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基础研究

上胸椎前路钛板内固定系统在山羊胸椎
椎体次全切除植骨内固定术中的应用效果

刘 冲!詹新立!肖增明!崔明星!贺聚良!覃一流
!广西医科大学第一附属医院脊柱骨病科 "#$$%& 南宁市’

"摘要# 目的!观察自行设计的上胸椎前路钛板内固定系统的固定效果’ 方法!#) 只成年波尔山羊!随机分成 A
组!即自行研制的上胸椎前路钢板固定组"B 组(!前路未塑形 C@18< 钢板固定组&D 组(!前路塑形 C@18< 钢板固
定组&E 组(!单纯植骨组&F 组(!对 B)D)E 组行 G$ 椎体次全切除H髂骨植骨H内固定术!F 组行 G$ 椎体次全切
除H髂骨植骨术’于术后 $ 个月行影像学和组织学检查!观察内固定和植骨融合效果及相关并发症’结果!B)D)
E 组山羊均存活!F 组山羊因麻醉意外死亡 # 只’ 存活山羊均未出现与内固定相关的并发症’ 术后 $ 个月影像
学融合效果#B 组均!级融合%D 组!级融合 # 只!"级融合 $ 只%E 组!级融合 ! 只!"级融合 ! 只%F 组"级
融合 ! 只!#级融合 # 只’ 组织学融合效果#B 组!级融合 $ 只!"级融合 # 只%D 组!级融合 ! 只!"级融合 !
只!#级融合 # 只%E 组!级融合 # 只!"级融合 ! 只!#级融合 # 只%F 组#级融合 ! 只!$级融合 # 只’ B 组
优于 D)E)F 组"3I&’&,(!D)E 组优于 F 组"3I&’&,(!D 组与 E 组之间无明显差别"34&’&,(’ 结论!上胸椎前路
钛板内固定系统在山羊胸椎次全切除后行植骨融合内固定安全)可靠!融合效果好’
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自 !" 世纪 (& 年代 )*+,-./0 等123首先采用全

胸骨劈开术治疗胸椎疾患以来! 上胸椎前路手术
方式发展迅速" 上胸椎前方入路能直接显露并直
达病变部位!术野清晰!通过手术可直接解除脊髓
压迫!效果确切"目前上胸椎前路手术作为许多单
纯椎体疾患等治疗方法越来越受到重视" 在上胸
椎病损切除后!需要重建恢复上胸椎的稳定性!但
目前尚无用于上胸椎前方入路的内固定装置" 我
们根据上胸椎解剖特点及生物力学特征! 设计制
作了上胸椎前路内固定系统 #国家实用新型专利
号$45 !&2&!&(6((7$’8%!本研究以山羊为实验动
物! 应用上胸椎前路钛板内固定系统行固定融合
术! 比较其与传统内固定方式在融合效果及并发
症的差异!为后期临床应用提供基础&

! 材料和方法
!"! 内固定系统
上胸椎前路钛板内固定系统由詹新立设计

#专利号$45 !&#&!&(6((7$’8%! 苏州博尔特医疗
器械有限公司制作&由钛板’锁定螺钉’固定螺钉’
螺母等构成 (图 #%& 均采用医用钛合金(9)6!
9/:;#6<%制成& 钛板具有与上胸椎解剖特点相适
应的纵向曲度和椎体横向曲率半径! 应用时可根
据个体上胸椎生理曲度进行适当的塑形& 钛板的
一端有两个锁定孔!容纳锁定螺钉!两个孔之间有
锁定片!旋转一定的角度能锁紧 !枚锁钉)另一端

有两个分别用于安装固定螺钉和锁定螺钉的长形

滑槽!左侧容纳固定螺钉!球面凹槽在钛板紧贴椎
体面! 右侧容纳锁定螺钉的球面凹槽在钛板的腹
侧 & 右侧锁定螺钉的直径较滑槽前通道粗
&’!(==!拧紧锁定螺钉后防止螺钉退出& 钛板中
间有一纵向植骨滑槽& 颈椎前路 >?/.@ 钛板由枢
法模(A.B*=.? C*@DE%公司提供&
!"# 动物模型制作及分组

2: 只成年雄性波尔山羊(广西医科大学实验
动物中心提供%!2:’"F27’& 月龄!平均 2%’2!2’! 个
月!体重 $8’&F6!’(EG!平均 6&’!!!’$EG& 随机分成
;’H’)’C共 6个组!每组 6只&术前圈养 8F%I并
行灭虫处理!术前 $:-禁食!术前 2!-禁饮!右胸’
髂部和四肢备皮(粘贴电极片%!术前 &’(- 肌注阿
托品 &"!(=G& 氯胺酮 !& F$&=GJEG’ 安定 ! F
!’(=GKEG 肌肉注射诱导!气管内插管!接麻醉机&
左颈静脉穿刺建立静脉通路用于测静脉压’ 输液
和用药& 麻醉后取仰卧位消毒铺单! 髂嵴作 $,=
皮肤切口!切开皮肤和皮下组织!沿右侧髂嵴切开
骨膜!骨膜下剥离’显露髂骨内外板!用骨刀直接
从髂骨上切取条状骨块(!(’&#!&’&$:’&==%以备
植骨& 取右侧第 $’6肋间隙进胸!显露椎体前方&
术中 L 线定位确定 9$ 椎体!行 9$ 椎体次全切除
(切除椎体前半部!椎体后半部向两侧潜行扩大形
成宽 #:’&== 减压骨槽%& 植骨时根据椎体高度!
适当调整植骨块长度并且适当撑开! 确保植骨块
嵌紧无活动& 骨块前置明胶海绵止血以防血肿形
成&内固定方法根据实验分组选择$;组为自行研
制的上胸椎前路钢板固定组! 给予 9$ 椎体次全
切除M髂骨植骨M自行研制的上胸椎前路钢板固
定)H组为前路未塑形 >?/.@ 钢板固定组!给予 9$
椎体次全切除M髂骨植骨M前路未塑形 >?/.@ 钢板
固定))组为前路塑形 >?/.@ 钢板固定组!给予 9$
椎体次全切除M髂骨植骨M前路塑形 >?/.@ 钢板固
定)C组为单纯植骨组!给予 9$椎体切M髂骨植骨
术& 右侧第 6肋间近胸骨旁 6,=处置胸腔引流管
一根接水封瓶! 然后逐层缝合切口! 无菌敷料覆
盖& 2I后拔除胸腔引流管&术前J术中分别静脉注
射青霉素 $!&万单位! 术后每日 !次肌肉注射青
霉素 %& 万单位!连续 $I& 每日切口换药!直至完
全愈合&
!"$ 影像学观察
术前’术后即刻’术后 2! 周摄上胸椎侧位 L

图 ! 上胸椎前路钛板内固定装置(!锁定螺钉孔) "中
间固定螺钉槽)#固定螺钉滑槽)$锁定螺钉)%固定螺钉
螺母)&植骨螺钉)’固定螺钉%
%&’()* ! NOOD? P-.?*,/, *@PD?/.? P/P*@/+= OQ*PDB/0DI
RSRPD=T!5.,E/@G R,?DU -.QDV ";=.@G B/0DI R,?DU RQ.PV
#ADP R,?DU ,-+PDV $Q.,E/@G R,?DUV %ADP R,?DU @+PV &
H.@D G?*BP R,?DUV ’ADP R,?DUW
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线片"(&)*!$&&+,!&’&%-#$ 上胸椎椎间融合的放
射学判断标准.!/%!级!0线可见内置物完整!螺钉
无松动!植骨与椎体间有连续的骨小梁&"级!0
线片上内置物完整!螺钉无松动!植骨与椎体间有
连续骨小梁但观察不清&#级!0 线片上可见内置
物松动!未见连续骨小梁!融合区有间隙$
!"# 组织学观察
术后 1!周! 静脉注射氯化钾处死所有山羊!

由 2(345 完整取下上胸椎! 剔除标本周围肌肉!
保留所有韧带及关节囊! 浸泡于福尔马林液固定
(6!丙酮溶液脱水 (6!包埋于有机树脂玻璃$ 切片
机’789:; #<&&(矢状切割标本获组织切片!=> 染
色!光学显微镜)?@A+BC- ,=!<(下观察融合界面
骨生成状态$ 椎间融合的组织学判断标准 .$/%!
级!椎体间完全融合!有完整的骨桥形成&"级!椎
体间部分融合!骨桥形成量大于 5"D&#级!椎体
间部分融合!骨桥形成量小于 5&D&$级!椎体间
融合失败$
!"$ 统计学处理
采用 EFEE 1%!" 统计软件进行统计学分析!

等级资料的比较采用 GHC-);@IJ;@@9- 3 检验和
K;LLMJN9OL8A 4 检验!5P&!&5 为差异有统计学
意义$

% 结果
Q组山羊因麻醉意外死亡 # 例!其余均存活$

,组 #例出现手术切口感染!皮下有波动感!予清
创缝合! 每日肌肉注射青霉素 %& 万单位!# 周后
治愈$ R组和 2组各有 #只术后即刻出现不完全
瘫!四蹄无法站立!跪姿进食!予 !&S甘露醇溶液
1!5+@耳缘静脉快速滴注!!6 后症状消失&Q 组中
有 1只术后 1周出现不完全瘫!后蹄无法站立!予
对症处理后 $个月仍未恢复$ 均未出现与内固定
相关的并发症$ 各组影像学融合情况见表 1和图

!!, 组 融 合 优 于 R*2*Q 组 "5 T&’&11!&’&&%!
&’&1%(!R*2 组优于 Q 组"5T&’&U!&’&!1($ R 组与
2组无显著性差异"5T&’!&<($ 组织学融合情况见
表 ! 和图 $!, 组融合优于 R*2*Q 组 "5T&’&&&!
&’&&&!&’&$%(!R*2 组优于 Q 组"5T&’&1& &’&1!(!
R组与 2组无显著性差异"5T&’U1($

& 讨论
上胸椎"4134V(是颈胸交界与胸椎延续的一

个重要结构汇合区域! 解剖结构复杂! 有重要神
经*血管*淋巴管纵横交错&从颈椎前凸到胸椎后
凸造成切口深度的突然变化!椎体位置深在!增大
了其显露难度.VM</$ 随着解剖研究*影像学*骨科内
固定物等的发展!各种脊柱前路手术不断出现$但
是目前并没有专门为上胸椎设计的内固定系统$
在上胸椎病损切除后! 需要重建恢复上胸椎

的稳定性!由于上胸椎椎体较中下胸椎小! 不能
使用常规的胸腰椎前路内固定器材! 临床上大多
采用颈椎前路带锁钢板作为上胸椎前路内固定器

材.53#!/$ 目前在国内应用较多的有 ,?带锁型钢板
以及 ?H9WL钢板$ 两种钢板均有其优点!可提供脊
柱的即时稳定性$ 从设计上讲!?H9WL 钢板较 ,?
带锁型钢板具有更大的优越性!,? 带锁型钢板
的螺钉尾部采用膨胀固定的原理进行锁定! 在松
动情况下!有可能出现螺钉脱出!其尾端可呈齿状
张开!具有潜在的危险&而 ?H9WL 钢板用 # 枚锁定
螺钉锁定 ! 枚固定螺钉!较为牢固!且表面光滑!
临床上未见松动引起食道瘘的报道$ 生物力学测
试表明!?H9WL 钢板在生物力学性能方面优于 ,?
带锁型钢板.#$/!因此!我们选 ?H9WL钢板作为对照$
然而在应用 ?H9WL 钢板作为前路内固定器材时有
以下不足%%其强度是否适合胸椎的力学要求$上
胸椎各椎体及椎间盘的矢状径为 #<3!5++!而可
供使用的 ?H9WL前路螺钉长度为 #V3#<++! 对于
4$345来说!螺钉长度太短&应用于胸腰椎的钢板
厚度一般在 V++ 左右!而 ?H9WL 钢板的厚度仅为
!++$&由于不是为上胸椎特制的钢板!在预弯钢
板时!其弧度和方向与颈椎相反!以适应胸椎的生
理曲度!这样会降低钢板的强度$
我们设计的上胸椎内固定系统具有如下特

点%%钢板具有良好撑开和压缩的功能!能通过钢
板上部的纵行滑槽设计及相应的配套工具来实

现$ &充分考虑国人解剖学特点确定适宜的钢板

表 ! 术后 & 个月 ’ 组山羊手术节段影像学融合情况
()*+, ! X;69WYH;BN9: ;L;@A-9- WZ ZC-9WL ;O $ +WLON-

!级
[H;68 !

"级
[H;68 "

#级
[H;68 #

,组
[HWCB , V & &

R组
[HWCB R # $ &

2组
[HWCB 2 ! ! &

Q组
[HWCB Q & ! #
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弧度"上胸椎横向弧度从 /01/2 渐增! 横向曲率
半径在 021!233#! 使钢板在应用时与椎体前方
更加适配$!在钢板中部有纵行的槽孔!可以用植
骨块螺钉对植骨块进行固定!进一步稳定植骨块!
防止植骨块滑移进入椎管$ "单皮质骨螺钉通过
锁定技术与钢板连成一体! 既可以有效防止螺钉

松动%退出!又大大增强了前路内固定钢板螺钉的
即刻固定强度和抗疲劳强度$ #采用医用钛合金
材料制成!术后可以进行 456和 7/ 检查!且生物
相容性好$前期研究已经证明!上胸椎内固定系统
与 89:;< 钢板在生物力学和螺钉拔除强度上具有
优势=#>%02?!本研究通过山羊在体研究!观察了固定
系统对植骨愈合的影响! 为临床应用以及后期的
改进提供了理论依据$
山羊的胸椎前后径较大!左右径小!类似&鸡

胸’!行改良经胸骨柄前方入路不能较好地显露上
胸椎!我们采用右侧第 $%> 肋间隙进胸!并切断第
$%> 肋骨!进入胸腔!拉钩牵开肺组织!切开上胸
椎前方肌肉!便可清楚显露椎体前方$此方法对于
山羊创伤小!术野清楚!出血少!并且易于操作$实
验组除 @ 组中有 0 例出现植骨未融合!其余山羊
均出现不同程度融合! 组织学和影像学效果均为

表 ! 术后 " 个月 # 组山羊手术节段组织学融合情况
$%&’( ! A:BC;D;.:* (<(DEB:B ;- -FB:;< (C $ 3;<CGB

$级
H9(+, $

%级
H9(+, %

&级
H9(+, &

’ 级
H9(+, ’

I组
H9;FJ I $ 0 & &

K组
H9;FJ K ! 0 0 &

7组
H9;FJ 7 0 ! 0 &

@组
H9;FJ @ & & ! 0

图 ! 术后 $ 月个 L 线片上植骨融合和内固定情况 %%&%) I 组%K 组%7 组
$级融合(内置物完整!螺钉无松动!植骨与椎体间有连续的骨小梁 *%(%+
K 组%7 组%@ 组%级融合(内置物完整 螺钉无松动!植骨与椎体间有连续骨
小梁!但观察不清 , @ 组&级融合(内置物松动!未见连续骨小梁!融合区有
间隙

-.,/0( ! 6*;<;.9(JGE 9,BFDCB ;- -FB:;< ,--,*C $ 3;<CGB D(C,9 (-C,9 CG,
BF9.,9E %1) /G, :<<,9 BEBC,3 M(B *;3JD,C,DE -FB,+ M:CG <; D;;B,<N *;<!
C:<F;FB );<, C9(),*FD( )9:+.:<. ),CM,,< );<, .9(-C:<. (<+ O,9C,)9(, );+E :<

.9;FJ IN K (<+ 7 9,BJ,*C:O,DE’ P*;9,Q .9(+, $! -FB:;< ,--,*C *1+ /G, :<<,9 BEBC,3 M(B *;3JD,C,DE -FB,+ M:CG <; D;;B,<N
*;<C:<F;FB );<, C9(),*FD( )9:+.:<. ),CM,,< );<, .9(-C:<. (<+ O,9C,)9(, );+E MG:D, <;C ;)B,9O,+ :< .9;FJ KN 7 (<+ @
9,BJ,*C:O,DE’ P*;9,Q .9(+, % -FB:;< ,--,*C , 9,J9,B,<C,+ -;9 CG, .9(+, & -FB:;< ,--,*C :< .9;FJ @N CG, :<<,9 BEBC,3 M(B
D;;B,+ M:CG;FC *;<C:<F;FB );<, C9(),*FD( )9:+.:<. (<+ BJ(*, ,R:BC,+ ),CM,,< -FB:;< (9,(

!"!
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图 ! 山羊术后 $ 个月组织学融合情况",- 染色 !#&# " . 组!级融合!椎
体间有大量新生骨小梁生成 # / 组"级融合! 椎体间有部分新生骨小梁生
成 $ 0 组#级融合!椎体间有少量新生骨小梁生成 % 1 组$级融合!椎体间
融合失败

&’()*+ ! ,23456572* 893:643 5; ;:325< 9;;9*4 $ =5<4>3 6(498 (;498 4>9 3:8798?
" @85:A . !B ;:66 2<498)5+? *5<3562+(425< C24> *5=A6949 )5<9 48()9*:6( #
@85:A / "B A(842(6 2<498)5+? *5<3562+(425< C24> ( A(84 5; )5<9 48()9*:6( $
@85:A 0 #B A(842(6 2<498)5+? *5<3562+(425< C24> 624469 5; )5<9 48()9*:6( %
@85:A 1 $B <5 *5<3562+(425< C24> ;(26:89D65539<2<7

.组优于 /$0$1 组!/$0 组优于 1 组!/ 组与 0
组之间无明显差别% 说明上胸椎内固定系统和传
统颈椎前路钢板相比能提高融合率!减少并发症!
其可能的原因是& %上胸椎内固定钛板中部上有
纵行的槽孔! 可以用植骨块螺钉对植骨块进行固
定!进一步稳定了植骨块!防止植骨块滑移进入椎
管% &单皮质骨螺钉通过锁定技术与钛板连成一
体!既可以有效防止螺钉松动$退出!又大大增强
了前路内固定钢板螺钉的即刻固定强度和抗疲劳

强度%但本研究为山羊胸椎在体研究!可能与人体
上胸椎存在一定的差异’而且样本量较少!观察时
间较短!需要更长时间的随访研究验证%
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