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腰椎棘突钉一钩一板静态固定装置的生物力学研究 

张红军，邵高海，李敬花，张 涛，李 波，余 雨，王群波 

(重庆医科大学附属永川医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨腰椎棘突钉一钩一板静态固定装置固定后对固定及邻近节段椎间盘、关节突载荷的影响。方法：采用 10具新 

鲜成人脊柱标本(L1～SI)，采用 自身前后对照，分为完整组(N组)；损伤组(I组)；棘突钉一钩一板组(L组)；置入 Wallis系统(w 

组)；椎弓根螺钉固定组(P组 )，每组 2具标本 。用 WDW一4100电子万能试验机 ，分别重复测试 中立位(Ac)、前屈后伸(Flex／ 

Ext)、左右侧弯(LB)、旋转运动加载模式下，完整标本、损伤标本和各种固定方式之间的稳定性的差异，以及固定后对邻近节段 

椎间盘及关节突力学载荷影响。结果：力学稳定性 ，L组固定节段标本的生物学稳定性与 I组相 比有显著差异【垂直位移 ：AC 

(3．17-1-0．43)mm，Flex(3．13±0．34)mm，Ext(5．52±0．63)．mm，LB(5．62±0．53)mm；水平 位移 ：AC(0．72±O．06)mm，FLex 

(0．57±0．06)mm，Ext(0．72±0．06)mm，LB(0．67±0．06)mm，P<0．051，与 N组及 w 组比较无显著性差异(P>0．05)。即 L组稳定 

性与N组和w组相仿。L组与P组比较，稳定性有差异(P<0．05)。即L组稳定性较P组稳定性差。对邻近节段椎间盘、关节突 

应力载荷的影响。L、w 组在相同力学载荷下，对邻近节段椎间盘、关节突力学载荷影响比较无统计学差异『垂直位移：AC(3．12± 

0．43)mm，Flex(2．72±0．36)mm，Ext(4．32±0．36)mm，LB(4．82±0．55)mm；水平位移：AC(0．67±0．01)mm，Flex(0．54±0．04) 

mm，Ext(0．70-4-0．04)mm，LB(0．78±0．05)mm，P>0．051；L组与P组在相同力学载荷下，对固定邻近节段椎间盘、关节突力学载 

荷影响比较有统计学差异『垂直位移：AC(2．91±0．53)mm，Flex(4．22±0．59)mm，Ext(5．22±0．56)mm，LB(5．42±0．49)mm；水 

平位移 ：AC(0．92±0．06)mm，Flex(O．62±0．06)mm，Ext(O．98±0．09)mm，LB(O．99±0．09)mm，P<0．05]，即 L组固定对邻近节段 

椎间盘、关节突载荷的影响小于 P组。结论：腰椎棘突钉一钩一板静态稳定装置生物力学性能优良，刚度适中，能为病变节段腰椎 

提供可靠的稳定性固定 ，且能有效降低邻近节段椎间盘及关节突关节应力载荷。 
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BiomechanicaI study of the spinous screw-hook-laminar static system 

ZhangHon~un，Shao Gaohai，Li~ghua，Zhang Tao，Li Bo，Yu Yu，Wang Qunbo 

(Department of Orthopedics，the Affiliated Yongchuan Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the biomechanical effects and stability of the spinous screw-hook-laminar static system on fixed 

and adjacent segment．Methods：Ten fresh adult human cadavefic lumbar spine specimens(L1～S1)were divided into intact group(N)， 

instable mode group(I)，spinous process screw—hook-laminar static system implantation group(L)，pedicle screw implantation group 

(P)and Wallis system implantation group(W)．Each group had two specimens．In five~roups，the stability of lumbar spine and the 

stress changes of adjacent segment under flexion extension，lateral bending and axial motion were examined repeatedly on the WDW- 

4100 electronic universal testing machine．Results：Mechanical stability：The stability of the damaged section was notably increased in 

L group than in I group[vertical displacement：AC(3．17±0．43)mm，Flex(3．13±0．34)mm，Ext(5．52±0．63)mm，LB(5．62±0．53) 

mm；lateral displacement：AC(0．72 4-0．06)mm，Flex(0．57±0．06)mm，Ext(0．72±0．06)mm，LB(O．67±0．06)mm，P<0．o51．The sta- 

bility of fixed segments was equally increased in L group than in N group and W group(P>0．05)．The stability of L group was inferior 

to pedicle screw—rod fixation(P)group(P<O．05)．Biomechanical effects to adjacent segment disc and zygapophysial joints：under the 

same mechanical load，there was no significant difference between L group and W group in the strehs changes of adjacent segment 
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(veaical displacement：AC(3．12±0．43)mm．Flex(2．72±0．36) 

mm，Ext(4．32±0．36)mm，LB(4．82±0．55)mm；lateral dis- 

placement：AC(0．67±0．O1)mm，Flex(0．54±0．04)mm，Ext 

(0．70±0．04)mm，LB(0．78±0．05)mm，P>0．05)．L group had 

low impact on adjacent segment disc and zygapophysial joints 

than P group【vertical displacement：AC(2．91±0．53)mm，Flex 
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(4．22 4-0．59)mm，Ext(5．22±0．56)mm，LB(5．42±0．49)mm；lateral displacement：AC(0．92±O．06)mm，Flex(0．62±0．06)mm， 

Ext(0．98±0．09)mm，LB(0．99±0．09)mm，P<O．05]．Conclusions：With the excellent biomechanics performance and moderate stiff- 

ness，spinous process screw—hook—laminar static system can increase the stability of injury spinal segments。and relive the stress con— 

centration of adjacent intervertebral disc and zygapophysial joints． 

【Key words]lumbar spine；spinous；interspinous stabilization sy8tem；biomechanics 

随着腰椎棘突间动静态内固定装置越来越多 

地应用于治疗腰椎退行性疾病．可以发现大量相关 

的临床实验及临床应用的循证医学报道，其中虽揭 

示了这些内固定装置的技术优势．但也发现了许多 

问题，譬如腰椎棘突间动静态内固定装置的松动、 

脱落，甚至棘突骨折等并发症 ，这些都需要得到进 
一

步的解决【l_3】。本次研究的主要目的是通过对中国 

人腰椎棘突问三维立体结构以及棘突生理解剖学 

参数的测量 ，应用计算机辅助技术 ．设计出新型棘 

突钉一钩一板棘突间静态固定装置，从生物力学方面 

分析单纯棘突钉一钩一板固定腰椎后，固定阶段变化 

及邻近节段椎体 、椎间盘及关节突的应力改变 ，为 

下一步的临床应用提供科学依据。 

l 材料与方法 

1．1 标本选取与包埋 

腰段脊柱(L1～S1)新鲜标本 10具(男 6具，女 4具 ，年龄 

36～56岁，平均年龄 44岁，重庆医科大学解剖教研室提供)， 

均属随机抽样，生前无腰椎疾患，x线摄片排除外伤、肿瘤 、 

畸形及明显的退变。将标本密封保存在一40℃深低温冰箱 

内，实验前 24 h取出并在 4℃的温度下解冻，在室温下切取 

u s1节段。仔细剥离肌肉、脂肪等软组织，尽量保留标本所 

有韧带、椎间盘、关节囊及骨的完整性。以骨水泥即聚甲基丙 

稀酸甲酯在特制实验标本包埋装置上对所选标本进行包埋 

处理 。制成新鲜的腰椎测试标本。 

1．2 实验分组及造模 

实验分组：正常组(N组)、损伤组(I组)、植入棘突钉一 

钩一板(L)、置人 Wallis系统组(w组)、椎弓根螺钉固定组(P 

组)．每组 2具标本。损伤组建模 ：新鲜标本行 I4双侧下关节 

突内侧 1／2切除，L4 5椎间黄韧带及棘问韧带完整切除，制 

成损伤模型标本。棘突钉一钩一板装置造模组 ：损伤标本在 

L4～5棘突间安装棘突钉一钩一板装置制备成棘突钉一钩一板装 

置组标本模型；Wallis系统组 ：损伤标本在 L4—5棘突间安装 

Wallis系统制备成 Wallis系统组标本模型；椎弓根螺钉固定 

装置组 ：损伤标本行 IA一5节段双侧椎弓根螺钉固定制备成 

椎弓根螺钉固定组标本模型。Wallis棘突间静态稳定系统由 

法国雅培公司提供。 

1．3 生物力 学测试 

1．3．1 压敏片及压力应变传感器 超低压型压敏片(Pres— 

sure Sensitive Flim，日本富士公司)、电阻应变式传感器、数显 

应变仪、高精度光栅数显位移传感器等。实验时，将所有加载 

及应变式传感器固定在待测部位。稳妥地进行测量。在加载 

速度 1．3 mm／min下 ，预载 100 N，以消除标本的松弛、蠕变等 

时间效应的影响。 

1．3．2 测试方法 将制成的新鲜腰椎 测试标本 同定于 

WDW一4 100电子万能试验机上．以各实验标本的 IA～5间隙 

作为实验间隙，L3～4间隙作为临近间隙．分组对实验间隙及 

临近间隙椎体、椎间盘及关节突进行压力测试。在线性载荷 

下对 5组标本按 中立位(AC)、前屈(Flex)、后伸 (Ext)、侧屈 

(LB)4种不同顺序进行扭转力学测试。每加载 30 S采集 1次 

数据，并重复多次以提高测量精度，获得可靠数据；每个标本 

的所有加载试验必须在实验室条件下 6 h内完成 ，测试实验 

过程中需以生理盐水保持标本湿润，内固定装置组均在内固 

定器植人后 20 min内进行加载实验。 

1．4 统计学处理 

应用 SAS 9．2统计学软件分析，计量资料采用均数 ±标 

准差(x± )表示。相同载荷、不同状态时，对椎体、椎间盘及 

关节突的加载压力分别采用单因素方差分析，不满足方差分 

析条件分析行 K—w检验。两两比较采用 Bonferroni法检验。 

检验水准均为 d=O．05。 

2 结 果 

2．1 实验腰椎标本的载荷一应变关系 

IJ4～5节段在加载生理载荷作用下 ．载荷一应变关系呈现 

出线性改变，卸载后 ，应变仍可以恢复原状。加载 500 N时 ， 

椎体及椎间盘平均应变：损伤(I组)在4种加载模式下均显 

著大于正常(N组)，具有明显差异(尸<O．05)；L组在4种加载 

模式下明显小于 I组，差异有统计学意义(P<0．05)，与 N及 

w 组相比，差异无统计学意义(P≥O．05)；P组在 4种运动模 

式下与 N组、I组 、L组、w组相比明显降低，差异有统计学意 

义(尸<0．05，表 1)。 

2．2 棘突钉一钩一板装置对其固定节段(L4～5)的影响 

2．2．1 在 500 N载荷作用下 ，L4—5固定节段椎间盘及关节 

突平均应力 I组在 4种加载模式下均显著大于 N组，差异 

有统计学意义(尸如．05)；L组在 4种加载模式下明显小于 I组， 

差异有统计学意义(P<0．05)；与N组比，除前屈位和左右侧 

屈位对固定节段关节突应力外，均有明显减／j"(P<0．05)；而与 
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w组相比．除中立位和后伸位对固定节段关节突应力大小 

不一外，余模式下对固定节段应力差异无统计学意义(P≥ 

0．05)：与 P组相比。在4种运动情况下均明显增大，差异有 

统计学意义(P<O．05，表 2)。 

2．2．2 在 500 N载荷作用下 ．L4～5固定节段椎间盘及关节 

突载荷位移 L组在 4中加载模式下与 I组相 比明显减小， 

差异有统计学意义(P<0．05)；与 N组比较，正中、后伸位，前 

屈位垂直及左右侧屈水平移位差异无统计学意义(P≥0．05)。 

与 w组比较，在正中位、后伸及左右侧屈水平移位差异无统 

计学意义(P≥O．05)，与 P组比较 ，4种工况下差异有统计学 

意义(P<0．05。表 3)。 

2．3 棘突钉一钩一板装置对邻近椎间盘及关节突的影响 

2．3．1 加载500 N时，邻近节段的(L3～4)椎间盘及关节突应 

力 I组在 4种加载工况下均明显大于 N组，差异有统计学 

意义(P<0．05)；L组在 4种加载模式下与 I组相比明显减小 ， 

差异有统计学意义(P<O．05)，与 N组 比较，对临近椎间盘应 

力减少 ，差异有统计学意义(P<0．05)；对临近关节突应力 ，差 

异无统计学意义(P≥O．05)。与 w组相比较 ，对临近椎间盘应 

力减少，在正中位及前屈位差异有统计学意义(尸=0．039)；对 

临近关节突应力，差异无统计学意义(P≥0．05)；与 P组相 比， 

在 4种运动情况下均明显减小，差异有统计学意义(P<0．05， 

表4)。 

表 1 500N载荷下 5组腰椎标本载荷 一应变关系(mm，x± ，n=l0) 

Tab．1 Load—strain relations of5 groupsoflumbar specimen under500Nload(mm。i± 。n=l0) 

注：a，与 L组 比差异具有统计学意义(P<0．05)．b：与 L组比差异无统计学意义(P≥O．05)；c：K—W检验 

表 2 500N载荷下5组腰椎标本固定节段应力强度(MPa，i-t- 。n=10) 

Tab．2 Stressoffixed segmentof 5 groupsoflumbarspecimen under500Nload(MPa。i．4- 。n=10) 

注：a，与L组比差异具有统计学意义 (P<O．05)；b：与 L组比差异无统计学意义(P≥0．05)；c：K—W检验 

表 3 500 N载荷下 5组腰椎标本固定节段载荷 一位移关系(mm。x±s。n=10) 

Tab．3 Displacementoffixed segmentof5 groups oflumbar specimen under 500Nload(mm。i± ，n=10) 

注：a，与L组比差异具有统计学意义(P<0．05)．b：与 L组比差异无统计学意义(P≥0．05)；C-*K—W检验 



嘲  

N组 

W组 

P组 

IM 

注：a，与L组比差异具有统计学意义(JP<0．05)；b，与L组比差异无统计学意义(P≥O．05) 

表5 500 N载荷下5组腰椎标本邻近节段载荷 一位移关系(mm。 ±s，n=10) 

Tab．5 Displacement of adjacent segment of 5 groups of lumbar specimen under 500 N load(mm。；±s，Jl=1 0) 

注：a，与 L组比差异具有统计学意义(P<0．05)；b，与 L组比差异无统计学意义(P≥0．05) 

2．3．2 加载500 N时，邻近节段的(L3—4)椎间盘及关节突载 

荷位移 L组在正中位 、后伸及左右侧曲加载模式下与 I组 

相比显著减小，差异有统计学意义(P<O．05)；与 N组比较在 

中立位 、前屈位对临近节段载荷位移差异无统计学意义(P≥ 

0．05)；在左右侧屈位时，差异有统计学意义(P<O．05)。与 w 

组比较，4种工况下差异无统计学意义(P≥0．05)。与 P组比 

较，4种工况下差异有统计学意义(P<O．05，表 5)。 

3 讨 论 

腰椎退行性疾病是脊柱外科常见疾患之一 ，其 

中以腰椎问盘突出。椎管狭窄和节段性不稳引起的 

腰腿疼最为常见，Sengupta等I4J证实下腰痛是由于异 

常的椎问盘压力或异常的活动和神经受压迫而产 

生。因此减压，坚强固定，良好的植骨融合成为该类 

疾病治疗的金标准。但这一理念因近年脊柱外科的 

迅速发展而受到挑战。研究证实高坚强固定引发邻 

近节段病(adjacent segment disease，ASD)是导致腰 

椎手术中长期疗效不理想的主要原因[5-6]。Mulholland 

等I 7]认为异常活动所致椎间盘内载荷异常分布是引 

起下腰痛的直接原因。在此背景下。非融合技术应 

运而生。本研究就是基于这种理论 ，设计的一种静 

态棘突间植人物一棘突钉一钩一板静态内固定系统 

其设计理念在于切除减压后，固定腰椎后部结构维 

持稳定性，并使用相对滑动元件在腰椎前屈时可产 

生向后的拉力，限制腰椎过度的前屈；当腰椎后伸 

时其产生反向的撑开力可限制腰椎过度的后伸。因 

连接器的板状固定贴合设计，可以通过钢板折弯器 

来调整钢板弧度以适应个体化的腰椎生理前凸，因 

钢板棘突螺钉增强固定作用，在缓解小关节的剪切 

应力的同时，避免了内植物脱落 、移位、棘突骨折等 

并发症。 

本实验通过对腰椎固定节段应力强度的研究 

显示，与正常组及损伤组相比较，棘突钉一钩一板能 

够减少固定节段椎间盘及关节突的应力强度，间接 

起到降低椎管内压力了的作用。通过对腰椎固定节 

段载荷位移的研究发现，使用棘突钉一钩一板固定装 

置能恢复腰椎损伤阶段稳定性，与损伤组相比有显 

著差异；与 Wallis系统相比，对正中位 、后伸及左右 

侧屈水平移位无明显差异。平均载荷位移上都接近 

于正常组，无明显差异。这也说明使用该实验装置 
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与 Wallis系统有同样稳定损伤阶段的固定作用 ，并 

可以使固定节段的稳定性接近于正常水平。通过对 

固定后I 近节段应力载荷及位移的研究结果，可以 

得出采用棘突钉一钩一板装置固定后邻近节段关节 

突的应力强度接近于正常状态，无明显差异，对邻 

近节段椎间盘的应力强度较正常组有所减少，差异 

有统计学意义。和Wallis系统相比，无明显差异。与 

椎弓根螺钉相比，棘突钉一钩一板内固定装置能明显 

减轻邻近节段的应力集中，二者有统计学差异； 

与 Wallis系统相比，棘突钉一钩一板内固定装置在缓 

解邻近节段的应力集中上具有相似的作用 ，二者无 

显著差异。这也充分说明棘突钉一钩一板装置和Wallis 

系统相比都有减少固定后邻近节段应力集中导致 

的活动度代偿性增大的作用，减缓因固定后应力集 

中于邻近椎间盘、小关节突而导致的退变加速。进一 

步说明棘突钉一钩一板静态固定装置设计理念符合 

非融合技术的发展要求，即能妥善固定、减压，又能 

达到延缓和有效预防 ASD发生的目的。 

随着非融合内固定器研究的深入．出现了种类 

繁多的棘突间内固定装置。虽然在退变陛腰椎管狭 

窄、椎间盘源性下腰痛、小关节突综合征、腰椎间盘 

突出症和腰椎不稳等疾病的治疗 中有着广阔的应 

用前景[8-1o1．但目前仍然存在许多问题需要解决。本 

研究 自主设计的腰椎棘突静态固定装置具有以下 

优点：①采用棘突钉一钩一板行棘突旁固定．不需过 

多的剥离椎旁肌肉及其他软组织，不损伤棘间韧带； 

②连接装置采用一块可进行撑开，加压、可拆卸组 

合式滑动钢板，可达到限制腰椎异常活动的同时部 

分保留脊柱运动功能，从而减少对固定后临近节段 

的应力集中；③固定棘突的两端是一个带钩的环抱 

装置．可以适当的撑开和加压来改变环抱装置的尺 

寸，更好适应个体化棘突的解剖学形态。不对上下 

棘突产生影响，有效防止内固定装置松动、脱落，甚 

至棘突损伤骨折等并发症的发生：④可以有效固定 

L5～S1节段。所以，本次试验对棘突钉一钩一板与椎 

弓根螺钉内固定装置及 Wallis系统进行了腰椎生 

物力学测试 ，评价和比较三者对植人节段稳定性及 

对邻近节段的影响。从而为棘突钉一钩一板静态固定 

系统的进一步医学实验研究及临床应用提供理论 

依据。 

4 结 论 

在改善损伤腰椎节段的稳定性上，棘突钉一钩一 

板固定装置与 Wallis系统都能恢复损伤节段的稳 

定性；在缓解固定节段邻近椎间盘和小关节突应变， 

降低应力集中等作用方面，两者具有相似的结果，符 

合目前非融合技术理念及发展要求。但存在的不足 

在于忽略了神经及肌肉组织对腰椎生物力学的作 

用．不能完全模拟腰椎的生理、病理形态及生物学 

功能。更重要的是大量的实验标本无法获得；并且 

由于实验标本在年龄、性别 、骨密度及腰椎关节运 

动复合体等基线情况存在一定差异，而使各个标本 

间存在生物力学性能上的区别，这些因素都增加了 

统计学分析的难度。 
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