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摘要"目的<从生物力学角度研究后路不同程度椎板切除对腰椎融合手术后邻近节段的影响& 方法<在完整腰椎
有限元模型基础上#建立 ( 种椎板切除程度不同的手术模型%双侧小关节切除"Y.%Gi]D$’半椎板切除"Xi]D$’全椎
板切除"i>T%Xi]D$& 对不同模型在生理载荷下的生物力学响应进行研究#对比手术模型椎间活动度’椎间盘内压
以及小关节接触力相对于正常模型的变化& 生理载荷采用 &"" F随动载荷r*?) F/,力矩的方式施加在 i#节段
上终板上#加载过程中对骶髂关节面上的 ’ 个自由度保持约束& 结果<前屈状态下#手术组 Y.%Gi]D’Xi]D’i>T%
Xi]D相邻节段i( ;& 生物力学变化明显#其椎间活动度比正常组依次增大 #?"!’C?(!和 !&?)!#而椎间盘内压依
次增大 #?&!’&?(!’#"?"!#在其他姿态下影响不明显& 对于小关节接触力#Y.%Gi]D’Xi]D在 i( ;& 节段有明显增
加#而在i) ;N# 节段则不明显& 结论<椎板切除会增加腰椎融合手术后的邻近节段椎间活动度’椎间盘内压以及
小关节接触力#这些生物力学变化可能会增大邻近节段退变的风险& 椎板切除范围越大#对邻近节段产生的影响
越大& 因此#更多地保留后部结构复合体#对于减少腰椎融合后邻椎病的发生具有积极的意义&
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<<后路椎板减压植骨融合内固定是手术治疗腰
椎退变性疾病的常用方法#其手术目的是减压’复
位’融合和稳定& 目前常用的融合术包括经椎间孔
椎体间融合术 "7K-3J_HK-,.3-//8,I-K.372KIH:5_8%
J.H3#Gi]D$与经后路椎体间融合术"MHJ72K.HK/8,I-K
.372KIH:5_8J.H3# Xi]D$& Xi]D减压彻底#但术中需
要切除双侧重要的骨组织和韧带!Gi]D只需对单侧
关节突关节进行切除#而且对脊髓牵张程度较小#
但有可能因为减压不彻底而影响手术疗效& 临床
证实#Gi]D具有手术过程短’出血量少以及神经损
伤率低等优点#从融合率来看#与 Xi]D基本一
致(#%)) & 离体生物力学实验表明#Xi]D相比于 Gi]D
在手术节段产生更小的活动度#故具有较高的初期
稳定性(’) & 而有限元仿真研究则表明#两种手术中
融合器上的最大应力以及手术节段的活动度均没
有明显差别(*) &

邻近节段退变"-:A-0237J2W,237:2W232K-7.H3#
>Ng$是腰椎融合术后中远期主要并发症之一#使得
部分患者甚至因为无法忍受疼痛而选择再次手
术($) #引起了越来越多临床工作者以及学者的关
注& X-Kc等(C)在长期随访中发现#腰椎融合术后邻
近节段影像学退变的发生率为 *!;C)!!而 O-KKHM
等(#")认为#腰椎融合术后 >Ng影像学发生率为
(&!#临床症状为 #&!& 针对不同手术的临床研究
发现#保留了更多后部结构的前路腰椎椎间融合
"-372K.HK/8,I-K.372KIH:5_8J.H3#>i]D$手术>Ng发
生率较低(##) #而进行全椎板切除的 Xi]D手术相对
于半椎板切除 >Ng发生率较高(#!) & 另外#生物力
学研究表明#Gi]D相比 Xi]D在相邻节段产生较低

的椎间盘内压和椎间活动度(#() #而全椎板切除比后
外侧半椎板切除手术在相邻节段产生更多的应力
集中现象(#&) &

现阶段针对腰椎融合手术的研究较少关注后
部减压对邻近节段退变的影响#而目前临床以及生
物力学研究表明#椎板切除减压与邻近节段的退变
有千丝万缕的关系& 因此#本文提出假设%腰椎融
合后邻近节段生物力学变化会随着椎板切除程度
的增加而增加& 考虑到有限元技术已经广泛用于
腰椎生物力学研究中(#)%#*) #为了证实该假设#本文
建立了 ( 种减压程度不同的融合手术有限元模型#
分别为双侧小关节切除 "Y.%Gi]D$’半椎板切除
"Xi]D$’全椎板切除"i>T%Xi]D$#椎板切除大小依
次增加& 通过对比手术后邻近节段椎间活动度
"K-3W2H_,H7.H3# =ET$’椎间盘内压 ".37K-:.J0-/
MK2JJ8K2# ]gX$以及小关节接触力"_-027AH.37_HK02#
DeD$等生物力学参数变化#来试图证明该猜想&

&!方法

&[&!正常模型
所采用的正常三维腰椎有限元模型为之前研

究中所建立并验证过的模型(#$%#C) #建立过程概述如
下%获取健康男性腰椎i# ;) 的RG断层扫描数据#
在图像处理软件 T.,.0J#"?" 中基于人体不同组织
的灰度值进行椎体的几何轮廓图像分割#然后在逆
向工程学软件 V2H,-W.0J78:.H#"?" 建立单个椎体
的几何模型& 在 O5M2KT2J1 ##?" 有限元计算前处
理软件中导入椎体几何模型进行网格划分#利用椎
间上下终板对应的面网格直接建立椎间盘模型&

)’)
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椎间盘包括髓核’纤维环基质以及胶原纤维#其中
髓核以及纤维所占体积比例’纤维与终板所成夹角
均满足相应的解剖及生物力学观测结果& K 条主要
韧带!前纵韧带’后纵韧带’黄韧带’棘间韧带’棘上
韧带’横突间韧带以及关节囊韧带"的有限元模型
通过连接皮质骨上相应位置的节点形成&

纤维环基质及髓核采用六面体实体单元’超弹
性材料模拟#骨组织均被当作线弹性材料#其中皮
质骨’终板采用六面体单元)松质骨和后部结构则
为四面体单元& 胶原纤维和韧带考虑其非线性材
料特性#利用两节点弹簧单元模拟&
!76"手术固定模型

在正常腰椎的模型基础上去除 :? VL 节段中

全部髓核以及少部分纤维环组织#模拟手术中对严
重椎间盘退变的病人进行髓核摘除#然后在该椎间
隙内斜向 ?LW置入椎间融合器#并在腰椎后部该节
段两侧各植入 6 组螺钉予以固定& 融合器为 9;;X
材料#弹性模量和泊松比分别为 "GL Y9!和 =G"#
螺钉和连接棒为钛合金材料#弹性模量和泊松比
分别为 66= Y9!和 =G"& 融合器及螺钉模型均按
照相应尺寸在通用 <U#软件 7(0-/Z($E*A==K 中
完成#其中融合器设计参数为 6= ..[6= ..[
AA ..[?W#螺钉长度为 LL ..#直径为 LGL ..&
最终建立的正常腰椎模型以及 " 种融合手术模型
如图 6 所示#模型中所用到的材料参数以及单元
信息如表 6 所示&

图 !"融合器"正常组以及手术组腰椎有限元模型
#$%&!"#$+$-((5(4(+-4*1(5,*2+*.405O2/,$*+5/4H0.,9$+(0+1)0%("!!" :!+%$!03-%C(Q’!R%# !1" 8.D0!)+!+-() (Q’!R%# !’" 8)+!’+!)/

Q,*-() .(/%0*(Q0,.1!$*D-)%

!7;"生理载荷模拟
施加在手术固定模型的生理载荷模拟采用随

动载荷\纯力矩的方式进行模拟#随动载荷的大小
为 ?== ]#其设置方法在相关文献中有专门论
述$A=% & 纯力矩通过和 :6 上终板耦合的节点施加#
大小为 KGL ]*.#方向分别在矢状面’冠状面’水平
面 " 个方向上以模拟人体腰椎屈伸’侧弯及轴向扭
转 " 种姿态下的生理载荷& 整个加载过程中#骶骨
两侧骶髂关节面上所有节点的 T 个自由度均保持
约束!见图 A"&

设定关节突关节面之间的相互作用为无摩擦
的接触#融合器和上下终板以及内部填充碎骨之间
均为有摩擦的面面接触#摩擦因数为 =GA#螺钉与骨
组织之间不考虑相对滑动#设定为绑定约束$A6% & 分
别计算不同生理载荷下腰椎各节段 Ŝ 4’8#9’B_B#
对不同椎间融合手术对腰椎邻近节段生物力学特
性的影响进行研究& 其中#侧弯和旋转姿态下的结
果均取左右两个加载方向上的平均值#椎间盘内压
取髓核等效压力最大值& 所有计算均在 U2U‘a7
TG66 中完成&
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表 !"模型材料参数以及单元信息
P0H&!"A0-(.$059.*9(.-$(,0+1(5(4(+-$+2*.40-$*+*2-3(4*1(5

材料 弹性模量H49! 泊松比 单元类型 单元数目
皮质骨 6? === =G"= 六面体 A LJL
松质骨 6== =GA= 四面体 6AI I"6!正常组"#6J6 "?=!手术组"

后部结构 " L== =GAL 四面体
AL= IKJ!正常组"#AIT IL?!9:8B组"#

ATL JAL!:U4&9:8B组"#AKL JAK!2-&O:8B组"

终板 6= === =GAL 六面体 ? IA6
骶骨 L === =GA 四面体 A== AIL
融合器 " L== =G" 四面体 AI I=6
椎弓根螺钉 66= === =G" 四面体 "I LIJ
植骨 L= =GA 四面体 ?" TT"

关节软骨 ]%(&b((E%!)# !6= cA 六面体
K AI"!正常组"#T LI6!9:8B组"

T LI"!:U4&9:8B组"#T ==?!2-&O:8B组"

纤维环基质 4(()%F&S-30-) !6 c=G6J# !A c=G=?L 六面体 T ===!正常组"#L JL=!手术组"
髓核 4(()%F&S-30-) !6 c=G6A# !A c=G=" 六面体 K A==!正常组"#L KT=!手术组"
胶原纤维 配准的应力&应变曲线 弹簧 6? ?==!正常组"# 6? =?=!手术组"

韧带 配准的力&位移曲线 弹簧
A"?!正常组"# 6I?!9:8B组"

6JJ!:U4&9:8B组"# 6J"!2-&O:8B组"

图 6"模型组成及载荷边界条件
#$%&6"K*49*+(+-,*2-3(4*1(50+15*01$+%QH*/+10.: )*+1$-$*+,

!!" :(!/-)R&1(,)/!$F’()/-+-()*# ! 1" 8)+%$3%$+%1$!0/-*’#

!’" @%$+%1$!%!)/ D(*+%$-($%0%.%)+*

6"结果

67!"节段间’RA
不同手术方案中#腰椎各节段在不同姿态下的

Ŝ 4如表 A 所示& 显而易见#手术节段:? VL 在融
合器和椎弓根螺钉的共同约束作用下 Ŝ 4大大降

低#在各种姿态下 Ŝ 4均在 6W以内)但通过对比可
以发现#2-&O:8B’9:8B’:U4&9:8B的手术节段 Ŝ 4
呈整体增大的趋势#在各种姿态下均有所体现&

表 6"腰椎各节段在术前及术后不同姿态下’RA

P0H&6"J(%4(+-05’RA *2$+-0)-0+12/,$*+5/4H0.,9$+(4*1(5,

$+1$22(.(+-9*,-/.(, #S$

分组 :6 VA :A V" :" V? :? VL :L V76
前屈 正常组 ?GI? ?GJJ LG"L TG6L TGTL

2-&O:8B组 ?GIK ?GJJ LG?= =G?6 TGT?
9:8B组 ?GIK ?GJI LGJ? =G?" TGT"
:U4&9:8B组 ?GIK ?GI6 TGTT =GKJ TGJ=

后伸 正常组 "G?K "G?A ?G"A LGIK LG=J
2-&O:8B组 "GT6 "G?" ?GA" =G=" ?GIA
9:8B组 "GT6 "G?" ?GA? =G== ?GI6
:U4&9:8B组 "GT6 "G?" ?G?J =G?" LG=T

侧弯 正常组 ?GTI ?GI6 ?GT6 ?GI6 "GLL
2-&O:8B组 ?GKT ?GI= ?GL" =G?L "G?J
9:8B组 ?GKT ?GI= ?GL" =GL6 "G?K
:U4&9:8B组 ?GKT ?GI= ?GLI =GKI "GLL

轴向旋转 正常组 AG=? 6GJI AG?T AGKI AGT6
2-&O:8B组 AGA6 6GJI AG?= =G?= AGLK
9:8B组 AGA6 6GJI AG?6 =G?6 AGLK
:U4&9:8B组 AGA6 6GI= AGL? =GTL AGT6

PP就相邻节段而言#在前屈姿态下#手术组 2-&
O:8B’9:8B’:U4&9:8B在相邻节段 :" V? 上 Ŝ 4
相比于正常组依次增大 6G=!’IG"!和 A?GL!#而对
下邻近节段:L V76 而言#仅:U4&9:8B组略有增加
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!AGT!"& 在后伸’侧弯及轴向旋转姿态下#手术邻
近节段 Ŝ 4相比于正常组仅有微小波动#变化值
均在 =GAW以内&
676"椎间盘内压

与节段 Ŝ 4相似#在前屈姿态下#2-&O:8B’

9:8B’:U4&9:8B组中 :" V? 节段 8#9相比于正常
组均有所增加#增加比例分别为 6G?!’ ?G"!’
6=G=!& 而在后伸姿态下#仅:U4&9:8B有较明显的
变化#增幅为 ?GL!& 在其他姿态下#手术组相对于
正常组在邻近节段上差异均很小!见图 ""&

图 ;"腰椎正常及手术模型相邻节段在不同姿态下椎间盘内压
#$%&;"VEG0-01W0)(+-,(%4(+-,*2$+-0)-0+12/,$*+5/4H0.,9$+(4*1(5,$+1$22(.(+-9*,-/.(,

67;"小关节接触力
在后伸姿态下#相对于正常状态#手术组

2-&O:8B’9:8B在邻近节段B_B均有所增加#在:" V?
节段分别增加 6"GK!’6"G?!#而在:L V76 节段分别

增加 6?GL!’6LG"!& 而对于 :U4&9:8B#:" V?节段
B_B甚至有所减少#减少幅度达到 6KGA!#在:L V76
节段则几乎无变化& 对于其他姿态#融合手术在邻
近节段对于B_B几乎无影响!见图 ?"&

图 F"腰椎正常及手术模型在不同姿态下小关节接触力
#$%&F"#@#0-01W0)(+-,(%4(+-,*2$+-0)-0+12/,$*+5/4H0.,9$+(4*1(5,$+1$22(.(+-9*,-/.(,

;"讨论

腰椎后部韧带复合体以其张力带力学特性成
为维持脊柱后柱稳定的重要结构$AA% & 理论上#腰椎
后部入路融合手术中更多地保留 :? 椎板#可以通

过其本身结构以及其附着韧带的联合作用对手术
节段以及相邻节段产生更多的约束& 本文从生物
力学的角度证实了这一点(对于 2-&O:8B’9:8B’
:U4&9:8B" 种手术而言#它们对 :? 的棘突依次切
除增多#对于棘上韧带的破坏程度也依次更为严
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重#故在手术节段产生的 Ŝ 4也依次增大& 尽管
椎间融合器以及后部螺钉承担了绝大部分手术节
段的约束作用#但该趋势在各种工况下均有所显
现& 在前屈姿态下#" 种手术在上邻近节段:" V?产
生的 Ŝ 4也依次增加#而更多的节段位移会对椎
间盘产生更多的压力#故在该节段所产生的椎间盘
内压也依次增大& 由于手术仅对 :" V? 节段和融
合节段的韧带产生破坏#故对下邻近节段 :L V76
的影响较小)而且由于棘间韧带在后伸’侧弯以及
旋转姿态下对椎体运动的限制能力较弱#在这种姿
态下手术对邻近节段生物力学的影响远不如前屈
时明显& 值得注意的是#由于 :? 椎板的破坏使得
2-&O:8B和9:8B手术造成:" V? 节段的小关节接触
力有所增加#而在:U4&9:8B组#该节段的关节力却
有所减少#造成此现象可能的原因是(手术节段小
关节的破坏使得相邻节段上的小关节需要更多约
束补偿来保持整体的稳定性#而椎板过度的破坏
!例如左右完全断开"可能会使得融合器或螺钉来
更多承担稳定后部结构的作用#从而使得融合节段
的后部结构对相邻节段的约束减弱#而小关节上的
压力也自然减小& 总体来说#椎板的切除会降低手
术节段以及相邻节段的稳定性#切除范围越大#影
响程度越明显&

以往大部分关于融合手术的研究主要关注于
9:8B和O:8B这两种经典脊柱融合手术的术后效
果’融合方式以及融合器材料$A&?#K% & 与这些研究不
同#本文更加关注不同手术中的后部结构破坏对手
术及相邻节段的生物力学影响#按照椎板切除程度
的不同进而设计出手术方式进行对比& 早期研究
发现#椎板切除较多会在邻近节段产生较大的椎间
盘应力$6?% #与本文椎板切除程度较大的手术方式邻
近节段椎间盘内压更大的结果一致& 另外#本文发
现#术后上邻近节段 :" V? 椎间 Ŝ 4’椎间盘内压
以及关节力比下邻近节段 :L V76 增加更为明显#
与临床上邻近节段的退变主要发生在融合节段上
端的观察结果相吻合$A"&A?% & 与生物力学实验结
果$T%对比表明#本文计算所得的手术节段 Ŝ 4偏
小#可能的原因是实验中进行椎体融合以及螺钉固
定模拟手术后#椎骨与螺钉之间尚存在微滑动#其
约束作用并不能完全达到模型中所设置的完全无
任何相对滑动的效果)不过从手术节段以及相邻节

段生物力学特性变化趋势上看#基本是一致的&
研究表明#单纯在椎间隙置入融合器进行融

合#在屈伸’侧弯姿态下只会产生较小稳定性#在
轴向扭转姿态下甚至会有失稳倾向$A#AL% )而增加
后部椎弓根螺钉后#无论是椎间 Ŝ 4还是融合器
上所受应力#均大幅度减少& 因此#椎弓根螺钉的
使用能明显增加腰椎固定手术的初期稳定性#联
合使用融合器和椎弓根螺钉也成为了临床上脊柱
融合手术及相关生物力学研究的主流方法& 融合
器的放置数量并不能对手术节段的稳定性产生明
显影响#单枚和双枚融合器在手术节段应力以及
椎间 Ŝ 4方面没有明显差别$AL&AK% & 融合器材料
是影响融合手术成败的重要因素#与传统的钛合
金相比#9;;X材料融合器具有与人体骨组织更接
近的弹性模量#在减少应力遮挡效应的同时#还能
降低融合器下沉以及移位的风险$AJ% & 因此#9;;X
融合器越来越多地进入临床#也构成了本仿真实
验设计初衷&

本研究的局限性如下(! 仅考虑了准静态加
载工况#故在构建模型的材料本构关系时并有没
有考虑椎间盘以及韧带的黏弹性力学特性)" 建
模数据来源于健康青壮年人#并没有考虑手术模
型中已经产生退变的椎间盘材料属性以及形态的
变化)# 采用一维单元对腰椎主要韧带进行了模
拟#虽然这是脊柱韧带的常用模拟方法#但与具有
三维几何特征的真实韧带相比有所差异#并因此
有可能会影响到不同节段间的相对运动以及韧带
张力的计算& 以上都是将来进一步研究中所需要
改进的方面&

F"结论

本文所建立的腰椎三维有限元融合模型可以
对椎板切除如何影响术后邻近节段的生物力学特
性进行量化研究& 椎板切除会增加腰椎融合手术
后的邻近节段椎间活动度’椎间盘内压以及小关
节接触力#这些生物力学变化可能会增大邻椎病
发生的风险& 椎板切除范围越大#对邻近节段产
生的影响越大& 因此#更多地保留后部结构复合
体#对于减少腰椎融合后邻椎病的发生具有积极
的意义&
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黄云鹏!等:椎板切除对腰椎融合后邻近节段生物力学的影响
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