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  U14骨水泥螺钉

声明：
本技术手册所述内容，供内部人员

参考，医护人员应根据患者的实际

情况选择最为合适的治疗方案
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U14骨水泥微创螺钉

产品介绍

3个侧孔 直径1.6mm

3个侧孔 直径1.75mm

空心设计直至螺钉尖端

螺钉空心直径1.6mm

6mm

7mm

皮质骨固定螺纹

使椎弓根皮质骨壁内的
接触点数量增加一倍，
并增加轴向抗拔出力
（与标准U8螺钉相比）

标准双线螺纹

与椎体中的松质骨整合。
每次旋转前进2周（与单
线螺钉相比）

顶端螺纹
引导槽设计

四线
双螺纹螺钉

锥形设计自动导向

远端侧孔设计

02 03

长臂 加长长臂

近端皮质骨螺纹设计

超长臂设计，使
微创手术更简单

远端骨松质螺纹设计

优化的针尖

中空、远端侧空设计



U14骨水泥微创螺钉

注意：导针置入深度不能超过螺钉长度。

（三）

骨水泥钉连接器连接

在完成置钉，并装配好对线器后，开始准备骨水泥。
注意：根据具体操作指南来调配骨水泥，请务必注意所需要的温度和时间。

在进行多节段椎体的骨水泥注射时，务必注意不要超过骨水泥工作时间，防止在注射时凝固。

（四）

准备骨水泥

参考5.5和微创的手术操作技术，确定手术节段，进行植钉准备和常规手术一样，依

次使用开口器、扩孔、球探、丝攻来准备椎弓根。
注意：如果需要在植钉前进行活检，需要注意活检针的深度不要超过置钉深度，以免造成骨水泥渗漏。

（一） 

椎弓根准备

（二） 

植   钉

与5.5开放和微创的手术操作技术一样，通过开放和微创的方式一次植入椎弓根螺钉。
注意：有孔螺钉严禁双皮质固定，置钉时，螺钉尖且不可破坏椎体前臂或者椎弓根侧壁，以防骨水泥渗漏出椎

体进入后腹膜，螺钉位置通过手术中透视来确定。

操作技术操作技术
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选择合适长度的钛棒，放入万向螺钉的钉头内，置入螺塞，锁住钛棒。

（五）

置棒和锁紧螺钉

连接骨水泥推杆

01.

插入骨水泥推杆后，推入骨水泥

02.

U14骨水泥微创螺钉
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图    片 名称 直径(mm) 长度(mm) 材质

U型钉14 Ti6AI4V
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骨水泥螺钉使用案例


