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文题释义： 

新型医用 β钛合金 Ti2448(Ti-24Nb-4Zr-7.9Sn)：由中科院金属所沈阳材料科学国家(联合)实验室工程合金研

究部研制，是迄今为止初始杨氏模量最低的钛合金，其初始杨氏模量约 40 GPa，平均杨氏模量< 20 GPa，

抗拉强度约 900 MPa，与人体组织的生物相容性和力学相容性优异。 

脊柱内固定系统：应该具有足够的力学强度及合适的弹性模量，为脊柱融合营造一个稳定的力学环境；一方

面有利于植骨的爬行替代，另一方面不会导致临近节段应力增加，引起临近节段退变。 

 

摘要 

背景：新型医用 β钛合金 Ti2448(Ti-24Nb-4Zr-7.9Sn)是迄今为止初始杨氏模量最低的钛合金，其初始杨氏模

量约 40 GPa，平均杨氏模量< 20 GPa，抗拉强度约 900 MPa，与人体组织的生物相容性和力学相容性优异。 

目的：探讨新型低弹性模量脊柱椎弓根螺钉内固定系统的生物力学性能，并与 Ti6Al4V椎弓根螺钉进行比较。 

方法：取 60个新鲜人尸体胸椎椎体标本，随机选择一侧椎弓根置入新型低弹性模量 Ti2448椎弓根螺钉，另

一侧椎弓根置入 Ti6Al4V 椎弓根螺钉，检测两组螺钉的最大弯曲载荷与最大载荷时位移、最大旋入力矩及最

大轴向拔出力。 

结果与结论：两组螺钉的最大弯曲载荷、最大载荷时位移、最大旋入力矩、最大拔出力比较差异均无显著性

意义。结果表明，新型低弹性模量 Ti2448椎弓根螺钉内固定系统的最大弯曲强度、最大旋入力矩、最大拔出

力与 Ti6Al4V螺钉基本一致，可满足脊柱生物力学在内固定强度方面的需求。 

关键词： 
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A new low elastic modulus of beta titanium alloy Ti2448 spinal pedicle screw fixation 

affects thoracic stability: biomechanical analysis  

 

Huang Xiang-wang, Liu Hong-zhe (Department of Orthopedics, Hunan Provincial People’s Hospital, Changsha 

410000, Hunan Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: A new type of medical titanium alloy Ti2448 (Ti-24Nb-4Zr-7.9Sn) is by far the lowest initial 

modulus of titanium alloy, with the initial modulus of about 40 GPa, the average Young’s modulus < 20 GPa, and 

tensile strength of about 900 MPa; human tissue biocompatibility and mechanical compatibility are excellent. 

OBJECTIVE: To investigate the biomechanical properties of a new low elastic modulus spinal pedicle screw 

fixation system and compare it with Ti6Al4V pedicle screw.  

METHODS: Totally 60 fresh human cadaveric thoracic vertebrae were randomly selected: on one side, pedicle  

new low modulus Ti2448 pedicle screws, as the experimental group; on the other side, pedicle screw Ti6Al4V, as 

control group. The maximum bending load and maximum load displacement, maximum torque and maximum axial 

pulling force of the two groups were detected.  

新型低弹性模量脊柱椎弓根螺钉内固定系统的生物力学性能 

取 60 个新鲜

人尸体胸椎

椎体标本。 

随机选择一侧椎弓根

置入新型低弹性模量

Ti2448 椎弓根螺钉，

另一侧椎弓根置入

Ti6Al4V椎弓根螺钉。 

检测两组螺钉的最大

弯曲载荷与最大载荷

时位移、最大旋入力矩

及最大轴向拔出力。

结果表明，新型低弹性模量 Ti2448

椎弓根螺钉内固定系统的最大弯曲

强度、最大旋入力矩、最大拔出力与

Ti6Al4V 螺钉基本一致，可满足脊柱

生物力学在内固定强度方面的需求。 
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RESULTS AND CONCLUSION: There was no significant difference in the maximum bending load, maximum load 

displacement, maximum torque and maximum pulling force between the two groups. The results show that the maximum 

bending strength, the maximum torque and maximum pullout force in low elastic modulus of Ti2448 pedicle screw 

fixation system are consistent with the Ti6Al4V screws, which can meet the needs of internal fixation on spinal 

biomechanics strength. 

Subject headings: Prosthesis, Implant; Spine; Biomechanics; Tissue Engineering 
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0  引言  Introduction 

椎弓根螺钉内固定技术是应用十分广泛的脊柱内固定

手段，主要用于治疗脊柱退行性变、骨折、畸形及肿瘤等

疾病，椎弓根螺钉内固定系统的材质主要有钛合金及不锈

钢2种，由于钛合金具有良好的组织相容性，因此，近年来

逐渐取代不锈钢材质的内固定系统。目前医用钛合金主要

是较为成熟的α+β钛合金和新兴的β钛合金，α+β钛合金以

Ti6Al4V为代表，其具备良好的机械性能及生物相容性，但

弹性模量远高于人体脊柱骨质
[1]
，置入体内容易出现应力

遮挡效应，存在长期脊柱稳定性差及融合率低等不足
[2]
。

从宏观角度来说，弹性模量是衡量物体抵抗弹性变形能力

大小的尺度，通过降低弹性模量来改善金属材料的生物力

学相容性，对材料的发展具有重要意义
[3]
。因此，研究开

发生物相容性更好、弹性模型更低、综合性能更优的新型

生物医用钛合金，已成为生物医用材料研究的主要方向
[4]
，

而β型医用钛合金正是适应这一要求而得以迅速发展的。新

型医用β钛合金Ti2448(Ti-24Nb-4Zr-7.9Sn)由中科院金属所

沈阳材料科学国家(联合)实验室工程合金研究部研制，是迄

今为止初始杨氏模量最低的钛合金，其初始杨氏模量约   

40 GPa，平均杨氏模量< 20 GPa
[5]
，抗拉强度约900 MPa，

与人体组织的生物相容性和力学相容性优异。实验建立

Ti6Al4V和Ti2448两种不同弹性模量钛合金椎弓根螺钉内

固定模型，进行轴向压缩、扭转、拔出实验以及载荷-位移

实验，探讨新型低弹性模量脊柱椎弓根螺钉内固定系统的

生物力学性能。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  体外观察性实验。 

1.2  时间及地点  实验于2015年5至9月在湖南省人民医

院实验室完成。 

1.3  材料  收集5具新鲜尸体胸椎(T1-12)标本，其中女4具，

男1具，年龄28-49岁，平均年龄44.5岁，均由湖南省人民

医院标本室提供，经X射线片检查排除先天性畸形、骨折、

骨质疏松和肿瘤等病变。剔除标本周围附着肌肉及脂肪组

织，保留主要韧带及后关节突结构的完整性，游离成单个椎

体，制成60个椎体标本，使用双层塑料袋密封，置于-20 ℃

冰箱保存备用。测试前24 h取出，室温下自然解冻。 

低弹性模量椎弓根螺钉：由山东威高骨科医疗器械公

司加工制作，材料为Ti2448钛合金，安全无毒，具有良好

的生物相容性，弹性模量30 GPa，见图1。 

普通椎弓根螺钉：由美国 Blackstone Medical Inc.提

供，材料为Ti6Al4V钛合金，安全无毒，具有良好的生物相

容性，弹性模量110 GPa，见图1。生物力学测试试验机由

长春机械科学研究院有限公司提供。 

 

 

 

 

 

 

1.4  实验方法 

椎弓根螺钉的最大弯曲强度：选取螺钉头端以远2个螺

距处，工作跨距25 mm。将螺钉维持在水平状态，在竖直

方向上以3 mm/s的速率对螺钉进行加载，直至螺钉断裂停

止(图2)。记录2组螺钉的载荷-位移曲线，并计算2组螺钉

发生变形或者断裂时所承载的最大强度。  

 

 

 

 

 

 

置入椎弓根螺钉
[6-7]

：在60个椎体标本左、右侧椎弓根随

机选择低弹性模量椎弓根螺钉和普通椎弓根螺钉固定，全部

实验由同一人操作，每一实验椎体按“80%的骨-螺钉通道

插入深度”的标准选择螺钉长度，两组螺钉直径保持一致。

按Kim等
[7]
推荐的方法置入椎弓根螺钉，即T1-T3的进入点为

横突上缘与椎板外缘延长线的交点，位于椎板外缘的内侧，

T4-T9的进入点为横突上嵴延长线与椎板的交点，该点位于上

关节突的基底部，椎板外缘的内侧，T10-T12的进入点在横突

的平分线与椎板外缘的交点，进钉方向：水平面角(TSA角)

为10°-15°，矢状角(SSA角)为水平方向进钉。 

椎弓根螺钉的最大旋入力矩：在钉道制备好拧入螺钉

时，使用扭力传感器记录每一只螺钉的最大旋入力距，螺钉

拧入后均经X射线检查证实钉杆与椎弓根的纵轴平行。 

椎弓根螺钉的最大轴向拔出力
[8-10]
：将胸椎标本前部用

牙托粉包埋固定于特制的固定用夹具，确保不发生撬拨和位

移，并安置在SWD-10型材料试验机上，调整固定椎体的角

度，使椎弓根螺钉的长轴与试验机的拉伸方向一致。测试前

将拔出力的初始数据归零，以免产生正向及负向的初始力，

图 1  实验用椎弓根螺钉  

Figure 1  Pedicle screw for tests 

图注：图中上为Ti2448钛合金椎弓根螺钉，

下为 Ti6Al4V 钛合金椎弓根螺钉。 

图 2  三点弯曲实验  

Figure 2  Three-point 

bending test 
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沿椎弓根螺钉长轴方向以5 mm/min的加载速率进行拔出试

验，出现螺钉拔出破坏后停止(载荷-变形曲线出现最高点)，

通过计算机自带软件直接得出螺钉的最大轴向拔出力。 

1.5  主要观察指标  两组螺钉的最大弯曲载荷与最大载

荷时位移、最大旋入力矩及最大轴向拔出力。 

1.6  统计学分析  使用SPSS 18.0软件进行统计学分析，

组间比较予以t 检验。P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  椎弓根螺钉的最大弯曲强度  Ti6Al4V钛合金螺钉的

三点弯曲最大弯曲载荷、最大载荷时位移与Ti2448钛合金

螺钉比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表1，说明Ti2448

钛合金螺钉力学强度与Ti6Al4V钛合金螺钉没有明显差别，

Ti2448钛合金螺钉能满足对内固定强度的要求。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  胸椎椎弓根骨性结构的测量结果  见图3。 

椎弓根高度：椎弓根上下皮质外缘之间最短距离，胸

椎椎弓根高度从T1到T12呈逐渐增大，同一椎体的左右侧椎

弓根高度比较差异无显著性意义。 

椎弓根宽度：椎弓根内外皮质外缘之间的最短距离；

胸椎椎弓根宽度T1、T2高于T4-T9，T4胸椎稚弓根宽度最小，

T12最大。椎弓根宽度均数图呈“U”，左右侧椎弓根宽度比

较差异无显著性意义。 

椎弓根长度：经椎弓根到椎体前缘的距离，胸椎稚弓

根长度从T1-T12呈逐渐增大，左右侧椎弓根长度比较差异

无显著性意义。 

2.3  椎弓根螺钉的最大旋入力矩和最大轴向拔出力  

Ti6Al4V钛合金螺钉组的最大旋入力矩为(1.76±0.29) N•m，

Ti2448钛合金螺钉组的最大旋入力矩为(1.81±0.31) N•m，

组间比较差异无显著性意义(P > 0.05)；Ti6Al4V钛合金螺

钉组的最大拔出力为(994.25±254.00) N，Ti2448钛合金螺

钉组的最大拔出力为(960.63±342.00) N，组间比较差异无

显著性意义(P > 0.05)，最大的轴向拔出力在T12出现，轴

向拔出力最小在T2出现，见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  测试后大体观察  各椎体的螺钉均位于椎弓根通道

内，未发现明显的四周骨壁破坏。轴向拔出实验中，未见

椎弓根骨折，且均按钉道方向拔出。 

 

3  讨论  Discussion 

椎弓根技术的临床应用有力地推动了脊柱外科的发

展，计算机导航系统的应用更是提高了椎弓根螺钉置入的

准确性，经皮椎弓根螺钉术也已开始应用。椎弓根螺钉置

入的适用范围主要有脊柱压缩性骨折、爆裂骨折且出现成

角畸形、脊柱不稳定、椎管占位等需要手术处理
[11]
。运用

全椎弓根螺钉技术治疗特发性脊柱侧弯在国际上应用越来

越广泛，取得了良好的临床效果
[12-14]
。 

椎弓根螺钉内固定手术在C臂机透视下进行，通过C臂

机引导，为患者精准置入椎弓根钉棒。与传统的开放手术

相比，不仅手术切口小、术中出血量减少，术后恢复效果

更好，显著缩短了患者的卧床时间及住院时间
[15-20]
。椎弓

根螺钉内固定术尽可能减少对正常组织的破坏，最大限度

降低对全身各系统功能的影响，最大程度减轻患者的痛苦。 

良好的脊柱内固定系统本身应具有足够的力学强度、合

适的弹性模量，为脊柱融合营造一个稳定的力学环境
[21-23]
，

表 1  两组椎弓根螺钉力学强度的比较                     (x
_

±s)

Table 1  Comparison of the mechanical strength of pedicle screws 

in the two groups  

螺钉 三点弯曲最大弯 

曲载荷(N) 

三点弯曲最大载 

荷时位移(mm) 

Ti2448 钛合金螺钉 

Ti6Al4V 钛合金螺钉 

4 327±215 

4 204±237 

3.77±0.13 

3.76±0.12 

P > 0.05 > 0.05 

椎
弓

根
高

度
(m

m
) 

椎
弓

根
宽

度
(m

m
) 

椎
弓

根
长

度
(m

m
) 

20

18

16

14

12

10

8

10

9

8

7

6

5

4

50

45

40

35

30

25

20
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图 3  胸椎椎弓根骨性结构的测量结果  

Figure 3  Measurement of thoracic pedicle bone structure 

图注：图中 A为椎弓根高度，胸椎椎弓根高度从 T1到 T12呈逐渐增大，同一椎体的左右侧椎弓根高度比较差异无显著性意义；B为椎弓根宽度，

胸椎椎弓根宽度 T1、T2高于 T4-T9，T4胸椎稚弓根宽度最小，T12最大。椎弓根宽度均数图呈“U”，左右侧椎弓根宽度比较差异无显著性意义；

C为椎弓根长度，胸椎稚弓根长度从 T1-T12呈逐渐增大，左右侧椎弓根长度比较差异无显著性意义。 

Ti6Al4V 钛合金螺钉 Ti2448 钛合金螺钉
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图 4  Ti2448 钛合金螺钉与 Ti6Al4V 钛合金螺钉轴向拔出力对比图 

Figure 4  Comparison of axial pullout force of Ti2448 titanium alloy 

screw and Ti6Al4V titanium alloy screw 

图注：两组螺钉最大拔出力比较差异无显著性意义。 
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一方面有利于植骨的爬行替代，另一方面不会导致临近节段

应力增加，引起临近节段退变。针对Ti6Al4V钛合金螺钉弹

性模量较大，置入体内容易出现应力遮挡效应等不足，研究

开发生物相容性更好、弹性模型更低、综合性能更优的新

型生物医用钛合金，已成为生物医用材料研究的主要方向。

Ti2448螺钉的材质为多功能柔韧钛合金，强度高，具有良

好的阻尼性能及低弹性模量
[24]
。另外，螺钉的耐疲劳强度

及机械强度也是临床医师关注的焦点。随着椎弓根固定系

统的问世，其已在脊柱骨折、退行性疾病及侧弯的治疗中

取得了突破性进展，随之在临床工作中会发生各种并发症，

其中虽然很少发生断钉现象，但一旦发生就会引起严重的

后果，这是螺钉疲劳的表现。从材料疲劳角度分析椎弓根

螺钉断裂的原因，主要是因为脊柱骨折节段未做植骨融合，

这样前柱缺乏有效的支撑，而后外侧融合仅能承担

20%-30%的负重，剩下的载荷大部分通过椎弓根系统传

导，易导致内固定的疲劳断裂，是造成椎弓根螺钉断裂的

主要原因。另外，从泊松比角度进行分析，与其他一些常

规金属材料比较，Ti2448螺钉的的泊松比显著降低
[25-26]
。

泊松比是指在材料的比例极限范围内，由均匀分布的纵向

应力所引起的横向应变与相应的纵向应变之比的绝对值，

它是反映材料横向变形的弹性常数。泊松比水平较高的材

料具有较高的韧性。对于不同类型的材料，其韧性随着泊

松比的降低而降低。研究中低弹性模量椎弓根螺钉由山东

威高骨科医疗器械公司加工制作，材料为Ti2448钛合金，

安全无毒，具有良好的生物相容性，弹性模量30 GPa，泊

松比为0.1。在实验中对两种材料施加一定的载荷，分析材

料所发生的位移以及弯曲情况。Ti6Al4V钛合金螺钉三点弯

曲最大弯曲载荷、最大载荷时位移与Ti2448钛合金螺钉比

较差异无显著性意义(P > 0.05)，说明Ti2448钛合金螺钉力

学强度与Ti6Al4V钛合金螺钉没有明显差别，Ti2448钛合金

螺钉能满足对内固定强度的要求。 

在临床应用过程中，脊柱内固定系统应该具有足够的

力学强度及合适的弹性模量，为脊柱融合营造一个稳定的

力学环境；一方面有利于植骨的爬行替代，另一方面不会

导致临近节段应力增加，引起临近节段退变。研究表明，

Ti2448材质的脊柱椎弓根螺钉内固定系统，在维持脊柱稳

定性的同时，能够降低临近节段应力遮挡，增加椎间盘椎

骨部位的应力刺激。另外由于具有上述特点，可以优化脊

柱内固定系统设计，减小内固定的体积，使其具有更小的

空间占位，这一点适合儿童脊柱手术。内固定的目的在于

维持融合区的稳定性，直至骨性愈合，当融合完成后若不

及时取出内植物，随着时间的延长，螺钉承受的周期性负

荷增多，也就越易出现应力疲劳导致的断钉。同时，由于

应力遮挡作用，可导致固定节段椎体骨质疏松和植骨融合

质量下降。临床实践中，应针对患者的具体情况选用合适

的内固定器材，术中充分植骨，尽早取出内固定材料，术

后常规进行外固定，这均能有效防止椎弓根内固定物的断

裂。一旦发生内固定物的断裂，应该根据具体情况进行处

理，以获得较好的预后。胸椎椎弓根长度从T1到T12呈逐渐

增大，椎弓根长度决定了手术使用螺钉的长度，对于椎弓

根螺钉置入长度学者意见不统一，螺钉置入深度对于椎弓

根螺钉把持力是不同的。Magerl
[27]
置螺钉达椎体前皮质下，

Roy-Camille等
[28]
使螺钉进入50%-60%，唐天驷

[29]
主张以

80%的骨螺钉通道插入深度较为合适。Krag等
[30]
分别对螺

钉通道全长 (上关节关节面后缘至椎体前缘的长度 )的

50%、80%和100%进行模拟脊柱屈伸，扭转导致螺钉松动

的加载强度测定，80%的深度较50%加载强度增加

32.5%(P < 0.05)，100%深度较80%强度增加，但差异无

显著性意义，螺钉穿透椎体后有可能损伤腹主动脉、下腔

静脉等重要结构。因此，80%的骨-螺钉通道插入深度是较

佳的选择方法。研究中各椎体的螺钉均位于椎弓根通道内，

未发现明显的四周骨壁破坏。轴向拔出实验中，未见椎弓

根骨折，且均按钉道方向拔出。 

有研究表明，螺钉的抗拔出力大小可用来衡量螺钉固定

系统的强度或者说固定系统的稳定性，其抗拔出力越大其固

定强度越大固定系统越稳定
[31]
。通常情况下，影响螺钉旋入

扭矩和抗拔出强度的因素较多，如骨密度、螺钉的直径、螺

钉外形、螺纹形状和凿深高度、进钉方向和深度、攻丝孔直

径等。研究选择相同直径的螺钉，在钉道长度基本相同情况

下，两种螺钉的拔出强度相近(P > 0.05)，且螺钉的旋入扭矩

与其抗拔出力有一定的相关性，与Kwok等
[32]
和Ryken等

[33]

的结论一致，说明Ti2448钛合金螺钉与Ti6Al4V钛合金螺钉

均具有很好的椎弓根锚固作用，获得良好的拔出强度是椎弓

根系统达到治疗目的的必要条件，实验结果显示了Ti2448椎

弓根螺钉较好的力学性能，但仍有待经临床应用结果进一步

证实。另外体外实验没有涉及到肌肉的生物力学作用和活体

组织的协调作用，不能完全客观地反映器械与人体相互作用

的生物力学特性，因而体内研究有待进一步开展。 

总之，临床上螺钉发生疲劳断裂的主要原因是椎弓根

螺钉长时间载荷过大，因此，应在术中行必要的植骨融合，

保持椎间隙高度，减少螺钉前负荷，术后佩戴支具，避免

早期下床活动。实验证明胸椎弓根螺钉应用有安全、有效

和生物力学上的优点，根螺钉的耐疲劳强度及颈部静态抗

折弯强度是足以满足临床需要的。 
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