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新型弧形带终板环颈椎钛网生物力学测试
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摘要：目的　 建立山羊颈椎不稳定模型，测试新型弧形带终板环颈椎钛网的生物力学稳定性。 方法　 测量成年山

羊颈椎的解剖学数据，选择适合山羊颈椎的新型弧形带终板环颈椎钛网。 将保留关节囊、韧带及椎间盘的 ２４ 只山

羊颈椎骨性标本随机分成 ４ 组。 Ａ 组（正常组，ｎ ＝ ６）无特殊处理，Ｂ 组切除 Ｃ４ 部分椎体及上下椎间盘（模型组，
ｎ＝ ６）；在 Ｂ 组基础上，Ｃ 组安装新型弧形颈椎钛网并予钢板螺钉辅助固定（实验组，ｎ ＝ ６），Ｄ 组安装传统直型钛网

并予钢板螺钉辅助固定（对照组，ｎ＝ ６）。 测量 ４ 组标本在 ２ ０ Ｎ·ｍ 载荷下前屈、左右侧弯、左右旋转、后伸时活动

范围（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ），测试其三维运动稳定性。 测量 Ｃ、Ｄ 两组在 ２００ Ｎ 压缩力下的位移，计算其刚度，测试

其术后整体标本的抗沉降能力。 结果 　 Ａ 组各方向 ＲＯＭ 均小于 Ｂ 组，Ａ 组各方向 ＲＯＭ 均大于 Ｃ 组，Ｃ 组前屈

ＲＯＭ 小于 Ｄ 组（Ｐ＜０ ０５）；Ｃ 组刚度较 Ｄ 组高（Ｐ＜０ ０５）；Ｃ 组压缩位移较 Ｄ 组少（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 新型弧形钛网

较直型钛网更加符合颈椎生理曲度，在颈椎最频繁的前屈活动上稳定性较传统钛网好，且短期应力下压缩位移较

直型钛网少，术后抗沉降较直型钛网好，值得进一步实验及临床推广。
关键词：弧形钛网； 直型钛网； 内固定； 颈椎
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　 　 颈椎创伤、退行性病变、肿瘤将导致颈椎不稳

定，常需内固定手术［１］。 颈椎前路椎体次全切除伴

钛网植入手术是目前主流术式，能够安全有效地解

决颈椎疾病。 同时，由于能够对脊髓前方压迫直接

减压，并维持颈椎局部稳定性，该术式在国内外被

广泛应用［２⁃４］。 但其同样拥有诸多并发症，例如生

理弧度改变、神经根出口狭窄，其中钛网沉降是常

见的并发症［５］。 本课题组研制一种新型颈椎弧形

带终板环的钛网，钛网弧度更符合人体颈椎生理弧

度，且带有抗沉降终板环，理论上能降低沉降率，更
具三维稳定性［６］。 本文通过对比新型弧形钛网与

传统直型钛网，进一步了解新型钛网的三维稳定性

及抗沉降性能，分析其临床应用的可行性。

１　 实验方法

１ １　 山羊颈椎相关数据测量

山羊来源广泛，且成年山羊与成年人颈椎在尺

寸大小、解剖及材料特性等方面相似，常被作为脊

柱生物力学的研究标本［７］。 本文以山羊颈椎为实

验标本，先选择适合山羊颈椎的新型弧形钛网。 取

２４ 只贵州成年白山羊（体重、年龄无统计学差异，雌
雄不计），为方便设计合适实验的钛网，通过拍摄正

侧位片，在侧位片上做出 Ｃ３ 下终板的切线，分别于

Ｃ３ 椎体前后缘相交于 Ａ、Ｃ 两点，做 Ｃ５ 上终板的切

线，分别于 Ｃ５ 椎体前后缘相交于 Ｂ、Ｄ 两点，然后量

取 ＡＢ、ＣＤ、ＡＣ、ＢＤ 的长度，ＡＢ 与 ＡＣ 之间的夹角

（角 Ａ）、ＡＢ 与 ＢＤ 之间的夹角（角 Ｂ）。 在正位片上

测量 Ｃ４ 椎体最狭窄处 ＥＦ 的长度。 测量方法如图 １
所示。

图 １　 山羊颈椎测量方法

Ｆｉｇ．１ 　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｏａｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ 　 （ ａ） Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ，
（ｂ） Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｖｉｅｗ

通过对山羊颈椎标本的测量，由角 Ａ、角 Ｂ 确

定钛网的上端水平切角及整体弧度，由 ＥＦ 及 ＡＣ、
ＢＤ 确定钛网的直径，ＡＢ 决定其前缘高度，ＣＤ 决定

后缘高度。 具体计算方法如下：
上端水平切角＝ ９０°－角 Ｂ
钛网整体弧度＝角 Ａ－角 Ｂ
外圆直径依据 ＥＦ 及 ＡＣ、ＢＤ 所测量的最小值

确定，前缘高度由 ＡＢ 测量数据中最小值加上钛网

高度决定，后缘高度由 ＣＤ 测量数据中最小值加上

钛网高度决定，具体结果见表 １。
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表 １　 山羊颈椎测量结果（ｎ＝ ２４）

Ｔａｂ．１　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｇｏａｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ

测量参数 数值 测量参数 数值

ＡＢ ／ ｃｍ ３ ３４±０ １７ ＥＦ ／ ｃｍ ２ ２１±０ ０９

ＣＤ ／ ｃｍ ３ １５±０ １５ 角 Ａ ／ （°） ８２ ４４±３ ８４

ＡＣ ／ ｃｍ １ ３４±０ ０８ 角 Ｂ ／ （°） ７５ １６±２ ８１

ＢＤ ／ ｃｍ １ ４６±０ ０８

１ ２　 新型弧形钛网结构

新型弧形钛网由钛网及两侧的终板环构成，均
采用钛合金材质通过铸造形成，钛网与终板环通过

卡压固定，可自由组合不同长度钛网及终板环。 钛

网中间中空，内圆直径 １０ ｍｍ，外圆直径 １２ ｍｍ，钛
网壁厚 １ ｍｍ。 钛网壁采用镂空结构，规律分布边长

为 ２ ｍｍ 的菱形小孔，有利于钛网中的植骨块与椎

体充分接触，利于融合。 通过数据测量，制作钛网

前缘高度 ３０ ｍｍ，后缘高度 ２８ ｍｍ，上端水平切角为

１４ ９°，钛网整体弧度为 ７°，符合山羊 Ｃ４ 椎体正常

生理曲度。 两侧终板环外缘直径为 １２ ｍｍ，高度有

３ 种不同规格（１、２、３ ｍｍ）。 内侧缘直径为 ８ ｍｍ，
长度为 ３ ｍｍ，整体厚度为 ２ ｍｍ。 终板环既可与钛

网牢固结合，也可以适应不同高度的椎体（见图 ２）。

图 ２　 新型颈椎弧形带终板环钛网模型及设计图

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ａｒｃｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｗｉｔｈ ｅｎｄｐｌａｔｅ ｒｉｎｇ　
（ａ） Ｄｅｓｉｇｎ ｄｒａｗｉｎｇ， （ｂ） Ｐｉｃｔｕｒｅｓ

１ ３　 标本制作

采集 ２４ 具新鲜成年山羊颈椎标本，截取 Ｃ１ ～ ７
部位颈椎，逐个剔除肌肉，充分暴露标本骨性标志，
保留椎间盘、韧带、关节等。 用环锯将标本两端截

平，取 Ｃ２～６ 椎体，选取 Ｃ２ 及 Ｃ６ 椎体偏外侧，沿标

本长轴，上下各拧入 １ ５ ｃｍ 螺钉 ２ 枚，螺钉尾端保

留 ０ ５ ｃｍ。 配置自凝牙托粉（上海新世纪齿科材料

有限公司）至黏稠状，将标本 Ｃ６ 端垂直放入，保持

标本生理弧度，待牙托粉固定后，将包埋好的模型

从容器中取出，同理包埋 Ｃ２ 端，保持两端包埋块平

行。 生理盐水纱布包裹标本，放入－２０ ℃冰柜中保

存。 测试前 １２ ｈ 标本于室温下自然解冻，测量正常

标本数据（Ａ 组）。 咬骨钳咬除 Ｃ４ 椎体前缘骨头，
刮勺去除 Ｃ３ ～ ４ 及 Ｃ４ ～ ５ 椎间盘，测试失稳模型三

维运动范围（Ｂ 组）。 Ｃ、Ｄ 两组完成失稳模型建立

后，Ｃ 组使用新型弧形钛网，依据山羊颈椎椎体高

度，选择不同终板环；Ｄ 组使用传统直型钛网，根据

山羊颈椎高度，裁剪合适长度钛网。 Ｃ、Ｄ 两组钛网

内填塞满骨头，植入钛网，钢板螺钉固定，测量三维

运动及抗沉降数据。 手术均由前路手术经验丰富

医师执行（见图 ３）。
１ ４　 测量数据

１ ４ １　 三维运动实验　 将模型固定于由南方医科

大学生物力学实验室改进的脊柱三维运动实验加

载装置中［８］。 对标本施加 ２ ０ Ｎ·ｍ 载荷，实验前进

行预加载，每个测量的椎体由 ３ 个荧光标记点对椎

体所在平面进行标记（３ 点确定 １ 个平面），确保所

有标记点均被三维激光扫描仪（３Ｄ Ｄｉｇｉｔａｌ 公司，美
国） 定 位。 使 用 步 态 分 析 系 统 （ ６Ｅａｇｌｅ， Ｍｏｔｉｏｎ
Ａｎａｌｙｓｉｓ 公司，美国）进行采集脊柱在中立位、加载

位及卸载位时的图像，由计算机图像处理和分析系

统测量节段间角度位移的运动范围 （ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ），即 Ｃ３、Ｃ４、Ｃ５ 节段标本前屈、后伸、
左侧弯曲、右侧弯曲、左侧旋转、右侧旋转 ＲＯＭ。
１ ４ ２　 轴向压缩试验　 抗沉降实验通过轴向压缩试

验来实现。 将 Ｃ、Ｄ 两组标本固定于 ＢＯＳＥ Ｅｌｅｃｔｒｏ
Ｆｏｒｃｅ ３５１０ 疲劳试验机（频率 １００ Ｈｚ，载荷＋／ －７ ５ ｋＮ，
动态应变＋ ／ －２５ ｍｍ，ＢＯＳＥ 公司，美国）上，施加１ 个

逐渐增大的轴向力矩（加载速度 ０ ０２ ｍｍ ／ ｓ），直至

标本破坏或压缩力达到 ２００ Ｎ，记录此时的标本压

缩位移（Ｄ）。 颈椎压缩刚度（Ｋ）为作用在弹性元件

７８
罗　 灿，等． 新型弧形带终板环颈椎钛网生物力学测试

ＬＵＯ Ｃａｎ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｔｅｓｔ ｏｎ Ｎｏｖｅｌ Ａｒｃ Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｔｉｔａｎｉｕｍ Ｍｅｓｈ ｗｉｔｈ Ｅｎｄｐｌａｔｅ Ｒｉｎｇ



图 ３　 山羊颈椎模型制作及实验过程

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｇｏａｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｉｎｅ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｓｔａｔｕｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｔｉｔａｎｉｕｍ
ｍｅｓｈ， （ｂ） Ｓｔａｔｕｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｓｃｒｅｗ，
（ｃ） Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｔｉｏｎ ｔｅｓｔ， （ｄ） Ａｎｔｉ ｓｕｂｓｉｄｅｎｃｅ ｔｅｓｔ

上的力或力矩增量与相应位移或角位移的增量之

比，其表达式为：Ｋ＝Ｐ ／ Ｄ（Ｐ 为载荷）。
１ ５　 数据处理

数据均采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 软件进行分析， 计量资

料以均数±标准差表示，采用方差分析， Ｐ＜０ ０５ 表

示差异有统计学意义。

２　 结果

２ １　 各组三维 ＲＯＭ 比较

由表 ２ 可知，Ａ 组各方向 ＲＯＭ 均显著小于 Ｂ
组（Ｐ＜０ ０５）；Ａ 组各方向 ＲＯＭ 均显著大于 Ｃ 组

（Ｐ＜０ ０５）； Ｃ 组在前屈 ＲＯＭ 上显著小于 Ｄ 组

（Ｐ＜０ ０５）。
２ ２　 新型弧形钛网与传统钛网刚度比较

由表 ３ 可知，在沉降实验中，无一例标本破坏，
均为钛网发生沉降。 Ｃ 组刚度比 Ｄ 组高，差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
２ ３　 新型弧形钛网与传统钛网压缩位移比较

由表 ４ 可知， Ｃ 组压缩位移显著少于 Ｄ 组

（Ｐ＜０ ０５）。

表 ２　 ２ ０ Ｎ·ｍ 载荷下各组三维运动范围比较（ｎ＝ ２４）
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｃｈ

ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ２ ０ Ｎ·ｍ ｌｏａｄ　 单位：（°）

工况 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组 Ｄ 组

前屈 ２２ １２±２ ５４ ４３ ９７±８ ９９∗ ８ １１±１ ０７∗ １３ ８９±１ １７∗，＃

后伸 ２０ ７１±３ ２５ ２９ ２９±４ ８６∗ ８ ０１±１ ３０∗ ８ １３±０ ９２∗

左旋 ８ １３±３ ５４ ３０ ６３±５ １１∗ ４ ６６±０ ６９∗ ４ ８３±０ ５５∗

右旋 ７ ７４±４ １６ ３０ ５６±４ ２６∗ ４ ４１±０ ７４∗ ４ ４５±０ ５７∗

左侧弯 ２２ ４８±３ １０ ３１ ３０±３ ０６∗ ８ ９４±０ ３７ｖ ８ ９４±０ ７６∗

右侧弯 ２１ ５０±３ １０ ３３ ０９±４ １２ｖ ８ ４６±１ ４０∗ ８ ０９±１ ０４∗

　 　 注：∗与 Ａ 组对比，Ｐ＜０ ０５；＃与 Ｃ 组对比，Ｐ＜０ ０５。

表 ３　 新型弧形钛网组与传统钛网组刚度比较（ｎ＝ １２）
Ｔａｂ． ３ 　 Ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｖｅｌ ａｒｃ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ

ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ 单位：Ｎ ／ ｃｍ

标本 Ｃ 组 Ｄ 组

１ １５７ ９２ ７８ ７４
２ １５９ ６４ １１９ ６５
３ ２０３ ３１ １２０ ７９
４ １４４ ８２ ８７ ２３
５ １９７ ８５ １３９ ２１
６ １４７ ３５ １４１ ５４

平均刚度 １６８ ４８±２５ ５８ １１４ ４８±２６ ２７
Ｆ １３ ０１４
Ｐ ０ ００５

表 ４　 新型弧形钛网组与传统钛网组压缩位移比较（ｎ＝ １２）
Ｔａｂ．４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｖｅｌ

ａｒｃ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ
ｇｒｏｕｐ 单位：ｃｍ

标本 Ｃ 组 Ｄ 组

１ １ ２６ ２ ５４
２ １ ２５ １ ６７
３ ０ ９８ １ ６５
４ １ ３８ １ ４３
５ １ ０１ ２ ２９
６ １ ３５ １ ４１

平均刚度 １ ２０±０ １７ １ ８３±０ ４７
Ｆ ９ ３８４
Ｐ ０ ０１２

３　 讨论

３ １　 设计原理及优势

颈椎椎体次全切除术后钛网下沉主要发生在

下位椎体上终板，钛网沉降的发生主要受椎体骨质

条件及钛网本身因素的影响。 由于目前所使用的

钛网端面一般较平整，而下位椎体上终板通常在矢

状面呈向后上方倾斜，导致钛网与终板接触面不平
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整，应力集中，使得钛网下端更易刺破上终板，导致

塌陷［９⁃１１］。 终板环虽然通过增加接触面积降低了单

位面积压力，但仍有局限性［１２］。 因此，本课题组提

出一种新型弧形钛网，改良了传统钛网的形状，其
优势在于通过收集正常成年人颈椎生理弧度，设计

出带有弧度的钛网，使新型弧形钛网两端更加贴合

终板，避免钛网与终板成角产生剪切力，导致钛网

沉降。 两端采用终板环，增加接触面积，减小单位

面积应力，并且通过设计不同高度终板环，以满足

不同人群之间椎体的大小差异。 而钛网体本身采

用镂空结构，有利于钛网中的植骨块与椎体充分接

触，利于融合。
３ ２　 实验结果分析

对比分析 ４ 组标本的三维 ＲＯＭ 发现，Ａ 组标本

在剔除肌肉仅保留关节、椎间盘及韧带后，ＲＯＭ 保

持在正常山羊颈椎 ＲＯＭ 内。 Ｂ 组作为骨折不稳定

组，与 Ａ 组比较，三维稳定性明显下降，差异有统计

学意义。 该结果表明失稳模型建立成功，符合实验

所需的颈椎失稳状态，使实验具有现实意义。 Ｃ 组

与 Ｄ 组为钛网钢板固定组，三维稳定性较 Ａ、Ｂ 两组

均有提升，提示新型钛网及传统直型钛网钢板内固

定后均可以消除颈椎失稳状态，限制 ＲＯＭ，有利于

植骨块的愈合，在愈合过程中维持椎体高度，避免

植骨块在爬行替代的愈合过程中发生塌陷，导致颈

椎弧度消失。 新型钛网组及传统钛网组的对比结

果显示，两组在后伸、左右侧弯、左右旋转时差异均

无统计学意义，但新型钛网组的前屈 ＲＯＭ 小于传

统钛网组。 在左右侧弯、左右旋转及后伸状态时，
颈椎保持生理性的前凸，应力集中于椎体后方，新
型钛网组与传统钛网组后方可活动范围及构造相

似，在后方应力集中时，两组单位面积所受压强基

本保持一致，故两组后伸 ＲＯＭ 无明显差异。 而颈

椎在前屈时，椎体前缘应力集中，新型钛网的弧度

设计使得终板环与椎体表面更加贴合，前屈时可活

动范围较小，故新型钛网组在前屈活动时更容易受

限。 结合有限元分析结论，新型钛网在终板面的等

效应力呈现前大后小的规律［６］。 马永刚等［１３］ 研究

认为，椎体终板前缘主要是皮质骨，中后缘主要是

松质骨。 而皮质骨具备高强度、刚度、韧性，且修复

能力较强［１４］。 正常人体抗压强能力前缘大于中后

缘，故新型钛网的设计更加符合颈椎生理特点。

Ｃ、Ｄ 组的抗沉降实验结果表明，两组刚度差异

有统计学意义。 正常成年贵州白山羊体重约为

２６ ｋｇ，２００ Ｎ 压缩力对山羊颈椎可产生较大载荷。
依据应力公式，在相同载荷下，面积与应力成反比，
而新型弧形钛网的上下终板环扩大了接触面积，分
散钛网对终板所产生的应力，故在短期载荷下具有

更强抗沉降效果。 根据目前实验结果可知，在高强

度急性颈椎载荷下，新型钛网更能抗压缩及沉降。
考虑到新型钛网的弧度设计使得终板环与椎体表

面更加贴合，可以让应力分布更为均匀，有利于减

少椎体表面应力集中引起的骨吸收，从而缓解钛网

沉降，但长期的钛网沉降率仍需在活体中进一步

实验。
３ ３　 设计不足及问题

本文通过实验证实了新型弧形钛网具有诸多

优势，但目前仍有以下不足需要思考与解决：① 与

传统直型钛网不同，新型弧形钛网在受到垂直方向

的力矩时，会沿钛网长轴及水平方向分别产生 １ 个

力矩，水平方向的力矩将会使钛网有向椎体前缘移

动的趋势，颈椎的长期活动是否会导致钛网向前滑

脱，仍需进一步研究；② 本实验仅在山羊尸体标本

上进行，未开展活体实验，对于钛网在活体中的融

合率及沉降率，仍需进一步实验研究；③ 本实验可

能存在因样本较少而未能观察到的情况；④ 个体标

本之间存在差异性。 ⑤ 运动加载装置的不足，例如：
如何精准地施加力的大小、试验过程的自动控制

等［１５］；⑥ 尽管在实验过程中一直尽量控制变量，但
实验仍存在一定误差，对于每个标本终板处理的量不

同可能导致钛网与终板存在不同大小间隙，使得压缩

位移产生一定偏差。 并且，每个颈椎标本的椎间盘弹

性不一及椎体骨量不同，均有可能导致位移偏差。

４　 结论

根据生物力学实验结果可知，在急性载荷下的

抗沉降能力上，新型弧形钛网组较传统直型钛网组

更加优秀。 并且，新型弧形钛网组同样具有良好的

三维稳定性，在颈椎最为频繁的前屈动作中，比传

统直型钛网组具有更好的稳定性。 从生物力学、解
剖学看，新型弧形钛网的优点在理论上非常明显，
可以支撑椎体高度及恢复弧度，促进序列的矫正和

平衡，具有临床可行性，值得进一步研究推广。

９８
罗　 灿，等． 新型弧形带终板环颈椎钛网生物力学测试
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