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叠加锚钉在骨质疏松骨模块中提高锚钉稳定性的

研究

董伊隆!钱约男!刘略!蔡春元

$温州医科大学附属第三医院#浙江 瑞安
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%

!摘要" 目的&探索骨质疏松条件下叠加锚钉置入是否能提高锚钉的把持力!以期为临床解决伴有骨质疏松的肩

袖损伤的治疗" 方法#选取
!:

个同种异体骨质疏松股骨头标本!男
:$

例!女
P

例$年龄
>"d#%

%

;;6>e:"6$

&岁$左侧

#

例!右侧
:!

例" 将骨模块分为
$

组!每组
;

个" 拧入单枚锚钉%

B

组&$拧入并联的
!

枚锚钉%

W

组&$拧入单枚锚钉!在

拔出锚钉后!重新拧回锚钉!并紧贴该钉再拧入
:

枚锚钉%

&

组&"置钉后
$

组均进行
O

线检查!观察锚钉在骨质疏松模

块中的情况$随后进行力学试验!测量
$

组的最大轴向拔出力%

X3*M

&" 结果#

B

'

W

'

&

组
X3*M

分别为%

:;"6$%f$:6!:

&'

%

$:<6<;f!$6<;

&'%

!#!6;<f!%6$>

&

9

" 与
B

组相比!

W

'

&

组
X3*M

差异有统计学意义%

!g"6"%

&!而
W

组与
&

组
X3*M

比较

差异无统计学意义%

!h"6"%

&" 结论#在骨质疏松模块中锚钉松动的情况下通过叠加锚钉可提高锚钉的把持力" 该方法

可为临床手术时单锚钉失效提供一种补救方法"

!关键词" 骨质疏松$ 生物力学$ 股骨头

中图分类号&
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随着社会老龄化加剧! 伴有骨质疏松的肩袖损

伤患者越来越多"

:;$

#

$ 骨质疏松带来的骨密度下降会

严重影响锚钉的把持力!导致锚钉松动!甚至脱离"

<

#

!

而锚钉松动拔出等锚钉固定失败是导致肩袖修补手

术失败的主要原因之一"

%

#

$ 因此!临床急需一种方法

在不改变患者骨密度的前提下来提高锚钉的把持

力$笔者假设在原松动的锚钉旁再置入
:

枚锚钉!即

叠加锚钉!以增强原锚钉的把持力!该假设是基于较

大直径的锚钉比较小直径的锚钉具有更大的把持

力!并且
!

个锚钉%螺纹对螺纹&的配置比单个锚钉

螺纹结构更强$因此!本研究通过股骨头标本模拟骨

质疏松肱骨大结节区域结构测量该模型联合锚钉的

稳定性!以期为临床解决手术时单锚钉失效的问题$

!

资料与方法

!" !

试验标本

北京运康恒业生物科技有限公司提供的同种异

体骨质疏松股骨头标本
!:

个!为完整的股骨头标本!

排除肉眼观察或
=

线证实有肿瘤'结核'风湿'骨折

等病变及解剖学异常的标本$其中男
:$

例!女
>

例(

年龄
?"@#%

%

AA6?B:"6$

&岁(左侧
#

例!右侧
:!

例$

!" #

试验工具

%

:

&电动摆锯等解剖器械%美国
4.-CD5-

公司&$

%

!

&锚钉的强化材料)

EFFG

骨水泥%天津合成材料

工业研究所&$ %

$

&带线锚钉%施乐辉
1H()I(J 1( %6"

&$

%

<

&数字
=

线机%

K(-5L.7(5H KMA%""

!

N/O*D

!

P4G

&!

由瑞安市人民医院提供$ %

%

& 生物力学机 %美国

Q,4R R4S

公司&$ %

?

&

&GK

图像处理软件%

&/302.5-

G(O5O K5T(U)

!美国
G2./O5TD

公司&$%

A

&标本夹具%自

备&及牙脱石粉和自凝牙脱水%上海珊瑚化工厂&$

!" $

试验标本制作与固定

北京运康恒业生物科技有限公司提供的同种异

体股骨头!经定量
&1

%

V2*).(.*.(W5 L/302.5O ./3/U-*X

0'C

!

Y&1

&筛选骨密度%

Z/)5 3()5-*8 O5)T(.C

!

QFK

&

[

:!" 3U \ L3

$的股骨头作为试验对象! 本研究中利用

电动摆锯将股骨头标本切割成
$ L3]$ L3]$ L3

大

小的立方体!完全去除股骨头软骨!原股骨颈处灌注

调配好的自凝型牙脱粉!使其牢固固定底座$

!" %

分组与干预措施

将
!:

个骨质疏松骨模块随机分为
G

'

Q

和
&

$

组!每组
A

个$ 采用相同的方法制备钉道!开孔器

建立骨道! 骨道深度
!" 33

!

G

组拧入单枚锚钉!

Q

组拧入并联的
!

枚锚钉(

&

组拧入单枚锚钉!在力学

试验拔出锚钉后!重新拧回锚钉!并紧贴该钉再拧入

:

枚锚钉$

!" &

检测项目与方法

试验模型完成后! 对所有标本进行
=

线检查!

了解锚钉在骨模块中的情况$ 将已置钉的骨模块通

过特制的夹具固定
Q,4R

生物力学机上! 沿锚钉长

轴方向以
% 33 \3()

的加载速度进行拔出力学试

验!以锚钉拔出骨破坏后停止加载$锚钉被拔出的判

断标准是位移
;

拔出力曲线从最高点后随即明显下

降$试验机的载荷信号由计算机数据采集系统记录!

并由相应的测试软件计算出螺钉的最大拔出力

%

3*J(323 0288/2. ^/-L5

!

I3*J

&$ 为保证力学测量的

高精度!试验所制作的置钉骨模块在模型制作'材料

力学'高度'加载方式'结构处理上保持一致$

!" '

统计学处理

采用
4E44 :?6"

软件进行统计学分析$定量资料

采用均数
_

标准差%!

!

!"

&表示!采用
`5W5)5

法进行方

差齐性检验!

$

组数据比较采用方差分析!两两比较

采用
`4K;#

检验$ 以
$["6"%

为差异有统计学意义$

#

结果

#" ! =

光线示
$

组锚钉在骨模块中情况

G

组单枚锚钉螺纹直接与骨接触%图
:
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图
!

单枚锚钉螺纹直接与骨接触

"#$%! 4():85 *);'/- <;-5= .'-5*> () >(-5;. ;/).*;. =(.' ?/)5

图
&

叠加锚钉置入!锚钉螺纹与螺纹相互铰链

"#$%& 4205-(30/<5> *);'/- <;-5= ()

!

*);'/- <;-5= .'-5*> *)> .'-5*>

'():5 5*;' /.'5-

图
'

锚钉拔出后骨质疏松模块有所破坏

"#$%' ,<.5/0/-/.(; 3/>285 (< >*3*:5> *@.5- *);'/- (< 02885> /2.

骨质疏松模块中
!

枚锚钉并联"

&

组在骨质疏松模

块中
!

枚锚钉并联!锚钉螺纹与螺纹相互铰链#图
!

$%

&% &

各组间最大轴向拔出力的比较

如图
$

所示! 锚钉拔出后各组模块均有不同程

度的破坏%

A

&

B

&

&

组
C3*D

分别为#

EF"6$%G$E6!E

'&

#

$EH6HFG!$6HF

'&#

!#!6FHG!%6$I

'

9

!

$

组比较差异有

统计学意义#

!JE"6!$

!

"K"6"%

'%

A

组与
B

组
C3*D

比

较差异有统计学意义#

#J#6FI%

!

"K"6"%

'"

A

组与
&

组

比较差异有统计学意义#

#JL6"%!

!

"K"6"%

'"而
B

组与

&

组比较差异无统计学意义#

#JE6IIH

!

"M"6"%

'%

'

讨论

N*3*3/./

等 (

$

)流行病学调查发现
I"

岁以上人

群出现肩袖损伤高达
!%O

以上% 而国内的流行病学

调查发现
H"

岁以上男性罹患骨质疏松高达
EE6L O

!

女性则高达
EH6! O

!同时随着年龄增长!骨质疏松的

患病率也逐年升高!其中
%"

岁以上女性患病率明显

增高(

I

)

% 故临床上伴有骨质疏松的肩袖损伤越来越

多! 而关节镜下带线锚钉缝合修补损伤肩袖已成为

肩袖损伤手术治疗的主要方法 (

F

)

!锚钉拔出等锚钉

固定失败是导致肩袖修补手术失败的主要原因之

一(

%

)

% 一旦发生锚钉拔出!不仅影响肩袖修补愈合的

成功率!而且拔出的锚钉在关节腔内形成异物!对关

节内的组织结构产生不可逆的损害% 而导致锚钉拔

出失效主要与锚钉的设计&患者骨质密度!以及锚钉

插入深度和插入角度等因素相关(

L

)

% 由于手术医生

无法掌控锚钉的设计和患者的骨质密度! 同时在术

中置钉打结时常出现锚钉拔出的情况! 如何在术中

解决锚钉拔出并提高锚钉的稳定性! 是亟需解决的

问题%笔者基于前期试验!较大直径的锚钉比较小直

径的锚钉具有更大的把持力!

B-*>P

等(

#

)研究也证实

大直径的锚钉比小直径的锚钉具有更大的把持力%

因此! 设计使用第
!

个锚钉作为辅助来增强第
E

枚

锚钉抗拔力的方式来增强锚钉稳定性! 并进行生物

力学研究%

本研究采取股骨头标本代替肱骨近端标本!基

于以下几点*+

E

' 因为骨质疏松股骨头标本相对充

裕!由于老年股骨颈骨折患者选择髋关节置换术!故

股骨头标本不必等待患者死亡即可获得% +

!

'相对于

目前采用聚氨酯骨质疏松模块进行生物力学研究试

验 (

E"

)

!股骨头标本微观骨结构更接近肱骨近端 %

+

$

'临床为提高肩袖组织和肱骨大结节的愈合率!需

打磨去除肱骨大结节皮质!在骨松质内置钉%而本研

究的股骨头骨模块去除皮质和软骨! 使骨模块更接

近真实状态的肱骨大结节% 故基于来源相对充裕和

骨结构近似! 本研究选用股骨头来模拟骨质疏松条

件下的肱骨近端结构! 通过生物力学试验来验证第

!

个锚钉作为辅助钉来增强第
E

枚锚钉抗拔力的技

术!同时测量如此置钉的力学稳定性%

由于第
E

个锚钉位置往往是术者所寻找到缝合

肩袖最佳的固定位置%若出现锚钉脱出的情况!需放

弃该定位点!另寻固定位置!而另寻的固定点并非肩

袖缝合的最佳点! 或者想方设法恢复或第
E

枚锚钉

LE"

" "
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!

4506!"!!

!

7/86$%

!

9/6#

的稳定性 ! 本研究结果发现 " 在
:

组中 # 仅需

$

;<=6>%?$!6;#

%

9

可拔出锚钉&

@

'

&

组明显提高锚

钉的把持力至$

$;=6$%?!"6%=

%'$

!=#6A!?!;6>A

%

9

&双

锚钉拔出强度明显大于单锚钉结构( 这结果也验证

了之前的假说& 较大直径的锚钉比较小直径的锚钉

具有更大的把持力&并且
!

个锚钉$螺纹对螺纹%的

配置比单个锚钉螺纹结构更强) 而
@

'

&

组
B3*C

比

较差异无统计学意义&表明在原单枚锚钉失效后&通

过补救锚钉可使把持力恢复到双锚钉状态! 这为在

锚钉松动的情况下通过补救锚钉的外科技术提供了

生物力学支持!同时双锚钉除了提高把持力&其
!

倍

数量的缝合线可降低任何一条缝线的张力 *

;;

+

&使术

者在缝合肩袖中中获益) 笔者认为双锚钉其生物力

学强度提高的原因可能在于增加了螺纹表面积&增

加的表面积使与骨接触的面积加大& 从而对骨产生

更大的摩擦固定)

本研究存在不足之处"$

;

%真实的肱骨大结节并

不是一个平面&不同区域骨密度不一致&而本试验的

骨模块制作成一个平面& 也并未考虑肱骨近端的解

剖形态对锚钉的受力情况的影响) 本研究也并未考

虑肩袖等肌肉软组织结构对锚钉和骨组织应力分析

的影响) $

!

%本研究并没有对其他制造商的锚钉进行

测试& 直接得出辅助锚钉能提高任何拧入式锚钉的

把持力) $

$

%最后本研究并没有进一步研究
!

枚锚钉

间的距离是否对锚钉的把持力产生影响) 上述不足

之处&仍需更多类似的生物力学研究进行验证&同时

下一步研究将进行
!

枚锚钉不同距离对锚钉稳定性

影响的研究)

综上所述&本研究结果表明&在骨质疏松模块中

锚钉松动的情况下通过辅助锚钉& 即联合锚钉可提

高锚钉的把持力) 该方法可为临床手术时单锚钉失

效提供一种补救方法)
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