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保留后部韧带复合体结构对腰椎减压融合术后
相邻节段生物力学特性的影响
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摘要"目的>比较人体腰椎标本保留后部韧带复合体"OFJ79D/FD0/G.-9<7;F-O09[$ HIR#结构在位移及载荷两种不同
加载模式下对腰椎减压融合术后相邻节段生物力学特性的影响& 方法>& 具急性脑死亡新鲜青年男性V#! K]!尸
体标本$每个标本在位移及载荷加载两种模式下依次完成以下状态的生物力学测试%完整状态’I) K( 椎板间大开
窗减压固定’I) K( 全椎板切除减压固定& 通过摄像系统非接触式测量融合相邻节段运动范围"D.<G9FX-F7/F<$
?h+#$并进行对照研究& 结果>在位移加载模式下$全椎板切除组屈曲 ?h+较椎间大开窗组显著增加$而在后
伸’侧弯及旋转方面两组无显著性的差别& 结论>位移和载荷加载模式对腰椎融合术后相邻节段的生物力学影响
存在差异性& 与保留HIR结构的椎间大开窗减压方式相比$破坏HIR结构的全椎板切除减压方式可以导致相邻节
段屈曲?h+显著增加$并提高相邻节段在后伸’侧弯及旋转等运动状态下 ?h+$其远期出现融合相邻节段失稳的
可能性大&
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>>腰椎融合术已经成为治疗腰椎退行性疾患的
常见方式$腰椎融合术后相邻节段退变 ".:5.;9<7
J9G-9<7:9G9<9D.7/F<$ A]S#问题已经成为融合术后
的主要并发症之一(#%)) & 现有多数关于腰椎融合临
近节段的生物力学实验均显示$融合术后相邻节段
会出现运动范围"D.<G9FX-F7/F<$ ?h+#的增加$但
一般的生物力学实验设计均为单一的位移或者载
荷加载方式& 减压方式不同对 A]S的形成也有影
响$是否保留后部韧带复合体 " OFJ79D/FD0/G.-9<7
;F-O09[$ HIR#结构的完整值得商榷(() & 本文通过
测量人体腰椎标本在位移及载荷两种加载模式下
不同减压方式"保留 HIR和不保留 HIR#时相邻节
段?h+$对比分析两种减压方式对邻近节段的影
响$为明确腰椎融合术后A]S的生物力学机制及临
床减压过程中保留HIR结构提供理论依据&

%!材料与方法

%M%!标本
& 具急性脑死亡新鲜青年男性胸 #! "V#!# K

骶 !"]!#尸体标本$实验前经 E线检查排除畸形’
退行性变及骨折’肿瘤’结核和炎症等结构性破坏$
同时利用骨密度仪"dS?) ("" k型$CF0FG/;G公
司$美国#行骨密度测量$表明无明显骨质疏松& 双
层塑料袋密封包裹标本妥当后置 $̂" o深低温冰
箱冷冻保存$标本低温冷冻保存时间小于 & 个月&
实验前 )’ W取出置 ) o冰箱中解冻 !) W$然后在室
温下继续解冻 !) W& 解冻后剔除净椎旁肌肉及其
筋膜组织$处理过程中注意保留所有的韧带’椎间
盘及关节囊完整& 中立位生理曲度下使用自凝牙
托树脂分别包埋标本上下端椎体$上端包埋至 I#
椎体中部$下端包埋至 ]# 椎体中部$保留 I# K]#
椎间盘可自由活动& 整个测试过程中用生理盐水
间断喷洒标本$以使标本保持湿润和良好的黏弹
性& 测试环境温度为!( o$湿度为 &"!K’"!&

%M#!实验仪器及设备
点液伺服闭环系统力学试验机"+V] ’(’ +/</

Q/F</[)型$美国#$设计夹具与加载臂连接$可在精
确控制位移及载荷条件下实现对脊柱标本的单平
面加载& 通过旋转加载臂方向进而可获得脊柱标
本在屈伸’侧弯及旋转等三维运动的加载& 腰椎经
椎弓根内固定系统%北京富乐医疗器械公司生产的
标准成人椎弓根万向轴螺钉&

椎体活动标志点%采用直径 #@( --’长度#( ;-
克氏针$取黑色直径 ’ --玻璃珠$玻璃珠内有直径
! --孔道$距离克氏针末端 ! ;-及 $ ;-顺序穿入
两枚玻璃珠并以 ("! 胶水固定& 于I! K( 椎体前正
中表面中心垂直刺入椎体内$把持牢固& 整个实验
过程中确保各标志克氏针位置固定$无遮挡’无移
位及弯曲&
%M"!实验标本分组

图 %!腰椎不同椎板减压方式
A3N:%!>3//1+1,B214)6=+1883),61B7)283,.*6H-+! ".# I)%(

0.-/<F7F-M:9;F-OD9JJ/F< .<: X/[.7/F<$ "4# I)%( 0.-/<9;F7%

F-M:9;F-OD9JJ/F< .<: X/[.7/F<

实验标本共 & 具& 如图 # 所示$按照测试的先
后顺序分为%! 完整状态!" I) K( 椎板间大开窗
减压固定状态"椎间大开窗#& 刀片切断 I) K( 棘
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上韧带及棘间韧带至椎板表面& 以棘突咬钳咬除
I) 棘突下#B*及I( 棘突上 #B!$进一步以椎板钳咬
除I) 椎板下 #B*’黄韧带及 I( 椎板上 #B!$切除双
侧I) 下关节突内侧 #B*!# I) K( 全椎板切除减压
固定状态"全椎板切除#& 彻底去除 I) 棘突$以椎
板钳咬除I) 残留椎板&
%M’!椎间运动数据采集

采用非接触式三维动态实时检测系统采集运
动学信号& 构架数据信号采集平台$利用两台
‘jRYR%H#""QAR高速摄像机"‘jR公司$日本#对
标本加载过程进行连续拍摄$采集速度 !(" 帧BJ&
使用d6/<7/;Q/F-9;W.</;J软件"d6/<7/;技术咨询公
司$英国#对影像学资料进行分析$在 +.70.4 !"##.
"+.7WkFD2J公司$美国#中利用自编写程序将运动
目标的二维信号转变为三维信息$进而得到各标志
杆的单平面 ?h+$相邻标志杆 ?h+之差即为该节
段的椎间?h+&
%MX!运动加载
%MXM%!位移加载>每个标本"I! K]##在不同的处
理状态下进行屈伸’侧弯及旋转运动时均达到相同
的整体?h+& 每个标本均进行预加载测量$进而评
估达到有效 ?h+时加载臂的下行范围& 如标本加
载臂下行 #( ;-时摄像测量显示I! K]# 的?h+达
到了 !"l$则随后该标本的实验过程中位移加载均
控制在加载臂下行超过 #( ;-后停止& 数据采集分
析时取整体 ?h+达到 !"l时对应各节段 ?h+$即
为达到最大位移时该椎间?h+& 旋转加载时$通过
+V]试验机直接读取标本整体旋转角度(() &
%MXM#!载荷加载!每个标本在不同状态下进行
>>

某个方向运动时均被加载相同力矩$而不论该标
本的整体 ?h+是否前后达到一致& 前屈的最大
加载力矩为 ) U--$后伸’侧弯及旋转的最大加载
力矩为 * U--&加载达到最大加载力时即停止加
载$此时标本达到该加载条件下的最大位移& 数
据分析时$取该标本达到最大位移所对应的各个
节段角度位移$即为该椎间?h+& 旋转加载时$通
过+V]试验机直接读取标本的整体加载力矩& 整
个实验过程中标本及标志杆始终保持面向前方&
通过调整加载连杆方向$分别诱发向前屈曲’后伸
及侧弯运动& 锁紧加载连杆装置$通过旋转夹具
进行旋转运动的加载&
%MZ!统计学分析

采用 ]H]] #*@" 统计软件进行分析$计量资料
以均数 n标准差表示$所得两组结果进行对比$采
用%检验处理& 显著性水平设为*b"@"(&

#!结果

I* K) 节段?h+在I) K( 行椎板间大开窗减
压或者 I) 全椎板切除减压后均较完整状态组有
所增加$尤其当屈曲运动时$在位移加载模式下$
两种减压方式后相邻椎体间的屈曲 ?h+较完整
状态有显著增加!同时$全椎板切除组 ?h+较椎
间大开窗组有显著增加& 而后伸’侧弯及旋转时$
全椎板切除组 ?h+亦较椎间大开窗组有所增加$
但没有观察到两组间存在显著性的差异& 在载荷
加载模式下$全椎板切除组屈曲’后伸及旋转?h+
较椎间大开窗组均有所增加$但均没有显著性差
异"见表 ##&

表 %!不同加载模式下减压方式对Q" ’̂ 椎间隙J?0影响
O-H:%!C//14B8)/214)6=+1883),61B7)2),B71J?0 )/Q"P’ *,21+23//1+1,B.)-23,N 61B7)28 %‘&

分组
位移加载 载荷加载

伸展 屈曲 侧弯 旋转 伸展 屈曲 侧弯 旋转
完整组 #@&’ n"@’( *@*& n#@!" !@)" n#@($ !@(" n#@!= #@(! n#@"! )@’! n#@#( !@&" n#@*’ !@&) n#@&=

椎间大开窗组 #@’’ n#@)# )@’& n#@)&" *@"" n!@"= !@$" n#@== #@&" n#@)) (@"& n#@!* !@’! n#@=) !@$’ n"@&=
全椎板切除组 !@!! n#@" (@!& n#@!("" *@#" n#@)’ *@!& n"@)( #@$" n#@)) (@)! n#@"( *@"& n#@!& !@## n#@$"

>>注%"*b"@"( 完整组LJ椎间大开窗组!""*b"@"( 完整组LJ全椎板切除组

"!讨论与结论

腰椎融合术已超过百年$目前已经成为治疗腰
椎疾患的标准手术方法之一& 随着脊柱外科技术

及内固定材料的迅猛发展$许多以前无法进行治疗
的退变’骨折’脱位能够达到稳定及复位$为脊髓及
神经损伤的进一步康复创造了良好的稳定条件&
伴随着腰椎融合术的逐步开展$融合术后相邻节段
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可能进一步出现退变已经成为融合术后的主要并
发症之一$同时也是主要的争论问题之一((%$) & 目
前主流的理论认为$腰椎融合术改变了相邻节段的
生物力学环境$融合术后相邻节段会出现包括?h+
增加’椎间盘内压力增大及小关节负荷增高等现
象$进而诱发相邻节段的退变(’%##) & 但是也有研究
表明$融合术后相邻节段并没有出现显著的 ?h+
增加(#!) $A]S的成因被认为是相邻节段自然老化的
过程$与融合术本身无明显关系&

本文研究结果表明$在位移加载模式下$椎间
大开窗和全椎板切除两种减压方式后相邻椎体间
屈曲 ?h+较完整状态下有显著性增加& 这相当于
进行了融合手术的患者术后力图恢复术前腰椎的
整体?h+$在这种状态下融合相邻节段需要分担更
多的运动幅度以达到整体 ?h+& 而在进行载荷加
载时$标本在每种状态下均被加载相同的力矩$由
于部分节段的固定$标本整体刚度增加$导致整体
?h+减小!而融合相邻节段在加载力不变情况下$
其?h+与融合前保持一致&

临床上患者融合术后活动中是采用位移还是
载荷加载模式目前尚不明确$具有很大的个体差异
性& I62等(#!)分析了腰椎融合术后患者的腰椎运
动学特点$结果发现$腰椎融合术后其整体运动幅
度较正常对照组显著减少$各个未融合节段 ?h+
占整体腰椎 ?h+的比重增加$提示腰椎融合后人
体是以更接近载荷加载而非位移加载的方式运行$
载荷加载的模式更接近于临床实际情况&

减压方式的不同对A]S的形成也有影响$其中
是否需要保留 HIR结构的完整值得商榷& HIR结
构包括上下相对应的棘突及连接其间的棘上韧带’
棘间韧带及黄韧带$其在脊柱运动单元中起着后部
张力带的作用$可以限制椎体的前屈运动(#*) & 目前
存在多种椎体减压方式$其中椎板间开窗减压的方
式可以完整保留 HIR结构$但存在着操作难度大’
减压范围有限的问题$尤其不能达到中央管的有效
减压& 椎板部分切除术即椎板间大开窗的减压方
式$可切除减压椎间隙上位椎体的部分棘突及椎板
结构$达到彻底减压$虽然后部整体的韧带复合体
结构中断$但是减压椎间隙上位椎体的部分棘突得
到保留$其与头端椎体间的联系$包括棘上韧带’棘
间韧带及椎板间的黄韧带结构均得到保留$即融合

头端椎间隙的 HIR结构是完整无损的 (见图 !
".#)& 相比之下$全椎板切除的减压范围更大$但
是其需要彻底切除减压椎间隙上位椎体的椎板结
构$包括双侧的下关节突’整个的椎板及棘突等结
构$如此融合头端椎体与融合节段上位椎体间的后
部韧带联系完全中断(见图 !"4#)&

图 #!不同减压方式对融合相邻椎间盘屈伸活动影响
A3N:#!C//14B8)/23//1+1,B.*6H-+214)6=+1883),61B7)28),/.1WP

3),-,21WB1,83),)//*812-2I-41,B81N61,B8!".# I.-/<F7%

F-M4MOD9J9DL/<GHIR$ "4# I.-/<9;F7F-M4M:9J7D6;7/<GHIR

RW9<等(#))利用猪标本进行了一项生物力学实
验$比较减压过程中全椎板切除和部分椎板切除保
留部分棘突及 HIR完整两种减压模式下相邻节段
?h+$结果显示$屈伸运动时相邻节段 ?h+存在显
著性的差别$保留 HIR结构完整时 ?h+显著小于
不保留HIR的全椎板切除模式&

本研究发现$同样在位移加载模式下$在屈曲
运动时$全椎板切除组 ?h+较保留 HIR的椎间大
开窗组有显著增加$提示全椎板切除减压的方式在
位移加载模式下更容易出现椎间 ?h+增加& 在后
伸’侧弯及旋转运动中$全椎板切除组 ?h+较椎间
大开窗组也有比较明显的增加$但并没有统计学
差异&

I99等(#()临床研究发现$保留HIR与否对A]S
形成具有显著性的影响$保留HIR完整时其A]S的
发生率为 &@(!$而不保留 HIR完整时 A]S的发生
率达到 !)@*!& 综合生物力学实验及临床研究$融
合术中保留HIR结构能显著减少 A]S的发生& 本
研究表明$在载荷加载模式下$相邻节段在三维运
动时?h+很少出现显著的改变& 但保留 HIR结构
对于保持融合后相邻节段稳定性具有重要的意义&
与保留 HIR结构的腰椎椎板间大开窗减压方式相
比$全椎板切除的减压方式会导致相邻节段屈曲
?h+显著增加$并提高相邻节段其他运动模式的
?h+& 全椎板切除减压的方式破坏了融合近端脊

)*#
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柱运动单位的完整性$应该尽量避免&
腰椎融合术后多数患者的整体 ?h+较对照组

减小$即载荷加载的力学模式可能更多发生在术后
的患者身上$即术后患者运动脊柱时$很少会采用
类似于位移加载的模式$而较多采用更接近于载荷
加载的模式& 本研究结果表明$在载荷加载模式
下$相邻节段很少出现显著的 ?h+改变& 但保留
HIR结构对于保持融合后相邻节段的稳定性具有
重要的意义& 虽然并未发现在载荷加载模式下
?h+会发生显著变化$但是疲劳加载可能会诱发出
?h+显著性的差别& 毕竟破坏 HIR意味着融合头
端脊柱运动单位的完整性受到破坏$其运动特性必
然受到显著的影响& 因此$在临床实践中做到尽量
避免损害上位椎体的小关节结构$注意减压方式$
尽量保留 HIR的完整以及尽可能恢复腰椎局部的
生理曲度$都对防止或减缓A]S的发生是有益的&
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