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中上胸椎椎弓根-肋骨复合体应用不同截面积螺钉的力学特点 
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市  010030) 

 
文章亮点： 
1 通过对不同椎体随机置入不同截面积椎弓根螺钉，对其轴向拔出力进行分析及对比研究，评价其力学效能。 
2 观察椎弓根-肋骨中应用不同截面积螺钉行内固定治疗是否有差异性，置钉过程中是否会对椎弓根-肋骨复

合体照成较大毁损，是否可满足临床内固定需要。 
3 实验得出上胸椎椎弓根-肋骨复合体中应用直径 5.5 mm 以上的椎弓根螺钉，可获得坚强的内固定，可满足

临床内固定的需要。 
关键词： 
植入物；脊柱植入物；脊柱；中上胸椎；椎弓根-肋骨复合体；椎弓根；椎弓根螺钉；直径；内固定；生物力学 
主题词： 
脊柱；胸椎；内固定器；肋骨；生物力学 
基金资助： 
内蒙古自治区科技厅基金项目(20090501) 
 
摘要 
背景：由于椎弓根毗邻结构的重要性，一旦置钉偏差损伤毗邻结构后果极为严重，虽然胸椎椎弓根-肋骨复合

体置入螺钉的安全性明显大于椎弓根螺钉，但关于椎弓根-肋骨复合体应用不同截面积的螺钉的力学研究尚少

有人涉及。 
目的：分析中上胸椎椎弓根-肋骨复合体应用不同截面积螺钉的力学特征。 
方法：取 5 具新鲜成人胸椎 T1-T10标本及相连的一段肋骨(长 50-60 mm)，以双功能骨密度测试仪测量椎体

骨密度，排除骨质疏松椎体，同时行胸椎 CT 扫描。按照 CT 测量结果置入直径分别为 5.5，6.0 和 6.5 mm 的

椎弓根螺钉，进行 CT 扫描证实螺钉的位置，生物力学测试机上测量每颗螺钉的 大拔出力。 
结果与结论：38 个骨密度正常的标本共分别置入 25 枚 5.5 mm、25 枚 6.0 mm 和 26 枚 6.5 mm 螺钉，由于

螺钉破坏椎弓根-肋骨复合体和螺钉穿破椎体，共得出 68 枚螺钉 大拔出力结果，三者的 大轴向拔出力分

别为(812.36±147.22) N，(868.64±160.48) N，(946.48±157.58) N，其中 6.5 mm 与 5.5 mm 螺钉的 大轴向

拔出力的差异有显著性意义(P < 0.05)。提示中上胸椎椎弓根-肋骨复合体中应用直径 5.5 mm 以上的椎弓根螺

钉，可获得坚强的内固定，可满足临床内固定需要。 
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Mechanical property of different cross-sectional area screws in middle and upper 
thoracic vertebral pedicle-rib complex   
 
Xin Da-qi, Huo Hong-jun, Yang Xue-jun, Xing Wen-hua, Zhao Yan, Fu Yu, Zhu Yong, Li Feng (Department 
of Spine Surgery, Second Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010030, Inner 
Mongolia Autonomous Region, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Due to the importance of pedicle adjacent structures, once the screw replacement appears a 
deviation, adjacent structures may be damaged, leading to extremely serious consequences. Although the 
security of screw placement in thoracic vertebral pedicle-rib complex is significantly greater than that of pedicle 
screws, the mechanics of the pedicle-rib complex at different cross-sectional areas of the screw are rarely 
reported. 
OBJECTIVE: To observe mechanical property of different cross-sectional area screws in the middle and upper 
thoracic vertebral pedicle-rib complex.  
METHODS: Five specimens of adult cadaveric thoracic spine (T1-T10) and adjacent rib segment (50-60 mm long) 
were used. The bone density of specimens was measured using difunctional bone density testing machine, and 
osteoporotic vertebral body was excluded. The position of the screws was detected with CT images. The maximal 
withdrawal force of the pedicle screw was measured with biomechanical force test machine.  
RESULTS AND CONCLUSION: Thirty-eight specimens at normal bone density were implanted with 25 screws 
(5.5 mm), 25 screws (6.0 mm) and 26 screws (6.5 mm). Because the pedicle screws destroyed the pedicle-rib 
complex and perforated the vertebral body, we finally obtained the withdrawal force of 68 screws. The axial 
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withdrawal force of pedicle screws at different diameters was (812.36±147.22) N, (868.64±160.48) N and 
(946.48±157.58) N, respectively. There were significant differences between the 5.5 mm screws and the 6.5 mm screws 
(P < 0.05). Experimental findings indicate that, the pedicle screws (diameter > 5.5 mm) are suitable in the middle and 
upper thoracic vertebral pedicle-rib complex due to strong internal fixation and clinical requirement. 
 
Subject headings: spine; thoracic vertebrae; internal fixator; rib; biomechanics 
Funding: the Science and Technology Ministry of Inner Mongolia Autonomous Region, No. 20090501 
 
Xin DQ, Huo HJ, Yang XJ, Xing WH, Zhao Y, Fu Y, Zhu Y, Li F. Mechanical property of different cross-sectional area 
screws in middle and upper thoracic vertebral pedicle-rib complex. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 
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0  引言  Introduction 
脊柱后路内固定技术由过去的Harrington简单非节

段后柱固定发展到现在节段性后路椎弓根螺钉固定，

终形成了经椎弓根后路三柱内固定的现代后路脊柱内固

定技术，因为椎弓根螺钉技术在生物力学强度、三维稳

定性等方面具有其他脊柱内固定方式无可替代的优越

性，使其广泛应用于脊柱复杂畸形、创伤和肿瘤等疾病

的治疗[1]，广泛用于脊柱外科，并取得良好的治疗效果。

胸椎毗邻的诸多结构，如内侧的硬膜囊和脊髓，上、下

两侧的椎间孔内容物，前方侧面的胸膜、肺、奇静脉系、

胸导管以及前方的食管、左心房及血管等均非常重要，

如果置入钉时出现偏差而损伤毗邻结构则后果非常严

重。根据胸椎形态学分析结果，已经证实了第四胸椎的

椎弓根横径 为狭窄，平均约小于5 mm。因此，显然对

于较为狭窄的椎弓根来说，尤其在脊柱畸形及存在解剖

变异的患者，则椎弓根内固定操作方法较为困难，而且

潜在的风险较高、并发症更多，所以必须使用直径更小

的螺钉，以避免穿透椎弓根。虽然螺钉的位置不当时未

必造成严重的并发症，但穿透椎弓根则可导致内固定后

的稳定性有所下降。 
虽然在近年来各种计算机辅助导航法在胸椎椎弓根

螺钉置入手术中逐渐获得广泛应用，明显提高了螺钉置

入位置的准确率[2]，但在儿童中上胸椎可容纳多大直径的

螺钉就成为了儿童椎弓根螺钉临床应用中争论的焦点之

一[3]，因此，为了解决胸椎椎弓根直径过小而导致的椎弓

根螺钉使用受限的问题，可寻求根外固定这一新的后路

固定方法[4]，为解决中上胸椎椎弓根直径太小或变异椎体

及发育畸形椎体中应用后路椎弓根螺钉技术，很多学者

作了大量的研究[5-7]。 
椎弓根-肋骨复合体作为椎弓根根外内固定具有解剖

学可行性及临床实用安全性[8]。在胸椎进行后路内固定时，

对于椎弓根较细或椎弓根变异及畸形较大的椎体，为了有

效地加强置入螺钉的安全性，可将螺钉置入椎弓根-肋骨复

合体，此种方法可以将胸椎后路固定技术的并发症降到

低限度，同时可以作为椎弓根内固定失败的补救措施，谢

陶敢等[9]经测量T1-T10的 大内倾角度和 小内倾角度后

认为在每一个节段经椎弓根-肋骨复合体置钉时均存在

20°-25°的安全置钉内倾角度范围。由于存在如此大的安全

置钉角度范围，必将使得操作的难度明显下降，从而增加

了临床的可操作性。Dvorak等[10] 先报道了经椎弓根-肋

骨复合体进钉路径的研究，同时还进行了生物力学分析。

但标本未行骨密度测定，所以所测得的椎弓根螺钉的拔出

力的结果明显偏小，从Dvorak等的研究中无法判断螺钉的

拔出力偏小的原因究竟是骨质密度下降导致的还是操作方

法引起的。O’Brien等[11]作了经椎弓根钉和经椎弓根旁钉抗

拔出力的对比实验，发现椎弓根旁螺钉的抗载荷能力是椎

弓根螺钉的64%。由于椎弓根-肋骨复合体可容纳较粗的螺

钉可弥补抗载荷能力的下降[12]，脊柱内固定的基本目的是

通过固定使骨折复位或者损伤的脊柱维持稳定及恢复正常

的生理功能，所以应该在正常生理负荷的条件下评价脊柱

内固定物的稳定性。评价胸椎后路螺钉内固定稳定性的因

素包括螺钉的 大轴向拔出力、螺钉的拧紧力矩以及引起

螺钉松动的循环渐增载荷等， 大轴向拔出力是螺钉稳定

性中 为关键的因素[13-14]。 
目前国内外有少数学者对椎弓根-肋骨复合体内置入

螺钉的生物力学进行研究，并同椎弓根螺钉的生物力学对

比进行研究，但尚无对椎弓根-肋骨复合体中不同截面积螺

钉的生物力学进行研究。既往研究均是测量同截面积螺钉

在不同椎弓根-肋骨复合体中的 大拔出力，而临床中医生

往往根据不同椎体选择不同截面积螺钉，实验拟通过对中

上胸椎椎弓根-肋骨复合体进行不同序数椎弓根-肋骨复合

体进行随机置钉，并对螺钉进行生物力学实验，测定不同

截面积螺钉在椎弓根-肋骨复合体的 大轴向拔出力，并评

价其生物力学性能，为临床中椎弓根-肋骨复合体应用后路

椎弓根螺钉技术提供理论依据。 
 
1  材料和方法  Materials and methods  

设计：生物力学实验。 
时间及地点：实验于2011年2至6月在内蒙古医科大学

解剖教研室、内蒙古医科大学第二附属医院实验室及内蒙

古农业大学实验研究中心完成。 
材料：选取由内蒙古医学院解剖教研室提供的5具冷冻

的新鲜成人胸椎T1-T10脊柱标本(性别不限)，以及与其相连

的一段肋骨(长50-60 mm)，保留其椎肋关节、软组织和壁

胸膜。排除骨质疏松的椎体，同时行CT扫描。实验前24 h
室温解冻(图1)。 
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螺钉：使用北京富乐公司加工生产的同一批椎弓根螺

钉(医疗器械批准文号：0905，螺钉批号：6045)，为钛合

金材料，直径分别为5.5，6.0，6.5 mm，长度均为40 mm。 
方法： 

骨密度测定：双功能骨密度测试仪测量每个椎体密度。

标准为正常：T值＞-1.0；骨量减少：-2.5＜T值≤-1.0；
骨质疏松：T值≤-2.5。其中5个椎体单元中，排除骨含量

减少的8个椎体及骨质疏松椎体标本4个，其余38个椎体骨

密度正常进入生物力学实验。 
螺钉置入：首先对椎体标本拍摄椎体正侧位X射线片和

CT检查，以排除椎体骨折及肿瘤。根据螺钉截面面积分成3
组，其中5.5 mm 25枚，6.0 mm 25枚，6.5 mm 26枚，随机

进行螺钉置入。所有椎体标本双侧椎弓根-肋骨头复合体均

置钉，所有椎弓根螺钉的进针点均按Husted等[15]推荐的方法

来确定。锥子放置在横突尖，略偏向头侧，并沿横突和肋骨

间前进。进入方向应向尾侧略倾斜，从内侧进入肋椎关节，

有条件者 好在透视下完成。用一椎弓根探子探测四周的骨

以及预置螺钉的深度。螺钉被置入横突和肋骨的交界，即椎

弓根的外侧皮质和肋骨的内侧皮质间。向肋骨头方向进钉，

使螺钉与椎体的角度在冠状面上略小于或等于横突-椎体

角，在矢状面上略大于横突-椎体角[16]，Ebraheim等[17]认为

在置入中上关节突的外面较难看到，因为它位于相应的下关

节突外缘前，所以上位胸椎下关节突外侧缘可用于内外平面

上胸椎椎弓根轴投射点的定位，椎弓根肋骨头复合体的进针

点可偏外约2 mm(图2)，横断面置钉角度结合置钉前标本CT
测量的角度，头尾侧方向结合X射线侧位片测量的角度及置

钉过程中观察进针点与椎体前缘方向。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
用咬骨嵌咬除进钉点表面骨皮质后，用尖锥在骨质表

面扎一骨凹，使用直径为4.0 mm的扩张器扩孔，扎入长度

统一为40 mm。然后探查感觉钉道完全在骨质内，随机拧

入直径分别为5.5，6.0，6.5 mm，长度统一为40 mm椎弓

根螺钉。 

内固定评价：内固定后立即摄X射线片和CT片，以便确

认螺钉内固定位置是否恰当。X射线片从矢状位上可更清楚

地评价螺钉的长短及位置，螺钉应该与上终板平行，并且不

可超过椎体的前缘[18]。在试验中为了排除由于不同的螺钉深

度的不同，对实验结果造成的影响，因此将所有的螺钉进针

深度均以螺钉的螺纹全部进入为骨质内为标准。 
生物力学实验：因为椎弓根-肋骨复合体螺钉的生物力

学性能与椎肋关节和肋横突关节完整性之间存在着很大的

关系，所以不能将脊柱分成单个的椎体，必须将其作为一

个整体来进行测试。即使骨密度未合格的标本，未置钉，

但均未拆分，使用无弹性的力学固定带将整个脊柱标本固

定于夹具之上，该夹具可在前后、左右两个轴向上平行移

动及转动，以便于可调整固定椎体的位置，使试验机的拉

力方向与椎弓根螺钉的长轴相一致。然后将已置入椎弓根

螺钉的脊柱标本与夹具一同置到生物力学测试机。 
实验中使用的力传感器采用应变式的优质、高精度

传感器，预先标定，所测量的误差小于0.01%。传感器与

计算机相连，计算机采集系统采集拔出载荷和拔出位移

后绘出力-位移曲线，在计算机上可直接得出 大轴向拔

出力。 
螺钉出现拔出破坏的标准是载荷位移曲线出现了 高

点，然后出现明显的下降。同时观察椎弓根螺钉拔出时椎

弓根肋骨-复合体和椎体损伤的情况，主要观察椎体是否发

生骨折，椎弓根-肋骨头是否发生分离，是否发生螺钉明显

松动。 
主要观察指标：中上胸椎椎弓根-肋骨复合体应用不同

截面积螺钉的力学特征。 
统计学分析：全部计量资料均以x

_

±s表示，螺钉 大拔

出力组间差异比较采用单因素方差分析，各组间两两比较

采用SNK-q检验，取q=0.05为检验水准。应用SPSS 
13.0(美国SPSS公司)进行统计学处理。 

检测不同截面积螺钉使用的实验仪器：  

仪器 来源 

LV41692DOXBravo 双功能骨密度测试仪 美国 GE 公司 

X 射线机 美国 GE 公司 

CT 德国西门子公司 

WDW-20 生物力学测试机 上海精密仪器有限公司 

富乐椎弓根螺钉后路内固定器械 北京富乐有限责任公司 

图 2  螺钉进钉点及各钉进钉角度示意图 
Figure 2  Diagram of screw inserting point and inserting angle 
图注：上位胸椎下关节突外侧缘可用于内外平面上胸椎椎弓根轴投射

点的定位，椎弓根肋骨头复合体的进针点可偏外约 2 mm。 

图 1  新鲜成人胸椎 T1-T10脊柱标本 
Figure 1  Fresh adult spine specimens at thoracic T1-T10 
图注：新鲜成人胸椎 T1-T10脊柱标本。新鲜成人胸椎 T1-T10脊柱及

其相连的一段肋骨，骨密度正常。 

T1 T10 
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2  结果  Results  

38个椎体标本进入生物力学实验，T1-T10椎体共随机

置入螺钉76枚。 
76枚螺钉中直径5.5 mm 25枚，直径6.0 mm 25枚，

直径6.5 mm 26枚，实验过程由于在直视下徒手操作，共8
枚出现螺钉穿透，其中Ⅰ度穿破4枚，螺钉的极少部分穿出

侧壁；Ⅱ度穿破2枚，螺钉穿出椎弓根侧擘的部分小于其直

径的1/2；Ⅲ度穿破2枚，螺钉穿出椎弓根侧壁的部分超过

其直径的1/2[19]。其中5.5 mm 2枚、6.0 mm 3枚、6.5 mm   
3枚，虽有8枚螺钉穿出侧壁，但所有螺钉均未引起椎体骨

折，椎弓根-肋骨头未发生分离，同时螺钉无明显松动，上

述8枚螺钉未进入力学测试，共得出68枚螺钉 大拔出力

结果，并进入统计学分析。 
2.1  中上胸椎椎弓根-肋骨复合体应用不同截面积螺钉的

影像学结果  影像学结果显示，不同截面积螺钉均成功置

入中上胸椎椎弓根-肋骨复合体(图3，4)。 
2.2  中上胸椎椎弓根-肋骨复合体应用不同截面积螺钉的

最大轴向拔出力  3种螺钉的 大轴向拔出力，其中轴向拔

出力 大的为直径6.5 mm螺钉， 大拔出力为(946.48± 
157.58) N， 小的是5.5 mm为(812.36± 147.22) N，而 大

轴向拔出力处于中间的6.0 mm螺钉的 大轴向拔出力为

(868.64±160.48) N。 
SNK-q检验结果显示，6.5 mm组与5.5 mm组螺钉的

大轴向拔出力的比较差异有显著性意义 (P < 0.05)，    
6.5 mm组与6.0 mm组及6.0 mm组与5.5 mm组螺钉的

大轴向拔出力的比较差异无显著性意义(P > 0.05；图5)。 
2.3  中上胸椎椎弓根-肋骨复合体应用不同截面积螺钉的

生物相容性  实验应用钛金属椎弓根螺钉与人体有较好的

生物相容性。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
3  讨论  Discussion 

在使用各种脊柱内固定系统时必须对其生物力学进行

精确的分析，这样才能明确怎样使用该系统对进行脊柱内

固定及外科矫形治疗。脊柱的解剖学结构特点是使用螺钉

固定的基础。中上胸椎椎弓根形态不同，椎弓根-肋骨复合

体由于肋骨在侧后方与椎弓根紧贴，故椎弓根-肋骨复合体

形态差异较小[8]，而螺钉的大小、形状、疲劳特性以及椎

体骨密度则是影响固定强度的主要因素。胸椎钉道的准备、

螺钉置入点和置入方向是影响固定强度的重要技术因素。

Bhandari等[20]将几种不同几何形状的螺钉作为研究对，得

出螺芯为锥型外径为柱状的螺钉比单存圆柱型螺钉的拔出

力大。同时内固定器械中一些辅助装置也可加强螺钉固定

效果，Deligianni等[21]研究表明椎弓根固定中使用横杆装置

能提高装置的刚度，同时可吸收部分结构应变，减少螺钉

图 3  置钉前中上胸椎椎弓根-肋骨复合体的 CT 三维重建及横断面

CT 
Figure 3  CT three-dimensional reconstruction and cross-section 
of the middle and upper thoracic vertebral pedicle-rib complex 
before screw implantation 
图注：①图中 A 为置钉前中上胸椎椎弓根-肋骨复合体的 CT 三维重

建正位；B 为置钉前中上胸椎椎弓根-肋骨复合体的 CT 三维重建侧

位；C 为置钉前中上胸椎椎弓根-肋骨复合体横断面 CT 图像。②螺

钉置入前中上胸椎椎弓根-肋骨复合体形态正常。 

 A B C 

图 4  置钉后中上胸椎椎弓根-肋骨复合体的 X 射线侧位图像及横断

面 CT 图像 
Figure 4  CT lateral image and cross-sectional CT of the middle 
and upper thoracic vertebral pedicle-rib complex after screw 
implantation 
图注：①图中 A 为置钉后中上胸椎椎弓根-肋骨复合体的 X 射线侧位

图像；B 为置钉后中上胸椎椎弓根-肋骨复合体的横断面 CT 图像。

②螺钉成功置入上胸椎椎弓根-肋骨复合体中。 

 A B 
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图 5  椎弓根-肋骨复合体不同截面积螺钉的最大拔出力 
Figure 5  The maximal withdrawal force of different cross-sectional 
area screws in the middle and upper thoracic vertebral pedicle-rib 
complex 
图注：①5.5 mm 和 6.5 mm 组检测 23 根螺钉，6.0 mm 组检测 23
根螺钉。②与直径 5.5 mm 螺钉比较，

aP < 0.05。 

6.0 mm 6.5 mm 

a 

螺钉直径 
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钉弯矩，进而减少螺钉在周期性非轴向载荷时植入骨界面

时出现的疲劳破坏。Hasegawa等[22]进行椎弓根头尾方向

位移试验后得出结论，使用椎板钩在同一平面加强椎弓根

钉同定，可有效改善固定刚度，减少螺钉负荷，从而更好

地维持其稳定性，显著增加椎弓根螺钉的机械强度．对于

骨质疏松患者较为有效。同时临床固定中适当应用导航等

设备也是为了手术精确化，可减少由于技术因素导致螺钉

生物力学性能下降，同时可增加手术的安全性。影响螺钉

内固定稳定性的因素较多，包括螺钉因素的影响，内固定

方法、骨质密度的影响及固定后内固定物承载负荷的影响。 
胸椎后路螺钉内固定稳定性的评价方法包括 大轴向

拔出力、螺钉的拧紧力矩以及引起螺钉松动的循环渐增载

荷等。其中螺钉的 大轴向拔出力在螺钉后路内固定稳定

性中起到 关键的作用。而 大轴向拔出力的大小主要取

决于足够的骨-螺钉界面把持力和螺钉与周围骨质的剪切

应力。 大轴向拔出力与螺钉置入时的 大拧紧力矩及能

够引起螺钉松动的载荷呈正相关[23]，实验对椎弓根-肋骨复

合体中应用不同截面积螺钉进行生物力学研究。White等[24]

新的研究结果证实经PRU置钉的生物力学性能与椎弓根

螺钉比较略差，但已经远远超过了脊柱后路矫形固定的生

物力学要求。 
通常认为，螺钉的直径是 为重要的因素，因为螺钉

的直径越大，螺钉与骨的接触面积越大，其抗拔出能力也

越大[25]。但也有些学者认为，椎弓根螺钉与椎弓根面积比

为70%时效果 佳，当面积比大于90%时拔出力增加反而

不明显，而且容易发生椎弓根破裂损伤[26]。作者为了消除

螺钉长度的影响螺钉长度统一选择40 mm长螺钉，本实验

经过测得直径为5.5，6.0，6.5 mm螺钉在椎弓根肋骨头复

合体中的 大轴向拔出力，并发现6.5 mm组与5.5 mm组

螺钉 大轴向拔出力差异有显著性意义(P < 0.05)。 
实验经过骨密度测量排查实验排除骨质疏松的标本，

骨密度对螺钉生物力学的影响已经得到广泛认识，研究表

明，骨密度每降低10 g/L， 大拔出力下降60 N[27]。骨含

量减少后螺钉拔出力明显减少，同时临床上已将严重骨质

疏松作为脊柱后路内固定手术的禁忌症。 
殷渠东等[28]通过测量螺钉 大轴向拔出力和能量吸收

值的研究，结果表明“椎弓根-肋骨”单元螺钉的抗拔出力

略小于椎弓根螺钉，但统计学分析差异无显著性意义(P > 
0.05)。无论是经椎弓根螺钉或是经“椎弓根-肋骨”螺钉，

螺钉在椎体内的部分均相同，仅仅是螺钉后部的位置有所

差异。螺钉的稳定程度主要取决于螺钉-骨界面。由于椎弓

根皮质与松质骨并非均一性，置入螺钉紧靠椎弓根皮质时

较完全位于椎弓根松质骨内螺钉的抗拔力和扭矩大，在临

床中螺钉穿破椎弓根外侧皮质后实际仍然位于“椎弓根-

肋骨”单元，其对螺钉起到固定作用。因此，螺钉少许穿

破椎弓根外侧皮质或“椎弓根-肋骨”单元中置入螺钉仍有

较好的力学稳定性能。 

皮质骨对螺钉的 大拔出力也有较大影响，由于经椎

弓根-肋骨复合体进钉，部分螺钉在关节间隙中，理论上他

的拔出力应该较椎弓根下降，但Dvokar等[10]在所进行的研

究中置入了120枚螺钉，其中螺钉的平均 大轴向拔出力

为392.N，肋横突结合区螺钉的平均 大轴向拔出力为

679.4 N，其中椎弓根螺钉显著大。唐祀衡等[29]通过研究螺

钉把持椎弓根皮质骨量对螺钉内固定强度的影响发现，当

椎弓根螺钉进钉深度与椎弓根长度相等，直径超出椎弓根

皮质骨内径0.1-0.5 mm的螺钉， 大拔出力与无皮质骨把

持的螺钉比较，增加34.5%，直径超出椎弓根皮质骨内径

0.5-1.0 mm的螺钉， 大拔出力与无皮质骨把持的螺钉比

较可增加77.9%。Weinsterin等[30]通过研究也发现，椎弓根

螺钉在穿破椎体前缘骨皮质时拔出力可增加20%-25%的。

Hirano等[31]经过对椎弓根骨质结构的研究后认为椎弓根皮

质下的骨质骨密度高于骨小梁的密度，椎弓根螺钉固定纵

向负载强度的80%与拔出强度的60%均取决于皮质骨，而

非松质骨，所以认为当螺钉的螺纹完全啮合于椎弓根内外

侧皮质下骨质时才能达到 大固定强度。 
也有学者认为“椎弓根-肋骨间”可随着螺钉矢状角的

增加，两侧螺钉将形成“辐辏”现象，即两螺钉的钉尖向

中央会聚，能够产生更大的抗拔出力[32-33]，可提高内固定

安装后的力学性能。实验过程由于为徒手置钉，螺钉可能

不完全位于椎弓根肋骨-复合体中，可能对实验结果产生影

响，本实验由于使用WDW-20生物力学测试机进行力学实

验可能较国内、外较大力学实验室中MTS力学测试机存在

一定误差，可能会对实验结果有一定影响。 
实验选用临床中内固定常用的3种直径螺钉，在椎弓根-

肋骨复合体中置钉后未见椎弓根肋骨复合体发生破裂、严

重骨折、螺钉明显松动及脱落现象，同时因胸椎椎弓根外

入路置钉与椎弓根入路置钉的生物力学性能相似，同时手

术操作相像，考虑到对患者的安全性，所以建议对于因胸

椎椎弓根横径过于窄小螺钉置入困难的部分胸椎及椎弓根

固定术发生失败而又需要实现内固定的椎体，可选择“椎

弓根-肋骨复合体”进行置钉，可作为椎弓根固定技术操作

困难时的有效补充。当椎弓根螺钉穿破内侧壁而导致的胸

椎椎弓根螺钉固定失败时可选择“椎弓根-肋骨”的方式进

行补救，已达到临床治疗的目的。 
综上表明，如果椎肋复合体直径及纵径允许的情况下，

椎弓根-肋骨复合体中应用椎弓根螺钉技术，可作为不允许

椎弓根内固定及椎弓根固定失败时的有效补充，但由于本

实验为标本实验，对于临床中患者尚无椎弓根-肋骨复合体

内固定术远期观察，故仅作为椎弓根内固定术的有效补充，

同时在避免椎弓根-肋复合体破裂的情况下选择直径间差

距1 mm的螺钉可获得更好的生物力学及内固定效果。 
 
作者贡献：所有作者共同参与实验的设计、实施及评估。 

利益冲突：文章及内容不涉及相关利益冲突。 
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伦理要求：实验获得内蒙古医学院伦理委员会批准。 

学术术语：椎弓根-肋骨复合体—是指椎弓根内侧壁与肋骨小

头的外侧壁之间的复合体，与椎弓根一样，位于椎体的后上方，

其解剖结构包括有内侧的椎弓根、外侧的肋骨小头、肋骨颈、后

方的横突及肋突关节和肋椎关节等。 

作者声明：文章为原创作品，无抄袭剽窃，无泄密及署名和

专利争议，内容及数据真实，文责自负。 
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