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·综述与专论·

脊柱是人体的支柱，由多块脊椎骨与韧带、关

节及椎间盘连接而成。脊柱上端承托颅骨，下连骶

骨，中附肋骨，并作为胸廓、腹腔和盆腔的后壁，

具有支持躯干、保护内脏、保护脊髓和进行运动的

功能。脊柱前路钉板内固定系统用于植骨后增加脊

柱稳定性，在脊柱伸展时提供张力作用，在脊柱屈

曲时起到支撑作用。现对脊柱前路钉板内固定系统

的组成与分类，国外发展历程、现状与趋势进行综

述。

1 脊柱前路钉板内固定系统组成和分类

通常脊柱前路钉板内固定系统由钢板和螺钉两

个部件组成 [1]。钢板（这里钢板为泛指固定板，不

代表使用不锈钢材质的固定板）为主要承力结构，

可以将邻近椎体进行有效固定，防止椎体的相对运

动，恢复脊柱的受力。螺钉为固定装置，可以将钢

板与椎体进行刚性连接。按照使用的节段，脊柱前

路钉板内固定系统分为颈椎前路和胸腰骶前路钉板
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内固定系统。

1.1 颈椎脊柱前路钉板内固定系统

颈椎脊柱前路钉板内固定系统从最早的 AO 钉

板内固定系统、Caspar 钉板内固定系统、Morscher

钉板内固定系统逐渐发展到Orion钉板内固定系统、

Zephir 钉板内固定系统、Slim-loc 钉板内固定系统

和 Skyline 钉板内固定系统。

根据钢板锁定方式的不同，Haid 等 [1] 将临床应

用较广泛的颈前路钢板按锁定方式分为 4 类：非锁

定非坚固型、锁定坚固型、变角半限制型和滑移半

限制型。

1.1.1 非锁定非坚固型钢板

非锁定非坚固型钢板手术简单，螺钉方向可以

变换多种角度，以 AO Orozco 及 Caspar 钢板为代表，

如图 1 所示。但非锁定钢板强调螺钉贯穿椎体双侧

骨皮质，以获得足够的稳定性，因其进入椎管而损

伤脊髓和神经根的危险性及螺钉的拔出率均较高，

现已较少使用。

图 1 Caspar 钢板

1.1.2 锁定坚固型钢板

锁定坚固型钢板螺钉无需贯穿椎体后侧骨皮

质，从而减少了脊髓损伤的危险性 [4]，以 CSLP 及

Orion 钢板（图 2 和图 3）为代表，特点是两端的螺

钉与椎体成三角形增加抗拔出力，和钢板共同形成

弓形，使用自攻螺钉不穿透椎体后缘骨皮质，自锁

装置将螺钉和钢板联为一体可防止螺钉拔出，大大

提高了手术的安全性。

CSLP 及 Orion 钢板为代表的现代颈椎前路板，

基本涵盖了当前主要的设计理念，提供了颈椎前路

板设计的基本设计要求。但该类固定板也遇到了应

图 2 Caspar 钢板

图 3 Orion 钢板

用中的问题，在随访 7 年使用单节段 ORION 的病

人发现，有大约 12% 的病人发生假关节。随着对

于生物力学认识的深入，已经清楚是由于坚强固定

遮挡了融合所必需的应力造成。

1.1.3 变角半限制型钢板

变 角 半 限 制 型 钢 板 包 括 以 Codman、Peak、

AtlantisStandard 及 Zephir 锁定钢板为代表的单皮质

螺钉（可旋转松质骨螺钉）类型，图 4 为 Zephir 钢板。

图 4 Zephir 颈椎前路钢板固定系统

将螺钉在钉孔内旋转的特点结合到颈椎前路板

的设计中，可以持续提供植骨块轴向应力以提高融

合率，从而有效的降低了在退变手术中使用坚强固

定型结构可能产生的假关节风险。半限制型结构降
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低了钢板上的应力，也促进更多产品结合低切迹设

计特点（如 Zephir）及提供更大置钉角度范围（如

Zevo）的探索。

目前市场上变角半限制型和坚强固定型两种结

构并存 [5, 6]，分别对应不同的适用病例。对于坚强

固定型，临床更加意识到其应力遮挡的问题，因此

更多应用于外伤、肿瘤等术后需要坚强维持固定的

手术方案；而对于大部分的退变手术更多使用变角

半限制型结构。

1.1.4 滑移半限制型钢板

滑移半限制型钢板为以 ABC、DOC、Window

和 Premier 钢板为代表的单皮质螺钉（可滑移松质

骨螺钉）类型，图 5 为 ABC 钢板。

图 5 ABC 钢板

随着对坚强固定型可能产生的应力遮挡问题认

识的加深，除了使用变角半限制型以外，滑移半限

制也可以同样持续提供植骨块轴向应力以提高融合

率。 早 期 ABC、DOC、Window 和 Premier 等 系 统

在板上预留了螺钉滑移的卡槽，伴随植骨块融合过

程中保证上位椎体及螺钉保留滑动持续对植骨块加

压，但同时产生了可能导致板在滑移过程中侵惹到

上位健康间隙的风险，在现有的滑动板（如 Atlantis 

Translational）设计中，通过在板身内置的铰链结构

设计，可以伴随滑动的同时缩短整个板的长度从而

降低对邻近节段的激惹 [7]。

1.2 胸腰骶前路钉板内固定系统

胸腰椎前路的内固定主要包括 Trinica 钉板内固

定系统和 Z-Plate 钉板内固定系统。腰骶内固定主

要包括美国 Medtronic 公司生产的 L5S1 前路钉板内

固定系统和法国 SCIENT'X 公司生产的 PACH 腰骶

椎前路钉板内固定系统。其中腰骶椎前路钉板内固

定系统（PACH）是近年来在脊柱外科针对腰骶椎

应用较多的内固定器械之一 [8]。

2 脊柱前路钉板内固定系统的国外发展历程

脊柱疾病是因椎间盘退变及其继发性改变，刺

激或压迫相邻脊髓、神经、血管和食管等组织，并

引起症状或体征者。现已得到共识认为对有手术指

征者，应进行手术治疗。随着医学的进步，及对脊

柱前路解剖的了解，对于脊柱疾病手术治疗，经历

了自后路向前路的发展。

2.1 颈椎前路钉板内固定系统

1952 年 Abbott 公司首先提出了颈椎的前入路，

1958 年 Robinson 和 Smith[9] 发展了这一技术，并应

用自体骨移植以促进融合率和保持椎间孔高度。自

从 Bohler[10] 于 1964 年首先报告了使用颈椎前路钢

板螺钉内固定以来，多项研究证实颈前路钢板系统

有助于脊柱稳定性的重建以及植骨块的稳定，并明

显提高了植骨的融合率 [11]。

临床上最初应用的颈前路钢板是普通的 AO 小

型钢板，随后出现了 Caspar 钢板。Caspar 钢板上设

计有椭圆形的槽，使用时在选择固定螺的起始位置

时有较大的自由度，而不再被钢板的螺钉孔所限制。

Morscher 设计了单皮质锁定螺钉钉板内固定系统即

CSLP 内固定系统以减少脊髓损伤的几率，如图 2

所示。Aebi 等 [12] 研究认为 CSLP 内固定系统的锁定

螺钉弥补了单皮质螺钉没有固定到椎体后皮质所带

来的钢板不稳。Orion 相对 CSLP 系统设计更趋于完

善，其钢板冠状面与矢状面有一定弧度以适应椎体

的生理曲度，可紧贴椎体，两端椎体固定螺钉分别

与椎体平面呈 15° 角，植骨固定螺钉与椎体垂直，

位置可调整。

Paramore 等 [13] 研究认为颈椎前路 Caspar 钢板

的坚强固定可能会引起植骨块的应力遮挡，不利于

植骨区快速愈合。Brodke 等 [14] 也认为静力性钢板

（CSLP 和 Orion 钢板）可能会阻止由于植骨块下沉

或接触性骨质溶解的间隙闭合。为了解决以上问题，

由此临床上出现了变角半限制型和滑移半限制型钢

板，即动力性钢板。其中 Codman 钢板的两端固定

螺钉在各个方向上的可变角度大，螺钉与钢板间的

锁定是通过钢板上钉孔旁的半圆形小螺帽旋转完成

的，可根据术中需要进行调整，操作方便。Peak 多
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图 6 Atlantis 颈椎前路钢板系统

轴向自锁钢板其钢板钉孔间呈束腰状，钉孔内带螺

纹垫圈与螺钉尾部螺纹形成自锁装置，螺钉可向头

端或尾端变角 25°，钢板预设螺钉向中线成角 7°。

这两种钢板的共同特点是固定螺钉与钢板之间角度

可变，不穿透椎体后皮质。DOC 钢板上的固定螺钉

可沿钢板两侧的轨道移动，通常尾端的螺钉固定在

轨道上，而头端的螺钉在需要的情况下可沿轨道向

尾端移动。

此外，ABC 钢板和 Premier 钢板，兼有滑移半

限制型钢板和变角半限制型钢板的特点。ABC 钢板

的锁紧机制是在椎体固定螺钉的头端放置 1 枚锁钉

来使螺钉准确地与滑槽相对应，使其既能沿钢板的

滑槽移动，又不削弱钢板固定后颈椎的稳定性 [15]。

Premier 钢板系统的锁定机制是在滑槽之间放置锁

固片，通过锁定椎体固定螺钉的边缘以达到锁紧的

目的。Atlantis 钢板 [1] 其椎体固定螺钉螺孔设计固

定螺钉拧入后成固定角度，通过成角的张力带来增

加钢板固定的稳定性，如图 6 所示。其独特之处在

于其椎体固定螺钉有不同的组合方式以适应临床

的应用，当钢板两端的椎体固定螺钉均为固定角度

时，钢板为静力性钢板，两端椎体固定螺钉分别与

椎体平面呈 12° 角，且有 6° 内聚角；当钢板头端椎

体固定螺钉可以旋转而尾端椎体固定螺钉成固定角

度时，钢板为杂交型钢板（hybrid atlantis plate），

头端椎体固定螺钉在垂直方向可旋转角度为 24°，

内聚角最大可达 17°，外倾角最大可达 4°；当钢板

两端的椎体固定螺钉均可以旋转一定角度时，钢

板为动力性钢板，两端椎体固定螺钉在垂直方向可

旋转角度均为 24°（22° ～ -2°），内聚角最大可达

17°，外倾角最大可达 4°[16]。

图 7 Slim-loc 颈椎前路钢板

图 8 Skyline 颈椎前路钢板

目前临床应用较广的钢板锁定坚固型钢板，包

括 Slim-loc 钢板和 Skyline 钢板，两者都是采用凸

轮锁对螺钉进行固定，如图 7、图 8 所示。其中，

Slim-loc 钢板可以与椎体平面进行 0° ～ 7.5° 的调节。

Skyline 钉板内固定系统可以在垂直方向进行 ±2.5°

的调节，其内聚角和外倾角都为 2.5°，螺钉绕垂直

于钢板的轴向进行旋转其边缘可以围成顶角为 20°

的圆锥。此外，还有采用压紧固定的 Zephir 钉板内

固定系统，压板对螺钉的轴向运动起到限制作用，

但是螺钉可以绕轴线旋转，为螺钉提供了一定的活

动度。

2.2 胸腰骶前路钉板内固定系统

1964 年 Dwyer 用脊柱前方内固定器械手术治疗

脊柱侧弯 [17]，此后腰椎前路内固定器械相继出现，

包 括 Dunn、Kaneda、Z-plate、Universit 钉 板 内 固

定系统等。这些器械固定于腰椎的侧前方，在临床

上收到了较好的治疗效果。近 10 年来，又不断有

腰椎正前方内固定器械研发的报道，如 Triangular 

PYRAMID 钉板内固定系统、Unity LX 钉板内固定

系统、ATB 钉板内固定系统等。

Dwyer 用于脊柱侧凸的矫正、多点固定，是长

节段矫形内固定器，通过钢缆捆绑螺钉，增加 Y 轴

上的压缩力来纠正冠状面畸形，对 Z 轴无作用，其

对脊柱缩短减少了脊髓的牵拉性损伤。但不能有效

矫正旋转畸形，可能加重脊柱后凸畸形。1981 年有

报道 Dunn 应用于临床，如图 9 所示，虽因其有形

成腹主动脉假性动脉瘤的风险已淘汰，但其设计原
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理为以后的器械所引用。

1984 年日本北海道大学由 Kaneda 设计的内固

定系统，如图 9 所示。它固定在椎体的侧方，通过

螺棒内螺帽向上下旋转可以撑开椎间隙，恢复椎间

高度、矫正后凸畸形，配合椎间植骨可重建脊柱

的 稳 定 性。Kaneda 等 [19] 对 150 例 使 用 Kaneda 内

固定系统固定的患者平均随访 8 年发现融合率达到

93%，10 例出现假关节，142 例神经功能至少有 1

级的提高。Kaneda 装置设计相对复杂，需要不断旋

转螺帽完成安装，前路手术部位深，加之膈肌、髂嵴、

肋骨等的阻挡，暴露有限、手术操作困难，手术时

间及出血量增加 [20]，Kaneda 器械构件多、结合面多、

椎体板与椎体的嵌合作用欠佳，术后易出现复位丢

失、侧弯畸形、内固定松动等并发症 [21]，Ohnishi 等 [22]

报道应用 Kaneda 术后 20 个月出现迟发性假性动脉

瘤 1 例。

20 世纪 80 年代后期美国德克萨斯州的 Scottish 

Rite 医 院 推 出 一 种 新 型 的 脊 柱 三 维 矫 形 器 械

TSRH 内 固 定 系 统， 即 Texas Scottish Rite Hospital 

Instrumentation (TSRH)[23]。最初设计是长节段固定

器，主要用来矫正脊柱畸形。它可用于脊柱前路矫

形、脊柱后路矫形，还可用于脊柱长节段和短节段

固定。椎体螺钉眼螺钉锁紧机制与棒连接锁紧，眼

螺钉在预紧状态下，既允许棒旋转，又能保持螺钉

在棒上的轴向位置不变。1991 年 Benzel[24] 首次报道

应用 TSRH 内固定系统治疗 28 例胸腰椎骨折平均 9

月的随访，效果良好、没有内固定失败。TSRH 内

固定系统操作技术比 Kaneda 简单，但其稳定性较差。

文献上 TSRH 内固定系统术后有钩的松动、假关节

图 9 腰椎前路钉板内固定系统

形成、椎板骨折等内固定并发症，Richards 等 [23] 报

道 103 例 TSRH 手术后 3 例钩松动，松动率 3%。

VentroFix 内固定系统由瑞士 Mathys 公司提供、

国际内固定学会推荐的标准化棒内固定系统，如图

9 所示。连接棒在固定卡中可伸缩移动以调节长度

来适应不同的椎体高度。它可以撑开椎间隙以矫正

后凸和恢复脊柱矢状序列，同时对椎间植骨可以加

压。其设计较简单，组装容易，有利于缩短手术时

间，减少出血量。李龙等 [25] 治疗 19 例胸腰椎骨折，

无内固定松动、断裂，植骨块术后 4 ～ 6 个月融合，

骨折椎体高度恢复 90% 者 13 例、80% 者 6 例。该

系统不足之处在于螺钉的植入方向受到严格的限制

错误，未找到引用源。手术体位不当也会影响进钉

角度及深度，导致脊髓、神经根及对侧大血管损伤。

1994 年报道了美国威斯康星大学临床医学中心

Zdeblick 研制的 Z-plate 钉板内固定系统，如图 9 所

示。Z-plate 内固定系统通过 2 根松质骨带锁螺栓与

钢板组合，再通过 2 个垫圈使钛板、螺栓、椎体牢

固连成一体，具有高度节段稳定性，有助于植骨融

合 [26]。螺钉钻孔在螺钉导向器的引导下操作，容易

控制进钉方向和深度，不易误入椎间盘或椎管内。

Z-plate 具有低侧面、光滑、结构简便、安置方便、

节省时间、并发症少等优点。文献报道其临床使用

效果优于 Kaneda[27, 28]，Ghanayem 等 [29] 使用 Z-plate

内固定系统治疗了 12 例胸腰段爆裂性骨折，术后

患者神经功能恢复较好，融合率为 95%，没发现器

械断裂。但是，随访发现有 2 例后凸畸形超过 50°

者复位角度丢失 10° 和 20°。

1997 年报道了胸腰椎前路带锁钢板（anterior 

thoracolumbar locking plate, ATLP）的临床使用，如

图 9 所示，该装置由 Thalgott 研制，螺钉带有两种

螺纹，前部的粗大螺纹用于与椎体的松质骨固定，

靠近尾部的细螺纹用于与钢板圆孔上的螺纹进行

“锁定”，使螺钉和钢板成为一整体结构。Thalgott

等 [30] 对 25 名患者行 ATLP 固定，共发现 3 例共 5

枚螺钉断裂。

University-plate 内固定系统由钢板、后方垂直

于钢板的螺栓和前方控制旋转的螺钉组成，如图 9

所示。钢板上的 3 对空穴可提供较大范围的螺栓和

螺钉安放空间。螺栓置于钢板的后排孔，螺钉置
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图 10 L5 ～ S1 前路钉板内固定系统

于前排孔。螺栓和螺钉之间有 8° 角，根据需要可

达 15°。钢板基底后侧的螺栓与螺帽匹配良好，保

证螺帽拧紧时螺栓与钢板之间的对线关系不发生改

变。Howard 使用该装置治疗 20 例胸腰椎骨折病人，

随访 18 个月，均获骨融合，植骨块无移位，后凸

无进展，器械无断裂。

由 Medtronic 生产的 L5 ～ S1 前路三角形金字

塔钢板 Triangular PYRAMID 钉板内固定系统，主要

用来治疗轻度腰椎滑脱。其特点是在腰 5 椎体植入

一颗螺钉，骶 1 椎体植入两颗螺钉，该器械可以经

腹腔镜下安装。2008 年 Liquois[31] 报道该器械用于

腰椎滑脱及腰 5/ 骶 1 椎间盘退行性疾病手术 40 例，

平均 1.5 年随访，融合率 95%，两例病人出现神经

根性疼痛再次行后路翻修手术。

法国 SCIENT'X 公司设计制造了 PACH，已形

成产品上市应用于临床，其形状符合腰骶椎体前方

解剖特点、拥有螺钉安全系统，适用于腰 5/ 骶 1 节

段。2006 年引进我国，因生物力学稳定性无法保证，

国内应用较少。艾建国等 [32] 对 PACH 进行了改进，

其生物力学实验证实其屈曲、后伸、侧屈位移及压

缩刚度比同等条件下的 PACH 固定更有力学优势。

刘发平等 [33] 根据国人腰骶椎前方血管解剖结

构设计了一套新型 L5 ～ S1 前路钉板内固定系统，

如图 10 所示。文献报道该钉板有一次性锁定装

置，可防止内固定松动；通过前入路可一次性完成

L5 ～ S1 的椎体间融合内固定术，主要适用于椎间

隙感染等。

图 11 Unity LX Plate 腰椎前路钉板内固定系统

Unity LX 钉板内固定系统由 Blackstone Medical

研制，如图 11 所示，其钢板表面有一较大盖板可

以同时阻挡四枚螺钉后退。2007 年 Johnson 等 [34] 报

道 ALIF+ 固定于腰椎正前方的 Unity LX 钉板内固定

系统，ALIF+ 固定于腰椎侧前方的 Unity LX 钢板与

图 12 ATB plate 腰椎前路钉板内固定系统

ALIF+ 椎弓根螺钉三组比较，结果在屈伸、侧屈、

旋转各方向的生物力学稳定性均无明显差异，腰椎

前方固定能提供近似或稍弱于后路经椎弓根固定的

生物力学稳定性。目前，该内固定器械尚无临床应

用的报道。

Anterior tension brand 钢板 (ATB plate) 由 Synthes

公 司 研 制， 如 图 12 所 示，2005 年 Brian 等 [35] 和

2008 年 Michael 等 [36] 报道 ATB 钢板的生物力学结

果，在届伸、侧屈活动较后路椎弓根螺钉固定略

差，但在限制脊柱旋转运动方面有优势。2009 年

Freudenberger 等 [37] 报道用于 L3 ～ S1 单节段的前

路腰椎融合辅以 ATB 钉板内固定系统固定 30 例与

后路腰椎融合固定 29 例对比研究中发现二组的骨

融合率相似、临床功能评分相当，但在缩短手术时

间、减少出血量方面前路术式具有优势。

3 脊柱前路钉板内固定系统的发展趋势

脊柱前路钉板内固定系统在治疗脊柱不稳时有

着巨大的作用 [38, 39]，但由于内固定系统设计本身的

局限性，临床工作中可以经常见到即使正确使用这

些器械仍然出现不同的手术后并发症。因此，可考
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虑从材料学、钢板螺钉的设计、锁钉的设计及使用

等方面进行改进，使之更加适合临床工作的需要，

为脊柱不稳的恢复提供合适的环境，从而取得更好

的临床效果和有效的减少手术并发症的发生。

理想的前路内固定追求最高的植骨融合率和最

低的并发症发生率 [40]，需要针对不同症状设计不同

特点的产品。临床医生更应该对每种钢板的适用症

灵活掌握，为患者选择最佳的钢板固定系统。随着

新材料的应用和新工艺的发展，为医疗器械的设计

和生产提供了更多的选择 [41]，可以更好地满足临床

的需要；随着生物力学、生物医学工程和循证医学

的发展，必定会产生更多优良的钉板内固定器械，

促进脊柱外科的飞速发展。
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