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文章亮点： 

1 胸腰椎骨折常合并脊髓神经功能的创伤，经皮椎弓根螺钉置入技术显著减少术中失血，避免了开放手术造

成的神经肌肉损伤、软组织损伤等一系列并发症。既往研究显示经皮椎弓根螺钉置入优于开放性手术，但因

视野限制，对于置钉过程中角度的选择需要慎重，置钉角度与螺钉稳定性的关系是关键。 

2 实验对不同角度下螺钉的拔出位移与螺钉拔出力的关系，以及超出最大拔出力时，螺钉应力的变化趋势进

行了阐述。 
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摘要 

背景：有研究表明经皮椎弓根螺钉置入的准确性及手术效果要优于开放手术，但既往研究中对置钉角度与螺

钉稳定性的关系尚不清楚。 

目的：观察不同角度置钉对椎弓根螺钉稳定性的影响。 

方法：选取成年猪椎体标本 30 个，分别按照不同的冠状面及矢状面角度置钉，通过机器测试各标本螺钉的最

大拔出力，并绘制载荷-位移曲线，进行统计分析。 

结果与结论：10°及 15°冠状面及矢状面角度置钉的螺钉最大拔出力及最大能量明显优于 0°角组(P < 0.05)。

当应力超出最大拔出力时，螺钉的拔出力呈现缓降趋势，冠状面及矢状面 10°及 15°夹角组曲线相似，斜率优

于 0°角组(P < 0.05)。结果证实，置钉角度为经皮椎弓根螺钉稳定性提供有力帮助，螺钉开始松动后，把持力

呈现稳步下降趋势。 
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Abstract 

BACKGROUND: Some studies have showed that the accuracy and surgery outcome of the percutaneous 

pedicle screw implantation was superior to open surgery, but the relationship between the angle of pedicle screws 

and screw stability is still unclear in previous studies. 

OBJECTIVE: To investigate the effect of different angles of implanted screws on the stability of pedicle screw.   

METHODS: A total of 30 vertebral specimens of adult pigs were selected and screws were implanted respectively 

according to different coronal and sagittal angles. The maximum pull-out strength of screws from each specimen 

was tested by machine. Load-displacement curves were drew and statistically analyzed.  

RESULTS AND CONCLUSION: The maximum pull-out strength and maximum energy of screw with 10° and  

15° coronal and sagittal angles implantation were significantly better than those of 0° angle group (P < 0.05). 

When the stress exceeded the maximum pull-out strength, the pull-out strength of screw decreased gradually. 

The curves in coronal and sagittal 10° and 15° angle groups was similar, and the slope was better than 0° angle 

group (P < 0.05). These results confirm that the angle of the implanted screw provides effective assistance to the 

stability of percutaneous pedicle screw. After the looseness of the screws, the pullout strength shows a steady 

downward trend. 
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0  引言  Introduction 

胸腰椎骨折是常见脊柱损伤，且常合并脊髓神经功能的

创伤，青壮年主要因高能量创伤，而老年人多因自身骨质疏

松并伴低暴力损伤[1-2]。患者多合并其他脏器损伤，给患者的

生活造成巨大影响，这也为临床治疗带来了极大的困难。 

目前临床多采用后路开放手术治疗，可对有神经损伤、

C型骨折及椎体压缩、占位患者解决问题，不仅提高了椎体

高度，且可消除椎管占位，但是后路开放手术对周围组织创

伤大、术中出血多，且对脊髓损伤及马尾损伤的患者手术时

机也不明确，对于时间窗的控制尚无明确标准，固定后腰肌

损伤、脊柱不稳定等并发症也严重影响了患者的预后[3-5]。 

经皮椎弓根螺钉的出现，符合微创外科的要求，且明

显减少了术中失血，避免了开放手术造成的神经肌肉损伤、

软组织损伤等一系列并发症。 

椎弓根是组成椎间孔的重要结构，多呈圆形或椭圆形，

承载人体脊柱大部分应力。通过既往研究发现随腰椎序数

的增大，椎弓根冠状面夹角及矢状面夹角均随之逐渐增加，

邻近神经根与椎弓根间的距离小于5 mm时，可有效防止神

经根的损伤[6-7]。 

椎弓根钉置入是手术成败的关键，需要定位准确，且

熟练掌握椎弓根的解剖结构非常重要。螺钉的置入必须按

照精确的冠状面及矢状面夹角，沿长轴通过椎弓根的狭小

管道[8]。 

虽然手术操作方式众多，但如何选择正确的夹角并成

功置钉增加了手术及良好预后的难度。进钉点的选择也很

大程度影响了进钉的角度，进针点靠外，则进钉角度的选

择较大，可达到最大插入角，螺钉的角度与手术固定的稳

定性关系密切。 

大量研究均显示，经皮椎弓根螺钉置入的准确性及手

术效果要优于开放手术[9-10]，但因视野限制，对于置钉过程

中角度的选择需要慎重，既往研究中对置钉角度与螺钉稳

定性的关系尚不清楚，螺钉的松动甚至拔出是由于螺钉两

个方向轴上联合作用的结果。 

文章对不同角度下螺钉的拔出位移与螺钉拔出力的关

系，以及在拔出力超出螺钉固定的最大拔出力时，螺钉应

力的变化趋势进行了研究，以期为临床手术及患者预后提

供参考。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  随机对照动物实验。 

1.2  时间及地点  于2014年6月至2014年10月在西安交

通大学医学院动物实验研究中心实验室完成。 

1.3  材料 

脊柱标本：选取7具新鲜成年猪腰椎椎体标本(成年猪

腰椎与人体椎体成分含量上有差异，但椎体形态分布及各

椎体载荷-位移曲线并不存在差异)
[11-12]，所有标本均经影

像学检查，均为正常椎体，排除患有骨质疏松、骨折、肿

瘤等病变标本[13-14]。脊柱标本保鲜袋密封存放，-20 ℃低

温冰箱保存[15]。 

实验当日取出，室温自然解冻，逐个自离断椎体，由

椎间盘关节处分解，获得单个推体，剔除周围肌肉、韧带

等组织。在所有获得标本中筛选出30个大小较一致的推体，

经骨密度测试各组骨密度均值不存在统计学差异[16-18]。 

螺钉：长臂椎弓根螺钉，型号：Schanz，圆柱形，螺

钉长70 mm，螺纹长40 mm，外径5.5 mm，购自山东威高

骨科材料有限公司。 

 

 

 

 

 

 

1.4  实验方法 

分组：30个椎体标本随机等分为2组，采用相同螺钉，

相同置钉深度，各组采用不同角度置钉，每组再分3个亚组，

每组5个。A组按不同冠状面夹角置钉，并分为A1组：夹角

(螺钉与椎弓根轴线夹角)0°；A2组：夹角10°；A3组：夹角

15°，所有A组置钉矢状面角为0°。B组按不同矢状面夹角

置钉，分为B1组：夹角(螺钉与上终板夹角)0°；B2组：夹

角10°；B3组：夹角15°，所有置钉冠状面角为0°。实验中

A1组与B1组因冠状面夹角、矢状面夹角为0°，为简化流程，

仅测试1次[19-22]。 

生物力学测试：采用自凝牙托粉包埋椎体下端固定于操

作台，制作模具，以量角板及克氏征确定置钉角度，1.5 mm

克氏针固定角度，沿克氏针进行攻丝，直视下置入经皮椎

弓根螺钉，避免克氏针穿破前侧皮质。 

固定深度为椎体前后径70%，使用Eiectro Force力学

试验机进行力学测试，将夹具夹住经皮椎弓根钉尾端，与

底座垂直的方向施加纵向拔出力，以2 mm/min的恒速拔

出，螺钉出现松动时停止机器，记录最大轴向拔出力(Fmax)

及达到Fmax时的最大能量(Emax)，Emax的测量由计算机测得

最大拔出力Fmax(N)与位移(mm)乘积获得。 

记录完毕继续进行拔出力测试，螺钉松动拔出力逐步

下降，并记录经皮椎弓根螺钉的荷载-位移曲线。所有实验 

椎弓根螺钉植入实验用主要仪器： 

仪器 型号规格 来源 

脊柱内固定系统 CGW-1 奥斯比利克公司 

置钉系统 VIPER 强生公司 
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均由同一人操作记录，降低人为主观因素造成误差。 

1.5  主要观察指标  各组测量最大拔出力、最大能量、绘

制载荷-位移曲线。 

1.6  统计学分析  计量资料采用x
_

±s表示，采用SPSS 20.0

统计学软件进行数据处理，组间数据差异的比较采用单因素

方差分析和SNK法，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results 

2.1  不同角度冠状面置钉结果分析  如表1所示，A2组最

大拔出力及最大能量均明显高于A1组(P < 0.05)；A3组最

大拔出力及最大能量明显高于A2组(P < 0.05)。 

通过载荷-位移曲线实验可以看出3个角度冠状面置钉

后，外力达到最大拔出力前，拔出力呈逐渐上升趋势，达

到最大拔出力后，随着螺钉的拔出，拔出力呈现缓降趋势，

A2及A3组曲线相似，斜率高于A1组。 

2.2  不同角度矢状面置钉结果分析  如表2所示，B2组最

大拔出力及最大能量均明显高于B1组(P < 0.05)；B3组最

大拔出力及最大能量明显高于B2组(P < 0.05)。 

通过载荷-位移曲线实验可以看出3个角度冠状面置钉

后，外力达到最大拔出力前，拔出力呈逐渐上升趋势，达

到最大拔出力后，随着螺钉的拔出，拔出力呈现缓降趋势，

B2及B3组曲线相似，斜率高于B1组。 

3  讨论  Discussion 

经皮椎弓根螺钉置入治疗胸腰椎疾病最早由Mager报

道并进行临床研究，随着医学技术飞速发展，内固定技术

发生了革命性的的进步，经临床验证微创经皮椎弓根螺钉

与开放后路内固定的准确性及效果无差异[23-24]。 

开放内固定在临床中应用广泛，椎弓根螺钉内固定

实现了脊柱的三维的固定，在力学性能上达到稳定。但

开放手术的缺点也显而易见，出血多，固定后并发症较

多，微创经皮椎弓根固定技术具有开放手术无法比拟的

优势，其采用导针技术，准确性与开放手术无差异，腰

肌组织剥离较小，出血少，且操作过程中对肌纤维、神

经根的损伤小，患者术中痛苦少，固定后肌力恢复较快，

固定稳定性快[25-26]。 

由于手术为微创，对机体创伤小，恢复快，能够明显

降低并发症的发生。但是经皮椎弓根螺钉技术也存在一定

缺点，由于操作空间及视野限制，对手术医生的操作及经

验要求高，对某些脊柱疾病的治疗受限，如椎管减压、融

合及脊柱畸形矫正的稳定性也欠佳。 

在椎弓根螺钉失败案例中，螺钉松动及拔出是主要原

因，螺钉的把持力不足导致螺钉的松动，由于钉杆连接松

动，有可能导致螺钉也松动，稳定性降低[27]。 

众多因素均可导致椎弓根螺钉拔出，椎弓根螺钉固定

表 1  不同角度冠状面置钉结果分析 

Table 1  Analysis of the results for different angles of coronal pedicle screw implantation  

序号 A1 A2 A3 

最大拔出力(N) 最大能量(N·m) 最大拔出力(N) 最大能量(N·m) 最大拔出力(N) 最大能量(N·m) 

1 1 405 2.3 2 073 4.1 2 477 4.4 

2 1 331 2.4 2 115 3.8 2 418 4.8 

3 1 492 2.2 2 106 3.9 2 385 4.8 

4 1 473 2.6 2 086 3.7 2 417 4.6 

5 1 397 2.5 2 179 4.0 2 445 4.7 

x
_

±s 1 419.6±64.6 2.4±0.2 2 111.8±41.0 3.9±0.2 2 428.4±34.5 4.7±0.2 

 
表注：A 组按不同冠状面夹角置钉， A1 组夹角(螺钉与椎弓根轴线夹角)0°，A2 组夹角 10°，A3 组夹角 15°，所有 A 组置钉矢状面角为 0°。A2 组最大拔出力及最

大能量均明显高于 A1 组(P < 0.05)；A3 组最大拔出力及最大能量明显高于 A2 组(P < 0.05)。 

 

表 2  不同角度矢状面置钉结果分析 

Table 2  Analysis of the results for different angles of sagittal pedicle screw implantation 

序号 B1 B2 B3 

最大拔出力(N) 最大能量(N·m) 最大拔出力(N) 最大能量(N·m) 最大拔出力(N) 最大能量(N·m) 

1 1 405 2.3 2 013 3.6 2 236 4.2 

2 1 331 2.4 2 042 3.7 2 253 4.4 

3 1 492 2.2 1 975 3.6 2 305 4.5 

4 1 473 2.6 1 937 4.0 2 344 4.3 

5 1 397 2.5 2 064 3.9 2 301 4.5 

x
_

±s 1 419.6±64.6 2.4±0.2 2 006.2±51.1 3.8±0.2 2 287.8±43.4 4.4±0.1 

 
表注：B 组按不同矢状面夹角置钉，B1 组夹角(螺钉与上终板夹角)0°；B2 组夹角 10°；B3 组夹角 15°，所有置钉冠状面角为 0°。B2 组最大拔出力及最大能量均明

显高于 B1 组(P < 0.05)；B3 组最大拔出力及最大能量明显高于 B2 组(P < 0.05)。 
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后80%的负荷由椎弓根承担，螺钉拔出时60%的负荷由椎

弓根承担，因此椎弓根骨密度的大小与椎弓根螺钉的稳定

性密切相关，骨质疏松患者极易造成螺钉的松动。同时螺

钉的长度与直径也与螺钉稳定性相关，但固定深度并不是

越深越好，固定过深容易损伤神经、血管，实验的固定深

度取置钉点与椎弓根轴线及椎体交点距离的70%进行置

钉，并达到较好的固定效果。 

最近众多研究发现置钉角度也是影响螺钉稳定性的重

要因素，螺钉固定后，上下螺钉成角度倾斜后，能够获得

更加理想的把持力，但大多数研究仅从解剖角度上进行稳

定性研究。 

实验通过对冠状面夹角、矢状面夹角两个角度进行研

究，此2个角度随置钉位置、置钉方法等不同而具有一定差

异，对其力学稳定性的研究可为术中操作提供一定的理论

依据。 

实验发现，在0°-15°夹角范围内，改变螺钉固定的冠

状面夹角及矢状面夹角中一项，而保持另一角度为0°，发

现在冠状面夹角及矢状面夹角改变10°及15°时，最大拔出

力均明显高于0°时，且达到最大拔出力时的能量值也是10°

及15°夹角情况下占优，说明螺钉的适当角度倾斜对于提高

螺钉的稳定性具有显著的效果。 

由于螺钉是完全咬合于椎弓根骨质时，螺钉稳定性

最高，适当角度的改变，使得螺钉更多的螺纹咬合于椎

弓根骨质中，骨-螺钉界面面积增加，使得最大拔出力明

显增加[28-29]。同时螺钉角度的增加使得椎体形成三角稳

定关系，符合几何力学的理论[30-39]。实验通过计算机获得

的载荷-位移曲线发现，当螺钉所承受的应力超出最大拔出

力时，并不是实验想象中把持力的瞬间消失，把持力仍然

存在且呈平稳的逐步下降，可能由于螺钉螺纹设计使得把

持力能够平稳消失。具有角度的置钉方式的载荷-位移曲线

斜率均明显优于0°角置钉，其所呈现的斜度更加平稳，这

也能给实验提供了一个及时抢救的缓冲期。 

实验提供了一个更加有效的置钉方法依据，对患者的

预后与具有重要的指导意义，但是实验采用动物脊椎标本，

与人体椎体仍具有较大差别，各项力学研究数据仅对人体

实验的可行性提供依据，为了更好的应用于临床，还需要

进一步在人体椎体标本中进行探索。置钉角度的存在对螺

钉的稳定性提供了有力的帮助。 
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