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复合 CPC对股骨颈空心螺钉的生物力学研究 

张旭辉 冯志博“ 裴国献⋯ 魏宽海⋯ 

【摘 要】 目的 |平价碾纹加压空心螺钉(HoUow—companion一⋯ w)固定时添加复合磷酸钙骨水泥(CCPC)对骨质疏松股骨颈 

生绚力学的特点 方法 采用 16 股骨 上段标车 ，随机分 为两组 ．强化组 和非强化组 ．强化组需加 CCPC。结 果 CCF~C强化 可显 著 

改善空心螺钉初始松动加载力．由灌注前的‘192 7±20．4)N加大至灌注后(328 5±34 7)N．最大轴向拔出力由t2【l2 8±14 0)N加大 

至(347 8±31．2)N．两组有显著性差异(P<0 O1)。结论 骨质疏松股骨颈骨折内固定 CCPC强化后能显著提高空心螺钉的稳定 

性 。 

【关毽词】 骨质疏松股骨颈；加压双纹空心螺钉；复合磷酸钙骨水泥；生物力学 

Studl~ 蚰 the Mor口ecIIaIIi of internal fixation wnh h0IlO c0mpre蝴 0Ⅱ．screw 且nd composite calcium phosphate cement for osteoperofic 

femoral neck 哗  ，Fen8 Zhibo，Pei Gnoxmn， alDepartment Orthopedic，The 371 Hospital ofPL4． L ．453ll00 

【Abstractl Objective To evaluate file hiomeehanics of fixing osteopor~tic fomoral neck by hollow- with the addition of 

composite calcium phosphate cement(CCpc) Methods Sixteen m s of superior fem  segmen!WCl3~randomly divided into two groups：aug· 

n~enltation，lion attgment~fon CCPC w越 added in the augmenmtion group Results Augmentation wj山 CCPC ~ot,ld hnprave the imtial mobile force 

of hollow—comprL'~on-SCOW：thefoitiat mobile andthe pull—out s~ength of both~oups⋯ as u ：(328 5±34 7)N．(192．7±20．4j N and 

(20'2 8±14．0)N．(347 8±31 2) ．res[~eticely The ㈣ ㈣ two groups was sLallstlcally signiilcant．Conclusion The r,~sults~ggest that 

augmentadon wllh CCPC could signJllcantly enhance the hollow—compression—screw fixation for osteopot~tic femoral neck 

【Key wordsl Osleoporot Je femoral neck；Hollow—oompre$~Jon-Sc1"ew；Composite calcium pIIosphate Cenlenl；Bfomechanics 

骨质琉松症 主要 见于中老年患 者，以骨痛 、易骨 

折 、身高短缩为主要表现．椎体、髋骨、股骨、桡骨远端 

为主要受害区．如何提高股骨颈骨折内固定的稳定性 

尤为重要。我们通过对骨质琉松股骨颈骨折内固定强 

化前后生物力学的变化，探讨骨质疏松股骨颈骨折内 

固定 CCPC植入后稳定性的特点。 

材料与方法 

一

、 一 般资料 

8具老年女性新鲜尸体 ．年龄 55—88岁 ，平均 71． 

5岁 取双侧股骨上段标本(包括半骨盆)，修洁标本 

井摄正侧位 X线片，排除先天·性畸形、骨折和肿瘤。 

用 Osteocore(Medilink公司)双能 X线全身骨密度测量 

仪 Dual energy X—ray absorptiometry，DEXA)测量股骨颈 

Ward三角区骨密度(BMD)．然后将标本用多 层保鲜膜 

包裹后置于一20。c环境中冷冻保存。标本随机分为两 

组：非强化组常规进行双纹加压空心螺钉内固定．强化 

组在 进行 同样 内固定前，先灌 ^复合磷 酸钙骨 水泥 

(Composite calcium phosphate cement，CCPC；该材料由中 

作者单位：4530L~'河南省新乡市解放军 37l医院骨科 

·  新乡医学院解剖学教研室 

⋯ 第一军医大学 南方医院 

山大学高分子研究所提供)，然后再进行加压空心螺钉 

内固定 

二 、内固定术 

强化组：取出4。c保存的混有造影剂的 CCPC骨水 

泥，先行常规定位钻孔，用皮质骨开口器，扩大预备钻 

人螺钉周围5—6mm的骨皮质，用注射器向孔道内添 

加与柠檬酸钠溶液混匀后成凝胶状的 CCPC 4—6ml， 

选择一根适 当长度的空心螺钉 ．用 内六角 T形扳手旋 

^一根空 心螺 钉 ．打人 深 度距 离股 骨 头关 节面约 1 

cm．尾端遗留骨外约 1 cm．并去除外溢 的 CCPC。非强 

化组：不添加 CCPC进行空心螺钉内固定。在内固定 

术 1．5 h后将标本用甲基丙烯酸甲酯(自凝型，上海齿 

科材料厂)将股骨头和股骨大转子下 5cm以远分别包 

埋在高 1．7cm，直径9．0em的圆柱盒中。 

三、生物力学试验 

将待测标本侧卧于 SWD．10试验机上(长春试验 

机研究所)，将加压空心螺钉固定后用 ZAMMA公司扭 

力矩测试仪调整螺钉旋人力矩相同，钉尾用卡口固定 

于试验机上，加载速度 2nurdmin，2 h后观察各组标本 
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空心加压螺钉初始松动加载 力和最大轴向拨出力 

四、统计学 分析 ：采用 Spss 8 0统计 软件分析处 

理，先进行两组的方差齐性检验 ．后进行 两独立样本均 

数的 T检验。 

结 果 

两组标本骨密度分别为(3．52±0．23)g／eraz、(3．49 

±0．29) cm ，两组问没有显著性差异，均为骨质疏松 

标本。孔道中注人 CCPC约 4 ml，见外溢 CCPC约 1 

m】。在本实验 中观察到骨质疏松后股骨颈 CCPC强化 

后螺钉初始松动加载力和最大轴 向拔出力明显高于非 

强化组(P<0叭)、两组的螺钉初始松动加载力与最大 

轴向拔出力之间差异变化无显著性差异(P>0 05)，见 

附表。 

附表 股骨颈强化 的生物力学刹试结果 

标本编号 
l捌始橙动加 载力(N) 最大轴 向拔出力(N 

强化组 非强化组 强化组 非强化组 

注 ：N一力的单位 ⋯N Lon 

讨 论 

我国老龄化趋势在加快 ，而老年人随着年龄增长 ， 

发生成骨和破骨的倒置，骨量逐渐减少，出现与年龄呈 

正相关的骨质疏松症，后者是老年人最常见的慢性病 

之一．女性尤其 明显 。骨质疏松症发生后，骨的脆性 

增高、骨力学强度下降，且随年龄增长，因自身肌肉收 

缩力减弱 ，对载荷承受能力降低 ，易于发生微细骨折或 

完全骨折 ，大大增加了骨折危险性。股骨颈骨折是骨 

质疏松症患者较常见的并发症 双纹加压空心螺钉内 

固定具有操作简单灵活 ，易于进针且固定牢固的特点 ； 

同时双纹加压螺钉的不同螺纹还能更好地在骨折面上 

产生加压作用 。若骨质疏松症股骨颈骨折患者用此固 

定术，其疏松脆弱的骨质不能给内固定物提供牢固的 

锚着点或骨支持 ，负重更可导致内固定植入界面破坏 ， 

出现固定失败及皮质骨发生松质化的改变。 

近几年 ，随着生物材料和新概念的变化，进行骨质 
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疏松症 的手术治疗 成为骨科研究 的热点 ，包括改进 内 

固定材料和操作技术及加强骨基质。其中加强骨基质 

的方法尤其受到人们的重视，例如聚甲基丙烯酸甲酯 

(Polymethylmethacrylate，PMMA)，它可以作为金属内固 

定材料的补充 ，使 内固定材料更加 牢固地 固定于发生 

骨质疏松的脊柱上，从而达到更佳的治疗效果。朱青 

安等 在对 PMMA强化和修复椎 弓根螺钉 的生物力学 

研究中发现：沿椎弓根孔道注人 PMMA可显著增加椎 

弓根螺钉的拔出力，适用于螺钉的松动和拨出的修复 

固定。但 PMMA无生物活性和骨传导性，在体内作为 

异物不能被吸收和改建，且骨水泥与骨之间发生的异 

物反应导致骨吸收、骨强度下降，影响骨折愈合。就是 

骨折愈合后还有取 出内固定 困难的问题。因此，本文 

设想用可吸收骨水泥替代 PMMA。 

本实验应用 的 CCPC(由一份磷酸钙和一份柠檬酸 

钠组成)具有和骨质内无机物相似的可结晶性 和化学 

成分，在生理环境下数分钟 内以非放热 的结晶反应碳 

化成坚硬的磷灰石 ，可重塑成各种形状 ，并具有良好抗 

压强度和良好的生物相容性、可降解性 、骨传导性、大 

于松质骨的抗压强度和在体内可随意塑形等优点，而 

且理化特性与矿化骨十分接近”。Ikeuchi等 在其实 

验中发现，CPC可显著提高椎体的抗压强度。在骨折 

处植人 CPC，有利于恢复骨折处的解剖形态，提高了骨 

与 内固定物间的把持力 、明显提高 了骨折处的强度和 

刚度，减少了骨折间的移位。在观察 时问为 56d的复 

合 CPC生物 力学试验 中发现 ，抗折弯强度增加 6倍 ， 

抗疲劳强度增加 100倍 。本文发现 ，双纹空心螺纹 

钉植入疏松骨质 中加人 CCPC，可显著改善螺钉初始松 

动加载力，由灌注前的(192．7±20．4)N加大至灌注后 

(328．5±34．7)N，最大轴向拔出力由灌注前的(202．8 

±14．0)N加大至灌注后(347 8±31 2)N，两组之间有 

显著性差异(P<0．O1)。最大轴 向拔 出力和初始松动 

加载力差值两组分别为(18 0±19．2)N、(10．6±l1．5) 

N，P值为 0．366。由于初始松动加载力和轴向最大拔 

出力可反映骨一水泥．内固定物之 间的剪切应力 ，因此 ， 

松动后螺钉没有了 CCPC强化的作用，初始松动加载 

力和最大轴向拔出力差值无显著性差异，这提示 CCPC 

在骨质疏松强化中的作用。实验结果显示在骨质疏松 

股骨颈骨折应用 CCPC强化可以显著 改善双纹加压空 

心螺纹钉的生物力学性能。 

Y0koyama等 把由磷酸钙、柠檬酸、壳聚糖和葡萄 

糖复合的 CPC中先浸泡在生理盐水 中发现，3～6周可 

以转变为羟基磷灰石，不同成分的 CPC抗压缩力分别 

为 15．6 20．9kPa。但柠檬酸成分多的骨水泥软组织 
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的炎症反应重。实验结果显示复台 CPC适用于骨折 

内固定强化物的替代材料 ，但不同成分影响 CPC的性 

质。本文进行灌注 的 CCPC加有显影剂 ，显影剂 的存 

在是否影响 CCPC的特性 ．具体灌注剂量和力学关系 

尚难确定，目前我们正在进行具体定量关系的研究以 

及 CCPC的体 内实验 
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·个案与短篇· 

28例新生儿吸入性肺炎的临床分析 

昊欣萍 ‘ 张子玉“ 马秀娟 

新生儿吸人性肺炎在新生儿期是很常见的，是围产儿死亡 

的重要原因。本文统计28例新生儿吸人性肺炎的临床资料， 

现报告如下。 
一

、资料与方法 

1999年6月至 2001年 5月间我院产科住院分娩总数为 

1025倒 ．新生儿 Apg~r评分 7分以上 863人，占84 20％；4—7分 

的 125人．占I2．20％；4分以下的 37^．占3印％。有28倒发 

生了吸^性肺炎。1025例中有刮宫产 356倒．发生吸人性肺炎 

的有 I3倒 ．占3．65％；自然分娩 669例．发生吸人性肺炎的有 

l5例，占2 24％。28倒新生儿吸人性肺炎中，Ap自ar评分7分以 

上的4倒，占0．46％；4—7分的 l2倒．占9 60％；4分以下的 I2 

倒．占 32．43％。t025例中新生儿体重 1500—249o克的有 I8 

例．发生新生儿吸人性肺炎的有 8例．占44．44％；2500—3240 

克的有 898例 ，发生新生儿吸人性肺炎的有 l9例，占2．12％； 

3Z50克以上的有 109例。发生新生儿吸人性肺炎的有 1倒．占 

0．92％ 。 

二、结果与讨论 

1．从以上资料可以看出，剖官产的新生儿肺炎发病率 3 

65％，较 自然分娩的肺炎发病率 2．24％为高，新生儿吸人性肺 

炎是胎儿或新生儿吸人胎粪 ，羊水 乳汁、分泌物或呕吐物引起 

的肺炎。胎儿在分娩中吸^的羊水虽未被污染，但如吸人的量 

多，其中的胎脂 胎毛 ．角化上皮细胞在IIiIj泡腔内可引起机械性 

和化 学性 刺激 ．肺部产生无菌性 的炎拄 反应 ，患儿呼 吸增 快 ．唇 

· 作者单位：1540df2 黑盘江省佳术斯大学临床医学院 

妇产科 

． - 黑龙江省桦南县医院妇产科 

周青紫．肺部可有湿性罗音，但预后较好 ，2—3天临床表现消 

失；若产妇破水时间较长，羊水已被污染，或羊水中混有胎粪 ， 

细菌或胎粪就有可能进人新生儿肺部，引起细菌性肺炎或胎粪 

吸人性肺炎．感染中毒较重，病程较长。剖官产的新生儿口腔 

未经产遭的挤压，呼吸遭中的羊水含量较 自然分娩的多，如果 

清理呼吸道不彻底 ．新生儿较早地呼吸，发生新生儿吸人性肺 

炎的机会 就多。 

2从本组资料可看出新生儿吸人性肺炎发生在 Apgar评分 

4分以下的有 l2倒．占 43％，新生儿Apgar评分低 ．新生儿出 

生时的状态差，容易发生缺氧 、窒息，复苏后自主呼吸时停留在 

呼吸道中的羊水 、胎粪等易吸人肺部．往往于产后 6h内发生呼 

吸困难、鼻翼煽动、青紫、三凹征等。胸部因过度充气而隆起， 

闻及粗湿罗音；严重的缺氧 ．酸中毒可使青紫明显加重。车组 

资料 1500—249o克中发生新生儿吸人性肺炎的有 8例，占44 

44％，新生儿体重较轻，发生吸人性肺炎的机会就多，轻体重儿 

肺表面活性物质相对少，只要有少许羊水或胎粪进人肺部 ，就 

可能发生吸人性肺炎 因此应预防早产、IUGR、进而降低轻体 

重儿的发生率。 

3．积极防治围产儿窒息、畦氧，对羊水有胎粪污染的胎儿， 

一 旦胎头娩出即应立即吸取口腔、鼻腔内之胎粪及羊水，如胎 

粪牯稠或婴儿不哭，应做气管插管吸取胎粪 ，严禁注射呼吸兴 

奋剂，因这类药物可引起强有力的呼吸，而使气管内的羊水或 

胎粪吸人小气遭而无法清除，造成以后的新生儿吸人性肺炎。 

(收稿 日期 ：2002~)1．15) 
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