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目的
!

探索经椎间孔腰椎椎间融合术"

:[4e

#单双侧椎弓根螺钉固定方式在椎间植骨融合前后存在的差异$

方法
!

基于正常人
[

'

!

2

节段的
3:

扫描数据建立人正常
[

'

!

2

三维有限元模型"

4J:

#和
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手术模型!并在此基础上构建椎间

融合前单侧和双侧椎弓根螺钉固定模型"

P$

和
P1

#!以及椎间融合后单侧和双侧椎弓根螺钉固定模型"

P'

和
P0

#$在设定的加

载和边界条件下!模拟腰椎前屈%后伸%侧屈及旋转运动!并记录
[

0

!

2

节段角位移和内植物应力分布情况$结果
!

单侧和双侧椎

弓根螺钉固定模型在融合前均较完整状态减少了节段的活动度!双侧固定减少幅度更大!而融合后这种差异明显缩小$融合前单

侧固定的钉棒系统
i",P#+<+

应力峰值明显高于双侧固定!而融合之后二者应力峰值趋于一致$结论
!

融合后单侧固定可以提

供和双侧固定一致的节段稳定性!
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手术应用单侧椎弓根螺钉固定的远期临床效果与双侧固定相似$
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经椎间孔腰椎椎间融合术$
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%是治疗腰椎退行性疾病的常用手术方式#

其临床应用的效果获得了广泛的认可&

$.1

'

*
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术后通常需

要辅助双侧椎弓根螺钉固定&

'

'

#而坚强的双侧椎弓根螺钉固定

在提供良好的稳定性的同时#也引发了学者对于其因过于坚强

而导致应力遮挡效应的担忧&

0

'

*有学者采用单侧椎弓根螺钉

固定的方法来减少创伤#以降低应力遮挡效应及减轻患者负

担&

2

'

*目前已经有初步的临床结果支持在合适病例中采用单

侧椎弓根螺钉固定的方法&

2.-

'

*但是#也存在部分生物力学研

究结果不支持单侧椎弓根螺钉固定的应用#主要出于对其初始

稳定性不足和应力集中导致断裂失效的担忧&

/.$%

'

*此外关于

单侧固定的长期临床效果是否和双侧固定一致仍存在较多的

争议&

)

#

$%

'

*目前的生物力学研究主要集中在术后即刻状态即

未融合状态下的稳定性和应力分布研究#并没有关注椎间植骨

融合后融合节段和内植物发生的生物力学改变#缺少关于其远

期疗效的模拟分析*本研究采用有限元分析的方法#构建了椎

间植骨融合前后的单侧和双侧椎弓根螺钉固定模型#分析两种

固定方式在融合前后生物力学指标差异#为
:[4e

术中单侧椎

弓根螺钉固定的临床应用提供参考*
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资料与方法
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!

取
$

名健康男性志愿者$

1(

岁#身高
$-178

#

体质量
-%L

>

%

[

'

!

2

椎体
3:

图像*

>&?

!

方法

>&?&>

!

三维有限元模型的建立
!

用
)0

排螺旋
3:

机对该志

((2$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期

"

基金项目!国家科技部科技支撑计划资助项目$

1%$1Z94$0Z%1

%(重庆市科委重大专项资助项目$

3O:31%$1

>>GG*

+Z$%%$1

%*

!

作者简介!
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%#主治医师#硕士研究生#主要从事骨科生物力学研究*
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愿者腰椎进行连续扫描#层厚
$&1288

#导入
P#8#7+

软件建立

[

'

!

2

椎体的
O:[

三角网格模型#然后导入逆向工程软件

c<"8?

>

#7

中进行修补与优化#简化处理部分细节之后生成表

面模型*利用
O"D#!U"BL+

软件将生成的表面模型转换成实体

模型#生成包括皮质骨)松质骨)椎间盘和韧带结构*椎间盘结

构包括髓核)纤维环和纤维环纤维*

-

组韧带包括前纵韧带)

后纵韧带)黄韧带)棘间韧带)棘上韧带)横突间韧带和关节囊

韧带*将实体模型导入有限元分析软件
9C?

d

F+)&$%

#将各部

位材料的弹性模量)泊松比等材料系数及特征值输入模型$表

$

%

&

$$.$1

'

#设置各部件相互作用关系#将关节突关节面用接触单

元进行处理#韧带设置为仅受牵张力作用*对模型的每个部件

进行有限元网格划分#其中内植物和椎间盘采用六面体网格#

其余实体部件采用四面体网格*完成人正常
[

'

!

2

节段完整状

态有限元模型$

4J:

%的建立#见图
$

*

>&?&?

!

手术模型与内固定模型建立
!

在正常
[

'.2

模型的基础

上模拟构建
:[4e

手术模型*切除
[

0

!

2

节段右侧关节突#切除

髓核组织#保留纤维环纤维与外层纤维环#斜跨中线放置椎间

融合器&

$'

'

*椎间融合器模拟
TSS]

材料#杨氏模量为
')%%

PT?

#泊松比
%&'

#高度为
$188

#与椎体终板接触为面性接

触#融合器内充填松质骨*模拟
O<a=?,=

系统钛合金椎弓根螺

钉固定#螺钉直径
)&288

#长
2%88

#杨氏模量
$$%%%%PT?

#

泊松比
%&'

*椎弓根螺钉与骨性结构接触采用绑定的方式*

采用设定椎间植入物与上下终板接触关系设定为面面接触的

方法模拟椎间融合前状态#摩擦系数为
%&'

&

$0

'

#采用设定椎间

植入物与上下终板接触关系为绑定的方法模拟椎间植骨融合

后状态*利用软件重建融合前单侧椎弓根螺钉固定模型$

P$

%

和双侧椎弓根螺钉固定模型$

P1

%#融合后单侧椎弓根螺钉固

定模型$

P'

%和双侧椎弓根螺钉固定模型$

P0

%#见图
$

*

表
$

!!

有限元模型的材料常数

材料 弹性模量$

PT?

% 泊松比 横截面积

皮质骨
$1%%%&%% %&1( R

终板
$1%%&%% %&1( R

松质骨
$%%&%% %&1( R

纤维环基质
0&1% %&0% R

髓核
$&%% %&0( R

纤维环纤维
02%&%% %&02 R

前纵韧带
-&/% %&'% )'&-%

后纵韧带
$%&%% %&'% 1%&%%

棘上韧带
$%&%% %&'% 0%&%%

棘间韧带
/&%% %&'% '%&%%

黄韧带
$2&%% %&'% 0%&%%

横突间韧带
$%&%% %&'% $&/%

关节囊韧带
-&2% %&'% '%&%%

!!

R

!此项无数据*

!!

9

!完整状态(

Z

!单侧固定(

3

!双侧固定*

图
$

!!

不同工况下的模型图

>&?&@

!

负载与边界条件
!

将
[

2

椎体下表面完全固定#限制其

所有的自由度*在
[

'

椎体上表面施加垂直向下的预载荷#大

小
2%%J

&

$0

'

#均匀分布在整个
[

'

椎体的上终板*在施加预载

荷的同时#耦合
[

'

椎体上表面所有节点于中性点并施加
-&2

J8

扭矩#模拟前屈)后伸)左右侧弯和左右轴向旋转工况下腰

椎生物力学状态*将模型导入
9C?

d

F+)&$%

软件中进行计算

求解*

>&?&A

!

主要观察指标
!

腰椎活动范围$

B?,

>

<"A8"=#",

#

5bP

%用
[

0

!

2

节段角位移表示(后路内固定和椎间植入物应

力#直接记录各种工况下的
i",P#+<+

应力峰值*

?

!

结
!!

果

?&>

!

模型有效性验证
!

对完整状态模型进行有效性验证#采

用与
5<,,<B

等&

$2

'的离体生物力学实验条件一致的加载方式#

施加
-&2J8

扭矩#在腰椎前屈)后伸)左右侧屈及左右旋转
)

种工况下计算
[

'

"

[

0

和
[

0

"

[

2

节段角位移*结果表明正常腰

椎有限元模型在不同工况下各个节段的角位移与
5<,,<B

等&

$2

'的生物力学测试结果一致#均处于一个标准差范围内$图

1

%*因此#认为本模型在一定条件下有效#可以应用于临床和

实验研究*

?&?

!

运动学结果
!

各种模型在不同工况下
[

0

!

2

节段的角位

移#见图
'

*椎间融合前双侧固定比单侧固定减少了更多的节

段活动度#特别是在旋转状态下#单侧固定在旋转控制中仅减

少
'/&%M

的节段活动度#而双侧固定则达到
-%&1M

*融合后

单侧固定和双侧固定的固定效果都获得了提升#但是单侧固定

提高幅度较大#导致了和双侧固定的差距变小#特别是在旋转

控制中#二者几乎实现一致*

%%)$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期



图
1

!!

模型有效性验证

图
'

!!

植骨融合前后不同工况下
[

0

!

2

节段
5bP

?&@

!

椎弓根钉棒系统应力分布特点
!

各种模型在不同工况下

椎弓根钉棒系统的
i",P#+<+

应力峰值#见图
0

*除预载荷和

左侧弯状态下#融合前单侧固定的应力峰值明显高于双侧固定

的应力峰值*融合之后两种固定方式的应力峰值均获得了大

幅度降低*除左侧弯状态出现双侧固定明显高于单侧固定之

外#其余状态下单侧固定与双侧固定的
i",P#+<+

应力峰值

接近*

图
0

!!

植骨融合前后椎弓根钉棒系统的

i",P#+<+

应力峰值

?&A

!

椎间植入物应力分布特点
!

各种模型在不同工况下椎间

植入物的
i",P#+<+

应力峰值见图
2

*融合前单侧固定状态

下
i",P#+<+

应力峰值明显高于双侧固定状态#特别是垂直载

荷)侧弯和旋转状态存在明显差异#单侧固定下椎间植入物的

应力峰值是双侧固定的
$&2

!

$&-

倍*除了后伸运动以外#融

合后单侧固定的应力峰值较融合前均有所下降(而双侧固定仅

在后伸运动下获得明显减少之外#其他状态下融合前后变化不

明显(总体而言单侧固定和双侧固定的下椎间植入物
i",P#.

+<+

应力峰值差异在融合之后缩小*

图
2

!!

植骨融合前后椎间植入物的
i",P#+<+

应力峰值

@

!

讨
!!

论

:[4e

通常应用双侧椎弓根螺钉固定以增强节段稳定性#

为椎间植骨融合形成条件*单侧椎弓根螺钉固定被认为是可

以替代双侧固定的固定方式&

2.-

'

*

QF<

等&

2

'报道的前瞻性随机

对照研究中#单侧和双侧椎弓根螺钉固定在椎间融合率)临床

指标)断钉事件和并发症等指标比较中#差异无统计学意义

$

$

%

%&%2

%*而在手术时间)出血量)住院时间和植入物花费

等方面单侧固定更具有优势*

NF

等&

)

'认为在合适的患者中#

:[4e

术后应用单侧椎弓根螺钉固定和双侧椎弓根螺钉固定同

样安全有效*以上临床研究为单侧椎弓根螺钉固定提供了临

床和影像学依据#但是有生物力学研究的结果却并不支持这一

结果&

/.$%

'

*除了生物力学研究对单侧椎弓根钉棒固定存在担

忧之外#关于单侧固定的长期临床效果和影像学改变是否和双

侧固定一致也存在争议&

)

#

$%

'

*

:[4e

术后节段生物力学指标是随着椎间植入物融合进程

产生变化的#是一个动态的过程*在术后即刻#椎间植入物并

未与上下终板融合#仅产生面
.

面接触和摩擦#可以分担垂直向

下的载荷而不能够控制牵张分离载荷和旋转载荷(随着椎间融

合进展#椎间植入物开始控制牵张分离载荷和旋转载荷#这种

控制能力随着植骨融合程度的深入而增强(当完全实现融合之

后#椎间植入物对节段的生物力学稳定性贡献达到最大#对节

段的各个方向的运动均能起到有效控制的作用*伴随着椎间

植入物生物力学作用变化#后路固定系统的生物力学特性必然

发生改变*本研究中通过分析术后即刻和融合后两个阶段的

生物力学指标#以了解这种变化的趋势#分析其可能对远期临

床效果带来的影响*

本实验中的术后即刻稳定性相关结果与之前的有限元分

析和生物力学研究结果一致&

$'.$0

'

#单侧固定控制节段稳定性

方面不如双侧固定*此外#单侧固定中的椎弓根钉棒系统应力

峰值也明显高于双侧固定*然而#由于没有双侧固定坚强#单

侧固定的应力遮挡效应较低#椎间植入物的应力峰值高于双侧

固定*在融合后#单侧固定和双侧固定在维持节段稳定性中的

差异明显缩小#均能显著的减少节段活动度*融合后侧弯和旋

转稳定性都几乎达到了和双侧固定同样的效果*对于
i",

P#+<+

应力峰值而言#融合后单侧固定的椎弓根钉棒系统应力

峰值较融合前大幅度下降#达到了与双侧固定几乎一致的水

平#椎间植入物的应力峰值却依然略高于双侧固定*总体而

言#随着植骨融合过程的进行#单侧固定模式下椎弓根钉棒系

统的应力呈下降的趋势*上述结果提示在椎间植骨融合实现

之后#单侧固定的远期临床效果与双侧固定接近*

$%)$
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$1

期



综上所述#本研究认为单侧椎弓根螺钉固定的方式在椎间

融合后可以取得和双侧固定同样的效果#理论上并不会显著增

加内植物失效的发生率#其远期临床疗效是可以保证的*本研

究结果为单侧椎弓根螺钉固定方法的临床应用提供了理论支

持*当然#单侧椎弓根螺钉并不适合每种腰椎退行性病变的

:[4e

手术固定#比如术前存在腰椎不稳的病例#以及腰椎滑脱

症和双侧关节突切除减压的病例#选择合适的患者进行单侧固

定可以减少患者的经济负担和手术创伤#并且达到和双侧固定

一样的融合效果*
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