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文题释义： 

椎弓根螺钉：不同于一般骨螺钉，基于椎弓根的解剖特性，置入螺钉必须位于正确的通道上，该技术对

术者的操作要求较高，发生螺钉松动或脱出等概率较高，尤其用于骨质疏松的患者，其内固定效果更差。 

椎弓根螺钉置入椎体深度：椎弓根螺钉进钉深度与内固定系统的稳定性呈正相关性，随着进钉深度增加，

内固定系统的稳定性呈增高趋势。并且只有进钉深度足够，才能保证从椎弓根传递到脊柱的力量通过椎

体的力学核心，抵抗了前柱损伤造成的轴向剪切力，有效提高了骨折后脊柱的稳定性。提示脊柱外科内

固定手术中，在确认椎弓根螺钉不穿透椎体前缘皮质的前提下，应尽可能地增加进钉深度，以增加内固

定的生物力学稳定性。 

 

摘要 

背景：椎弓根螺钉系统置入对于骨折复位或对力学稳定性的影响由多方面因素决定。椎弓根螺钉固定失

败的原因主要是折断及疲劳松动，研究证明影响椎弓根螺钉生物力学稳定性的主要影响因素为其长度及

直径，有关其置入深度的研究报道较少。 

目的：基于生物力学分析椎弓根螺钉置入椎体深度与其固定稳定性的关系。 

方法：在 15 个 5 月龄猪 L2 椎体标本上制作单椎体压缩骨折模型。根据椎体前后径长度，依次经骨折椎

体上下椎弓根置入不同深度的螺钉，置钉深度分别为椎体前后径的 80%，90%，100%。固定标本后，

在 WDT-10KN 型万能材料试验机上，以频率为 0.5 Hz(340±125) N 的的载荷对标本进行 10 000 次疲

劳实验。测量疲劳实验后各组标本前屈、后伸、左弯、右弯 4 个方向的活动度以及螺钉最大轴向拔出

力大小，并比较各组间的差异。 

结果与结论：①疲劳实验后各组标本前屈、后伸、左弯、右弯 4 个方向的活动度，置入 100%组和置入

90%组均显著小于置入 80%组(P < 0.05)，置入 100%组显著小于置入 90%组(P < 0.05)。②疲劳试验

后各组螺钉最大拔出力，置入 100%组和置入 90%组显著大于置入 80%组(P < 0.05)，置入 100%组显

著大于置入 90%组(P < 0.05)。③结果提示，椎弓根螺钉置入椎体的深度与其固定稳定性显著相关。椎

弓根螺钉置入越深入，椎体稳定性越强，置入 100%组> 90%组> 80%组。 

关键词： 
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椎弓根螺钉置入椎体深度与其稳定性的生物力学分析 

试验方法： 

制作单椎体压缩骨折模型。

依次经骨折椎体上下椎弓

根置入不同深度的螺钉，置

钉深度分别为椎体前后径

的80%，90%，100%。 

 

结局意义： 

椎弓根螺钉置入椎体的

深度与其固定稳定性显

著相关。椎弓根螺钉置

入越深入，椎体稳定性

越强。 测量疲劳实验后各组标本螺

钉最大轴向拔出力大小。 

测量疲劳实验后各组标本前

屈、后伸、左弯、右弯 4 个

方向的活动度。 
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Abstract 

BACKGROUND: Effects of pedicle screw placement on fracture reduction or stability of mechanics are 

influenced by various factors. Pedicle screw fixation failure is mainly due to fracture, loosening and fatigue. 

The main influential factors for biomechanical stability of pedicle screw are length and diameter. The 

research on the depth is less.   

OBJECTIVE: To analyze the relationship between pedicle screw placement depth of vertebral body and 

the fixed stability based on the biomechanics.  

METHODS: A model of single vertebral compression fractures was made in 15 pigs aged 5 months on L2 

vertebral specimen. According to the length of anteroposterior diameter, vertebral pedicle screws were 

inserted in different depths (80%, 90% and 100% of anteroposterior diameter). After fixation, specimens 

were loaded 10 000 times at the frequency of 0.5 Hz (340±125) N on a WDT-10KN type universal material 

testing machine. Ranges of motion at anteflexion, backward extension, left bending and right bending and 

the maximum axial pullout force were measured in each group, and the difference of intergroup data was 

compared.   

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Ranges of motion at anteflexion, backward extension, left bending 

and right bending in each group were significantly smaller in the 100% and 90% groups than in the 80% 

group (P < 0.05), and above parameters were smaller in the 100% group than in the 90% group (P < 0.05). 

(2) After fatigue test, the maximum axial pullout force was significantly larger in the 100% and 90% groups 

than in the 80% group (P < 0.05), and above data were significantly larger in the 100% group than in the 

90% group (P < 0.05). (3) Results indicate that the depth into the vertebral body was significantly 

associated with its fixed stability. The deeper the depth into the vertebral body, the stronger the vertebral 

stability was: 100% group > 90% group > 80% group.  

Subject headings: Bone Nails; Internal Fixators; Biomechanics; Tissue Engineering 

 

Cite this article: Du W, Qian MQ. Depth of pedicle screw into the vertebral body and its stability: a 

biomechanical analysis. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2016;20(9):1289-1294. 

 

0  引言  Introduction 

椎弓根螺钉技术现已广泛应用于脊柱外科领域，包

括脊柱创伤、畸形(侧弯或滑脱)、退行性疾病等，通过

椎弓根进行螺钉固定，能够提供脊柱前、中、后三柱的

固定，尤其是后路经椎弓根螺钉内固定技术，由于其在

脊柱三柱固定生物力学方面的优越性，目前已成为最值

得肯定的胸腰椎后路固定方法
[1-3]

，椎弓根钉不同于一般

骨螺钉，基于椎弓根的解剖特性，置入螺钉必须位于正

确的通道上，该技术对术者的操作要求较高，发生螺钉

松动或脱出等概率较高，尤其用于骨质疏松的患者，其

内固定效果更差
[4]
。 

有研究表明，椎弓根螺钉置入因素对于骨折复位或

对力学稳定性的影响是多方面因素决定的。椎弓根螺钉

固定失败的原因主要是疲劳松动及折断，研究证明影响

椎弓根螺钉固定生物力学稳定性的主要因素为螺钉直

径、置入角度、螺纹深度及形状设计、骨密度等，有关

其置入深度的研究报道较少。生物力学实验证明螺钉只

有沿椎弓根的中心长轴置入并达理想深度，才能获得最

佳稳定性和理想的临床疗效
[5]
。为了全面评价内固定系

统的生物力学性能，本研究基于脊柱活动度及螺钉轴向

拔出力角度探讨椎弓根螺钉置入不同深度对其固定稳

定性的影响，旨在为临床确定螺钉置入深度提供参考。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  对比观察实验。 

1.2  时间及地点  于2015年6至8月在南京医科大学附

属无锡市第二人民医院骨科完成。 

1.3  材料   

 脊椎标本：采用5月龄猪L1-3标本(无锡市第二人民医

院动物实验中心)15具，雌雄不拘，剔除肌肉及周围软

组织，保留韧带和关节囊，所有标本均排除明显骨质疏

松、先天性脊柱畸形、骨折和肿瘤等病变，以保证测试

标本正常。用双层塑料袋密封后-20 ℃保存，测试前1 d

室温下解冻后用于实验，标本两端用以自凝牙托粉(上海

医疗器械股份有限公司齿科材料厂)包埋。将标本置于标

准自然位，防止过伸或过屈，避免旋转。 
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椎弓根螺钉：钛合金材质(Ti6Al4V)，螺纹长45 mm，

直径6 mm，生物相容性良好，购自武汉德骼拜尔外科

植入物有限公司。 

1.4  方法 

椎体压缩骨折模型的制备：参照Gepstein改良方法

对L2椎体进行预处理，然后将处置过的标本固定在万能

材料试验机加压造成L3椎体中部骨折。以游标卡尺测量

椎体前缘高度，记录实验数据。然后在万能材料试验机

上以300 N载荷、5 mm/min的速度将处置过的L2椎体压

至椎前高度减少1/2，造成L2椎体中部骨折。 

标本的固定：所有脊柱内同定操作实验均由同一课

题组完成。将制备好的15具L2压缩骨折标本随机均分为

3组，每组5具标本。以CT扫描出椎体前后径全长，用

游标卡尺测量螺钉的进钉深度，以椎体前后径为标准，

依次经骨折椎体上下椎弓根置入不同深度的椎弓根螺

钉，置钉深度分别为椎体前后径的80%，90%，100%，

摄X射线片。 

测试方法：所有猪脊椎L2标本在载荷、材料力学性

质、截取节段、高度等方面均保持一致。将标本固定于

WDT-10KN型万能材料试验机上，将L3下端固定，保持

中立位，以5 mm/min速度轴向压缩，至楔形间隙消失

为止，同时筛选标本无结构破坏或变形，重复3次以消

除椎间盘黏弹性对实验结果的影响，以频率为0.5 Hz 

(340±125)N的载荷对标本进行10 000次循环加载的疲

劳实验，之后用7 N•m载荷对标本进行4个方向(前屈、

后伸、左弯、右弯)加载，测量各个方向加载时每个标本

的运动范围。保留L2椎体，固定于底座上，沿螺钉的纵

轴方向以5 mm/min的恒定速度对螺钉进行拔出试验，

随着位移增大，力值逐渐增加，当力值-位移曲线出现

峰值时进行记录，此时即为螺钉的最大轴向拔出力值
[6]
。 

1.5  主要观察指标  测量疲劳实验后各组标本前屈、

后伸、左弯、右弯4个方向的活动度以及螺钉的最大轴

向拔出力。 

1.6  统计学分析  所有实验数据采用SPSS 18.0软件

进行统计学分析，数据以x
_

±s表示，数据间比较采用t 检

验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results 

2.1  疲劳实验后的标本情况  疲劳实验结束后，各组

脊椎标本在CT扫描后行钉道解剖，未发现螺钉固定位置

偏斜、螺钉断裂及松动等情况发生。 

2.2  标本的活动范围比较  见表1及图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

实验结果可见，对标本进行4个方向(前屈、后伸、

左弯、右弯)加载，不同螺钉置入深度组的活动范围比较，

在前屈、后伸、左弯、右弯4个方向，置入100%组和置

入90%组均显著小于置入80%组(P < 0.05)，置入100%

组均显著小于置入90%组(P < 0.05)。提示提示疲劳实

验后各组不同方向活动度为：置入80%组> 90%组> 

100%组(P < 0.05)。 

2.3  螺钉的最大拔出力比较  见表2及图2。实验结果

可见，不同螺钉置入深度组的最大拔出力比较，置入

100%组和置入90%组显著大于置入80%组(P < 0.05)，

置入100%组显著大于置入90%组(P < 0.05)。疲劳试验

后各组螺钉拔出力为：置入100%组> 90%组> 80%组 

(P < 0.05)。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  脊柱内固定稳定性的影响因素  虽然脊柱融合的

修复效果众所周知，但仍需了解椎弓根螺钉固定的生物

力学强度与螺钉直径及位置的关系。目前有关椎弓根螺 
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0 

前屈 后伸 左弯 右弯 

椎体前后径 80% 椎体前后径 90% 椎体前后径 100% 

图 1  不同置入深度椎体标本的活动度比较 

Figure 1  Comparison of range of motion of vertebral samples 

at different depths 

图注：与椎体前后径 80%比较，aP < 0.05；与椎体前后径 90%

比较，bP < 0.05。结果显示，疲劳实验后各组不同方向活动度为：

置入 80%组> 90%组>100%组(P < 0.05)。 

 

表 1  不同置入深度标本的活动范围比较    (x
_

±s，n=5，°) 

Table 1  Comparison of range of motion of samples in 

different depths 

表注：与椎体前后径 80%比较，a
P < 0.05；与椎体前后径 90%比较，

b
P < 0.05。 

 

置入深度 加载方向 

前屈 后伸 左弯 右弯 

椎体前后径80% 3.08±0.25 3.16±0.32 6.21±0.86 6.31±0.78 

椎体前后径90% 2.12±0.16
a
 2.25±0.52

a
 5.14±0.65

a
 5.32±0.52

a
 

椎体前后径100% 1.86±0.13
ab

 1.93±0.22
ab

 4.16±0.45
ab

 4.56±0.83
ab
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ab 
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ab 

a 

ab 
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钉内固定强度与其生物力学关系的研究有限。在椎弓根

螺钉初始放置时是需要非常小心的。当患者骨质疏松时

会改变置入螺钉的拔出强度以及生物力学运动方向(轴

向旋转和屈伸)，因此优化椎弓根螺钉置入深度可以提高

固定强度，降低螺钉松动或拔出的风险。如果椎弓根螺

钉把持力不够或者术后患者过重负荷，极易引起椎弓根

螺钉松动或脱出，从而导致内固定失败。手术置钉过程

中经常会碰到种种原因使螺钉置入位置不理想，包括螺

钉本身材料设计、患者骨密度以及术者操作技术等等是

椎弓根螺钉固定强度的主要影响因素，从而导致内固定

失效或假关节形成。理想的椎弓根螺钉应具有一定的生

物力学稳定性和生物学相容性，材料本身又要有较高的

强度，以防止螺钉置入后出现弯曲、断裂
[7-12]

。目前的

椎弓根螺钉螺纹大多在钉尖部分较深，越靠向尾侧螺纹

越浅、甚至消失，相对地螺纹的根径则从下向上逐渐增

粗，呈向下的锥形。这种结构克服了有螺纹与无螺纹交

界处的强度突变，可增强螺钉的抗弯强度从而减少断钉

的发生。另外，导致螺钉松动和轴向脱出的一个重要因

素是周围骨质与螺钉界面的握持力，尤其是骨质疏松的

患者，因此提高螺钉的拔出力对增强螺钉的稳定性至关

重要
[13-15]

。但目前有关椎弓根螺钉置入深度的研究报道

较少，本研究旨在基于生物力学水平探讨椎弓根螺钉置

入椎体的深度对其固定稳定性的影响。 

此次研究即采用疲劳实验检测脊柱活动度和螺钉

拔出力，评价椎弓根螺钉置入后的稳定性，结果提示螺

钉进钉深度与脊柱稳定性有一定相关性，其进钉深度越

深，螺钉的松动及拔出率越低。临床采用椎弓根钉技术

固定胸腰椎压缩性骨折时，在可能的情况下应适当加大

椎弓根螺钉的进钉深度，且固定后早期不要下床活动，

避免过早活动导致胸腰椎位置发生微动，从而应力分布

不均，防止过度承重而导致的椎弓根螺钉松动与拔出，

又不影响骨折愈合。 

3.2  椎弓根螺钉置入椎体深度与脊柱稳定性的关系  脊

柱的生物力学是内固定器设计和研制的基础，也是评价其

固定稳定性和实用价值的标准。胸腰椎的载荷主要通过前

区椎体、后区关节突关节及其附属结构、韧带、肌肉传导。

胸腰椎病变部位置入内固定器械后脊柱载荷重新分布，除

了上述前、后区承载通道，载荷的一部分转移到内置物上，

它构成了第 3 区，但随着术后时间的延长，由于骨融合的

加强，载荷的分配发生变化，应力分配随时间变化的可能

原因有，骨-金属界面的变化，如螺钉松动或由于骨重塑

导致的螺钉移位；金属-金属连接处的变化，如松动、断

裂；内固定物自身的变化，如腐蚀等。如何增强椎弓根螺

钉的稳固性，是目前的研究热点
[16-19]

。 

椎弓根螺钉置入后在体内受 3 种应力的共同作

用，即轴向拔出力、横向屈曲力和旋转应力，脊柱后

路经椎弓根螺钉内固定器械所传递的载荷是轴向载荷

通过脊柱前、中柱传递后的残余部分，因此大多数生

物力学实验以轴向拔出力作为评定螺钉把持强度的指

标
[20]

。 

椎弓根螺钉技术的固定效果可靠，但并发症也并不

少见，其中断钉及螺钉松动的问题更是不容忽视。影响

螺钉松动的主要因素有螺钉的直径、螺纹参数、螺钉的

直径、骨密度等。螺钉的直径对固定强度有显著的影响，

直径越大越能增加螺钉的把持力。当骨对螺钉的把持力

不够或内置物承载过大时，均会造成椎弓根螺钉松动或

脱出，使内固定失效或假关节形成。研究表明，骨质疏

松时椎弓根螺钉直径增大并不能增加其把持力，而螺钉

的进钉深度是增加螺钉把持力的影响因素之一。本研究

结果得出，椎弓根螺钉的固定强度为：置入 100%组>

表 2  不同置入深度的螺钉最大拔出力比较   (x
_

±s，n=5，kN)             

Table 2  Comparison of the maximum axial pullout force at 

different depths 

表注：与椎体前后径 80%比较，a
P < 0.05；与椎体前后径 90%比较，

b
P < 0.05。 
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Figure 2  Comparison of the maximum axial pullout force at 

different depths 

图注：与椎体前后径 80%比较，aP < 0.05；与椎体前后径 90%

比较，bP < 0.05。结果显示，疲劳实验后各组不同方向活动度为：

置入 100%组> 90%组>80%组(P < 0.05)。 
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置入 90%组>置入 80%组，提示椎弓根螺钉进钉深度与

内固定系统的稳定性呈正相关性，随着进钉深度增加，

内固定系统的稳定性呈增高趋势。并且只有进钉深度

足够，才能保证从椎弓根传递到脊柱的力量通过椎体

的力学核心，抵抗了前柱损伤造成的轴向剪切力，有

效提高了骨折后脊柱的稳定性。提示脊柱外科内固定

手术中，在确认椎弓根螺钉不穿透椎体前缘皮质的前

提下，应尽可能地增加进钉深度，以增加内固定的生

物力学稳定性
[21-23]

。 

此次研究结果可见，对腰椎标本进行 4 个方向(前

屈、后伸、左弯、右弯)加载，不同螺钉置入深度组的活

动范围比较，在前屈、后伸、左弯、右弯 4 个方向，置

入 100%组和置入 90%组均显著小于置入 80%组(P < 

0.05)，置入 100%组均显著小于置入 90%组(P < 0.05)。

提示提示疲劳实验后各组不同方向活动度为：置入 80%

组>90%组>100%组(P < 0.05)。不同螺钉置入深度组的

最大拔出力比较，置入 100%组和置入 90%组显著大于

置入80%组(P < 0.05)，置入 100%组显著大于置入 90%

组(P < 0.05)。疲劳试验后各组螺钉拔出力为：置入

100%组>90%组>80%组(P < 0.05)。 

有研究表明，生理状态下，脊柱在 4 个月的时间里

要承受约 100 万次的屈伸活动。无论内固定如何牢固，

最后仍然靠骨性融合来完成生物力线的矫正和矢状面

重建，术后早期过度活动，会导致内固定受到异常应力，

是产生螺钉松动的原因之一。目前关于术后患者的下床

活动时间，尚无生物力学研究证实
[24-25]

。 

3.3  本研究的优点及不足之处  本研究属于体外生物

力学实验。目前少见脊柱内固定系统稳定性测试的标准

方案报道，但大多数认为，为了保证实验的可重复性，

疲劳实验应以不损伤韧带、关节囊等软组织结构为前

提。本研究对于脊柱压缩骨折模型伤椎的处理，采用万

能材料试验机压缩模拟骨折，该方法优点是可控性及重

复性好，接近临床。 

椎弓根螺钉的直径、螺纹深度及形状设计、骨密

度、螺纹切入的骨质密度及操作技术等多方面因素决

定了椎弓根螺钉系统置入后的骨折复位效果及力学稳

定性
[26-29]

。由于很难复制活体脊柱的实际状态，本研究

仅观察在伤椎复位前负荷不变的前提下不同的螺钉置

入深度与固定稳定性的关系，通过固定后即刻生物力学

指标的变化来分析其对骨折固定稳定性的影响，而螺钉

的置入深度与远期稳定性的关系尚无法确定；同时本研

究没有考虑肌肉及韧带组织的生物力学作用，关于这些

因素对生物力学指标的影响尚需进一步探讨。 

因此，目前大多数研究认为螺钉置入应达适宜深

度，在获得牢靠固定的同时也能降低弯曲力从而避免螺

钉折断，因此椎弓根螺钉置钉深度离体实验可为临床提

供重要的参考数据。本研究结果表明，在骨折椎体完全

复位的情况下，螺钉的置入深度与椎体复位稳定性即骨

折重建相关。 

结论：综上所述，脊柱内固定术中椎弓根螺钉进钉

深度与椎体稳定性相关，椎弓根螺钉进钉深度越深，稳

定性越好。 
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