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Abstract 

BACKGROUND: Studies demonstrated that intergrated anterior cervical plate cage benezech implant (PCB) superior to used 

plates and fusion cage theoretically. However, reports concerning biomechanical analysis of the PCB are few.  

OBJECTIVE: To investigate biomechanical characteristics of the PCB.  

METHODS: Five types were made in 6 adult cadaveric cervical spines: normal, simulated vertebral disc removal, PCB fixation, 

CBK fusion cage fixation, CBK fusion cage and Secuplate titanium plate conjoined fixation. Their stability was tested by 

experimental stress analysis at C5-6.  

RESULTS AND CONCLUSION: The cervical spine became unstable and the range of motion increased significantly after the 

removal of vertebral disc. Compared with simulated vertebral disc removal group, after instrumentation of cervical PCB fixation, 

the strength increased 24%, the flexibility decreased 31%, the stiffness increased 14.3%, and the migration decreased 15% (P < 

0.05). There was significant difference between the PCB fixation group and simulated vertebral disc removal one (P < 0.05). And 

the range of motion of the cervical spine after the insertion of correct size of PCB was similar to that of intact condition. The CBK 

fusion cage group was unsatisfied under extension and torsion tests, but there was significant difference between CBK fusion 

cage fixation group and simulated vertebral disc removal one (P < 0.05). Compared with simulated vertebral disc removal group, 

after instrumentation of cervical CBK fusion cage and Secuplate titanium plate conjoined fixation, the strength increased 27%, the 

flexibility decreased 38%, the stiffness increased 17%, and the migration decreased 17% (P < 0.05). But the motion of the 

segment following insertion of CBK fusion cage and Secuplate titanium plate conjoined fixation almost lost and the range of 

motion of the adjacent segment increased. PCB has occupied advantages of both secuplate titanium plate fixation and CBK 

fusion cage fixation which could match the biomechanical environment. 

 

Yang YZ, Xu YZ, Du XY, Geng DC, Yang HL. Matching between intergrated anterior cervical plate cage benezech implant and 

biomechanical environment. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(9): 1583-1587.      
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摘要 

背景：研究表明，颈椎一体化前路钢板融合器比现行钢板和融合器具有更多理论上的优势。但是目前有关其生物力学方面

的研究国内尚无文献报道。 

目的：观察与评价颈椎前路一体化钢板椎间融合器内固定置入后的生物力学特征。 

方法：采集 6具成人尸体颈椎标本，分为 5组进行测试，即正常组、椎间盘摘除组、颈椎前路一体化钢板椎间融合器固定

组、CBK融合器固定组及 CBK融合器+Secuplate钢板联合固定组，以 C5~6椎间隙为观察对象，进行生物力学实验。 

结果与结论：颈椎间盘摘除后，颈椎在各个方向运动加大，刚度及强度等生物力学数值减小，脊柱失稳。与椎间盘摘除组

相比，颈椎前路一体化钢板椎间融合器固定后其强度增加 24%，椎体应变减小 31%，刚度增加 14.3%，位移减小 15%(P < 

0.05)，颈椎前路一体化钢板椎间融合器对颈椎的力学性能影响较小，说明它能较好地与颈椎的力学环境相匹配。CBK融合

器固定后抗后伸及旋转作用相对较小，同椎间盘摘除组相比差异有显著性意义(P < 0.05)。CBK融合器+Secuplate钢板联

合固定组载荷强度和应变过大，与椎间盘摘除组相比其强度增加 27%，椎体应变减小 38%，刚度增加 17%，位移减小 17% 

(P < 0.05)，颈椎刚度增大且邻近椎节的运动有增大趋势，将引起力学性能的改变。提示颈椎前路一体化钢板椎间融合器结

合了颈椎前路钢板和融合器生物力学方面的优点，能较好地与颈椎的力学环境相匹配。 
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0  引言 

 

由法国神经外科医生Benezech发明的颈

椎置入系统颈椎前路一体化钢板椎间融合器

(plate cage benezech, PCB)，整合了理想融合

器与钢板的特性，用于颈椎间盘退行性病变和

颈椎创伤的前路椎间融合与固定
[1]
。为了深入

分析PCB的生物力学特性，现将PCB、CBK融

合器、Secuplate钢板以不同的内固定方式，进

行生物力学对照观察，以便为临床提供更为可

靠的理论依据。 

 

1  材料和方法 

 

设计：对比观察实验。 

时间及地点：于2007-11/12在上海大学生物

力学研究所完成(测试报告项目编号：2007420， 
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工作编号：520，鉴定证书：力字第200716号)。 

材料：采集6具较为新鲜的人体颈椎标本，均由苏

州大学医学院教研室提供，截取C2~T1部位，拍摄颈椎

正侧位片，排除有颈椎创伤、肿瘤、严重退变与其他病

理变化的标本，随机取样，剔除颈椎所附肌肉，保留并

避免损伤颈椎主要韧带以及后关节突的完整性，将颈椎

置于标准自然位，用两层塑料袋密封保存。  

方法： 

实验力学模型：所有实验力学模型要求在标本损伤

制作固定、颈椎生物力学材料性质、加载方式、模拟

载荷等要求均一致，以提高实验精度
[2]
。本实验模型

为人颈椎尸体实体，加载以150 N为最大生理载荷，颈

椎的运动以中心压缩、前屈、后伸、侧弯4种运动方式

加载，加载速率为1.40 mm/min；颈椎以0，50，100，

150 N实行分级加载；为了测量颈椎植骨融合器固定和

钢板固定在颈椎在颈椎上的应力变化，在椎体C5处布

置电阻应变片；C5~6椎间隙的变化以位移传感器进行

测量。 

模型制作：在6具颈椎标本上下两端分别浇注相平行

的自凝型牙托粉平台，然后进行分组，内固定材料均有

通用医疗器械公司上海分公司提供。 

颈椎标本分组处理： 

 

代码 标本类型 

正常组 正常标本(n=6) 

椎间盘摘除组 C5~6椎间盘摘除(n=6) 

PCB固定组 从椎间盘摘除组中随机均分为2组，其中一组置

入相应尺寸的PCB(C5~6 PCB固定，n=3) 

CBK固定组 上述另外一组置入相应尺寸的CBK融合器(C5~6 

CBK固定，n=3) 

CBK+钢板联

合固定组 

CBK固定组测试完后进行单节段Secuplate颈前

钢板联合固定 (C5~6 CBK+Secuplate固定，

n=3) 

 

生物力学测试：实验仪器有万能力学试验机(WD-5)

和位移传感器使用KG-101高精度数量微型位移计(精度

1%)，实验前预加载50 N 3次，以去除颈椎的应力松弛、

蠕变等流变学特性的影响。加载缓慢模拟准静态加载，

正式加载后记录各类数据，不断变更加载工况，每次加

载30 s后采集1次数据，重复多次，以确保实验精度。

本实验在上海大学生物力学研究所完成。  

主要观察指标：颈椎的轴向刚度，颈椎的强度，颈

椎的扭转力学性能，颈椎的椎间隙的变化值。  

统计学分析：统计学处理者为王以进教授、吴永方

副教授(上海大学生物力学研究所)，所有的力学指标利

用SPSS 11.0软件进行统计与分析，对各组的变化均以 

x
_

±s表示，然后线性回归，方差分析，经最小二乘法加

以处理，比较各组的差异性，设定P﹤0.05为显著差异

性水平。 

 

2  结果 

 

2.1  各组颈椎标本的载荷-应变关系  见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表1可见：①颈椎标本的载荷应变大小排列为椎间

盘摘除组>CBK固定组>PCB固定组>正常组>CBK+钢

板联合固定组。②正常组、椎间盘摘除组间应变平均相

差32%(P < 0.05)。③正常组、PCB固定组之间相差9%   

(P > 0.05)，但椎间盘摘除组、PCB固定组之间相差达

31%(P < 0.05)。 CBK④ 固定组应变已接近正常组(P > 

0.05)，但椎间盘摘除组、CBK固定组之间相差24%(P < 

0.05)。⑤正常组、CBK+钢板联合固定组之间相差7%  

(P > 0.05)，椎间盘摘除组、CBK+钢板联合固定组之间

相差达38%(P > 0.05)。 

2.2  各组颈椎标本的载荷-位移关系  见表2。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表2可见：①平均载荷位移变化大小排列为椎间盘

 表 1  各组颈椎标本的载荷-应变关系 
Table 1  Load-strain relationship of cervical vertebrae in 

each group                           (x
_

±s, µξ)

Group 
Load 

(N)

Axial 

direction 

Anterior 

flexion 

Backward 

extension

Lateral 

flexion

 50  70±5  92±8 60±4 84±6

100 141±12  183±14 119±09 167±14

Normal (n=6) 

150 210±18  276±21 180±20 252±27

 50 115±9  145±12 78±6 128±11

100  229±19  289±25 157±13 257±24

Vertebral disc 

removal (n=6)

150  344±31  435±40 234±21 385±36

 50  77±6 102±9 67±5 93±8

100  148±14  195±20 125±12 177±18

PCB fixation 

(n=3) 

150  215±21  286±25 188±18 270±24

 50  79±7  104±10 68±6 97±9

100  158±13  208±21 136±13 194±19

CBK fixation  

(n=3) 

150  238±23  312±27 205±20 291±24

 50  65±6  84±7 57±5 77±7

100  131±11  167±14 112±10 155±13

CBK+plate 

conjoined 

fixation (n=3) 150  195±17  253±23 170±15 232±21

 表 2  各组颈椎标本的载荷-位移关系 
Table 2  Load-displacement relationship of cervical 

vertebrae in each group              (x
_

±s, mm) 

Group 
Load 

(N)

Axial 

direction 

Anterior 

flexion 

Backward 

extension

Lateral 

flexion

 50 1.21±0.11 1.54±0.13 1.07±0.09 1.38±0.23

100 2.41±0.23 3.07±0.30 2.13±0.20 2.77±0.26

Normal (n=6) 

150 3.63±0.34 4.62±0.44 3.21±0.30 4.14±0.41

 50 1.57±0.10 1.92±0.17 1.29±0.12 1.70±0.16

100 3.15±0.30 3.85±0.37 2.59±0.24 3.14±0.32

Vertebral disc 

removal (n=6)

150 4.72±0.44 5.78±0.53 3.88±0.34 5.09±0.47

 50 1.33±0.12 1.68±0.14 1.20±0.10 3.02±0.30

100 2.66±0.23 3.36±0.33 2.40±0.24 3.02±0.30

PCB fixation 

(n=3) 

150 3.90±0.40 5.00±0.50 3.41±0.34 4.30±0.44

 50 1.91±0.17 2.35±0.22 1.44±0.12 2.04±0.18

100 2.81±0.36 3.71±0.45 2.87±0.25 3.07±0.37

CBK fixation  

(n=3) 

150 3.92±0.53 5.05±0.66 3.61±0.43 4.42±0.60

 50 1.29±0.11 1.66±0.15 1.23±0.11 1.49±0.13

100 2.59±0.25 3.33±0.33 2.17±0.23 2.19±0.28

CBK+plate 

conjoined 

fixation (n=3) 150 3.88±0.37 4.99±0.47 3.20±0.43 4.17±0.43

PCB: plate cage benezech

PCB: plate cage benezech
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摘除组>CBK固定组>PCB固定组>CBK+钢板联合固定

组>正常组。②椎间盘摘除组摘除椎间盘会造成颈椎位

移增大、颈椎失稳，与正常相比相差达20%(P < 0.05)。

③椎间盘摘除组与PCB固定组相差15%(P < 0.05)，椎

间盘摘除组与CBK固定组相差13%(P<0.05)。 CBK④ 固

定组、PCB固定组分别与正常组相比，位移已接近正常

标本的水平，分别相差7%、6%(P > 0.05)。 CBK+⑤ 钢

板联合固定组与椎间盘摘除组相差17%(P < 0.05)，

CBK+钢板联合固定组与正常组相差4%(P > 0.05)。 

2.3  各组颈椎标本的强度变化  见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表3可见：①平均颈椎强度大小排列为CBK+钢板联

合固定组>正常组>PCB固定组>CBK固定组>椎间盘摘

除组。②正常组、椎间盘摘除组比较，后者下降了18% 

(P < 0.05)。 PCB③ 固定组、CBK固定组分别与正常组比

较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。与椎间盘摘除组相

比、PCB固定组和CBK固定组的强度分别增加达24%，

19%(P < 0.05)。 CBK+④ 钢板联合固定组和椎间盘摘除组

比较，强度增加了27%(P < 0.05)，而且CBK+钢板联合固

定组已接近或超过正常组的强度水平(P > 0.05)。 

2.4  各组颈椎标本的轴向刚度变化  见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表4可见：①本实验颈椎平均轴向刚度大小排列为

正常组>CBK+钢板联合固定组>PCB固定组>CBK固定

组>椎间盘摘除组。②与正常组相比，椎间盘摘除组下

降20%(P < 0.05)。③正常组与PCB固定组相比，正常

组与CBK固定组相比，差异均无显著性意义(P > 0.05)。

④与椎间盘摘除组相比，PCB固定组和CBK固定组平均

轴向刚度增强12%~15%(P < 0.05)。 CBK+⑤ 钢板联合

固定组已接近正常标本(P > 0.05)，CBK+钢板联合固定

组与椎间盘摘除组相差达17%(P < 0.05)。 

2.5  各组颈椎标本内固定的扭转力学性能  见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表5可见：①本实验颈椎平均扭转刚度和转矩大小

排列为CBK+钢板联合固定组>正常组>PCB固定组

>CBK固定组>椎间盘摘除组。②正常组和椎间盘摘除组

的平均扭转刚度和转矩大小，两组分别相差31%和

17%(P < 0.05)。③与椎间盘摘除组相比，PCB固定组、

CBK固定组平均扭转刚度和转矩分别增加了23%，

15%；13%，12%(P < 0.05)。PCB固定组、CBK固定

组与正常组相比，差异无显著性意义 (P > 0.05)。

CBK+④ 钢板联合固定组超过正常组5%(P > 0.05)，而

与椎间盘摘除组相比增强了31%和21%(P < 0.05)。 

2.6  各组颈椎标本椎间隙的变化  见表6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表6可见：①本实验颈椎平均椎间隙变化大小排列

为椎间盘摘除组>正常组>CBK固定组>PCB固定组

>CBK+钢板联合固定组。②椎间盘摘除组椎间隙与正常

组相比，相差达54%(P < 0.05)。  PCB③ 固定组、CBK

固定组分别同正常组比较，差异具有显著性意义(P < 

   表 3  各组颈椎标本加载 150 N时的强度变化 
Table 3  Strength changes of cervical vertebrae after 150 N 

loading in ecah group                (x
_

±s, MPa)

Group n 
Axial 

direction

Anterior 

flexion 

Backward 

extension 

Lateral 

flexion

Normal  6 7.06±0.626.14±0.58 7.48±0.70 6.07±0.61

Vertebral disc removal 6 5.18±0.493.19±0.32 6.72±0.58 4.61±0.45

PCB fixation  3 6.77±0.575.72±0.42 7.20±0.67 7.08±0.72

CBK fixation 3 6.77±0.685.63±0.51 7.13±0.69 5.93±0.53

CBK+plate conjoined 

 fixation   

3 7.27±0.68 6.46±0.53 7.67±0.69 6.75±0.72

 

   表 4  各组颈椎标本加载 150 N时的轴向刚度变化
Table 4  Changes of stiffness at axial direction of cervical 

vertebrae after 150 N loading in each group 
        (x

_

±s, MPa)

Group n 
Axial 

direction 

Anterior 

flexion 

Backward 

extension 

Lateral 

flexion 

Normal  6 41.38±3.78 32.47±2.94 46.73±3.47 36.23±2.78

Vertebral disc 

removal 

6 31.78±2.76 25.95±2.44 38.66±3.72 29.47±2.70

PCB fixation  3 38.59±3.66 29.86±2.78 43.67±3.19 34.84±3.20

CBK fixation 3 38.27±3.70 29.70±2.86 41.55±0.69 33.94±3.22

CBK+plate 

conjoined fixation 

3 38.66±2.97 30.06±2.12 46.58±3.78 35.97±3.44

 表 5  各组颈椎标本内固定的转矩-扭角关系 
Table 5  Torque-torsional angle relation ship of cervical 

vertebrae in each group                  (x
_

±s) 

Torsional angle [(˚)/cm] 
Group n

0.2 0.4 0.6 

Normal  6 0.26±0.02 0.62±0.03 1.01±0.05

Vertebral disc removal 6 0.23±0.01 0.52±0.03 0.72±0.05

PCB fixation  3 0.25±0.01 0.59±0.03 0.99±0.05

CBK fixation 3 0.26±0.01 0.57±0.03 0.96±0.05

CBK+plate conjoined fixation 3 0.27±0.01 0.68±0.04 1.02±0.06

 
Torsional angle [(˚)/cm]

Group n

0.8 1.0 

Torsional 

stiffness 

(N·cm/Deg)

Normal  6 1.52±0.07 2.54±0.09 22.69±1.43

Vertebral disc removal 6 1.33±0.06 1.88±0.08 16.35±1.24

PCB fixation  3 1.49±0.07 2.39±0.09 21.36±1.40

CBK fixation 3 1.44±0.07 2.20±0.08 20.52±1.37

CBK+plate conjoined fixation 3 1.60±0.08 2.66±0.10 23.78±1.67

 

 表 6  各组颈椎标本加载 150 N时不同内固定椎间隙的变
化 

Table 6  Changes of imtervertebral space of cervical 
vertebrae after 150 N loading in each group 

         (x
_

±s, mm)

Group n
Axial 

direction 

Anterior 

flexion 

Backward 

extension

Lateral 

flexion 

Normal  6 0.65±0.04 0.68±0.05 1.08±0.09 1.12±0.09

Vertebral disc 

removal 

6 1.62±0.13 1.74±0.15 2.26±0.20 2.08±0.18

PCB fixation  3 0.15±0.04 0.19±0.02 0.38±0.03 0.30±0.03

CBK fixation 3 0.22±0.01 0.28±0.02 0.51±0.03 0.42±0.04

CBK+plate 

conjoined fixation

3 0.11±0.01 0.14±0.01 0.20±0.02 0.16±0.02

PCB: plate cage benezech 

PCB: plate cage benezech 

PCB: plate cage benezech

PCB: plate cage benezech
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0.05)；且与椎间盘摘除组相比，差异亦具有显著性意义

(P < 0.05)。 CBK+④ 钢板联合固定组与正常组比较两者

相差83%，而与椎间盘摘除组比较相差达92%(P < 

0.05)。 

 

3  讨论 

 

Panjabi等
[3]
研究证实下颈椎最大伸屈活动均发生

在C4~5、C5~6间隙，这与临床该节段发生退行性变发生

率呈相关，故本实验的测量对象以C5为主有其典型的意

义。本实验以整具颈椎标本，模拟生理性运动方式，以

测量手术节段的载荷位移、应变、轴向刚度、强度、扭

转力学性能、椎间隙的高度变化，真实反映了内固定物

置入前后颈椎稳定性的变化，尤其不同内固定置入后的

实际变化情况。 

3.1  颈椎的稳定性  Edelond
[4]
认为经过手术摘除突出

的椎间盘，还要伸进椎间隙将游离的椎间盘组织尽量切

除，这就造成了椎间隙的空虚，继发椎体间不稳，神经

受卡压，椎管狭窄或小关节综合征等后遗症。韩德韬等
[5]

通过对11具新鲜尸体的脊柱功能单位研究，得出了椎间

盘(D)、椎间孔(F)和椎管(C)之间的连锁变异即DFC现

象，当椎间盘受到破坏时，因受到力学的作用，椎间隙

变小，椎间孔和椎管即使受力仍在生理限度内都会相应

变小，从而导致椎管狭窄。张建发等
[6]
在8具尸体标本上

对切除椎间盘髓核的脊柱功能单位的刚度和强度进行

了测量，并将其与椎间盘完整时进行比较，发现髓核切

除后脊柱功能单位的压缩刚度、剪切刚度、扭转刚度及

扭转强度均明显下降，差异有显著性意义。本组实验椎

间盘摘除组的结果与以上所述基本一致，同正常组相

比，生物力学各指标都提示颈椎运动失稳。  

因此，手术的目的是重建颈椎的稳定性，增加植骨融

合率。目前，前路内固定方法中，钛板及椎间融合器应用

较为广泛，融合器置入时的撑开可使椎间盘纤维环及后纵

韧带处于张力状态，后者有助于稳固融合器，形成“撑开-

压缩张力带效应”。Kandziora等
[7]
对比了目前常用的颈椎

融合器的生物力学性能，发现BAK的抗前屈作用最好，而

后伸和侧弯时的稳定性差，TFC的抗后伸和侧弯作用较

BAK稍好。Kettler等
[8]
的研究认为融合器固定对脊柱的后

伸及旋转稳定性差。本实验显示CBK固定组的力学测试结

果，同椎间盘摘除组差异均具有显著性意义，同正常组相

比差异无显著性意义，说明CBK置入后使颈椎生物力学得

以一定的恢复，具有临床应用意义。但是CBK融合器置入

后载荷位移较固定前正常组增大，尤其是后伸和旋转时相

对较大，但差异无显著性意义，和以上报道相同，说明融

合器抗仰伸及旋转作用相对较小。  

前路钢板加椎间融合器联合内固定可有效增强脊

柱的稳定性，临床报道钢板固定效果良好但有螺钉松

动、脱落，螺钉及钢板断裂等并发症
[9-11]
，这是因为钢

板螺钉应力积累后易发生疲劳断裂。许多研究发现单纯

前路钢板固定系统的抗后伸作用佳，但是抗旋转及抗前

屈能力差
[12-13]

。本实验CBK+钢板联合固定组采用前路

secuplate钢板加CBK椎间融合器联合内固定，测试结果

显示，较椎间盘摘除组差异具有显著性意义，且优于

PCB固定组和CBK固定组；而且CBK+钢板联合固定组

同正常组比较，其生物力学指标接近或超过正常组，特

别在载荷应变、强度、椎间隙高度变化以及扭转力学

方面比正常组大，但差异无显著性意义。但是此类钢

板是属于半限制性系统，强度较大，钢板吸收部分结

构的应力，造成了部分应力的遮挡，使椎间融合器内的

植骨块减少了压力负担，根据Wolff定律，将不利于植骨

融合
[14-16]

。另外联合固定花费较大，不太适合中国国情。 

本实验PCB固定组的测试结果显示，使椎间盘摘除

后的颈椎得到即刻稳定；同时各项生物力学指标都接近

于正常正常组，并且均优于CBK固定组。虽然其在载荷

应变与位移、颈椎强度、轴向刚度及扭转力学稍差于

CBK+钢板联合固定组联合固定，但是无显著差异。PCB

整合了理想的融合器与钢板的特性，其轴向力主要由椎

间器承受，减少对螺钉的负荷，使螺钉松动的风险最小

化；三角形结构具有最佳力学特征，可以增强器械的抗

旋转、抗侧弯和抗前屈作用。因此这种设计最大地减少

了PCB两翼钢板和螺钉的应力，减少了应力的遮挡，使

椎间融合器内的植骨块增加了应力，根据Wolff定律，将

有利于植骨融合。 

3.2  椎间高度的意义  颈椎前路融合技术关键在提高

融合率的基础上，如何更好的维持或恢复融合节段的高

度和生理曲度
[17-18]

。正常椎体间高度时，神经根占椎间

孔面积的25%左右，在颈椎病或颈椎外伤时，可以造成

椎间高度变小，会导致椎间孔狭窄或关节突关节的半脱

位，而椎间孔狭窄或关节突关节的半脱位是颈椎病及颈

椎损伤产生神经症状的主要原因之一。Lu等
[19]
发现椎间

隙高度下降3 mm，相应的神经根管面积缩小32%~ 

45%。另外，国内贾连顺等
[20]
研究颈前路手术中恢复颈

椎的高度和生理曲度是取得良好的远期疗效基础，因此

恢复椎间隙的高度是必要的。融合器在置入过程中可以

撑开椎间隙，并维持椎间高度。Vamvanij等
[21]
的研究发

现在使用椎间牵开器的情况下置入TFC后，椎间孔容量

增加了41%左右，局部的椎管容量提高了22%左右。但

长期固定后，许多报道证实有部分高度丢失
[22]
。国内王

良意等
[23]
在颈椎前路减压不同撑开高度影响颈椎稳定性

的生物力学评价中以撑开4~6 mm为合适的高度。目前

PCB的融合器高度有两种，为5.5 mm和7.0 mm，且置入

时要求不破坏上下终板，对维持椎间高度有协同作用，

且徐耀增等
[24]
临床随访中未见椎间融合器下沉、塌陷和

高度明显变化，但还需进一步实验及临床观察。 
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结论：PCB结合了颈前路钢板和融合器二者生物力

学方面的优点，它能较好地与颈椎的力学环境相匹配。 
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distraction: 

n.  分心的事物, 分心, 注意力分散, 娱乐, 消

遣, 发狂 

英英解释： 

① mental turmoil 

② an obstacle to attention 

③ an entertainment that provokes pleased 

interest and distracts you from worries and 

vexations 

同义词： beguilement  

④ the act of distracting; drawing someone's 

attention away from something 

同义词： misdirection  

本刊例句： 

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.  

 

transfusion: 

 

 

n.   输液,  输血,  转移 

英英解释： 

① the introduction of blood or blood plasma 

into a vein or artery 

同义词:  blood transfusion  

② the action of pouring a liquid from one 

vessel to another 

本刊例句： 

Allogeneic transfusion and transfusion- 

induced complications in total joint 

replacement have aroused increasing 

attention. 

来自本文课题的更多信息-- 

作者贡献：实验设计者为徐耀增教授；实施者为杨月

舟、王以进教授(上海大学生物力学研究所)、耿德春及独行

恵业；由杨 林教授、徐耀增教授进行结果评估。 

致谢：感谢苏州大学医学部解剖教研室、苏州大学附

一院骨科、上海大学生物力学研究所、无锡市慈善医院骨

科的大力支持。 

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。 

伦理批准：标本经过苏州大学医学部解剖教研室获准。

本文创新性：检索 CNKI 以及万方医学文献数据库

1996-01/2007-06的文献，研究表明，颈椎一体化前路钢

板融合器(PCB)比现行钢板和融合器具有更多理论上的优

势。但是目前有关其生物力学方面的研究国内尚无文献报

道。为了深入分析 PCB的生物力学特性，文章创新性地将

PCB、CBK 融合器、Secuplate 钢板以不同的内固定方式

进行生物力学对照观察，以期为临床提供更为可靠的理论

依据。 

医学英语单词例句：本刊英文部 


