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不同形状钛网植入后植骨界面的生物力学性能

蔡 力，贺仕雄，姚国荣，韩 毅，吴大鹏，田宏宇

Biomechanical properties of bone interface following different-shaped titanium mesh
implantation

Cai Li, He Shi-xiong, Yao Guo-rong, Han Yi, Wu Da-peng, Tian Hong-yu

Abstract
BACKGROUND: Titanium mesh as a new kind of bone graft implants has been commonly used in spinal surgery because the
advantages of good instant stability, maintenance of cervical curvature, surgical angle of the intervertebral segment, prevention of
donor area complications, and high fusion rate. However, there has no consensus or a standard for trimming in titanium mesh
surgery.
OBJECTIVE: To investigate effect of individualized design titanium mesh on the recovery of cervical curvature and to test the
biomechanical properties of bone interface after Trapezoidal titanium mesh implant.
METHODS: A total of 16 cervical specimens with no difference in bone mineral density underwent C5 corpectomy, and 8
specimens were randomly selected as straight-shaped titanium mesh group, the others as trapezoidal titanium mesh group. The
mesh was trimmed and implanted. Cervical curvature, intervertebral angle, disc height, the maximum load (N) of narrowing the
operation intervertebral height 1 mm, and stiffness were measured.
RESULTS AND CONCLUSION: Cervical lordosis angle in straight-shaped titanium mesh group and trapezoidal titanium mesh
group was significantly greater than the blank control group (P < 0.05, P < 0.01), especially the trapezoidal titanium mesh group
was greater. Intervertebral height of trapezoidal titanium mesh group and common titanium mesh group was increased 3.71 mm
and 3.25 mm compared with the blank control group (P < 0.01), but no difference was observed between trapezoidal titanium mesh
group and common titanium mesh group (P > 0.05). The maximum load and stiffness to narrow the gap of surgery 1 mm of
trapezoidal titanium mesh group were significantly greater than common titanium mesh group (all P < 0.05). Results showed that
individualized titanium mesh can simulate the normal disc shape, and under certain interbody distraction, it can effectively restore
the physiological curvature of cervical spine and angle of the surgical intervertebral segment. It adapts for the high-low
morphological characteristics of intervertebral space, and exhibits biomechanical properties.

Cai L, He SX, Yao GR, Han Y, Wu DP, Tian HY. Biomechanical properties of bone interface following different-shaped titanium
mesh implantation.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(48): 8980-8983. [http://www.crter.cn
http://en.zglckf.com]

摘要

背景：在颈椎前路椎体次全切除手术中，钛质外科网结合自体椎体碎骨植入以其较高的融合率，良好的即刻稳定性、维持椎

间高度、维持颈椎曲度、避免供区并发症而被广泛应用。但是关于钛质外科网术中的修剪一直没有一个统一的标准或者没有

达到一个共识。

目的：通过观察个体化设计钛网对颈椎曲度恢复的影响，测试个体化设计钛网植入后植骨界面的生物力学性能。

方法：将骨密度无差异的 16 具人颈椎标本以两侧颈长肌内侧缘为标志，行 C5单椎体次全切，随机选择 8 具作为直形钛网组，

将钛网常规剪成直形植入开口槽中；另 8 具作为梯形钛网组，将钛网修剪成一定斜度，模拟正常椎间隙前高后低的形状植入

开口槽中。将术前拍摄的颈椎侧位 X 射线片作为空白对照组。测量各组颈椎弧度、椎间角度、椎间高度、手术间隙缩窄 1 mm
的最大载荷及刚度。

结果与结论：梯形钛网组、直形钛网组颈椎前凸角度、手术节段椎间角度均高于空白对照组(P < 0.05，P < 0.01)，梯形钛网

组效果更加明显；梯形钛网组与普通钛网组手术节段椎间高度较空白对照组分别增加了 3.71 mm 和 3.25 mm(P 均< 0.01)，
梯形钛网组与普通钛网组之间差异无显著性意义(P > 0.05)。梯形钛网组手术间隙缩窄 1 mm 的最大载荷及刚度均高于普通钛

网组(P 均< 0.05) 。说明个体化设计的钛网可以模拟正常椎间盘前高后低的形状，在一定的椎间撑开的情况下，可以有效恢

复颈椎生理弧度和手术节段椎间角度，不但更适配椎间隙前高后低的形态特征，还具备良好的生物力学性能。
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0 引言

钛网是近年来国内外应用于脊柱尤其是颈

椎疾患的一种常用新型植骨支撑物，具有卓越

的材料和机械性能，系统内在稳定性强，可内

填骨质，易发生骨性愈合，而且适用范围广泛，

可与各种内固定器械配合使用，是一项有前途

的脊柱重建技术。钛质外科网最早应用于颌面

外科及髋关节置换中，主要用于支持或弥补骨

质缺损,其形状为多孔板状结构。Jurgen Harms
和 Lutz Biedermann于1986年将钛网引入脊

柱外科，主要用于椎间支撑，应用于脊柱外科

的钛质外科网呈中空椭圆筒状，有多种直径可供
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选择，其侧壁上有菱形的制孔。为适应不同的情况，后

来又增加了内环、连接螺丝及多孔状的底板以强化重建

体，使之能承受脊柱轴向负荷。屈伸运动时大部分轴向

载荷通过椎体传导，因此必须抵抗2 000~5 000N 的最大

负荷，具体由其所处的脊柱位置而定，腰椎载荷最大，

颈椎最小；持续性载荷颈椎为1 000 N，腰椎为3 000 N。

Offenburg大学力学研究所实验室进行了4种不同

规格钛网样本的静态峰值载荷测试及超过1 000 000圈
的旋转耐力测试，结果证实了钛网卓越的材料和生物力

学性能。颈前路术中应用钛质外科网最主要的优点是避

免供区并发症，它能提供颈椎前柱即刻的负荷稳定性，

只需少量的自体松质骨充填网笼以达到融合。对于单节

段颈前路椎间盘切除融合，只需在髂骨外板处以一英寸

长的切口开一小窗就可获取足够骨量，而不需破坏髂骨

骨床，如有必要髂骨供骨区可以异体骨或珊瑚骨重建。

在椎体次全切除重建中，切下来的自体松质骨足以满足

网笼的充填，如有必要也可取自体髂骨或人工骨补充不

足的骨量。

颈椎前路应用钛质外科网植骨融合率介于自体骨

与异体骨之间。与其他椎间融合器不同的是，钛网具有

钢性结构，在适当的植入后具有较大的表面积提供松质骨

长入融合。通常松质骨比皮质骨具有更佳的生长融合能

力，所以可以推想钛质外科网比其他的骨干性植入物(含
有较多的皮质骨)更容易达到骨融合。另外钛网较骨干性

植入物有更大的空间来填充松质骨。钛网各个表面都能植

入松质骨，骨融合后在各个表面都能形成牢固的骨性融

合。目前钛网应用中存在怎样才能更好地改善颈椎前凸弧

度，更好地防止植入物下沉的问题[1-2]，本实验通过观察

个体化设计钛网对颈椎曲度恢复的影响，测试个体化设计

钛网植入后植骨界面的生物力学性能，以研究个体化设计

钛网在颈椎前路单椎体次全切中的应用。

1 材料和方法

设计：对比观察生物力学实验。

时间及地点：于2009-06/10在泸医生物力学实验室

完成。

材料：

实验标本：解剖教研室提供的经体积分数10%甲醛防腐

保湿的16具成年男性尸体标本，外观无畸形、破损，X射线

检查无病理性改变且生理弧度良好。将寰椎至第7颈椎体下

缘处截下。标本获取已经获得供者或其家属知情同意。

实验方法：

分组干预：将16具人体新鲜颈椎标本术前拍摄的颈

椎侧位X射线片作为空白对照组。然后随机分为两组：

采用两侧颈长肌内侧缘为标志，均行C5单椎体次全切，

8具作为直形钛网组，将钛网常规剪成直形植入开口槽

中；另8例作为梯形钛网组，将钛网修剪成一定斜度，

模拟正常椎间隙前高后低的形状，植入开口槽中。标本

上下两端用牙科骨水泥包埋，保持标本的中立位及包埋

物上下表面的平行以保证加载负荷的力线和加载负荷

的均匀性。各组均拍摄颈椎侧位X射线片，并在生物力

学测试机测量直形钛网组与梯形钛网组。见图1，2。

影像学检查：在颈椎侧位片上测量各组颈椎弧度、椎

间角度、椎间高度。颈椎弧度即C2和C7椎体下缘平行线

的垂直线的交角(Cobb角)；手术节段椎间角度即手术融

合节段上位椎体上缘平行线和下位椎体下缘平行线的

垂直线的交角；手术节段椎间高度即手术节段上位椎体

上缘中点与下位椎体下缘中点的连线，该连线的长度反

映拟切除椎体的高度及相应椎间盘高度的总和。

生物力学实验：在WDW-100D微机控制电子式万能

实验机的加载系统上测量直形与梯形钛网组手术间隙

缩窄1 mm的最大载荷(N)和刚度(N/mm)。
主要观察指标：各组手术间隙缩窄1mm的最大载荷

(N)和刚度(N/mm)。
设计、实施、评估者：实验设计由泸州医学院脊柱

外科完成，实施和评估由泸医生物力学实验室完成。

统计学分析：由第一作者采用SPSS12.0统计软件

包对数据进行计量资料t 检验分析，确定P < 0.05为差

异有显著性意义。

Figure 1 Operation approach
图 1 手术方法

Figure 2 Sampling
图 2 标本处理
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2 结果

2.1 放射学测量结果 梯形钛网组颈椎前凸角度、手

术节段椎间角度较直形钛网组和空白对照组显著改善

(P < 0.01)，直形钛网组与空白对照组比较差异有显著性

意义(P < 0.05)；梯形钛网组、直形钛网组手术节段椎

间高度较空白对照组分别增加了3.71 mm和3.25 mm
(P均< 0.01)，而梯形钛网组、直形钛网组之间差异无显

著性意义(P > 0.05)。见表1。

2.2 生物力学测量结果 梯形钛网组与直形钛网组手

术间隙缩窄1 mm的最大载荷及刚度比较差异有显著性

意义(P均< 0.05)。见表2。

3 讨论

自从Smith-Robinson于1955年和Cloward于1958
年分别报道了颈椎前路减压椎体融合以来，前路减压植

骨融合得到了世界性的广泛应用。由于该技术疗效确

切，入路解剖层次清晰，手术操作较为简便安全，目前

在颈椎创伤性及退变性病变中应用最为广泛。颈椎间盘

前缘高度约为后缘的两三倍，颈椎生理弧度的形成和维

持主要依靠椎间盘的前高后低这一特性。正常生理前凸

弧度增大了颈脊柱的弹性，在参与维持人体的重心和减

轻震荡方面有重要意义。

维持颈椎生理弧度的因素包括：动态因素，颈部肌肉(功

能性弧度改变)；静态因素，颈椎骨、关节、韧带及椎间

盘等(结构性弧度改变)。 颈椎退变性疾病中，功能性和

结构性弧度改变均起作用，但后者的作用更主要[3-5]。颈

椎病早期生物力学平衡破坏较早的表现为生理弧度的

改变。由于椎间盘退行性变、椎体后缘骨赘形成，大多

存在椎间隙狭窄、椎间孔变小，颈椎生理曲度消失甚至

反屈等病理改变。为了减轻神经根刺激而不自觉地维持

代偿屈曲位以增加椎间孔的高度。颈椎屈曲，下关节突

相对于下一椎体的上关节突发生前移，使关节囊紧张，

加之前屈时增加了关节的张力，长此以往将会导致关节

的退行性变，使局部活动度下降，同样会加重颈椎弧度

的改变[6]。颈椎外科手术原则包括直接、彻底地去除颈

脊髓致压物，恢复正常的脊髓形态和有效的椎管容量；

恢复颈椎正常排列以及重建颈椎的生理弧度和病变节

段的椎间高度；充分有效的植骨及植骨后的即刻稳定作

用；获得牢同的骨性融合；尽可能地短节段固定以最大

限度地保留颈椎功能单位(FSU)的作用。

重建颈椎生理弧度的意义在于：颈椎后凸成角的增加使

得脊髓内张力也相应增加，脊柱后凸节段的脊髓因受到来

自前方的压迫可导致功能障碍，继之发生的血管收缩也会

引起髓内缺血而加重脊髓功能障碍。若术后出现后凸畸形

则导致静力和动态应力集中在后方小关节和椎旁肌上，术

后颈部疼痛将会很明显。若手术能恢复其正常序列和生理

前凸，术后疼痛明显减轻[7-12]。术后颈椎生理弧度能不能

得到恢复，维持颈椎生理弧度所依赖的多种因素，如颈周

肌群的协调、未手术部位韧带和椎间盘的弹性、椎骨的形

状等将发生变化，使平衡失调，稳定性发生改变，从而可

能加速未手术节段，特别是邻近节段的退变。恢复颈椎生

理弧度对维持颈椎的远期稳定性及恢复颈椎本身的生物

力学环境有重要意义，生理弧度的维持或重建对防止邻近

节段乃至整个颈椎的进一步退变有积极作用[8]。钛质外科

网是近年来国内外应用于脊柱外科的一种新型植骨支撑

物。特别是在颈椎前路椎体次全切除手术中，钛质外科网

结合自体椎体碎骨植入以其较高的融合率，良好的即刻稳

定性、维持椎间高度、维持颈椎曲度、避免供区并发症而

受到青睐[9-20]。但是关于钛质外科网术中的修剪一直没有

一个的统一的标准或者没有达到一个共识，对其进行研究

具有重要意义。为了更好的解决颈前路椎体次全切减压融

合减压节段间弧度变直问题，本实验采用成人颈椎标本，

将钛网修剪成一定斜度，模拟正常椎间隙前高后低的形

状，通过放射学测量比较其与直形钛网在颈椎前路椎体次

全切手术中对颈椎曲度恢复的影响；通过生物力学测试机

检测两种钛网植入后植骨界面的刚度以比较其生物力学

性能。经过测试证明，能明显改善减压节段间弧度及颈椎

整体弧度。梯形钛质外科网组手术节段间隙缩窄1 mm的

最大载荷及刚度与直形钛网组比较，均显著改善，梯形钛

质外科网具备良好的生物力学性能。由此推断，改良的钛

表 1 各组颈椎弧度、椎间角度、椎间高度的测量结果
Table 1 Cobb angle of cervical spine, the angle of the fused

segment, and the height of the fused segment in three
groups (

_

x±s)

aP < 0.05, bP < 0.01, vs. control group; cP < 0.01, vs. control group; dP < 0.01
vs. straight-shaped titanium mesh group

Group Cervical
curvature (°)

Intervertebral
angle (°)

Disc
height (mm)

Control 20.51±0.96 9.28±0.88 22.53±1.19
Straight-shaped
titanium mesh

23.22±1.10a 13.02±1.87a 25.74±0.86b

Trapezoidal
titanium mesh

36.63±1.84cd 24.46±1.67cd 26.20±0.91c

表 2 各组手术间隙缩窄 1 mm 的最大载荷和刚度
Table 2 Maximum load and stiffness of the fused segment

within 1 mm contraction in two groups (
_

x±s)

Group Maximum load (N) Stiffness
(N/mm)

Straight-shaped titanium mesh 342.68±59.77 351.37±54.56
Trapezoidal titanium mesh 468.43±32.42 491.93±22.92

P < 0.05 < 0.05
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网修剪方法模拟正常椎间盘前高后低的形状，在一定的椎

间撑开的情况下，可以有效恢复颈椎生理弧度和手术节段

椎间角度。而且从理论上梯形钛网提供了更大的植骨面

积，可以更好得促进手术节段的骨性融合，其前高后低的

形态特点决定其向后移动或脱出压迫后方脊髓的可能性

大为减少。
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来自本文课题的更多信息--

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。

课题的创新点：修剪钛网以适应颈椎形态是临床上常采

用的方法，但对此进行系统归纳总结和评价在国内还是第一

次采用。

课题评估的“金标准” ：颈椎弧度、椎间角度、椎间

高度是衡量颈椎前路融合的重要指标。生物力学测量中的载

荷与刚度是目前颈椎外科学中最常用的测量指标与依据。

设计或课题的偏倚与不足：应用防腐颈椎标本不能完全

或准确反映正常活体颈椎的特性故使本实验存在一定局限

性。

设计或课题的价值：梯形钛网具备良好的生物力学性

能，提供了更大的植骨面积，从理论上可以更好地促进手术

节段的骨性融合。
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