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摘要：目的　 分析棘突间撑开器Ｃｏｆｌｅｘ和ＸＳＴＯＰ在治疗腰椎管狭窄中的不同生物力学特性，为棘突间植入物的
设计改进提供参考。方法　 依据１名正常志愿者中立位下螺旋ＣＴ扫描资料构建Ｌ２ ～ ５健康腰椎有限元模型、
Ｌ４ ／ ５椎间盘轻度退变有限元模型、棘突撑开器ＸＳＴＯＰ和Ｃｏｆｌｅｘ的动态固定模型，并对４组模型分别模拟前屈、后
伸、侧弯和轴向旋转，验证和对比分析活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）的变化和应力在棘突和撑开器上的分布。结
果　 与退变模型相比，Ｃｏｆｌｅｘ和ＸＳＴＯＰ有效限制退变节段后伸ＲＯＭ － ４８． １２％和－ ７５． ３５％，Ｃｏｆｌｅｘ还能限制前屈
ＲＯＭ５９． ５８％，侧弯和扭转ＲＯＭ不受限制。Ｃｏｆｌｅｘ和ＸＳＴＯＰ减少椎间盘后伸时应力达－ ５８． ０３％和－ ８０． ７５％，
Ｃｏｆｌｅｘ在前屈时应力减少－ ５２． ８４％。侧弯和扭转的ＲＯＭ基本不受影响。Ｃｏｆｌｅｘ最大应力发生在前屈时Ｕ型弯
处，ＸＳＴＯＰ最大应力出现在扭转时左翼螺钉连接处。Ｃｏｆｌｅｘ与腰椎接触最大应力发生在扭转时，为３１． ３８ ＭＰａ。
ＸＳＴＯＰ与腰椎接触最大应力发生在侧弯时，为４６． ８６ ＭＰａ。结论　 Ｃｏｆｌｅｘ和ＸＳＴＯＰ是治疗腰椎管狭窄的有效方
法，均可以显著降低后伸ＲＯＭ和椎间盘压力，对相邻节段无明显影响。
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　 　 腰椎管狭窄症（ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）属于
腰椎间盘退变性疾病（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｃ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＤＤＤ）范畴。由于椎间盘变性，椎间盘基质膨出，压
迫周围马尾神经，从而导致常见的下腰痛和腰腿痛；
其高发人群为中老年人，并且发病机率增加，发病时
间提早［１］。

脊柱融合术作为治疗腰椎退变性疾病的金标
准，被广泛用于临床［２］。但相关研究发现，伴随着
融合术，脊柱原有的力传导路线和结构被改变，邻近
节段应力增加，导致邻近节段退行性病变（ａｄｊａｃｅｎｔ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＤ）成为融合术后最主要的并发
症［３５］。因此，近年来非融合术开始发展，以减少相
邻节段退变的发生。

棘突间撑开器是一种通过非融合方法保证腰椎
节段正常活动、提供正常力传递、增加椎体后方稳定
的一套灵活系统。现有治疗ＬＳＳ的棘突间撑开器包
括Ｃｏｆｌｅｘ和ＸＳＴＯＰ等。Ｃｏｆｌｅｘ（Ｐａｒａｄｉｇｍ Ｓｐｉｎｅ，德
国）属于可压缩的棘突间动态固定系统，是一种放
置于相邻棘突间的Ｕ型植入物，常采用钛合金材
料；手术时需要切断棘间韧带和棘上韧带，夹紧上下
两翼，使之靠夹持力固定在棘突之间。实验表明，
Ｃｏｆｌｅｘ能够使部分失稳的腰椎恢复到稳定状态，可
以控制运动阶段的异常活动，显示出非刚性的固定，
对邻近节段的影响比坚强固定小得多［６］。Ｔｓａｉ等［７］

在Ｌ４ ／ ５ 腰椎标本中植入Ｃｏｆｌｅｘ并测量活动度
（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ），结果发现除了侧弯，Ｃｏｆｌｅｘ
能在前屈、后伸、扭转活动中增加该节段的稳定性。
ＸＳＴＯＰ（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ Ｉｎｃ．，美国）属于不可压缩的棘突
间内固定动态系统［８］，是一种钛（Ｔｉ）制的具有两翼
的实心椭圆形棘突间植入物，其中实心椭圆形的间
隔器外包有一层聚醚醚酮（ＰＥＥＫ）的环。虽然
ＸＳＴＯＰ有类似于Ｃｏｆｌｅｘ的两翼，但两翼不固定在上
下棘突上，故手术时只需要在棘间韧带上开孔，插入
ＸＳＴＯＰ即可［９］。体外实验发现，正常腰椎植入
ＸＳＴＯＰ之后，后伸时ＲＯＭ不到正常的５０％，旋转、
前屈、侧弯时ＲＯＭ没有明显变化［１０１１］。Ｚｕｃｈｅｒｍａｎ
等［１２］２年随访结果表明，ＸＳＴＯＰ是一种治疗腰椎

管狭窄的有效方法，可作为减压手术和保守治疗的
替代方法。

目前的研究仅是单一植入物的体外实验，鲜有
针对ＸＳＴＯＰ和Ｃｏｆｌｅｘ植入物进行生物力学方面的
对比研究。本课题组依据志愿者健康腰椎建立正常
腰椎的有限元模型，并对椎间盘进行调整，模拟轻度
退变的椎间盘；把ＸＳＴＯＰ和Ｃｏｆｌｅｘ两类植入物与
退变椎体进行装配，开展有限元分析，模拟手术后结
果；同时比较两类器械在植入节段以及相邻节段
ＲＯＭ、刚度、椎间盘应力以及植入物和椎体的应力
分布情况，并与正常腰椎节段进行对比。
１　 材料与方法
１． １　 健康腰椎模型

依据成年男性腰椎ＣＴ扫描图像，以ＤＩＣＯＭ格
式读入Ｍｉｍｉｃｓ １０． ０中。提取出骨性结构，通过
Ｇｅｏｍａｇｉｃ １１． ０输出成通用ＩＧＥＳ格式文件，导入
Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ １２． ０软件。根据解剖结构，划分终板、皮
质骨、松质骨、椎体后部、椎间盘六面体单元［１３］。腰
椎间韧带包括前纵韧带（ＡＬＬ）、后纵韧带（ＰＬＬ）、黄
韧带（ＦＬ）、棘上韧带（ＳＳＬ）、棘间韧带（ＩＳＬ）、关节
囊韧带（ＣＬ）、横突间韧带（ＩＴＬ），分别采用非线性弹
簧单元模拟。上下小关节面设置为面面无摩擦接
触。

纤维环基质和髓核是不可压缩的超弹性质材
料，本文采用ＭｏｏｎｅｙＲｉｖｌｉｎ本构模型模拟［１４］。将
纤维环基质分为７层（１ ～ ２为最外层，７为最内
层），沿径向由髓核向外辐射，内部有相互交叉的胶
原纤维网络，填充在基质层之间，胶原纤维和纤维环
基质网格做共节点处理，与周向的夹角从± ２４°变化
到± ４６°，体积分数从在外层的２３％变化到内层的
５％ ［１５］。使用Ｔ３Ｄ２单元模拟胶原纤维，不同层之间
的胶原纤维刚度比例关系参考Ｓｈａｒｍａ等［１６］实验结
果。其中，皮质骨结构采用平均厚度为１ ｍｍ的
Ｃ３Ｄ８单元构成，松质骨也采用Ｃ３Ｄ８单元，椎间盘
（包括髓核和纤维环）采用Ｃ３Ｄ８Ｈ杂交单元，而终
板采用平均厚度为０． ５ ｍｍ的增强沙漏控制的减缩
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积分Ｃ３Ｄ８Ｒ单元。各条韧带和胶原纤维均采用有
轴向平移自由度、双节点弹簧单元（Ｓｐｒｉｎｇａ）进行划
分。

有限元模型相关材料属性见表１，图１所示为
正常Ｌ２ ～ ５腰椎以及椎间盘纤维环和基质的有限元
模型。

表１　 Ｌ２ ～ ５有限元模型材料参数
Ｔａｂ． １　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ Ｌ２５

结构名称 弹性模量／ ＭＰａ 泊松比 单元类型 截面积／ ｍｍ２ 节点数 单元数
皮质骨 １２ ０００［１５］ ０． ３０ Ｃ３Ｄ８ — ６ ４９２ １２ ０００

松质骨 １００ ０． ３０ Ｃ３Ｄ８ — ２６ ２７３ ２２ ８７６

终板 ５００ ０． ４０ Ｃ３Ｄ８Ｒ — ８ ９４４ ４ ２５６

后方结构 ３ ５００［１７］ ０． ２５ Ｃ３Ｄ８ — ３４ ２８１ ２６ ９３１

基质 ＭｏｏｎｅｙＲｉｖｌｉｎ Ｃ１０ ＝ ０． １８，Ｃ０１ ＝ ０． ０４５［１８］ — Ｃ３Ｄ８ＲＨ — ５ ４６０ ３ ７４４

髓核 ＭｏｏｎｅｙＲｉｖｌｉｎ Ｃ１０ ＝ ０． １２，Ｃ０１ ＝ ０． ０３［１９］ — Ｃ３Ｄ８ＲＨ — ３ ７０５ ２ ６４０

胶原纤维环１ ～ ２ ５５０［２０］ ０． ３０ Ｔ３Ｄ２ １． １４８Ｅ － ００１［１６］ ７８０ １ ２４８

胶原纤维环３ ～ ４ ４８５ ０． ３０ Ｔ３Ｄ２ ８． ９５８Ｅ － ００２ ７８０ １ ２４８

胶原纤维环５ ～ ６ ４２０ ０． ３０ Ｔ３Ｄ２ ７． １２０Ｅ － ００２ ７８０ １ ２４８

胶原纤维环７ ３６０ ０． ３０ Ｔ３Ｄ２ ５． ３９８Ｅ － ００２ ７８０ １ ２４８

韧带 — — 非线性弹簧［２１］ — ２７０ １３５

Ｔｉ １２０ ０００［１７］ ０． ３０ Ｃ３Ｄ８ — １０ ０２７ ７ ９３６

ＰＥＥＫ ３ ５００ ０． ２５ Ｃ３Ｄ８ — ７５６ ５２８

（ａ）后视图 （ｂ）椎间盘胶原纤维、基质和髓核
图１　 健康腰椎有限元模型
Ｆｉｇ． １ 　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｕｍｂａｒ 　 （ａ）Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｖｉｅｗ，（ｂ）Ａｎｎｕｌｕｓ ｆｉｂｅｒｓ，ａｎｎｕｌｕｓ ｇｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏ
ｓｕｓ

１． ２　 椎间盘轻度退变有限元模型
在健康腰椎有限元模型基础上，根据Ｗｉｌｋｅｓ

等［２２］提出的标准，对椎间盘进行变形，轻度退变椎
间盘的椎间隙高度下降１６． ５％，髓核占椎间盘总体
积的６０％。参考Ｎａｔａｒａｊａｎ等［２３］研究，修改正常髓
核和纤维环材料属性，轻度退变椎间盘的髓核、纤维

环基质弹性模量较正常相比分别提高１． １６ 和
４． ８倍，泊松比均有不同程度的下降。将弹性模量
和泊松比换算成ＭｏｏｎｅｙＲｉｖｌｉｎ本构模型中Ｃ１０等参
数（见表２）。

表２　 正常及退变椎间盘髓核及纤维环材料参数
Ｔａｂ． ２　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏｓｕｓ ａｎｄ ａｎｎｕｌｕｓ ｆｉｂｅｒｓ

ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ

材料 Ｃ１０ Ｃ０１ 退变模型
纤维环基质 ０． ８６４ ０００ ０． ２１６ ０００ ０． ２７７ ７７８

髓核 ０． ２２１ ３３３ ０． ０５５ ３３３ ０． ７２２ ８９２

１． ３　 Ｃｏｆｌｅｘ和ＸＳＴＯＰ建模以及与Ｌ４ ／ ５的装配
依照厂家给出的图纸，结合测量实际产品的数

值，构建Ｃｏｆｌｅｘ和ＸＳＴＯＰ的三维模型。修改椎间
盘轻度退变有限元模型，按照Ｃｏｆｌｅｘ操作手册，模拟
在Ｌ４ ／ ５节段植入撑开器。Ｃｏｆｌｅｘ的选型根据腰椎
棘突间距离而定，本文针对志愿者腰椎ＣＴ选取适
当的产品规格。设置Ｌ４、Ｌ５棘突与Ｃｏｆｌｅｘ间隔器上
下表面为绑定接触，Ｌ４、Ｌ５棘突与Ｃｏｆｌｅｘ左右两翼
内侧面为接触。采用同样的方法建立ＸＳＴＯＰ植入
后的装配模型（见图２、３）。
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（ａ）主视图 （ｂ）侧视图 （ｃ）俯视图 （ｄ）植入Ｌ４ ／ ５装配模型
图２　 Ｃｏｆｌｅｘ模型
Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｆｌｅｘ ｍｏｄｅｌ 　 （ａ）Ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ，（ｂ）Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ，（ｃ）Ｔｏｐ ｖｉｅｗ，（ｄ）Ｃｏｆｌｅｘ ｆｉｘｅｄＬ４ ／ ５ ｓｅｇｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ

（ａ）主视图 （ｂ）侧视图 （ｃ）俯视图 （ｄ）植入Ｌ４ ／ ５装配模型
图３　 ＸＳＴＯＰ模型
Ｆｉｇ． ３　 ＸＳＴＯＰ ｍｏｄｅｌ 　 （ａ）Ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ，（ｂ）Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ，（ｃ）Ｔｏｐ ｖｉｅｗ，（ｄ）ＸＳＴＯＰ ｆｉｘｅｄＬ４ ／ ５ ｓｅｇｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ

１． ４　 边界条件和载荷
将Ｌ２上终板上方偏后的中性点与椎体上终板

节点建立耦合关系。在此节点上施加４００ Ｎ的垂直
预载荷；根据右手准则，分别在中性点上沿Ｘ、Ｙ、Ｚ
轴施加１０ Ｎ·ｍ纯扭矩载荷，同时固定Ｌ５椎体下
终板所有自由度，分别模拟腰椎有限元模型受到前
屈、后伸、侧弯和轴向扭转４种生理载荷。图４所示
为后伸载荷施加示意图［２４］。
　 　 使用ＡＢＡＱＵＳ ６． ９． １作为求解器和后处理器，
首先将健康腰椎模型在预载荷和纯扭矩作用下发生
前屈、后伸、侧弯和轴向扭转时各节段ＲＯＭ同文献
［２４］结果进行比较，然后将植入ＸＳＴＯＰ和Ｃｏｆｌｅｘ
后的动态固定模型ＲＯＭ、节段椎间盘最大应力与健
康腰椎模型进行对比，分析两者对植入节段和相邻
节段的影响。

图４　 后伸载荷施加示意图
Ｆｉｇ． ４　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｏｆ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｌｏａｄｉｎｇ

２　 结果
２． １　 健康腰椎模型验证

本文所指ＲＯＭ是相对ＲＯＭ。以Ｌ３ ／ ４前屈
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ＲＯＭ为例，在Ｌ３和Ｌ４矢状面截面上依次任取两点
（ａ、ｂ、ｃ、ｄ），根据其计算前后的坐标，得到斜率Ｋ１
和Ｋ２，反求出每个椎体相对于地面转动的角度θ１和
θ２，则ＲＯＭ ＝ θ２ － θ１（见图５）。以此类推侧弯、扭转
和后伸ＲＯＭ的计算。
　 　 健康腰椎模型在前屈、后伸、侧弯、扭转时各节
段ＲＯＭ与文献［２４］的对比结果见表３，表明该健康
腰椎模型各节段ＲＯＭ均在实验误差范围之内，证
明所建健康腰椎模型是有效可信的。 图５　 ＲＯＭ计算示意图

Ｆｉｇ． ５　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｏｆ ＲＯＭ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ

表３　 ＲＯＭ验证
Ｔａｂ． ３　 ＲＯＭ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ

节段
ＲＯＭ ／（°）

后伸 前屈 侧弯 扭转
文献［２４］ 本文 文献［２４］ 本文 文献［２４］ 本文 文献［２４］ 本文

Ｌ２ ～ ３ ３． ０２ ± １． １５ ３． ６２ ３． ３２ ± １． ０２ ３． ４５ ３． ０２ ± １． ０２ ３． ３３ ２． ０７ ± ０． ４５ １． ９４

Ｌ３ ～ ４ ４． ０７ ± １． ９２ ４． ４６ ４． ６２ ± ２． ２６ ６． １７ ３． ９１ ± ０． ６２ ３． ７４ ２． ３９ ± １． ０８ １． ９５

Ｌ４ ～ ５ ４． ５８ ± １． ０６ ４． ６０ ５． ２０ ± １． ９５ ５． ９９ ２． ６７ ± ０． ４０ ２． ９０ ２． ３９ ± ０． ７８ １． ８４

２． ２　 ＸＳＴＯＰ ／ Ｃｏｆｌｅｘ动态固定模型生物力学分析
因为退变椎间盘与健康椎间盘在材料属性和材

料组成方面都不同，故将植入ＸＳＴＯＰ ／ Ｃｏｆｌｅｘ后的
结果与退变模型的结果进行对比。
２． ２． １ 　 ＲＯＭ 　 与退变模型相比，在Ｌ４ ／ ５ 植入
Ｃｏｆｌｅｘ后，该节段ＲＯＭ在前屈、后伸、侧弯和扭转时
分别变化了－ ５９． ５８％、－ ４８． １２％、０． ５１％和
３． ９３％。相邻Ｌ３ ／ ４节段ＲＯＭ在前屈、后伸、侧弯和
扭转时分别变化了－ ３． ２２％、－ ２． １４％、０． ３３％和
０． ０９％。Ｌ２ ／ ３节段ＲＯＭ在前屈、后伸、侧弯和扭转
时分别变化了－ ０． ４４％、０． ０１％、－ ０． １０％和
－０． ０６％。
与退变模型相比，在Ｌ４ ／ ５植入ＸＳＴＯＰ后，该

节段ＲＯＭ在前屈、后伸、侧弯和扭转时分别变化了
－ ３． ６４％、－ ７５． ３５％、０． ４５％和３． ３０％。相邻Ｌ３ ／ ４
节段ＲＯＭ在前屈、后伸、侧弯和扭转时分别变化了
－ ０． ４４％、－ ３． ０７％、０． ３７％和０． ０６％。Ｌ２ ／ ３节段
ＲＯＭ在前屈、后伸、侧弯和扭转时分别变化了
０． ０１％、－ ０． ０２％、－ ０． １２％和－ ０． ０５％。

健康模型、退变模型以及Ｌ４ ／ ５植入ＸＳＴＯＰ和
Ｃｏｆｌｅｘ后的ＲＯＭ见表４。
２ ． ２ ． ２　 椎间盘应力　 与退变模型相比，在Ｌ４ ／ ５植

表４　 健康、退变模型以及Ｌ４ ／ ５植入ＸＳＴＯＰ和Ｃｏｆｌｅｘ后ＲＯＭ
Ｔａｂ． ４ 　 ＲＯＭ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ，ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ ａｎｄ Ｃｏｆｌｅｘ ／ ＸＳＴＯＰｆｉｘｅｄ

Ｌ４ ／ ５ ｓｅｇｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ

工况
ＲＯＭ ／（°）

健康 退变模型 Ｃｏｆｌｅｘ模型 ＸＳＴＯＰ模型
前屈 ５． ９９ ３． １０ １． ２５ ２． ９８

后伸 ４． ６０ ２． ６６ １． ３８ ０． ６５

侧弯 ２． ９０ １． ５２ １． ５３ １． ５３

扭转 １． ８４ １． １２ １． １６ １． １５

入Ｃｏｆｌｅｘ后，该节段最大应力在前屈、后伸、侧弯和
扭转时分别变化了－ ５２． ８４％、－ ５８． ０３％、
－ １１． ８３％和２． ５７％。相邻Ｌ３ ／ ４节段最大应力在
前屈、后伸、侧弯和扭转时分别变化了－ ２． ８９％、
－ １． ８２％、－ ０． ２８％和－ ０． ２２％。Ｌ２ ／ ３节段最大应
力在前屈、后伸、侧弯和扭转时分别变化了
－ ０． ２４％、－ ０． ０３％、０． ０８％和－ ０． ２７％。
与退变模型相比，在Ｌ４ ／ ５植入ＸＳＴＯＰ后，该

节段最大应力在前屈、后伸、侧弯和扭转时分别变化
了－ ４． ２５％、－ ８０． ７５％、－ ５． ８８％和１． ４２％。相邻
Ｌ３ ／ ４节段最大应力在前屈、后伸、侧弯和扭转时分
别变化了－ ０． ３７％、－ ２． ５９％、－ ０． ３２％和－０． ３３％。
Ｌ２ ／ ３节段最大应力在前屈、后伸、侧弯和扭转分别
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变化了－ ０． ２４％、－ ０． ０４％、０． １７％和－ ０． ３８％。
退变模型和Ｌ４ ／ ５植入ＸＳＴＯＰ和Ｃｏｆｌｅｘ后的

椎间盘应力见表５。
表５　 退变模型以及Ｌ４ ／ ５植入ＸＳＴＯＰ和Ｃｏｆｌｅｘ后椎间盘应力
Ｔａｂ． ５ 　 Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ ａｎｄ Ｃｏｆｌｅｘ ／ ＸＳＴＯＰ

ｆｉｘｅｄＬ４ ／ ５ ｓｅｇｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ

工况
应力／ ＭＰａ

退变模型 Ｃｏｆｌｅｘ模型 ＸＳＴＯＰ模型
前屈 １． ５８ ０． ７４ １． ５１

后伸 １． ９７ ０． ８３ ０． ３８

侧弯 １． ４３ １． ２６ １． ３４

扭转 ０． ７６ ０． ７８ ０． ７７

２． ２． ３ 　 Ｃｏｆｌｅｘ和ＸＳＴＯＰ最大应力　 Ｃｏｆｌｅｘ植入
Ｌ４ ／ ５棘突间后，其最大应力在后伸、前屈、侧弯和扭
转时分别为２２５． ９、２５７． ３、１３２． １、２０１． ６ ＭＰａ，均发
生在Ｕ型弯处。ＸＳＴＯＰ植入Ｌ４ ／ ５棘突间后，其最
大应力在后伸、前屈、扭转时分别为１５０． ９、４． ７ ×
１０ －３、１６１． ７ ＭＰａ，均发生在左翼和组织撑开器绑定
处；在侧弯时，ＸＳＴＯＰ的最大应力为４７． ４５ ＭＰａ，发
生在植入物和Ｌ５棘突接触表面。
２． ２． ４　 Ｌ４ ／ ５棘突接触应力　 Ｃｏｆｌｅｘ植入Ｌ４ ／ ５棘突
间后，在后伸、前屈和侧弯时，棘突的最大应力分别
为１６． ５０、１７． ５０、１８． ４８ ＭＰａ，均发生在与植入物接
触面上；在扭转时，Ｃｏｆｌｅｘ的最大应力为３１． ３８ ＭＰａ，
发生在Ｕ型弯处。ＸＳＴＯＰ植入Ｌ４ ／ ５棘突间后，在
后伸、前屈和侧弯时，棘突的最大应力分别为３４． ７０、
１． ３８、４６． ８６ ＭＰａ，均发生在与植入物接触面上；在扭
转时，Ｃｏｆｌｅｘ 的最大应力发生在Ｕ 型弯处，为
４３． ９６ ＭＰａ。

３　 讨论
Ｌ４ ／ ５植入Ｃｏｆｌｅｘ后，前屈、后伸ＲＯＭ明显减

小，侧弯ＲＯＭ轻度减少，扭转ＲＯＭ几乎没有变化。
Ｌ４ ／ ５植入ＸＳＴＯＰ后，会显著降低该节段的后伸
ＲＯＭ，减少该节段的椎间盘应力，提高其稳定性，其
他方向ＲＯＭ基本不受影响。本文计算结果与文献
［９，２５２６］分析结果基本吻合（见表６）。
　 　 Ｃｏｆｌｅｘ靠外力（加紧的两翼或一个穿过棘突的
螺钉）固定在Ｌ４ ／ ５棘突之间，特有的Ｕ型结构使其
在腰椎前屈和后伸时吸收一部分能量，允许一定范

表６　 本研究与其他参考文献ＸＳＴＯＰ ／ Ｃｏｆｌｅｘ ＲＯＭ变化比值对比
Ｔａｂ． ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＸＳＴＯＰ ／ Ｃｏｆｌｅｘ ＲＯＭ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｒａｔｉｏ ｉｎ

ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

工况
ＲＯＭ变化比值／ ％

ＸＳＴＯＰ植入后 Ｃｏｆｌｅｘ植入后
文献［２５］文献［２６］ 本文文献［２６］文献［９］ 本文

前屈 １００ ５５ ９６． ３６ ５７ １１０ ４０． ４２

后伸 ３０ ～ ２４ ３５ ２４． ４６ ６８ ５０ ５１． ８８

侧弯 １３０ ９４ ～ ９７ １００． ４５ ９４ ～ ９７ １１０ １００． ５１

扭转 １５０ ９４ ～ ９７ １０３． ３０ ９４ ～ ９７ １２０ １０３． ９３

围的活动。ＸＳＴＯＰ中间的间隔器则是实心的钛结
构，没有一定的“缓冲性能”，故在后伸时，其允许的
ＲＯＭ仅为Ｃｏｆｌｅｘ的１ ／ ２。在前屈时，ＸＳＴＯＰ与Ｌ４
棘突发生分离，当外力作用在ＸＳＴＯＰ上时有滑出
的可能性。

此外，Ｃｏｆｌｅｘ作用在棘突的应力小于ＸＳＴＯＰ，
推测与棘突和植入物的接触形状、面积和材料有关。
在植入Ｃｏｆｌｅｘ时，需要修整棘突，使与Ｃｏｆｌｅｘ的接触
面尽量平整，而植入ＸＳＴＯＰ时没有此步骤。接触
面积方面，Ｃｏｆｌｅｘ与整个棘突下部面面接触，而
ＸＳＴＯＰ仅仅与棘突根部有接触；虽然ＸＳＴＯＰ的接
触面积小，但最外层是ＰＥＥＫ材料，与Ｃｏｆｌｅｘ的钛材
料相比，具有较低的弹性模量，降低了一些棘突上的
应力。

因此，今后在棘突间植入物设计方面，可以吸收
Ｃｏｆｌｅｘ和ＸＳＴＯＰ两者的优点，弥补两者的不足。以
ＸＳＴＯＰ为例，其间隔器外套环可以采用更软的材
料；同时，将原先钛制的实芯内芯替换为空芯的钛网
环，既可以提供Ｃｏｆｌｅｘ所具有的“缓冲性”，又保证
了一定的刚度。

本研究所建模型只模拟了腰椎的骨性结构和韧
带，还应建立腰椎周围的肌肉模型，以模拟腰椎在复
杂受力条件下的状况。模型的局限在于：边界条件
根据临床经验人为设定，还需要通过临床和体外实
验，确定分析边界条件，以更好符合尸体实验数据；
只开展了两类植入物的初步分析，假定选用理想的
型号，使其能恰好与棘突配合上。对于植入物的选
型、放置位置和弹出失效情况，以及不同植入物结合
减压术结果的模拟，将在后续工作中完成。

３２３
谷雪莲，等． Ｃｏｆｌｅｘ和ＸＳＴＯＰ治疗腰椎管狭窄的生物力学性能

ＧＵ Ｘｕｅｌｉａｎ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ Ｃｏｆｌｅｘ ａｎｄ ＸＳＴＯＰ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ 　 　 　



４　 结语
本研究通过建立模拟椎间盘退变模型，运用有

限元方法分析ＸＳＴＯＰ和Ｃｏｆｌｅｘ的生物力学性能，
结果表明这两类腰椎棘突间撑开器能够保留伤椎的
大部分ＲＯＭ，维持节段稳定性，降低椎间盘应力；同
时，邻近节段ＲＯＭ及椎间盘应力在植入前后无明
显影响，对于避免相邻节段退变可起到积极的作用。
ＸＳＴＯＰ和Ｃｏｆｌｅｘ两类棘突间植入物具有较好的生
物力学效果，是一种替代保守疗法的有效治疗手段。

设计改进方面，应对比ＸＳＴＯＰ和Ｃｏｆｌｅｘ的不
同应力结果，取长补短。结构上采用Ｃｏｆｌｅｘ具有弹
性的“钛网”结构；材料上使用较软的材料与棘突接
触；手术方式上最大可能保留棘上韧带和棘间韧带，
避免植入物滑落弹出。此外，本文建立的模型不仅可
以用于对单个植入物的模拟和分析，也可以在后续研
究中对比单一阶段不同类型和不同型号植入物的选
择，探讨多节段不同种类植入物之间的相互作用。
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