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摘要:目的　 测试镍钛记忆合金支架的力学性能及用于腰椎间融合术的体外生物力学性能。 方法　 通过力学测试

机测试支架的力学性能,并在新鲜腰椎标本上模拟腰椎间融合术,对比分析镍钛记忆合金支架及其配套的骨粒-可
吸收骨水泥混凝物浇注植骨方法、传统盒状融合器用于腰椎间融合术的生物力学性能。 结果　 镍钛记忆合金支架

最大抗压强度为(12
 

964±962)
 

N,记忆特性有效范围内最大形变为(4. 68±0. 03)
 

mm,形状恢复率为 99. 86% 。 相

比于正常腰椎模型,单独使用镍钛记忆合金支架植入模拟腰椎间融合术后手术节段稳定性在前屈、后伸、侧屈、旋
转方向上均有增加,与采用传统盒状融合器相当(P>0. 05)。 而在复合使用配套设计的自体骨粒-可吸收骨水泥混

凝物植骨后,手术节段活动度进一步降低(P<0. 05),节段稳定性与附加椎弓根螺钉内固定组相当(P>0. 05)。 镍钛

记忆合金支架植入后的抗拔出强度弱于传统盒状融合器(P<0. 05),在配合使用自体骨粒-可吸收骨水泥混凝物植

骨时的抗拔出强度显著强于传统盒状融合器(P<0. 05)。 结论　 本研究的镍钛记忆合金支架同时配套设计了相匹

配的骨粒-骨水泥混凝物植骨方式,为腰椎间融合术的进一步优化发展提供了新思路。 镍钛记忆合金支架具有良

好的支撑及形变性能,用于腰椎间融合术时与传统盒状融合器具有生物力学等效性,在复合应用骨粒-可吸收骨水

泥混凝物浇注植骨后能进一步提升稳定性和抗拔出强度。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

evaluate
 

biomechanical
 

properties
 

of
 

the
 

nickel-titanium
 

(NiTi)
 

memory
 

alloy
 

stent
 

and
 

its
 

in
 

vitro
 

biomechanical
 

properties
 

for
 

lumbar
 

interbody
 

fusion.
 

Methods　 The
 

mechanical
 

properties
 

of
 

the
 

NiTi
 

memory
 

alloy
 

stent
 

were
 

tested
 

on
 

mechanical
 

testing
 

machine.
 

Moreover,
 

lumbar
 

interbody
 

fusion
 

was
 

simulated
 

on
 

fresh
 

lumbar
 

specimens,
 

and
 

biomechanical
 

properties
 

of
 

the
 

NiTi
 

memory
 

alloy
 

stent
 

with
 

matching
 

bone
 

graft
 

for
 

used
 

for
 

lumbar
 

interbody
 

fusion
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

with
 

the
 

traditional
 

box-shape
 

cage.
 

Results　
The

 

maximum
 

compressive
 

strength
 

of
 

the
 

NiTi
 

memory
 

alloy
 

stent
 

was
 

( 12
 

964 ± 962)
 

N.
 

The
 

maximum
 

deformation
 

within
 

the
 

effective
 

range
 

of
 

memory
 

characteristics
 

was
 

(4. 68±0. 03)
 

mm.
 

The
 

recovery
 

rate
 

of
 

the
 

NiTi
 

memory
 

alloy
 

stent
 

was
 

up
 

to
 

99. 86% .
 

Compared
 

with
 

the
 

intact
 

lumbar
 

model,
 

the
 

stability
 

of
 

the
 

operative
 

segment
 

after
 

the
 

simulated
 

lumbar
 

interbody
 

fusion
 

using
 

NiTi
 

memory
 

alloy
 

stent
 

alone
 

was
 

increased
 

in
 

the
 

382



direction
 

of
 

anterior
 

flexion,
 

posterior
 

extension,
 

lateral
 

flexion
 

and
 

rotation,
 

which
 

was
 

equivalent
 

to
 

the
 

box-
shape

 

cage
 

group
 

(P>0. 05) .
 

After
 

the
 

combined
 

use
 

of
 

autogenous
 

bone
 

granule
 

and
 

absorbable
 

bone
 

cement,
 

the
 

ROM
 

of
 

the
 

operative
 

segment
 

was
 

further
 

reduced
 

(P<0. 05),
 

which
 

was
 

equivalent
 

to
 

the
 

box-shape
 

cage+
unilateral

 

posterior
 

fixation
 

group
 

(P>0. 05) .
 

The
 

pull-out
 

strength
 

of
 

the
 

NiTi
 

memory
 

alloy
 

stent
 

with
 

matching
 

bone
 

graft
 

group
 

was
 

significantly
 

stronger
 

than
 

that
 

of
 

the
 

box-shape
 

cage
 

group
 

(P<0. 05) .
 

Conclusions　 The
 

NiTi
 

memory
 

alloy
 

stent
 

in
 

this
 

study
 

was
 

designed
 

with
 

a
 

matched
 

bone
 

granule-absorbable
 

bone
 

cement
 

graft,
 

which
 

provided
 

a
 

new
 

idea
 

for
 

the
 

further
 

optimization
 

and
 

development
 

of
 

lumbar
 

interbody
 

fusion.
 

With
 

excellent
 

support
 

and
 

deformation
 

properties,
 

this
 

NiTi
 

memory
 

alloy
 

stent
 

is
 

biomechanical
 

equivalent
 

to
 

the
 

traditional
 

box-
shape

 

cage
 

for
 

lumbar
 

interbody
 

fusion,
 

and
 

can
 

greatly
 

improve
 

the
 

stability
 

of
 

surgical
 

segment
 

and
 

the
 

pull-out
 

strength
 

of
 

implants
 

after
 

the
 

combined
 

use
 

of
 

autogenous
 

bone
 

granule
 

and
 

absorbable
 

bone
 

cement.
Key

 

words:
  

lumbar
 

interbody
 

fusion;
 

shape
 

memory
 

alloy;
 

interbody
 

fusion
 

cage;
 

absorbable
 

bone
 

cement

　 　 腰椎间融合术是治疗腰椎退行性疾病的常用

有效手段[1-2] 。 然而,诸如神经血管损伤、终板破

坏、椎间融合器移位、沉降等并发症无法完全避免,
严重威胁患者的生命健康[3-4] 。 腰椎融合器与椎间

隙不匹配是其主要原因。 合适的融合器通常不容

易穿过纤维环狭窄的切口,需击打植入,增加了血

管和神经损伤以及终板损伤的风险。
有研究者研发了基于机械升降装置的可扩张

式椎间融合器,能够有效降低植入难度,但仍有如

融合器退缩等并发症的报道[5] 。 此外,机械升降装

置的占位效应有可能影响椎间充分植骨。 基于可

形变材料(如 NiTi 记忆合金)的可扩张式椎间融合

器是另一种选择。 与基于机械升降装置的可扩张

式椎间融合器相比,NiTi 记忆合金可以通过相对简

单的结构实现变形功能,避免结构臃肿的缺陷。 然

而,仅依靠可扩张的融合器而不改变植骨方法,不
能减少融合器移位和下沉的风险。

为最大程度降低融合器相关并发症的发生,本
课题组研制了一种新型可扩张式镍钛记忆合金支

架,并设计了与之相匹配的骨粒-可吸收骨水泥混凝

物浇注植骨方法。 在术中将可变形的镍钛记忆合

金支架植入椎间隙,然后制备等体积比的可吸收骨

水泥和自体骨颗粒混合物,注入椎间隙后可自行固

化。 本研究旨在分析该镍钛记忆合金支架的力学

性能和用于腰椎间融合术的生物力学性能。

1　 材料和方法

1. 1　 支架力学测试

　 　 参照《YY
 

T
 

0959-2014
 

脊柱植入物
 

椎间融合器

力学性能试验方法》和《 YY
 

T
 

0960-2014
 

脊柱植入

物
 

椎间融合器静态轴向压缩沉陷试验方法》设计了

针对镍钛记忆合金支架的力学性能测试。 腰椎椎

体间镍钛记忆合金支架呈类长方体框架结构,长

32
 

mm,宽 12
 

mm,高 17
 

mm,委托兰州西脉记忆合

金股份有限公司制作,采用医用镍钛记忆合金板材

进行电火花线切割成形、热处理、酸洗、抛光、清洗

消毒制成(见图 1)。

图 1　 镍钛记忆合金支架样品

Fig. 1　 Nickel-titanium
 

shape
 

memory
 

alloy
 

stent　
(a)

 

Dimensional
 

drawing,
 

(b)
 

Finished
 

product

1. 1. 1　 抗压强度测试　 组装标准支架样品(n = 5)
与不锈钢夹具,将其放在微机控制电子万能试验机

(WDW-50D,济南华谊电子仪器公司)的承压板上,
使试验机承压板中心与支架中心重合,测试样完全

浸没在 37
 

℃温水中。 设置试验机以 10
 

mm / min 速

度对支架样品施加载荷直至支架样品支撑失效(载

荷-位移曲线出现骤然下降)时终止测试,记录最大

荷载精确至 1
 

N。
1. 1. 2　 形变性能测试　 组装支架样品(n = 5)与不

锈钢夹具,将支架放在微机控制电子万能试验机的
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承压板上,使试验机承压板中心与支架中心重合,
测试样完全浸没在 0

 

℃ 冰水混合物中。 设置试验

机以 10
 

mm / min 的速度对支架样品施加载荷,支架

样品压缩形变达 3
 

mm 时停止加载。 移除上压板,
在冰水中继续用特制的钳夹工具施加轴向压力使

带有锯齿结构的上下纵杆进一步压缩变形,以上下

纵杆中间锯齿部分水平面接近或低于两端支撑杆

连接部水平面,随后夹持支架样品测量其尺寸。 测

量完毕后将测试样转移至 37
 

℃ 水浴槽内,静置

5
 

min 支架完全复形后再次测量支架样品尺寸。
1. 2　 体外生物力学性能测试

1. 2. 1　 腰椎样品准备　 收集 6 具新鲜人体腰椎标

本[男性,平均年龄(62. 8±6. 59)岁],所有标本均源

于遗体捐献,并获得上海交通大学医学院附属第九

人民医院伦理委员会的批准。 常规 X 线检查及双

光子骨密度测试排除腰椎椎体骨折、肿瘤、畸形、严
重退变及骨质疏松等病变。 仔细剔除椎旁肌、脂

肪,保留全部骨、韧带、关节囊、纤维环,制成骨韧带

结构标本。 将预处理好的新鲜腰椎标本从椎间隙

截断,加工成 L2 ~ 3、L4 ~ 5 段脊柱功能单位。 使用

自凝牙托粉(义齿基托树脂-II 型,上海二医张江生

物材料有限公司)分别包埋固定 L2、L4 椎体上端和

L3、L5 椎体下端,使 L2 ~ 3、L4 ~ 5 椎间盘位于标本

中间部分,使腰椎标本与固定平台两端相互平行。
用生理盐水湿纱布包裹标本,双层塑料标本袋密封

包装,存放于-20
 

℃冰箱。 实验前 24
 

h 取出标本后

在 4
 

℃冰箱解冻。
1. 2. 2　 腰椎间融合手术模型构建　 模拟临床斜外

侧入 路 腰 椎 间 融 合 术 ( oblique
 

lateral
 

interbody
 

fusion,OLIF)手术方式(见图 2)。 在椎间盘右前侧

方切开纤维环,形成约 1. 2
 

cm 宽纤维环缺口,继而

钳夹出全部髓核组织,并用骨刮勺及铰刀进一步刮

除上下软骨终板。 在处理好椎间隙后,逐级使用试

模撑开椎间隙,通过手感确认椎间隙的张力,从而

确定拟植入内植物的型号,选用对应尺寸的椎间内

植物植入。 预填充骨粒的盒状融合器的植入采用

击打式植入法,经前侧方纤维环缺口斜向击打植

入。 镍钛记忆合金支架需在植入前浸入 0
 

℃ 冰水

中,用特制的钳夹工具进行钳夹压缩形变后,经前

侧方纤维环缺口直接斜向植入到合适位置,随后向

椎间盘内注入 37
 

℃ 温水,使镍钛记忆合金支架复

形,用纱布移除椎间隙内温水后进行骨粒植骨构建

成镍钛记忆合金支架组模型。 避免因植入的融合

器过小造成接触面松动,同时也要避免使用过大的

融合器造成终板严重破坏进而影响实验结果。
在镍钛记忆合金支架组模型的基础上构建镍

钛记忆合金支架+骨粒骨水泥组模型,采用取自横

突的自体骨粒 1 ∶ 1 复合调配好的可吸收骨水泥

(PRO-DENCE®
 

bone
 

graft
 

substitute,
 

Wright 公司,
美国)形成骨粒-骨水泥混凝物替换单纯骨粒,通过

直径 6
 

mm 骨水泥注射器将骨粒-骨水泥混凝物注

入填充满整个椎间隙,等待 30
 

min 后完全固化。
对复合单侧或双侧椎弓根螺钉内固定的模型,

采用“人字嵴”顶点定位方法在直视下置入椎弓根

螺钉,并固定连接钛棒。

图 2　 临床 OLIF 手术方式模拟

Fig. 2　 Simulation
 

of
 

OLIF
 

surgery
 

on
 

cadaveric
 

specimen
(a)

 

Anterolaterally
 

implanted
 

interbody
 

cage,
 

(b)
 

Posterior
 

pedicle
 

screw
 

fixation

1. 2. 3　 实验分组　 稳定性测试分组:6 具 L4 ~ 5 节

段在完整状态下设为正常组( Intact)。 按随机数字

表法将 6 具标本分成 2 组,每组 3 具。 第 1 组标本

在模拟腰椎间融合术时采用常规盒状融合器模拟

植入,按是否附加后路椎弓根钉棒内固定分为盒状

融合器+无内固定组(box-shape
 

cage+
 

none
 

posterior
 

fixation,BC + NPF), 盒状融合器 + 单侧内固定组

( box-shape
 

cage +
 

unilateral
 

posterior
 

fixation, BC +
UPF),盒状融合器+双侧内固定组(box-shape

 

cage+
 

bilateral
 

posterior
 

fixation,BC+BPF);第 2 组标本在

模拟腰椎间融合术时采用镍钛记忆合金支架模拟

植入,按是否附加后路椎弓根钉棒内固定分为镍钛

记忆合金支架 + 无内固定组 ( shape
 

memory
 

alloy
 

frame+
 

none
 

posterior
 

fixation,SMA+NPF),镍钛记忆

合金支架 + 单侧内固定组 ( shape
 

memory
 

alloy
 

582
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frame+unilateral
 

posterior
 

fixation,SMA +UPF),镍钛

记忆合金支架+双侧内固定组( shape
 

memory
 

alloy
 

frame+
 

bilateral
 

posterior
 

fixation,SMA +BPF);镍钛

记忆合金支架+骨粒骨水泥组模型的构建是在镍钛

记忆合金支架组模型的基础上向目标椎间隙内浇

注可吸收骨水泥和自体骨粒混凝物,充满整个椎间

隙后固化,按是否附加后路椎弓根钉棒内固定分为

镍钛记忆合金支架 + 骨粒骨水泥 + 无内固定组

(shape
 

memory
 

alloy
 

frame+matching
 

bone
 

graft+none
 

posterior
 

fixation,SMA+MBG+NPF),镍钛记忆合金支

架+骨粒骨水泥+单侧内固定组(shape
 

memory
 

alloy
 

frame + matching
 

bone
 

graft + unilateral
 

posterior
 

fixation,SMA+MBG +UPF),镍钛记忆合金支架+骨

粒骨水泥+双侧内固定组(shape
 

memory
 

alloy
 

frame+
matching

 

bone
 

graft+bilateral
 

posterior
 

fixation,SMA+
MBG+BPF)。

抗拔出强度测试分组:6 具 L2 ~ 3 节段按随机

数字表法分成 2 组,每组 3 具,用于拔出试验测试。
第 1 组为常规盒状融合器组(BC+NPF);第 2 组为

镍钛记忆合金支架组( SMA+NPF);第 3 组为镍钛

记忆合金支架+骨粒骨水泥组( SMA+MBG+NPF),
即在第 2 组的基础上向目标椎间隙内浇注可吸收

骨水泥和自体骨粒混凝物, 充满整个椎间隙后

固化。
1. 2. 4　 稳定性测试　 在 L4 和 L5 椎体侧方和前方

分别打入克氏针,将角度位移感应标记器与克氏针

固定并编号,便于以三维运动捕捉系统自动记录椎

间隙活动度( range
 

of
 

motion,
 

ROM)。 将标本固定

于生物力学测试机(858
 

Mini
 

Bionix
 

II,MTS 公司,
美国)测试平台上,施加固定生理载荷,并通过加载

盘对固定标本加载 1 组大小相等、方向相反且相互

平行的力,从而形成作用于标本的力矩。 依靠调整

加载盘的方向,使标本模拟产生前屈、后伸、左侧

屈、右侧屈、左侧轴向旋转、右侧轴向旋转 6 个方向

的生理运动。 本实验加载速度设定为 1° / s,模拟固

定轴向生理载荷 500
 

N,力矩 8
 

N·m,计算输出椎间

ROM。 每次测试均重复 3 次加载、卸载循环,其加、
卸载时间间隔为 5

 

s,在第 3 次循环时才进行数据测

量,以减少标本弹性作用对实验的影响、减少误差

得出相对稳定有效的测量数据。
1. 2. 5　 拔出强度测试　 将建立好的 L2 ~ 3 腰椎间

融合术模型固定在力学试验机下端的平台上,同时

利用特制的拔出器械连接椎间盘内的内植物和上

方的实验机。 用专用底座将实验模型夹紧,模拟生

理载荷给予 500
 

N 预加紧载荷。 由于椎间盘内植物

是斜向植入,在完全固定样本前应当调整样本角

度,保证融合器的拔出器械呈垂直状态,确保无其

他方 向 上 的 分 力。 设 置 试 验 机 拔 出 速 度 为

10
 

mm / s,最大位移为 30
 

mm,待融合器出现明显位

移时记录最大拔出强度。
1. 3　 统计学分析

　 　 使用 SPSS
 

22. 0 软件进行统计分析,描述各指

标的均数和标准差。 采用配对 t 检验对镍钛记忆合

金支架的最大抗压强度、形变程度进行统计分析。
3 组间拔出强度采用 SNK 两两比较的方差分析,
3 组间无内固定、单侧内固定、双侧内固定组各工况

下 ROM 采用 SNK 两两比较的方差分析,镍钛记忆

合金支架组和支架-骨粒-骨水泥混凝物组之间

ROM 比较采用配对 t 检验分析。 统计检验的显著

性基准线为 α= 0. 05。

2　 结果

2. 1　 镍钛记忆合金支架力学性能

　 　 镍钛记忆合金支架在 37
 

℃ 下最大抗压强度可

达(12
 

964±962)
 

N,记忆特性有效范围内最大形变

为(4. 68± 0. 03)
 

mm。 在力学试验机加载压缩下,
镍钛记忆合金支架的整体高度较初始状态平均下

降 4. 68
 

mm,复形率达 99. 86% 。 在镍钛记忆合金支

架发生压缩改变后,其整体长度也有一定程度的拉

长,在力学试验机压缩下长度增加了 0. 52
 

mm
 

(见

表 1)。

表 1　 镍钛记忆合金支架的形变及复形

Tab. 1　 Deformation
 

and
 

recovery
 

properties
 

of
 

NiTi
 

shape
 

memory
 

alloy
 

stent

状态 长 / mm 宽 / mm 高 / mm
初始尺寸 32. 07±0. 01 12. 05±0. 02 17. 62±0. 03
形变后 32. 59±0. 02∗ 12. 14±0. 03 12. 94±0. 05∗

复形后 32. 08±0. 01 12. 03±0. 02 17. 63±0. 01

　 　 注:与形变后尺寸比较,∗P<0. 001。

2. 2　 ROM
　 　 BC+NPF 组和 SMA+NPF 组前屈、后伸 ROM 均

低于正常组(P<0. 05),侧弯和轴向旋转差异无统计
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学意义(P> 0. 05)。 SMA +MBG +NPF 组关节 ROM
在前屈、后伸、侧弯和轴向旋转方面明显低于正常

组(P<0. 05)。 值得注意的是,SMA+MBG+NPF 组

的体外屈曲、后伸、侧弯和轴向旋转测试的 ROM 与

BC+UPF 组和 SMA+UPF 组相当。 在单侧 / 双侧后

路固定模型中,镍钛记忆合金支架配+骨粒骨水泥

组 ROM 均最小(见图 3)。

图 3　 L4~ 5 不同运动工况下 ROM 比较

Fig. 3 　 Comparison
 

of
 

ROM
 

for
 

surgical
 

segment
 

L4-5
 

under
 

different
 

motions

2. 3　 最大拔出强度

　 　 镍钛记忆合金支架在单独用于腰椎间融合术

时,最大拔出强度为(299. 98±31. 36)
 

N,与传统盒

状融合器 [( 592. 84 ± 54. 31 )
 

N ] 相比明显较小

(P<0. 05)。 当镍钛记忆合金支架复合使用骨粒骨

水泥 植 骨 时, 最 大 拔 出 强 度 显 著 提 升, 可 达

(1 604. 61±92. 51)
 

N,与传统盒状融合器组相比显

著增加(P<0. 05),见图 4。

图 4　 拔出强度比较

Fig. 4　 Comparison
 

of
 

the
 

maximum
 

pull-out
 

strength

注:∗∗P<0. 01;∗∗∗P<0. 001。

3　 讨论

　 　 腰椎间融合器相关并发症是患者症状缓解程

度低于预期和手术失败的重要原因[4,6] 。 可扩张式

融合器的使用可有效避免术中终板损伤和神经血

管损伤, 但术后融合器移位和沉降的风险仍存

在[5,7-8] 。 融合器沉降和移位的发生分别与应力异

常集中和轴向稳定性不足有关。 融合器与终板之

间的接触面积越小,局部应力越大,导致融合器下

沉的风险越高[9] 。 材料的不同对应力集中无明显

影响[10] 。 在腰椎间融合术中,虽然植骨是在椎间隙

前方和融合器内进行,但骨颗粒分散,不能提供轴

向稳定和应力分担。 以往研究已经提出了各种解

决方案,包括可扩展支架和 3D 打印支架,试图减少

这些并发症的发生[8,11] 。 然而,这些方法只考虑了

融合器的改进,往往在解决一些并发症的同时增加

了其他风险。
与传统植骨不同,本研究采用可吸收骨水泥和

自体骨颗粒进行椎间植骨。 具有良好骨传导性的

可吸收骨水泥,包括磷酸钙骨水泥( calcium
 

phos-
phate

 

cement,CPC)和硫酸钙骨水泥,可以将骨颗粒

结合在一起,固化后具有支撑和稳定作用。 目前,
可吸收骨水泥广泛用于替代自体骨颗粒修复骨缺

损[12-13] 。 可吸收骨水泥作为载体,也可以与生物活

性物质或抗生素复合, 以促进骨融合或防止感

染[14-16] 。 Hirasawa 等[17]回顾了应用 CPC 人工椎间

融合器进行腰椎间融合术的临床和放射学结果,并
认为 CPC 是一种安全有效的腰椎间植骨融合材料。
此外,可吸收骨水泥和骨颗粒组成的混合物理论上

可以有效地填充椎间隙,使植骨面积接近髓核区域

(60% ),远远超过传统植骨面积(38% ) [18] 。
镍钛记忆合金支架在力学性能测试中表现出

优异的抗压强度。 尽管镍钛记忆合金支架的可压

缩范围小于前人报道的可扩张式腰椎间融合器的

压缩范围[19-20] ,但镍钛记忆合金支架仍然可以有效

地降低植入难度,因为腰椎间的上终板和下终板的

凹陷深度之和平均为 2. 2
 

mm[21] 。 值得注意的是,
在腰椎间融合中,镍钛记忆合金支架与传统箱形融

合器具有相似的生物力学稳定性,这与其他研究人

员设计的可膨胀融合器体外生物力学结果相

似[22-23] 。 本文结果表明,当使用匹配植骨方法时,
融合节段 ROM 进一步减小, 甚至可以与 Divya
等[24]报道的双侧椎弓根螺钉固定腰椎间融合的稳

定性相媲美。 采用匹配植骨方法后,镍钛记忆合金

支架的抗拔出强度也有明显提高。 此外,既往有限

元研究结果表明,融合器+骨粒骨水泥组手术节段

下终板的应力峰值较单纯融合器组明显降低,提示

固化后的复合植骨混合物可以扩大应力传递面积,
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有利于降低椎体下沉的风险[25] 。
本研究还存在一定的局限性:①

 

使用的腰椎标

本平均年龄为 62. 8 岁,虽然通过骨密度及 CT 检查

排除了骨折及明显骨质疏松等问题,但韧带和骨结

构的年龄相关退变仍可能会影响生物力学分析的

质量;②
 

由于人新鲜腰椎标本获取困难,体外生物

力学研究的样本量(n= 3)较小,可能降低本研究结

果的可靠性;③
 

由于每个 L4 ~ 5 功能节段需依次进

行多次节段稳定性测试,重复使用有可能对标本造

成未被观测到的损伤,从而影响实验结果。

4　 结论

　 　 镍钛记忆合金支架的力学强度及形变性能良

好,用于腰椎间融合术时具有与传统箱形椎间融合

器相近的生物力学稳定性。 采用配套的骨粒骨水

泥植骨方法不仅可以进一步提高手术节段的稳定

性,还可以有效地提高内植物的拔出强度。
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