixation and bone graft group, Kaneda device fixation plus bone graft group, and bone 

graft alone group. The vertebral specimens were subjected to nondestructive biomechanical tests performed using a three-

dimensional biomechanics measurment system (designed with Huazhong University of Science and Technology).

RESULTS: ①The bone graft group was unstable at each direction. ②The anterior anatomical vertebral plate was better than 

Kaneda device when the spine was forward bended or backward extended. ③The anterior anatomical vertebral plate was 

slightly better than Kaneda device when the spine was right rotated or bended. ④The stability of Kaneda device was better 

than the anterior anatomical vertebral plate in the left side of Kaneda device. ⑤The stability of artificial bioceramic 

vertebral body was the best at each direction, and significantly better than Kaneda device and anterior anatomical 

vertebral plate lateral, but similar to normal spine. 

CONCLUSION: The artificial bioceramic vertebral body and anterior anatomical vertebral plate can construct the stability 

of spine.
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0 引言 

如何修复胸腰椎椎体切除后巨大的骨缺损，重建脊柱长期、牢固的稳定性一直是国际研究的热点。对此我们设计制作了胸腰椎脊柱前路解剖

型固定钢板[1]以及生物陶瓷人工椎体系统[2-4],并对应用脊柱前路解剖型固定钢板，Kaneda装置以及生物陶瓷人工椎体等技术重建椎体的

动物脊柱标本进行了生物力学测试比较。 

1 材料和方法 

设计：对比观察。 

单位：课题研究单位华中科技大学附属同济医院骨科,合作单位华中科技大学力学系。 

材料：实验于2001-10/2002-06在华中科技大学力学系国家重点试验室完成。 

选取正常成年新鲜牛脊柱标本40具（华中科技大学力学系试验室提供），死亡至取材时间平均2 h，取材范围L1~5,用双层厚塑料袋密闭包

扎，置于–30 ℃低温冰箱备用，保存期平均40 d。试验前将脊柱标本置于室温自然解冻，仔细剔出椎旁肌肉，保留全部韧带以及关节突，

关节囊的完整；将标本摄X射线正、侧位片，所有标本进行骨密度测定，排除结构性病变对脊柱稳定性的较大影响。实验过程中对动物处置

符合动物伦理学要求。 



脊柱三维生物力学测试系统（见图1）：与华中科技大学力学系联合研制。标本上，下端由“三爪夹具”固定，每个爪上分别设有2枚纵向固

定螺钉，上，下夹具分别设有6枚螺钉固定标本；上端夹具的“自重”由通过滑轮引向一侧的砝码消除；夹具的上端设有3个滑轮，滑轮连接

到日本岛津DCS-25T电子万能实验机；调节滑轮以及滑轮上钢丝的方向就可以产生6种纯力矩：前屈，后伸，左侧弯，右侧弯，左侧旋转，右

侧旋转；使脊柱相应地作前屈/后伸，左/右侧弯，左/右侧旋转运动；手术节段椎体的上、下相邻椎体分别钻孔，插入刚针，刚针固定后的

两侧分别接YZU-5050电子引伸计，引伸计通过YE1940应变仪，联入微机，数据采集分析软件CRAS V5.1；整个装置可以实现动态连续加载，

动态连续采样分析。 

脊柱内固定器械：①胸腰椎脊柱前路解剖型固定钢板：系统测量18具牛腰椎椎体前缘轮廓曲线的曲率，取其均值作为脊柱前路解剖型固定钢

板的曲率并据此制作脊柱前路解剖型固定钢板，合作单位：北京航空材料设计院，京航医学工程公司。②Kaneda器械：由张家港医疗器械厂

生产。③生物陶瓷人工椎体：武汉理工大学陶瓷系特种陶瓷研究室协助制作与研究；磁性生物陶瓷成分：采用烧结法制备含有ZnFe2O4的磁

性材料,多孔磷酸三钙，含有Ca2P2O7的复合型高强度多孔生物陶瓷人工骨材料。 采用磁性生物陶瓷粉，将配好的粉料混匀，造粒后，用钢

模压铸成型，然后置硅碳棒炉中煅烧，于200~600 ℃慢升温并进行适当保温，让有机物挥发，形成一定孔隙并使材料具有一定的强度，730 

℃和990 ℃处各保温1 h，以使生物玻璃成核及晶化形成微晶玻璃，既可作为高温液相促进烧结，又可以提高材料的强度，1 150 ℃时保温

0.5 h，空气中冷却。 

 

设计、实施、评估者：为本文作者。 

方法： 

试验分组：40具标本随机分成5组：①正常组。②生物陶瓷人工椎体组。③脊柱前路解剖型固定钢板加植骨组。④Kaneda装置加植骨组。⑤

单纯植骨不加任何外固定组。每组8具。需切除椎体的②，③, ④, ⑤组均完整大块切除L3椎体，植骨组均原位植入，附加外固定组另外附

加外固定。 

测试过程：“脊柱三维生物力学测试系统”的“三爪夹具”固定标本后，对标本连续施加前屈，后伸，左右侧弯，左右旋转6种8.0 N·m纯

力矩，模拟脊柱生理活动；加载，卸载循环共3次，第3次加载后进行运动测量，以消除韧带，关节囊等软组织粘弹性和脊柱蠕变运动的影

响。引伸计测定的位移转换为角度位移进行统计分析。 

主要观察指标：测量指标：中性区：指标本卸载至零载荷后相对于中立位的位移；弹性区：指标本由零载荷到最大载荷的位移；运动范围指

中性区和弹性区之和。将每对力矩零载荷位置的平均位置定义为该运动的中立位。L2与L4椎体相对旋转角度的改变通过位移传感器测量计

算。 

统计学方法：华中科技大学同济医学院卫生系采用SAS8e统计分析软件进行数据统计分析。由于采集的数据为随机信号，且不服从正态分

布，故应用多个样本均数的秩和检验方法，即kruskal-wallis法，另外进行秩变换之后，用方差分析进行检验。 

2 结果 

5种测试样本的运动范围，见表1。 



 

前屈、后伸、右旋：这5个组之间的前屈、后伸、右旋方向的角度的Kruskal-Wallis Test统计量的Chi-Square为1 097.209 2，564.312 3，

874.446 9，概率Pr > Chi-Square < 0.000 1，故差异有显著性意义，可认为这5组之间有差别。对数据进行变换之后再进行方差分析，F 

=393.88 ，175.02 ，473.36，P < 0.000 1, 差异有显著性意义，可认为这5组之间有差别。所得结果与前结果一致。从两两比较的结果中

可以看出生物陶瓷人工椎体组与正常组之间差异无显著性意义，可认为其前屈、后伸、右旋角度没有差别。其他的两两之间比较，差异均有

显著性意义。结合ROM与加载变形曲线分析：单纯植骨组最不稳定；其次为Kaneda装置加植骨组，解剖型固定钢板加植骨组，生物陶瓷人工

椎体组与正常组。 

左旋、左弯：这5个组之间的左旋、左弯方向的角度的Kruskal-Wallis Test统计量的Chi-Square为 1 220.075 7，883.2504，概率Pr > 

Chi-Square < 0.000 1，故差异有显著性意义，可认为这5组之间有差别。对数据进行变换之后再进行方差分析，F = 403.57，291.86，P < 

0.000 1, 差异有显著性意义，可认为这5组之间有差别。所得结果与前结果一致。从两两比较的结果中可以看出生物陶瓷人工椎体组与正常

组之间差异无显著性意义，可认为其左旋、左弯角度没有差别。其他的两两之间比较，差异均有显著性意义。结合ROM与加载变形曲线分

析，单纯植骨组最不稳定；其次为解剖型固定钢板加植骨组，Kaneda装置加植骨组，生物陶瓷人工椎体组与正常组。 

右弯：这5个组之间的右弯方向的角度的Kruskal-Wallis Test统计量的Chi-Square为683.460 1，概率Pr > Chi-Square < 0.000 1，故差异

有显著性意义，可认为这5组之间有差别。 对数据进行变换之后再进行方差分析，F =210.64，P < 0.000 1, 差异有显著性意义，可认为这

5组之间有差别。所得结果与前结果一致。从两两比较的结果中可以看出生物陶瓷人工椎体组与Kaneda装置加植骨组之间，Kaneda装置加植

骨组与钢板加植骨组之间差异无显著性意义，可认为这两组的右弯角度没有差别。其他的两两之间比较，差异均有显著性意义。结合ROM与

加载变形曲线分析，单纯植骨组最不稳定；其次为Kaneda装置加植骨组，解剖型固定钢板加植骨组，生物陶瓷人工椎体组与正常组。 

3 讨论  

近年来，胸腰椎固定器械发展较快，以前路器械为著；由于Kanada装置较为复杂，而且固定平面较高，对周围组织干扰较大，已逐渐被低平

面，低角度的前外侧钢板所取代：其中代表产品有：the Synthes Anterior Thoracolumbar Locking Plate, a Texas Scottish Rite 

Hospital anterior construct, the Z-Plate 等，这些器械的生物力学测试表明均具有良好的稳定性[5]；另外还有AO胸腰椎前路钢板

[6]；脊柱器械的进步同样引起了椎体重建技术的发展，目前临床应用的椎体修复重建技术大致可以分为以下4种：①骨移植：传统上，修复

椎体切除后的骨缺损采用大块自体骨或异体骨植入；近年来多附加前路，或后路器械增强脊柱的稳定性[7-8]；骨移植的最大缺点是：对于

骨肿瘤的病灶，植入的自体骨或异体骨易被局部复发的肿瘤细胞吞噬。②引人注意的是，许多专家喜欢应用Implant body cage等植入骨缺

损处重建椎体，但是cage设计的目的原是应用于椎体间植入的，所以本身缺乏有效的固定装置，另外生物力学试验研究表明，应用cage重建

椎体必须同时使用前路或后路固定器械增强稳定性[9-11]；再者应用cage的同时也通常需要植骨，这同样对椎骨肿瘤的患者禁忌。③应用骨

水泥：目前许多学者喜欢并主张应用骨水泥时结合前路钢板固定；但是应用骨水泥，聚合反应过程中产生的高热，可以直接引起脊髓的烧灼

伤，骨水泥可能直接流入椎管，引起脊髓坏死；另外长期固定易引起松动[12-13]。④金属人工椎体：国内应用较多[14]；金属“人工椎

体”，在作X射线，CT，MRI检查时易形成伪影，从而影响术后复查；由于金属对射线有“屏蔽作用”，金属人工椎体影响到放疗的效果；另

外对于某些“金属人工椎体”来说，缺乏足够的生物力学稳定性，常常需要附加前路，或后路固定器械，或术后长期佩戴应用支具。⑤生物

陶瓷人工椎体：日本及欧洲都有应用的；报道过去使用生物惰性陶瓷较多；近年来，随着生物材料的发展，倾向于应用具有生物活性的生物

陶瓷材料，希望通过生物愈合，克服“松动”[15-18]。 应当明确的是：事实上目前文献所报道的胸腰椎“脊柱前路器械”多数固定在椎体



的外侧，严格地讲属于椎体前外侧前外侧“器械”；对前外侧器械的生物力学研究发现了前外侧固定“双侧固定不平衡[5,18]”的特点：器

械置入侧的固定效果明显优于无器械固定的对侧，这也就形成了导致“松动”的原因；最为重要的是这样的设计与人体“结构双侧对称，功

能双侧平衡”的基本特点相距甚远，所以许多学者主张椎体正前方器械固定，克服前外侧固定的缺点；这也是我们设计脊柱前路解剖型固定

钢板的最基本出发点。 

虽然Kaneda device 在临床使用逐渐减少，但是由于固定较为稳定，通常作为生物力学研究的标准对照组[19]；Kaneda device与the 

Synthes Anterior Thoracolumbar Locking Plate, Texas Scottish Rite Hospital anterior construct, and the Z-Plate 等前路器械

的生物力学比较研究表明：各类器械的生物力学稳定性没有显著性差异；由于设计的不同，疲劳试验差异较大[5]；Perrin等[19]与TsuJi等

[20-21]虽然分别都报道并描述了脊柱正前方的钢板固定装置与应用，但是由于对前路器械的解剖学，生物力学等缺乏明确而又深入的研

究，相应的缺点较为明显，应用的范围也因此受到了限制；我们基于胸腰椎解剖学的研究，设计制作了胸腰椎脊柱前路解剖型固定钢板以及

生物陶瓷人工椎体；特别是胸腰椎前路解剖型固定钢板的曲率与椎体前缘的曲率相一致，可以提高固定强度，降低固定平面，减少手术并发

症。本试验对正常组及椎体切除后脊柱前路解剖型固定钢板加植骨，Kaneda装置加植骨，单纯植骨不加任何外固定以及生物陶瓷人工椎体等

5组样本的生物力学的测试结果表明：单纯植骨不加任何外固定组最为不稳定；脊柱前路解剖型固定钢板在前屈，后伸方向明显较Kaneda装

置稳定；在Kaneda装置的对侧，即右侧：右旋，右弯方向；脊柱前路解剖型固定钢板与Kaneda装置固定效果相当，甚至稍强；但在Kaneda装

置的固定侧即左侧，脊柱解剖型固定钢板的稳定性稍弱于Kaneda装置；生物陶瓷人工椎体的固定效果各个方向均较为理想，明显地高于

Kaneda装置固定，脊柱前路解剖型钢板的固定，与正常脊柱相当；说明人工椎体中骨水泥的使用，以及钢板中段固定螺钉的应用使“生物陶

瓷，骨水泥，脊柱解剖型固定钢板”组成一个“制约性”，稳定结构，类似“钢筋骨水泥”，可以明显地提高固定强度与稳定性。只是在试

验中同时发现设计使用的螺钉过细，仅仅3.5 mm；同时螺钉不配套，有些螺钉过短，不能够充分固定至椎体的后外侧，这些情况也影响到试

验结果，这也是今后需要努力改进的方面。 
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