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［基金项目］　国家科技支撑计划（２０１２ＢＡＩ１４Ｂ０２）；重庆市科委重大项
目（ＣＳＴＣ２０１２ＧＧ＿ＹＹＪＳＢ１００１２）

［通信作者］　周　跃，博士，主任医师，教授，博士生导师。担任世界华
裔骨科学会副主任委员、海峡两岸交流学会副会长、中国

医师协会骨科医师分会副会长、中华医学会骨科分会微

创学组组长等学术职务和《中国微创外科杂志》、《中国脊

柱脊髓杂志》副主编和《ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ》等十余种
杂志编委。目前以第一负责人承担机器人学国家重点实

验室基金课题１项、国家科技支撑计划课题１项、卫生公
益性行业科研专项经费项目１项、多项国家自然科学基金
项目和重庆市重大项目。被解放军总后勤部授予“军队

院校育才奖银奖”，荣获军队医疗成果一等奖１项，二等
奖３项，军队科技进步三等奖４项；２０１２年被评为总后三
星人才优秀中青年技术专家。发表论文２００余篇，主编著
作５部。主要从事腰椎退行性疾病相关基础研究及脊柱新
型内植物的研发、脊柱微创手术机器人的研发。Ｅｍａｉｌ：
ｈａｐｐｙｚｈｏｕ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１４１２０８．０９２７．
００１．ｈｔｍｌ（２０１４１２０８）

　　随着我国老龄化进程的加速，腰椎退行性疾病的
发生也呈逐年上升的趋势。腰椎融合手术被广泛应用

于腰椎退行性疾病、腰椎不稳及椎间盘源性疾病的治

疗。融合术中的减压操作通常会导致手术节段的失

稳，术后需要辅以有效的固定以维持节段的稳定性，直

到形成牢固的节段融合。后路椎弓根螺钉内固定技术

的应用显著提高了节段融合率，文献［１－２］报道其融
合率已经达到９４．７％ ～９５．３％。椎弓根钉板内固定
系统作为椎弓根螺钉内固定技术中采用的经典内植物

之一，为椎弓根螺钉内固定技术的发展做出了巨大的

贡献。但是，椎弓根钉板内固定系统的地位却随着椎

弓根钉棒内固定系统的推广而下降，逐渐被其取代，是

什么导致了这种结果呢？我们希望从椎弓根钉板内固

定系统的发展历程回顾中找到答案。本研究旨在总结

椎弓根钉板内固定系统的使用经验，讨论新型椎弓根

钉板内固定系统进一步的发展方向。

１　椎弓根钉板内固定系统的起源

　　１９７０年，法国 ＲｏｙＣａｍｉｌｌｅ医师通过对椎弓根三
维定量数据的分析，提出了椎弓根螺钉内固定技术，与

该技术同时推出的还有其设计的第一代的椎弓根钉板
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内固定系统［３］。该系统在外形设计中沿用了四肢骨

折中的钉板系统的设计方案，采用固定的板孔位置和

非锁定的钉板接触面结构，使用时需先将钢板位置确
定之后再从板孔处拧入螺钉。为了降低置钉的难度，

该系统使用４．５ｍｍ直径螺钉，较目前使用的椎弓根
钉偏小。ＲｏｙＣａｍｉｌｌｅ等［４－５］报道该系统固定后腰骶

融合率达到了１００％，并完成了腰椎重度滑脱的复位
治疗。１９８６年，他通过大宗病例报道了椎弓根钉板内
固定系统在椎体骨折、畸形矫正、腰椎肿瘤、腰骶融合

以及重度滑脱中的应用，推动了椎弓根螺钉内固定技

术的发展［６］。

２　椎弓根钉板内固定系统的改进与发展

２．１　钉板接触面的锁定与非锁定设计之争
　　在ＲｏｙＣａｍｉｌｌｅ原创钉板设计之后陆续出现了其
他改良的钉板内固定系统，其中比较重要的是 Ｍｕｌｌｅｒ
等［７］在１９７９年报道的采用钉板接触面非锁定设计的
ＡＯ动态加压钢板系统。该系统的钉板接触面为非锁
定结构，允许部分微动，理论上可以降低内植物失效的

风险。此外，卵圆形的板孔凹槽允许螺钉与板多角度

连接，便于更大直径的螺钉的置入，同时也可以避免

钉板接触面出现应力集中。Ｔｈａｌｇｏｔｔ等［８］随访了４６名
应用该系统治疗的患者，总体治疗效果满意，但其中无

症状的螺钉松动为１１％，断钉６．５％。遗憾的是，这套
系统的钉板接触面非锁定设计并未获得广泛的认可。
Ｋｒａｇ等［９］认为这种非锁定结构对于旋转的控制力有

限，同时在载荷变化时产生反复切换的牵张应力和悬

臂梁应力，可能会提高拔钉或断钉的风险。研究显示

在胸腰椎骨折跨伤椎固定的模式下，非锁定钉板的失效

率高达３６．３％［１０］，而锁定钉板的失效率仅为４．１％［１１］。

为了进一步明确钉板接触面锁定与非锁定设计之间
的差异，Ｗｅｔｚｅｌ等［１２］回顾分析了７４例应用非锁定钉
板的病例，其总体的融合率仅为６１％，内植物失效高
达２１．６％，假关节形成也达到了１６．２％，该组研究中
非锁定钉板失效数据显著高于文献报道的锁定钉板失

效数据，因此，作者不推荐在腰椎后外侧融合术中使用

非锁定钉板进行固定。

　　在非锁定钉板内固定系统的基础上，Ｓｔｅｆｆｅｅ
等［１３－１５］发展了一套采用锁定结构的椎弓根钉板内固

定系统。该系统最大的不同在于固定的板孔位置被槽

式结构取代，使得置钉位置的选择更加容易，同时，该

系统使用螺母将钉板接触面锁定。Ｔｅｍｐｌｅ等［１６］回顾

了３９例后外侧融合术后应用 Ｓｔｅｆｆｅｅ钉板系统固定的

病例，其中并发症的发生率为２６％，影像学证实假关
节形成率为８％。Ｓｔｒｏｍｂｅｒｇ等［１７］报道的采用椎间融

合的６０例病例中，融合率达到了１００％，并且没有发
现内固定失效的情况。Ｓｔｅｆｆｅｅ钉板内固定系统自引入
中国后，被广泛应用于腰椎滑脱症的治疗。孙宏慧

等［１８］总结了其使用经验，指出通过椎间植骨的方法可

以实现更好的滑脱节段植骨融合。王洪等［１９］比较了

后外侧融合和椎间融合治疗腰椎滑脱症的差异，提出

椎间融合的效果优于后外侧融合的效果。

　　以Ｓｔｅｆｆｅｅ为代表的锁定钉板系统取得了良好的
临床治疗效果，基本取代了非锁定钉板的应用。但同

时由于其丧失了非锁定设计中钉板多角度连接的特
点，增加了内植物失效的风险和多节段置钉的难度，同

侧螺钉需呈直线排列以避免锁紧后造成螺钉对骨质的

切割或在钉板接触面形成高强度的剪切应力。正是
这种锁定结构设计自身的不足，才促使了万向椎弓根

螺钉“球窝耦联”结构的出现，“球窝耦联”结构同时弥

补了锁定结构和非锁定结构设计存在的不足。

２．２　传统椎弓根钉板内固定系统设计的完善
　　枢法模公司在总结了之前钉板内固定系统特点的
基础上推出了 ＤｙｎａｌｏｋＴＭ短节段钉板内固定系统。该
系统的钛板与螺栓实现多轴向连接，在矢状面和冠状

面上均有２４°的可调节方位，降低螺栓与钛板界面的
预载荷应力。尹飚等［２０］应用该系统治疗３２例腰椎滑
脱症患者，其中２４例实现了完全复位，所有患者椎间
融合良好，无内植物失效。该文作者指出该系统利用

纵向滑移杠杆和提拉螺钉的原理提供了良好的撑开、

提拉复位作用，其独特设计在力学性能上有良好的疲

劳后稳定性。周跃等［２１］采用这套系统率先在国内实

现了小切口下的内植物的植入，平均切口长度为３ｃｍ，
植骨融合率达到９１．９％，临床效果 Ｎａｋａｉ分级优良率
为９１．４％，没有内植物失效的发生。但是由于该系统
没有配备独立的微创置钉的引导装置，小切口下内植

物置入难度较大。

２．３　我国进行新型钉板系统研发的状况
　　在椎弓根钉板内固定发展的历程中，也留下了我
国临床和科研工作者的足迹。南方医科大学金大地教

授团队研发了 ＳＴＢＴＭ钉板内固定系统，其生物力学研
究提示该系统达到了与 Ｓｔｅｆｆｅｅ钉板内固定系统相当
的节段稳定效果，其轴向刚度为１０６．８Ｎ／ｍｍ，达到临
床应用的生物力学要求［２２］。该系统被应用于胸腰椎

骨折和腰椎滑脱症的治疗中，固定效果良好，未出现内

植物失效情况［２３］。ＤＲＦＳＴＭ系统是另外一套我国自主
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研发的椎弓根钉板内固定系统，由协和医院叶启彬教

授团队研发，其具备了良好的撑开、复位和固定作用。

该系统应用于腰椎滑脱症的复位固定，效果理想，完全

复位率在８９％ ～９２％［２４－２５］。同时，由于该系统价格

远低于进口同类产品，其在我国广大基层医院获得了

广泛的使用。

２．４　多元化的钉板设计
　　椎弓根钉板内固定系统除了在结构设计方面不断
完善之外，也在功能设计方面寻求突破。辛迪斯公司

推出了以钉板系统为主体的动态半坚强内固定系统

ＩｓｏｌｏｃｋＴＭ，该系统的推出标志着钉板系统由传统的坚
强固定进入到了动态半坚强固定的时代。动态半坚强

内固定系统可以促进融合，同时也可以保护临近节段

退变，减少内植物失效的发生［２６］。在２００３年该公司
又推出了ＡｌａｄｙｎＴＭ低切迹动态钉板系统，其设计理念
反映出了行业对于后路内植物低切迹（ｌｏｗｐｒｏｆｉｌｅ）效
果的关注。与此同时，史塞克公司也推出了 ＴｅｃｈｎｉｘＴＭ

低切迹张力带钉板系统。有生物力学研究对比了该系

统和传统的钉棒内固定系统的固定效果和疲劳极限，

研究结果提示这种低切迹的后路钉板内固定系统无论

在稳定性的提供、抗疲劳性能和抗破坏性能方面都与

钉棒系统相当［２７］，但是它的纵向切迹远低于目前使用

的钉棒内固定系统。２０１２年，本中心与上海三友医疗
器械有限公司合作研发了ＺｏｌａＴＭ微创椎弓根钉板内固
定系统。该系统仅设计应用于单节段微创经椎间孔椎

间融合术（ＭＩＴＬＩＦ），配备了独特的微创操作引导系
统，降低了微创条件下内植物置入的难度，将椎弓根钉

板系统的应用引入了微创脊柱外科手术时代。

３　钉板系统发展历程的经验总结

　　通过对腰椎椎弓根钉板内固定系统发展历程的分
析，我们总结了以下几方面的经验。

３．１　完善自身结构
　　早期的椎弓根钉板内固定系统结构不足包括：板
孔位置固定导致螺钉置入不便；钉板接触面非锁定结
构设计；缺乏多角度接触面。除此之外，由于生产制造

工艺的限制，早期的钉板内固定器械也显得比较粗糙。

结构上的问题在钉板系统后来的发展过程中得到了逐

步的完善，目前的产品已经解决了所有传统钉板系统

结构上存在的问题。

３．２　选择合适的应用范围
　　从生物力学的观点看，腰椎后外侧融合节段的应
力传导主要通过后路内固定器械进行，容易导致应力

过于集中在内固定器械上，对内固定器械的强度需求

较高。椎弓根钉板内固定系统的刚度低，板结构承担

轴向载荷的能力弱，特别是在长节段固定的情况下，容

易出现断板的问题，而钉棒系统的刚度大，更适合于多

节段后外侧融合的固定方式。因此，钉板系统并不适

合多节段的后外侧融合，而在椎间融合没有兴起之前，

后外侧融合又是主流手术，这在客观上造成了钉板系

统逐渐被钉棒系统所取代。

３．３　适应脊柱手术微创化带来的挑战
　　近年来随着脊柱微创手术观念的普及，融合节段
的选择也更倾向于单节段融合术，以减少融合术后邻

近节段退变的发生。同时，腰椎椎间融合已经取代了

后外侧融合成为主流，脊柱外科医生更关注的是后路

坚强的内固定对于椎间植入物产生的应力遮挡效应，

低刚度的后路内固定可以减少应力遮挡。椎弓根钉板

系统固定有利于椎间融合节段的力学传导和植骨融

合［１８－１９］。在主流的单节段微创椎间孔融合术（ＭＩ
ＴＬＩＦ）中，椎弓根钉板内固定系统的刚度足够满足术后
节段稳定性的需求，同时其优异的抗旋转稳定性可以

弥补万向椎弓根钉棒系统的不足。此外，由于椎弓钉

板内固定系统仍采用的是单向椎弓根螺钉，其较强的

矫形能力有助于腰椎滑脱椎体的复位。因此，微创椎

弓根钉板内固定系统更适合在ＭＩＴＬＩＦ术中应用。

４　展望

　　腰椎椎弓根钉板内固定系统从出现到发展和演变
经历了几十年的时间，它的应用带动了椎弓根螺钉内

固定技术的发展普及。椎弓根钉板内固定系统对脊柱

外科技术的发展做出了重大的贡献，其自身也经历了

不断完善和变化的过程。它的应用领域已经从传统的

开放手术扩展到微创手术，其进一步发展和完善能够

为腰椎退行性疾病提供更多的固定方式，弥补万向椎

弓根钉棒内固定系统的不足。微创椎弓根钉板内固定

系统的生物力学特性更适合腰椎单节段 ＭＩＴＬＩＦ手
术，更深入的生物力学实验研究和前瞻性临床研究也

正在进行。我们需要以发展的眼光看待椎弓根钉板内

固定系统所发生的变化。目前国内微创内植物市场几

乎被国外品牌所垄断，其高昂的费用增加了我国患者

的负担，我们应该给予国产微创脊柱内固定器械更多

的关注与支持，使其在竞争中取得长足的进步，这也是

我国脊柱外科界共同的任务［２８］。
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（１２）：１０８８－１０９０．

［１９］王洪，钟敏广，罗狄鑫．腰椎后外侧融合和ＢＡＫ椎体间

融合的疗效比较［Ｊ］．骨与关节损伤杂志，２００２，１７（２）：

９４－９６．

［２０］尹飚，权日，吴增晖，等．Ｄｙｎａｌｏｋ脊柱内固定系统治疗

腰椎滑脱症［Ｊ］．临床骨科杂志，２００６，９（３）：２２５－２２６．

［２１］周跃，王建，初同伟，等．内窥镜下单神经孔入路腰椎

减压、植骨融合内固定术４２例近期临床结果［Ｊ］．中华

外科杂志，２００７，４５（１４）：９６７－９７１．

［２２］金大地，瞿东滨，王闵，等．ＳＴＢ胸腰椎后路椎弓根钉板

系统的生物力学评价及临床观察［Ｊ］．医用生物力学，

２００１，１６（４）：２３１－２３４．

［２３］金大地，陈建庭，瞿东滨，等．新型胸腰椎后路椎弓根

钉板系统的研制及临床应用［Ｊ］．中华医学杂志，２００１，

８１（１３）：７９４－７９７．

［２４］陈学明．ＤＦＲＳ椎弓根钉钢板系统在腰椎滑脱症中的应

用［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００２，１０（８）：７５２－７５３．

［２５］尹庆水，刘景发，吴增辉，等．ＤＲＦＳ手术治疗腰椎滑脱

症［Ｊ］．中国骨伤，２００１，１４（８）：４５１－４５３．

［２６］ＨｒａｂａｌｅｋＬ，ＷａｎｅｋＴ，ＡｄａｍｕｓＭ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｇｅｎｅｒａ

ｔｉｖｅｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓｏｆｔｈｅｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｓｐｉｎｅｂｙｄｅｃｏｍｐｒｅｓ

ｓｉｏｎａｎｄｄｙｎａｍｉｃｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒｓｔａｂｉｌｉｓａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＣｈｉｒ

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＣｅｃｈ，２０１１，７８（５）：４３１－４３６．

［２７］ＣｒａｗｆｏｒｄＮＲ，ＤｏｇａｎＳ，ＹｕｋｓｅｌＫＺ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏｂｉｏｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｎｅｗｌｕｍｂａｒｌｏｗｐｒｏｆｉｌｅｌｏｃｋｉｎｇｓｃｒｅｗ

ｐｌａｔｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｖｅｒｓｕｓａｓｔａｎｄａｒｄｔｏｐｌｏａｄｉｎｇｃａｎｔｉｌｅｖｅｒｅｄ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｒｏｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔ：ｔｅｃｈｎｉｃａｌｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒ

ｇｅｒｙ，２０１０，６６（２）：Ｅ４０４－Ｅ４０６．

［２８］侯树勋．脊柱内固定技术的回顾与现状［Ｊ］．中国脊柱

脊髓杂志，２００３，１３（１２）：７０９－７１０．
（收稿：２０１４０７２６；修回：２０１４０８１２）

（编辑　龙　亮）

４
第３７卷第１期
２０１５年１月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１
Ｊａｎ．１５　２０１５


