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［摘要］　目的：建立可调控式融合固定器（ＡＣＡＦＦ）的实验山羊颈椎模型，并与其他颈椎重建方法的手术时间、出血量以及术

后动物进食及恢复活动的时间作比较。方法：１８只实验山羊随机分为３组，每组６只，分别施以 ＡＣＡＦＦ、钢板＋钛网、钢

板＋髂骨块植入，均切除一个颈椎椎体。详细记录每只山羊手术所用时间、手术中出血量，以及术后开始进食及活动时间，采

用方差分析比较各项观察指标的平均值。结果：动物实验中所有山羊均成活，手术切口感染１例，为钛网＋钢板组，使用青霉

素５ｄ后痊愈；不全瘫２例，为植骨块＋钢板组，前蹄不能站立，不影响跪姿进食，未予特殊处理，１周后开始站立，但行走蹒跚，

２周后均完全恢复正常活动。施行Ｃ３ 椎体切除４例（ＡＣＡＦＦ及钛网＋钢板组各２例），其余均为Ｃ４ 椎体切除。统计学比较

显示ＡＣＡＦＦ组手术时间最短（Ｐ＜０．０１），钛网＋钢板组及髂骨块＋钢板组间无统计学差异；手术中出血量 ＡＣＡＦＦ组与钛

网＋钢板组间无统计学差异，髂骨块＋钢板组出血量高于前两组（Ｐ＜０．０１）。结论：ＡＣＡＦＦ较钛网＋钢板及髂骨块＋钢板

操作简便，手术中出血量少，手术时间短，术后动物并发症少，恢复进食及活动早。
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　　颈前路带锁钢板被广泛地用于颈椎伤患的手术
治疗，钢板、螺钉、椎体、植骨块成为一体是其独特的

优点，提高了内植物和植骨块的整体稳定性。而近
年来医用钛网在颈椎外科的应用，使得减压时取得
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的碎骨块可以填塞入钛网获得回收利用，而后将钛
网植入欲重建之椎节，同时附加前路带锁钢板固定。
由于该术式不需要取自体骨，从而完全避免了取骨
区相关并发症，因此在临床上得到了广泛的应用，但
实践中，诸如钛网修剪麻烦、术后钛网下沉、增加了
额外费用等弊端亦逐渐显现。

　　国内陈德玉等设计的可调控式颈前路融合固定
器（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌａｄｊｕｓｔａｂｌｅｆｕｓｉｏｎｆｉｘａｔｏｒ，ＡＣ
ＡＦＦ，专利号：０２１１１２９９．１）［１］上下端面与相应颈椎
椎体的终板倾斜角相对应，可有效预防术后内植物
下沉的发生，而且其长度可在一定范围内自由调节，
缩短了手术时间；同时 ＡＣＡＦＦ使钢板、螺钉、椎
体、融合器连成一体，提高了内固定的整体稳定性；

ＡＣＡＦＦ以新型钛合金材料制成，中空结构可充填
减压时所切取之松质骨，不需另取髂骨植骨；由于融
合器与钢板连成一体，所以术中不会出现目前临床
所采用的传统带锁钢板在安放时发生滑移、需反复
调整的现象，也无融合器向椎管内滑移之虑，因此其
操作更简便、安全。

　　本实验通过建立 ＡＣＡＦＦ以及相关对照组的
山羊颈椎模型，比较其与钢板＋髂骨组及钢板＋钛
网组的手术时间、出血量、手术并发症及术后实验动
物恢复情况，以期了解ＡＣＡＦＦ颈前路植入手术的
可行性。

１　材料和方法

１．１　一般资料　实验对象为成年实验山羊，６～１０
个月龄，共１８只，雄性１２只，雌性６只，平均羊龄

８．２个月；体质量１５～２０ｋｇ，平均体质量１８．６ｋｇ。
实验山羊随机分为３组，分别施以ＡＣＡＦＦ、钢板＋
钛网、钢板＋髂骨块植入，每组６只，均切除１个颈
椎椎体。术前摄每只山羊颈椎Ｘ线片（图１），测量
椎体高度、矢状径、椎间隙高度等，以选择合适长度
的钛网、钢板并排除病变，确保实验动物身体健康，
分批施术。所使用的颈前路带锁钢板为仿 ＡＯ钢
板，由上海手术器械厂；钛网由强生公司提供，直径
为１１ｍｍ，呈圆柱状。

１．２　动物实验用 ＡＣＡＦＦ　由上海手术器械厂仿
人用ＡＣＡＦＦ并参照羊的颈椎解剖结构特点而定
制。其外观（图２）类似钢板和融合器的结合体。钢
板宽度１７．８ｍｍ，长度可以调节（４１．５０～４７．９０
ｍｍ），上下两端的螺孔分别向两端各呈１０°成角，并
向中线呈６°内聚，所采用的固定螺钉为单皮质骨螺
钉，上下端分别使用１枚锁定钉使椎体螺钉和 ＡＣ
ＡＦＦ成一整体。内外主件由两部分结构类似的组件

互相嵌插而成，每一组件由偏向中心的空心圆柱体和
偏向一端的钢板叶片组成。完整的ＡＣＡＦＦ周壁有

３个长条状孔隙，作为植骨填充的入口，其中侧方的长
条状孔隙及融合器的上下２个面为骨愈合的通道，可
使得植骨通过，分别与减压后骨槽的侧面和上下端面
形成骨愈合。２个互相嵌插的圆柱体上的单向螺纹
（螺距１．６ｍｍ）与弹簧片配合使用可将融合固定器延
长及缩短，以适应不同的椎节高度。在内外圆柱体上
有８个固定螺孔，能确保固定螺钉拧入并旋紧后可将
融合器固定在所需要的长度。所使用材料为钛合金

Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ（ＴＣ４）。

图１　用于数据测量的山羊

颈椎Ｘ线正（Ａ）、侧（Ｂ）位片
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图２　实验性（山羊）钛合金颈前路可调控式融合固定器
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Ａ：Ｆｒｏｎｔａｌｖｉｅｗ；Ｂ：Ｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗ；Ｃ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗ；Ｄ：Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ

１．３　手术操作　采用氯胺酮肌内注射麻醉，剂量为

１５ｍｇ／ｋｇ，术前肌注阿托品０．２５ｍｇ。取颈前右侧
胸锁乳突肌内侧斜形切口，逐层显露后沿血管鞘与
内脏鞘之间分离，暴露颈长肌，山羊颈长肌较人粗
厚、发达，覆盖整个颈椎椎体前面。电刀切开颈长
肌，骨膜剥离器剥离颈长肌，暴露颈椎椎体前面。Ｘ
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线透视定位，确定施术节段。继续向上或向下显露
相邻一椎间隙，并清理椎体表面附着之肌肉，咬骨钳
咬除欲切除之椎体上下椎间隙前缘骨质，显露椎间
盘组织，尖刀切开后使用刮匙刮除髓核组织并初步
处理相应终板，将椎体进行次全切除，形成一减压骨
槽，后方直至后纵韧带表面，保留后纵韧带完整性。
使用刮匙对骨槽四壁进行修整，应小心不要刮破两
侧的椎动脉，相邻终板刮至渗血为止，测量骨槽长
度。钛网＋钢板组需对钛网再次进行精确修剪，并
选择合适长度钢板；ＡＣＡＦＦ组则直接将其置入骨
槽进行匹配后延长至所需长度，并予以主件锁定。
将椎体次全切除时凿取之碎骨块填塞钛网或 ＡＣ
ＡＦＦ，前者植入骨槽后，再将选取之钢板放置调整至
合适位置，固定并锁定，ＡＣＡＦＦ则直接植入中央主
件的中空结构内，其上下钢板叶片自然与上下相邻
椎体贴合，直接进行固定并锁定即可。对于另一植
骨块＋钢板组，则根据骨槽长度于实验山羊的一侧
髂骨取完整三面皮质骨块，修整后植入骨槽，同样选
取合适长度钢板放置调整至恰当位置后固定。术中
活动山羊颈部以确保所有内植物固定可靠。拍摄颈
椎正侧位Ｘ线片确认植入物位置无偏斜或进入椎
管。术后山羊自行清醒后开始进食，自由活动。术
后连续３ｄ肌内注射普通青霉素针剂，８０万Ｕ／ｄ，伤
口未予特殊处理。

１．４　观察指标及方法　详细记录每只山羊手术所
用时间、手术中出血量以及术后开始进食及活动时
间，单因素方差分析法比较各项观察指标的平均值，
评价各组间的差异。

１．５　统计学处理　各组手术所用时间、手术中出血
量以及术后开始进食及活动时间三项指标进行单因

素方差分析法（ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），并进行实验组
间两两比较（ＬＳＤｔ检验法）。

２　结　果

　　１８例实验动物中，４例施行Ｃ３ 椎体切除（ＡＣ
ＡＦＦ及钛网＋钢板组各２例），其余均为Ｃ４ 椎体切
除。术后即刻Ｘ线片提示所有实验动物内植物位
置良好，钢板螺钉无松动，施术椎节局部无不稳征
象。所有动物均成活，手术切口感染１例，为钛网＋
钢板组，延长使用青霉素至５ｄ后痊愈；不全瘫２
例，为植骨块＋钢板组，前蹄不能站立，不影响跪姿
进食，未予特殊处理，１周后开始站立，但行走蹒跚，

２周后完全恢复正常。各实验组平均术中出血量及
手术时间、术后开始进食时间见表１。结果提示

ＡＣＡＦＦ组手术时间最短（Ｐ＜０．０１），钛网＋钢板
组及髂骨块＋钢板组之间无统计学差异；手术中出
血量ＡＣＡＦＦ组与钛网＋钢板组间无统计学差异，
髂骨块＋钢板组出血量高于前２组（Ｐ＜０．０１）。

表１　实验山羊的测量结果

Ｔａｂ１　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｉｎａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ
（ｎ＝６，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ
Ｖ／ｍｌ

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ｔ／ｍｉｎ

Ｔｉｍｅｏｆｆｏｏｄｕｐｔａｋｅ
ｔ／ｈ

Ｔｉｍｅｏｆａｃｔｉｖｉｔｙ
ｔ／ｈ

ＡＣＡＦＦ １４３±１６ １１３±７ ２．２±０．２ ６．７±１．３
ＰｌａｔｅａｎｄＴｉｔａｎｉｕｍｍｅｓｈ １８７±１４ １３７±１０ ３．３±０．４ ９．０±１．６
Ｐｌａｔｅａｎｄｉｌｉａｃｂｏｎｅ ３０３±９△△ １６３±１１ ４．８±０．３ １１．３±１．９

　ＡＣＡＦＦ：Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌａｄｊｕｓｔａｂｌｅｆｕｓｉｏｎｆｉｘａｔｏｒ；Ｐ＜０．０１ｖｓｔｈｅｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｓ；△△Ｐ＜０．０１ｖｓｔｈｅｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｓ

３　讨　论

３．１　ＡＣＡＦＦ的研制及改进　１９５５年 Ｒｏｂｉｎｓｏｎ
和Ｓｍｉｔｈ［２］开始采用前路减压自体骨植入融合手术
治疗颈椎疾患，Ｃｌｏｗａｒｄ［３］于１９５８年将此术式应用
于颈椎外伤的治疗，而后在２０世纪七、八十年代得
以迅速普及，但该术式的缺陷在应用中也逐渐显现，
如术后脊柱不稳定、植骨不融合、植骨块脱出和（或）
塌陷、进行性颈椎后凸、脊柱排列紊乱以及需要长期
的外固定治疗等。采用颈前路内固定技术可有效克
服单纯自体骨融合术的不足，１９８６年颈椎前路带锁

钢板（ＣＳＬＰ）的应用取得了满意疗效。而后，钛网技
术被引至颈椎外科领域，椎体次全切除减压后采用颈
前路钢板＋钛网固定方式，由于避免了因取髂骨而出
现的供骨区并发症而在临床上得以广泛开展［４５］。然
而，由于钛网与钢板相互独立，整体稳定性较差，术后
钛网下沉时有发生，影响了手术疗效［６］。

　　国内陈德玉等在解剖学测量的基础上研制了钛
金属ＡＣＡＦＦ，具有良好的生物化学相容性及生物
力学相容性。该装置可使钢板、螺钉、椎体、融合器
连成一体，且其长度可自由调节；其融合器部分上表
面有６°的倾斜角与颈椎椎体的下终板倾斜角相匹
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配，增加了ＡＣＡＦＦ植入后颈椎的整体稳定性。王
良意等［１］报道了 ＡＣＡＦＦ的详细研制经过以及离
体生物力学实验结果，显示可调式颈椎融合固定器
比前路钢板髂骨植入或钛网植入在强度、刚度、稳定
性方面占有一定的优势，固定牢靠。

　　为方便动物实验ＡＣＡＦＦ的安装，经过测量羊
的正常颈椎椎体及椎间隙的高度、周径、终板倾斜角
等各项解剖学指标，在原有ＡＣＡＦＦ各项数据的基
础上，我们对 ＡＣＡＦＦ做了进一步改进，以期符合
实验羊颈椎解剖，并进一步完善，详述如下：（１）结合
实验羊颈椎测量数据，ＡＣＡＦＦ中央柱状结构长度
的可调节范围由２０～３２ｍｍ加长为２５．６～３５ｍｍ；
两端钢板宽度由１７．８ｍｍ减小为１５．５ｍｍ；中心圆
柱直径由１０．４ｍｍ减小至９．４ｍｍ。（２）初次设计
的ＡＣＡＦＦ钢板部分两端分别有６°的后倾角，而测
量实验羊的颈椎生理曲度整体仅为６～８°，据此，羊
颈椎实验用ＡＣＡＦＦ两端的后倾角分别减小为３°，
以期安装后与羊颈椎更为服帖。（３）为改善 ＡＣ
ＡＦＦ长度调节的精确性，改原有固定螺钉钉孔５孔
设计（一边为２个，一边为３个）为８孔设计（每侧均
为４个）。（４）两端椎体钉分别向头尾端成角，以增
加植入物的稳定性，本次改进中由６°增加至１０°，以
改善螺钉的把持力，防止术后植入物松动甚至脱出。
（５）原有设计的固定弹簧圈呈一光滑圆环状，缺口处
无阻挡设计，缺口容易旋转至柱状体深部，此时如需
要调节ＡＣＡＦＦ长度，则较为困难，甚至可能由于
弹簧圈已卡紧而需要将 ＡＣＡＦＦ自植入槽取出进
行调节，费时费力。此次改进时，我们在弹簧圈缺口
两个末端增加反折阻挡装置，可确保缺口旋转有限，
始终处于调节孔道内，方便随时调节 ＡＣＡＦＦ长
度。总之，改进后的ＡＣＡＦＦ更符合实验羊颈椎解
剖，植入更为合理、方便，操作更为简便易行。

３．２　羊颈椎模型在脊柱融合术中的应用　羊动物
模型在脊柱融合实验中较为常用，由于其脊柱的生
物力学承重轴是脊柱的纵轴，生物力学特点与人很
相近，很多研究［７８］表明，羊颈椎的解剖、力学特点、
骨密度等均与人体非常相似，Ｋａｎｄｚｉｏｒａ等［９］研究表

明羊颈椎的Ｃ２，３、Ｃ３，４节段的生物力学特性与人体颈
椎最为相似，最适合进行生物力学测试，所以本次动
物实验中有４例为Ｃ３椎体次全切除，其余１４例均
为Ｃ４椎体切除。

３．３　ＡＣＡＦＦ较其他内固定方式的优势　ＡＣ
ＡＦＦ的中央柱状结构呈中空状，上下两个端面孔较
大，与相应椎体终板接触，周壁网眼状空隙类似于钛
网的周壁，利于植骨与减压槽的侧壁融合，该结构与

钛网一样，有效利用了椎体切除减压时所切除的碎
骨块，完全避免了髂骨或腓骨取骨的相关并发症，并
节约了取骨所需手术时间，亦减少了出血量。

　　平时固定钛网所用的颈椎前路带锁接骨板如

Ｏｒｉｏｎ钢板等，在术中安放时常容易出现钢板滑移，
需反复调整，而 ＡＣＡＦＦ的融合器与钢板连成一
体，因而不会出现钢板滑移，也不会出现融合器向椎
管内滑移，不会有类似钛网进入椎管内等严重并发
症之虑。且使操作更简便、安全，大大减少了手术中
测量、修剪钛网的时间，缩短了手术过程，有效减少
了术中出血。

　　ＡＣＡＦＦ与钛网＋钢板对椎体的撑开作用不
同，后者主要依靠椎体撑开器撑开至适当高度后，测
量减压槽长度，据此修剪钛网，植入骨槽，再去除撑
开器，此谓“先撑开，再匹配”机制；而ＡＣＡＦＦ则可
在短缩的状态下植入骨槽，再使用特制的撑开工具
直接撑开椎间至需要的高度，使植入物与相邻椎体
的相嵌更为稳定，即所谓的“先匹配，再撑开”机制。
此外，ＡＣＡＦＦ两端钢板的后倾设计，与终板倾斜角
相适应，从而可以使ＡＣＡＦＦ与椎体终板接触面最
大化，有效避免局部应力集中，提供了内固定最大的
稳定性，在临床应用后有望降低目前颈前路术后钛
网下沉的发生率。
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