


坚强可靠的内固
定

螺钉的抗拔出能
力

螺钉成角的稳定
性

螺钉锁紧的强度

恢复脊柱正常生
理序列

矫形、翻修、腰骶
固定

安全高效 工具操作简单

胸腰椎后路钉棒系统的临床需求

螺钉设计

螺纹设计

球头设计

螺塞设计

配件工具

单平面螺钉

双头钉

S2AI螺钉

矫形工具

工具去量化



研发原动力-面临的挑战(已解决)

基于有限元模型的分析

基于计算机建模分析

基于ASTM F1789测试结果

基于ASTM F1717测试结果

基于动物模型的模拟测试

基于螺纹力学设计

基于人体工程学设计

螺纹滑牙崩牙

尾帽六角滑丝

梅花起子上钉后不好拔出（钉杆-尾帽）

长臂钉翼折断不均

尾帽不易对中，错牙旋入

钉杆与钉套脱落（钉套底孔大，钉杆从前面脱）

压块脱落，钉体散架

起子断裂

提拉器械不好用

操作繁琐

横连强度不足，变形

钉杆疲劳试验NG

螺钉成角支撑力NG



矩形负角度
自断螺塞

超低切迹

可以同时兼容5.5/6.0棒
5.5mm  棒 

6.0mm  棒 

疏密螺纹

尖端锥形皮质骨螺纹

皮质骨区

松质骨区



钉头设计

   钉头体积最小

• 避免因切迹过高造成的术后缝合困难，

伤口疼痛等并发症

• 极大限度减少与邻近骨性结构的干扰

• CBT应用时避免钉头内聚碰撞

超低切迹：切迹对比图



螺纹设计

近端皮质骨螺纹

• 增加与椎弓根的把持力

钉头尖端锥形皮纹

• 更有助于顺利置入椎弓根，可实现双皮质固定

双线螺纹

• 置钉更效率



尾帽设计

V字型螺纹
偏梯度螺纹

矩形负度螺纹

矩形螺纹

•  减少错摆造成的螺纹错扣

负角度螺纹

• 避免钉臂被撑开导致爆臂



螺塞设计

提供自断螺塞

• 避免滑丝

螺纹起始端钝性设计

• 无需使用对线套筒即可实现螺母自动对
中，拧入更容易 



骨水泥螺钉

适用于开放手术

6个骨水泥孔

• 螺钉抗拔出力大幅增加适用于骨质疏松患者



单平面螺钉

矢状面自调节

• 提高矫形效果，降低因置钉方向偏差所致拔钉现象

冠状面更稳定

• 有效控制矫形过程中的椎体平移和旋转

单平面钉



单平面螺钉水平面去旋转的临床解决方案



双头螺钉

• 截骨矫形

• 翻修手术

• 腰骶联合



应用卫星棒技术临床解决方案



S2AI螺钉技术应用优势

• 与S1椎弓根螺钉在一个序列、连接无需转换器，临床应用更方便
• 相比髂骨钉，切迹低、切口软组织剥离少，减少病患疼痛感染等并发症
• 三皮质固定、把持力更强。临床应用更广泛
    截骨矫形、长节段融合、严重骨质疏松需要腰骶融合等

• S2AI螺钉：
• 直径范围：7-10mm
• 最常使用：8、9mm
• 长度范围：＜100mm
• 最常使用：80、90mm



S2AI螺钉临床应用



最全面的胸腰椎临床解决方案

齐全的配套内植物



最全面的胸腰椎临床解决方案

全新优化的工具



新型上钉器及新型提拉复位钳

全新工具升级

化繁为简 工具去量化

• 一把上钉器解决所有螺钉

保险起见 工具更安全

• 提拉更稳定



弧形加压/撑开钳

· 提供弧形加压、撑开钳，较平行加压撑开
钳拥有更大的作用力

大力转棒钳

· 把持牢固，无需调节，操作简便，力臂结
构深度优化

全新工具升级



MIDLF 工具
扩张器

MIDLF挡板
（4cm -11cm）

MIDLF撑开器

韦氏撑开器

MIDLF撑开器
（组装后）

韦氏撑开器
（组装后）

MIDLF工具



临床效果
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