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摘要:目的　 设计一款用于改良皮质骨轨迹(modified
 

cortical
 

bone
 

trajectory,MCBT)置钉技术的新型变径全皮质骨

螺纹螺钉,验证新型变径全皮质骨螺纹螺钉在 MCBT 技术中的力学特性。 方法　 根据 MCBT 技术,设计螺钉的螺

距为 2
 

mm,全长 45
 

mm,粗杆部分直径恒定 5. 5
 

mm,细杆部分直径为 4. 0~ 4. 5
 

mm 变径,粗杆和细杆连接的变径位

置长度为 2
 

mm。 从变径位置、螺纹深度、螺纹类型 3 个方面设置参数,开展三因素三水平 L9 正交试验,并建立螺钉

模型。 基于有限元方法对设计的螺钉进行扭转、弯曲和拔出力计算,对结果进行极差分析并确定螺钉模型。 建立

骨质疏松标本 L4 椎体三维模型,并按照 MCBT 技术置钉。 比较新型变径全皮质骨螺纹螺钉和常规非变径全皮质

骨螺纹螺钉抗拔出力。 结果　 通过极差分析,得出螺钉 6(变径位置距离螺钉头部 24
 

mm,螺纹深度 0. 7
 

mm,螺纹

类型为 45°对称螺纹)为最优螺钉。 在抗拔出力方面,第 6 款变径全皮质骨螺纹螺钉比 4. 5
 

mm 常规非变径全皮质

骨螺纹螺钉提高 13. 1% ,与 5. 5
 

mm 常规非变径全皮质骨螺纹螺钉相比不具有统计学差异。 结论　 螺钉变径位置

对螺钉拔出力影响最小,螺纹类型对拔出力影响最大,螺纹深度对扭转、弯曲影响最大。 与常规非变径全皮质骨螺

纹螺钉相比,变径全皮质骨螺纹螺钉前端较细,可避免进钉点发生劈裂;螺钉后端直径较粗,具有较好的抗拔出力

性能。 研究结果为 MCBT 技术的临床应用提供新的理论基础。
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Abstract:
 

Objective　 A
 

novel
 

variable-diameter
 

cortical
 

threaded
 

screw
 

used
 

in
 

a
 

modified
 

cortical
 

bone
 

trajectory
 

(MCBT)
 

was
 

designed
 

to
 

verify
 

its
 

mechanical
 

properties
 

using
 

the
 

MCBT
 

technique.
 

Methods 　 According
 

to
 

MCBT
 

technology,
 

the
 

screw
 

pitch
 

was
 

fixed
 

at
 

2
 

mm,
 

the
 

total
 

length
 

was
 

45
 

mm,
 

the
 

diameter
 

of
 

the
 

thick
 

rod
 

was
 

5. 5
 

mm,
 

the
 

diameter
 

of
 

the
 

thin
 

rod
 

was
 

4. 0 - 4. 5
 

mm,
 

and
 

the
 

length
 

of
 

variable-diameter
 

position
 

connecting
 

the
 

thick
 

rod
 

and
 

the
 

thin
 

rod
 

was
 

2
 

mm.
 

The
 

parameters
 

were
 

set
 

based
 

on
 

three
 

aspects:
 

variable-
diameter

 

position,
 

thread
 

depth,
 

and
 

thread
 

type.
 

Three-factor
 

and
 

three-level
 

L9
 

tests
 

were
 

conducted
 

and
 

19



screw
 

models
 

were
 

established.
 

The
 

torsion
 

and
 

the
 

bending
 

and
 

pull-out
 

force
 

of
 

the
 

designed
 

screws
 

were
 

calculated
 

based
 

on
 

the
 

finite
 

element
 

method,
 

the
 

results
  

were
 

analyzed
 

using
 

range
 

analysis,
 

and
 

then
 

the
 

screw
 

models
 

were
 

determined.
 

The
 

three-dimensional
 

( 3D)
 

model
 

of
 

L4
 

vertebral
 

body
 

in
 

osteoporosis
 

specimens
 

was
 

established
 

and
 

screws
 

were
 

placed
 

according
 

to
 

the
 

MCBT
 

technique.
 

The
 

pull-out
 

force
 

of
 

the
 

novel
 

variable-diameter
 

cortical
 

threaded
 

screw
 

was
 

compared
 

with
 

that
 

of
 

a
 

conventional
 

non-variable-diameter
 

cortical
 

threaded
 

screw.
 

Results　 Range
 

analysis
 

showed
 

that
 

screw
 

No. 6
 

( variable-diameter
 

position:
 

24
 

mm
 

from
 

the
 

screw
 

head,
 

thread
 

depth:
 

0. 7
 

mm,
 

45°
 

symmetrical
 

thread)
 

was
 

the
 

optimal
 

screw.
 

The
 

anti-pull-out
 

force
 

of
 

the
 

No. 6
 

variable-diameter
 

cortical
 

threaded
 

screw
 

was
 

13. 1%
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

4. 5
 

mm
 

conventional
 

non-variable-diameter
 

cortical
 

threaded
 

screw,
 

and
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

anti-pull-out
 

force
 

was
 

found
 

between
 

the
 

No. 6
 

variable-diameter
 

cortical
 

threaded
 

screw
 

and
 

the
 

5. 5
 

mm
 

conventional
 

non-variable-
diameter

 

cortical
 

threaded
 

screw.
 

Conclusions　 The
 

variable-diameter
 

position
 

has
 

the
 

smallest
 

influence
 

on
 

pull-
out

 

force
 

of
 

the
 

screw,
 

the
 

thread
 

type
 

has
 

the
 

largest
 

influence
 

on
 

pull-out
 

force,
 

and
 

the
 

thread
 

depth
 

has
 

the
 

largest
 

influence
 

on
 

torsion
 

and
 

bending.
 

Compared
 

with
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

non-variable-diameter
 

cortical
 

threaded
 

screw,
 

the
 

variable-diameter
 

cortical
 

threaded
 

screw
 

had
 

a
 

smaller
 

front
 

end,
 

which
 

prevented
 

splitting
 

at
 

the
 

entrance
 

point
 

of
 

the
 

screw.
 

The
 

screw
 

has
 

a
 

large
 

diameter
 

at
 

rear
 

end,
 

thereby
 

showing
 

improved
 

pull-
out

 

performance.
 

The
 

results
  

provide
 

a
 

new
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

MCBT
 

technology.
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　 　 骨质疏松患者的骨密度降低,皮质骨含量减

少,骨骼中空隙增加导致螺钉把持力不够,容易引

起螺钉松动[1-3] 。 为了使骨质疏松患者术后内固定

系统更加稳定,国内外研究者通过改变钉道、使用

骨水泥强化螺钉来提高螺钉的把持力,以增强螺钉

的稳定性[4-5] 。 Santoni 等[6] 提出了皮质骨轨迹

(cortical
 

bone
 

trajectory,CBT)置钉技术。 相比传统

轨迹( traditional
 

trajectory,
 

TT) 椎弓根螺钉内固定

技术,CBT 特殊的钉道绝大部分由皮质骨构成,拥
有更好的力学稳定性和固定强度[7-9] 。 但 CBT 也有

其不足之处,置钉点容易出现骨皮质劈裂,螺钉长

度较短,螺钉尖部容易在髓核所对应的上终板位置

处突出而导致其损伤[10-11] 。 在 CBT 技术中,钉道路

径没有充分地利用椎弓根内侧壁的皮质骨以及椎

体上终板的皮质骨,导致螺钉的抗拔出力不足,在
一定程度上影响了内固定系统的生物力学性能。
为了使腰椎内固定技术更加稳固,王轶希等[12] 在

CBT 技术基础上提出了改良皮质骨轨迹( modified
 

cortical
 

bone
 

trajectory,MCBT)置钉技术。
由于 MCBT 技术螺钉置钉点和置钉轨迹的特

殊性,传统非变径椎弓根螺钉不能满足 MCBT 内固

定系统的力学标准,螺钉太细不能满足固定性能,
螺钉太粗易在置钉时引起骨皮质的劈裂,在一定程

度上影响腰椎融合手术的生物力学性能。 因此,需

要设计一款新型变径全皮质骨螺纹螺钉,以适用于

MCBT 技术,使其能够更好发挥出优势。
本文采用有限元方法,对新型变径全皮质骨螺

纹螺钉的扭转、弯曲、拔出进行数值模拟。 通过正

交试验和极差分析[13] ,对新型变径全皮质骨螺纹螺

钉的变径位置、螺纹深度以及螺纹类型参数进行研

究,分析各因素对螺钉性能的影响,并确定螺钉的

最佳参数。 同时,本文对设计出的螺钉和常规非变

径全皮质骨螺纹螺钉进行抗拔出力[14] 比较, 为

MCBT 技术的临床应用提供理论基础。

1　 材料与方法

1. 1　 前期准备

　 　 选取骨质疏松标本 3 例,2 男 1 女,利用双源

64 排螺旋 CT 机(Siemens 公司,德国)对骨质疏松标

本腰椎 L1~ 5 进行扫描,层厚 0. 25
 

mm,图像数据保

存为 DICOM 格式。 腰椎骨密度检测骨质疏松骨密度

检测结果为骨质疏松腰椎(骨密度 T 值<-0. 25SD)。
1. 2　 模型建立

1. 2. 1　 腰椎模型建立　 在 Mimics 中对腰椎
 

DICOM
数据进行提取,生成腰椎骨 3D 模型,提取 L4 椎体模

型导入 Geomagic 进行模型修改,并生成实体皮质骨

模型。 已知大部分正常人体腰椎皮质骨平均厚度为

0. 73
 

mm;而对于骨质疏松患者,其椎体退化,皮质骨
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含量减少。 本文设置皮质骨厚度为 0. 6
 

mm,其余为

松质骨。 皮质骨、松质骨、螺钉弹性模量分别为

8. 04
 

GPa、34
 

MPa、120
 

GPa,泊松比均为 0. 3[15] 。
1. 2. 2 　 螺 钉 模 型 建 立 与 螺 钉 钉 道 　 使 用

SolidWorks
 

2021 对螺钉进行建模(见图 1)。 常规非

变径全皮质骨螺纹螺钉采用尺寸 4. 5
 

mm × 45
 

mm
和 5. 5

 

mm×45
 

mm 两款螺钉,在 SolidWorks
 

2021 中

使螺钉与腰椎模型,按照 MCBT 置钉轨迹进行结

合。 MCBT 技术比 CBT 技术进钉点内移 2 ~ 3
 

mm,
头倾角为 20° ~ 25°,外倾角为 22°[16] 。 将配置好腰

椎模型后导入 ANSYS 进行网格划分和仿真分析。

图 1　 MCBT 钉道和螺纹螺钉模型

Fig. 1　 Model
 

of
 

MCBT
 

nail
 

way
 

and
 

threaded
 

screws
( a)

 

MCBT
 

nail
 

way,
 

( b)
 

Non-variable-diameter
 

cortical
 

threaded
 

screws

图 2　 变径全皮质骨螺纹螺钉模型

Fig. 2 　 Variable-diameter
 

cortical
 

threaded
 

screw
 

models 　
( a)

 

The
 

thread
 

depth
 

is
 

0. 6
 

mm,
 

(b)
 

The
 

thread
 

depth
 

is
 

0. 7
 

mm,
 

(c)
 

The
 

thread
 

depth
 

is
 

0. 8mm
注:箭头所指位置为螺钉变径位置。 红色为 45°对称螺纹,黄
色为 60°对称螺纹,黑色为不对称螺纹。

1. 3　 变径全皮质骨螺纹螺钉模型的设计与建立

　 　 MCBT 钉道全长 40
 

mm, 椎体内占据 20 ~
24

 

mm,椎弓根和椎板长度为 16 ~ 20
 

mm。 由于椎体

内松质骨含量居多,受力主要集中在皮质骨含量较

高的椎弓根内,故变径位置设计为距离螺钉头部

20、22、24
 

mm。 根据国家标准 YY
 

0018—2016 中选

取螺纹深度 0. 6、0. 7、0. 8
 

mm。 螺纹类型选取 45°
对称、60°对称和非对称螺纹(见图 2)。 根据以上所

选结果,建立三因素三水平正交试验表(见表 1)。 设

计螺钉的螺距为固定值 2
 

mm,全长 45
 

mm,粗杆部分

直径恒定 5. 5
 

mm,细杆部分直径为 4. 0 ~ 4. 5
 

mm 变

径,粗杆和细杆连接的变径位置长度为 2
 

mm。

表 1　 螺钉结构参数正交实验设计

Tab. 1　 Design
 

for
 

orthogonal
 

experiment
 

of
 

screw
 

structure
 

parameters

组别 d / mm l / mm 螺纹类型

1 0. 6 20 45°对称

2 0. 6 22 60°对称

3 0. 6 24 不对称

4 0. 7 20 60°对称

5 0. 7 22 不对称

6 0. 7 24 45°对称

7 0. 8 20 不对称

8 0. 8 22 45°对称

9 0. 8 24 60°对称

　 　 注:d 为螺纹深度;l 为距离螺钉头部的变径位置。

1. 4　 评价指标

1. 4. 1　 边界和载荷条件设置　 设置皮质骨与螺钉、
松质骨与螺钉为摩擦接触,摩擦因数为 0. 1。 皮质

骨与松质骨区域为绑定接触。 在 ANSYS 中网格划

分的尺寸均为 1
 

mm。
1. 4. 2　 螺钉抗拔出力　 固定腰椎上下终板,在螺钉

尾部施加轴向拔出力,从有限元分析的结果中找到

腰椎的等效应力。 直到腰椎等效应力等于腰椎的

最大屈服应力[(99. 41±4. 14)
 

MPa] [17] 时,所记录

的拔出力为最大拔出力。
1. 4. 3　 变径全皮质骨螺纹螺钉弯曲性能　 施加边

界条件,固定螺钉尾部,在螺钉头部施加垂直螺钉

的 1
 

mm 位移载荷。 通过探针得到此位移作用下螺

钉承受的弯曲载荷。
1. 4. 4　 变径全皮质骨螺纹螺钉的扭转性能　 施加

边界条件,固定螺钉的头部,在螺钉的尾部曲面上

施加扭转角。 扭转角为 6°。 通过探针得到扭转角

对应的扭矩。
1. 4. 5　 变径全皮质骨螺纹螺钉的抗拔出力性能　
建立 1 个长 50

 

mm、宽和高均为 10
 

mm 的简易测试

块,测试块选取的材料为高密度泡沫[18-19] ,密度为

0. 32
 

g / cm3、泊松比为 0. 2、弹性模量为 267
 

MPa,屈
服应力为 5. 9

 

MPa。 将变径全皮质骨螺纹螺钉插入

测试块中进行模拟拔出力的分析。 变径全皮质骨

螺纹螺钉与测试块的接触设置为摩擦接触,摩擦因

数为 0. 2。 在测试块的右边施加固定载荷,变径全

39
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皮质骨螺纹螺钉头部施加 0. 05
 

mm 位移载荷[20] 。
通过探针得到此位移作用下变径全皮质骨螺纹螺

钉的轴向拔出力。
1. 5　 统计学分析

　 　 使用 SPSS
 

26. 0 软件进行统计学分析,计量资

料用(平均数±标准差)表示。 采用独立样本 t 检验

比较螺钉抗拔出力之间的差异,检验水准 α= 0. 05。

2　 结果

2. 1　 模型验证

　 　 选用 TT 技术来进行模型验证。 建立 TT 所需

要的双螺纹螺钉,螺钉尺寸为 6. 0
 

mm×45
 

mm。 皮质

骨螺纹长度为 20
 

mm,螺距为 1. 5
 

mm;松质骨螺纹长

度为 20
 

mm,螺距为 3
 

mm(见图 3)。 按照 TT 技术进

行置钉,有限元结果显示,拔出力为(800. 4±67. 1)
 

N,
而实验获得的拔出力为 ( 751. 5 ± 251. 37)

 

N[21] 、
(839. 12±160. 93)

 

N[22] 、(900 ± 64)
 

N[23] 。 本研究

与文献实验数据对比结果差异不大,验证了本文腰

椎建模的有效性。

图 3　 TT 钉道和螺钉

Fig. 3　 TT
 

nails
 

way
 

and
 

screw　 (a)
 

Traditional
 

pedicle
 

nail
 

way,
 

(b)
 

Traditional
 

pedicle
 

screw

2. 2　 变径全皮质骨螺纹螺钉弯曲、扭转、拔出力结果

　 　 根据有限元分析结果,在弯曲模拟中最大的

弯曲载荷是第 2 组,最小的是第 9 组。 在扭转模

拟中所需最大的扭矩是第 1 组,最小的是第 8 组。
抗拔出力模拟中最大拔出力为第 8 组,最小的是

第 7 组。
2. 3　 对变径全皮质骨螺纹螺钉有限元分析结果

进行极差分析

　 　 对变径全皮质骨螺纹螺钉的有限元分析结果

进行整理(见表 2),并按照正交试验极差分析法对

正交实验结果进行极差分析(见表 3)。 结果显示:
R(C) >R(A) >R( B),表明对拔出力的影响程度依

次为:螺纹类型>螺纹深度>变径位置;R(A) >R(B) >

图 4　 变径全皮质骨螺纹螺钉弯曲、扭转、拔出力结果

Fig. 4　 Bending,
 

torsional
 

and
 

pull-out
 

results
 

of
 

variable-
diameter

 

cortical
 

threaded
 

screw

R(C),表明对弯曲性能的影响程度依次为:螺纹深

度>变径位置>螺纹类型;R(A) >R(B) >R(C),表明

对扭转性能的影响程度依次为:螺纹深度>变径位

置>螺纹类型。 由此可得,螺钉的螺纹类型选取 45°
对称三角形螺纹。 螺纹深度选取更为适中的

0. 7
 

mm,此螺纹深度兼顾良好的拔出、弯曲和扭转

性能。 变径位置选取距离螺钉头部 24
 

mm 处的位

置,符合此要求的是第 6 个螺钉。

表 2　 总体正交实验结果

Tab. 2　 Results
 

of
 

population
 

orthogonal
 

experiment

实验组别 拔出力 / N 扭矩 / (N·mm) 弯曲载荷 / N
1 70. 895 1

 

477. 60 126. 340
2 70. 405 1

 

436. 60 127. 450
3 69. 165 1

 

360. 10 126. 070
4 70. 862 1

 

251. 40 103. 980
5 69. 825 1

 

177. 50 103. 490
6 71. 446 1

 

048. 20 99. 311
7 69. 665 1

 

023. 90 84. 303
8 72. 430 887. 32 82. 603
9 71. 327 897. 99 81. 751

2. 4　 新型变径全皮质骨螺纹螺钉与常规非变径

全皮质骨螺纹螺钉拔出力比较

2. 4. 1　 拔出力对比　 新型变径全皮质骨螺纹螺钉

的拔出力为(1
 

443±92. 6)
 

N,4. 5
 

mm 全皮质骨螺纹

螺钉拔出力为(1
 

275. 3±38. 7)
 

N,5. 5
 

mm 全皮质骨

螺纹螺钉拔出力为(1
 

450±60. 6)
 

N。 相比 4. 5
 

mm
全皮质骨螺纹螺钉,新型变径全皮质骨螺纹螺钉抗拔

出力提高 13. 1% ,差异具有统计学意义( t = -2. 892,
P= 0. 044)。 新型变径全皮质骨螺纹螺钉与 5. 5

 

mm
全皮质骨螺纹螺钉的抗拔出力之间比较,不具有统计

学显著性差异(t= 0. 109,P= 0. 918)。
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表 3　 极差结果

Tab. 3　 Range
 

results

因素
拔出力计算极差结果 弯曲计算极差结果 扭矩计算极差结果

A B C A B C A B C
K1 210. 47 211. 42 214. 79 379. 86 314. 62 308. 25 4

 

274. 3 3
 

752. 9 3
 

413. 1
K2 212. 13 212. 66 212. 59 306. 78 313. 54 313. 18 3

 

477. 1 3
 

501. 4 3
 

586. 0
K3 213. 42 211. 96 208. 65 248. 66 307. 13 313. 86 2

 

809. 2 3
 

306. 3 3
 

561. 5
K- 1 70. 16 70. 47 71. 60 126. 62 104. 87 102. 75 1

 

424. 8 1
 

251. 0 1
 

137. 7
K- 2 70. 71 70. 89 70. 86 102. 26 104. 51 104. 39 1

 

159. 0 1
 

167. 1 1
 

195. 3
K- 3 71. 14 70. 65 69. 55 82. 89 102. 38 104. 62 936. 4 1

 

102. 1 1
 

187. 2
优水平 A3 B2 C1 A1 B1 C3 A1 B1 C2

R 0. 98 0. 42 2. 05 43. 73 2. 49 1. 87 488. 4 148. 9 57. 6

　 　 注:A 为螺钉螺纹深度,B 为变径位置,C 为螺纹类型。

2. 4. 2　 受拔出力时腰椎应力云图对比 　 结果显

示,应力主要集中皮质骨区域,松质骨区域应力小

于 10
 

MPa。 变径全皮质骨螺纹螺钉和 5. 5
 

mm 常

规非变径全皮质骨螺纹螺钉的腰椎应力主要集中

在终板与椎弓根相接的位置。 4. 5
 

mm 非变径全

皮质骨螺纹螺钉的腰椎应力云图显示,终板和椎

弓根连接处也有应力集中,最大应力集中在钉道

(见图 5) 。

图 5　 腰椎受拔出力应力云图

Fig. 5　 Stress
 

nephogram
 

for
 

pull-out
 

force
 

of
 

the
 

lumbar
 

spine　
 

( a)
 

Variable-diameter
 

cortical
 

threaded
 

screw,
 

( b)
 

5. 5
 

mm
 

non-
variable-diameter

 

cortical
 

threaded
 

screw,
 

(c)
 

4. 5
 

mm
 

non-variable-diameter
 

cortical
 

threaded
 

screw

3　 讨论
 

3. 1　 MCBT 置钉技术的特点
 

　 　 基于 CBT 存在的问题,MCBT 技术被提出[12] 。
与 CBT 技术相比,MCBT 的置钉点向中线方向移动

2. 0 ~ 3. 0
 

mm,其置钉点周围骨质厚度大于 CBT 置

钉点,同时增加了椎弓根内侧壁间的皮质骨接触,
避免螺钉尾部与关节突关节发生接触而使关节突

损坏[16] 。 此外,通过增加进钉方向的外展角度(增

加与椎弓根内侧壁及椎体上终板外侧缘之间的接

触),及减少头倾角度(增加与椎弓根下壁之间的接

触),进一步提高抗拔出力。 Matsukawa 等[24] 研究

发现,螺钉与椎板接触充分和椎体内足够的螺钉长

度对固定起重要作用。 MCBT 的螺钉长度长更容易

满足椎板接触充分和椎体内足够的螺钉长度。 在

微创手术方面,Rexiti 等[25] 研究发现,在 CBT 方法

中,为找到置钉点,需要识别横突下缘下方 1
 

mm 部

位的 x 轴,这暴露了靠近椎间孔的整个横突下缘,从
而增加手术侵袭性。 MCBT 技术置钉点参照腰椎峡

部切点为基准点。 腰椎峡部两侧的切向点基本在

同一直线上。 该方法不需要扩大手术过程中的手

术暴露量,从而保护椎管旁肌,减少软组织损伤和

出血,缩短手术时间。 在与 TT 技术的对比中,王轶

希等[12] 研究发现,在置钉后的螺钉稳定性方面,
MCBT 相对 TT 具有显著性提高。 椎体稳定性方面,
前屈与后伸工况下,TT 椎体稳定性与 MCBT 相比差
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异不大。 轴向旋转与侧屈工况下,MCBT 椎体稳定

性相对于 TT 具有显著性提高。 对于 MCBT 技术,
目前临床无相匹配的螺钉应用,传统螺钉头部过

粗,进钉时易出现骨质劈裂,影响稳定性及损伤周

围的神经结[25] 。 螺钉的尾部螺杆设计为粗杆,对稳

定性起重要作用。 因此,需要设计一款螺变径螺钉

使其适配 MCBT 技术。
3. 2　 变径全皮质骨螺纹螺钉的力学性能

　 　 对 9 组变径全皮质骨螺纹螺钉扭转、弯曲和拔

出结果进行极差分析,结果显示,螺钉的变径位置

对拔出力的影响最小,对螺钉扭转性能影响较大。
在螺钉大径不变的情况下,螺钉螺纹深度越深,螺
钉小径就越细,而弯曲和扭转性能则越弱,表明螺

钉的弯曲和扭转性能与螺钉小径的粗细有绝对关

系。 螺纹类型对拔出力的影响较大,且 45°对称螺

纹的抗拔出力最好。 Feng 等[26] 研究表明,三角形

对称螺纹拥有较好的抗拔出力。 本文采用 2
 

mm 固

定螺距,忽略了螺距变化的影响。 Weidling 等[27] 研

究发现,螺距减小可以增大拔出力,这与双螺纹螺

钉[28]与减小螺距都有相似之处。 本研究中,为减少

变量,螺钉大径不变,螺纹深度增加,只是减小了螺

钉小径的直径。 研究发现,在同种螺纹深度下,螺
纹大径越大,螺纹的抗拔出力能力越强[29-30] 。 宋世

宏等[13]基于螺纹深度、螺距和大径的研究表明,螺
纹深度对拔出力的影响很小。 本文发现,第 8 组螺

钉(变径位置距离螺钉头部 22
 

mm, 螺纹深度

0. 8
 

mm,45°对称螺纹)的拔出力最大,说明螺纹深

度对螺钉拔出力也有一定的影响。
3. 3　 变径全皮质骨螺纹螺钉的优势

　 　 新型变径全皮质骨螺纹螺钉更适合 MCBT 技

术,钉头部较细更容易置钉,避免在腰椎峡部置钉

点发生骨皮质劈裂,同时满足在椎弓根内有更粗的

直径,接触到更多皮质骨区域,加大把持力[31] 。 本

文发现, 变径全皮质骨螺纹螺钉的抗拔出力比

4. 5
 

mm 常 规 非 变 径 全 皮 质 骨 螺 纹 螺 钉 提 高

13. 1% ;变径全皮质骨螺纹螺钉对于 5. 5
 

mm 常规

非变径全皮质骨螺纹螺钉的拔出力,不具有统计学

显著性差异。 变径全皮质骨螺纹螺钉抗拔出力为

(1
 

443±92. 6)
 

N,相对于 TT 技术抗拔出力[(800. 4±
67. 1)

 

N] 提高 80. 3% ,差异具有统计学意义( t =
-8. 964,P= 0. 001)。 腰椎等效应力主要集中皮质

骨区域,松质骨区域应力小于 10
 

MPa。 变径全皮质

骨螺纹螺钉和 5. 5
 

mm 常规非变径全皮质骨螺纹螺

钉的腰椎应力主要集中在终板与椎弓根相接的位

置。 由于椎体的固定,椎弓根内侧皮质骨与变径全

皮质骨螺纹螺钉接触充分而使抗拔出力较大,没有

出现钉道破坏现象。 当螺钉受拉力时,最大应力位

置集中在终板与椎弓根相接的位置和椎弓根上面。
4. 5

 

mm 非变径全皮质骨螺纹螺钉的腰椎应力云图

显示,终板和椎弓根连接处也有应力集中,最大应

力集中在钉道,说明把持力不够引起钉道破坏。
本文在螺钉设计中为减少变量,设置直径和螺

距为定值,存在一定的局限性。 在后续研究中,可
以在减小螺距的情况下进一步分析各参数之间的

变化规律。 在腰椎的拔出力模拟计算时,只降低弹

性模量,未考虑其他退化因素,且赋值与实际值之

间存在一定偏差,造成与实际结果有一定偏差。

4　 结论

　 　 本文利用有限元方法对变径螺钉的设计以及

应用进行初步研究,通过建立腰椎三维模型,使用

有限元分析得出较接近真实情况的数据。 初步验

证结果表明,新型变径全皮质骨螺纹螺钉的力学性

能在一定程度上要优于普通全皮质骨螺纹螺钉。
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