
　　我们的实验发现:①随着缺氧时间的延长 ,
caspase-3活性显著增强 ,缺氧6h 的 CPP32的活性上升

最明显 ,之后则速度减缓 ,这种变化规律与 Chen等人

的在体研究类似
[ 8]
。②TUNEL染色的平均荧光强度变

化与 CPP32的呈正相关 ,所不同的是 TUNEL平均荧光

强度在缺氧 12 h上升最快 ,故推测细胞凋亡过程中的
DNA断裂可能与 CPP32活性的某个阈值有关 。 ③实
验推测 PKC和 caspase-3之间可能存在某种活性调节
关系 ,但具体的作用机制还需要进一步的深入探讨 。
　　绝大部分的研究以及本实验分别从不同的角度和
层次证明 , caspase-3 活化是缺血神经元凋亡的关键环
节 ,并且在迟发性神经元损伤中起重要作用

[ 9]
,已有一

些实验发现用 caspase-3抑制剂可明显延长脑缺血的
治疗窗

[ 10]
, 故开发可通过血脑屏障的 、不可逆的

caspase-3和 PKC亚型抑制剂不仅能缩小梗塞体积 、减
轻缺血神经元损伤 、减少副作用 ,还可明显延长脑缺血
治疗窗。这对脑缺血发病机制和新的神经保护策略研
究起着巨大的推动作用 ,为有效的神经保护治疗提供
了新的途径。
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Kaneda和 AF器械的生物力学强度测试

Biomechanical testing on the Kaneda and the AF device
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　　(第三军医大学:1 附属新桥医院骨科;2 力学中心;重庆 400038)

　　胸腰椎爆裂性骨折常常导致脊柱严重失稳和不同程度的
神经损害 ,为使重建脊柱获得牢固的稳定性 , 提高植骨融合率 ,

常需内固定治疗。本研究拟采用离体试验的方法 ,对 Kaneda和

AF两种器械的生物力学强度进行测试 , 旨在为临床应用提供
参考。

1　材料和方法

1.1　实验材料
　　本实验采用 9具新鲜人尸体脊柱 T11-L5 节段标本 , 均取自

急性颅脑损伤死亡者。仔细剔除除韧带和小关节囊外的所有

软组织 , T11和 L5 椎体分别用自凝牙托粉包埋。 Kaneda 和 AF 二

种器械各 3 套 , Kaneda安装于椎体左侧。9 具标本随机分为 3

组 , Kaneda、AF 各为一组 ,另设完整对照一组。 除对照组外 , 其

余标本分两步模拟脊柱损伤:①切除 L2 椎体下半部及 L2 、3椎间

　　作者简介:伦保国(1963-),男 ,山西省长治市人 ,硕士 ,主治医师 ,主要从事

脊柱创伤的外科治疗方面的研究。电话:(0351)4422972转骨科

　　收稿日期:2000-01-11;修回日期:2000-06-07

盘 ,骨水泥块模拟植骨;②切除 L2 椎体及 L1、2 、L2 ,3椎间盘 ,模拟

植骨。

1.2　实验方法
　　采用WD-10E电子万能试验机和特制加载系统。稳定性试

验加载分为前屈 、后伸 、左右侧弯及左右轴向旋转 6 个方向。
电阻应变式位移传感器借两臂固定于 L1 、L3 椎体 ,测定两者间

的相对扭转位移。 最大弯矩 10 Nm , 分别记录 2、4、6、8、10 Nm
时的位移。最大扭矩 8 Nm ,分别记录 2、4、6 、8 Nm 时的位移 , 加

载稳定 15 s后记录位移量。 各组标本最后采用轴向压缩载荷

行屈服强度试验 ,以压力“折弯点”代表结构的屈服强度。试验
过程中 ,生理盐水保持标本湿润。

2　结果

　　首先将每个标本 2、4 、6、8、10 Nm 载荷下的位移标准化 , 换
算为单位载荷位移 ,可视各实验组样本含量 n(屈伸 、侧弯)=3

×5=15;n(轴旋)=3×4=12。数据采用 SPSS 8.0 软件进行统

计学处理。屈服强度采用中位数(M)。

(下转38页)
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侧韧带及距下关节韧带损伤及其并发症的诊断中 ,有

较高的价值
[ 2 ,3]
,国外一些学者进行了研究

[ 4 ～ 6]
,但由

于踝 、距下关节的韧带数目众多 ,其附着情况和纤维方

向复杂 ,临床上应用 MRI 等断层影像诊断时不易辨

认。了解各韧带在断面上的形态 、位置及辨认标志 ,有

助于在 MRI影像上的正确辨认 。因此 ,各韧带在不同
断面上的辨认标志 、鉴别及最佳观测方位尤为重要 。
3.1　各韧带在断面上的辨认标志及鉴别

3.1.1　距腓前韧带　　实际上为距腓关节囊的增厚

部分 ,内侧紧贴距腓关节囊 ,在断面上辨认时 ,距腓关
节囊可以作为辨认标志。

3.1.2　跟腓韧带　　在 4个断面上均可见其与腓骨

短肌腱毗邻。因此 ,腓骨短肌腱为其辨认标志 。
3.1.3　距腓后韧带　　在矢状面上 ,与胫腓后韧带位

置较近 ,二者均向内行 ,胫腓后韧带位于距腓后韧带上
方 ,在辨认时应注意区分 。

3.1.4　颈韧带　　在矢状面上 ,位于距跟骨之间 ,跗
骨窦口 ,与伸肌支持带相邻 ,容易混淆 ,二者在冠状面

上 ,走向不同 ,容易辨认。
3.1.5　距跟骨间韧带　　后束为后距跟关节囊的增厚

部分 ,后距跟关节囊可作为距跟骨间韧带的辨认标志。

3.2　各韧带的最佳观测方位

　　在断面上显示韧带时 ,其断面方向最好与韧带的
长轴平行 ,这样才能更完整 、更全面地显示韧带的附着

点 、走行及方向 ,便于对韧带进行精确 、完整的观察和
评估。我们观察到距腓前韧带在横断位 ,跟腓韧带在

斜横断位 ,距腓后韧带在冠状位 ,颈韧带在冠状位 ,距
跟骨间韧带在矢状位断面上 ,断面方向与韧带的长轴

几乎平行 ,能较完整的观察韧带 ,为最佳观测方位 。
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　　稳定性试验结果见表 1。 结果显示 , 半椎体切除模型 ,
Kaneda和AF均具有良好的稳定性。但在全椎体切除时 Kaneda

器械旋转稳定性下降。

表 1　半、全椎体切除模型在各个载荷方向上的扭转位移(mm Nm , x±s)

半椎切 全椎切
对照组

Kaneda AF Kaneda AF

前屈 0.56±0.12 0.39±0.07＊＊ 0.11±0.05＊＊ 0.33±0.13＊＊ 0.15±0.06＊＊

后伸 0.84±0.27 0.37±0.23＊＊ 0.17±0.06＊＊ 0.25±0.12＊＊ 0.13±0.04＊＊

左侧弯 0.52±0.16 0.44±0.12＊ 0.19±0.04＊＊ 0.44±0.12 0.19±0.04＊＊

右侧弯 0.63±0.23 0.32±0.06＊＊ 0.45±0.37 0.21±0.11＊＊ 0.18±0.04＊＊

右轴旋 0.73±0.31 0.56±0.15 0.48±0.16 0.96±0.48 0.35±0.09＊

左轴旋 0.80±0.23 0.35±0.10＊＊ 0.33±0.21＊＊ 1.25±0.90 0.35±0.13

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01与对照组比较

　　屈服强度结果见表 2。结果显示:两器械均可有效恢复重
建脊柱的承载能力。

表 2　脊柱结构的屈服强度(kg)

1 2 3 M

对照组 493.6 510 469.1 493.6

Kaneda 477.3 796.4 446.2 477.3

AF 544.4 492.5 601.6 544.4

3　讨论

　　胸腰椎爆裂性骨折治疗的目的在于减压复位和恢复脊柱

的稳定。有效的减压和复位有助于脊髓神经功能的恢复和脊

柱的力学稳定。本实验分别采用半 、全椎体切除模型 , 结果证

实:两种模型:Kaneda和AF在屈伸和侧弯方向上的稳定性优于

对照组;椎体全切时 , 随着载荷增加 , Kaneda器械抗旋转稳定性

明显下降 ,但对 AF 的影响不明显。临床表明:AF 可有效恢复

腰椎的正常前突[ 1] , 但后路复位后 , 椎间缺损难以获得有效的

充填 ,术后出现椎间塌陷和进行性的复位丢失[2] 。同时后路途

径椎管减压不彻底。前路手术可一期完成减压 、复位和内固

定 ,可以获得充分的植骨和彻底的椎管减压。但 Kaneda器械术

后也出现了复位丢失和侧弯畸形等[3] ,这与 Kaneda 器械抗旋转

能力不足所致的松动有关。Kaneda和 AF器械均具有较强的承

载能力。我们认为:前后路器械从治疗角度适用于各种脊柱胸

腰段骨折 , 前路器械尤其适用于椎管压迫出现脊髓损伤者 , 以

利于彻底减压。

　　关键词:内固定器;生物力学;脊柱稳定性;脊柱固定试验
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