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综合治疗提高骨密度预防椎弓根螺钉松动

张春丽 宋修梅 翟英 迟玉卿 丰建平

摘要：目的 椎弓根螺钉内固定系统是当前临床上应用最多的脊椎后路内固定的方法。但相关的并

发症也日见增多，其中因螺钉松动所导致的内固定失败，假关节的形成是主要并发症。其原因是钉6
骨界面连接的不牢固所致。有研究证明骨密度与螺钉的最大轴向的拔出力有正相关的联系。因此骨

密度对椎弓根螺钉的稳定性有着重要影响。方法 我院脊柱脊髓科对 7$$例胸腰椎骨折的患者应用
了 89:;<6=>?双能 ?线骨密度仪进行了骨密度检测，诊断标准参考“中国人骨质疏松症诊断回顾性
研究。对其中 @!例骨量减少及骨质疏松的患者，在进行内固定手术的同时采用了联合用药的方法治
疗骨质疏松，使患者的骨量有了明显地增加。结果 @!例患者中无椎弓根螺钉松动及拔出的现象发
生。结论 对于行椎弓根内固定的患者，骨密度是影响螺钉松动和临床疗效的重要因素。
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随着社会的老龄化，骨质疏松所致骨折的发病

率逐年上升。常因轻微的外力所致就发生骨折。临

床上收治的胸腰椎骨折患者中有很多是中老年人。

椎弓根内固定系统是当前临床上采用最多的后路脊

柱内固定法，因对脊柱的中柱有较强的固定作用，其

疗效令人满意。但随着临床的广泛应用，相关的并

发症也随之增多，其中因椎弓根螺钉松动以及脱出

所致内固定的失败，假关节的形成是主要并发症。

我院自 !$$$年 P月至 !$$Q年 P月对 7$$例胸腰椎
骨折的患者应用 89:;<6=>?双能骨密度仪进行了
骨密度检测，诊断标准参考“中国人骨质疏松症诊断

回顾性研究”［7］，在 @! 例需要行椎弓根螺钉内固定
的患者中，对低骨密度的患者采用了我院自行设计

的 ;8>R椎弓根内固定技术。同时结合抗骨质疏松
药物的相应治疗，提高了患者的骨密度，有效地防止

了椎弓根螺钉的松动及脱出。

> 材料和方法

本组 7$$例因外力所致的胸腰椎骨折，有 @!例
行椎弓根螺钉内固定。年龄 #$ S T$岁，男性 Q#例，
女性 UP例。骨密度检测骨量减少 7QV S !#V的 Q#
例，减少 W !UV S Q"V的 U! 例，减少 7V S 7!V的
"例。
椎弓根内固定系统，采用了我院自行设计改良

的 ;8>R内固定技术。对经检测有骨量减少或骨质
疏松的患者给予了相应的治疗，即密钙息 U$ X9，每
天 7次肌注。阿法迪三 $YU!3，每日睡前口服，=Z67
型电子治疗仪每次 Q$ &(/，每日 !次，并嘱患者进行
适当的功能锻炼，每日喝鲜奶不少于 U$$ &)，!个月
为 7个疗程。

? 结果

@!例行椎弓根内固定的患者中，Q#例为骨量减
（下转第 UQ页）
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!"#$的水平检测发现 %&’()与 *+,在两组细胞中
均有表达，但表达情况却有很大不同：试验组细胞的

%&’() !"#$的水平在检测的各时间点都高于对照
组细胞，两组间差异有显著性；试验组细胞的 *+,
!"#$的表达以及到达峰值的时间均提前于对照组
细胞。这说明试验组所诱导的成骨细胞其分化要早

于对照组，分化的程度也较对照组高。表明 -.,
（/01 2 !3)45）的加入提高了各时间点 %&’() !"#$的
表达水平，使 *+, !"#$的表达及达峰时间提前；而
%&’()的表达标志着成骨细胞分化的开始，其表达的
水平与成骨细胞分化的水平呈正相关［6］。结合同一

时间点对细胞进行的生物学特性的检测结果说明，

-.,（/01 2 !3)45）的加入促进了骨髓基质细胞向成
骨细胞的转化，并促进了成骨细胞的分化。

本试验结果表明，利用成人骨髓进行体外培养

能够在较短时间内获得大量较高纯度的自体成骨细

胞，且周期短、重复性好，可作为骨组织工程学中种

子细胞的重要来源。-., 促进了骨髓基质细胞向
成骨细胞的转化，并促进了成骨细胞的分化，它的这

一作用正是通过上调 %&’() !"#$和 *+, !"#$的
表达而实现的。但成骨细胞分化是一个复杂的过

程，是不同途径、不同因子共同作用的结果，其具体

的过程仍有待我们继续探索。
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少，ZG例为骨质疏松。对这 2U例患者术后经 U个月
_ KU个月的随访，患者的骨量明显增加，平均增加
在 U‘ _ /G‘，6G例患者中没有椎弓根螺钉松动和
脱出的发生。治疗前后骨密度比较：手术前为

0a2FU b 0aGK，治疗后为 0a2K/ b 0aKG，治疗 /2个月后
为 /a00G b 0aGU；’ c 0a0Z。

! 讨论

有关的研究报道证明骨密度与螺钉的最大轴向

拔出力有正相关的联系（ % d 0a60F）［G］。因此骨密度
对椎弓根螺钉的牢固性具有重要的影响，术前应常

规检测脊柱的 I7-，尤其是对中老年人更为重要。
对于有骨量减少及骨质疏松的患者要给予抗骨质疏

松的相应治疗，以提高其骨的密度，增加内固定螺钉

的稳定性。

$5[L内固定技术是将椎弓根钉尾外侧设计有
弧形咬合结构，只要拧紧螺帽，钉杆角永远保持原角

度。杆帽之间也采用锁钉结构，使螺帽不能因机体

活动而松动。其弧形咬合结构与内侧的球形结构相

对应，二者的位置决定钉H杆的高度，同时其弧形咬
合在平螺帽拧紧的情况下，锁块与钉尾的弧咬合口

紧密咬合，弓根钉外侧平帽与内侧球帽有与连接杆

的锁紧装置，使其结构达到充分的稳定。

密盖息能减少骨量的丢失，促进骨矿化，提高骨

密度，加快骨痂的形成，促进骨折愈合；改善骨质量，

提高骨的生物力学特性和抗骨折能力，降低骨折的

发生率。阿法迪三吸收率高，可及时补充钙及提高

骨矿化量。

综上所述，采用我院自行设计的 $5[L 固定技
术可增强椎弓根螺钉内固定系统的稳定性，加强内

固定螺钉与骨界面抗拉力，综合治疗可促进骨折的

愈合，提高骨密度，收到满意的效果。
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