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摘要：目的　 研究可吸收镁合金螺钉应用于寰枢椎脱位固定的可行性。 方法　 选用 ＷＥ４３ 型镁合金，设计 ４ 种不

同螺纹形式（三角形、矩形、梯形、锯齿形）镁合金螺钉，对螺钉⁃聚氨酯试验块模型、寰枢椎固定系统模型进行有限

元仿真分析，获得模型上的应力分布和位移分布。 结果　 按照 ＡＳＴＭ Ｆ５４３ 标准对镁合金螺钉进行拔出力仿真分

析，三角形、矩形、梯形、锯齿形螺纹螺钉上的应力分别为 １４６􀆰 ２０、１８５􀆰 ２２、１９４􀆰 ９８、２６４􀆰 ５５ ＭＰａ，即三角形螺纹螺钉

的抗拔出力最大，且应力峰值最小；用三角形螺纹镁合金螺钉进行寰枢椎固定可以满足颈部屈伸、旋转、侧倾所需

的强度要求；在三角形螺纹螺钉表面喷涂羟基磷灰石 （ ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ，ＨＡ） 涂层后，螺钉上应力峰值降低了

１７􀆰 １６ ＭＰａ，涂层上的应力在涂层与基体的结合强度范围内。 结论　 在相同载荷条件下，三角形螺纹螺钉具有较好

的稳定性，抗拔出力性能最佳；使用热处理后的三角形螺纹镁合金螺钉进行寰枢椎固定，螺钉强度满足承载要求；
在螺钉表面喷涂 ＨＡ 涂层，可优化螺钉的力学性能，并且涂层与螺钉之间有良好的结合强度。
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　 　 寰枢关节是上颈椎一处特殊的关节，由第 １ 颈

椎寰椎和第 ２ 颈椎枢椎连结而成。 寰枢关节之间

没有椎间盘结构，其稳定性主要靠韧带和关节囊来

维持，关节运动自由度比较大。 由于一些先天性

（如枕颈部椎骨发育不良）、韧带松弛、外伤等因素，
儿童容易发生寰枢椎脱位（ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ，
ＡＡＤ）或半脱位［１］。 发生寰枢椎脱位会引起患儿头

颈部疼痛、肢体感觉异常、肌张力异常、肌肉萎缩、
步态不稳等不良症状，并且由于在寰枢椎锥孔内有

脊髓穿行，横突孔内有椎动脉穿行，发生寰枢椎脱

位会扭曲椎动脉，造成椎基底动脉缺血，压迫脊髓

造成脊髓损伤。 如果不能尽快解除脊髓压迫，严重

时会造成患者四肢瘫痪，甚至有生命危险［２⁃３］。 目

前，针对寰枢椎脱位，可以采取保守和手术治疗两

种方法。 保守治疗风险较小，但是容易发生寰枢椎

再次脱位；手术治疗需要对寰枢椎进行复位、固定、
融合，其中寰枢椎椎弓根螺钉内固定术是常用的手

术方法，治疗效果较好［４］。 固定用椎弓根螺钉常用

惰性材料（如钛合金、不锈钢等）制作，由于这些材

料在人体内不可降解，螺钉置入后会对患儿产生远

期的不利影响。 赵齐通等［５］ 研究发现，颈椎融合固

定系统的植入会引起相邻椎间盘髓核、纤维环和小

关节上的应力增大，长时间会引起邻近节段的病

变。 Ｒａｎｊｉｔｈ 等［６］等研究表明，寰枢椎不稳定患儿进

行枕颈融合术（ ｏｃｃｉｐｉｔｏｃｅｒｖｉｃａｌ ｆｕｓｉｏｎ，ＯＣＦ）可导致

颈椎前曲曲度增加，而在手术 １ 年内取出金属物植

入后，颈椎前曲曲度可能稳定。 为解决上述问题，
需通过二次手术取出置入螺钉，然而二次手术也存

在一定的问题：一方面，患者需要承受手术风险和

经济负担；另一方面，取出过程可能破坏已经稳定

的寰枢椎骨质结构，会造成术后再次发生寰枢椎

脱位。

镁合金是一种可降解金属材料，具有良好的生

物相容性和骨诱导性能。 镁合金的弹性模量

为 ４１～４５ ＧＰａ，低于钛合金和不锈钢，更接近天然

的骨组织，可有效避免应力遮挡效应，但是镁合金

难以控制的降解速率限制了其在医学领域的应用。
有学者对使用镁合金作为基体材料制备可被人体

吸收的植入物进行研究［７⁃８］。 Ｊｕｌｉａ 等［９］ 研究表明，
镁合金腐蚀速率过快会产生大量氢气，聚集在植入

物周围容易引发炎症。 研究发现，纯化金属镁可降

低其降解速率［１０］。 哈彤等［１１］ 将高纯镁螺钉植入试

验兔中 １６ 周，螺钉仍发生了（３６􀆰 ８４±６􀆰 ９９）％体积

降解。 羟基磷灰石（ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ，ＨＡ）具有良好的

生物相容性和骨诱导特性，可通过在镁合金表面喷

涂 ＨＡ 涂层来增加固定系统的耐腐蚀性，使植入物

不至过早失效［１２］。
尽管对镁合金进行研究的文献较多，但将镁合

金用于制备可吸收椎弓根螺钉方面的研究还很鲜

有报道。 本文以 ＷＥ４３ 型镁合金为原材料，研究不

同螺纹形式以及在三角形螺纹螺钉表面喷涂 ＨＡ 涂

层等因素对其性能的影响规律，从而为镁合金儿童

寰枢椎固定系统的制备与临床应用提供指导。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 几何模型

１􀆰 １􀆰 １　 螺钉几何模型　 螺钉直径、螺钉长度、内外

芯形状、螺纹形式等参数均会影响螺钉强度。 螺钉

直径与长度越大，其把持强度越高，但是直径变大

有使骨质破裂的风险，长度过长有可能穿过皮质骨

层，对椎骨造成破坏。 螺钉的内外芯形状主要包括

圆柱形（ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ，Ｃｙ）和锥形（ｃｏｎｉｃａｌ，Ｃｏ），按照内

外径大小可形成 Ｃｙ⁃Ｃｙ、Ｃｙ⁃Ｃｏ、Ｃｏ⁃Ｃｏ（外径⁃内径）
等几种类型。 通过查阅中华人民共和国医药行业
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标准 ＹＹ ００１８－２００８ 中关于螺钉的要求，并分析几

种临床在用的螺钉，本文设计了 Ｃｙ⁃Ｃｙ 类内外芯形

状，螺纹形式选择三角形、矩形、梯形、锯齿形 ４ 种

形状。 螺钉参数如表 １ 所示；螺纹形式如图 １
所示。

表 １　 螺钉参数

Ｔａｂ．１　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｓｃｒｅｗ

螺纹形式
内径 ／
ｍｍ

外径 ／
ｍｍ

螺距 ／
ｍｍ

牙厚 ／
ｍｍ

牙型角 ／
（ °）

长度 ／
ｍｍ

三角形 ２􀆰 ６ ３􀆰 ８ １􀆰 ２ ０􀆰 ５ ６０ ２７􀆰 ６
矩形　 ２􀆰 ６ ３􀆰 ８ １􀆰 ２ ０􀆰 ５ ０ ２７􀆰 ６
梯形　 ２􀆰 ６ ３􀆰 ８ １􀆰 ２ ０􀆰 ５ ３０ ２７􀆰 ６
锯齿形 ２􀆰 ６ ３􀆰 ８ １􀆰 ２ ０􀆰 ５ ３０ ２７􀆰 ６

图 １　 不同螺纹形式螺钉

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｒｅｗｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅａｄ　
（ａ） Ｔｒｉａｎｇｌｅ ｔｈｒｅａｄ， （ｂ） Ｒｅｃｔａｎｇｌｅ ｔｈｒｅａｄ，
（ｃ） Ｔｒａｐｅｚｏｉｄ ｔｈｒｅａｄ， （ｄ） Ｚｉｇｚａｇ ｔｈｒｅａｄ

　 　 根 据 中 华 人 民 共 和 国 医 药 行 业 标 准

ＹＹ ／ Ｔ ０１１９－２０１４，对于金属脊柱螺钉需分析其轴向

拔出力，按照美国材料试验协会 ＡＳＴＭ Ｆ５４３ 中的标

　 　

准方法进行测定。 采用等级为 ２０ 的刚性聚氨酯制

作测试块，在 ３０ ｒ ／ ｍｉｎ 转速下将螺钉旋入测试块

中。 测试块尺寸：长 ２０ ｍｍ，宽 ２０ ｍｍ，高２５ ｍｍ。
根据要求，螺钉的旋入深度与螺纹长度相等，螺钉

在聚氨酯块中的插入深度为 ２２ ｍｍ。
１􀆰 １􀆰 ２　 覆 ＨＡ 涂层几何模型 　 镁合金在正常生理

条件下降解速率过快，在很大程度上限制了其在医

学领域的应用。 在其表面制备 ＨＡ 涂层是调节其降

解速率的有效方法。 本文在三角形螺纹镁合金螺

钉模型表面喷涂厚度为 ０􀆰 １ ｍｍ 的 ＨＡ 涂层，建立

相应的有限元模型进行拔出力分析，研究 ＨＡ 涂层

对其力学性能的影响。
１􀆰 １􀆰 ３　 寰枢椎固定系统几何模型　 选择 １ 名上颈

椎正常的志愿者，采集其颈部 Ｃ０ ～ ３ 锥体的多排螺

旋 ＣＴ，得到连续断层图像，将图像数据导入医学图

像处理软件 Ｍｉｍｉｃｓ ２０􀆰 ０ 中重建出寰枢椎 ３Ｄ 模型，
在 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ ２０１３ 中对模型进行优化；在

ＵＧ １０􀆰 ０中设计三角形螺纹螺钉、钉棒等结构，并将

钉架系统与寰枢椎进行装配，建立寰枢椎固定系统

模型（见图 ２）。 由于寰枢椎的锥孔内有为大脑供血

的最大动脉分支⁃椎动脉，更有脊髓在其中穿行，故
要保证螺钉植入不会对椎动脉等重要生理组织造

成损伤。 研究表明，寰椎进钉点位于寰椎侧块下方

的内外缘中点与后弓最薄处的垂直距离 ２ ｍｍ
处［１３］。 本文结合临床医生的建议，确定进钉点位于

寰枢椎样本侧块后表面中上约 １ ／ ４ 水平线与中外

约 １ ／ ４垂直线的交点处，并有适当角度的内倾来提

高固定稳定性。

图 ２　 寰枢椎固定系统模型

Ｆｉｇ．２　 Ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ　 （ａ） Ｓｃｒｅｗ ｆｒａｍｅ， （ｂ）Ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ，
（ｃ） Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ

１􀆰 ２　 有限元模型

在 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ １９􀆰 ２ 中进行有限元分

析。 进行拔出力测试时，根据 ＡＳＴＭ Ｆ１８３９ 标准

的要求，使用等级为 ２０ 的聚氨酯测试块，其密度

为０􀆰 ３２ ｇ ／ ｃｍ３，抗压强度为 ８􀆰 ４０ ＭＰａ，抗拉强度

为 ５􀆰 ９０ ＭＰａ，剪切强度为 ３􀆰 ８９ ＭＰａ［１４］ 。 测试块

模拟松质骨的弹性模量为 ３４ ＭＰａ［１５］ 。 螺钉选用

ＷＥ４３ 镁合金材料，弹性模量为 ４４􀆰 ２０ ＧＰａ，抗拉

８１２
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 ２ 期　 ２０２１ 年 ４ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０２１



强度 为 ２６０ ～ ３１０ ＭＰａ， 屈 服 强 度 为 １６０ ～
２４０ ＭＰａ［１６⁃１７］ 。 将螺钉视为各向同性均匀连续

的线弹性材料。 对寰枢椎固定系统进行分析时，
寰枢椎材料属性为皮质骨。 螺钉表面喷涂 ＨＡ
涂层进行测试时，根据高亚丽等 ［１２］ 的研究，采用

等离子喷涂法在镁合金表面制备厚度为 ０􀆰 １ ｍｍ
的 ＨＡ 涂层，涂层的平均弹性模量 １９􀆰 ８２５ＧＰａ。
网格划分时，对钉架连杆选择六面体单元，螺钉

选择四面体单元，模型其余各部件有限元参数及

材料属性见表 ２。

表 ２　 材料及有限元模型参数

Ｔａｂ．２　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｎｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ

部件 材料 单元类型 单元数 弹性模量 ／ ＭＰａ 泊松比 密度 ／ （ｇ·ｃｍ－３）
钉架　 ＷＥ４３ 镁合金 四面体＋六面体 １０８ １９４ ４４ ２００ ０􀆰 ２７ １􀆰 ８７
寰枢椎 皮质骨 四面体 １１２ ３５７ １７ ０００ ０􀆰 ３０ １􀆰 ７５
测试块 聚氨酯 六面体 ２４ １１８ ３４ ０􀆰 ２０ ０􀆰 １８
涂层　 羟基磷灰石 四面体 ２２ ５１０ １９ ８２５ ０􀆰 ３０ ３􀆰 １６

１􀆰 ３　 载荷与边界条件

１􀆰 ３􀆰 １　 拔出力测试　 载荷与边界条件进行拔出力

测试时，在测试块底面上施加固定约束，根据毛彦

杰等［１５］的研究，将椎弓根螺钉发生 １ ｍｍ 位移变化

视为螺钉被拔出，故本测试在螺钉头部施加沿螺钉

轴向向外 １ ｍｍ 位移载荷，其他两轴方向上设置位

移为 ０。 螺钉与测试块之间为摩擦接触，参考文献

［１４⁃１５］，设置螺钉和骨骼之间的摩擦因数为 ０􀆰 ２。
螺钉表面添加涂层后设置螺钉与涂层之间为绑定

接触，涂层与测试块之间为摩擦接触，摩擦因数为

０􀆰 ２，位移载荷为 １ ｍｍ。
１􀆰 ３􀆰 ２　 寰枢椎固定系统载荷和边界条件　 对枢椎

底面施加固定约束，在寰椎上施加竖直向下 ２５ Ｎ 载

荷模拟儿童头颅自重。 设置螺钉和寰枢椎之间为

摩擦接触，摩擦因数为 ０􀆰 ２。 固定完成之后，整个系

统需保持相对稳定状态，故设置钉架各部件之间为

绑定接触。 在模拟颈部生理运动的力学分析中，以
寰椎的重心作为运动中心，在坐标系 ｘ、ｙ、ｚ 轴分别

于寰椎重心施加 １ Ｎ·ｍ 力矩，对颈部的屈伸、旋转

及侧倾进行模拟分析［１９］。

２　 结果

２􀆰 １　 拔出力测试分析结果

在螺钉⁃聚氨酯模型的拔出力分析中，不同螺钉

同样发生 １ ｍｍ 位移变化时，作用在螺钉上的拔出

力及螺钉最大应力如图 ３ 所示。 在螺钉同样发生

１ ｍｍ位移变化时，三角形、矩形、梯形、锯齿形螺纹

螺钉上的拔出力分别为 ５５２􀆰 ６１、 ５４０􀆰 ９１、 ５４６􀆰 ４、
５４２􀆰 ７４ Ｎ，三角形螺纹螺钉上的拔出力最大；４ 种螺

钉上的最大应力分别为 １４６􀆰 ２０、１８５􀆰 ２２、１９４􀆰 ９８、
２６４􀆰 ５５ ＭＰａ，三角形螺纹螺钉上应力最小；对应聚

氨酯模型最大应力分别为 ３０􀆰 １６、 ４３􀆰 ８１、 ５６􀆰 ４２、
７３􀆰 ５３ ＭＰａ，均超过聚氨酯的抗拉强度（５􀆰 ９０ ＭＰａ）
和抗压强度（８􀆰 ４０ ＭＰａ）。 因此，可以认为 １ ｍｍ 位

移变化时，测试块被破坏，螺钉被拔出。 在螺钉⁃聚
氨酯模型中，就螺钉拔出力而言，三角形螺纹螺钉

抗拔出力最大，最难拔出，同时螺钉上应力最小，表
明螺钉上承受载荷更均匀，稳定性好，不易发生破

坏。 综合而言，三角形螺纹螺钉的抗拔出性能最

好，推测原因是三角形螺纹螺钉在旋入过程中对骨

小梁进行切割，会产生更大的摩擦力，故抗拔出能

力最佳；而矩形、梯形与锯齿形螺纹螺钉的旋入过

程主要靠压缩骨组织来产生更大的扭矩，而扭矩的

增加并不会提高螺钉的抗拔出力。

图 ３　 轴向受载下 ４ 种螺纹螺钉上拔出力和应力

Ｆｉｇ．３　 Ｐｕｌｌｏｕｔ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｓｃｒｅｗｓ ｗｉｔｈ ｆｏｕｒ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅａｄ ｕｎｄｅｒ ａｘｉａｌ ｌｏａｄｉｎｇ

２􀆰 ２　 覆 ＨＡ 涂层分析结果

三角形螺纹螺钉覆 ＨＡ 涂层前后发生 １ ｍｍ 位

移时，模型各部分应力结果如图 ４ 所示。
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图 ４　 有无 ＨＡ 涂层三角形螺纹螺钉拔出力仿真结果

Ｆｉｇ．４　 Ｐｕｌｌｏｕｔ ｆｏｒｃｅ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｃｒｅｗ ｗｉｔｈ ｔｒｉａｎｇｕｌａｒ ｔｈｒｅａｄ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ＨＡ ｃｏａｔｉｎｇ
（ａ） Ｓｃｒｅｗ， （ｂ） Ｔｅｓｔ ｂｌｏｃｋ， （ｃ） Ｃｏａｔｉｎｇ

　 　 两种情况下，测试块上应力均超过聚氨酯的抗

拉强度和抗压强度。 相较于无涂层螺钉，在螺钉表

面覆 ＨＡ 涂层后，螺钉、聚氨酯块上的最大应力分别

减小了 １７􀆰 １６、１３􀆰 ８１ ＭＰａ，ＨＡ 涂层上的最大应力为

５􀆰 ８９ ＭＰａ。
２􀆰 ３　 寰枢椎固定系统分析结果

重力条件下寰枢椎固定模型的分析结果如

图 ５ 所示。 在给定的约束和载荷条件下，整体模型

上的最大位移约为 １􀆰 ２５ ｍｍ，发生在寰椎前缘。 该

位移变化情况表明，寰枢椎融合后头颈部保留有小

部分屈伸功能，说明钉架有较好的固定效果。 整体

模型上的最大应力为 １４６􀆰 ７７ ＭＰａ，发生在钉架系统

中的螺钉上；寰枢椎上的最大应力为 ５７􀆰 ６８ ＭＰａ，在
人体骨骼的屈服极限（１２１～２１０ ＭＰａ）内。

图 ５　 寰枢椎固定模型仿真结果

Ｆｉｇ．５　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｓｃｒｅｗ ｆｒａｍｅ， （ｂ）Ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ， （ｃ） Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ

　 　 颈部在屈伸、旋转、侧倾运动时，寰枢椎固定系

统上的应力分布如图 ６ 所示。 结果显示，在 １ Ｎ·ｍ
力矩作用下，颈部做屈伸、旋转、侧倾运动时，寰枢

椎固定系统上的最大应力分别为 ６４􀆰 ０３、１５１􀆰 ４２、
１５９􀆰 ４９ ＭＰａ；寰枢椎上的最大应力分别 ５４􀆰 ８０、
７９􀆰 ８３、６４􀆰 ８９ ＭＰａ。

３　 讨论

疾病临床治疗效果的提升在很大程度上取决

于新型生物医用材料的应用，生物可降解材料在医

疗器械领域可以发挥独特的作用。 镁合金作为一

种可降解金属，具有良好的生物相容性，采用特殊

０２２
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图 ６　 不同运动下寰枢椎固定模型应力分布

Ｆｉｇ．６　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ， （ｂ） Ｒｏｔａｔｉｏｎ， （ｃ） Ｂｅｎｄｉｎｇ

的材料处理工艺可以进一步提高其耐腐蚀性以及

力学性能，弥补材料自身存在的缺陷。 对于儿童寰

枢椎椎弓根螺钉内固定术这项高难度、高风险的手

术，可降解镁合金螺钉的应用可以解决惰性金属螺

钉带来的二次手术这一问题，减少患者需要承担的

痛苦和风险，减轻家庭和社会的负担。
根据三角形螺纹螺钉覆 ＨＡ 涂层后进行拔出力

仿真 分 析 的 结 果， ＨＡ 涂 层 上 的 最 大 应 力 为

５􀆰 ８９ ＭＰａ。 在 Ｈｕａｎｇ 等［２０］ 研究表明，在镁金属基

体上 制 备 ＨＡ 涂 层， 涂 层 的 结 合 强 度 可 达 到

１７ ＭＰａ；Ｋｈｏｒ 等［２１］ 在钛合金表面制备 ＨＡ 涂层，其
结合强度可达到 ３０ ＭＰａ 以上；Ｉｎａｇａｋｉ 等［２２］ 采用等

离子喷涂的方法制备 ＨＡ⁃Ｔｉ 复合涂层，发现使用

Ａｒ２⁃Ｎ２ 作为载流气时涂层与基体的结合强度可达

４５～６０ ＭＰａ。 基于上述结果可知，在镁合金螺钉表

面制备 ＨＡ 涂层，涂层与基体之间的结合强度远高

于涂层所受的最大载荷，能够确保在整个受力过程

中涂层不发生脱落。 添加涂层后，螺钉上应力减小

了 １７􀆰 １６ ＭＰａ，推测原因是添加涂层后螺钉直径变

大，与测试块之间的接触面积增加，螺钉⁃ＨＡ 涂层

上的受力面积增加导致。 综合而言，在镁合金螺钉

表面喷涂 ＨＡ 涂层可改善螺钉上的应力分布，提高

螺钉固定的稳定性，并且涂层与螺钉基体之间有良

好的结合强度，可以保护镁合金不被腐蚀，延长其

在体内降解时间。
根据寰枢椎固定系统的有限元仿真结果分析，

在重力作用下，寰枢椎固定系统中的镁合金螺钉根

部会受到较大剪切力，对螺钉的抗剪切强度按如下

方法进行校核［２３］。
根据塑性材料许用拉应力 δ 与屈服强度极限 δＳ

的关系（ｎ１、ｎ２ 为安全系数）：
δ ＝ δＳ ／ ｎ１，　 ｎ１ ＝ １􀆰 ５ ～ ２􀆰 ５ （１）

　 　 塑性材料许用剪应力 τ 与许用拉应力 δ 的

关系：
τ ＝ ｎ２ × δ，　 ｎ２ ＝ ０􀆰 ６ ～ ０􀆰 ８ （２）

　 　 韩宝军等［２４］研究发现，固溶热处理可以明显改

善 ＷＥ４３ 镁合金的组织和硬度；石文静等［２５］ 对

ＷＥ４３ 镁合金进行固溶＋时效热处理，镁合金强度发

生显著提高，最大屈服强度可达 ２８０ ＭＰａ。 根据

式（１）、（２）计算可得，ＷＥ４３ 镁合金抗剪切强度可

达 １５０ ＭＰａ。 仿真结果显示，重力条件下寰枢椎固

定系统中螺钉上的最大应力为 １４６􀆰 ７７ ＭＰａ，处于

ＷＥ４３ 镁合金的抗剪切强度范围内。
当颈部进行屈伸、旋转、侧倾动作时，镁合金螺

钉主要承受弯曲力，根据尹冬松［２６］ 的研究，镁合金

的抗弯强度为 ４２８ ＭＰａ，远大于模拟分析所得颈部

进行屈伸、侧弯、旋转运动时螺钉上应力。 在 ３ 种

运动工况下，寰枢椎上的最大应力为 ７９􀆰 ８３ ＭＰａ，在
人体骨骼的强度范围内。 此外，考虑到生理条件

下，寰枢椎周围还有肌肉、韧带等生理组织共同承

受载荷，并且在完成手术后，患者需佩戴颈部外固

定器限制颈部活动，会减轻钉架固定系统中螺钉的

受力。 因此，镁合金螺钉可以满足固定所需强度要

求，镁合金寰枢椎固定系统可用于寰枢椎脱位的手

术复位治疗。

４　 结论

针对镁合金寰枢椎脱位固定系统的分析，本文

所得结论如下：
（１） 对三角形、矩形、梯形、锯齿形 ４ 种螺纹镁

１２２
崔海坡，等． 可吸收镁合金寰枢椎脱位固定系统的生物力学仿真
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合金螺钉的分析结果表明，三角形螺纹螺钉具有较

好的稳定性，抗拔出性能最佳；
（２） 将三角形螺纹镁合金螺钉用于寰枢椎固

定系统，模拟颈部屈伸、旋转、侧倾等生理活动，结
果表明，镁合金固定系统的强度可以满足承载

要求；
（３） 在螺钉表面喷涂 ＨＡ 涂层进行表面处

理，可改善螺钉上的应力分布，提高螺钉固定的

稳定性，并且涂层与螺钉之间有良好的结合

强度。
上述研究结果可为镁合金螺钉的制备与临床

应用提供指导。 本文的局限性如下：① 在人体生理

条件下，寰枢椎活动自由度较多，而其稳定性仅靠

韧带和关节囊进行支持，受力情况十分复杂，故采

用有限元分析方法还不能完全模拟人体真实的受

力情况。 ② 未能模拟寰枢椎受载时肌肉、韧带等生

理组织的共同作用，在复杂载荷条件下的分析还需

进一步研究。 ③ 还需实验验证热处理对镁合金强

度的改善作用。 ④ 不同涂层厚度对镁合金降解速

率的调控效果不同，后续可采用实验方法对 ＨＡ 涂

层进行深入研究。
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·致读者·

论文写作中的注意事项

论文的写作前言主要概述研究的背景、目的、研究思路、理论依据等。 有些研究还应说明该研究开始的

具体时间。 前言必须开门见、简要、清楚，切忌套话、空话、牵涉面过宽、详述历史过程或复习文献过多等。 不

要涉及本研究中的数据或结论。 不要与摘要雷同。 未经检索，前言中不可写“国内外未曾报道”等字样，也
不可自我评价达到“ｘｘ 水平”或“填补 ｘｘ 空白”等。 前言通常不需要标题。 论著文稿的前言一般不超过 ２５０
字；比较短的论文可以只用小段文字起前言作用。

方法主要介绍研究对象（人或实验动物，包括对照组）的选择及其基本情况，以及研究所采用的方法及

观察指标。 常用标题有“材料与方法”、“对象与方法”、“资料与方法”等。
临床研究需交代病例和对照者的来源、选择标准及研究对象的年龄、性别和其他重要特征等，并应注明

参与研究者是否知情同意。 临床随机对照组研究应交代干预方法（随机方法）和所采用的盲法。 实验研究

需注明动物的名称、种系、等级、数量、来源、性别、年龄、体质量、饲养条件和健康状况等。
个人创造的方法应详细说明“方法”的细节，以备他人重复。 改进的方法应详述改进之外，并以引用文

献的方式给出原方法的出处。 原封不动地使用他人方法，应以引用文献的方式给出方法的出处，无须展开

描述。
药品、试剂应使用化学名，并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位和生产时间。 仪器、设备应注明名称、

型号、规格、生产单位、精密度或误差范围。 无须描述其工作原理。
统计学处理项应说明统计分析方法及其选择依据。
结果的叙述应客观真实、简洁明了、重点突出、层次分明、合乎逻辑，不应与讨论内容混淆。 若文稿设有

图表，则正文不需重述其全数据，只需摘述其主要发现或数据。 若使用文字描述，内容冗长、繁琐、不易读懂，
则应改用图或表来表达数据，以收到一目了然的效果。 应认真核对正文和图表的数据，达到准确、统一。 统

计学分析应交代统计方法、统计值，仅有 Ｐ 值不能体现重要的定量信息。
讨论应着重讨论研究中的新发现及从中得出的结论、包括发现的意义及其限度，以及对进一步研究的启

示。 若不能导出结论，可以进行必要的讨论，提出建议、设想、改进的意见或待解决的问题。 应将研究结果与

其他有关的研究相联系，并将本研究的结论与目的相关联。 不必重述已在前言和结果部分详述过的数据或

资料。 不要过多罗列文献。 避免作不成熟的主观推断。 讨论中一般不应设置图或表。
本刊编辑部
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