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两种内镜入路下双侧椎弓根螺钉固定及单侧椎弓根螺钉联合
对侧椎板关节突螺钉固定的生物力学比较

刘忠鑫,李 伟△,任 冬,杨正刚,黄 楠

(成都市第六人民医院骨科,成都
 

610051)

  [摘要] 目的 通过有限元分析探索两种内镜入路(椎板间入路和椎间孔入路)下双侧椎弓根螺钉固定及

单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉固定的生物力学差异。方法 建立单纯融合器融合模型(CAGEF模

型)、双侧椎弓根螺钉固定椎板间入路和椎间孔入路模型(BPSP模型和BPSL模型)及单侧椎弓根螺钉联合对

侧椎板关节突螺钉固定椎板间入路和椎间孔入路模型(TLFSP模型和TLFSL模型)。比较各模型在前屈、后

伸、左/右侧屈及左/右旋转6种运动状态下的脊柱位移峰值、椎间融合器最大应力、内固定装置最大应力及第

3、4腰椎椎间盘最大应力。结果 相较于CAGEF模型,另外4种模型的脊柱位移峰值和椎间融合器最大应力

均明显下降,且4种固定模型数值接近。BPSP模型在左侧屈、左旋转、右旋转这3种运动状态下内固定装置最

大应力大于BPSL模型,TLFSP模型在前屈这1种运动状态下内固定装置最大应力小于TLFSL模型。相较

于TLFSP模型和TLFSL模型,BPSP模型和BPSL模型仅在前屈、后伸2种运动状态下内固定装置最大应力

更大,其他4种运动状态下则较小。除了CAGEF模型在旋转运动状态下第3、4腰椎椎间盘最大应力较另外4
种模型高外,其他各运动状态下各模型第3、4腰椎椎间盘最大应力均接近。结论 椎板间入路和椎间孔入路

下,双侧椎弓根螺钉和单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉固定均是有效的脊柱微创融合术,生物力学情

况均较为满意。若选择椎板间入路,推荐行双侧椎弓根螺钉固定,同时减少前屈、后伸的动作;也可考虑行单侧

椎弓根螺钉联合对侧椎板间关节突螺钉固定,并减少左/右侧屈的动作。但具体的治疗选择仍需要考虑患者的

个体情况及临床医师的手术操作能力。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

biomechanical
 

difference
 

between
 

bilateral
 

pedicle
 

screws
 

fixation
 

and
 

unilateral
 

pedicle
 

screw
 

combined
 

with
 

contralateral
 

translaminar
 

facet
 

screw
 

fixation
 

under
 

two
 

endo-
scopic

 

approaches
 

(interlaminar
 

approach
 

and
 

transforaminal
 

approach)
 

through
 

finite
 

element
 

analysis.Meth-
ods The

 

fusion
 

model
 

of
 

simple
 

fusion
 

device
 

(CAGEF
 

model),interlaminar
 

approach
 

and
 

transforaminal
 

ap-
proach

 

models
 

for
 

bilateral
 

pedicle
 

screw
 

fixation
 

(BPSP
 

model
 

and
 

BPSL
 

model),and
 

interlaminar
 

approach
 

and
 

transforaminal
 

approach
 

for
 

unilateral
 

pedicle
 

screw
 

fixation
 

combined
 

with
 

contralateral
 

translaminar
 

fac-
et

 

screw
 

fixation
 

(TLFSP
 

model
 

and
 

TLFSL
 

model)
 

were
 

established.The
 

peak
 

value
 

of
 

spinal
 

displacement,

maximum
 

stress
 

of
 

the
 

intervertebral
 

fusion
 

device,maximum
 

stress
 

of
 

the
 

internal
 

fixation
 

device,and
 

maxi-
mum

 

stress
 

of
 

the
 

L3 and
 

L4 intervertebral
 

disc
 

of
 

each
 

model
 

under
 

six
 

motion
 

states:forward
 

flexion,back-
ward

 

extension,left/right
 

flexion,and
 

left/right
 

rotation
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

models.Results Com-
pared

 

with
 

the
 

CAGEF
 

model,the
 

peak
 

spinal
 

displacement
 

and
 

the
 

maximum
 

stress
 

of
 

the
 

interbody
 

fusion
 

cage
 

in
 

the
 

other
 

four
 

models
 

were
 

significantly
 

reduced,and
 

the
 

values
 

of
 

the
 

four
 

fixed
 

models
 

were
 

close
 

to
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each
 

other.The
 

maximum
 

stress
 

of
 

the
 

internal
 

fixation
 

device
 

in
 

the
 

three
 

motion
 

states
 

of
 

left
 

flexion,left
 

rotation,and
 

right
 

rotation
 

in
 

the
 

BPSP
 

model
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

BPSL
 

model,while
 

the
 

maximum
 

stress
 

of
 

the
 

internal
 

fixation
 

device
 

in
 

TLFSP
 

model
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

TLFSL
 

model
 

only
 

under
 

the
 

forward
 

flexion
 

motion
 

state.Compared
 

with
 

the
 

TLFSP
 

model
 

and
 

TLFSL
 

model,the
 

maximum
 

stress
 

of
 

the
 

internal
 

fixation
 

devices
 

in
 

the
 

BPSP
 

model
 

and
 

BPSL
 

model
 

was
 

greater
 

only
 

in
 

the
 

two
 

motion
 

states
 

of
 

flex-
ion

 

and
 

extension,while
 

which
 

in
 

the
 

other
 

four
 

cases
 

was
 

smaller.Except
 

for
 

the
 

maximum
 

stress
 

on
 

the
 

L3 

and
 

L4 intervertebral
 

disc
 

during
 

rotation
 

in
 

the
 

CAGEF
 

model
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

other
 

4
 

models,the
 

maxi-
mum

 

stress
 

on
 

the
 

L3 and
 

L4 intervertebral
 

disc
 

was
 

similar
 

in
 

all
 

other
 

models
 

under
 

other
 

motion
 

states.
Conclusion Under

 

both
 

interlaminar
 

and
 

foraminal
 

approaches,the
 

bilateral
 

pedicle
 

screws
 

fixation
 

and
 

uni-
lateral

 

pedicle
 

screw
 

combined
 

with
 

contralateral
 

translaminar
 

facet
 

screw
 

fixation
 

are
 

both
 

effective
 

minimally
 

invasive
 

spinal
 

fusion
 

operations,and
 

their
 

biomechanical
 

conditions
 

are
 

satisfactory.If
 

choosing
 

the
 

interlami-
nar

 

approach,it
 

is
 

recommended
 

to
 

perform
 

bilateral
 

pedicle
 

screw
 

fixation,meanwhile
 

decreasing
 

the
 

forward
 

flexion
 

and
 

backward
 

extension
 

movements.Alternatively,a
 

unilateral
 

pedicle
 

screw
 

combined
 

with
 

contralat-
eral

 

interlaminar
 

screw
 

fixation
 

can
 

also
 

be
 

considered,while
 

reducing
 

left/right
 

flexion
 

movements.Howev-
er,the

 

specific
 

treatment
 

choice
 

still
 

needs
 

to
 

consider
 

the
 

patient’s
 

personalized
 

treatment
 

and
 

the
 

surgical
 

operation
 

ability
 

of
 

the
 

clinical
 

physician.
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nite
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  近年来,随着人们生活及工作方式的不断改变,
腰椎间盘突出症(lumbar

 

disc
 

herniation,LDH)
 

的发

病率逐年升高。LDH主要临床症状包括腰部的不适

及活动受限等,部分患者伴有同侧下肢放射性疼痛或

(和)麻木,容易出现病情反复。传统开放手术虽然疗

效好,但存在创伤大、恢复时间长等不足,不能很好地

满足现在的社会情况与医疗需求,经皮内镜技术作为

一种新型微创治疗方法,具有创伤小、恢复时间短及

复发率低等优势,符合当下的要求[1-5]。对于合并腰

椎管狭窄、腰椎滑脱的患者,最终通常需要行腰椎椎

间融合术,故内镜下椎间融合术(endoscopic
 

lumbar
 

interbody
 

fusion,Endo-LIF)在腰椎退行性疾病中的

应用也越来越广泛[6-10]。后方固定常见的方式为双侧

椎弓根螺钉固定,但存在一定不足,故有学者提出了

使用单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉固定

的方法[11-15],但相关生物力学证据仍较为欠缺。
椎板间入路与椎间孔入路是两种常见的椎间孔

镜入路,对人体局部结构的影响不同,现对于经椎板

间入路与椎间孔入路行腰椎融合孰优孰劣仍存在一

定争议[16-18],尤其是生物力学资料欠缺。为了进一步

明确Endo-LIF两种入路的生物力学优劣性,本研究

采用常见的有限元分析方法,构建了第3~5腰椎节

段的生理模型,在生理模型的基础上完成了第4、5腰

椎椎间盘摘除融合器融合模型、双侧椎弓根螺钉固定

模型及右侧椎弓根螺钉联合左侧椎板关节突螺钉固

定模型的构建,再分别根据两种不同的内镜入路建立

共4种不同入路模型,对比分析各自的生物力学优劣

性,以期为临床Endo-LIF治疗方式的选择提供一定

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取1名30岁成年健康男性志愿者为测试对

象,身高176
 

cm,体重70
 

kg。通过采集病史、查体及

影像学评估,确定其无脊柱相关疾病,采用64排螺旋

CT对实验对象腰椎进行连续扫描后获得原始CT图

像,获取脊柱、胸腰椎
 

CT
 

数据。本研究已通过本院

伦理委员会审核[审批号:2023-L(论文)-05],志愿者

签订知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 建立脊柱、腰椎三维有限元模型

1.2.1.1 生成骨骼三维几何模型
 

将CT扫描所得的Dicom格式图像导入 Mimics
 

21.0软件中,得到腰骶椎三维CT影像。以横断面作

为基础,通过阈值界定、手动绘制等操作,分别生成了

第3、4、5腰椎锥体模型,后以
 

stl格式导入Geomagic
 

Studio12软件中,进行优化后生成实体模型,再以

step格式导入Solidworks2021软件中,按照解剖关系

进行组装。并在第3、4腰椎椎体间添加椎间盘,髓核

占终板面积约60%,第4、5腰椎椎体间添加椎间融合

器,其高度为椎间隙高度。

1.2.1.2 装配并生成初步模型
 

应用SolidWorks2021
 

软件制作椎弓根螺钉、连
接棒及椎板关节突螺钉,为了简化模型,忽略螺钉的

螺纹、尾帽等结构。其中第4腰椎椎体的椎弓螺根钉

直径6.0
 

mm、长度45
 

mm;第5腰椎椎体的椎弓螺根

钉直径6.0
 

mm、长度50.0
 

mm;连接棒直径5.5
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mm、长度50.0
 

mm;椎板关节突螺钉直径4.5
 

mm、
长度50.0

 

mm。共建立以下5种模型:(1)单纯融合

器融合模型(CAGEF模型)。包括第3、4、5腰椎皮质

骨(厚度1.0
 

mm)、松质骨、椎间盘、完整关节突关节

及关节软骨。其中前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘间

韧带等使用仅能拉伸的弹簧进行模拟,数据参考既往

文献[19-20]。(2)双侧椎弓根螺钉内固定椎板间入路和

椎间 孔 入 路 模 型(BPSP 模 型 和 BPSL 模 型)。在

CAGEF模型的基础上,按照临床常规手术方法置入

双侧椎弓根螺钉并使用连接棒连接。在此基础上,破
坏第4腰椎椎体右侧椎板、右侧下关节突、第5腰椎

椎体右侧上关节突内侧缘、第4、5腰椎黄韧带及后纵

韧带来模拟椎板间入路,得到BPSP模型;将破坏部

分改为第4腰椎椎体右侧下关节突、第5腰椎椎体右

侧上关节突尖部及内侧缘、第4、5腰椎黄韧带、后纵

韧带来模拟椎间孔入路,得到BPSL模型;(3)单侧椎

弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉内固定椎板间入

路和椎间孔入路模型(TLFSP模型和TLFSL模型)。
 

在CAGEF模型的基础上,按照临床常规手术方法置

入右侧椎弓根螺钉并使用连接棒连接,同时置入左侧

椎板关节突螺钉。在此基础上,破坏第4腰椎椎体右

侧椎板及右侧下关节突、第5腰椎椎体右侧上关节突

内侧缘、第4、5腰椎黄韧带及后纵韧带来模拟椎板间

入路,得到TLFSP模型;将破坏部分改为第4腰椎椎

体右侧下关节突、第5腰椎椎体右侧上关节突尖部及

内侧缘、第4、5腰椎黄韧带、后纵韧带来模拟椎间孔

入路,得到TLFSL模型,见图1。

  A:CAGEF模型;B:BPSP模型;C:BPSL模型;D:TLFSP模型;E:TLFSL模型。

图1  5种有限元模型

1.2.2 有限元模型设定
 

采用simulation对模型进行优质网格划分,参考

既往文献对模型各部分材料的弹性模量、泊松比等性

质进行定义[19-20]。椎间融合器与各椎体、椎体与钉棒

系统均定义为接触。上下关节突之间定义为摩擦接

触,其摩擦系数为0.2。

1.2.3 加载和记录
 

固定第5腰椎椎体底部,对第3腰椎椎体顶端施

加400
 

N
 

的轴向载荷,以及施加5
 

N/m
 

力矩来模拟

腰椎日常前屈、后伸、左/右侧屈及左/右旋转
 

6
 

个方
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向的活动。主要观察记录各模型的脊柱位移峰值、椎
间融合器最大应力、内固定装置最大应力及第3、4腰

椎椎间盘最大应力。

2 结  果

2.1 脊柱位移峰值

相较于CAGEF模型,另外4种模型中的脊柱位

移峰值均明显减小,且各模型间数值接近,见图2。

图2  各模型6种运动状态下的脊柱位移峰值

2.2 椎间融合器最大应力

相较于CAGEF模型,另外4种模型的椎间融合

器最大应力均明显下降,尤其是旋转情况,且4种模

型间数值接近,见图3。

图3  各模型6
 

种运动状态下的椎间融合器最大应力

2.3 内固定装置最大应力
 

BPSP模型在左侧屈、左旋转、右旋转这3种运动

状态下内固定装置最大应力大于BPSL模型,其他3
种运动状态下则小于BPSL模型,TLFSP模型在前屈

这1种运动状态下其内固定装置最大应力小于TLF-
SL模型,其他5种运动状态下则大于TLFSL模型。
相较于TLFSP模型,BPSP模型在前屈、后伸这2种

运动状态下内固定装置最大应力较大,其他情况则小

于TLFSL模型。BPSL模型在前屈、后伸2种运动状

态下其内固定装置最大应力大于TLFSL模型,其他

4种运动状态下则小于TLFSL模型。各模型间的总

体差异并不大,见图4。

2.4 第3、4腰椎椎间盘最大应力

除了CAGEF模型旋转情况下第3、4腰椎椎间盘

最大应力较其他模型高外,其他运动状态下各模型第

3、4腰椎椎间盘最大应力均接近,见图5。

图4  各模型6
 

种运动状态下的内固定装置最大应力

图5  各模型6
 

种运动状态下的第3、4腰椎

椎间盘最大应力

3 讨  论

腰椎椎间融合术是治疗腰椎滑脱、腰椎不稳等问

题的终极方案,Endo-LIF不同于传统后路腰椎椎间

融合术,在内镜装置下,用工具切除部分骨质及黄韧

带,可单侧入路减压,能清楚地观察硬膜囊及神经根,
完成髓核及椎间盘摘除,同时完成椎间融合器融合,
再联合后方钉棒系统固定,该手术方式较好地保留了

对侧关节及腰椎后方的完整性,提升了椎体间的稳定

性,通过内镜微创技术实现了充分减压。有研究发现

使用椎板关节突螺钉后,关节突关节在平均6个月后

出现骨性融合,且能实现前、中、后三柱融合[21]。但全

内镜下椎体融合术存在融合率低、内植物移位等问

题,亟需生物力学的研究支持。腰椎间盘病变常见部

位为第4、5腰椎及第5腰椎至第1骶椎节段,因第5
腰椎至第1骶椎节段入路选择时可能受髂后上棘阻

挡,故本研究仅完成对了第4、5腰椎节段的手术模

拟。传统的尸体研究不能在同一标本上行两种不同

的固定方式,后行的固定方式会受先行的固定移除后

的骨缺损的影响[22],有限元分析利用计算机软件,可
以在同一种模型上施加不同固定方式,能为临床提供

更加客观的生物力学参考。
随着技术不断进步,传统双侧椎弓根螺钉固定方

式的不足之处日益明显,尤其相邻节段容易发生退

变,有学者提出了单侧椎弓根螺钉固定,但单侧置钉

导致应力不对称,很容易出现内固定物失效的情况,
故越来越多的人开始使用单侧椎弓根螺钉联合对侧

椎板关节突螺钉固定。刘爽等[15]研究表明,相较于双

侧椎弓根螺钉固定,单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关
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节突螺钉固定可以缩小手术切口,减少手术时间、术
中出血量、术后引流量及住院费用。现有研究认为,
椎弓根螺钉联合椎板关节突螺钉固定的安全性、有效

性较好,并发症发生率低,值得广泛推广[23]。但需要

注意的是,单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉

固定要求椎弓根及椎板关节突完整,不适合于椎体发

育不良、腰椎峡部裂等情况。同时,单侧椎弓根螺钉

联合对侧椎板关节突螺钉固定在轴向刚度上弱于传

统双侧椎弓根螺钉固定,故对于过度肥胖、骨质疏松

明显、局部存在骨三维畸形的患者,也不建议使用。
随着科技的不断进步,现阶段可借助脊髓神经电生理

监测系统、导航系统及手术机器人等[24-25]更好地实现

安全经皮置钉,极大地减少了创伤。
本研究分析了腰椎内镜常见的椎板间入路及椎

间孔入路下双侧椎弓根螺钉固定和单侧椎弓根螺钉

联合对侧椎板关节突螺钉固定的不同生物力学表现。
结果显示,在进行了椎间及后方融合后,局部椎体的

活动度明显下降,尤其旋转状态下较为明显。同时在

添加了后方固定装置后,椎间融合器所受最大应力明

显降低,故临床实际中,若随访过程中发现钉棒系统

出现松动、断裂,需高度关注椎间融合情况,因为很可

能出现融合器移位、沉降等情况,需要重视后方融合

成功率。经典的双侧椎弓根螺钉固定,除了前屈及后

伸的情况,其他4种运动状态下在椎板间入路及椎间

孔入路中内固定装置最大应力均小于单侧椎弓根螺

钉联合对侧椎板关节突螺钉,尤其在椎板间入路中优

势更为明显,考虑到术后常使用支具或腰围限制前屈

后伸活动,故从生物力学角度双侧椎弓根螺钉固定可

作为首选,但单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺

钉内固定总体生物力学情况也支持临床使用。同时,
双侧椎弓根螺钉内固定其内固定装置最大应力发生

在前屈及后伸情况,而单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板

间螺钉固定模型则发生在左/右侧屈上,术后康复中

应尽量减少此动作以减少内固定物松动、断裂的

可能。
椎板间入路和椎间孔入路下双侧椎弓根螺钉固

定和单侧椎弓根螺钉联合对侧椎板关节突螺钉固定

均是有效的腰椎微创融合技术,生物力学情况均较为

满意。若选择椎板间入路,推荐行双侧椎弓根螺钉固

定,同时减少前屈、后伸的动作,也可考虑行单侧椎弓

根螺钉联合对侧椎板间螺钉固定,并减少左/右侧屈

的动作。但实际情况中,两种入路及两种内固定方式

有各自独特的优势和难点,本研究仅从生物力学角度

进行了部分探索,具体的治疗选择仍需要考虑患者的

个体情况及临床医师的手术操作能力。
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