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椎弓根螺钉在胸腰椎骨折置入内固定治疗中的应用及其生物相容性★ 
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Application and biocompatibility of pedicle screws in thoracolumbar fracture internal fixation           
 
Xiao Xu-yang, Wang Xiao-dong, Zang Dong-yu  
 

Abstract 
OBJECTIVE: To discuss application of pedicle screws in thoracolumbar fractures internal fixation and evaluate the 

biocompatibility. 

METHODS: A computer-based online search of PubMed database (1989/2009) and CNKI (1989/2009) was performed with key 

words “pedicle screws, thoracolumbar, fractures, biocompatibility” in English and Chinese. A total of 57 articles were collected, and 

31 were included according to inclusion and exclusion criteria. 

RESULTS: Posterior pedicle screw internal fixation system is an effective tool for thoracolumbar fractures. However, the screw 

breakage frequently occurs. Pedicle screw internal fixation in combination with autologous bone or artificial materials in cavity of 

lesioned vertebra effectively reduces implant loosening, breakage, but the cost is high. Full bone implants in internal fixation and 

withdrawal following fracture healing can effectively prevent spinal fixator breakage. Pedicle screws of stainless steel have great 

intensity, but poor histocompatibility. The biocompatibility of titanium materials for internal fixation is good, but their rigidity is small. 

CONCLUSION: Pedicle screw internal fixation system is an effective method for thoracolumbar fractures. The biocompatibility of 

various pedicle screws requires improvement. For example, the biocompatibility of titanium materials for internal fixation is good, 

but their rigidity is poor, while the stainless steel has great intensity, but poor histocompatibility. 
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摘要 

目的：阐述椎弓根螺钉在胸腰椎骨折内固定治疗中的应用进展，并评价其生物相容性。 
方法：第一作者应用计算机检索 PubMed(1989/2009)数据库，检索关键词“Pedicle screws，thoracolumbar，fractures，
biocompatibility”，限定语言种类为 English；同时检索 CNKI(1989/2009)数据库，检索关键词“椎弓根螺钉，胸腰椎，骨

折，生物相容性”，限定语言种类为中文。共检索到 57 篇文章，按纳入和排除标准对文献进行筛选，最终纳入 31 篇文章。 
结果：后路椎弓根螺钉内固定系统是治疗胸腰椎骨折的有效方法，但内固定后易发生椎弓根螺钉断裂。联合椎弓根螺钉系统

和向伤椎空腔内置入自体骨或人工材料，可以有效减少置入物的松动、断裂等并发症，但价格昂贵。内固定时充分植骨，骨

折愈合后适时取出置入物能有效的防止脊柱内固定器的断裂。不锈钢材料的椎弓根螺钉强度较大，但组织相容性差。钛类内

固定材料的生物相容性较好，但其刚度较小，容易断裂。 
结论：椎弓根螺钉内固定系统是治疗胸腰椎骨折的最有效手段。各种椎弓根螺钉的生物相容性均有待提高，钛类椎弓根螺钉

组织相容性较好，其刚度需要提高，不锈钢材料椎弓根螺钉刚度较好，但其生物相容性较差。 
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0  引言 

 

胸腰椎骨折是临床常见的脊柱损伤。椎弓
根螺钉是脊柱外科发展史上的重要里程碑，它
是脊柱生物力学研究的产物，已被广泛应用于
颈椎、上胸椎、胸腰椎及腰椎骨折、肿瘤、畸
形及退行性疾病的治疗。 

椎弓根螺钉内固定系统能有效重建椎体高
度，恢复生理曲度，并解除脊髓神经的压迫和
恢复受损椎管的管径，重建脊柱的稳定性，纠
正后凸畸形，目前已经成为胸腰椎骨折的经典

治疗方法[1-5]。但内固定治疗后，椎弓根螺钉易
发生断裂[2-6]。目前关于内固定后椎弓根螺钉断
裂的相关因素分析较多，但关于椎弓根螺钉生
物相容性的研究较少。因此，如何选择合适的
椎弓根螺钉系统，预防椎弓根螺钉断裂成为目
前的研究热点。 

 

1  资料和方法 

 

纳入标准：①具有原创性，论点论据可靠的
椎弓根螺钉的治疗进展类文章。②观点明确，
分析全面的椎弓根螺钉临床应用类文章。③文
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献主题内容与椎弓根螺钉的治疗研究进展及生物相容
性联系紧密的文章。 

排除标准：①Meta 分析。②非椎弓根螺钉治疗类文
章。③动物实验类基础研究。④重复性研究。 

资料提取策略：第一作者应用计算机检索 PubMed

数据库(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed)，检索关
键 词 “ Pedicle screws ， thoracolumbar ， fractures ，
biocompatibility”，限定语言种类为 English；同时检索
CNKI 数据库(www.cnki.net/index.htm)，检索关键词“椎
弓根螺钉，胸腰椎，骨折，生物相容性”，限定语言种类
为中文。 

检索结果及评价：计算机初检到 57 篇文献，按纳入
及排除标准筛选后，共纳入 31 篇文章。其中椎弓根螺
钉的研究背景类文章 6 篇[1-6]；椎弓根螺钉治疗进展及生
物力学特性类文章 8 篇[7-14]；椎弓根螺钉断裂防治类文
章 17 篇[15-31]；以此为依据对椎弓根螺钉的临床应用进
展，生物力学性能，生物相容性和如何预防椎弓根螺钉
断裂等方面进行归纳和总结。 

 

2 结果 

 

2.1  椎弓根螺钉的生物力学特性及临床应用进展   

椎弓根螺钉的生物力学特性：Dick 是最早使用的器械，
其钉棒结合部的万向节具有充分的灵活性，内固定时矫
正 cobb 角时操作简单，且复位效果明显，但其万向节
咬合齿牢固性差，内固定后可出现后凸矫正丢失，该器
械螺帽较多，内固定操作较复杂。Steffee 钢板的螺孔为
开槽式，能适应不同的椎弓根间距，采用双弧面螺帽对
合连接钢板螺钉，可增加结合强度，内固定时根据情况
将钢板预弯成一定弧度，可有效恢复脊柱的生理前凸。
但该装置无纵向撑开力。RF 装置的复位原理是先恢复
椎体后部(中柱)高度，再凭借手工靠拢螺钉尾产生生理
前凸，精确度与力量均欠缺，最后再提供轴向撑开力。
AF 装置凭借螺杆两端钉孔预制的倾斜角(6°和 12°)和半
球形面的自锁螺帽，当拧紧螺帽时即迫使椎弓根螺钉分
别向近、远端扇形张开至 3°或 6°，从而带动固定节段
的脊柱精确地恢复并固定在 6°或 12°的生理前凸。最后
调节螺杆中部的正反螺纹角度螺栓，以提供均匀恒定的
沿生理前凸轴向的撑开力，达到生理前凸和伤椎前中柱
高度同步恢复[6]。 

椎弓根螺钉的轴向拔出力受许多因素影响，主要包
括：螺钉的自身结构、骨密度及置钉方法。螺钉的直径、
长度、杆形等因素均会影响螺钉轴向拔出力。单纯增加
螺钉长度不能明显增加固定强度，但如同时增加直径和
长度，则两者会发生协同作用增加固定强度。骨矿含量
将在很大程度上影响椎弓根螺钉的轴向拔出负荷。 

随着科学技术的不断发展及对椎弓根螺钉生物力

学性质认识的不断深入，符合脊柱力学特性的“特殊”椎
弓根螺钉也随之出现，如万向椎弓根螺钉，因其在螺钉
杆与螺钉冠之间加入了一个半弧形的耦联装置，使螺钉
冠能够在任意方向上做一定角度的旋转，并由此形成了
完整的多功能 Moss-Miami 系统。 

Stanford 等[13]研究万向椎弓根螺钉的生物力学发
现：①万向螺钉的抗屈曲强度稍低于普通螺钉。②万向
螺钉的设计可以满足在压力载荷下的屈曲要求。③万向
螺钉的耦联装置为整个装置中最为薄弱的部位，但这一
缺点可以通过使耦联装置表面更为光滑及加厚耦联装
置的材质来解决[14]。 

椎弓根螺钉的临床应用进展：椎弓根螺钉固定是一种
重要的脊柱稳定技术[1-6]。Roy-Camille 等[7]于 1983 年
首次应用此技术治疗胸腰椎骨折并取得了成功。几十年
来，随着脊柱外科技术和生物力学的不断发展，极大地
促进了椎弓根螺钉内固定技术的广泛应用，出现了许多
新的椎弓根螺钉内固定系统。椎弓根螺钉内固定系统由
于具有牢固的三维固定效果、良好的生物力学稳定性以
及较好的复位和矫正畸形作用，被广泛用于脊柱外科，
如骨折、退行性变及后凸畸形矫形等治疗，推动了脊
柱外科的发展。采用传统椎弓根螺钉内固定治疗胸腰
椎骨折，组织创伤大、并发症多、住院时间长、费用
高。近年来出现了经皮内固定技术，Magerl[8]于 1982

年 使用 外固定 器经 皮椎弓 根固 定治疗 腰椎 骨折 ；
Mathews 等[9]于 1995 年报道使用板置于皮下作为纵向
连接器；Lowery 等[10]于 2000 年介绍了使用棒的同类技
术；池永龙等[1]于 2002 年报道采用自行设计的“池氏钉”
使用带角度螺钉，皮下肌肉隧道穿棒的经皮技术取得了
满意的疗效。 

2.2  评价椎弓根螺钉稳定性的生物力学测试方法  关于评
价椎弓根螺钉稳定性的生物力学测试方法，轴向拔出试
验常被大多数学者所采用。在这种试验中，其 F-max

主要取决于螺钉和周围骨组织的剪切应力，可以较好地
反应螺钉的初始稳定性。虽然轴向拔出试验是生物力学
的经典试验，但椎弓根螺钉在体内的受力并不全是沿其
长轴方向的，螺钉还受到横向屈曲力矩和旋转应力的影
响，螺钉拔出和松动是横向负荷和轴向拔出力综合作用
的结果。其中的横向屈曲力矩作用在椎弓根螺钉头部，
以形态学上最狭小的椎弓根基底部为支点，使螺钉作为
杠杆在椎体和椎弓根内压追松质骨形成微小的蝶形间
隙，可导致螺钉微动以致失稳，这种被 Zindrick 等称之
为“teeter-totter”的机制在椎弓根螺钉松动过程中起了很
重要的作用。 

2.3  椎弓根螺钉断裂的相关因素及如何预防椎弓根螺钉断
裂 

椎弓根螺钉断裂的相关因素包括以下几方面： 

骨折部位未行一期植骨融合或植骨未达到标准：脊
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柱骨折内固定复位可以为病椎的恢复提供良好的空间，
但这种骨折复位和固定是暂时的，如果未做有效的植骨
或植骨失败，就会使椎弓根系统本身所受应力过于集中
而发生断钉或松动脱出。所以内固定目的是首先要达到
机械力学上的固定，从而得到生物力学上的固定，骨折
愈合后再达到永久的生物学上的固定。一些患者脊柱
前、中、后柱已有破坏，内固定时并未进行植骨，因此
虽然通过内固定器械达到了即时的稳定性，但是难以达
到生物学意义上的稳定，这是置入物发生断裂松动的主
要原因[15-18]。 

内固定器械本身设计缺陷：椎弓根螺钉断裂主要发
生在钉尾与钉杆交界部位，椎弓根部位螺钉的螺纹直径
相对较细，强度较差，所以内固定后承受压力过程中容
易折断。这种螺钉设计方面的缺陷也是出现断钉的原因
之一。椎弓根的松动与螺钉直径、长度、螺钉结构、椎
体骨密度、植钉位置、内固定后承载负荷等因素有关，
最关键是取决于内固定器械-骨界面强度[12-14]。内固定
可恢复脊柱的生物力学结构，保持椎管的容量，最大限
度地保护脊髓和神经的功能。但是由于应力遮蔽的作
用，身体大部分的载荷都通过置入物传导，出现金属疲
劳，脊柱置入物发生断裂。因此，螺钉在生产工艺和设
计方面应加以改进，加强此处的刚度。 

起撑开复位作用的螺钉负荷过大：用椎弓根螺钉固
定脊椎骨折，最大的优点是既能起到固定作用又能起到
复位作用。对大部分脊椎爆裂骨折，通过脊柱过伸或器
械撑开使椎管内和椎体前缘的骨折块复位或部分复位，
在一定程度上缓解对神经根和脊髓的压迫。椎弓根螺钉
内固定系统的复位作用是利用脊柱的前、后纵韧带和椎
间盘纤维环的牵拉作用，使椎体前缘的骨块和向椎管内
突出的骨块复位或部分复位，并使塌陷的椎体复位，恢
复椎体原有的外形。此时要靠起撑开复位作用的椎弓根
螺钉内固定系统来维持复位后的椎体。由于脊柱的前纵
韧带和椎间盘前侧纤维环处于紧张状态，椎体间的间隙
变宽，故脊柱上力的传导不通过患椎，而直接从患椎的
上位椎体经过椎弓根螺钉内固定系统传至患椎下位椎
体，即身体负重时向下传导的力全部加载到椎弓根内固
定系统上，而椎弓根螺钉上受力最大。 

螺钉位置不当或术中多次进钉：钉向上或向下角度
太大使钉尖穿出终板，位置不良，不能使螺钉达到最佳
把持力度，在相同应力作用下较位置正常的螺钉容易断
裂或松动。术中反复修正螺钉位置，多次进钉，这必然
导致钉道的扩大松动以及骨质的丢失。破坏了钉骨界面
的稳定性，致使术后椎弓根螺钉的松动和脱出。术前应
根据 X 射线平片分析椎弓根与横突、关节突、椎板及棘
突等标志之间的相对位置关系。指导和调整术中定位，
术者务必准确定位，确保一次进钉成功。如必须多次进
钉时应适当换用直径和/或长度较大一些的螺钉，或钉道

中植入骨条或骨质以期降低松动和脱出的发生率[15-19]。 

手术操作失误：准确置入椎弓根螺钉是减少断钉的
关键。椎弓根螺钉两侧进钉角度不对称、进钉深度不一
致、两侧撑开力度不均、固定螺帽未旋紧等均可导致两
侧椎弓根螺钉所受应力不一致，完全改变了器械设计时
的应力分布与强度，造成临床上的复位不良或复位丢
失，机械力学上的断钉。术中过度撑开是导致椎弓根螺
钉断裂的主要原因之一。脊柱过伸复位可使骨折椎体的
高度获得约 80%的恢复，通过椎弓根螺钉系统的适度撑
开，既可恢复椎体的高度，又可利用脊柱前后纵韧带和
椎间盘纤维环的牵拉作用使椎管内和椎体前缘的骨块
复位，解除神经的压迫，恢复椎管的容积。此时脊柱上
的应力都由内固定物遮挡，载荷主要经椎弓根内固定系
统向下传导，而椎弓根螺钉受力最大，过度撑开可使伤
椎相邻间隙增大，椎弓根螺钉负荷过大，断钉的概率增
加。 

内置物留置体内时间过长：金属置入物由于其组织相
容性、金属腐蚀、应力集中、金属疲劳以及应力遮挡等因
素的存在，一旦置入物在体内时间过长，断裂及松动将很
有可能发生。适时取出内固定可以预防内固定疲劳断裂。
Dick 研究认为内固定后 8~12 个月取出置入物最佳。一些
患者从内固定治疗后到发现置入物断裂的时间为 1.2~3.3

年，因为取出延迟导致金属疲劳而断裂。因此，对于应取
出的置入物应在其抗疲劳期内适时取出[17-22]。 

术后未配带支具或配带支具时间过短：术后常规佩
带支具可以限制脊柱的前屈及旋转，一定程度上避免了
椎弓根螺钉的应力增加，为植骨融合创造了条件，一般
认为术后常规佩带支具 3 个月是必要的。弯腰时应力传
导轴前移至前柱，使椎弓根螺钉承载量增大，应力增加，
断钉可能性增大。 

如何预防椎弓根螺钉断裂：由于置入物的断裂及松动
可能引起极其严重的后果，因此采取适当的措施来进行
预防其发生就显得尤为重要。主要可以从以下几个方面
着手： 

加强医患沟通：内固定前要与患者及家属进行充分
的沟通，指出任何内固定治疗后都有发生置入物断裂的
可能性，在患者内固定后向其交代治疗方案，如指导患
者循序渐进的进行功能锻炼，适当的进行外固定，限制
过多、剧烈活动，定期拍片复查，判断骨折稳定性的恢
复情况，在骨的结构和机械性完全恢复后，适时取出内
固定材料，要督促患者在治疗上遵医嘱严格执行。一旦
发生置入物断裂或松动，应认真探讨其原因，取得患者
及其家属理解后制定相应的后继疗法，如进行非外科疗
法或必要时的翻修治疗[31]。 

加强骨折的机械稳定性和生物学稳定性：要培养全
面思考的思维模式，不仅要从骨折的机械稳定性来考虑
问题还要从生物学稳定来加以考虑，同时还要针对患者
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情况来选择合适的内固定方式和材料。因此，治疗时推
荐一期植骨。临床上骨折患者具体情况各不相同，治疗
方案也不同，骨外科医生需要掌握治疗原则，而不应只
考虑具体方法。 

不同材料椎弓根螺钉的生物相容性：不锈钢材料螺
钉刚度大，生物相容性、生物弹性模度与人体存在较大
差异；而钛类材料螺钉的生物相容性与生物弹性模量与
人体较接近，但是其刚度不高，因此要根据患者的情况
来选择合适的内固定材料。从很多以往的病例资料中可
以看出，螺钉的螺纹起点处以及钢板的钉板连接处、成
角处是断裂较容易发生的部位，这需要在设计上进行改
良，在这些应力集中的部位加强内固定材料的强度，即
可提高椎弓根螺钉的疗效和生物相容性。 

 

3  讨论 

 

  椎弓根螺钉系统是临床治疗胸腰椎压缩性骨折的最
有效手段。椎弓根螺钉置入后较易发生断裂，是胸腰椎
骨折内固定治疗后的严重并发症之一，在治疗前应对病
情充分的评估，选择正确的内固定方式和合适的内固定
器械；内固定时规范操作，一期充分植骨；内固定后应
限制过早过剧活动，防止低毒感染等对防止脊柱骨折置
入物的断裂有着重要的作用。不锈钢材料的椎弓根螺钉
强度较大，但生物相容性差。钛类材料的椎弓根螺的生
物相容性较好，但其刚度不大，容易断裂，这需要从螺
钉的生产工艺和设计上进一步改进。 
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