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摘要:不同颈前路手术治疗颈椎病对患者颈椎生物力学特征的影响因手术方法而异,但临床上较难精细地测量颈

椎各部分或内植物的力学属性。 因此,有限元法被广泛应用于颈前路手术的研究,可以通过计算机精确分析不同

部分的应力和应变分布,为研究不同颈前路术式的生物力学特征提供便利。 本文回顾了有限元法在颈前路手术中

的研究进展,对有限元研究在融合或非融合术式、混合手术及微创手术等方面的现况进行归纳总结,以期为不同颈

前路手术的选择提供生物力学角度的理论参考。
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Abstract:
 

The
 

impact
 

of
 

various
 

anterior
 

cervical
 

surgeries
 

on
 

biomechanical
 

properties
 

of
 

cervical
 

vertebrae
 

varies
 

depending
 

on
 

the
 

specific
 

surgical
 

techniques
 

employed.
 

However,
 

accurately
 

measuring
 

the
 

mechanical
 

characteristics
 

of
 

individual
 

parts
 

of
 

the
 

cervical
 

vertebrae
 

or
 

implants
 

within
 

them
 

in
 

a
 

clinical
 

setting
 

can
 

be
 

challenging.
 

As
 

a
 

result,
 

the
 

finite
 

element
 

method
  

is
 

commonly
 

utilized
 

in
 

studies
 

on
 

anterior
 

cervical
 

surgery,
 

allowing
 

for
 

the
 

precise
 

analysis
 

of
 

stress
 

and
 

strain
 

distributions
 

in
 

different
 

areas
 

of
 

interest
 

through
 

computer
 

simulations.
 

This
 

method
  

facilitates
 

the
 

study
 

of
 

biomechanical
 

properties
 

associated
 

with
 

different
 

anterior
 

cervical
 

surgical
 

approaches.
 

This
 

review
 

discusses
 

the
 

progress
 

of
 

finite
 

element
 

analysis
 

in
 

anterior
 

cervical
 

surgery,
 

summarizes
 

current
 

research
 

findings
 

on
 

fusion
 

and
 

non-fusion
 

procedures,
 

hybrid
 

surgeries,
 

and
 

minimally
 

invasive
 

techniques,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

theoretical
 

references
 

for
 

the
 

selection
 

of
 

different
 

anterior
 

cervical
 

surgical
 

interventions
 

from
 

a
 

biomechanical
 

perspective.
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　 　 颈椎病的主要病理基础是颈椎退变引起的椎

间盘突出,以及相邻椎体后缘骨赘的形成,造成脊

髓、神经根或血管受压[1] 。 颈前路是简单易行的入

路方法,通过手术从脊髓前方切除突出的椎间盘及

椎体后缘骨赘,同时切除后纵韧带及其粘连的增厚

或骨化部分,再附加内固定,使颈椎稳定性得以重
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建[2] 。 随着颈前路术式的不断改进,不同术式对颈

椎结构、传统内固定装置及新型植入物应用所带来

的术后颈椎生物力学改变, 需要进行进一步的

探索。
有限元思想起源于 1943 年 Courantz 尝试在一

系列三角形区域上定义分片连续函数的设想[3] ,并
于 1956 年首先应用于飞机结构的静力学和动力学

分析[4] 。 1972 年,Brekelmans 和 Rybicki 首次将有

限元分析(finite
 

element
 

analysis,
 

FEA)方法应用于

骨科生物力学研究[5-6] ,随后 Belytschko 等[7] 建立了

椎间盘二维有限元模型,标志着有限元法在脊柱研

究中开始应用。 但由于颈椎复杂的生物力学特性,
直到 20 世纪 90 年代才出现了颈椎的相关模型开

发[8] 。 随着计算机技术的进步,利用 FEA 在已建立

的颈椎有限元模型基础上模拟手术,可以对术后颈

椎及内植物各方面的生物力学特性进行计算,包括

不同条件下的应力、应变和载荷,为颈椎前路手术

术前规划、术中操作及术后指导,以及手术方案、内
植物的改良等提供生物力学证据。 本文阅读相关

文献,对与颈椎前路手术相关 FEA 的研究进展进行

综述。

1　 颈前路手术 FEA 方法

1. 1　 建立完整或部分节段颈椎模型
 

　 　 首先,通过 CT 扫描等医学成像技术获取颈椎

图像,使用三维重建软件(如 Mimics 或 Geomagic)
将图像转换成三维模型并进行打磨细化,确保模型

真实反映颈椎结构[9-10] ;在三维模型基础上,使用

HyperMesh 等软件进行有限元网格划分前处理,将
连续的三维实体分割成小单元(称为节点和单元),
随后为模型中的不同组织(如椎体、韧带、椎间盘

等)赋予相应的材料属性[10] 。
1. 2　 对术前颈椎模型进行生物力学有效性验证

　 　 在 ANSYS、ABAQUS 等 FEA 软件中,通常采取

将颈椎模型末节椎体下表面进行完全约束、在最上

位椎体上表面及关节突等部位添加力矩和转矩的

方法,模拟头部重量及不同工况下颈椎活动(一般

为前屈、后伸、侧屈、旋转工况) [11-12] ,测量颈椎相应

节段的活动度(range
 

of
 

motion,ROM)并与经典文献

数据比较,以验证模型有效性。

1. 3　 手术模拟及术后模型的建立

　 　 在 3-Matic、SolidWorks 等正向工程软件中设计

与颈椎模型匹配的手术内植物,如椎间融合器、钛
网笼(titanium

 

mesh
 

cage,TMC)、钛板螺钉或新型器

械,根据不同术式切除颈椎模型上的相应结构,在
相应位置将颈椎模型与内植物模型装配[9,13] ,再次

行网格划分及材料赋值步骤得到术后模型。
1. 4　 边界条件与载荷施加

　 　 设定合适的边界条件,根据手术的实际需求,
施加特定的力学载荷(如轴向压力和力偶矩),模拟

复杂的生物力学行为。
1. 5　 分析生物力学响应

　 　 通过 FEA 软件计算并分析,可以比较不同固定

系统在不同工况下的生物力学响应,如手术前后颈

椎的应力分布、ROM 变化、内植物-椎体界面应力

等,进一步评估手术对颈椎稳定性的影响以及邻近

节段退变( adjacent
 

segment
 

disease,ASD)等并发症

风险。
研究显示,材料属性对模拟结果的具有显著影

响。 对于椎体本身,荀福星等[14]研究了不同材料属

性分配梯度对椎体有限元模型力学性能的影响,认
为材料属性划分不宜过多或过少,10 份左右的划分

梯度既保证了运算结果的精确性,也可相对提高运

算速度。 王宏博等[15] 对一种颈前路记忆加压固定

器与传统钛板固定器赋予不同的材料参数,结果发

现,在邻近节段椎间盘 ROM 及应力影响上产生了

明显差异,颈前路记忆加压固定器一定程度上可减

缓 ASD 的进程。 因此,对于颈椎各部位及内植物材

料属性的选择和分配,应当参考足够严谨的文献数

据,有条件的情况下也可以采取体内外生物力学相

关测试确定参数。

2　 颈前路融合手术

2. 1　 颈前路椎间盘切除融合术

　 　 颈 前 路 椎 间 盘 切 除 融 合 ( anterior
 

cervical
 

discectomy
 

and
 

fusion,ACDF)术是当前治疗脊髓型

颈椎病的金标准,其概念和实践可以追溯到 1958
年。 通过前路去除椎间盘并进行椎体间融合,可以

治疗颈椎疾病[16] 。 当时通过取髂骨植骨,此后也采

用同种异体骨进行植骨,如此操作虽然融合率高,
免疫排斥反应低,但移植骨下沉、塌陷的机率也相
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对较高。 因此,目前的手术在切除椎间盘后,采用

对椎间隙撑开、置入融合器的方法,不仅可以减少

下沉率、保证融合率,也能一定程度恢复颈椎生理

曲度。 一些外科医生倾向于使用较大尺寸的椎间

融合器,但过度撑开可能会适得其反,导致 ASD。
Cheng 等[17]通过植入不同高度的椎间融合器,观察

到过度撑开超过 2
 

mm 会引起相邻节段的生物力学

响应变化,建议手术时应选择合适的撑开程度,以
维持最佳稳定性、降低潜在并发症风险。 基于此,
张童童等[18]优化设计了一种利用连杆机构调节高

度的聚醚醚酮材料 3D 打印融合器,计算融合节段

在生理载荷下的终板应力分布与 ROM,以分析其颈

椎中的稳定性;并在体外进行压缩性能测试,获得

良好效果。 同时,对于伴有上肢神经症状的患者,
如存在钩突增生的情况,术中应去除部分钩突,打
开神经根管,以缓解根性疼痛症状,但是过度去除

钩突也会影响颈椎的稳定性[19] 。 Guo 等[20] 在

ACDF 模型上将单侧或双侧钩椎关节进行不同程度

的切除,设置不同工况。 结果发现,术后屈伸活动

时椎体的应力分布和峰值位移无明显差异,而在侧

弯和旋转工况下明显增加;并且双侧切除影响大于

单侧切除,双侧切除小于 30% 的或单侧切除小于

40% 的钩椎关节对颈椎的稳定性影响较小。
早期 ACDF 术后保留前纵韧带防止植骨块脱

出,但颈椎稳定差,有学者提出了使用钛板联合椎

间融合器增加颈椎稳定性[21] 。 经过多年发展,切除

病变节段前纵韧带,置入钛板螺钉支撑已成为颈前

固定的常规手段。 Guo 等[10]比较了不同钛板-椎间

盘距离(plate-to-disc
 

distance,PDD)对椎体、椎间盘

及内植物应力的影响,发现较短的 PDD 有助于预防

融合器下沉、假关节形成和内固定失效。 而对于固

定钛板的螺钉,季兴华等[22]通过在连续两节段上将

螺钉对以不同方向置入椎体,研究不同螺钉放置角

度对应力的传递效果。 结果发现,在不同工况下,
内固定装置均相对稳定,且不同螺钉置入方向导致

位移变化小, 故认为置入螺钉的方向无须刻意

追求。
另一方面,传统的钢板联合融合器固定有时会

造成吞咽困难及周围组织损伤,使用由融合器和椎

体锁定螺钉组成的零切迹( zero-profile,ZP)系统进

行固定,可以有效减少上述并发症,同时 ASD 及螺

钉松动的发生率也较低[23] 。 林宏衡等[12] 在 C4 ~ 5
与 C5 ~ 6 节段设定 ZP 固定模型与传统固定模型,
发现应用 ZP 固定对手术节段 ROM 的限制更小,但
融合器及中间椎体应力却更大。 Zhang 等[24] 研究

表明,两节段 ACDF 中的 ZP 固定更多地依赖终板

传导应力,可导致椎体中部松质骨应力增加,故需

要更多的骨终板保护,但常规的术中刮除导致骨性

终板前缘缺损、终板下的松质骨支撑不足,最终导

致椎体塌陷。 基于以上发现,研究者们普遍建议在

ACDF 中选择植入物时,应充分考虑患者特征,合并

颈椎不稳及骨质疏松的患者应尽量选择传统内

固定。
针对不同的患者,刘伟等[25] 开发了包括矩形、

梯度和八面体 3 种多孔结构的 3D 打印钛合金解剖

学椎间融合器模型。 这些融合器能够适应个性化

的定制需求,通过在最大压力下进行应力应变分析

计算其弹性模量。 研究表明,此类融合器减小因弹

性模量差异过大而对融合过程造成的影响,在孔隙

率为 60% 时,该结构表现出较好的性能,并有望进

行进一步优化。
2. 2　 颈前路椎体次全切除减压融合术

　 　 颈 前 路 椎 体 次 全 切 除 减 压 融 合 ( anterior
 

cervical
 

corpectomy
 

and
 

fusion,ACCF)术由 ACDF 衍

生而来,于 1991 年由 Okada 等[26]首先提出,其通过

切除受累椎间盘及大部分椎体,更充分和广泛地解

除颈脊髓压迫。 ACCF 术中切除椎体后,通常植入

TMC 作为常规的椎体间支撑及融合装置,但术后

TMC 下沉会导致颈椎弯曲和椎体高度的改变,甚至

加重脊髓受压[27] 。 TMC 置入的角度及前后缘高度

可能影响 TMC 的下沉。 李智斐等[9] 模拟了 C5 椎

体次全切后置入不同倾斜角度的 TMC,在上位椎体

施加不同应力,结果发现,在矢状位上当 TMC 前缘

长于后缘且倾斜角度在 1° ~ 5°内时,TMC 对椎体的

支撑更稳定,更大的角度则容易造成 TMC 下沉。 此

外,通过改进 TMC 的结构,可以降低其下沉风险。
Zhang 等[13]设计了一种新型融合器,能在两端匹配

上下终板形状,与 TMC 组合使用,其对终板的应力

相对传统 TMC 明显减小。
骨质疏松症如何影响 ACCF 后 ASD 的发展,目

前尚有争议。 Li 等[28] 通过降低椎体材料的弹性模

量模拟骨质疏松,发现骨质疏松反而会减少术后邻

077
医用生物力学　 第 39 卷　 第 4 期　 2024 年 8 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 39　 No. 4,
 

Aug.
 

2024



近节段水平旋转及屈曲角度的增加,其应力和运动

范围也相应降低,表明骨质疏松可能反而能对邻近

节段起到一定的保护作用。 但是对于老年性骨质

疏松症的患者,传统颈前路固定的稳定性常受到批

评。 单纯使用椎体螺钉的持力不够,甚至会出现早

期内固定失败或植骨不融合。 Koller 等[29] 创新性

地提出下颈前路经椎弓根内固定术概念,这项兼具

前后路手术优势的技术经过不断发展,不仅适用于

骨质疏松患者,也适用于多节段前路减压后的稳定

性重建。 Huang 等[11] 研究发现, 前椎弓根螺钉

(anterior
 

transpedicular
 

screw,ATPS)固定系统在颈

椎运动时能够承受更大的应力,从而减轻对 TMC 的

应力,并且在不同运动负荷下,螺钉的最大位移明

显减小,有助于在椎体的三柱之间提供更高的稳定

性,证明 ATPS 系统适用于减压后的两节或多节段

稳定性重建。
2. 3　 颈前路椎体骨化物复合体前移融合术

　 　 颈前路椎体骨化物复合体前移融合术( anterior
 

controllable
 

antedisplacement
 

and
 

fusion,ACAF)是近

年新兴的一种颈前路减压手术,目前主要由海军军

医大学史建刚教授团队开展。 对于多节段脊髓型

颈椎病、严重的颈椎后纵韧带骨化症,通过将椎体

骨化物前移、切除并进行融合,以减轻压迫脊髓和

神经根的症状, 被认为更加安全有效[30] 。 Kong
等[31]研究发现,ACAF 相对于上述两种术式,可以

获得比 ACCF 更好的术后稳定性,并且 ACAF 内固

定失效、头尾端螺钉拔出、松动及内置物下沉的风

险都比 ACCF 要小。 但上述风险还是比 ACDF 要

大,特别是在旋转活动中。 而在骨融合方面,ACAF
要比 ACDF 更好。 因为 ACAF 开展时间尚短,这些

FEA 结果与临床研究相辅相成,将进一步推动该术

式的进步与成熟。

3　 颈前路非融合手术

　 　 通常来说,非融合的颈前路术式主要是指颈椎

人工间盘置换术(artificial
 

cervical
 

disc
 

replacement,
ADR),目前对于 ADR 是否可以作为 ACDF 可靠的

代替方案尚存争议。 ADR 的优势包括减少相邻节

段的椎间盘内压力和小关节突应力,在单节段或连

续两节段 ADR 后 ASD 的风险较 ACDF 都明显降

低[32] 。 另一方面,临床上也不能忽视跳跃型颈椎间

盘突出症,手术方法可能对术后未处理节段产生不

同影响。 有研究者在 C3 ~ 4 和 C5 ~ 6 上模拟跳跃节

段的 ACDF 和 ADR,结果发现,融合模型 ROM 在手

术节段显著降低,中间节段(C4 ~ 5)各方向 ROM、椎
间盘应力和小关节压力显著增加;而 ADR 模型相应

ROM 在所有方向上与完整脊柱的 ROM 相似,未处

理节段的 ROM 则均匀增加,中间节段也没有出现

附加应力[33-34] 。 上述研究证明,相比 ACDF, ADR
治疗跳跃节段颈椎退行性椎间盘疾病在生物力学

方面更具优势。
在进行 ADR 时,人工椎间盘假体的设计、假体

材料的选择以及假体高度都应进行充分考虑。
Chen 等[35]将不同材料椎间盘假体分别植入不同矢

状面颈椎模型,发现前凸正常情况下假体材料并不

影响颈椎 ROM,且均能维持颈椎稳定;但是当脊柱

失去前凸角时,金属-金属或金属-聚乙烯假体仍能

提供相似的节段稳定性,而弹性假体倾向于出现明

显的颈椎不稳情况。 对于病变节段的椎间隙高度,
Yuan 等[36]研究认为,人工颈椎间盘的高度增加可

能会增加其失效的风险,假体高度超过正常高度

2
 

mm 可能导致颈椎生物力学和骨-假体界面应力的

显著变化。
但即使 ADR 在生物力学角度具有诸多优点,其

在实际应用中却频频遇冷。 现实中 ADR 术后广泛

出现异位骨化、骨磨损碎屑和组织反应等并发症的

原因,尚不能完全通过 FEA 解释。

4　 颈前路混合术式

　 　 对于多节段颈椎病,有时临床医生对各节段按

退变程度分别处理,将融合与非融合术式联合应

用,寄望其长处互补, 形成颈椎前路混合术式

(hybrid
 

surgery,HS)。 由于不同术式的混用,不同

节段颈椎表现出更复杂的生物力学特性。 周维

等[37] 为了研究连续节段颈椎 HS 的生物力学特性

及其对相邻节段的影响,在 C3 ~ 6 节段模拟了不同

组合的 HS。 通过计算发现, AFA 模型 ( C3 ~ 4、
C5 ~ 6 行 ADR,C4 ~ 5 行 ACDF)相邻节段 ROM 与正

常颈椎模型接近,而 FAF 模型( C3 ~ 4、C5 ~ 6
 

植入

Zero-P,C4 ~ 5 植入 Prestige
 

LP)和 FFF 模型( C3 ~ 6
行 ACDF)相邻节段 ROM 则增大,以弥补融合节段

运动的损失。 由于相邻节段之间存在的运动差异,
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导致不同模型中相邻节段产生不同的椎间盘内压

力和小关节接触力,故临床医生在连续节段上选择

HS 术式时,应考虑这些差异。

5　 颈前路微创手术

　 　 作为治疗颈椎病的一种趋势,颈前路的微创手

术在减少医源性创伤的同时,也保留了术后颈椎的

运动能力,避免相邻节段 ROM 过度增加,降低其后

期可能继续发生退变的机会[38] 。 但这种部分切除

的非融合手术也会导致术后稳定性下降、后方小关

节突压力增大等问题。 目前,针对前路微创术后的

研究较少。 有研究者通过模拟单节段的经皮脊柱

内镜下前路颈椎间盘摘除术 ( percutaneous
 

full-
endoscopic

 

anterior
 

cervical
 

discectomy,PEACD)和颈

椎后路椎间孔切开术 ( posterior
 

cervical
 

foramino-
tomy,PCF),发现两种手术均对术后颈椎稳定性的

影响较小,但 PEACD 手术引起 ROM 和椎间盘压力

显著增加,并且改变了小关节突力的传递路径;而
PCF 术后可降低关节突的压力负荷[38-39] 。 上述研

究认为,与 PEACD 相比,PCF 可能更适合治疗颈椎

病。 与相对成熟的后路微创手术相比,各种颈前路

微创手术仍具有争议,其相关生物力学研究还需要

更加深入,来推动术式的不断进步。

6　 总结与展望

　 　 FEA 作为一种高效、准确的计算方法,广泛应

用于评估颈椎生物力学和运动学。 通过对各种颈

前路手术进行有限元建模和分析,可以精确计算许

多通过体内或体外研究在人体难以获取的生物力

学特征,为不同手术的规范化提供重要参考,也为

未来研发更符合人体力学的内植物提供进一步的

保障。
但是,目前研究多是以正常人颈椎形态为基

础,赋予基于文献的材料参数来建立有限元模型,
其与在真实退变颈椎上进行手术相比仍存在一定

差异。 即使考虑到颈椎的退变,也往往仅涉及到形

态变化或骨质变化的某一方面。 例如,Li 等[28]考虑

了骨质疏松,Chen 等[35]考虑了不同的矢状位颈椎,
但这些变化往往同时存在且更复杂。 此外,大多数

有限元模型的构建基于个体的 CT 影像资料,能更

为精准地进行变量控制,但同时模型的普适性也有

所下降。 目前的有限元模型仍缺乏统一、更好的韧

带和肌肉建模方法,亟需进一步探索。
希望随着未来技术的进步,可以建立更符合实

际的有限元模型,以应用于更广泛的医学生物力学

研究领域。
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