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后方韧带复合体逐级切除对损伤
胸腰椎稳定性的影响

李　 耀，　 沈中海，　 王向阳
（温州医科大学附属第二医院骨科，温州３２５０２７）

摘要：目的　 研究后方韧带复合体逐级切除对损伤胸腰椎稳定性的影响，验证棘上韧带对维持损伤胸腰椎稳定的
作用。方法　 取８具健康新鲜人体Ｔ１１ ～ Ｌ３节段标本，于Ｌ１椎体中１ ／ ３行楔形切除，并在材料试验机上压缩至闭
合以制备Ｌ１椎体骨折。对Ｔ１２ ～ Ｌ１处后方韧带复合体按照关节囊、棘间韧带、棘上韧带、黄韧带的顺序进行逐级
切除，依次连续测量Ｔ１２ ～ Ｌ１节段前屈、后伸、侧弯、旋转运动时的运动范围（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）及中性区
（ｎｅｕｔｒａｌ ｚｏｎｅ，ＮＺ）变化。结果　 在前屈和后伸运动中，椎体切除及棘上韧带断裂后，ＲＯＭ及ＮＺ显著增加。在侧
弯运动中，椎体切除和关节囊破坏后，ＲＯＭ显著增加。在旋转活动中，椎体切除及关节囊破坏导致ＲＯＭ增加，ＮＺ
无显著增加。结论　 棘上韧带断裂后，Ｔ１２ ～ Ｌ１节段稳定性发生显著下降，尤其在前屈运动中。棘上韧带是维持胸
腰椎节段稳定性的关键韧带。
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　 　 后方韧带复合体（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓ ｃｏｍｐｌｅｘ，
ＰＬＣ）是脊柱后柱的重要部分，由棘上韧带
（ｓｕｐｒａｓｐｉｎｏｕｓ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＳＳＬ）、棘间韧带（ｉｎｔｅｒｓｐｉｎｏｕｓ
ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＩＳＬ）、关节囊韧带（ｆａｃｅｔ ｃａｐｓｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＦＣＬ）和黄韧带（ｌｉｇａｍｅｎｔｕｍ ｆｌａｖｕｍ，ＬＦ）组成，广义
的ＰＬＣ还包括胸腰背筋膜。胸腰椎为脊柱应力集
中处，是损伤的常见部位，临床中胸腰椎骨折往往伴
随ＰＬＣ损伤，进一步会形成脊柱的后凸和生物力学
的不稳［１４］。胸腰椎的稳定性与脊柱后柱的完整性
密切相关，脊柱后柱结构对限制脊柱屈曲和防止后
凸畸形意义重大。Ｖａｃｃａｒｏ等［５］提出胸腰椎损伤程
度评分系统，将ＰＬＣ的完整性作为评估胸腰椎损伤
严重程度及选择治疗方式的重要依据。

既往关于ＰＬＣ与胸腰椎稳定性之间关系的生
物力学研究，针对ＰＬＣ逐级切除的顺序基本较为简
单，由外至内按照棘上韧带、棘间韧带、关节囊韧带、
黄韧带的顺序进行［６８］。Ｐｉｚｏｎｅｓ等［９１０］研究发现，
ＰＬＣ在损伤过程中，随着暴力的增加，其损伤的顺序
为关节囊韧带、棘间韧带、棘上韧带、黄韧带。同时，
棘上韧带是维持脊柱稳定的关键韧带，但目前有关
这样的切除顺序鲜有文献报道；并且既往力学研究
的脊柱模型为完整稳定的椎体，没有建立椎体骨折
模型，而临床中韧带损伤往往存在胸腰椎椎体的损
伤。在分析总结上述研究的优缺点后，本课题组通
过制备椎体损伤模型，按照ＰＬＣ的损伤顺序进行逐
级切除，研究ＰＬＣ逐级切除对损伤胸腰椎稳定性的
影响，验证棘上韧带是否为ＰＬＣ的关键韧带。

１　 材料与方法
１． １　 标本准备

取人体新鲜尸体标本Ｔ１１ ～ Ｌ３脊柱节段８具
（年龄：２０ ～ ５８ ａ），所有标本均拍摄正位片以确认无
畸形、损伤、骨质疏松等病变，并于双层塑料袋密封，
置于－ ２０ ℃保存。实验时将标本置于适当湿度、常
温中自然解冻８ ～ １２ ｈ，小心剔除肌肉组织，同时去
除脊髓，保留椎体、椎间盘、韧带、关节囊结构。为保
持脊柱的湿润，在实验中每隔２０ ｍｉｎ向脊柱喷洒生
理盐水，以免自我分解等原因影响脊柱的生物力学
特性。
１． ２　 胸腰椎损伤模型制备

在标本Ｌ１椎体前柱利用钢锯及２ ｍｍ钻头进
行椎体楔形切除，斜行切除Ｌ１椎体前柱，高度为椎
体中１ ／ ３，深度抵达椎体前后径的２ ／ ３，行预损伤处
理。后将标本固定于ＭＴＳ ８５８材料机（ＭＴＳ公司，
美国）上进行前屈压缩，加载力为５０ ～ ４００ Ｎ，压缩
速率为２５ ｍｍ ／ ｍｉｎ，使椎体在预损伤后闭合，制备骨
折模型［见图１（ａ）］。
１． ３　 ＰＬＣ逐级切除

按照双侧关节囊韧带断裂、双侧关节囊韧带加
棘间韧带断裂、双侧关节囊韧带加棘间韧带断裂及
棘上韧带断裂、ＰＬＣ结构完全断裂，即双侧关节囊、
棘间韧带、棘上韧带、黄韧带的顺序逐级切除ＰＬＣ
［见图１（ｂ）～（ｅ）］。

（ａ）椎体骨折模型 （ｂ）ＦＣＬ切除 （ｃ）ＩＳＬ切除 （ｄ）ＳＳＬ切除 （ｅ）ＬＦ切除
ＦＣＬ －关节囊韧带，ＩＳＬ －棘间韧带，ＳＳＬ －棘上韧带，ＬＦ －黄韧带
图１　 ＰＬＣ逐级切除过程示意图
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１． ４　 三维运动测试
测试前将供脊柱三维运动测试系统（Ｍｏｔｉｏｎ

Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｒａｐｔｏｒ４，Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ公司，美国）识辨
的标记块固定于测试节段椎体，使标记块随椎体运
动。标记块为一圆形荧光球，每一脊柱节段由４个
荧光球确定一个节段运动平面。将标本连接在由南
方医科大学解剖生物力学实验室设计制造的脊柱三
维运动试验机的加载盘和试验台上，对标本施加各
种模拟加载，使脊柱节段产生前屈、后伸、左／右侧
弯、左／右轴向旋转纯力矩，并相应作上述运动。最
大载荷采用６ Ｎ·ｍ，施加于标本的每一种力矩都进
行３次加载／卸载循环，以将标本的黏弹性影响消除
到最小。每次加载／卸载后停留约３０ ｓ，以允许标本
蠕变运动。在不同损伤程度的模型中，于第３次加

载时，由脊柱三维运动测试系统对标本Ｔ１２ ～ Ｌ１节
段在零载荷和最大载荷时的运动进行表面扫描处
理，采用Ｃｏｒｔｅｘ处理软件对激光三维扫描图像进行
重建处理，得到三维空间角位移变化。将上述步骤
用软件编程，自动计算腰椎节段间运动范围（ｒａｎｇｅ
ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）及中性区（ｎｅｕｔｒａｌ ｚｏｎｅ，ＮＺ）。
１． ５　 统计学分析

使用ＳＰＳＳ １６． ０软件进行统计分析，不同损伤
程度之间的统计学分析使用单因素重复测量方差分
析，组内之间的比较使用ＳＮＫｔ检验，Ｐ ＜ ０． ０５表示
差异有统计学意义。
２　 结果

脊柱Ｔ１２ ～ Ｌ１节段ＲＯＭ和ＮＺ的结果见表１。

表１　 不同运动工况下脊柱Ｔ１２ ～ Ｌ１的ＲＯＭ及ＮＺ变化（ｎ ＝８，ｘ ± ｓｄ）
Ｔａｂ． １　 ＲＯＭ ａｎｄ ＮＺ ｏｆ ｔｈｅ Ｔ１２Ｌ１ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ

损伤程度
ＲＯＭ ／（°） ＮＺ ／（°）

前屈 后伸 侧弯 旋转 屈伸 侧弯 旋转
完整 ２． ４８ ± ０． ５６ １． ６０ ± ０． ４７ １． ７９ ± ０． ３４ １． １３ ± ０． ２０ ０． ８０ ± ０． ２１ ０． ７４ ± ０． １６ ０． ５９ ± ０． １２

骨折模型 ５． ５１ ± １． ７３ ３． ９２ ± １． ５２ ３． ６３ ± ０． ３７ ２． ２９ ± ０． ２８ ２． １０ ± ０． ４１ ０． ９４ ± ０． １４ ０． ６９ ± ０． １７

关节囊切除 ５． ６０ ± １． ７９ ３． ９９ ± １． １７ ４． ５４ ± １． ５０ ３． ３１ ± １． １９ ２． １８ ± ０． ４３ １． ０８ ± ０． ２０ ０． ７９ ± ０． ３２

棘间韧带切除 ６． ０１ ± １． ８５ ４． ５４ ± １． ０５ ４． ５６ ± １． ４６ ３． ４７ ± １． ２１ ２． ３３ ± ０． ３６ １． １３ ± ０． ２０ ０． ８２ ± ０． ２１

棘上韧带切除 ９． ７９ ± ２． ９０ ５． ９１ ± １． ８８ ４． ８１ ± １． ３８ ３． ５２ ± １． １９ ４． ２１ ± １． ３４ １． ４３ ± ０． ２０ ０． ８６ ± ０． ２３

黄韧带切除 １０． ３８ ± ２． ６５ ６． ２３ ± ２． ０４ ５． ２６ ± １． ５０ ３． ５６ ± １． ２７ ４． ３２ ± １． ３０ １． ６９ ± ０． ２７ ０． ９３ ± ０． ２４

　 　 （１）前屈运动：椎体切除后，ＲＯＭ由２． ４８°增加
为５． ５１°（Ｐ ＜ ０． ０１）；切除关节囊、棘间韧带后，ＲＯＭ
没有显著变化（Ｐ ＞ ０． ０５）；切除棘上韧带后，ＲＯＭ
由６． ０１°上升至９． ７９°，变化显著（Ｐ ＜ ０． ０１）；切除
黄韧带后，ＲＯＭ由９． ７９°增加至１０． ３８°（Ｐ ＜ ０． ０５）。

（２）后伸运动：椎体切除后，ＲＯＭ由１． ６０°上升
至３． ９２°（Ｐ ＜ ０． ０１）；切除关节囊及棘间韧带后，
ＲＯＭ没有显著变化；切除棘上韧带及黄韧带后，
ＲＯＭ存在差异性改变。

（３）屈伸ＮＺ：椎体切除后，ＮＺ由０． ８０°增加为
２． １０°（Ｐ ＜ ０． ０１）；切除棘上韧带后，ＮＺ由２． ３３°上
升至４． ２１°（Ｐ ＜ ０． ０１）；切除黄韧带后，ＮＺ由４． ２１°
上升至４． ３２°（Ｐ ＜ ０． ０５）。在切除关节囊和棘间韧
带后，ＮＺ无显著增加。

（４）侧弯运动：椎体和关节囊切除后，侧弯ＲＯＭ
发生差异性改变，分别上升至３． ６３°（Ｐ ＜ ０． ０１）和

４． ５４°（Ｐ ＜ ０． ０５）。切除棘间韧带、棘上韧带及黄韧
带，ＲＯＭ未发生显著改变。ＮＺ变化范围较小，但切
除椎体和黄韧带后ＮＺ存在统计学差异。

（５）旋转运动：椎体关节囊切除后，旋转ＲＯＭ
分别上升至２． ２９°（Ｐ ＜ ０． ０１）及３． ３１°（Ｐ ＜ ０． ０１）。
切除棘间韧带、棘上韧带和黄韧带损后，ＲＯＭ无显
著增加。ＮＺ变化范围较小，未见明显的统计学差
异。
３　 讨论

作为稳定的胸椎与相对ＲＯＭ较大的腰椎连接
部，胸腰椎节段是脊柱的应力集中处。临床中大多
数脊柱骨折发生在胸腰段，往往存在ＰＬＣ的损伤，
并进一步造成脊柱的前凸畸形与不稳。临床中对于
损伤程度的评估及治疗方式的选择主要取决于损伤
节段的稳定性，目前已有较多的损伤分级评估方式，

５５５

李　 耀，等． 后方韧带复合体逐级切除对损伤胸腰椎稳定性的影响
ＬＩ Ｙａｏ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｆｒｏｍ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓ ｃｏｍｐｌｅｘ

ｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｊｕｒｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ

　 　 　



但多数着重于椎体骨性成分。针对ＰＬＣ的研究日
益受到学者关注，近期提出的胸腰段脊柱脊髓损伤
评分系统（ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｊｕｒｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅ，ＴＬＩＣＳ）更是将ＰＬＣ的完整性作为评
估脊柱稳定的重要依据。

有关ＰＬＣ逐级切除对脊柱稳定性影响的生物
力学研究，通常简单切除后方结构，而未建立骨折模
型。建立胸腰椎骨折模型方法较多，主要有自由落
体撞击、力学材料机压缩和椎体切除截骨等技
术［１１１３］。落体撞击可重复性差，易产生不同部位及
不同类型的骨折；单纯椎体切除虽然具有较好的可
重复性，操作简单，损伤较一致，且操作时间较短，减
少了组织变性，但不能较好符合临床中骨折的真实
性；而通过钻孔对椎体进行预创伤，并在力学材料机
上进行屈曲至压缩闭合的方法则相对接近临床损
伤，且能够控制损伤的部位及程度，有一定的可重复
性。本实验参考Ｗａｎｇ等［１４］的Ｖ形椎体切除截骨
术，对标本进行屈曲压缩至闭合，通过对完整标本和
损伤标本进行各个方向的加载运动发现，其ＲＯＭ
及ＮＺ均发生了显著的上升。

在之前ＰＬＣ逐级切除的力学实验中，较多采取
从外至内，即棘上韧带、棘间韧带、关节囊、黄韧带的
切除顺序。Ｗｉｌｋｅ等［１５］切除双侧关节囊、棘间韧带、
棘上韧带后，侧弯和旋转运动ＲＯＭ较ＰＬＣ完整组
分别上升１８％和８％。Ｇｉｌｌｅｓｐｉｅ等［９］由外至内逐级
切除ＰＬＣ，结果发现棘上韧带棘间韧带复合体切除
后，椎体节段屈曲ＲＯＭ较ＰＬＣ完整组上升３６％。
Ｈｅｕｅｒ等［８］通过切除ＰＬＣ、后纵韧带后，Ｌ４ ～ ５节段
后凸角及ＲＯＭ发生显著的增加。Ｐｉｚｏｎｅｓ等［９１０］研
究表明，ＰＬＣ在损伤过程中，随着暴力的增加，其损
伤的顺序为关节囊、棘间韧带、棘上韧带、黄韧带，棘
间韧带断裂与否决定了ＰＬＣ机能完整与否，是维持
脊柱节段稳定的关键韧带。

虽然本实验为体外生物力学研究，但通过建立
前中柱的骨折损伤模型，依次按照ＰＬＣ损伤顺序进
行切除，在逐级切除关节囊及棘间韧带后，在前屈及
后伸运动中ＲＯＭ及ＮＺ没有明显增加；切除棘上韧
带后，ＲＯＭ及ＮＺ发生增加，Ｔ１２ ～ Ｌ１节段稳定性显
著下降。而在侧弯及旋转运动中，ＰＬＣ的逐级切除
对其ＲＯＭ及ＮＺ没有显著影响。尤其在前屈运动

中，棘上韧带的切断导致脊柱节段ＲＯＭ及ＮＺ显著
增加，稳定性明显下降。

本文探讨了ＰＬＣ对损伤胸腰椎节段稳定性的
影响。在切断棘上韧带后，Ｔ１２ ～ Ｌ１节段稳定性发
生了显著改变，棘上韧带是维持胸腰椎节段稳定性
的关键韧带。棘上韧带断裂后，ＰＬＣ的张力带机能
不完整。

参考文献：

［１］　 Ｂｅｈｒｓｉｎ ＪＦ，Ｂｒｉｇｇｓ ＣＡ． Ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ：Ａ
ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｒａｄｉｏｌ Ａｎａｔ，１９８８，１０（３）：２１１２１９．

［２］　 Ｍｃａｆｅｅ ＰＣ，Ｙｕａｎ ＨＡ，Ｆｒｅｄｒｉｃｋｓｏｎ ＢＥ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ． Ａｎ ａｎａｌ

ｙｓｉｓ ｏｆ ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ａ ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９８３，６５Ａ（４）：４６１
４７３．

［３］　 Ｏｎｅｒ ＦＣ，ｖａｎ Ｇｉｌｓ ＡＰ，Ｆａｂｅｒ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｍｅ ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｃｈｅｍｅｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ

ｇｉｎｇ：Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ５３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ７１ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，２００２，２７（６）：６２９６３６．

［４］　 Ｒａｄｃｌｉｆｆ Ｋ，Ｓｕ ＢＷ，Ｋｅｐｌｅｒ ＣＫ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅ
ｒｉｏｒ ｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ

ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｈｅｉｇｈｔ，ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ａｎｄ ｃａｎａｌ ｃｏｍｐｒｏ
ｍｉｓｅ ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，２０１２，３７（１３）：１１４２１１５０．

［５］　 Ｖａｃｃａｒｏ ＡＲ，Ｌｅｈｍａｎ ＲＡ，Ｊｒ．，Ｈｕｒｌｂｅｒｔ ＲＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｊｕｒｉｅｓ：Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ，ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓ
ｃｏｍｐｌｅｘ，ａｎｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｓｔａｔｕｓ ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，２００５，３０
（２０）：２３２５２３３３．

［６］　 Ａｌａｐａｎ Ｙ，Ｄｅｍｉｒ Ｃ，Ｋａｎｅｒ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｓｔａｎｔａｎｅｏｕｓ ｃｅｎｔｅｒ
ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｗｉｔｈ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｆａｉｌｕｒｅ

［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，２０１３，１８（６）：６１７６２６．
［７］　 Ｇｉｌｌｅｓｐｉｅ ＫＡ，Ｄｉｃｋｅｙ ＪＰ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ

ｓｐｉｎｅ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ｉｎ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ：Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ａ ｐａｒａｌｌｅｌ ｌｉｎｋａｇｅ ｒｏｂｏｔ ａｎｄ ａ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ［Ｊ］．
Ｓｐｉｎｅ，２００４，２９（１１）：１２０８１２１６．

［８］　 Ｈｅｕｅｒ Ｆ，Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｈ，Ｋｌｅｚｌ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ

ｃｈａｎｇｅ ｌｏｒｄｏｓｉｓ ａｎｇｌｅ ［Ｊ］． Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈ，２００７，４０（２）：２７１
２８０．

［９］　 Ｐｉｚｏｎｅｓ Ｊ， Ｉｚｑｕｉｅｒｄｏ Ｅ， ＳａｎｃｈｅｚＭａｒｉｓｃａｌ Ｆ， ｅｔ ａｌ．
Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｄａｍａｇｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ

ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｆｔｅｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ：Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ７４ ｔｒａｕｍａｔ

６５５
医用生物力学　 第３０卷　 第６期　 ２０１５年１２月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ，Ｖｏｌ． ３０　 Ｎｏ． ６，Ｄｅｃ． ２０１５ 　 　 　



ｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，２０１２，３７：Ｅ６６２６６７．
［１０］　 Ｐｉｚｏｎｅｓ Ｊ，Ｚｕｎｉｇａ Ｌ，ＳａｎｃｈｅｚＭａｒｉｓｃａｌ Ｆ，ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ

ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｉｇａｍｅｎ

ｔｏｕｓ ｃｏｍｐｌｅｘ：Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｒａｓｐｉｎｏｕｓ ｌｉｇａｍｅｎｔ．
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ７４ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ
Ｊ，２０１２，２１（１１）：２２２２２２３１．

［１１］　 Ｃｈｅｎ ＨＨ，Ｗａｎｇ ＷＫ，Ｌｉ ＫＣ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ａｕｇｍｅｎｔｅｒ ｆｏｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｂｏｄｙ ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，２００４，２９（１８）：Ｅ３８２３８７．
［１２］　 Ｐａｎｊａｂｉ ＭＭ，Ｈｏｆｆｍａｎ Ｈ，Ｋａｔｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ｏｆ

ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｔｒａｕｍａ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ

ｓｔｕｄｉｅｓ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈ，２０００，１５（２）：７３７８．

［１３］　 Ｌｕ ＷＷ，Ｃｈｅｕｎｇ ＫＭ，Ｌｉ ＹＷ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏａｃｔｉｖｅ ｂｏｎｅ ｃｅ
ｍｅｎｔ ａｓ ａ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｆｉｘｔｕｒｅ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ：Ａｎ ｉｎ
ｖｉｔｒｏ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，
２００１，２６（４）：２６８４２６９１

［１４］　 Ｗａｎｇ ＸＹ，Ｄａｉ ＬＹ，Ｘｕ ＨＺ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ

ｓｐｉｎｅ ｗｉｔｈ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ：Ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２００８，１５（３）：２８６２９０．

［１５］　 Ｗｉｌｋｅ ＨＪ，Ｄｒｕｍｍ Ｊ，Ｈａｕｓｓｌｅｒ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｓｐｉｎｏｕｓ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｏｎ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ

ａｎｄ ｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２００８，１７（８）：
１０４９１０５６

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿

．

（上接第５１４页）
［１４］　 Ｓｈａｆｉｅｉａｎ Ｍ，Ｂａｏ Ｊ，Ｄａｒｖｉｓｈ Ｋ． Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ

ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｂｌａｓｔ ｉｎｊｕｒｙ ［Ｃ］／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ
ｏｆ ３７ｔｈ Ａｎｎｕａｌ Ｎｏｒｔｈｅａｓｔ Ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ

（ＮＥＢＥＣ）． Ｔｒｏｙ：［ｓ． ｎ．］，２０１１：１２．
［１５］　 Ｍｉｓｒａ Ｓ，Ｒｅｅｄ ＫＢ，Ｄｏｕｇｌａｓ Ａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｅｄｌｅｔｉｓｓｕｅ

ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅｓ ｆｏｒ ｂｅｖｅｌｔｉｐ ｓｔｅｅｒａｂｌｅ ｎｅｅｄｌｅｓ ［Ｃ］／ ／
Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ２ｎｄ ＩＥＥＥ ＲＡＳ ＆ ＥＭＢＳ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎ

ｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ Ｂｉｏｍｅｃｈａｔｒｏｎｉｃｓ．

Ｓｃｏｔｔｓｄａｌｅ：［ｓ． ｎ．］，２００８：２２４２３１．
［１６］　 Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｙａｎｇ ＫＨ，Ｄｗａｒａｍｐｕｄｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄ

ｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ：Ａ ｎｅｗ ｈｕｍａｎ ｈｅａｄ ｍｏｄｅｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｓｔａｐｐ Ｃａｒ Ｃｒａｓｈ Ｊ，２００１，
４５（１１）：３６９３９４．

［１７］　 李海岩，赵玮，阮世捷，等． 第９５百分位中国人头部颅脑相
对位移的有限元评估［Ｊ］． 医用生物力学，２０１２，２７（２）：

１９８２０６．

　 　 　 Ｌｉ ＨＹ，Ｚｈａｏ Ｗ，Ｒｕａｎ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｎ ｓｋｕｌｌｂｒａｉｎ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ９５ｔｈ ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ

Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｕｍａｎ ｈｅａｄ ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ，２０１２，２７（２）：
１９８２０６．

［１８］　 Ｃｌｏｏｔｓ ＲＪＨ，Ｖａｎ Ｄｏｍｍｅｌｅｎ ＪＡＷ，Ｋｌｅｉｖｅｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｕ
ｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｅｎｇｔｈ ｓｃａｌｅｓ：Ｒｅｌａｔｉｎｇ ｄｉｆｆｕｓｅ
ａｘｏｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｄｉｓｃｒｅｔｅ ａｘｏｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ［Ｃ］／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄ
ｉｎｇｓ ｏｆ ＩＲＣＯＢＩ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ． Ｈａｎｎｏｖｅｒ：［ｓ． ｎ．］，２０１０：
１１９１３０．

［１９］　 Ｈｒａｐｋｏ Ｍ，Ｖａｎ Ｄｏｍｍｅｌｅｎ ＪＡ，Ｐｅｔｅｒｓ ＧＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｅｓｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ［Ｊ］． Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈ Ｅｎｇ，
２００８，１３０（３）：０３１００３０３１０１０

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿

．

（上接第５４６页）
［１４］　 Ｋｌｏｐｃ̌ａｒ Ｎ，Ｔｏｍｉｃ̌ Ｍ，Ｌｅｎａｒｃ̌ｉｃ̌ Ｊ． Ａ ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ

ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｒｍｒｅａｃｈａｂｌｅ ｗｏｒｋ

ｓｐａｃｅ ［Ｊ］． Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈ，２００７，４０（１）：８６９１．
［１５］　 Ｍａｔｔｙ Ｊ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｓｐａｃｅ ｓｕｉｔ ｊｏｉｎｔ ｔｏｒｑｕｅ

ｔｅｓｔｉｎｇ ［Ｃ］／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ４０ｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ
ｏｎ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ． Ｂａｒｃｅｌｏｎａ：ＳＡＥ，２０１０．

［１６］　 Ｈｏｌｓｃｈｕｈ Ｂ，Ｗａｌｄｉｅ Ｊ，Ｈｏｆｆｍａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ，ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｔｏ ｓｐａｃｅ
ｓｕｉｔ ｊｏｉｎｔ ｒｉｇｉｄｉｔｙ ［Ｃ］／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒ
ｅｎｃｅ ｏｎ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ． Ｓａｖａｎｎａｈ：ＳＡＥ，２００９．

［１７］　 Ｍａｔｔｙ Ｊ，Ａｉｔｃｈｉｓｏｎ Ｌ． Ａ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ａｎｄ ｉｓｓｕｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐａｃｅ ｓｕｉｔ ｊｏｉｎｔ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ

［Ｃ］／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ Ｏｎ Ｅｎｖｉｒｏｎ
ｍｅｎｔａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ． Ｓａｖａｎｎａｈ：ＳＡＥ，２００９．

［１８］　 Ｚａｋｅｒｚａｄｅｈ ＭＲ，Ｆｉｒｏｕｚｉ Ｍ，Ｓａｙｙａａｄｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓ

ｎｏｎｌｉｎｅａｒｉｔｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｎｅｗ Ｐｒｅｉｓａｃｈ ｍｏｄｅｌｂａｓｅｄ

ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｐｐｒｏａｃｈ ［Ｊ］． Ｊ Ａｐｐｌ Ｍａｔｈ，２０１１，
ｈｔｔｐ：／ ／ ｄｘ． ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１５５ ／ ２０１１ ／ ４５８７６８．

［１９］　 Ｃｈｏ Ｋ，Ｋｉｍ Ｙ，Ｙｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｈｕｍａｎｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｍｏｄｅｌ ｕｎｄｅｒ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ［Ｃ］／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｓｕｍｍｉｔ ｏｎ Ｈｕｍａｎ Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ． Ｓｔ． Ｐｅｔｅ Ｂｅａｃｈ：［ｓ． ｎ．］，
２０１２．

［２０］　 Ｊｕｎｇ Ｙ，Ｊｕｎｇ Ｍ，Ｌｅｅ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｇｒｏｕｎｄ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｅｓｔｉ
ｍａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｎｓｏｌｅｔｙｐｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍａｔ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｋｉｎｅｍａｔ

ｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ［Ｊ］． Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈ，２０１４，４７（１１）：２６９３
２６９９．

［２１］　 Ｆｌｕｉｔ Ｒ，Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＭＳ，Ｋｏｌｋ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｕｎｄ
ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅｓ ａｎｄ ｍｏｍｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ

ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ［Ｊ］． Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈ，２０１４，４７（１０）：２３２１２３２９．

７５５

李　 耀，等． 后方韧带复合体逐级切除对损伤胸腰椎稳定性的影响
ＬＩ Ｙａｏ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｆｒｏｍ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓ ｃｏｍｐｌｅｘ

ｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｊｕｒｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ

　 　 　




