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!" 引言
骨骼最基本的功能就是传递力学载荷，发挥支撑

及运动功能+ 脊柱是人体的中轴骨，是人体的脊梁，
是一个具有多个复杂关节连接的系统，其功能发挥依

赖于完整的骨性结构和正常的负重力线+ 所以，任何
创伤、退变、炎症、肿瘤及畸形等疾病所引起的脊柱骨

质结构破坏或力线异常，都将会导致其正常生理功能

丧失，从而产生相应的临床症状+ 脊柱外科手术最根
本的目的就是消除病因，重建脊柱稳定和恢复脊柱生

理曲度+ 随着脊柱重建理念的更新及内固定器械的
不断改进，越来越多的工程力学原理和技术也被应用

于脊柱外科，用以解决脊柱骨性结构破坏或力学异常

所导致脊柱不稳定等方面的问题［! > (］+ 因此，脊柱外
科与工程力学的结合越来越紧密+ 脊柱外科的核心
手术技术包括减压、固定和融合三个方面+ 每一个过
程中都包含着大量的工程力学原理，与脊柱的稳定重

建密切相关，尤其在脊柱固定、脊柱融合和椎体强化

方面，借鉴了大量的工程学原理，目前已经发展到一

个比较成熟的阶段，而脊柱的稳定重建离不开对构成

脊柱的椎体、椎间盘和小关节突等结构的再处理+

#" 椎弓根螺钉固定技术 $杠杆原理
#+ #" 椎弓根螺钉固定技术" 根据“三柱”理论，脊柱
可以分为前、中、后三柱，在脊柱的运动过程中，每一

柱都承担相应的应力+ 由于椎弓根螺钉能够从椎体
后方，穿过椎弓根，直达椎体前方，将椎体的前、中、后

三柱贯穿固定，获得立体三维空间的稳定，因此，椎弓

根螺钉技术较椎板钩、前路钢板等其它固定方式有更

强的力学稳定性+ 椎弓根螺钉与金属棒及横向连接
器的组合，其力学原理类似于建筑工程学中脚手架固

定，它可以通过对螺钉施加不同方向的载荷而获得对

椎体间撑开、加压及旋转等功能+

#+ %" 椎弓根螺钉固定技术的临床应用" 椎弓根螺钉
技术已经成为脊柱手术中最常用、最重要、最核心的

技术，在稳定重建中具有不可缺少、不可替代的作用，

是脊柱外科领域划时代的技术+ 目前，每年有近 $"
万例脊柱疾病患者在手术中需要使用椎弓根螺钉技

术，螺钉年使用量近百万根，并且以每年 ("?的速度
增加+ 椎弓根螺钉技术力学优点体现最为突出并在
临床上大量应用的就是在椎体滑脱复位和脊柱侧弯

矫正的过程中+ 治疗方法是通过手术复位，重建脊柱
生物力线，恢复正常生理曲度+ 手术方案是采用两组
椎弓根螺钉或三组椎弓根螺钉进行复位+ 表面上，两
种方法都是通过螺钉提拉作用，完成椎体复位，但实

质上，其应用的工程力学原理各有不同+ 两组螺钉固
定原理为悬臂梁结构，它是以一个支点对另外一个支

点进行提拉，在工程学中最典型的应用是单臂起重机

的工作原理；三组螺钉固定原理则是工字梁结构，它

是通过两个支点对位于中央的力点进行提拉，工作原

理与龙门吊车极为类似+ 因此，在椎体严重的滑脱复
位过程中，三组螺钉固定方法疗效优于两组螺钉固定

方法的力学原理即在于此［! > $］+
除了提拉复位作用以外，椎弓根螺钉还可以完成

加压、撑开、去旋转等功能，这在脊柱侧弯的矫形过程

中极为重要+ 脊柱侧弯在力学上主要表现为承载力
线改变，同时存在矢状面、冠状面和水平面的力学平

衡丧失，是一个三维立体畸形+ 因此在畸形矫正过程
中，需要同时应用加压、撑开、去旋转等方法，恢复脊

柱力线，纠正力学失衡+ 在现有的种类繁多的脊柱内
固定器械中，仅有椎弓根螺钉能够提供这种三维空间

矫正性能，因此，椎弓根螺钉技术已经成为脊柱侧弯

畸形矫正中不可缺少的技术［( > *］+
#+ &" 椎弓根螺钉固定技术存在问题 " 在临床工作
中，由于骨质疏松常引起椎弓根螺钉固定能力下降，

螺钉松动脱出，进而导致手术失败+ 随着脊柱内固定
手术的广泛开展，多种原因导致的术后翻修病例也越

来越多+ 如何处理翻修时椎弓根螺钉固定强度下降
的问题，也成为困扰脊柱外科医师的棘手问题+ 因
此，如何解决因脊柱骨质条件不佳和手术操作失误所

导致的椎弓根钉固定强度下降，已成为脊柱内固定研

究领域的当务之急+ 椎弓根螺钉固定的关键取决于
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能否得足够的骨!螺钉界面把持力，而且，这种把持力
要持续到椎体间达到坚固的骨性融合为止" 影响螺
钉固定稳定的因素不外乎两个，一个是螺钉本身，另

一个是椎体" 在螺钉方面，影响因素包括螺钉外形、
直径、长度以及螺钉的置入方向、位置等；在椎体方

面，影响因素则包括骨质密度、骨质强度等，如骨质疏

松" 任何引起椎体力学强度下降的病因均会导致拧
入其中的螺钉把持力下降" 因而，螺钉固定稳定的核
心因素就是钉道骨质!螺钉螺纹的界面情况"
!" "# 膨胀式椎弓根螺钉的研发设计及临床应用# 工
程学专家提出的方法是使用膨胀螺钉，同时强化处理

墙面，从矛盾的双方面着手，解决螺钉松动的问题"
由此，我们也考虑能否将此理念用于解决脊柱内固定

不稳的难题" 通过对椎弓根螺钉固定的关键因素进
行了细致分析，西京医院骨科在国内外率先提出椎弓

根螺钉稳定应着眼于螺钉早期机械性稳定，远期生物

性稳定的原则，并研发出国内首个膨胀式椎弓根螺钉

系列产品" 大量的实验研究证明，膨胀式椎弓根螺钉
通过膨胀加压的作用，使螺钉周围骨质致密化，提高

了螺钉的初始固定强度" # $%后，骨质长入膨胀螺钉
的膨胀间隙内，达到了“钉中有骨，骨中有钉”的远期

稳定效果，很好地解决了椎体骨质疏松所导致的内固

定不稳或不能固定的难题" 从 &’’( 年 ) 月开始临床
使用膨胀式椎弓根螺钉治疗植钉条件不佳的患者

#’’ 余例，结果螺钉植入体内后无松动、断裂迹象，螺
钉 *骨界面密合性好，疗效满意"

$# 椎体间融合与非融合技术 %张力带原理与
万向轴头结构

正常椎间盘承受抗压、弯曲、剪切三维空间载荷"
当椎间盘发生退变后，蠕变率与初始松弛率增加，达

到平衡所需时间缩短和平衡时的载荷减小，椎间盘缓

冲和传递载荷的功能相应减弱，进一步加重椎间盘的

退变、突出，压迫神经产生症状" 手术的目的就是将
退变的椎间盘切除，解除脊髓、神经根受到的压迫"
术后重建椎间隙高度、恢复脊柱生理曲度的技术主要

可以分为椎体间融合技术与非融合技术"
$" !# 椎体间融合技术!椎间融合器 + 传统的椎体间
融合技术是采用自体或异体骨块，将其嵌入摘除椎间

盘后的椎体间隙，从而获得椎体间融合" 其缺点在于
增加了手术创伤和交叉感染的风险" 随着工业技术
及材料学的发展，越来越多的脊柱外科医师在考虑，

能否寻求一种能够替代自体骨或异体骨的材料" &’
世纪 ,’ 年代中期至 )’ 年代初期，一种中空、带孔的
金属圆柱体开始用于治疗赛马的颈椎病" 该内置物

可产生一种支撑作用，维持了椎间隙的高度，接受该

方法治疗后的马颈椎活动基本正常，因而美国马外

科中心将本术式定为马颈椎稳定的标准手术" 随后，
许多学者考虑能否将这项技术应用于人类脊柱疾病

的治疗，并对其进行了外形、材料等物理特性的改进，

最后产生了目前的适用于人体的椎体间融合器" 椎
体间融合器技术主要采用“牵张!压缩”张力带效应和
椎体间界面内固定的原理" 脊柱椎体间融合器置入
椎间隙时可牵张残余的纤维环及周围软组织，又可

以对收缩的反作用力产生压缩作用加固融合器，且

融合器的固有螺纹与上下位椎体紧密嵌插，如此形

成一个自成一体的自动加压固定系统" 脊柱椎体间
融合器技术特点在于完美地解决了脊柱手术节段所

需要的早期制动和后期的骨性融合这一基本要求"
早期是通过嵌入椎节螺纹的抗剪力效应和上下两端

拱石状结构的抗旋转作用，而后期则由于中空内腔

充满碎骨粒，再通过周壁上空隙内外沟通，而逐渐

获得骨性融合，维持脊柱前中后三柱良好的稳定性"
早期临床上应用的椎体间融合器是不可吸收性的，多

为金属和多聚碳纤维两种材料，融合后期产生应力遮

挡，在一定程度上影响骨融合后的强度等不良反应，

因此，目前国内外致力于各种生物型椎间融合器的

研究" 它具有更好的刚度和弹性系数，对影像学评
估干扰更小等诸多优势" 已有研究表明，在屈伸、轴
向旋转及侧屈的生物力学特性及节段稳定性方面，可

吸收性椎间融合器的临床效果等于或优于非可吸收

性椎间融合器［-，#］"
$" $# 椎体间非融合技术!人工椎间盘+ 在医学上，只
有生理性的重建解剖结构才是最为合理的" 尽管采
用椎体间融合技术治疗椎间盘源性疾病获得良好的

手术效果，但由于椎体间融合技术改变了脊柱的生物

力学特性，使原本能够活动的脊柱节段丧失运动功

能，因而导致其周围组织和邻近椎间盘应力增加，加

重了邻近椎间盘的退化与病变" 近年来，国内外学者
致力于探求合适的人工假体替代退变椎间盘的全部

或其中一部分，以求恢复椎间盘的解剖和功能，随之

诞生出人工椎间盘置换技术" 替换退变的全部椎间
盘者，称为人工全椎间盘置换；只替换退变的髓核者，

称作人工髓核置换［& * .］"
/012341%$等在上世纪 5’ 年代后期即提出人工

腰椎间盘假体技术，其设计及种类不断创新发展" 人
工腰椎间盘置换术作为腰椎融合之外治疗椎间盘源

性疼痛的另一合理的选择，目的是使退变椎间盘引起

的疼痛得到长期缓解，重建椎间隙高度以保护神经

组织，保留脊柱运动以避免晚期关节突关节及邻近
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节段的病变! 随着人工椎间盘研究的不断深入，美国
和欧洲的临床应用已经证实，人工腰椎间盘置换术短

期内可以恢复脊柱的运动学和载荷特性，恢复脊柱

功能单位的稳定性和运动能力! 这项技术彻底改变
了传统的“切除"固定"融合”的手术理念，更符合人
体的解剖学和运动生理学!
人工髓核置换可以分为原位成形髓核假体和预

制成形髓核假体! 原位成形髓核假体的设计原理是
向椎间盘间隙内注入可塑型的聚合物，并使其在椎间

盘原位的间隙内塑型成为髓核假体! 所用材料主要
有硅橡胶和聚氨基甲酸乙酯! 该技术的主要优点在
于其操作通过纤维环上很小的切口即可进行，因此降

低了植入物脱出的风险，并存在开展经皮微创手术的

潜在可能! 而且，这种设计具有更好的应力分布和植
入物稳定性! 预制成形假体是在体外用粘弹性材料
制成一定形状的假体，假体在植入体内之前已经固定

成形! 相对于原位成形髓核假体，预制成形髓核假体
的优点是，更可靠的聚合物性能和更好控制的生物组

织相容性!

!" 椎体成形术及后凸成形术 #混凝土技术
经皮椎体成形术是近年来脊柱外科发展的一项

新的微创技术! 它是通过椎弓根或直接向椎体内注
入人工骨方法，以达到增强椎体强度和稳定性、防止

塌陷及缓解腰背部疼痛，甚至部分恢复椎体高度的

目的! 其原理就是模拟混凝土填塞技术，通过骨水泥
固化，到达增强椎体力学强度及防止椎体进一步塌陷

的目的! 自法国介入放射学家 #$%&’()* 等（+,-.）首
次应用经皮椎体成形术治疗椎体血管瘤以来，该项技

术在欧美及我国迅速普及，主要治疗椎体转移瘤和骨

质疏松症引起的椎体压缩骨折! 尽管十几年来经皮
椎体成形术取得了比较满意的结果，但由于直接注入

骨水泥不能抬升骨折椎体的终板，因此无法恢复椎体

高度及改善后凸畸形残留，而且向椎体内直接注入骨

水泥需要很高的压力，容易引起骨水泥漏出，造成神

经受压等严重并发症! 针对这个问题，+,,, 年美国骨
科医生研制出一种可膨胀球囊，先经皮经椎弓根将球

囊置入椎体，球囊膨胀使骨折椎体复位，放气退出球

囊，再注入骨水泥，称之为椎体后凸成形术! 与经皮
椎体成形术相比，经皮椎体后凸成形术能纠正病椎的

后凸畸形，并在椎体内形成一个空腔，可在低压下注

入粘稠度较高的骨水泥，明显降低了骨水泥渗漏率，

提高了临床疗效!
椎体成形术及后凸成形术临床上最常用的填充

物是聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥（/001），但 /001
有固化时大量放热，发生渗漏后有灼伤邻近组织（尤

其是脊髓和神经）的可能，同时也烧伤骨细胞，不能

与骨组织生物连接、不可生物降解等诸多问题! 理想
的填充材料应具备［. 2 3］：!可注射性；"迅速凝固，
并具有足够的力学强度；#具有生物活性和骨传导
性；$凝固温度低；%有良好的显影性；&可缓慢的
生物降解! 因此，目前临床又进一步发展出羟基磷灰
石陶瓷、磷酸三钙陶瓷、自固化磷酸钙骨水泥、硫酸钙

骨水泥等，其中，又以硫酸钙骨水泥生物相容性最好，

体内吸收快并能够诱导骨形成! 椎体成形术和后凸
成形术均可迅速缓解疼痛，强化椎体力学强度，是一

种安全、有效、简便的治疗方法! 但其作为一项新技
术，尚有值得深入研究的问题! 椎体后凸成形术中骨
水泥的灌注量和分布情况，选择适量的骨水泥并使其

均匀充填空腔，既恢复了椎体刚度，又不至严重干扰

脊柱正常的力学机制是今后的研究热点! 其次，寻找
成骨效果更好，生物相容性更佳的注射材料，也将是

未来研究的重点!
在脊柱外科临床中，工程学与医学结合的例子仍

有很多，借助工程力学原理和技术，医学得到了迅猛

地发展，解决了很多临床工作中遇到的难题，很好地

提高了患者生活质量! 通过将工程学中膨胀螺钉用
于脊柱外科获得成功这一事例，我们深刻地体会到：

优秀的脊柱外科医生，应该将生物学和工程学有机结

合，才能很好的解决脊柱稳定的难题；学者型的骨科

医生，更应该具备敏锐的观察力和强劲的创新力，才

能成为 一名与时俱进的临床专家!
4 4（本文为第四军医大学西京医院精湛医术谈内容）
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