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摘要：目的　 探讨动态固定（转动钉、滑动钉）对寰枢关节稳定性的影响。 方法　 用 ６ 具新鲜成人枕骨（Ｏｃ） ～颈椎

（Ｃ４）节段进行测试，分别模拟完整状态、损伤状态、坚强固定、转动钉固定、滑动钉固定。 采用重复测量的实验设

计，在完整、损伤和不同固定状态下，通过脊柱试验机对标本分别施加 １ ５ Ｎ·ｍ 前屈 ／后伸、左 ／右侧弯和左 ／右轴向

旋转纯力偶矩。 三维运动系统测量寰枢椎运动，分析比较固定节段角度的运动范围（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）和中性

区（ｎｅｕｔｒａｌ ｚｏｎｅ， ＮＺ）。 结果　 损伤状态下，寰枢关节 ＲＯＭ 在前屈、后伸、侧弯和旋转方向上均显著增加，产生了寰

枢关节不稳。 在前屈、后伸、侧弯和旋转方向上，坚强固定和动态固定后 ＲＯＭ 均显著减小。 与坚强固定比较，动态

固定仅在侧弯方向上 ＲＯＭ 较大。 动态固定显著减小了在屈伸、侧弯和旋转方向上的 ＮＺ，且与坚强固定之间的差

异无显著性。 结论　 寰枢关节动态固定后，在前屈、后伸和旋转方向上的稳定性与坚强固定相当，但在侧弯方向上

较弱。 动态固定能够维持寰枢关节的相对稳定。
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　 　 动态固定设计理念是通过降低内固定系统刚

度，减小应力遮挡效应，更好地实现脊柱三柱的载

荷共享，或者促进固定节段的融合；保留固定节段

部分的活动，有助于早期蜕变的椎间盘实现“自我

修复”；减少邻近节段的应力集中，减轻或延缓邻近

节段蜕变，减少内植物失败的发生［１⁃５］。 目前，动态

固定技术在胸腰椎已有初步的应用，短期随访的疗

效较好，但中长期随访发现内固定失败率较高［６⁃８］。
动态固定能否在寰枢椎后路手术中取得有效的稳

定，减小内固定承载，促进植骨融合，目前缺乏相关

研究。 本文将不同的动态固定方式应用于寰枢关

节这一特殊的解剖区域，通过生物力学实验方法，
阐明动态固定对寰枢关节的稳定作用，比较不同动

态固定的生物力学特点，探讨寰枢关节后路固定的

新方法。

１　 材料和方法

１ １　 标本准备

选用 ６ 例新鲜成人枕骨（Ｏｃ） ～颈椎（Ｃ４）节段

标本，实验前常规行 Ｘ 线正侧位检查，排除标本存

在任何畸形、骨折、结核、肿瘤等病变情况。 使用双

能 Ｘ 线吸收仪对每具标本 Ｌ２～４ 椎体节段进行骨密

度检查，腰椎平均骨密度为 １ １３８ ｇ ／ ｃｍ２。 将取材

后的标本用双层塑料袋密封放置于－２０ ℃低温冰箱

中保存，实验前 ６ ｈ 将标本置于室温下解冻，小心剔

除脊柱周围肌肉组织，保留韧带和关节囊。 将枕骨

修剪成 ８ ｃｍ×８ ｃｍ大小，距离边缘 １ ｃｍ 处钻孔，沿
不同方向拧入 ８ 枚长木螺钉，Ｃ４ 下端垂直拧入 ３ 枚

木螺钉。 为方便试验操作及置入内固定器械，将标

本倒置，枕骨朝下，采用牙托石膏粉包埋 Ｃ４ 椎体下

半部分和大部分枕骨。
１ ２　 动态固定设计

结合寰枢椎特有的解剖结构，提出两种可能应

用于寰枢椎后路的动态内固定方案。 ① 转动钉：在
普通万向椎弓根螺钉基础上，通过打磨钉尾部的连

接垫圈，实现在螺帽锁紧后钉棒间的转动，可转动

角度范围为 １５°，螺帽锁紧后能限制钉棒之间的平

行移动。 ② 滑动钉：在普通单向椎弓根螺钉基础

上，通过改进钉尾部螺纹的设计，实现在螺帽锁紧

后与纵向连接棒之间仍然存在０ ５ ｍｍ距离，从而允

许钉棒之间的纵向滑动，可滑动距离不受限制。 本实

验中使用的内固定及手术操作器械均由佛山施泰宝

外科植入物有限公司提供，椎弓根螺钉、转动钉、滑动

钉直径均为３ ５ ｍｍ，长度为 ２２～２６ ｍｍ（见图 １）；钛
棒直径为 ３ ５ ｍｍ，材料为 Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４ Ｖ 钛合金。

图 １　 实验中使用螺钉

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｒｅｗｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｓｔ　 （ａ） Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ，
（ｂ） Ｒｏｔａｔｉｎｇ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ， （ｃ） Ｓｌｉｄｉｎｇ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ

１ ３　 手术方法及损伤模型制备

在完整状态测试完成后，切断 Ｃ２ 齿状突腰部，
造成Ⅱ型齿状突骨折的损伤模型（见图 ２）。 寰椎固
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定采用椎弓根螺钉置入法［９］ 选择进钉点，位于寰椎

后弓下缘上方 ２ ｍｍ，中线旁开 １８ ～ ２０ ｍｍ，用椎弓

根探子探及寰椎椎动脉沟的位置。 为使滑动钉达

到最佳滑动效果，置钉方向尽量垂直于冠状面，保
持水平。 在不同测试状态时，分别采用普通椎弓根

螺钉、转动钉和滑动钉固定于寰椎。 枢椎固定采用普

通椎弓根螺钉，进钉点位于椎板上缘以下 ５ ｍｍ，椎管

内侧缘偏外 ７ ｍｍ；进钉方向头倾 ２０°，内倾 ３０°。 用直

径 ３ ５ ｍｍ 的钛棒裁剪成合适长度，连接寰椎和枢椎

椎弓根螺钉，完成寰枢关节固定。

图 ２　 齿状突骨折模型

Ｆｉｇ．２　 Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｏｄｏｎｔｏｉｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ

１ ４　 脊柱稳定性测试

图 ３　 枕骨、Ｃ１～ ３ 椎上连接的克氏针和红外线标尺

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｂｏｎｅ， Ｃ１⁃３ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ａｎｄ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｍａｒｋ

在枕骨和 Ｃ１、２、３ 椎体钻入 ４ 根直径 ２ ０ ｍｍ
克氏针，分别连接装有 ４ 个红外线标志点的标尺

（见图 ３）。 采用自主研制的脊柱试验机对标本施加

１ ５ Ｎ·ｍ 前屈 ／后伸、左 ／右侧弯和左 ／右轴向旋转纯

力偶矩各 ３ 次，加载速度为 ２° ／ ｓ。 测试过程中采用

Ｏｐｔｏｔｒａｋ 三维运动测量系统（ＮＤＩ 公司，加拿大）连

续采集标志点运动， 采样频率为 ２０ Ｈｚ。 分析

第 ３ 个加载循环时节段间的角度运动范围。 实验

过程中使用生理盐水喷洒标本表面，保持标本湿润

状态。

１ ５　 测试顺序

采用重复测量设计，每例标本先在完整状态下

测试，后切断 Ｃ２ 齿状突腰部，测试损伤状态。 因测

试状态较多，试验过程中需更换螺钉，为排除测试

过程中骨螺钉界面松动造成的影响，更换螺钉时，
采用超硬型齿科用义齿基托树脂（上海医疗器械股

份有限公司齿科材料厂）进行钉道强化［１０］。 寰椎的

普通椎弓根螺钉、转动钉和滑动钉，采用先后随机

顺序。 在同一状态的测试中， 屈伸、 侧弯和旋

转 ３ 个不同运动方向的测试顺序设为随机。
１ ６　 统计学处理

侧弯和旋转运动时左右方向基本对称，故采用左

右侧弯和左右旋转的均值进行统计分析。 运动范围

（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）和中性区（ｎｅｕｔｒａｌ ｚｏｎｅ， ＮＺ）
用均数±标准差表示。 采用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａ ７ １ 统计软件的

重复测量方差分析进行统计学处理，组间比较采用

ＳＮＫ 法。 Ｐ＜０ ０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２ １　 ＲＯＭ 分析

寰枢关节采用转动钉以及滑动钉固定后，固定

节段 ＲＯＭ 在前屈、后伸、侧弯和旋转方向上均显著

减小（Ｐ＜０ ０５）。 ３ 种固定方式之间比较，在侧弯方

向上，转动钉和滑动钉固定 ＲＯＭ 大于坚强固定

（Ｐ转动钉 ＝ ０ ０２４， Ｐ滑动钉 ＝ ０ ００１）；在其他方向上，转
动钉和滑动钉固定 ＲＯＭ 和坚强固定比较，有不同

程度的增大，但差别没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 与

坚强固定比较，转动钉固定在各个方向上 ＲＯＭ 增

加 ２０％ ～５０％，滑动钉固定在各个方向上 ＲＯＭ 增加

５１％ ～６６％（见图 ４、表 １）。

图 ４　 寰枢椎运动范围比较（ ＃Ｐ＜０ ０５）
Ｆｉｇ．４　 ＲＯＭ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓ
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表 １　 Ｃ１～ ２ 节段运动范围（ ＃Ｐ＜０ ０５）
Ｔａｂ．１　 ＲＯＭ ｏｆ Ｃ１⁃２ ｓｅｇｍｅｎｔ 单位：（°）

工况 完整 损伤 坚强 转动钉 滑动钉

前屈 ７ ９±３ ６ １５ ８±４ ０ ０ ３±０ ３ ０ ４±０ ２ ０ ７±０ ６

后伸 ４ ２±３ ８ １０ ８±７ １ ０ ４±０ ３ ０ ８±０ ４ １ ０±０ ６

侧弯 １ ４±０ ９ ５ ２±０ ９ ０ ２±０ ２ ０ ４±０ ３＃ ０ ７±０ ４＃

旋转 ３７ ６±６ ６ ４０ １±４ ８ ０ ４±０ ３ ０ ９±０ ４ １ ３±０ ９

２ ２　 ＮＺ 分析

采用直径 ３ ５ ｍｍ 钛棒坚强固定以及与转动钉

与滑动钉固定后，固定节段 ＮＺ 在屈伸、侧弯和旋转

方向上均显著减小（Ｐ＜０ ０５）。 与坚强固定比较，转
动钉固定 ＮＺ 增加－３８％ ～８３％，滑动钉固定 ＮＺ 增加

３１％ ～８３％。 各种固定方式下的 ＮＺ 均小于 １°，各种

固定方式之间两两比较，均无显著性差异 （ Ｐ ＞
０ ０５），见图 ５、表 ２。

图 ５　 寰枢椎中性区比较

Ｆｉｇ．５　 ＮＺ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓ

表 ２　 Ｃ１～ ２ 节段中性区

Ｔａｂ．２　 ＮＺ ｏｆ Ｃ１⁃２ ｓｅｇｍｅｎｔ 单位：（°）

工况 完整 损伤 坚强 转动钉 滑动钉

屈伸 ３ ８±３ ７ ７ ２±５ ２ ０ １±０ ０ ０ ５±０ ４ ０ ５±０ ５
侧弯 ０ ８±０ ８ ２ ３±０ ７ ０ ３±０ ４ ０ ２±０ ２ ０ ４±０ ４
旋转 ３０ ０±９ ５ ３１ ９±７ ５ ０ ４±０ ４ ０ ７±０ ５ ０ ７±０ ４

３　 讨论

坚强固定能够有效维持枕颈区的稳定，为骨融

合创造条件；但产生的应力遮挡效应消除了对骨融

合适宜的应力刺激，可能不利于骨融合。 同时，过
于坚强的内固定导致应力集中，远期容易发生内固

定的疲劳和失败。 生物力学研究表明，脊柱动态内

固定可在稳定的前提下，适当减少刚度，从而减少

应力遮挡效应，增加脊柱前柱的载荷分享，减少骨

钉界面的应力和钉棒承受的载荷［１１⁃１２］；并且能够减

少对邻近节段椎间盘及小关节内压力的影响，减缓

邻近节段退变的发生［１３］；动态固定甚至有可能促进

植骨融合［１４］。 动态固定技术在治疗腰椎退行性疾

病的作用已得到肯定［１５］。 本文提出在寰枢关节应

用动态融合固定的概念，推测将坚强固定进行部分

弱化，同样能够维持寰枢关节的稳定，同时增加脊

柱的载荷分享，减少内固定承载和螺钉松动、断裂

的发生。 通过分别研究 ３ 种不同动态固定方式，探
讨其生物力学特点，寻找能够促进枕颈区骨融合的

动态固定方案。
３ １　 转动钉

本实验中使用的转动钉是在普通颈椎万向螺

钉的基础上加以改进，允许螺钉有 １５°角度转动。
在螺帽锁紧后，钉棒之间的平行移动受到限制。 本

文结果表明：Ｃ１ ～ ２ 节段固定在寰椎采用 ２ 枚转动

钉后，固定节段 ＲＯＭ 和 ＮＺ 在前屈、后伸、侧弯和旋

转方向上均显著减小。 与坚强固定比较，转动钉固

定在各个方向上 ＲＯＭ 增加 ２０％ ～５０％ ，转动钉固定

在侧弯方向上 ＲＯＭ 显著大于坚强固定，但均值小

于 ０ ５°；在其他方向上， ＲＯＭ 与坚强固定基本

相当。
寰枢关节的瞬时转动轴在屈伸运动时通过齿

状突中心，而轴向旋转时位于枢椎椎体中部；同时，
在各个方向上的运动还存在比较明显的耦合运动。
转动钉的设计方面，单枚钉的转动中心位于钉棒的

连接处。 在寰椎双侧椎弓根同时固定 ２ 枚转动钉

时，钉能允许的转动活动与寰枢关节的瞬时转动中

心并不重叠，故并不能带来明显的整体运动效果。
本实验的研究结果同样验证，采用转动钉固定后，
主要运动方向取得了与坚强固定相当的固定效果，
基本能够维持寰枢椎的稳定。 生物力学研究已证

实，在刚性椎弓根钉棒系统固定后，螺钉的应力主

要集中在钉棒连接处，这也是临床上最常见的椎弓

根螺钉断裂部位。 转动钉的设计允许该处的运动，
理论上能够减少应力集中，降低断钉的发生。

腰椎上使用的 Ｃｏｓｍｉｃ 系统在钉棒连接处设计

了一个铰链关节，允许螺钉在矢状面上转动，理论

上允许一部分的屈伸运动。 Ｃｈｉｅｎ 等［１６］ 研究发现，
Ｃｏｓｍｉｃ 动态钉固定能够更好地保护邻近节段的椎

间盘和小关节。 Ｓｃｈｍｏｅｌｚ 等［１７］ 在 Ｌ４ ～ ５ 单节段使
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用 Ｃｏｓｍｉｃ 固定后，３ 个主要方向上的运动均明显减

小。 在 Ｌ３ ～ ５ 双节段减压后，Ｃｏｓｍｉｃ 固定能明显减

小屈伸和侧弯方向 ＲＯＭ，而保留与完整状态相当的

旋转运动。 一项前瞻性研究发现，１００ 例腰椎节段

不稳或者椎管狭窄的患者接受 Ｃｏｓｍｉｃ 系统固定，随
访 １５ 个月后，患者满意率 ９１％ ，只有 ２ 例因为螺钉

松动接受再次手术［１８］。 Ｌｕｏ 等［１９］ 在山羊动物模型

上应用 Ｃｏｓｍｉｃ 固定后发现，骨螺钉界面有纤维连接

组织形成，导致螺钉的拔出力下降，从而影响固定

的整体稳定。 ＳＳＣＳ 是一种与 Ｃｏｓｍｉｃ 非常相似的动

态非融合系统。 研究表明，ＳＳＣＳ 在矢状面上能够保

留 １４％ 的 ＲＯＭ，能够减少邻近节段的过度运动，从
而减少邻椎病的发生［２０］。 Ｘｕ 等［２１］ 设计了一种动

态椎弓根螺钉，在椎弓根螺钉与棒之间通过螺栓固

定，当螺栓不锁紧时，允许椎弓根螺钉在一定角度

内转动，达到动态固定的目的。 研究结果显示，该
动态钉固定能够改变固定节段的运动和载荷分享，
而并不牺牲节段的稳定性。

本文使用的转动钉为球窝结构，在矢状面与冠

状面上均可允许 １５°的转动。 不同于单平面转动的

铰链结构，理论上转动钉的活动度应该更大。 但本

文结果表明，在寰枢椎的固定中，转动钉取得了与

坚强固定基本相当的固定效果，其中在旋转方向上

ＲＯＭ 比坚强固定增加了 ５０％ ，但其远期效果仍需进

一步评价。
３ ２　 滑动钉

滑动钉的设计，最初用于儿童早发型侧凸矫形

手术中保留固定节段的生长潜能。 生物力学实验

表明，滑动钉固定能够达到通用椎弓根钉系统相同

的矫形效果及生物力学稳定性［２２］。 滑动钉在脊柱

侧凸的初步临床应用中取得了较好的效果，在腰椎

融合术中的初步应用也安全可行，疗效良好，可有

效促进减压节段融合［２３⁃２５］。 Ｏｈｔｏｎａｒｉ 等［２６］ 使用一

种可滑动钉棒系统 ＫＡＰＳＳ 治疗腰椎退变性滑脱，取
得良好的疗效。 该研究认为，对于轻度退变性滑

脱，保留垂直方向上的轻微滑动，可以减少邻椎病

发生，特别适用于老年患者。
本文使用的滑动钉是在普通单向椎弓根螺钉

基础上进行改进，确保螺帽锁紧后螺钉可以沿着棒

的方向自由滑动，从而实现两钉之间纵向动态加

压。 多向稳定性测试表明，寰椎采用 ２ 枚滑动钉固

定在主要运动方向上取得与坚强固定基本相当的

固定效果，滑动钉在侧弯方向上的稳定性相对较

弱，ＲＯＭ 大于坚强固定，但均值小于 ０ ７°。 与坚强

固定比较，滑动钉固定 ＲＯＭ 在各个方向上增加

５１％ ～６６％。 本文使用的滑动钉可以实现双向的滑
动，允许寰枢椎纵向动态加压的同时也可以允许纵

向拉伸。 在以促进骨融合为目标的动态固定中，纵
向拉伸相当于骨分离，不利于骨的融合。 因此，在
今后的研究中，考虑可以改进设计，将棒的一端改

成“Ｔ”型，仅可允许动态加压而限制拉伸，从而达到
更好的动态固定目的。
３ ３　 寰枢椎后路动态固定

蒋伟宇等［２７⁃２８］ 设计了一种新型寰枢椎后路动
态非融合固定系统，认为适用于对于骨性结构完整

的寰枢椎不稳定，可保留一定的寰枢椎运动功能。
本文设计基于动态融合的目的，认为高能量损伤导

致寰枢椎爆裂骨折，选择稳定性最高的坚强固定较
为稳妥。 对于类风湿关节炎或者横韧带断裂等患

者，转动钉或者滑动钉有可能满足稳定性的需要；
对于青少年患者，滑动钉固定在骨融合后能否最低
程度地限制骨生长，值得进一步探讨。 本文提出在

寰枢椎采用动态固定的方式，旨在改变目前单一坚
强固定融合的手术方式，为不同类型的寰枢椎疾患

提供更为合理的个体化解决方案。
３ ４　 局限性

本研究中，在同一具标本上的测试状态较多，
即在寰椎上更换了滑动钉、转动钉和普通万向螺
钉。 虽然更换螺钉时在钉道内注入少量超硬齿科

用树脂，以消除换钉导致的骨钉界面松动对测试结
果的影响，但理想的测试方法是在同一具标本上不

更换螺钉的前提下研究尽可能少的试验因素，而这

也将带来标本使用量成倍增加的问题。
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