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膨胀式椎弓根螺钉在骨质疏松绵羊体内

界面的观察研究
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摘要：目的 研究膨胀式椎弓根螺钉（+45(36)7+ 5+1)2*+ 628+,，%9:）在骨质疏松绵羊的松质骨内短期的
骨&螺钉界面组织学情况。方法 $只经去势后骨质疏松的绵羊选取双侧股骨髁，植入 %9:，饲养 $个
月。依次进行切片组织学观察。结果 切片经骨粉染色和丽春红三色染色，见新生骨小梁长入膨胀

后的螺钉缝隙中，并与 %9:周围的骨小梁相延续、延伸至膨胀中心。%9:骨&钉界面及膨胀缝隙中的
骨小梁与钉直接紧密无缝隙相接触。结论 %9:所形成的骨中有钉、钉中有骨的立体交叉复合结构
的诸多优点，说明应用在骨质疏松的状态下具有强大的稳定性。
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椎弓根螺钉内固定技术广泛应用于治疗脊柱疾

病。椎弓根螺钉的固定可靠性取决于骨&螺钉界面
把持力的维持。但对于骨质疏松患者，由于椎体骨

密度降低，骨小梁变薄，钉&骨界面连接不牢固，常面
临着螺钉松动或脱出的风险。为强化椎弓根螺钉，

本课题组设计了膨胀式椎弓根螺钉［"，J］（+45(36)7+
5+1)2*+ 628+,，%9:），并获专利保护（专利号：;G
JKL!JMM）。通过离体的生物力学试验及机械强度试
验，表明 %9: 在强度无下降的情况下，具有更高固
定可靠性。目前国内外尚无 %9: 界面研究的相关
报道，本研究首次采用硬组织切片技术，拟了解在骨

质疏松的松质骨内 %9:骨&螺钉界面组织学情况，为
进一步的临床应用提供依据。

? 材料和方法

?@? %9:与实验仪器
%9:材质为医用钛合金材料。其主要构件分为

两部分：外部中空螺钉及可植入螺钉内孔道的内栓。

螺钉长 L# ’’，外径 KNM ’’，外螺纹为自攻螺纹，螺
距 $ ’’，螺纹深度 #N!M ’’。螺钉膨胀部分长 J#
’’，按横断面均匀分成四瓣。内栓直径 JNM ’’，长
MM ’’，尾部断面为边长 M ’’的正方形（图 "(）。
实验仪器：双能 4线吸收骨密度仪（O/3(8 ;>85，

F(1)6>3，PQ，R:D）。全 自 动 显 微 镜（ O+)2(&OD，
S+8’(3B）和硬组织切片机（O+)2(&OD，S+8’(3B）。
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图 !! "#$的结构示意

%为内栓，&为中空螺钉，’为膨胀后的 "#$
图 !( 术后 ’个月取材，包含 "#$的股骨髁

!"# 骨质疏松的动物模型的建立
选取生育、哺乳期后的成年雌性绵羊，由第四军

医大学动物中心提供，双能 )线骨密度仪测定其腰
椎骨质密度后，采用卵巢切除的方法进行去势处理。

术后低钙饲养一年后，再次测定其腰椎骨质密度，测

定所有绵羊腰椎骨质密度下降大于 %*+ $,，确定骨
质疏松动物模型成功建立。

!"$ 手术过程及标本的制备
本实验以去势绵羊股骨髁松质骨代替椎体的松

质骨，为骨质疏松大动物的松质骨模型。选取骨密

度接近的 ’只去势绵羊双侧共 -个股骨髁。肌注速
眠新 .*% /0123麻醉后，将绵羊侧卧于手术台上，取
后腿远端外侧切口，切开肌肉及膝周韧带，显露外侧

股骨髁，用 +*. //钻头沿外侧股骨髁近端至内侧股
骨髁中点偏后的方向钻孔，不穿透对侧皮质，保证螺

钉前部植入松质骨中，且不穿入髁间窝。方向无误

后拧入螺钉及膨胀内栓。依次缝合切口。术前晚、

术中和术后给予头孢唑啉钠 %*. 3肌注，&次14，共 ’

4。麻醉清醒后绵羊可进食，当晚可站立，手术第 &
天自行行走。术后 %处螺钉因尾部外露，出现局部软
组织感染，给予局部换药及抗炎治疗后，切口痂下愈

合，剔出实验组。其余切口甲级愈合，无不良反应。饲

养 ’个月分别处死，取出股骨剔除软组织（图 %(）。
标本切割成直径 &. //，以 "#$为中心的圆柱体。
!"% 界面的显微镜下观察
含 "#$的骨标本，用 %.5中性甲醛固定，不脱

钙。脱水后依次塑料液浸泡，塑料包埋，沿螺钉长轴

连同骨组织用硬组织切片机切片，厚度 ’.!/。骨
粉染色和丽春红三色染色，观察骨6螺钉界面的结构
特征，螺钉膨胀缝隙中的骨长入等组织学情况。

# 结果

骨粉染色后镜下发现在 ’个月时，已有新生骨
小梁从四个膨胀缝隙长入，并与周围的骨小梁相延

续，紧紧包裹螺钉，膨胀中心为纤维样组织，未见新

生的骨小梁（图 &!，&(）。丽春红三色染色，证实缝

图 #! 包含 "#$的硬组织切片，缝隙内长入的

骨小梁与 "#$周围的骨小梁（骨粉染色 7 %-）；

图 #( 缝隙内的骨小梁与 "#$周围的

骨小梁相延续（骨粉染色 7 +.）
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图 !! 包括 "#$的硬组织切片，缝隙内长入的

骨小梁（丽春红三色染色 % &’）；

图 !( 缝隙内长入的骨小梁与 "#$周围的

骨小梁相延续（丽春红三色染色 % &’）

隙中及膨胀中心可见红染的骨小梁和新生的骨小梁

（图 )!，)(）。同时，发现在周围骨小梁稀疏的情况
下，"#$骨*钉界面及膨胀缝隙中的骨小梁与钉直接
紧密相接触，二者之间无结缔组织层（图 )(）。

! 讨论

骨质疏松严重影响椎弓根螺钉固定的稳定性，

研究表明：骨密度与轴向拔出力成正相关［)］，骨密度

的降低严重影响螺钉的稳定性［+］。骨密度每降低

,’ -./0-1，椎弓根螺钉的最大拔出力则下降 2’ 3；
当骨密度 4 5’ 6 7’ -./0-1时，椎弓根螺钉在体内就

达不到足够的稳定性，需要采取特殊强化措施。除

在钉道内添加强化物质［&*5］外，很多学者在改进螺钉

的设计方面进行了有益的研究。89:等［7］通过力学
测试和有限元分析法研究表明，锥形螺钉同圆柱形

螺钉相比可以提高最大拔出力和植入扭矩。;0<=>
等［,’］设计了带侧孔的插套管螺钉，经聚甲基丙烯酸

甲酯强化后力学试验结果其拔出力比标准螺钉大

1?5@。$!ABCA 等［,,］、DEAE 等［,1］和 8!9C.!F! 等［,)］设
计了带有羟基磷灰石（8G）涂层的椎弓根螺钉，力学
试验证实 8G涂层可有效地提高螺钉的把持力，螺
钉的植入力矩和拔出力矩都明显增加。本课题组前

期的研究［,，1］，在不添加强化物质的前提下，根据工

业膨胀螺钉的原理设计了 "#$，多项离体的生物力
学研究结果证实，"#$在强度无下降的情况下，比普
通椎弓根螺钉具有更高固定可靠性。但 "#$ 在体
的界面研究国内外未见相关报道，"#$前部的膨胀
使钉道周围的骨小梁发生微骨折进而被压缩，使之

变得更加致密。同时，"#$采用自攻螺纹设计，拧入
螺钉过程中对钉道周围骨质的嵌入加压作用，使螺

纹间的弧楔型松质骨中的骨小梁间隙也由于 "#$

膨胀挤压的作用而使其致密化，抗屈强度提高，紧密

包绕螺钉。增加了骨和螺钉间的紧密接合，改善了

局部骨*螺钉界面的疏松状态，从而提高了椎弓根螺
钉的稳定性［,+，,&］。"#$对钉道周围骨质的膨胀加压
作用，同钉道内添加骨水泥的强化作用有相似之处，

都是在某种程度上加强了骨和螺钉间的密接性，改

善了骨与螺钉界面，增加了钉道的周围的体积骨密

度。但膨胀加压是持续均匀的，不会出现钉道添加

骨水泥后新生的骨水泥*骨界面；也不会出现骨水泥
*骨界面的松动；更不会出现在拧出螺钉时，螺钉被
骨水泥紧密包裹成一体而无法取出的情况。根据

F=HHI定律，骨小梁的结构排列为顺应局部应力、应变
水平的有机排列。"#$膨胀段对周围骨质持续的应
力，改变了局部骨小梁的排列趋势，在一定程度上也

阻止了骨*钉界面周围骨质疏松的发展。应用 "#$
后钉道的这些特点，证明了其在骨质疏松的松质骨

内具早期的机械性稳定。

"#$膨胀中心的血肿机化，附近的间充质细胞
的趋移，通过软骨成骨的过程，在膨胀中心逐渐形成

骨小梁。术后 ) 个月时，"#$周围的骨小梁长入膨
胀缝隙中。而且 "#$与周围骨质直接相接合，无结
缔组织层，说明 "#$ 材质具有优秀的组织相容性，
这与 JKLE9MCA9CA［,2］研究的结论一致。随着术后时间
的延长，在 "#$ 膨胀的四条缝隙及膨胀中心，形成
了四条骨墙，嵌合于 "#$中，并与骨*钉界面的致密
化的松质骨融为一体，形成骨中有钉、钉中有骨的立

体交叉复合体结构。在椎弓根稳定相同的情况下，

"#$前部复合体的结构，可以极大地提供了远期螺
钉的生物稳定性。所以，本实验证实了 "#$独特的
机械性稳定和生物性稳定的优点，说明其在骨质疏

松的松质骨内具有强大的稳定性，为临床应用提供
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了强有力的理论依据。
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