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摘  要：分析对比不同工序后医用 U 型钉用 TC4 钛合金棒材的组织性能。结果表明：热拔和高温退火工艺对棒

材的再结晶组织有明显影响，而双曲线矫直和低温退火工艺对棒材力学性能的影响较大。730~750 ℃高温退火 2 h

后，热拔材的再结晶程度比较充分；580~700 ℃低温退火 2 h 后，矫直材的光学显微组织未发生明显变化，但硬

度明显减小。在 730~750 ℃高温退火、580 ℃低温退火的条件下对棒材的显微组织进行调控，可获得符合医用 TC4

钛合金力学性能要求的棒材，且由其加工的 U 型钉缩口尺寸可控制在 0.05 mm 以下。 
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椎弓根螺钉(U 型钉)与锁紧螺母和连接棒作为脊

柱固定系统，用于治疗脊柱的骨折、畸形等 [1−6]。

Boucher[7]成功地运用椎弓根螺钉固定腰骶关节，随 

后 HARRINGTON[8−9] ，ROY-CAMILLE 等 [10−11] ，

MAGERL[12]、STEFFEE 等[13]、COTREL 等[14]先后对

椎弓根螺钉进行了优化。Ti-6Al-4V(TC4)钛合金凭借

良好的力学性能和生物相容性，被广泛地用于生产 U

型钉[15−18]。医用 TC4 钛合金棒材在加工成 U 型钉前

要经过热轧、热拔、电矫直、高温退火、双曲线矫直、

低温退火和修磨等一系列复杂的热机械加工。U 型钉

在加工成型后会出现缩口(U 型口发生收缩)现象，缩

口尺寸及稳定性是评价 U 型钉性能的重要指标之一。

一般通过检测U型钉外径的直线变化度来表征其缩口

尺寸。当 U 型钉缩口尺寸大于 0.05 mm，会导致与其

配套的连接棒和锁紧螺母无法准确夹紧定位，给临床

应用带来不便，不利于患者的治疗。 

国内外生产的医用TC4钛合金棒材的宏观力学性

能和合金成分没有明显差别，但加工成 U 型钉后，会

表现出不同的缩口性能。由国外生产的 TC4 钛合金棒

材加工的 U 型钉，缩口尺寸一般小于 0.05 mm、稳定

性较好；而国产的 TC4 钛合金棒材加工的 U 型钉，缩

口尺寸在 0.05 mm 上下波动、稳定性差。因此，国内

医疗厂家多采用进口的医用 TC4 钛合金棒材生产 U 

型钉。 

前期通过对比分析国内外缩口尺寸不同的医用 U

型钉的性能，发现用于加工 U 型钉的 TC4 钛合金棒材

纵截面边缘位置的显微组织存在明显差别[19]。由于医

用 TC4 钛合金棒材的加工工艺比较复杂，目前就各工

序对棒材显微组织和力学性能以及U型钉缩口性能的

影响仍缺乏足够的认识。因此，本研究的主要目的是

通过对比不同工序后医用U型钉用TC4钛合金棒材的

显微组织和力学性能，分析研究主要工序对棒材组织

性能的影响；通过探讨合理的工艺参数，来进一步降

低 U 型钉的缩口尺寸并提高其稳定性。 

 

1  实验 

 

实验材料为医用 U 型钉用 TC4 钛合金棒材，主要

加工工艺如下：将合金铸锭热轧成直径为 17 mm 的棒

材，挂氧化皮后在一定的温度下进行热拔(d=14 mm)、

电矫直和高温退火后，进行双曲线矫直和低温退火处

理。棒材化学成分为：Ti 6.01%，Al 4.00%，V 0.17%，

Fe 0.12%，O 0.03%，C 0.01%，N 0.001%(质量分数)。

利用箱式电阻炉(SX2−4−10)，将热拔后的棒材分别在

700、730 和 750 ℃条件下退火 0.5、2 和 10 h。其中 
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700 ℃退火 2 h 的棒材经双曲线矫直处理后，分别在

580、620、660 和 700 ℃条件下退火 2 h。 

将各工序和不同退火工艺后的棒材沿径向各切取

一段尺寸为 d14 mm×7 mm 的横截面试样，然后沿轴

向切取尺寸为 7 mm×14 mm 的纵截面试样。试样经

机械化学抛光成镜面后，用腐蚀液(2 mL HF+3 mL 

HNO3+100 mL H2O)浸蚀 20 s。通过 MEF4A 光学显微

镜观察各棒材纵截面边缘位置的显微组织。用

HVS1000Z 型硬度计测试抛光试样的硬度，沿试样纵

截面中轴线等距离测 15 个点，加载载荷为 9.8 N、加

载时间为 15 s。 

将 730 ℃、750 ℃高温退火 2 h 的棒材经双曲线矫

直后，分别在 580 ℃、640 ℃低温退火 2 h，并利用

WDW−200 型电子万能试验机测试室温拉伸性能，分

别进行三组拉伸试验。拉伸试样总长 180 mm、平行

长度为 60 mm，拉伸所用引伸计标距为 50 mm，拉伸

速率为 1 mm/min。将上述高低温退火处理的棒材分别

加工 15 个医用 U 型钉，然后通过红外线投影法测量

U 型钉外径直线度的变化来评价其缩口尺寸。 

 

2  结果与分析 

 

2.1  各工序下棒材的显微组织和硬度 

图 1 所示为不同工序后棒材纵截面边缘位置的光

学显微组织。由图 1 可知，各工序后棒材纵截面的组 

 

 

图 1  各工序后棒材纵截面边缘位置的显微组织 

Fig. 1  Longitudinal-section microstructures at edge position of bar after different procedures (Drawing direction is parallel to 

horizontal direction): (a) Hot rolling; (b) Oxidizing; (c) Hot drawing; (d) High temperature annealing (700 ℃, 2 h); (e) Hyperbola 

straightening; (f) Low temperature annealing (580 ℃, 2 h) 
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织均由灰色的 α相和黑色的 β相组成，且 α相均以拉

长的变形晶粒为主。棒材纵截面的维氏硬度分布如图

2(a)所示，各工序棒材纵截面从中心到边缘位置的硬

度有所波动，但变化不明显。图 2(b)显示了不同工序

后棒材纵截面的平均硬度，挂氧化皮后棒材的硬度约

为 324 HV，比热轧材减少 3 HV；热拔后棒材的硬度

(340 HV)比挂氧化皮材的增加 16 HV，高温退火后棒

材的硬度(336 HV)比热拔材的减少 4 HV；双曲线矫直

后棒材的硬度(356 HV)增加比较明显、比高温退火材

的增加 20 HV，经过低温退火的棒材的硬度(342 HV)

明显降低、比矫直材的减少 14 HV。因此，对棒材力

学性能有明显影响的工序主要是热拔、双曲线矫直和

高低温退火工艺。 

 

 
图 2  各工序后棒材的纵截面维氏硬度 

Fig. 2  Longitudinal-section Vickers hardness of bars after 

different procedures: (a) Hardness distribution from center to 

edge; (b) Average hardness 

 

前期的研究表明[19]，U 型钉的缩口尺寸与棒材显

微组织的再结晶程度密切相关，当显微组织再结晶充

分、且维氏硬度约为 330 HV 时，加工成型的 U 型钉

缩口尺寸较小。对棒材再结晶组织有明显影响的工序

主要是热拔和高温退火。由图 1 可知，经热拔和

(700 ℃，2 h)高温退火后，棒材的显微组织以变形晶

粒为主，再结晶程度相当低，硬度变化也不明显(见图

2(b))。加大热拔变形量或提高高温退火温度可以改善

棒材显微组织的再结晶程度，但当热拔变形量较大时，

会加速热拔模具的破损，且热拔后棒材的表面质量和

尺寸精度也不易控制。目前可通过适当调整高温退火

工艺来改善其再结晶程度。另外，双曲线矫直后棒材

的硬度明显增加，但低温去应力退火可有效减小矫直

材的硬度。因此，可以通过进一步调整高低温退火工

艺来改善棒材的组织性能。 

 

2.2  不同高低温退火工艺对棒材组织性能的影响 

图 3 所示为热拔的棒材经不同高温退火工艺处理

后纵截面边缘位置的光学显微组织。各棒材的显微组

织均由灰色的 α相和黑色的 β相组成，不同退火工艺

后显微组织明显不同。由图 3(a)~(c)可知，700 ℃退火

0.5 h 后，α相为拉长的变形晶粒；退火 2 h 后，出现

了少量的 α相等轴晶；随退火时间进一步延长(10 h)，

α相全部为等轴晶。由图 3(d)~(i)可知，在 730 和 750 ℃

高温退火时，随退火时间的延长，α 相逐渐由变形晶

粒变为等轴晶；且退火 10 h 后 α相等轴晶发生明显长

大。在退火时间相同的条件下，随退火温度的升高，

棒材纵截面边缘位置的 α相逐渐由变形晶粒变为等轴

晶，且温度越高、等轴晶的尺寸越大。 

当棒材显微组织的再结晶程度较高时，医用 U 型

钉的缩口主要是由双曲线矫直导致的残余应力引起

的，通过低温去应力退火可以减小或消除残余应力。

图 4 所示为热拔材经(700 ℃，2 h)退火和双曲线矫直

处理，再经不同低温退火工艺处理后纵截面边缘位置

的光学显微组织。由图 4(b)可知，580~700 ℃低温退

火2 h后的显微组织和(700 ℃，2 h)高温退火的组织(见

图 1(d))无明显差别，均由灰色的 α相和黑色的 β相组

成，α 相为拉长的变形晶粒。图 5 显示了不同低温退

火工艺处理后纵截面的平均硬度。由图 5 可知，580、

620、660 和 700 ℃退火后的硬度分别为 342 HV、338 

HV、333 HV 和 328HV。由上述结果可知，随低温退

火温度的升高，矫直材的光学显微组织不发生明显变

化，但其硬度逐渐 降低。 

图 6 所示为热拔材经不同高温退火工艺处理后纵

截面的平均硬度。由图 6 可知，随退火温度的升高和

退火时间的延长，棒材的硬度逐渐降低。730 ℃、750 ℃

退火 2 h 时棒材的硬度约为 328 HV，低于 700 ℃退火

2 h 时棒材的硬度(340 HV)；且 730 ℃、750 ℃退火 10 

h 时棒材的硬度也相差不大，分别为 315 HV 和 
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图 3  热拔材经不同高温退火工艺后纵截面边缘位置的显微组织(水平方向为热拔方向) 

Fig. 3  Longitudinal-section microstructures at edge position of hot drawing bar after different high temperature annealing 

procedures (Drawing direction is parallel to horizontal direction): (a) 700 ℃, 0.5 h; (b) 700 ℃, 2 h; (c) 700 ℃, 10 h; (d) 730 ℃, 0.5 

h; (e) 730 ℃, 2 h; (f) 730 ℃, 10 h; (g) 750 ℃, 0.5 h; (h) 750 ℃, 2 h; (i) 750 ℃, 10 h 

 

图 4  矫直材经不同低温退火工艺后纵截面边缘位置的显微组织(水平方向为热拔方向) 

Fig. 4  Longitudinal-section microstructures at edge position of straightening bar after different low temperature annealing 

(Drawing direction is parallel to horizontal direction): (a) 580 ℃, 2 h; (b) 620 ℃, 2 h; (c) 660 ℃, 2 h; (d) 700 ℃, 2 h 
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图 5  矫直材经不同低温退火工艺后纵截面的平均硬度 

Fig. 5  Longitudinal-section average hardness of straightening 

bar after different low temperature annealing procedures 
 

 
图 6  热拔材经不同高温退火工艺后纵截面的平均硬度 

Fig. 6  Longitudinal-section average hardness of hot drawing 

bar after different high temperature annealing procedures 

317 HV，小于 700 ℃退火 10 h 时棒材的硬度(321 HV)。

由上述结果可知，在 730~750 ℃退火 2 h 后，棒材显

微组织的再结晶程度比较充分，硬度也能控制在 330 

HV 左右。 
 
2.3  高低温退火工艺组合下棒材的组织性能及 U 型

钉的缩口尺寸 

热拔材经 730 ℃、750 ℃高温退火 2 h，再结晶比

较充分，棒材纵截面边缘位置的 α相为等轴晶。双曲

线矫直材从 580 ℃到 700 ℃低温去应力退火 2 h 后，

硬度逐渐减小。为了进一步调控棒材的组织性能并探

讨高低温退火工艺对 U 型钉缩口性能的影响，将热拔

后的棒材分别在 730 ℃、750 ℃高温退火 2 h，双曲线

矫直处理后分别在 580 ℃、640 ℃低温退火 2 h。将经

过 730~580 ℃、730~640 ℃、750~580 ℃和 750~640 ℃

高低温退火的棒材，依次标记为试样 1、2、3 和 4。 

图 7 所示为经过不同高低温退火工艺后棒材边缘

位置的光学显微组织。由图 7 可知，各棒材 α相无明

显差别，均以等轴晶为主。如表 1 所示，试样 1、2、

3 和 4 的硬度分别为 328 HV、321HV、327 HV 和 319 

HV，且通过分析拉伸曲线的弹性区域，估算出弹性模

量分别为 99、98、94 和 96 GPa。由表 1 可知，试样 1、

2 和 3 的屈服强度、抗拉强度、断后伸长率以及断面

收缩率都高于GB/T—13810[20]中对医用TC4钛合金棒

材拉伸性能的要求，而试样 4 的屈服强度(859 MPa)

有所下降。将不同退火工艺后的棒材加工成如图 8 所  

 

图 7  不同高低温退火后纵截面边缘位置的显微组织(水平方向为热拔方向) 

Fig. 7  Longitudinal-section microstructures at edge position of bar after different high and low temperature annealing (Drawing 

direction is parallel to horizontal direction): (a) 730−580 ℃, Sample 1; (b) 730−640 ℃, Sample 2 ; (c) 750−580 ℃, Sample 3; (d) 

750−640 ℃, Sample 4 
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表 1  不同退高低温火工艺后 TC4 钛合金棒材的力学性能 

Table 1  Mechanical properties of TC4 alloy bars after different high and low temperature annealing procedures 

Sample No. Temperature/℃ σ0.2/MPa σb/MPa A/% Z/% E/GPa Hardness, HV 

1 730−580 917±8 995±5 15±0.6 45±0.7 99±4 328±3 

2 730−640 887±8 967±3 17±0.5 54±0.9 98±3 321±5 

3 750−580 907±8 982±3 16±±0.7 46±0.6 94±5 327±5 

4 750−640 859±5 945±5 19±0.4 44±0.8 96±3 319±3 

 GB/T 13810 ≥860 ≥930 ≥10 ≥25 − − 

 

示的医用 U 型钉。各条件下 U 型钉的缩口尺寸如图

9(a)所示，试样 1 和 3 U 型钉的缩口尺寸均匀且小于 

 

 

图 8  医用 U 型钉图 

Fig. 8  Photo of medical U-shaped nail 

 

 

图 9  不同高低温退火工艺后医用 U 型钉缩口尺寸 

Fig. 9  Necking size of U-shaped nails after different high and 

low temperature annealing: (a) Change of necking size; (b) 

Average necking size 

0.05 mm；试样 2 和 4 分别有 3 个和 4 个 U 型钉的缩

口尺寸超过 0.05 mm。图 9(b)显示了 U 型钉的平均缩

口尺寸，可知各棒材加工的 U 型钉的缩口尺寸均在

0.05 mm 以下，但试样 1 和试样 3 加工的 U 型钉的缩

口稳定性更好。由上述结果可知，经 730~750 ℃高温

退火、580 ℃低温退火的工艺处理后，可获得力学性

能符合医用 TC4 钛合金要求的棒材，且加工的 U 型钉

缩口尺寸小于 0.05 mm、稳定性良好。 

在高温退火温度较高的条件下，棒材变形组织再

结晶程度提高的同时，棒材的强度有所下降且弯曲变

形加剧。为保证棒材的直度，双曲线矫直时需要更大

的压力，致使冷加工残余应力增大。为减小残余应力

引起的较大缩口尺寸，需要增大低温去应力退火温度，

而棒材在残余应力减小的同时会再次弯曲变形。因此，

降低 U 型钉缩口尺寸并提高其稳定性，需要综合考虑

各加工工艺的影响。 

 

3  结论 

 

1) 热拔和高温退火工艺对棒材的再结晶组织有

明显影响，而双曲线矫直和低温退火工艺对棒材的力

学性能影响较大。 

2) 在 730~750 ℃高温退火 2 h，棒材显微组织的

再结晶程度比较充分，硬度也能控制在 330 HV 左右。

580~700 ℃低温退火 2 h，随退火温度的升高，棒材的

光学显微组织不发生明显变化，但其硬度逐渐降低。 

3) 在 730~750 ℃高温退火、580 ℃低温退火的条

件下对棒材的显微组织进行调控，可获得力学性能符

合医用 TC4 钛合金要求的棒材，由其加工的 U 型钉缩

口尺寸可控制在 0.05 mm 以下，且稳定性好。 
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Microstructure control of medical TC4 alloy bar and 
necking property of U-shaped nail 

 

BAI Peng-fei1, MIN Xiao-hua1, TAO Xiao-jie2, ZHONG Gong-cheng2, 

BAI Shu-yu2, CHENG Cong-qian1, ZHAO Jie1 
 

(1. School of Materials Science and Engineering, Dalian University of Technology, Dalian 116024, China; 

2. Dalian Suntec Titanium Co., Ltd., Dalian 116600, China) 

 

Abstract: Comparing with microstructure and mechanical property of TC4 alloy bar after different procedures. The 

results show that the recrystallization microstructure of the bar is found to be affected significantly by high temperature 

annealing, while the mechanical property is affected by hyperbola straightening and low temperature annealing. The 

recrystallization degree of hot drawing bar is sufficient after being annealed at 730−750 ℃ for 2 h. Optical microstructure 

of straightening bar does not change significantly, but the Vickers hardness decreases evidently after being annealed at 

580−700 ℃ for 2 h. When the high and low temperature annealing are performed at 730−750 ℃ and 580 ℃, respectively, 

the mechanical property of the bar is suitable for the medical TC4 alloy based on the microstructure control. In addition, 

the necking size of U-shaped nail processed from the bar is desirable to be lower than 0.05 mm. 

Key words: TC4 titanium alloy; U-shaped nail; necking size; microstructure; mechanical property 
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