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摘要：骨质疏松症是一种以骨量减少，骨强度下降而脆性增加，骨折风险增加为特征的骨骼疾病。随着人口老龄化日趋严重，骨质

疏松症已成为我国面临的重要公共健康问题。这些患者往往并存多种疾病，其中椎体骨折最为突出，危害较大。由于此类患者的

虚弱的体质和较低的骨密度，实施手术治疗十分困难。新型的手术方式的开发和内固定植入物的设计明显降低了内固定失败率，

提升了内固定稳定性。这些技术综合考虑了生物材料学、生物学和生物力学等多方面，在临床应用上获得了较好的疗效。本综述

旨在总结脊柱内固定失败的机制和现存的新型手术技术与内固定植入物设计，并对未来脊柱内固定手术的发展方向加以展望。
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Progress in the Instrumentation of the Osteoporotic Spine*

Osteoporosis is bony disease characterized by decreased bony mass and bone strength, increased skeletal fragility, and

fracture susceptibility. With the progressive aging of the population, osteoporosis has gradually grown into an important public health

problem in our country. These patients often co-exist a variety of complications, of which the most severe is vertebral fractures. Due to

the frail physique and lower bone density of such patients, it is very difficult to perform surgical treatment. The development of new sur-

gical procedures and the design of internal fixation implants have significantly reduced the failure rate of internal fixation and improved

the stability of internal fixation. These technologies have taken into account many aspects such as biomaterials, biology and biomechan-

ics and have achieved good results in clinical application. The purpose of this review is to summarize the mechanism of failure of internal

fixation of the spine and the existing new surgical techniques and design of internal fixation implants. The future development of internal

fixation for spine surgery is also prospected.
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前言

骨质疏松症是一种以骨量低下，骨微结构损坏，导致骨脆

性增加，易发生骨折为特征的全身性骨病[1]，分为原发性和继发

性两大类。原发性骨质疏松症与增龄密切相关，继发性骨质疏

松症指由任何影响代谢的疾病和 /或药物及其他明确病因导

致的骨质疏松[2]。骨质疏松症每年在全世界范围引发约 890万

例骨折，每小时将近 1000例[3]，常见部位于椎体、髋部、前臂远

端、肱骨近端和骨盆等[4]，其中最常见的是椎体骨折。骨质疏松

性骨折的危害巨大，是老年患者致残和致死的主要原因之一。

发生椎体骨折后，患者会出现慢性失能性疼痛，驼背，呼吸困

难，运动能力下降等问题，甚至引发心理障碍，抑郁症等，长期

死亡率显著增高[5]。此外，骨质疏松症及椎体骨折的医疗和护

理，需要投入大量的人力、物力和财力，造成沉重的家庭和社会

负担[6]。随着人口老龄化的进展，骨质疏松已经逐渐演变为全球

化的健康问题，这种情况在我国尤为严重。截止到 2013年，我

国 60岁以上人口已超过 2.1亿（约占总人口的 15.5%）[7]，是世

界上老年人口绝对数最大的国家。而根据最新的 Meta分析研

究显示，我国骨质疏松的患病率在过去 10年间显著增加。2008

年之前的骨质疏松患病率为 14.94%，而在 2015年该数据上升

为 27.96%[8]。骨质疏松已经对中国政府，社会和家庭带来了严

峻的挑战。

尽管骨质疏松症使患者易于发生椎体骨折，造成遗留畸形

或椎管狭窄，但这些问题的手术矫正十分困难[9]。目前常用的手

术内固定技术的并发症发生率较高，包括内固定后椎体骨折，

假关节形成，以及由于骨质疏松椎体固定不良造成的螺钉松脱

等问题[10]。本综述旨在总结解决骨质疏松性椎体内固定失败问

题的方法策略与最新技术。不管哪种类型的脊柱内固定手术，
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内固定器械的稳定有效与手术的预后密切相关，内固定方法的

选择、螺钉的强化、新型螺钉设计与融合技术等，都能提高内固

定在骨质疏松椎体中的稳定性。

1 骨质疏松脊柱内固定失败机制

对于脊柱外科医生，采用手术方法治疗椎体骨折十分困

难，因为高龄人群常常伴随着与骨质疏松相关的并存疾病，并且

他们对于手术的耐受能力较差，麻醉并发症的发生率也很高[9,11]。

了解现存治疗方法失败的机制，有助于检测新的内固定技术和

内固定植入物的有效性，也有助于进一步发展避免同样问题的

出现，从而改善这部分患者的治疗效果。

骨质疏松椎体骨折的手术治疗并发症可分为早期（3个月

以内）和晚期（3个月以外）两类。在一项回顾性研究中[12]，38例

65岁以上实施椎体融合术的患者，发生早期并发症为椎弓根

压缩性骨折（13%），晚期并发症为假关节形成伴内固定失败

（11%），临近腰椎间盘突出（4%），以及由于压缩性骨折造成的

进行性交界性后凸畸形（26%）。由于骨质疏松患者体内破骨细

胞活性远超成骨细胞活性，这意味着在该患者群体中融合将很

难实现，而融合不足或融合延迟将直接导致假关节形成[13]。因

此，原本设计用于在融合期间起临时支撑作用的内固定物，承受

压力负荷的时间将比预期时间更长，从而增加了失败的可能性。

内固定失败也可分为后路和前路内固定失败。后路固定失

败是骨质疏松症患者的低骨密度（BMD）导致固定强度下降造

成的[14]。这种固定强度不足常导致后路内固定螺钉脱出或松动

而需翻修手术，又会导致其他并发症的发生[10]。而前路内固定

失败继发于连续循环载荷，导致植入物断裂或沉降入骨质疏松

骨（也决定于 BMD，其与上下终板屈服强度相关）[15,16]。可见，

BMD是影响脊柱内固定稳定的关键因素[17,18]，如何提高骨质疏

松骨植入螺钉的疲劳耐受、拔出力和旋入扭矩等，对于操作过

程中的有效复位及术后的长期疗效维持，具有重要意义。

2 改进手术方式增强内固定效果

脊柱的内固定手术最初是为了治疗脊柱侧弯而设计的，作

为临时复位系统并辅助脊柱融合。上世纪 60年代，Harrington

棒和 Luqne环问世后，脊柱内固定手术扩大到创伤治疗[19,20]。随

后出现椎弓根螺钉系统对于骨质条件较好患者，由于具有其解

剖复位、短节段固定、三维固定及操作相对简便等优点成为目

前最常用的脊柱后路内固定方法[21]。在治疗骨质疏松患者椎体

骨折中，为加强骨质疏松椎体椎弓根内固定稳定性，一些新的

手术方法也不断被提出并取得进展。

2.1 长节段多位点固定

在进行骨质疏松脊柱内固定时，长节段、多位点固定是医

生们经常考虑的策略之一。理论上讲，长节段固定达到矢状面

和冠状面的整体平衡，可增加内固定稳定性[12]，多个内固定点

可以减少单个螺钉上的载荷[22]。Kwon等[23]提出，进行 L5水平

椎弓根内固定术时，将融合节段延伸至骶骨 /髂骨可降低内固

定失败的潜在风险。DeWald和 Stanley[12]的一项临床研究中推

荐，先天性脊柱畸形内固定手术应在脊柱畸形点上方和下方各

使用至少三个固定点才可获得平衡，他们同时指出，在手术最

开始时就植入较长的内固定物，可避免翻修手术产生的一系列

后果。生物力学研究表明，联合使用椎弓根螺钉、椎板钩和椎板

下钢丝进行多位点固定，可明显提升骨质疏松骨中植入物的拔

出力，刚度和旋转稳定性[24]。由于骨质疏松性椎体的椎弓根经

常比非骨质疏松性椎体的椎弓根大，因此可以将两根小直径的

椎弓根螺钉植入一个骨质疏松性椎弓根以改善固定。一项生物

力学骨质疏松尸体研究比较了使用两个 5 mm直径螺钉和单一

6 mm直径螺钉的发现，双螺钉固定更具有机械稳定性优势[25]。

2.2 联合椎体成形术改善内固定

椎体成形术（verteproplasty，VP）是一种新型的脊柱外科微

创介入疗法，其实质是通过向椎体注入凝固性材料以达到治疗

椎体压缩性骨折和增加椎体稳定性的目的[26]。在治疗骨质疏松

引起的椎体压缩性骨折中，对病变椎体先实施椎体成形术也可

增强椎弓根螺钉的固定效果。Aydogan等[27]对 49名严重骨质

疏松患者实施椎体成形术后采用椎弓根螺钉固定，经 2年随

访，36名随访患者中只有一例发生了螺钉松动。

3 不同设计的椎弓根螺钉

尽管传统椎弓根螺钉（conventional pedicle screws，CPS）是

进行后路内固定腰椎和胸椎中最常用的内固定植入物，但在骨

质疏松骨中应用时，存在骨 -钉界面不稳定而致螺钉脱出的风

险。一旦脱出，不但会造成严重后果，也会使翻修手术更复杂，

因此，在治疗骨质疏松患者时植入螺钉为相对禁忌证。盲目的

使用更粗或更长的螺钉来增加把持力无疑会增加术中风险，太

粗的螺钉植入后可能引起椎弓根爆裂，而太长的螺钉可能侵犯

前面的椎体，甚至损伤前方血管和内脏[28]。因此，改善骨质疏松

患者椎弓根螺钉固定需要着眼于增加螺钉尺寸之外，设计出既

安全又有效的专用螺钉。目前临床上基于 CPS进行了不断的改

进，开发出多种新型螺钉设备，均在临床上取得了很好的疗效。

3.1 可注射骨水泥空心侧孔椎弓根螺钉

不同于前面介绍的椎体成形术，可注射骨水泥空心侧孔椎

弓根螺钉并非在拧入螺钉前注射骨水泥，而是通过拧入的螺钉

注入骨水泥。这种新型螺钉轴向中央设计骨水泥流出通道，并

在钉杆横面上设计侧孔，便于注入的骨水泥渗出弥散与椎体骨

小梁间隙中，形成更为牢固的骨 -骨水泥 -钉结合界面。已有相

当多的研究证实此类螺钉较 CPS具有更高的抗拔出力[29-31]。传

统的注射用骨水泥聚甲基丙烯酸甲酯（Polymethylmethacrylate，

PMMA），在术中和术后伴有聚合热损伤效应、毒性反应和不可

吸收等缺点[32]，因此，此类螺钉需搭配使用更好的注射用骨水

泥才能更为广泛应用。目前已有较多新型骨水泥材料，如磷酸

钙骨水泥（CPC）[33]和可注射生物活性玻璃陶瓷树脂[33-35]等，都具

有良好的生物相容性和生物安全性，是潜在的理想 PMMA替

代材料。骨水泥增强螺钉一个亟待解决的问题是，如果发生感

染或其他问题而需要去除植入物，将骨水泥和螺钉从骨质疏松

骨中完全去除非常困难。注射骨水泥材料方面的研究还需考虑

可吸收性这一问题，进而开发出最为理想的替代材料。

3.2 双螺纹椎弓根螺钉

在正常或骨质疏松的椎体中，椎体皮质骨强度明显强于其

内部的松质骨[36]。基于此解剖特点，研究者们设计出双螺纹椎

弓根螺钉，一种在螺钉体部和尾端具有不同的螺纹螺距，通过

对周围的骨质产生加压作用而获得更佳的把持力。另一种称为
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双线螺纹螺钉，它是于螺钉体部在传统的单螺纹基础上，再额

外添加一螺纹，从而获得更快的进钉速度和抗拔出力。然而，此

类螺钉的有效性存在争议。Jacob等[37]进行的体外生物力学研

究比较，此类螺钉与 CPS抗拔出力并无显著差异。国内的临床

研究[38]却表明，双螺纹螺钉的抗拔出力显著优于单螺纹螺钉。

此类螺钉的应用还需更大样本量的临床实验验证。

3.3 可膨胀式椎弓根螺钉

膨胀式椎弓根螺钉（expandable pedicle screws，EPS）在定

位于椎弓根后，螺钉头部可成扇形撑开，从而扩大螺钉与骨小

梁之间的接触面积，达到增加稳定性的目的。目前此种螺钉在

骨质疏松患者或其他有高椎弓根螺钉拔出风险的患者身上有

着非常广泛的应用。临床研究表明，对骨质疏松患者应用 CPS

其螺钉松动率为 12.9%，而使用 EPS螺钉松动率仅为 4.1%，

EPS相对于 CPS，其固定强度和临床疗效都大大改善。此外，将

EPS与骨水泥注射相结合可以提供更高的把持力。一项骨质疏

松尸体椎体研究发现，骨水泥强化螺钉和非骨水泥强化 EPS

的拔出力相似，而将骨水泥与 EPS结合应用，其拔出力会提高

250%。EPS中空结构的设计会增加螺钉断裂的风险，但在临床

疗效上影响不大。EPS制作材料的选择、植入方法的优化、与其

他椎弓根螺钉增强技术的结合使用仍是广大骨科医生的研

究热点。

3.4 涂层椎弓根螺钉

一些临床研究和动物实验已经正式了羟基磷灰石涂层在

椎弓根螺钉固定中的作用。将螺钉涂覆上羟基磷灰石涂层后，

可增加骨 -钉界面的接触面积，有利于骨内生长和矿化，并能

增加螺钉的抗拔能力。然而，这种涂层所需要的插入力矩相比

未涂层的螺钉要大的多，虽然间接表明了涂层螺钉与骨骼的相

互结合力更强，但这也成为限制其使用的一大因素。另一种方

法为对螺钉表面添加微弧氧化（microarc oxidation，MAO）涂

层。一项动物试验中表明，用MAO处理过的螺钉相比普通椎

弓根螺钉体内固定强度明显增强。此外，此研究还显示，MAO

处理后螺钉表面具有生物活性，可促进骨 -钉界面的骨生长，

其治疗组的骨组织矿物质密度、骨体积分数、骨小梁厚度和骨

小梁数目均高于对照组。此涂层螺钉的进一步应用还需在临床

上加以研究。

4 展望

骨质疏松症常常伴随着一系列并发症，因骨质疏松造成脊

柱畸形、椎体骨折等问题，是老年患者致残和致死的主要原因

之一。对于此类病人的医疗和护理需要投入大量的人力、物力

和财力，带来沉重的家庭和社会负担。使用非手术治疗和药物

疗法可帮助缓解症状，预防骨质疏松症进一步恶化。在一些情

况下，手术治疗在临床上是必须的选择。由于患者过低的骨密

度，此类手术往往十分困难，存在着内固定失败的风险。时至今

日，广大骨科医生和研究者综合考虑生物学、生物材料学，生物

动力学方面，设计出一系列联合手术方法和新型的椎弓根螺

钉，显著降低了内固定失败率和翻修率，为广大骨质疏松骨折

患者带来了福音。然而，患有骨质疏松症和多种并存疾病的高

龄人群对于开放性手术的耐受力较低，因此，尽可能的减少侵

入性操作，如联合使用腔镜技术、手术机器人技术等，将是未来

脊柱内固定手术的发展方向。此外，骨水泥材料的研究一直是

热点，开发出一种具有生物活性，可促进骨 -骨水泥界面骨质

生长，术后可逐步吸收的新型骨水泥，必将获得更为广泛的应

用。目前应用于临床或实验研究中的不同设计的椎弓根螺钉种

类繁多，从一个侧面反映出骨质疏松椎体内固定的困难是巨大

的，是否有一种能广泛应用于不同个体的理想的标准化设计，

在实际应用中既可以达到满意的固定效果，又可以避免各类并

发症，还需要研究者付出更多的努力。
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