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摘要:目的　 对钛网及 3D 打印金属椎体替代物力学性能进行研究,为临床中人工椎体选择与结构优化设计提供指

导。 方法　 通过压缩力学测试,对钛网及 3D 打印多孔型、桁架型与拓扑型椎体替代物的等效力学属性与结构破坏

形式进行系统研究。 结果　 钛网等效弹性模量[(2
 

908. 73±287. 39)
 

MPa]仅次于拓扑型椎体替代物,但其结构强

度与稳定性较差,等效屈服强度[(46. 61±4. 85)
 

MPa]高于多孔型椎体替代物,且在压缩中率先屈服;多孔型椎体

替代物结构强度[(18. 14±0. 17) ~ (25. 79±0. 40)
 

MPa)]不足,难以满足脊柱重建力学要求;桁架型椎体替代物等

效弹性模量[(2
 

477. 86±55. 19) ~ (2
 

620. 08±194. 36)MPa]与等效屈服强度[(77. 61±0. 50) ~ (88. 42±1. 07)
 

MPa]
良好但稳定性不足,在压缩过程中容易出现失稳现象;拓扑型椎体替代物具有最高的等效弹性模量[(3

 

746. 28±
183. 80)

 

MPa]与等效屈服强度[(177. 43±3. 82)
 

MPa],可为人工椎体在体服役安全稳定提供更强保障。 结论　 拓

扑优化方法可实现椎体替代物高强度、高稳定性设计,提供更大的设计空间与安全余量,为人工椎体轻量化与新材

料设计提供更多可能。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

study
 

the
 

mechanical
 

properties
 

of
 

titanium
 

mesh
 

and
 

three-dimensional
 

( 3D) -printed
 

metal
 

vertebral
 

body
 

substitutes
 

(VBS)
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

the
 

selection
 

and
 

structural
 

optimization
 

of
 

artificial
 

vertebral
 

implants
 

in
 

clinical
 

practice.
 

Methods 　 The
 

equivalent
 

elastic
 

modulus,
 

equivalent
 

yield
 

strength,
 

and
 

structural
 

failure
 

mode
 

of
 

titanium
 

mesh
 

and
 

3D-printed
 

porous,
 

truss,
 

and
 

topologically
 

optimized
 

VBS
 

were
 

systematically
 

investigated
 

using
 

compression
 

tests.
 

Results　 The
 

elastic
 

modulus
 

of
 

the
 

titanium
 

mesh
 

(2
 

908. 73±
287. 39

 

MPa)
 

was
 

only
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

topologically
 

optimized
 

VBS.
 

However,
 

their
 

structural
 

strengths
 

and
 

stabilities
 

were
 

inadequate.
 

The
 

yield
 

strength
 

of
 

the
 

titanium
 

mesh
 

(46. 61±4. 85
 

MPa)
 

was
 

only
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

porous
 

VBS
 

and
 

it
 

was
 

the
 

first
 

to
 

yield
 

during
 

compression.
 

The
 

porous
 

VBS
 

was
 

insufficient
 

for
 

use
 

as
 

the
 

vertebral
 

implant
 

owing
 

to
 

its
 

poor
 

mechanical
 

strength
 

(18. 14±0. 17
 

MPa-25. 79±0. 40
 

MPa) .
 

The
 

truss
 

VBS
 

had
 

good
 

elastic
 

modulus
 

(2
 

477. 86± 55. 19
 

MPa- 2
 

620. 08± 194. 36
 

MPa)
 

and
 

strength
 

( 77. 61± 0. 50
 

MPa- 88. 42±
1. 07

 

MPa) .
 

However,
 

the
 

structural
 

stability
 

of
 

the
 

truss
 

VBS
 

was
 

insufficient,
 

and
 

instability
 

occurred
 

easily
 

during
 

compression.
 

The
 

topologically
 

optimized
 

VBS
 

had
 

the
 

highest
 

elastic
 

modulus
 

(3
 

746. 28± 183. 80
 

MPa)
 

and
 

yield
 

strength
 

(177. 43±3. 82
 

MPa)
 

among
 

all
 

the
 

tested
 

VBS
 

types,
 

which
 

could
 

provide
 

improved
 

security
 

and
 

stability
 

for
 

artificial
 

vertebral
 

implant
 

in
 

vivo
 

services.
 

Conclusions 　 Topology
 

optimization
 

results
  

in
 

a
 

high
 

strength
 

and
 

high
 

stability
 

VBS
 

design.
 

Moreover,
 

it
 

provides
 

a
 

large
 

design
 

space
 

and
 

great
 

safety
 

margin
 

to
 

provide
 

increased
 

possibilities
 

for
 

lightweight
 

and
 

new
 

material
 

design
 

of
 

future
 

artificial
 

vertebral
 

implants.
Key

 

words:
  

vertebral
 

body
 

substitutes ( VBS);
 

titanium
 

mesh;
 

three-dimensional
 

( 3D)
 

printing;
 

mechanical
 

properties;
 

topology
 

optimization

　 　 脊柱上承颅骨,下连盆骨,是人体的骨骼系统

的重要组成部分,具有保持躯体、保护内脏与脊

髓、进行运动等生理功能[1] 。 脊柱原发肿瘤占所

有骨肿瘤的 4. 6% ~ 8. 8% ,脊柱转移瘤占全身骨转

移肿瘤的 50% [2] 。 脊椎整块切除术是目前临床中

脊柱原发肿瘤和部分孤立转移瘤治疗最为有效的

方式,通过对肿瘤区域的整块切除,减少了肿瘤的

复发和转移[3-5] 。 但是该手术破坏了脊柱连续性,
使脊柱彻底失稳,故需要使用人工椎体替代物配

合前方钉板[6] 或者后方钉棒固定系统[7-8] 对脊柱

进行重建。
钛网与人工椎体是目前临床中最为常见的椎

体替代物[9-10] 。 其中,钛网结构简单,可通过术中剪

裁适配不同患者脊柱切除区域重建需求,并配合中

间植骨床进行植骨填充以实现椎间融合;但由于钛

网端面刺状结构与椎体上下终板接触,容易产生应

力集中现象,会导致钛网下沉、位移,进而引发钉棒

松动、断裂等现象出现[11-14] 。 人工椎体,特别是利

用 3D 打印技术制备人工椎体,可根据患者重建区

域进行个性化设计,实现与患者宿主椎体骨解剖形

态和生理曲度的完全匹配,并配合多孔结构设计,
促进骨整合,达到良好的远期稳定效果,故在临床

中的应用越来越广泛[15] 。 目前人工椎体设计各异,

外形设计有圆柱形[16] 、腰鼓形[17] ,结构设计有多孔

型[18] 、桁架型[17]等,不同结构人工椎体力学性能差

异性如何,是否能够满足脊柱重建临床需求,仍需

进一步研究。
为研究目前临床中常用钛网及 3D 打印金属椎

体替代物力学性能,为临床脊柱重建中人工椎体选

择、结构优化提供指导,本文选取临床中常用钛网

及 3D 打印多孔型、桁架型与拓扑优化型椎体替代

物,通过压缩测试,系统研究不同椎体替代物力学

性能与破坏形式。

1　 材料与方法

1. 1　 样件准备

　 　 根据目前临床常用椎体替代物形态,共设计

4 类椎体替代物进行力学性能测试,分别为钛网、3D
打印多孔型、桁架型和拓扑优化型椎体替代物,共
8 种椎体替代物设计。 其中,多孔型椎体替代物分

为腰鼓形与圆柱形两种,腰鼓形结构两端略粗中间

略细,方便时术中夹持[见图 1( a)];多孔单元选用

临床中 常 用 菱 形 十 二 面 体 单 元, 单 元 尺 寸 为

1. 5
 

mm,孔隙率 80% 。 桁架型椎体替代物使用厚度

1
 

mm、宽度 2
 

mm 实心桁架结构作为支撑,桁架之间

填充多孔结构,其结构参数与多孔型椎体替代物多
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孔单元参数一致;桁架形椎体替代物根据其外观形

态,可分为腰鼓形和圆柱形,并且根据其中心是否

开有植骨孔,又分为中空与实心两种[见图 1(b)]。
钛网为壁厚 1

 

mm 圆柱形薄壁,开有规则三角形孔

洞[见图 1( c)]。 拓扑优化型椎体替代物参考文

献[19]的方法进行设计,其实心薄壁厚度为 1
 

mm,
内部填充多孔结构单元参数与多孔型椎体替代物

多孔单元参数保持一致[见图 1(d)]。 将上述椎体

替代物外形尺寸统一设计为 Φ13
 

mm×26
 

mm,每类

规格的椎体替代物测试样本数量为 5。

图 1　 椎体替代物模型

Fig. 1　 Models
 

of
 

the
 

vertebral
 

body
 

substitute
 

(VBS) 　 ( a)
 

Porous
 

VBS,
 

( b)
 

Truss
 

VBS,
 

(c)
 

Titanium
 

mesh,
 

(d)
 

Topologically
 

optimized
 

VBS

　 　 按照上述规划准备试验样件,其中钛网为临床

常用产品,直接进行剪裁到合适尺寸,其余 7 种测

试样件使用选区激光融化设备( BLT-S210,西安铂

力特增材技术股份有限公司)制备,具体工艺参数

为:钛合金粉末粒径 20 ~ 53
 

μm,激光功率 130 ~
165

 

W,光斑直径 40
 

μm,打印层厚 50
 

μm,打印速度

2
 

m / s,扫描间距 50
 

μm,在惰性气体氩气环境下成

型,其中含氧浓度低于 100
 

mg / L。 通过电火花线切

割去除打印基板,采用压缩空气清除测试样件内部

残留粉末,然后使用纯净水作为介质对测试样件进

行超声清洗进一步去除残余粉末,最后在 750
 

℃ 低

温退火 3
 

h,并在氩气保护下自然冷却以去除残余

应力。
1. 2　 测试方法

　 　 据 YS / T
 

1132—2016 标准[20] ,使用多功能静力

学试验机( PLD-5,西安力创材料检测技术有限公

司)对测试样件进行压缩测试(见图 2),压缩速度

为 1
 

mm / min,输出压缩过程的力-位移曲线,并观察

样件 压 缩 过 程 的 失 效 形 式。 实 验 数 据 采 用

SPSS
 

25. 0 软件进行处理。

图 2　 压缩测试装置

Fig. 2　 Compression
 

test
 

device

2　 结果

2. 1　 椎体替代物等效力学属性

　 　 对不同类型椎体替代物压缩测试数据进行处

理,将压缩测试输出的力-位移曲线结合测试样件的

几何尺寸转化为应力-应变曲线(见图 3)。 最终根

据标准提供的计算方法获得测试样件的等效弹性

模量与等效压缩强度(见表 2)。
对椎体替代物的等效弹性模量与等效屈服强

度分别进行统计分析 ( 见图 4 )。 比较人体脊

柱[21-22]与不同椎体替代物等效弹性模量,结果显

示:从椎体替代物类型上看,在所测试样件中拓扑

　 　 　 　

87
医用生物力学　 第 39 卷　 第 1 期　 2024 年 2 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 39　 No.1,
 

Feb. 2024



图 3　 椎体替代物压缩实验应力-应变曲线

Fig. 3　 Compressive
 

stress-strain
 

curve
 

of
 

vertebral
 

body
 

substitute
 

(VBS) 　 ( a)
 

Porous-waist
 

drum
 

VBS,
 

( b)
 

Porous-
cylinder

 

VBS,
 

(c)
 

Truss-waist
 

drum-hollow
 

VBS,
 

( d)
 

Truss-waist
 

drum-solid
 

VBS,
 

( e)
 

Truss-cylinder-hollow
 

VBS,
 

(f)
 

Truss-cylinder-solid
 

VBS,
 

(g)
 

Titanium
 

mesh,
 

(h)
 

Topological
 

VBS

表 2　 椎体替代物等效力学属性计算结果

Tab. 2 　 Effective
 

mechanical
 

properties
 

of
 

the
 

vertebral
 

body
 

substitutes

椎体替代物 等效弹性模量 / MPa 等效屈服强度 / MPa
多孔-腰鼓 655. 29±4. 07 18. 14±0. 17
多孔-圆柱 794. 28±22. 93 25. 79±0. 40

桁架-腰鼓-中空 2
 

477. 86±55. 19 77. 61±0. 50
桁架-腰鼓-实心 2

 

593. 97±235. 56 83. 34±1. 89
桁架-圆柱-中空 2

 

523. 57±141. 14 83. 69±0. 50
桁架-圆柱-实心 2

 

620. 08±194. 36 88. 42±1. 07
钛网 2

 

908. 73±287. 39 46. 61±4. 85
拓扑 3

 

746. 28±183. 80 177. 43±3. 82

优化型 椎 体 替 代 物 的 等 效 弹 性 模 量 最 高, 为

(3
 

746. 28±183. 80)
 

MPa;其次为钛网,等效弹性模

量为(2
 

908. 73±287. 39)
 

MPa;再次为桁架型椎体

替代物,桁架-腰鼓-中空、桁架-腰鼓-实心、桁架-圆
柱-中空、桁架-圆柱-实心样件等效弹性模量分别为

(2
 

477. 86±55. 19)、(2
 

593. 97±235. 56)、(2
 

523. 57±
141. 14)、(2

 

620. 08 ± 194. 36)
 

MPa;多孔型椎体替

代物样件等效弹性模量最低,多孔-腰鼓、多孔-圆柱

样件的等效弹性模量分别为 ( 655. 29 ± 4. 07 )、
(794. 28±22. 93)

 

MPa。 桁架结构的引入可显著提

高测试样件的等效弹性模量,多孔-腰鼓与桁架-腰
鼓-实心、多孔-圆柱与桁架-圆柱-实心样件的等效弹

性模量存在显著性差异。
比较人体脊柱[22-23] 与椎体替代物等效屈服强

图 4　 椎体替代物等效弹性模量比较( ∗∗P<0. 01)
Fig. 4　 Comparison

 

of
 

effective
 

elastic
 

modulus
 

of
 

the
 

vertebral
 

body
 

substitutes

度(见图 5),结果显示:从椎体替代物类型上看,在
所测试样件中拓扑优化型椎体替代物屈服强度最

高,为(177. 43±3. 82)
 

MPa;其次为桁架型样件,桁
架-腰鼓-中空、桁架-腰鼓-实心、桁架-圆柱-中空、桁
架-圆柱-实心样件的等效屈服强度分别为(77. 61±
0. 50)、( 83. 34 ± 1. 89)、 ( 83. 69 ± 0. 50)、 ( 88. 42 ±
1. 07)

 

MPa; 再 次 为 钛 网, 其 等 效 屈 服 强 度 为

(46. 61±4. 85)
 

MPa;多孔型椎体替代物样件等效屈

服强度最低,多孔-腰鼓、多孔-圆柱样件的等效屈服

强度分别为( 18. 14 ± 0. 17)、( 25. 79 ± 0. 40)
 

MPa。
相同类型下腰鼓形与圆柱形测试样件等效屈服强

度存在显著差异,如多孔-腰鼓与多孔-圆柱、桁架-
腰鼓-中空与桁架-圆柱-中空、桁架-腰鼓-实心与桁

架-圆柱-实心。 并且,桁架型椎体替代物中心是否
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完全填充多孔会显著影响测试样件等效屈服强度,
如桁架-腰鼓-中空与桁架-腰鼓-实心、桁架-圆柱-中
空与桁架-圆柱-实心。

图 5　 椎体替代物等效屈服强度比较( ∗P<0. 05,∗∗P<0. 01)
Fig. 5 　 Comparison

 

of
 

effective
 

yield
 

strength
 

of
 

the
 

vertebral
 

body
 

substitutes

图 6　 椎体替代物压缩测试破坏形式

Fig. 6　 Failure
 

mode
 

of
 

the
 

vertebral
 

body
 

substitutes
(a)

 

Shear
 

fracture,
 

( b)
 

Lateral
 

instability,
 

( c)
 

Buckling
 

damage

2. 2　 压缩失效形式

　 　 椎体替代物压缩实验测试样件的破坏形式可

分为三类:剪切断裂型、横向失稳型与屈曲破坏型

(见图 6)。 本文发现,多孔型与拓扑优化型椎体替

代物样件在压缩过程中均呈现典型的 45°剪切应力

破坏;桁架-腰鼓形椎体替代物样件由于中部收腰结

构设计,在压缩过程下方实心桁架结构容易出现失

稳现象,故桁架-腰鼓-中空与桁架-腰鼓-实心样件均

呈现横向失稳破坏;其余椎体替代物样件包括桁架-
圆柱形与钛网均呈现结构屈曲破坏,其中桁架-圆
柱-中空与桁架-圆柱-实心样件压缩过程中下方实

心桁架结构首先呈屈曲断裂,钛网样件多呈现两端

屈曲破坏。

3　 讨论

　 　 本文根据脊柱植入物力学测试方法,对目前临

床中常用的脊柱重建椎体替代物进行压缩性能测

试,系统研究不同椎体替代物的等效弹性模量、等
效屈服强度与破坏形式,为临床中脊柱重建人工椎

体的选择与结构优化设计提供指导。
椎体替代物共选取钛网、3D 打印多孔型、桁架

型和拓扑优化型椎体替代物 4 种,其中钛网是目前

临床中最常用的椎体替代物,为均匀开有三角形孔

的薄壁结构,术中通过即时剪裁调整以适应不同患

者脊柱切除区域高度与端面形态,开孔薄壁结构可

为重建区域提供力学支撑,中部开孔可进行自体骨

或活性生物骨填充,以满足椎体融合需求。 但由于

钛网适配性不高,术中往往需要反复剪裁调整,增
加了手术时间与难度,并且在剪裁过程中两端会产

生尖锐的刺状结构,患者在术后活动时由于应力集

中刺状结构容易刺破邻近椎体终板,故使用钛网重

建后塌陷概率较高(30% 以上) [24-25] 。 根据压缩力

学测试结果,钛网样件等效弹性模量高于桁架型椎

体替代物样件(11% ~ 17% ),但其等效屈服强度却

远低于桁架型椎体替代物样件的等效屈服强度

(40% ~ 47% ),推测原因是钛网在剪裁过程中难以

精确控制剪裁位置,容易导致破坏其三角形稳定结

构,而在压缩过程由于剪裁破坏的两端三角形孔的

位置首先出现形变,从而较早达到屈服极限。 从椎

体替代物压缩实验应力-应变曲线可以看到,钛网样

件在应变达到 3% 时即出现屈服现象,而桁架型椎

体替代物样件则在应变达到 5% 时才出现屈服现象

(见图 3)。 因此,目前钛网应用更多的是“权宜之

计”,临床中亟需适配性与稳定性更好的椎体替代

物出现。
多孔型椎体替代物通过合理的多孔结构设计,

可实现良好的骨生长效果。 研究表明,多孔结构孔

径 300 ~ 900
 

μm[26-28] ,孔隙率 70% ~ 90% [28-29] ,单元

结构具有更多的支柱与表面积为骨组织提供贴附

生长空间时[28,30] ,可以实现良好的骨生长效果。 因

此,本文采用菱形十二面体单元进行多孔型椎体替

代物设计,其单元尺寸为 1. 5
 

mm,孔径 0. 8
 

mm,孔
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隙率 80% 。 多孔型椎体替代物外形设计分为腰鼓

形与圆柱形两种,其中腰鼓形设计主要目的为术中

方便夹持植入。 压缩力学测试结果表明,圆柱形多

孔样件力学性能略高于腰鼓形多孔样件 ( 20% ~
40% ),其等效弹性模量为 650 ~ 800

 

MPa,与人体松

质骨等效弹性模量(760 ~ 4
 

000
 

MPa) [31-32] 相当,但
其等效屈服强度仅为 18 ~ 26

 

MPa,难以满足人体脊

柱生理载荷要求[1] 。
桁架型椎体替代物为多孔结构与实心桁架结

构的有机结合,通过在多孔型椎体替代物外加 1 层

十字交叉的实心桁架结构,实现了仿人体自然椎体

外部皮质骨与内部松质骨的结构设计,即实心桁架

结构起主要承载作用,内部多孔结构为骨生长提供

空间,故桁架型人工椎体在临床中的应用越来越广

泛[9,17,33-35] 。 本文共选取 4 种桁架型椎体替代物进

行力学性能测试,按照结构分为腰鼓形与圆柱形,
并且按照多孔是否完全填充分为中空型与实心型。
相比于多孔型椎体替代物,实心桁架结构的引入大

大增强了其力学性能,桁架型椎体替代物样件的等

效弹性模量与等效屈服强度为多孔型椎体替代物

样件的 3. 3 ~ 4. 6 倍。 对比不同桁架型椎体替代物

样件力学性能可以发现,外形结构设计与中部多孔

填充对桁架型椎体替代物样件的力学性能影响并

不显著。 相比于桁架-腰鼓形椎体替代物样件等效

力学性能,桁架-圆柱形椎体替代物样件的等效弹性

模量与等效屈服强度分别增加 1. 0% ~ 1. 8% 与

6. 0% ~ 7. 8% 。 因此,临床中为方便术中夹持,桁架

型人工椎体一般设计成腰鼓形。 相比于桁架-中空

型椎体替代物样件等效力学性能,桁架-实心型椎体

替代物样件的等效弹性模量与等效屈服强度分别

增加 3. 8% ~ 4. 7% 与 5. 6% ~ 7. 4% 。 因此,临床中

为实现更好的骨融合效果,桁架型人工椎体中间

一般设计有通孔,方便术中植骨。 从破坏形式上

看,桁架-腰鼓与桁架-圆柱形椎体替代物样件分别

呈现横向失稳与屈曲破坏,推测原因是在压缩过

程中纵向桁架为承载结构,而纵向桁架可以近似

看作为细长杆结构,细长杆结构在压缩过程中容

易出现失稳破坏,故桁架型椎体替代物存在稳定

性不足的隐患。
基于以上临床中常用椎体替代物力学性能存

在的不足,本文提出了基于多步态载荷条件下的人

工植入物拓扑优化设计方法,并成功应用于个性化

盆骨假体[36]与人工椎体的设计与临床研究[19] 。 力

学测试结果表明,在所测试椎体替代物中,拓扑优

化型椎体替代物具有最高的等效弹性模量与等效

屈服强度,相比于目前临床中常用的桁架-腰鼓-中
空椎体替代物结构,拓扑优化型椎体替代物的等效

弹性模量与等效屈服强度分别提高 51% 与 129% ,
并且在压缩过程中其弹性阶段更长,表明经拓扑优

化后椎体替代物具有高稳定性与高强度的优点,为
人工椎体在体服役安全稳定提供更强保障。

需要指出的是,桁架-腰鼓-中空型和拓扑优化

型椎体替代物在压缩过程中承载极限分别为

(10
 

300. 82±66. 18)、(23
 

550. 16±507. 26)
 

N,远超

脊柱正常生理载荷[1] 。 因此,从承载安全性角度来

看,目前钛合金人工椎体设计存在较大的冗余。 未

来人工椎体设计可结合拓扑结构优化设计优势,进
行人工椎体轻量化设计,减少实心部分体积,为骨

生长提供更大空间,或使用聚醚醚酮( PEEK)等新

型聚合物材料进行人工椎体设计,避免金属材料存

在的观测伪影、金属离子析出问题。

4　 结论

　 　 通过压缩力学测试,本文系统研究了钛网、3D
打印多孔型、桁架型以及拓扑优化型椎体替代物力

学性能与结构破坏形式。 结果表明,钛网型椎体替

代物由于术中剪裁破坏了稳定开孔结构,在压缩过

程中率先屈服,结构稳定性较差;多孔型椎体替代

物等效弹性模量与人体松质骨相当,可以实现良好

的骨长入效果,但其结构强度不足,难以作为椎体

替代物进行脊柱重建;桁架型椎体替代物由于其桁

架为细长杆结构设计,在压缩过程中容易出现失稳

现象,故存在稳定性不足的缺陷;拓扑优化型椎体

替代物在所有测试样件类型中稳定性最好、强度最

高,为人工椎体在体服役安全稳定提供更强保障,
并且拓扑优化方法可为人工椎体设计提供更大的

设计空间与安全余量,为人工椎体轻量化与新材料

设计提供更多可能。
利益冲突声明:无。
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