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不同长度颈椎椎弓根螺钉的三维有限元研究

摘 要
【目的】

1、本实验目的在于利用正常成人颈椎薄层CT扫描资料建立正常成人C2～C7三维有限

元模型，并进行有效性验证。

2、在已建立的模型上进行相关的三维有限元生物力学实验，为临床上选择合适长度

的颈椎椎弓根螺钉做出合理的解释，并对维持螺钉稳定的因素进行分析，以确定应用

短颈椎椎弓根螺钉的可行性及实用性。

【方法】

1、选取一32岁，健康女性志愿者为研究对象，对上述研究对象C2～C7节段进行CT扫描。

利用Geomagic Studi09．0、Simpleware2．0、Abaqus6．9-2软件建立C2～C7模型。约束

最下位的C7椎体下表面，使下表面各节点完全固定，最上位的C2不受任何约束，并接

受载荷失量。对模型施2H73．6N的预载荷，运动附加力为1．ONM，在颈椎前屈、后伸、

侧屈及旋转四种工况下进行计算颈椎活动范围，并和以往研究结果进行对比。

2、在建立正常成人C2～C7---维有限元模型基础上，构建颈椎后柱失稳结构三维有限

元模型，在此基础上分别建立以26mm、18m、14m、lOm长的椎弓根螺钉固定模型及

以lOm长的侧块螺钉固定模型。对模型施2H73．·6N的预载荷，运动附加力为1．ONM，在

颈椎前屈、后伸、侧屈及旋转四种工况下进行计算颈椎活动范围、螺钉应力、固定节

段及邻近节段椎间盘的应力。
【结果】

1、建立的C2～C7三维有限元模型，包括132240个节点和442486个单元。模型在前屈、

后伸、侧屈及旋转四种工况下活动范围与文献结果一致。

2、五种固定模型位移均明显减小，26mm椎弓根螺钉模型较长度为lOmm椎弓根螺钉模

型的位移明显减小，两者存在显著性差异(P<O．05)，长度为26mm、18mm、14mm椎弓

根螺钉模型统计学处理表明三者位移无显著性差异(P>O．05)，稳定性相当，lOmm

椎弓根螺钉模型与侧块螺钉模型比较位移无显著性差异(P>O．05)。

3、螺钉应力最高值位于近钉棒连接处，即与后方椎板皮质骨接触处最大，在螺钉的

椎弓根段部分亦压力较大，进入椎体内松质骨后螺钉应力显著减小。26mm长的椎弓根

螺钉模型螺钉应力明显大于其他应用短椎弓根螺钉模型(P<O．05)，短椎弓根螺钉模

型组间比较发现螺钉应力无显著差异(P>0．05)，侧块螺钉固定模型与短椎弓根螺钉

固定模型比较发现螺钉应力无显著差异(P>0．05)。

4、固定节段C4／5椎间盘应力，侧屈及旋转载荷下，长度为lOmm的椎弓螺钉模型及侧

块螺钉模型的椎间盘应力峰值较长椎弓根螺钉模型明显增加，26mm椎弓根螺钉模型与

18mm、14mm椎弓根螺钉模型椎间盘应力相近。邻近固定节段椎间盘的应力比较，不同
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长度螺钉之间，邻近椎间盘应力无明显差别(P>O．05)。在前屈、侧屈、旋转载荷下，

各种固定模型邻近固定节段的下位椎间盘内应力峰值的增加明显高于邻近固定节段

的上位椎间盘应力峰值的增加；后伸载荷下，相邻固定节段的上位椎间盘内应力峰值

增加最小，相邻固定节段的下位椎间盘内应力峰值反而减小。

【结论】

l、建立了正常人颈椎C2---C7非线性三维有限元模型，前屈、后伸、侧屈、旋转工况

下的活动范围与文献资料一致，验证了模型的有效性，可进行临床与实验研究。

2、各长度椎弓根螺钉比较，26mm、18rm、14mm长度椎弓根螺钉的稳定性优于lOmmm

长度椎弓根螺钉，而前三者无明显差异，临床上为避免长椎弓根螺钉带来的风险，建

议选用18mm和14ram椎弓根螺钉。并且，椎弓根螺钉与侧块螺钉比较，前者稳定性优于

后者。短椎弓根螺钉(10mm)及侧块螺钉对维持旋转及侧屈稳定性较差。

3、短颈椎椎弓根螺钉降低了螺钉断裂的风险。维持颈椎椎弓根固定的稳定因素主要

是椎板处的皮质骨、椎弓根的环形皮质、椎弓根与椎体后缘交界处的一层皮质，而椎

体内松质骨贡献较小。

4、短椎弓根螺钉或是侧块螺钉并不能减少邻节椎间盘的应力。无论采用侧块螺钉固

定还是各种长度的椎弓根螺钉固定，相邻固定节段下位椎间盘内应力的增加值均较上

位椎间盘高，意味着下位椎间盘可能更易退变。

【关键词】

颈椎，有限元模型，生物力学，椎弓根螺钉，侧块螺钉
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Abstract

objective
1．T0 develop and validate an anatomic detailed finite element model of the cervical

spine(C2--一C7)、撕th resource ofthin—slice computed tomography(CT)scans．

2．To have a three．dimensional finite element experiment in virtue of established

model，the reason from which length to be chosen Was obtained in clinical application of

cervical pedicle screw．And Being analyzed factors in the maintenance of a stable screw,

the feasibility and practicality of short cervical pedicle screw could be confirmed．

Methods

1．To create a finite element model of the intact cervical spine。thin—slice computed

tomography(CT)scans ofthe cervical spine from C2 to C7 of a 38一year-old healthy

female were obtained．The commercially available finite element program Geomagic

Studio 9．0、Simpleware2．0 andAbaqus 6．9—2 were applied to model the spinal segments．In

the finite element model，the inferior surface ofthe C7 vertebral body was completely

fixed in all directions．The 1-N—m flexion,extension，rotation，and lateral bending moment

with a compressive preload of 73．6 N were respectively imposed on the superior surface of

the C2 vertebral bodv in this study．For Validation of the model，the results of t11is study

would be compared with previous research．

2．The intact model Was modified to simulate posterior laminectomy and internal fixation

with varied length pedicle screws and lateral mass screws．The 1．O—N-m flexion，extension，

rotation．and lateral bending moment with a compressive preload of 73．6 N were

respectively imposed on the superior surface of the C2 vertebral body．Cervical ROM，

stress ofpedicle screws and stress in the fixed，adjacent discs were calculated． ．

Results

1．A 6Ilite element model ofthe intact C2～C7 segment with 132240 nodes and 442486

elements Was created．ROM of flexion，extension，rotation，and lateral bending were

consistent with literature results．

2．The ROM of five kinds of fixed model were significantly reduced．The ROM of model

with 26mm screw Was significantly smaller than l0mm screw model(P<0．05)Models、析tll

18mm and 14mm screw canprovide similar stability as model with 26mm screw(P>O．05)．

There Was no significant difference in displacement between model、析th 1 0mm screw and

model with lateral mass screw(P)0．05)．

3．T11e highest value of screw stress Was near screw-rod iunction，which was contact laminar

cortical bone．The peak Von Mises stresses of pedicle screws in model with 26mm screw

was significantly greater than models with shorter pedicle screw and lateral mass screw

(P<0．05)．There Was no significant difference in stress among model with shorter screw

and model with lateral mass screw(P>0．05)．The part of the screw through pedicle Was

alSO highly stressed，while the stress was significantly reduced when the screw enter into

the vertebral body cancellous bone．
4．The peak Von Mises stress of C4／5 disc in model with 10mm pedicle screw and lateral

screw Was higher than model with longer screw when under lateral bending and rotation

loading．There Was no significant difference in stress adjacent fixed segment among
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models with varied len【gth Screws(P>0．05)．The peak Von Mises stress of inferior disc

adjacent fixed segment incresed significantly higher than superior disc in all fixed

segments，when under flexion，lateral bending，rotation loading．There was no distinction

among varied length pedicle screw in adjacent discs．nle peak Von Mises stress of superior

disc adjacent fixtion segment increased least under extension loading，while it decreased in

inferior discs．

Conclusions

1．The cervical finite element model(C2--一C7)is validated andROM of flexion，extension，

rotation，and lateral bending are consistent、析tll literature results．It can be used for

biomechanical tests．

2．The stability of model with 26mm，1 8mm，1 4mm length pedicle screws is much better
than model with 1 0mm pedicle screw．There is no significant difference among the former

three kinds．Clinically,18mm and 1 4mm screws are suggested to be used in order to avoid

the risks of long pedicle screw．功e stability of model渤pedicle screw is superior to

model with lateral mass screws．nle stability of cervical spine with bending and rotating

call not be controlled sufficiently with the shorter f 1 0mm)pedicle screws and lateral mass

SCreW：

3．The risk of screw breakage is reduced by using shorter pedicle screw．The stabilizing
factors in the maintenance of cervical pedicle screws mainly consist of cortical bone at

lamina,pedicle cortex and cortical bone at the iunction of the pedicle and the vertebral

body．However cancellous bone has a relatively small contribution to maintenance of

cervical pedicle screws．

4．There is no effect on reducing adjacent intervertebral disc pressure by shorting cervical

pedicle screws．ne speedup of degeneration in inferior disc is more obvious compared
with superior disc with posterior laminectomy and internal fixation．

KEYWORDS
cervical spine，finite element model，biomechanics，pedicle screw，lateral mass screw
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英文缩写

ROM

CT

ASD

FEM

FEA

DICOM

NURBS

CAD

缩略词表

英文名称

Range of Motion

Computed Tomography

Adjacent Segment Disease

Fillite Element Methods

Finite Element Analysis

Di百tal Imaging and Conummications in Medicine

Non-uniform Rational B—splines

Computer Aided Design

中文名称

运动范围

计算机X线断层摄影

邻近节段病

有限元法

有限元分析

数字影像和通讯标准

非均匀有理B样条

计算机辅助设计
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．土上．—J‘

刖 昂

颈椎是头颅与躯干的连接部分，在整个脊柱结构中较为复杂和特殊，活动性大、

稳定性差。同时，发生在颈椎的外伤、肿瘤、退行性疾病对颈椎的稳定性造成了破坏，

在外科干预的同时必然要对稳定性进行重建。以往颈椎的内固定分前路固定、后路固

定、前后路联合固定，较常应用的前路固定包括：AO钢板螺钉系统、Casper钢板系

统、Orion钢板螺钉系统等。但是前路固定系统的缺点亦是明显，对于三柱不稳定者，

单纯前路钢板固定的前屈后伸稳定性不能达到正常水平，左右侧屈及旋转稳定性仅和

完整状态相当。Sutterlin于1988年用动物脊柱制成的前中柱损伤模型循环加载实

验，发现前方钢板螺钉系统似乎不能很好维持椎间关节损伤后的稳定性。Coe于1989

年发现Casper钢板治疗颈椎牵伸一屈曲型损伤时，在屈曲和轴向压缩载荷下，后方应

力增加，稳定性欠佳，早期需外固定的保护。后路固定包括：钢丝捆绑、钩形钢板、

侧块螺钉、椎弓根螺钉固定等。三柱理论将脊柱系统分前、中、后三柱，单一的固定

方式对于前后柱同时受损的患者，稳定性必然大打折扣。研究表明，颈椎椎弓根螺钉

的三柱固定能提供较以往一些方法更加牢固的稳定性。1994年Abumi与Jeanneret

等分别报道了应用颈椎椎弓根螺钉技术成功治疗颈椎外伤。国内学者王东来等于

1998年开始对这一技术进行了相关的报道，它不仅具有良好的骨折复位和畸形矫正

能力，而且能对伤椎的侧弯和旋转有效地控制。因此，它的这种三维稳定性较单纯前

路或后路的固定方式更坚强，但是由于颈椎椎弓根细小，个体差异性大，椎弓根的解

剖结构与毗邻关系复杂，内邻颈髓、外邻椎动脉、上下有神经根跨过，椎弓根钉置入

时易于损伤其邻近结构，造成严重后果，因此，颈椎椎弓根内固定的危险性大，操作

技术要求高。不少学者对这项技术进行探索，并对椎弓根螺钉的置入均有不同看法，

如Abumi法、根据解剖标志法、椎板部分切除椎弓根探查法、管道疏通法、计算机三

维导航系统法等，并在一定程度上减少了并发症的发生。但是临床中发现，置入标准

的椎弓根螺钉并非易事，很多椎弓根螺钉的长度并没有达到颈椎椎体，甚至止于椎弓

根起始部或其途中，Jone等进行的椎弓根螺钉拔出实验也表明螺钉长度与拔出力无

显著关系，认为椎弓根螺钉的稳定性主要取决于螺钉螺纹切入骨皮质的量，而椎体松

质骨只起很小作用，并且在临床中我们发现，另一些螺钉已穿破椎弓根外层骨皮质或

内侧骨皮质。国内学者刘景堂等对不同长度的标准椎弓根螺钉及侧块螺钉系统的稳定

性进行了比较，得到适宜的颈椎椎弓根螺钉长度，但是对于上述非标准颈椎椎弓根螺

钉的稳定性如何，国内尚无相关报道。本研究拟借助计算机仿真三维有限元分析的方

法，建立复合解剖形态的颈椎及不同长度的颈椎椎弓根螺钉有限元模型，深入研究维

持颈椎稳定的改进内固定方法，为临床工作提供科学的实验依据。
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本实验包括以下两个部分：

第一部分：正常人C2～C7三维有限元模型的建立及有效性验证。

第二部分：颈椎不同长度椎弓根螺钉固定的三维有限元研究。
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第一部分

正常人颈2一颈7三维有限元模型的建立及有效性验证

颈椎支持了头部的载荷，叉由于颈椎生理活动范围大，容易发生退变，同时，

颈椎周围肌肉的保护程度不及腰椎，在外伤性损伤中，颈椎常常发生韧带断裂、骨

折脱位，甚至在原有基础病变上加重脊髓损伤。因此，颈椎的生物力学一直是关注

的热点。由于颈椎解剖结构复杂，对颈椎进行应力、应变等力学分析很难通过实验

生物力学手段实现。随着计算机技术和有限元理论的发展，有限元分析法已经从定

性描述发展到定量表达对人体系统的认识，能够模拟越来越多的临床状态⋯。

本实验目的在于利用正常人颈椎0．6mm薄层cT扫描资料建立正常人c2～c7三维有

限元模型，并进行有效性验证，为颈椎生物力学研究提供有效途径和方法。

材料与方法

一、实验材料

(一)实验对象

选取某正常成年女性作为志愿者(32岁，身高164cm，体重52kg)。既往无颈

椎疾病，扫描前先拍摄颈椎x线片及CT以捧除颈椎病变。(图1-1)

守
图1-1颈椎轴位CT平扫

(二)设备及相关软件

本实验所建立的数学模型、所有操作均在计算机上利用相关软件完成。

1．螺旋CT机(Siemenssensati蚰Cardiac64层螺旋CTGemlany)

由上海长海医院影像科CT室提供

2．计算机硬件：
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(1)服务器基本配置：CPU采用Core2 Q6600 4核、内存8G、硬盘1000G、显存

51 2MB。 由上海交通大学伤骨科研究所提供。

(2)个人计算机基本配置：CPU采用Core2 P8300、内存3G、硬盘250个G。

3．主要相关软件：

(1)Sinlpleware2．0(Simpleware公司：英国)：用于三维几何实体模型的重建。

(2)Geomagic Studio 9．0 (Raindrop公司：美国)：用于模型修改和表面划分。

(3)Abaqus 6．9-2(Abaqus公司：美国)：用于有限元模型建立和力学分析。

以上软件由上海交通大学伤骨科研究所提供。

二、实验步骤

(一)正常人C2～C7三维有限元模型的建立

1．实验对象的选取

选取某正常成年女性作为志愿者(32岁，身高164cm，体重52kg)。既往无颈椎

疾病，扫描前先拍摄颈椎X线片及CT以排除颈椎病变。

2．三角网格模型的建立

采用长海医院CT室64排螺旋CT机(Siemens Sensation Cardiac 64层螺旋CT

Germany)对上述研究对象C2"--C7节段进行扫描，在CT机上对原始数据进行插值、

放大处理后，得到0．6mm层厚的CT图片共210张，点阵物理距离为0．798828mm，以通

用DICOM3．0格式读入医学有限元建模软件Simpleware2．0(医学有限元建模软件

Simpleware2．0包含建模模块ScanlP、组合装配模块ScanCAD与有限元前处理模块

Sc砒lFE)。

在ScanlP模块下进行如下的操作处理：首先将原始图像重新采样，适当调整原始

图像的分辨率从而调整最终生成的实体模型的精细度。再经过图象切割分割出感兴趣

的区域。采用适当的调节参数，运用递归高斯滤波器和形态滤波器对图像进行滤波降

噪处理。最后运用填充与阈值工具对感兴趣区域进行基于CT灰度值的动态阈值分割，

区分并标识出各颈椎骨性部分。从而完成了对原始图像的降噪滤波、边界处理、阈值

分割与特征提取，最终建立起C2-一C7椎体的STL--角网格模型。把生成的STL三角网

格模型作为Geomagic8．0的导入文件。

3．三维几何实体模型的建立

将由ScanlP模块下生成的三角网格模型分别导入逆向工程软件Geomagic8．0中进

行修补与优化。首先基于曲率连续性原则填充模型表面空洞，去除模型表面非特征性

的肿块和压痕，平滑松弛表面，防止非特征性的高曲率及自相交面的产生。然后用轮

廓线来描述模型表面曲率的变化，参数化调节每块封闭轮廓线(嵌片)的U．V网格

线，从而调节M瓜BS曲面的精细度，实现用光顺平滑的NURBS(非均匀有理B样条)

9
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曲面来拟合模型表面三角面片，最后生成具有Gq连续的NURBS曲面模型即实体模型

(图1．2)。

4．在三维几何实体模型上确定单元类型、划分有限元网格

在对有限元模型进行网格划分时，为了进一步完善C2～C7三维几何模型，重建

C2"-'C7的韧带结构，包括前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘间韧带、棘上韧带和关

节囊韧带，同时重建小关节的结构，模拟小关节的功能，将接触单元引入小关节的受

力分析过程。利用Abaqus6．9—2的自适应网格划分功能，控制好各部位网格划分密度，

对模型各部分进行网格划分。为了在网格化分中精确再现颈椎的几何结构，本研究选

用4节点四面体(C3D4)单元对颈椎实体结构进行网格划分，选用两节点缆索式(Truss)

单元对韧带进行网格划分，以适应人体颈椎不规则的几何形状。

三维有限元法是利用数学模型对几何外形和生物力学特性都十分复杂的生物体进

行模拟，在不影响模型真实性和计算结果的基础上，在建模过程中要进行适当的简化，

以减少工作量。本实验单元数目如下(表1．1表1．2)：

表1．1 有限元模型椎体的单元划分

表1．2有限元模型椎问盘单元划分

10
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图1—2 C2～C7实体横型

(1)椎体：从解剖结构看，椎体包括外周的密质骨和中心的松质骨，以及上下方

的软骨终板。困软骨终板的弹性模量仅为与之相邻的骨终板的几百分之一，且其厚度

很小，从力学的角度考虑，对计算结果的影响可忽略不计，故本实验中未参与建模。

(2)椎间盘：纤维环胶原纤维的材料特性为非线性，弹性模量随着载荷大小的变

化而变化。纤维环模拟为同源基质中包埋着大量胶原纤维，纤维以交叉形式排列为4

层，纤维环的纤维相互交叉成角约30。，与椎间盘成平均正负22～29度夹角，纤维环

纤维模拟为两节点缆索式单元。髓核模拟为接近于液体的材料特性，髓核横断面积占

椎问盘横断面积的43％I=I。

(3)后方结构：虽然后方结构中的骨性成分相对前方的椎体与椎问盘来说，几何

尺寸{『P-d"，但具体区分皮质骨与松质骨，而将其细化处理。小关节的功能用Abaqus

非线性接触分析柬模拟，其特点是只传导压力而相对两面的运动摩擦力为零。

(4)韧带：先在尸体标本进行解剖学观察，找出前纵韧带、后纵韧带、关节囊、

黄韧带、棘间韧带和棘上韧带的起止点，然后在Abaqus环境下添加缆索式单元，其

特点是只承受拉伸载荷，不抗压缩载荷。

5．输入材料生物力学系数完成建模

建立了三维有限元网格模型，将各个部位材料的弹性模量、泊松比等材料系数以
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及特征值输入模型。材料常数及特征值的具体数值各家报道不一，这与选取的尸体标

本及测试方法有关。本实验由于条件所限，未能作材料常数及特征值的测量，故参照

文献13114I设置材料常数(表1．3)，引用的这组数据处于众报道的中间值，被多位研

究者引用，作为建立颈椎三维非线性有限元模型的基础，较为成熟可信。

表1．3有限元模型材料特性13114l

(二)有限元模型的有效性验证

有限元模型的建立目的在于为临床提供力学基础及理论依据，对人体生物材料的

模拟应与临床结果一致。因此对于模型的有效性验证十分必要。本实验通过计算模型

在各种工况下的颈椎活动范围，与以往的研究结果进行对比，来验证模型的有效性。

模型的边界状态和载荷状况设定如下：(1)边界条件：约束最下位的C7椎体下表面，

使下表面各节点完全固定，最上位的C2不受任何约束，并接受载荷失量。 (2)载荷

状况：为了和Pelker陆1和Panjabi旧的有限元研究结果进行对比，对模型施21173．6N的

预载荷，运动附加力为1．0NM，定义好模型的约束和载荷条件后，进入Abaqus6．9求

解器Solution模块，在颈椎前屈、后伸、侧屈及旋转四种工况下进行计算。颈椎活动

范围(Range of Motion ROM)：计算C2-～C7节段角位移。其计算方法为：记录载荷

加载前后，各椎体上表面最前点、最后点、最左点、最右点共4点的空间位置坐标，

连接成线。用各线间夹角代表C2-～C7节段两椎体上表面间的夹角，而加载前后此夹

角的绝对值即为各C2--一C7节段角位移。

12



不同长度颈椎椎弓根螺钉的三雏有限元研究

固曰

一、通过CT扫描、图像数字化处珲、利用Simpleware2 0、Geomagic Studio 9 0和

Abaqus6 9有限元分析软件，成功地建立了正常成人C2～C7=维有限元模型。奉模型

根据颈椎的解剖特点模拟了椎体的皮质骨、松质骨、纤维环、髓核、小关节、椎弓根、

椎板、横突、棘突、前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘上韧带和棘问韧带等三维结构。

整个模型共有1 32240个节点和442486各单元。模型的有限止网格罔见躅1—3～图1—5。

二、在模拟外山的作用F，对奉模型进行前屈、后伸、侧屈驶旋转四种工况下颈

椎活动范围测定，与文献比较(表1．4罔1．6)，结果表明本实验模型在不㈨丁况下

的颈椎活动范围，与文献一致。因此认为本实验模型在。定条件下有效，可以应朋于

临床和实验研究。

剐1-3 C2～C7三维有限元网格模型诈而观
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图1-4 C2～C7三维有限元网格模型后面观

⋯■⋯一■⋯l⋯■

图1—5 C2～C7三维有限元网格模型侧面观
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表1_4模型在各平面联合工况下的颈椎活动范围(ROM)与其他研究的比较

例1-6模型在各平面联合工况下的颈椎活动范围(ROM)与其他研究的比较

讨论

一、有限元分析法在脊柱生物力学研究中的特点

从生物力学的观点来看。颈椎支持了头部的载荷，又由于颈椎生理活动范围大，

容易发生退变，『司时，颈椎周围肌肉的保护程度不及腰椎，在外伤性损伤中，颈椎常

常发生韧带断裂、骨折脱位，甚至在原有基础病变上加重脊髓损伤，因次，颈椎的生

物力学一致是关注的热点。颈椎的生物力学功能表现在三个方面：载荷的传递、保护

脊髓和三维空间活动。目前，探讨颈椎疾病和损伤的发生机理，显得十分必要。

目前脊柱生物力学研究的手段有很多，总的来说，可分为理论生物力学和实验生

物力学。理论生物力学包括一般的生物力学分析和有限元分析。实验生物力学研究有

三种代用模型：动物模型、物理模型和尸体模型，这些模型都是对人体近似的模拟，

为人体体外实验模型．有一定的局限性。动物模型可以研究活体生理与病理反应，但

是所用的动物多为四足动物，它们的结构和功能与人类不同，无法把研究结果推导到
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人体上。物理模型可以在几何形态上做到几乎与人体相同，但是缺乏材料特性的生物

逼真性，其应用范围有限。尸体模型在几何、结构和材料特性与人体几乎相同， 所

处的生物力学环境也与人体十分相似，因此研究结果具有较高的利用价值。尸体模型

数量有限，而且生物力学性能与人体存在一定差距，反复使用可导致其生物力学特性

改变。同时，尸体标本缺乏生物学变化，取材困难，实验费用较高。因此，尸体标本

的应用受到限制16I。

有限元法又称有限元素法，这一概念最早由Courant于20世纪40年代提出，它的

实际应用是随着电子计算机的出现而开始的，用于模拟并解决各种工程力学、热学、

电磁学等问题。其基本原理是将弹性体离散为有限个单元组成的集合体，这些单元通

过它们边界上的结点相互联结，然后用每个单元内所假设的近似函数来分片地表示全

求解域内的未知场变量。即化整为零分析，积整为零研究，单元划分越细，计算结果

越精确。在最近30年时间里，有限元模型己由线性扩展为非线性模型17J，由二维线性

模型扩展为三维线性模型I引。在20世纪60年代，有限元法逐渐被引入到了医学领域，

最早用于研究心血管系统的力学问题。有限元分析技术正式在骨科医疗研究上的使用

始创于1972年，Belytschko等将有限元方法首先应用于脊柱的生物力学研究当中。现

在的研究成果不仅能逼真地模仿椎骨、椎间盘，还能将周围的韧带、肌肉直接或间接

地加入模型19JI加J，使模拟更加真实与完美；有限元方法己不在是相对独立地研究脊柱

的力学性质，而是各种动力学模型、参数优化选择的巧妙结合，使结果更加准确可靠。

通过改变有限元模型某部分的参数和载荷的大小，能模拟任意处的位移和应力，解释

脊柱在生理及病理状态下应力的变化情况，从而获得脊柱内部应力分布的信息。因此，

目前有限元方法已成为脊柱生物力学研究中的一种重要工具，为手术方式及内固定材

料等力学特性提供了更好的工作平台，很多学者已经对有限元分析法与实验研究比

较，证实有限元模型的结果是准确可靠的。

各种有限元脊柱模型不仅能较好的模拟复杂的力学系统，而且可得到全域性的

信息，不仅如此，三维有限元模型还能在仿真实验条件(几何约束、固定载荷、温

度特性等)进行拉伸、弯曲、扭转、抗疲劳等力学模拟并求解不同实验条件模型任

意部位变形、应力／应变分布、内部能量变化、极限破坏分析等变化情况。有限元分

析法在计算机上模拟人体结构和生物力学特性的优点包括：(1)可精确模拟所研究

对象的几何结构与材料特性，达到逼真的效果；(2)不但可完整地反映模型全域性

的信息情况，还可精确地反映区域性信息情况；并且对模型的表面应变及内部变化

作直观的描述；(3)不但可以从事形象的、直观的定性研究，而且可进行精确的定

量计算分析；(4)既可以分析模型的应力变化，也可以描述模型在不同位置上的位移

变化。解决了传统光弹法不能反映位移变化的缺点，可以应用于脊柱这种多材料多

16
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结构的系统；(5)分析研究的可重复性好，可以反复利用同一个有限元模型而不会

造成模型的生物力学特性的改变，用于对比研究是可比性强；(6)能够采用模拟分

析的方法研究实验方法所不能研究的工况或生理状况，得到客观实体实验研究方法

无法或难于得到的研究结果，尤其是对于骨质融合的研究方面具有其他方法无法替

代的优势。因此，对临床研究来说，有限元模型是对人体体外尸体实验模型的补充
BIIB21

0

虽然理论上有限元法适用于任何复杂结构，但在脊柱生物力学研究中仍有许多问

题有待解决113J：(1)有限元模型只能反映机体某一刻、某一点的力学特性，但生物体

本身是有组织活性的，都有一个生长、成熟和衰退的过程；(2)一些受损组织具有自

我修复和塑性的能力；(3)椎体、韧带、椎间盘等组织的力学性质复杂，难以得到足

够和可靠的测定数据，而离体实验所得的数据可能与生理情况存在差异；(4)组织材

料的各向异性、不均匀性和非线形等使自身结构关系难以确定；(5)单元划分、节点

的选择、载荷及边界条件的规定在一定程度上是人为的。因此脊柱有限元模型尚有一

定的局限性，需要与一些实验结果进行比较核实，才能用于实验研究。

颈椎有限元模型的建立和应用既腰椎之后也逐渐发展起来114l，并经历了一个从

局部到整体的研究过程115JIl6l。1994年Bozicll71等建立了C4椎体的三维有限元模型，并

以此对椎体骨折进行了应力分析。Teo等118J及张美超119I等都采用了成人新鲜尸体标本

建立了C2椎体模型，研究齿状突骨折的机理和类型。2003年Wangl20I等使mVHP标记

的冷冻切片成功提取了寰枢椎的轮廓，同时使用VHP冷冻CT图形自动映射椎骨材料

属性，建立了更为精细的颈椎模型。忽略了椎间盘、韧带的模型势必对颈椎的生物力

学难以全面的概括，那么，从单一的椎体研究到局部运动单位的研究很好的解决了这

一问题。Goell21l等和Yogall锄daIll221分别建立了C5．C6和C4一C6三维有限元模型，深入

剖析颈椎内部应力变化，并对椎间盘内的应力、韧带的牵张和经关节突关节传递的载

荷等参数以及椎体中的松质骨、终板和前后部结构内应力进行了分析。1997年V001231

等应用C4一C6三维有限元模型分析小关节切除对颈椎生物力学的影响。此后，

Kumaresanl24J等应用有限元对各种术式进行了比较，为临床应用提供了可靠的依据。

颈椎疾病的发生、发展往往涉及多个运动节段，单一的运动节段难以反映邻近结构的

变化，并且颈椎整体稳定性的评价意义重大，有限元研究必然综合考虑，整体分析。

Kleibergerl2sl建立包括头部的颈椎三维有限元模型，用于研究头部损伤的生物力学，

模型把复杂的解剖结构简化为规则的块状结构的组合，所预测的结果仅仅是初步的。

国内学者郎继孝等126J建立的整段颈椎模型是利用尸体标本精确测量，采用8节点的三

维空间计算模式，进行应力分析，所得结果更为精确。颈椎有限元分析从对完整结构

的基本生物力学分析逐渐发展到了对各种术式的比较上来127II船I，并且对邻近节段退

17
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变的研究也逐渐深入，这种生物力学研究方法在临床研究显得十分重要。

二、本研究中C2～C7三维有限元模型建立的特点

本实验采用先进的Simpleware2．0、Geomagie Studio 9．0和Abaqus 6．9—2软件建立三

维有限元模型。建立的有限元模型有以下特点：模型运动节段的数据信息直接来自于

一名志愿者颈椎CT扫描(层厚0．6mm)的连续断面图像，对图像进行预处理和调整后，

利用Abaqus 6．9三维重建软件进行建模，包括皮质骨、松质骨、纤维环、髓核、小关

节、椎弓根、椎板、横突、棘突、前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘上韧带和棘间韧

带等三维结构，模型的各部分可用层、组和颜色加以区分，图像逼真，保证了C2,-一

C7运动节段的仿真。本模型的网格划分为单元442486个，节点132240个，比文献报

道的网格划分更细，节点、单元更多。同时韧带结构采用非线性结构计算，更加接近

解剖特点和临床要求，因此，计算结果更精确。模型可以任意旋转和切割，可通过调

整模型的几何材料参数以模拟不同的临床与实验状态。同时任意单元的计算结果均可

用颜色应力图显示，在一定程度上实现科学计算的可视化。小关节的功能模拟为接触

单元，从而使关节受力更加接近人体的真实情况。

三、有限元模型的有效性验证

颈椎有限元模型的建立是为了利用该模型所提供的仿真环境进行相关生物力学

分析。但是有限元模型在建立的过程中，做了一些必要的简化和假设，模型建立后是

否真实有效，是否真正反映人体力学特性，要与实际的生物力学信息进行比较，只有

验证符合目标的实际材料力学和结构力学特性的有限元模型，才能应用于临床和实验

研究。

1．有限元模型自身的检验： (1)模型几何外形的准确性：本研究采用64层螺旋

CT薄层扫描正常成年女性的颈椎，获得层厚0．6mm连续断面图片，所得精确图形数据

直接使用软件转换为DICOM3．0格式，利用转换后的图片建模，利用Geomagic Studio

9．0模型修改和表面划分及Abaqus 6．9建立有限元模型。整个过程采用数字化操作，精

确度大大提高。同时也避免了CT数据转为胶片、胶片扫描转为数据过程中可能造成

的数据丢失，因此模型的几何外形具有相当高的准确性。 (2)模型材料参数的可靠

性：本研究中所采用的参数是被大多数研究者所采用的数据，在一定程度上保证了结

果的可比较性及稳定性。

2．模型的实验结果与以往三维有限元模型实验结果的比较：有限元模型建立后，

对模型进行预载荷，施加一定量的力矩值，对模型进行前屈、后伸、侧屈及旋转运动，

观察颈椎活动范围，计算前屈+后伸、左屈+右屈、左旋+右旋活动范围的数值，实验

结果与有关文献结果进行对比，如果相符，说明有效。由于与本实验模型进行对照的

文献以被多数学者所接受，并且在有限元验证方面被广泛应用，因此有理由相信此对

18
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照的文献的可靠性，进一步说明本实验模型验证有效，可以应用于临床和实验研究。

3．与采用尸体标本的生物力学实验结果比较：尸体标本研究被视为验证的金标

准，取尸体标本建立同样的模型，进行同样条件下的力学实验，二者的结果进行对比。

尸体标本上可进行静力学载荷实验以及动力学实验。静力学载荷实验包括轴向载荷实

验、纯力矩载荷实验以及复合载荷实验。动力学研究包括坠落试验和冲击试验，验证

过程具体是通过在实验研究中应用载荷和边界条件，并比较模型的输出结果和尸体实

验结果来完成的。这一般涉及到载荷一位移曲线、力矩一转角曲线、总体的基本运动

轨迹或耦合运动轨迹及局部某个节段的基本运动轨迹或耦合运动轨迹。一旦完成初步

的有效性验证，有限元模型就可以作为一种具有可重复性和可复制性特征的标本用于

各种生物力学的研究。在验证的过程中，可以尽可能多的载荷方式下进行验证，以提

高模型的适用性。如果模型的验证结果和实验结果相符，那么可认为模型真实有效，

可以进行生物力学研究。但是不同尸体标本之间的结果差异较大，亦往往需要样本数

量较大，工作量增加及费用较高，实施难度较大。

结论

一、本实验成功建立了正常人C2"、一C7Z维有限元模型，包括C2--一C7椎体的皮质骨、

松质骨、纤维环、髓核、小关节、椎弓根、椎板、横突、棘突、前纵韧带、后纵韧带、

黄韧带、棘上韧带和棘间韧带等三维结构。

二、模型在前屈、后伸、侧屈、旋转工况下的颈椎活动范围与文献资料一致，验证了

模型的有效性，可进一步进行临床与实验研究。
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第二部分

不同长度颈椎椎弓根螺钉的三维有限元研究
随着颈椎退行性疾病等病理生理机制研究的不断深入，治疗这类疾病并取得良好

临床效果的可能性大大提高。后路侧块、椎弓根螺钉技术的出现，使得后路手术可提

供较好的稳定性，植骨融合率也得到提高。已经证实椎弓根螺钉固定较侧块螺钉固定

有更加良好的稳定性，可以显著减少固定节段的椎间盘的压力，防止病变节段加速退

变，如椎间盘突出、骨赘形成等n1。Johnston乜1证实经过单平面循环负荷后，颈椎椎

弓根螺钉的松动率明显低于颈椎侧块螺钉的松动率，即与侧块螺钉相比，椎弓根螺钉

固定的结构具有更加良好的刚度。并且椎弓根螺钉固定可以减少固定节段，最大限度

的保留生理活动单元，避免颈部僵直及活动度的丧失，Rhee[31已经实验证实了下颈椎

固定时颈7椎弓根螺钉的稳定性与颈6、7同时应用侧块螺钉具有相似的稳定性。但

是诸多并发症如椎间盘、脊髓、神经根、椎动脉严重损伤等并发症限制了颈椎椎弓根

螺钉的广泛应用，尤其是较长的椎弓根螺钉更是增加风险。XuHl认为颈椎椎弓根螺钉

的应用应该严格掌握适应症，由于其潜在的神经血管损伤，除颈2和颈7椎体外，只

有在骨质疏松或是常规内固定难以获得良好稳定性的时候才考虑应用。但是当伴随类

风湿性关节炎等疾病时，即便是颈2椎体亦存在这较高的风险嘲。不合适的螺钉长度

不仅增加神经血管损伤的风险，而且随螺钉长度的延长风险也逐渐增加∞1。虽然随着

临床医生对这项技术熟练程度的不断提高，以及各项改进技术的应用，并且依赖术中

精密的导航技术的应用，依然不能明显地降低椎弓根螺钉的穿孔率及损伤的发生率

口H101。为减少长椎弓根螺钉置入带来的风险，本实验试图探求短椎弓根螺钉的稳定性

是否达到要求。

本研究在正常人C2～C7三维有限元模型的基础上，建立部分节段后柱失稳结构，

附加不同长度颈椎椎弓根螺钉及侧块螺钉的各种三维有限元模型，测量前屈、后伸、

侧屈及旋转情况下各模型的稳定性、椎弓根螺钉应力、固定节段及相邻节段椎间盘应

力，比较各种模型之间的差异，为短颈椎椎弓根螺钉的临床应用提供生物力学依据。

本试验分别建立C4／5失稳模型、不同长度椎弓根螺钉有限元模型，然后进行组合，

完成各种模型的建立。因为植入物的形状相对规则，利用有限元软件Simpleware2．0

前处理器的建模功能，绘制椎弓根螺钉及连接棒的图形，采用先建实体模型再划分网

格的方法，按照实际的尺寸，分别建立椎弓根螺钉系统、侧块螺钉系统的模型。并对

各种材料进行属性设定，然后对各部份进行单元划分，生成有限元模型，由于颈椎椎

间隙较腰椎小，在椎间盘及植入物与椎体接触的部位进行适当的网格细划，以提高计

算的精度。
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材料和方法
一、实验材料

(一)正常人C2～C7三维有限元模型：同第一部分

(二)设备及相关软件

本实验所建立的数学模型，所有操作均在计算机上利用相关软件完成。

1．计算机硬件：

(1)服务器基本配置：CPU采用Core2 Q66004核、内存8G、硬盘1000G、显存512MB。

由上海交通大学伤骨科研究所提供。
‘

(2)个人计算机基本配置：CPU采用Core2 P8300、内存3G、硬盘250 G。

2．主要相关软件：

(1)Simpleware2．0(Simpleware公司：英国)：用于三维几何实体模型的重建。

(2)Geomagic Studio 9．0 (Raindrop公司：美国)：用于模型修改和表面划分。

(3)Abaqus 6．9．2 (Abaqus公司：美国)：用于有限元模型建立和力学分析。

以上软件由上海交通大学伤骨科研究所提供。

3．模拟手术所需内固定材料

椎弓根螺钉系统(Vertex，Medtronic Sofamor Danek，USA)

二、实验步骤

(一)缺损模型的建立(A 1)

本实验模型完全模仿临床上的实际手术操作设计(图2．1、2—2、2—3、2．4)，即

颈椎管狭窄症的有限地椎板切除减压模型，方法是切除C4、C5双侧椎板及后方的黄

韧带、棘上韧带、棘间韧带、棘突；与此同时，将C4双侧下关节突、C5双侧上关节

突切除，造成后柱失稳模型，未赋予内固定系统支持。

(二)内固定系统三维有限元模型的建立(B26，B18，B14，BIO，C)

本实验模型完全模仿临床上的实际手术操作设计，即颈椎管狭窄症的有限椎板切

除减压模型，方法是切除C4、C5双侧椎板及后方的黄韧带、棘上韧带、棘间韧带、棘

突；与此同时，将C4双侧下关节突、C5双侧上关节突切除，造成后柱失稳模型。采用

Medtronic公司的Vertex椎弓根螺钉系统。利用有限元软件Abaqus 6．9前处理器的建

模功能，绘制不同长度的椎弓根螺钉系统，椎弓根螺钉长度分别选取是26mm、18mm、

14mm、10mm的长度，文献报道侧块螺钉长度在10-14mm之间，结合本实验选取的标本

模型，应用10mm侧块螺钉，直径3．5mm。螺钉弹性模量为1 10000MPa，
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罔2—1、图2 2 c4、c5椎板切除有限元网格模型前后位观
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幽2 3、罔2 4 c4、c5椎板切除有限元网格模型侧他观
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泊松比为0．3。螺钉设计成圆柱型．但忽略螺钉的螺纹．与椎体的关系设计成弹性固

定，钉与连接棒殴计为一体化。螺钉头端抵达位置根据螺钉的长度不同而有所不同，

长26ram螺钉头端到达椎体前侧皮质骨后方(B26)、长lSmm螺钉头端到达椎体后侧皮质

骨的前方(B18)、长14mm螺钉头端到达椎弓根头端而未进入椎体(B14)、长lOmm螺钉头

端到达椎弓根入口处(BIO)。侧块螺钉采用Magerl技术置入(c)。

(图2 5，2—6，2 7，2-8，2-9)

罔2-5，2 6，2-7，2 8，2—9 螺钉与椎体之间的位黄关系

(三)颈椎后路椎板减压不同长度椎弓根螺钉及侧块螺钉固定j维有限元模型建奇
(凹2一10，2-11，2-12，2 13)

擘私审
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L，豢鬟蠼=：．=一

罔2 lo，2 11椎弓根螺钉内同定模型有限元网格模型正侧位观

i黼瓣献一焉酬——醛一
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J誊融二=
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图2 12，2 13侧块螺钉内固定模型有限元网格模型lF侧位观
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三、有限元模型加载计算

这是有限元研究中的求解计算阶段。本研究使用Abaqus6．9软件进行计算，并根

据要求为每种模型加上边界条件并施加扭矩。忽略螺钉与骨质之间的微动，螺钉与椎

体紧密接触，无滑动及压缩变形。

假设条件：本实验所涉及的生物材料的材料特性均假定为匀质、连续和各向同性。

受力时模型各截面不产生相互滑动，各单元有足够的稳定性，不计算材料受力变形。

在本研究中，我们将C7椎体下表面完全固定，opx、Y、Z三个方向的自由度和

旋转全部被约束，进而向C2椎体上表面施加载荷，具体加载方法如下：固定模型的

C7下表面，在C2上表面持续施]Jtl73．6N载荷，由于C2椎体形态特殊，不同于其他颈椎，

通过关节突完成上下之间力的传到，而齿状突不受垂直方向的负荷，所以将该载荷均

匀分布于C2双侧上关节突上表面；运动附加扭矩为1．ON。M，定义好模型的约束和载

荷条件后，进)＼Abaqus6．9求解器Solution模块，在颈椎前屈、后伸、左右侧屈及左右

旋转六种工况下进行计算。

(一)一些相关的假设

在研究过程中，我们关注的往往只是研究对象的某一个方面的性质，而对于不影

响研究结果的其他方面则经常被忽略，这样就可以将复杂的物体简化为理想的对象，

便于研究的开展和深入。根据以往的研究经验，我们对本研究做如下假设：(1)各向

同性假设：认为固体所有各点及各方向的力学性质完全相同。(2)连续性假设：不考

虑组成物体的各分子之间的运动，也不考虑物质的原子结构，而认为物质充满固体所

占的整个体积。(3)完全弹性假设：固体在卸载后完全回复到加载前的状态，不发生

残余的变形。(4)小变形假设：即认为固体的变形和整体尺寸比较很小。严格来说，

以上的假设都与实际情况不完全相符，但是通过以上假设可以大大简化本课题的研究

对象而对精度的影响却微乎其微。

(二)计算方法

将前文材料属性及上述载荷和约束条件导入Abaqus6．7求解器Solution模块，即

完成了运算之前的初始设置。本研究中所采用的应力尺度为等效应力，即Von Mises

应力，其计算式M-√(01一屹)2+(％一03)2+(屯一仃1)2(其中，M是等效应力值，

而o．、O：和O。分别是该点在各个方向的主应力值)。

(--)计算结果(位移和应力)的显示

这是有限元研究中的数据处理阶段。有限元模型经过加载求解后，得到所有节点

的应力数据和位移数据。这一数据量十分庞大，研究者选取其中所需的数据并以彩图

或是数字显示。本实验所采用的观察及测量方法如下：

1、颈椎活动范围(Range ofMotion ROM)：计算C4．C5节段角位移及角位移增加百分
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比。其计算方法为：

记录载荷加载前后，各椎体上表面最前点、最后点、最左点、最右点共4点的空

间位置坐标，连接成线。用各线间夹角代表C4．C5节段两椎体上表面间的夹角，而加

载前后此夹角的绝对值即为各C4．C5节段角位移。角位移增加百分比=(手术模型

C4．C5节段角位移一完整模型C4．C5节段角位移)／完整模型C4．C5节段角位移×100％。

两两模型之间比较用配对t检验，所得数据由SPSS软件完成。测量位移的目的在于评

价不同载荷下各模型的脊椎运动节段的运动范围，亦即评价脊柱融合节段的稳定性。

稳定性试验系非破坏性的生理负荷，具体可采用多种方法进行，本试验采用有限元方

法进行稳定性研究。根据有限元分析中加载方法的不同，可分为刚度试验和柔度试验。

刚度试验是指固定脊柱标本的上下两端，然后通过模型的中轴进行轴向加载，偏心加

载则同时产生压力和力矩。柔度试验是指纯力矩载荷施加在自由椎体上，从而产生自

然的脊柱各向运动，这种方法是评价脊柱稳定性的经典方法，又称为生物力学柔韧性

试验。

2、螺钉应力：记录各种加载情况下的Von Mises应力峰值，并进行统计分析比较。Von

Mises应力又称为等效应力，是三维有限元分析中表达应力大小的最常用形式，由X、

Y、Z方向上的主应力值经过计算得到，本研究所指的应力均为Von Mises应力。其意

义在于显示模型在不同相对位置下的应力集中区域，为临床上合适螺钉长度的选择做

出合理的解释。

3、固定节段C4／C5及相邻C3／C4、C5／6节段椎间盘应力：记录各种加载情况下的Von

Mises应力峰值，统计学方法应用配对t检验，所得数据由SPSS软件完成。

4、定性方法：观察所有实验模型加载额定载荷后不同运动方向的Von Mises应力分布

并用云图显示。应力分布图由Abaqus6．9软件以云图形式显示，不同颜色代表不同的

应力大小，其中红色表示应力集中区，蓝色区应力最小，色区的大小代表应力分布区

域的大小。观察所有实验模型加载后不同运动方向的位移并用云图表示，位移图由

Abaqus6．9软件以云图形式显示，不同颜色代表不同的位移大小，其中红色表示位移

最大，蓝色区位移最小。

结果

一、各种载荷下C4．C5节段角位移

每种工况下C4．C5节段位移，结果用数值及位移云图表示。图中不同颜色代表不

同的位移大小，其中红色表示位移最大，蓝色表示位移最小，色区的大小代表位移分

布区域的大小。并应用计算角位移增加百分比及配对t检验统计学方法对数据进行比

较。(表2-2、表2-3)

30
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完整组AO 3．498 —6．763 —7．096 5．380 —2．361 2．795

缺损组A1 5．330 -8．258 —8．971 7．348 —4．363 4．800

B26组0．570 —0．591 —0．226 0．215 —0．476 0．492

B18组0．575 —0．603 —0．232 0．221 —0．488 0．507

B14组0．697 —0．603 —0．243 0．230 —0．513 0．533

BIO组0．837 —0．843 —0．469 0．453 —0．785 0．804

1塑 !：!!! ：!：!!! ：!：!!! !：!!! ：!：!!! !：!!!
表2—3各模型不同载荷下C4-C5节段角位移增加百分比(％)

(一)、前屈载荷下各模型的c4一c5节段的角位移及位移云图

图2—14至图2—16．说明在前屈力矩载荷下不同模型在C4-C5节段的角位移、位

移云图及模型之间的差异。

图2—14前屈载荷下各模型的C4-C5节段角位移
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图2一15前屈载荷下固定模型的c4一c5节段角位移

结果表明：前屈载荷下部分节段椎板减压模型较正常颈椎模型在c4_c5节段活动

明显增大，角位移增加52．37％。固定模型中椎弓根螺钉固定模型及侧块固定模型角

位移均明显减小，长度为26mm椎弓根螺钉固定模型角位移减少了83 70％，侧块螺

钉固定模型角位移减少了75．33％，稳定性均有明显提高。固定组中，从长度26mm

椎弓根螺钉固定模型到长度为lOmm侧块螺钉固定模型，固定节段活动度相对略有增

加趋势。
⋯i 。

Ii。-； 睡
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‰
L萎碱o～

削2．16前蜊拽荷r再模’“的C4-C5 1缎角付移百幽(依次为A0、AI、B26、B18、B14、
B10、C鲥)

(二1、后伸载荷下各模型的cd c5节段的角位移及位移云图

图2 17至罔2 19|兑明在后伸力矩载荷下不同模型杠c4 c5节段的角位移、位

移云图及模型之间的差异。

图2 17后伸载荷下各模型的c4 c5甘段的角位移

友龠k
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图2 18后伸载荷下各同定模型的c4 c5节段的角位移

结果表明：后伸载荷下部分节段椎板减压模型较正常颈椎模型在c4一c5节段活

动明显增大，角位移增加22 10％，但较前屈载荷下角位移增加减小。固定模型中椎

弓根螺钉固定模型及侧块固定模型角位移明显减小，K度为26mm椎弓根螺钉固定模

型角位移减少了91．26％．侧块螺钥固定模型角位移减少了87 07％，稳定性均有明显

提高。固定组中，长度为10mm的椎弓根螺钉固定模型及侧块固定模型角位移较长度

≥14mm椎弓根螺钉固定模型角他移略有所增加。

睡

殳量曩量
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蝌2一19后伸载荷r再模州的C4．C5 1，段角1t移云图(依次为A0、AI、B26、B18、B14、

B10、C鲥)

(二)、侧屈载倚下各模型的c4 c5节段的角位移及位移云罔

阿2 20至图2 22说明在左右侧屈力矩载荷下1i同模型在c4一c5节段的角位移

位移云罔及模型之M的差异。

罔2 20侧屈载荷下备模型的c4 c5节段的角位移

更．是
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圈2．22左侧屈载甜F并模型的C4-C5口段的舟位移云图(依玖为A0、AI、B26、B18

B14、B10、C纽)

结果表明：A右侧屈载荷下部分节段椎板减压模型较币常颈椎模型在c4 c5节

段活动明显增大，角位移分别增加26 42％、36 57％。崮定模型中椎弓根螺钉固定模

型及侧块固定模型角位移明显减小，长度为26mm椎弓根螺钉固定模型角位移减少了

96 81％、96 00％，侧块螺钉固定模型角位移减少了91 96％、89．83％，稳定性均有明

硅提高。崮定纽中，长度为10mm的椎弓根螺钉固定模型及侧块固定模型角位移较长

度≥14mm椎弓根螺钉固定模型角位移略有所增加。

(四)旋转载荷F各模型的c4 c5节段的角位移及位移云图

图2—23至图2—25说明在左右旋转力矩载荷下不同模型在cd c5节段的角位移、

何移云图及模型之『HJ的差异。

图2 23旋转载荷F各模型的c4 c5节段的角位移
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图2—24旋转载荷下辑固定模型的“．c5节段的角位移

结果表明：左右旋转载荷下部分节段椎板减压模犁较『F常颈椎模型在C4．C5竹

段活动进一步明显增大，角位移分别增加84 82％、71 77％。固定模型中椎弓根螺钉

固定模型及侧块固定模型角位移明显减小，长度为26mm椎弓根螺钉固定模型在左右

旋转中角位移分别减少了79．85％、82 39％，侧块螺钉固定模型在左右旋转中角位移

分别减少了66 82％、71 37％，稳定性均有明显提高。固定组中，从眭度26mm椎弓

根螺钉固定模型到长度为lOmm侧块螺钉固定模型，固定节段活动度相对略有增加趋

势。

遴、越叠、越



不同长度颈椎椎弓根螺钉的三维有限元研究

完整组A0缺损组A1 B26组 B18组 B14组 B10组 c组

先整组与缺损组相比，P<0 05；完整纽与B26纽相比，P<0 05

B26组与B18组相比，P>0 05： B26组与B14．ffl相比，P>0 05：

B26flI与B10组棚比，P<0 05； B10组与c组相比，P>0．05：

结构表明：对以J．结果进行统训学分析，与完整组相比较，缺损组位移明显增大

(P<0 05)，B26组位移明罹减小(P<0 05)；B26组NBl8组、B14纽比较，无显著性

差异(P>0 05)：B26组[与B10自【有显著惟差片(P<0 05)，B】0组何移增加；B10N与

C组无“著性差异(P>0 05)。
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二、螺钉应力

测定在各种加载工况下螺钉VonMises应力，所得结果用应力分布云图表示。

在应力分布图中，不同颜色代表不同的应力大小，其中蓝色表示应力晟小，灰色表水

应力最大，色区的大小代表应力分布区域的大小。(表2—5)(图2—26至周2 30)

表2—5各种载荷下椎弓撤螺钉的Von Ilises峰值(14Pa)

B26组与818组相比：P<O 05：

B18组、B14组、BIO组、侧块纽C两两相比：P>O 05

罔2 26各种载荷r各模型螺钉最人Von Mises应力

；恼 ’4’红7j 。蚀
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组)

埔气

要j
图2—28后伸载荷F各固定模型螺钉应力云图(依次为B26、B18、B14、BIO、c

‘8厶
’—■

‘”“
一

C组)

哆- 瑶勺
一舀 ． 筻

图2—29左侧屈载荷下各同定模型螺钉应力云图(依次为B26、B18、B14、BIO、
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8-●

—J
一

图2—30左旋载荷下各固定模型螺钉应力云图(依次为B26、B18、B14、BIO、c

组)

结果表明：五种模型的螺钉应力最集中的区域位于钉棒连接处。26mm长的椎弓

根螺钉模型与其他应用短椎弓根螺钉模型相比螺钉应力存在显著差异(P<O．05)。在

前屈、后伸、左右侧屈、及右旋载荷下26mm长的椎弓根螺钉模型螺钉应力明显高于

其他模型，后伸时产生最大值281．57 MPa。短椎弓根螺钉模型组问比较发现螺钉应力

无显著差异(P>O．05)，在每种载荷下螺钉之问应力相近，在后伸、及左右旋转载荷

下螺钉应力较大。侧块螺钉固定模型与短椎弓根螺钉固定模型比较发现螺钉应力无显

著差异(P>0．05)，在前屈、后伸、旋转载荷下，侧块螺钉应力与短椎弓根螺钉组较

为接近，且低于26删椎弓根螺钉应力；在左屈、右屈载荷下，侧块螺钉应力与26m

长椎弓根螺钉应力接近，并明显高于短椎弓根螺钉组。

从应力分布云图上显示的大面积灰色高应力分布区域和绿色高应力分布区域看，

螺钉应力最高值位于靠近钉棒连接处。在螺钉的椎弓根段部分亦压力较大，进入椎体

内松质骨后螺钉应力显著减小。

三、C4／5椎间盘应力

测定在各种加载工况下C4／5节段椎间盘的应力，所得结果用应力分布云图表示。

在应力分布图中。不同颜色代表不同的应力大小，其中蓝色表示应力虽小，灰色表示

应力最大，色区的大小代表应力分布区域的大小。(表2—6表2—7)(图2—3l至图2—35)

●^；．：，，气
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图2 34旋转载荷下模型C4／5椎『日J盘应力云图(依次为加、A1、B26、B18、B14

BIO、c组)

表2 6各载荷下c4／c5节段椎『日J盘内VonMises应力峰值(MPa)

表2 7各载荷下与B26组比较c4一c5节段椎问盘内VonMi ses应力值增加百分比(％)

图2—35各载荷下与B26组比较c4一c5节段椎问盘内VnnMi se$应力值增加百分比(％)
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结果表明：在各种载荷下，椎弓撤螺钉同定模型及侧块螺钉同定模型使得固定仃

段椎问盘应力均驯5；ll减小。

短椎弓根螺钉模l“组及侧块螺钉模型组与长度为26rnn椎弓根螺钉模型比较：在前

屈和后仲载荷下，椎问盘应力无明显增JJu，应力人小相接近：在侧屈及旋载荷下，长

度为lOmm的椎弓螺钉模型及侧块蝶钉模型的椎间盘应力峰值较长椎弓根螺钉模型明

显增加，尤其是侧块螺钉模型在侧屈及旋转载荷r及10mm椎弓根模型在旋转载荷r增

加显著，26rarn椎弓根螺钉模型与18mm、14mm椎弓根螺钉模型椎问盘应力相近。

叫、邻节椎删髓应力

测定在各种加载工况下C3／4、C5／6节段椎I'nJ盘的应力，所得结果用应力分布云图

表示。杠应力分布图中，不同颜色代表不同的应力大小，萁中蓝色表示应力最小，扶

色表示应力最大，色区的大小代表应力分布区域的大小。(表2—7至表2—9)(图2 36

至图2 41)

-⋯■色■
一。“’
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图2一：{州i屈载荷下C3／4椎nlJ盘心力云图(依次为^0
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图2—38左屈载荷下C3／4椎间盘应力云图(依次为A0、B26、B18、B14、BlO、c组)
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幽2—39左旋载荷Fc3／4椎州楹应力云削 (依次为AO、B26、818、B14、B10、c组)

表2 7各载荷下C3／4节段椎问盘PqVonMiseshV力峰值(MPa)

B26组与B18组、B14纽、BIO组及C组之间相比，P>O 05
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图2—40各载荷下C3／4节段椎间盘映JVonMises应力峰值(MPa)

表2—8各载荷下C5／6节段椎问盘内VonMises应力峰值(Ⅲ，a)

B26组与B18组、B14组、BlO组搜C组之间相比，P>O 05

图2—41各载荷bC5／6节段椎间盘内VonMi ses应力峰值(MPa)
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结果表明；从c3／4椎问盘的应力云图看，纤维环的应力高于髓核，纤维环外层

应力高于中间层和内层，且在各种载荷方式下椎问盘纤维环的前侧和后外侧均有较高

应力。在前屈、侧屈及旋转载荷下，各固定模型在相邻C3／4椎间盘应力增加明显，而

在后伸载荷方式下，相邻C3／4椎间盘的应力变化不明显。1司样．C5／6椎问盘应力在前

屈、侧屈及旋转载荷下有明显增加，而在后伸情况下反而见减小。

而每种工况下，各个固定模型之间，邻近椎间盘应力无明显差别(P>O．05)。这

也与应力云图相一致。

从c3／4椎间盘的Von Mises应力峰值与加载方式的关系看，在后伸载荷下，各模

型的相邻C3／4椎间盘应力均最小，在前屈时椎间盘的应力最大，侧屈和旋转载荷下的

应力介于两者之间。

表2—9各载荷下固定模型C3／4、C5／6椎问盘内VonMises应力峰值增加百分比(％)

前屈：C3／4与C5／6椎间盘比较，P<O．Ol：后伸：C3／4与C5／6椎间盘比较，P<O 01

侧屈：C3／4与C5／6椎间盘比较，P<O．Ol：旋转：C314与C5／6椎间盘比较，P<O．01

图2—42各载荷下固定模型C3／4、C5／6椎间盘内VonMises应力峰值增加百分比(％)
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可以看出，在前屈、后伸、侧屈、旋转载荷下邻近固定节段的上位与下位椎间

盘应力增加值有明显区别(P<0．01)，具有统计学意义。在前屈、侧屈、旋转载荷下，

各种固定模型邻近固定节段的下位椎间盘内应力峰值的增加明显高于邻近固定节段

的上位椎间盘；后伸载荷下，相邻固定节段的上位椎间盘内应力峰值增加最小，相邻

固定节段的下位椎间盘内应力峰值反而减小。固定模型组之间无明显区别。

讨论

随着颈椎退行性疾病等病理生理机制研究的不断深入，治疗这类疾病并取得良好

临床效果的可能性大大提高。常见的颈椎疾病主要包括颈椎病、颈椎管狭窄症、颈椎

不稳症、颈椎结核、颈椎肿瘤等，临床医生可以从前路手术、后路手术、前后路联合

手术加以解决。椎间盘切除减压融合术及椎体次全切除减压融合术是前路手术的常用

方法。近年来随着人工椎间盘研究的不断改进，颈椎人工椎间盘置换也逐渐被临床医

生所认识和接受。后路手术由于椎板切除后造成后柱结构的丢失致颈椎失稳，进一步

可导致椎间盘病变，失稳节段骨赘生成，甚至是发生后凸畸形引起脊髓压迫。Satio

认为椎板切除术后，造成颈椎后方张力带结构丢失，并且使张力带转移至小关节，导

致小关节迅速退变是术后后凸畸形的主要原因。此后人们采用椎板成型等技术，并且

随着后路内固定的应用，这样的因后路椎板减压后的问题大为减少。后路侧块、椎弓

根螺钉等技术的出现，使得后路手术可提供较好的稳定性，植骨融合率也较高。

Abumin¨1994年首次报道了应用椎弓根螺钉治疗中下颈椎的外伤性损伤，取得了良好

的效果。此后，不仅局限于此，将椎弓根螺钉应用的适应症扩大到了颈椎后路椎板减

压椎弓根螺钉内固定一期治疗，认为颈椎椎弓根螺钉在后路椎板切除减压及结构重建

方面具有一定价值n2|。Bueffn阳等发现在固定颈胸段时，颈7椎弓根螺钉提供了比颈7

侧块螺钉更加坚强的稳定性。此后Jonesn钔应用人颈椎标本对椎弓根螺钉与侧块螺钉

的拔出力进行了测试，实验结果证实了椎弓根螺钉拔出力要明显大于侧块螺钉。国内

学者刘景堂n51得到了相似的结果，椎弓根螺钉与侧块螺钉拔出力有显著性差异

(P<0．001)。颈椎椎弓根螺钉由于他的较大拔出力，在纠正颈椎后凸畸形及维持颈椎

生理前凸上具有较大的作用。虽然颈椎椎弓根螺钉具有如此之多的优点，在颈椎外科

重建方面成绩显著，但是，由于颈椎椎弓根细小甚至某些椎弓根无松质骨髓腔等情况，

在置入时易于引起的神经血管损伤仍然不能忽视，并且让许多临床医生望而却步。因

为脊髓、神经根及椎动脉血管损伤风险较高，一直以来，颈椎椎弓根螺钉除了应用在

颈2及颈7椎体外不建议应用在颈3一颈6n阳n刀。Roy-Cami 11e R认为颈椎椎弓根螺钉在颈

3一颈6的这种风险是不可接受的n町n引。此后，又有许多新的技术的出现，以改进颈椎
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椎弓根螺钉的置入准确性，但是椎弓根皮质穿孔，损伤神经根及椎动脉的发生率未曾

有明显下降。Karaikovic c∞J在不借助计算机导航仪的情况下，应用“漏斗"技术椎弓

根的穿透率达17％，并且主要发生在颈3一颈5。Ludwig乜玎在有计算机导航的辅助下颈椎

椎弓根失败率仍高达24％，依然无法避免相关并发症的发生。

颈椎椎弓根螺钉并发症的发生主要是与未能充分的术前准备，对椎弓根的直径大

小及方向没有充分的认识，再者是术者对颈椎椎弓根螺钉的置入技术没有掌握，同时

为了达到理想的稳定结果，又应用了较长的颈椎椎弓根螺钉，造成不可挽回的损伤。

相关实验已经证明，越是长的骨、钉接触面积越是提供了较大的螺钉拔出力，短的骨、

钉接触面积贡献了小的螺钉拔出力嘲，但是，以往仅仅是从孤立的单枚螺钉进行分析

长螺钉的优越性，本实验对不同长度的颈椎椎弓根螺钉及侧块螺钉从整体出发，研究

是否短椎弓根螺钉同样可以达到稳定的目的。

本研究在正常成人C2～C7三维有限元模型的基础上，建立部分节段后柱失稳附加

不同长度颈椎椎弓根螺钉及侧块螺钉的各种三维有限元模型，测量前屈、后伸、侧屈

及旋转情况下各模型的稳定性、椎弓根螺钉应力、固定节段及相邻节段椎间盘应力，

比较各种模型之间的差异，为短颈椎椎弓根螺钉的临床应用提供生物力学依据。

对于有限元方法的加载负荷，文献报道较多采用为垂直加压73．6N，扭矩一般为

1．ONM。测量模型位移的目的在于评价不同载荷下各模型节段的稳定性。稳定性试验

可采用多种方法进行，本试验采用有限元方法进行稳定性研究。根据有限元分析中加

载方法的不同，可分为刚度试验和柔度试验。刚度试验是指将脊柱标本的上下两端固

定，然后通过模型的中轴进行轴向加载，偏心加载则同时产生压力和力矩。柔度试验

是指纯力矩载荷施加在自由椎体上，从而产生自然的脊柱各向运动，这种方法是评价

脊柱稳定性的经典方法，又称为生物力学柔韧性试验。在正常人体活动中，脊柱的受

力和运动情况极其复杂，这种纯力矩载荷实际上并不存在。由于本试验完全模拟人体

正常活动而施加复合载荷，因此柔度试验不适合应用。

各种模型的活动范围比较结果为：部分节段椎板减压模型在前屈、左右旋转工况

下比较正常模型位移明显增大，稳定性较差，在后伸及左右侧屈工况下亦有所增加，

但不如前述工况下增加明显。这与文献资料一致口阳，说明颈椎椎间盘是主要的承载结

构，颈椎后方韧带结构能提供维持前屈稳定性的力量，故在切除后方韧带结构后，前

屈工况要比后伸工况增加要明显；关节突由于近似冠状结构，在旋转运动时关节突起

到对抗作用，所以切除关节突后旋转工况下稳定性较差啪1。各椎弓根螺钉固定模型与

侧块螺钉固定模型在各种工况下较正常模型位移均明显减小，固定后的即刻稳定性超

过正常组。但是，长度为26mm椎弓根螺钉模型较长度为lOmm椎弓根螺钉模型的位移明

显减小，两者存在显著性差异(P<O．05)，26mm椎弓根螺钉稳定性更加可靠；长度为
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26ram、18ram、14ram椎弓根螺钉模型统计学处理表明三者位移无显著性差异(P>0．05)，

即三种长度螺钉的稳定性相当；长度为lOmm椎弓根螺钉模型与侧块螺钉模型比较位移

无显著性差异(P>O．05)，稳定性相似。长度lOmm椎弓根螺钉固定模型及侧块螺钉固

定模型的固定节段的位移有所增加，可能与术后随访时螺钉松动有关㈨。国内学者刘

景堂n钉等人也指出，采用3．5mm的螺钉固定，螺纹可直接切入椎弓根皮质骨内，即皮

质骨对螺钉直接起到把持作用，松质骨部分作用较小。从这个角度考虑，宜选用较长

的26nun、18mm、14ram螺钉，提供更为可靠的稳定性，尽量减少日后内固定松动的发生。

但是结合临床来看，相对较短的18mm及14mm的椎弓根螺钉可以在不丧失稳定性的情况

下尽量减少神经血管损伤等并发症的发生。

各种模型的椎弓根螺钉应力比较结果为：五种模型的螺钉应力最集中的区域位

于钉棒连接处，26mm长的椎弓根螺钉模型与其他应用短椎弓根螺钉模型相比螺钉应

力存在显著差异(P<O．05)，在前屈、后伸、左右侧屈、及右旋载荷下26mE长的椎弓

根螺钉模型螺钉应力明显高于其他模型，后伸时产生最大值281．57 MPa，长颈椎椎弓

根螺钉增加了螺钉断裂的风险。短椎弓根螺钉模型组间比较发现螺钉应力无显著差异

(P>O．05)，每种载荷下螺钉应力相近，在后伸、及左右旋转载荷下螺钉应力较大。

侧块螺钉固定模型与短椎弓根螺钉固定模型比较发现螺钉应力无显著差异(P>O．05)，

在前屈、后伸、旋旋载荷下，侧块螺钉应力与短椎弓根螺钉组较为接近，且低于26nⅡn

椎弓根螺钉应力；在左屈、右屈载荷下，侧块螺钉应力与26mm长椎弓根螺钉应力接近，

并明显高于短椎弓根螺钉组，即使用侧块螺钉在侧屈时与使用长椎弓根螺钉是存在同

样的螺钉压力，具有同样的风险。总的来说，26ira长度的螺钉应力最大，断裂的危险

性也就越高，而相对较短的螺钉可也减少螺钉应力。本实验中，从应力分布云图上显

示的大面积灰色高应力分布区域和绿色高应力分布区域看，螺钉应力最高值位于近钉

棒连接处，即与后方椎板皮质骨接触处最大。在螺钉的椎弓根段部分亦压力较大，进

入椎体内松质骨后螺钉应力显著减小。说明，维持椎弓根螺钉稳定的的因素主要是以

与其接触的骨皮质相关的，松质骨只起到了很小的作用。Maat啪1指出：椎弓根与椎体

后缘交界处尚有一层坚硬的骨质。因此我们可以初步得出，维持颈椎椎弓根螺钉稳定

的适宜长度应该有三处皮质骨的良好切割，即椎板处的皮质骨、椎弓根的环形皮质、

椎弓根与椎体后缘交界处的一层皮质。如同时考虑到减少螺钉应力，降低螺钉断裂的

风险，宜选用18mm和14mm螺钉固定才能提供较好的把持力。

各种模型的固定节段椎间盘的应力比较结果：在各种载荷下，椎弓根螺钉固定

模型及侧块螺钉固定模型使得固定节段椎间盘应力均明显减小，稳定性提高。临床意

义在于颈椎后路椎弓根螺钉和侧块螺钉固定系统可以避免颈椎后方结构缺失造成的

脊柱不稳，可以减少相应节段因不稳而造成的继发性退变加重，进而发生的椎间盘突
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出及椎间隙骨赘增生，以及广泛后柱减压后造成的下颈椎后凸畸形的发生。短椎弓根

螺钉模型组及侧块螺钉模型组与长度为26ram椎弓根螺钉模型比较：在前屈和后伸载荷

下，椎间盘应力无明显增加，应力大小相接近：在侧屈及旋转载荷下，长度为lOmm

的椎弓螺钉模型及侧块螺钉模型的椎间盘应力峰值较长椎弓根螺钉模型明显增加，尤

其是侧块螺钉模型在侧屈及旋转载荷下及lOmm椎弓根模型在旋转载荷下增加显著，

26mm椎弓根螺钉模型与18ram、14mm椎弓根螺钉模型椎间盘应力相近。说明：长度为lOmm

的椎弓根及侧块螺钉与其他模型相比，在侧屈及旋转工况下，椎间盘应力增加，进一

步说明长度为lOmm的椎弓根及侧块螺钉在维持稳定上较差，尤其是侧块螺钉对旋转控

制不良，这可能是与螺钉的固定角度有关。从这个角度考虑，宜选用26mm、18mm、14ram

螺钉，同时结合临床，相对较短的18mm及14rm的椎弓根螺钉可以在不丧失稳定性的情

况下尽量减少神经血管损伤等并发症的发生。

各种模型的固定节段邻近椎间盘的应力比较结果：在前屈、侧屈及旋转载荷下，

各固定模型在相邻C3／4椎间盘纤维环的前侧和后外侧应力增加明显，而在后伸载荷方

式下，相邻C3／4椎间盘的应力变化不明显。同样，C5／6椎间盘应力在前屈、侧屈及旋

转载荷下有明显增加，而在后伸情况下反而见减小。而每种工况下，各个固定模型之

间，邻近椎间盘应力无明显差别(P>O．05)，说明短椎弓根螺钉或是侧块螺钉并不能

减少邻节椎间盘的应力。从C3／4椎间盘的Von Mises应力峰值与加载方式的关系看，

在后伸载荷下，各模型的相邻C3／4椎间盘应力均最小，在前屈时椎间盘的应力最大，

侧屈和旋转载荷下的应力介于两者之间。有力的说明了后伸维持一个正常的颈椎生理

曲度对减缓邻节退变具有重要意义，而前屈使得邻节椎间盘的负荷增加最为明显。在

前屈、侧屈、旋转载荷下，各种固定模型邻近固定节段的下位椎间盘内应力峰值的增

加明显高于临近固定节段的上位椎间盘(P<0．01)，这就说明内固定给下位椎间盘的

负荷增加要大于上位椎间盘，更容易加速退变，引起椎间盘突出、或骨赘形成，而缩

短椎弓根的长度对这种差别无影响，并不能减小邻节椎间盘的压力。后伸载荷下，相

邻固定节段的上位椎间盘内应力峰值增加最小，相邻固定节段的下位椎间盘内应力峰

值反而减小。

本实验的不足之处：有限元分析法是脊柱生物力学研究中的有效方法之一，但是

有限元法还不能达到与人体完全仿真的程度。例如有些组织材料性质还不清楚，有些

参数均参考国外文献，与实际值可能存在差别。本实验采用的标本未能考虑肌肉的作

用嘲，生物力学分析不够全面，实验结果可能有一定的片面性。实验结果只在模型的

条件下有效，而人体本身是有组织活性的生物，有一个生长、成熟和衰老的过程，有

限元模型只能反应机体某一点、某一刻的力学特性，不能反应其整个过程。
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结论

1、建立了颈椎部分节段(C4／5)失稳模型。

2、建立了颈椎后路侧块螺钉固定和不同长度椎弓根螺钉固定非线性三维有限元模型。

3、各长度椎弓根螺钉比较，26mm、18mm、14mm长度椎弓根螺钉的稳定性优于lOmmm

长度椎弓根螺钉，而前三者无明显差异，临床上为避免长椎弓根螺钉带来的风险，建

议选用18mm和14mm椎弓根螺钉。并且，前三种椎弓根螺钉与侧块螺钉比较，前者稳定

性优于后者。短椎弓根螺钉(10mm)及侧块螺钉对维持旋转及侧屈稳定性较差。

4、短颈椎椎弓根螺钉降低了螺钉断裂的风险。维持颈椎椎弓根固定的稳定因素主要

是椎板处的皮质骨、椎弓根的环形皮质、椎弓根与椎体后缘交界处的一层皮质，而椎

体内松质骨贡献较小。

5、短椎弓根螺钉或是侧块螺钉并不能减少邻节椎间盘的应力。无论采用侧块螺钉固

定还是各种长度的椎弓根螺钉固定，相邻固定节段下位椎间盘内应力的增加值均较上

位椎间盘高，意味着下位椎间盘可能更易退变。
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综述

颈椎后路内固定技术的研究进展

对外伤、颈椎疾患等多种原因造成的颈椎失稳进行内固定，已成为国内外骨科学

者的共识。颈椎内固定的目的是提供即刻稳定，为植骨融合创造条件，只有骨性融合

才能达到长期稳定；避免长期的外固定的束缚；纠正畸形，解除压迫，促进损伤颈髓

的恢复；维持良好的生理力线，减缓邻近节段的退变。近几十年来，各种颈椎内固定

系统不断涌现，使颈椎内固定技术得到快速发展。如何把握各种内固定技术的适应证

以及不同内固定技术之间的优缺点已成为争论的热点。本文就颈椎后路内固定技术及

其应用选择策略作一综述。

一、颈椎内固定的适应症

包括外伤所致的颈椎骨折脱位，颈椎退行性病变造成的颈椎失稳，颈椎后凸畸形

矫正术，颈椎和颈髓肿瘤切除后存在的颈椎不稳，颈椎结核破坏椎体、附件导致的颈

椎不稳，以及其它原因造成颈椎失稳者。

二、后路内固定的选择

后路固定主要适用于脊髓后方压迫如黄韧带肥厚、钙化等，及无法彻底解除或风

险较高的前路压迫如椎问盘突出合并连续后纵韧带骨化或多节段颈椎病．各种原因导

致的颈椎后柱、三柱不稳等。后路内固定中侧块螺钉钢板因其简单易行最为常用，但

按照三柱理论侧块钢板仅固定了后柱，固定不够坚固。也有研究表明，侧块螺钉钢板

固定不适用于骨质疏松以及需要多节段融合的患者。Apofix椎板夹内固定，多用于寰

枢椎间的固定，如不完全性骨折、寰枢椎脱位、齿状突骨折等。但该方法依赖于颈椎

后部结构的完整，使其在应用时有一定的局限性。另)}Apofix椎板夹仅固定后柱且有

疲劳、松动、脱夹等可能，内固定并发症较高，应严格掌握适应证。经颈椎弓根螺

钉固定具有牢固的三维稳定性，适用于外伤所致的颈椎骨折脱位，颈椎退行性病变造

成颈椎失稳者，颈椎后凸畸形矫正术，颈椎和颈髓部肿瘤切除后存在颈椎不稳者，颈

椎结核破坏椎体、附件导致颈椎不稳者等多种情况。但颈椎弓根解剖结构及毗邻关系

复杂，致手术难度大、风险高，选择时应予以考虑。下面分别作以叙述：

1．后路钢丝固定技术：

后路钢丝内固定技术具有代表性的为Gallie手术(1939年)及Brooks手术(1978

年)Ⅲ。Callie固定方法适用于：齿突骨折伴前脱位、C2横韧带断裂、先天齿突畸形。

它具有手术技术比较简单、神经和血管损伤的风险小等优点。但是这种固定方式的缺

点亦显而易见，如与其他寰枢椎固定技术相比，其固定强度较小，因而术后需要外固
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定；伴C1／2椎弓骨折者不适用；不能用于C1向后方移位者，齿突骨折时钢丝过度收紧

时可能引起反向移位或力线不良。Brooks技术与Gallie技术相似，两块植骨块分别植

于C1和C2两侧后弓之间，钢丝襻分别在两侧C1后弓和C2椎板深面穿出后在植骨块背面

拧紧。在生物力学上优于GaUie技术。应用这些技术融合率可达82％。White和Panjabi

的生物力学研究显示Brooks法的固定强度明显大于Ceallie法。特别是Gallie技术在

减少轴向旋转方面仅能达到67％，而Brooks技术能达至'J91％，但两种技术均无法控制

平移，而这正是最常见的不稳。此后又出现这两种方法的改良术，如Fielding法，其

原理基本相同。

2．椎板夹固定技术：

1984年Holness等用椎板夹行寰枢椎后方固定n1。寰枢椎椎板钩内固定装置(如

Apofix系统)在上颈椎固定中得到了广泛的应用。该方法适用于可复位的寰枢椎脱位

和失稳，包括齿状突骨折(包括陈旧性齿状突骨折)。此项技术较前者有所改进，该装

置操作简单、固定牢靠，且无需椎板下操作，防止了钢丝损伤脊髓以及拧紧的钢丝切

断植骨块及椎板的可能。生物力学研究表明，椎板夹固定技术和Brooks法较Gallie

法在限制寰枢椎旋转和移位方面更具有优越性，但椎板钩固定的前提是必须保持寰椎

后弓及枢椎椎弓的完整，可复的脱位和失稳。Apofix椎板夹有疲劳性松动、脱夹等可

能，且抗扭转力差，内固定并发症可达31％。椎板夹固定常与经关节突螺钉固定技术

合并应用n1，阮永平等“1报道10例，获得了良好的临床效果，并称之为四点内固定

技术。该内固定系统适合于寰椎横韧带断裂，齿状突骨折伴寰枢椎脱位，齿状突先天

性畸形伴寰枢脱位或不稳定，单侧或双侧关节脱位交锁，关节突骨折移位椎板完整及

颈椎后部韧带损伤引起颈椎不稳的病例。

3．颈1、2经关节间隙螺钉内固定术(Magerl)法

1987年Magerl首先报道了后路经关节突螺钉技术，该螺钉固定技术能获得寰枢

椎间坚强的固定，消除寰枢椎间的活动，促进植骨融合。其适应证为：寰枢关节不稳；

复发性寰枢关节脱位，或陈旧性寰枢关节脱位牵引复位后仍难免复发者；枢椎齿突II

型骨折等。后路经关节突螺钉技术，可为C1--一C2提供稳定(即使是C1后弓缺如)，并不

需长时间的外固定，但该技术要求术者对解剖非常熟悉，Grob等‘51总结了161病例后

认为，手术应采用后路正中切口，暴露C卜C2d,关节和C2的下关节突，在螺钉穿过上

关节突后面进入C1侧块时应使用特殊的钻头导向器和术中影像监视，如Cl后路结构完

整，可使用钢丝来加固，其假关节形成率仅为0．6％，但螺钉的并发症为5．9％，枢椎

峡部、寰椎侧块骨质破坏，严重的骨质疏松患者，局部解剖畸形，类风湿关节炎所致

的C1半脱位等不适于此法固定。党耕町‘61等提出严重鹅颈畸形的患者，由于在术中

不能使下颈椎屈曲，难以应用此技术。所以经颈1、2关节螺钉内固定技术在临床应用
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上受到一定限制。

4．侧块螺钉

侧块螺钉过去十年里由钉板系统发展到现在的钉棒系统，已经成为颈椎后路固定

系统的主要固定装置，多项临床实验已经证实了它的有效性及多种置入技术的可靠

性。其中以Roy-Camille和Magerl两种进钉技术最为常用，还有Anderson法，但按照

三柱理论侧块螺钉钢板仅固定了后柱，而且首尾两枚螺钉容易脱出，是固定的薄弱环

节。有研究表明，侧块螺钉钢板固定不适用于骨质疏松及需多节段融合的患者。

Seybold应用尸体标本对采用Magerl技术置入的双皮质和单皮质侧块螺钉的安全性、

置入区及拔出力进行了比较，发现在应用单皮质侧块螺钉无直接的神经根及椎动脉的

损伤，而双皮质侧块螺钉固定时损伤明显增多，神经根的损伤率为17．4％，椎动脉的

损伤率为5．4％。在拔出力方面，二者无明显差别。

5．椎弓根螺钉

1994年Abumi‘71等人报道了应用颈椎椎弓根螺钉成功治疗13例颈椎损伤的病人，

之后的十年里这种形式的颈椎内固定逐渐开始被大家所认识，在他的报道中，Abumi

技术第一次记录了如何确定入钉点的选择及方向走行。进针点以靠近侧块中点的外侧

方及上关节突下方标志确定。许多研究报道了成功应用颈椎椎弓根螺钉于颈2和颈7，

但是在中段颈椎是否应该应用椎弓根螺钉仍然存在争议，因为更为细小的颈椎椎弓根

管道对于螺钉的置入是一个较大的挑战。2000年Abumi¨1对一组应用颈椎椎弓根螺钉

的病例做了回顾性研究，180例病人应用了669枚椎弓根螺钉，只有一例术中椎动脉损

伤而术后无神经后遗症存留，椎弓根穿孔率仅为6．7％，并且45例中的2例发生了神经

根损伤，Abumi得出结论，颈椎椎弓根螺钉的神经血管损伤发生率较低。

此后，又有许多学者将研究重点转移到了如何能够更为准确的置入颈椎椎弓根螺

钉上来，努力使之成为更安全的技术。Ludwig‘91试图根据颈椎后方的解剖形态来确

定准确置入螺钉的方法并且以此评价其准确性。之后有人对三种螺钉置入方法进行了

比较，第一种方法根据已经确立的颈椎后路解剖标志，第二种方法是将椎间孔切开，

第三种方法是计算机辅助导航系统技术。椎弓根皮质穿孔率分别为第一组65．5％、第

二组39．6％、第三组10．6％。据此得出，由于颈椎解剖形态的多样性及椎弓根横径大小

区别，根据解剖点置入颈椎椎弓根螺钉穿孔率较高，而椎间孔切开的方法只有在颈7

中应用有效，计算机辅助导航技术可以更为准确的帮助我们应用颈椎椎弓根螺钉这一

技术，除此之外，不考虑技术方面的区别，颈椎椎动脉是最易损伤的结构。随后Ludwig

‘1们对Abumi技术及计算机辅助导航技术进行了比较，椎弓根皮质骨的穿孔率分别为

18％和12％，无统计学差别，因此得出结论，计算机辅助导航技术并没有提高置钉的准

确率，而且并建议增颈椎椎弓根螺钉应避免应用在直径小于4．5mm的椎弓根。由于
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Abumi技术需要在椎弓根螺钉置入之前需用高速磨钻将侧块的皮质骨及松质骨去除，

Kowalski¨11对Abumi技术与标准螺钉置入方法进行比较，结果显示在拔出力方面两种

技术没有显著区别。椎弓根螺钉为颈椎外伤或疾病的三柱固定提供了一个可供选择的

固定方法，但是，它的适应症仍然在不断改进，并且我们依然不确定是否需要冒如此

大的风险。

颈2椎弓根螺钉治疗Hangman骨折可以成功避免因保守治疗远期发生的迟发性

C2／3鹅颈畸形n钉以及前路C1／2植骨融合内固定术后椎弓根出现的畸形愈合n钉，枢

椎椎弓根螺钉固定技术于1964年由Judet首先报告该术式具有创伤小，骨折部位即刻

稳定并最大限度保留相邻节段生理功能等优点，其疗效要明显。枢椎椎弓根螺钉固定

技术冶疗Hangman骨折的适应证可归纳为‘1钉n钉n盯：(1)移位>3mm，成角>10。者；(2)

牵引可复位，但不稳定者。此外，还要求C2／3椎间盘和韧带基本完整，C2／3关节突无

脱位以及枢椎体骨质量好等。须注意的是：(1)对斜形骨折，折端加压要适当以免其

错位造成脊髓损伤；(2)对伴有C2／3间盘破裂或移位者不宜行单纯椎弓根螺钉固定，

应在后路复位基础上行前路减压和稳定手术；(3)有关节突绞锁者后路手术是惟一的

选择；(4)合并齿突骨折可选择前后路分别置人齿突螺钉和椎弓根螺钉，只有在置钉

困难情况下才考虑行枕颈融合术。

6．枕颈融合内固定技术

长期以来，该技术一直被认为是有效治疗各种原因所致枕颈或寰枢椎不稳的主要

方法。随着寰枢椎后路固定技术的不断发展，该技术的临床应用呈下降趋势。但在上

颈椎后部结构已不够完善的情况下，该技术的实施仍显得十分必要。枕颈钢丝内固定

术：枕颈的钢丝内固定能改善枕骨、寰椎及枢椎的稳定性，有效地提高植骨融合率。

包括将植骨块固定于枕骨、椎板及棘突上；穿过枕骨、棘突孔固定结扎特殊的Luque

棒，Hartshill-Ransford棒。Itohn刀于1988年报道了行枕颈融合术同时，采用Luque

棒加节段性椎板下钢丝固定技术治疗类风湿病人，获得良好的骨性愈合，这种方法的

固定强度大于单纯钢丝法，但对Luque棒的塑形要求较高，且有潜在的危险。张建湘

n盯等对9例陈旧性寰枢椎骨折脱位，用自制Ransford环颅骨下和椎板下钢丝固定，

13例随访6个月-'-'4年，神经功能明显恢复，12例枕颈区骨性融合，认为Ransford

环在枕颈融合术中能提供较强的固定作用。钢板内固定术：A0侧块钢板设计不仅可

以应用于颈椎的后路融合，也被用于枕颈融合术，其上段依靠枕骨的骨皮质至少应用

2枚皮质骨螺钉，下段对寰椎的固定，可采用钢丝寰椎后弓结扎法或寰枢椎经关节间

隙螺钉内固定，也可采用枢椎椎弓根螺钉内固定；颈3以下采用侧块螺钉内固定法，

枢椎采用椎弓根螺钉内固定。李雄等14例上颈椎损伤患者行后路自体髂骨植骨枕颈

融合Cervifix内固定术，结果所有病例植骨均融合融合率100％，无1例发生

62



不同长度颈椎椎弓根螺钉的三维有限元研究

Cervifix螺钉及固定棒松动断裂等并发症，术后按ASIA分级瘫痪分级明显好于术前，

认为Cervifix内固定系统能够有效地维持枕颈融合所要求的稳定性，内固定后融合

率高。使用中发现它也有一些缺点：经关节螺钉内固定时，由于螺钉固定的角度关系

需延长切口；当寰枢椎不能复位时，不具备经关节间隙螺钉内固定的基础，为了确保

内固定的稳定性，需向下延伸侧块固定节段，扩大了固定范围；内固定技术要求高，

有损伤椎动脉和神经组织的可能；不适合有明显骨质疏松的患者。

三、后路内固定的并发症：

90年代以来，国内颈椎坚强内固定技术的应用逐渐增多．给颈椎疾患的治疗带来

许多益处，但许多相关并发症尚不能被忽视：(1)椎动脉损伤：C1、2跨关节螺钉、侧

块螺钉和前路减压都有可能损伤椎动脉及根动脉。主要原因有椎动脉解剖结构异常、

手术操作技术不正确、后路手术钻孔方向不正确等。18％-20％的寰枢椎因椎动脉襻

变异使C2椎弓根有效宽度减小而不能放置3．5mm的螺钉。此外5％的寰枢椎虽然可以放

置螺钉但椎动脉损伤的危险性较大m¨枷。侧块螺钉损伤椎动脉的可能性较小‘2¨。

(2)脊神经根损伤：寰枢椎跨关节螺钉固定时，C2神经根损伤多为术中牵控软组织造

成，颈椎侧抉周围重要结构繁杂、解剖变异多，侧块螺钉手术为非直视操作，钻孔和

置钉是脊神经根损伤的主要原固。Heller等‘221报告2例与医原性椎间孔狭窄有关的脊

神经根损伤，螺钉置人后，侧块受应力变形致术后推间孔较术前稍显狭窄，钻孔和置

钉的方向、深度是侧块螺钉固定的技术要点。而后许多学者对侧块螺钉的三种置入方

法：Roy-Camille，Magerl法和An法进行了比较，临束报道侧块螺钉的神经根损伤率

为：Roy-Camille法25％、Magerl法14％、An法7．7％，大多数作者倾向于使用An法置钉

‘23¨241。(3)内置物失败：内置物失败包括内置物的松动、移位和断裂，术者对颈椎

的解剖结构不熟悉、术中操作不正确造成内置物位置不理想使其失去生物力学功能，

导致内置物和骨融和的失败；其他危险因素有年龄、同种异体骨植骨、多节段长钢板、

术前颈椎不稳定及损伤的机制不明确、术后外固定、术后外伤等。术前仔细研究影像

学资料确定合适的内固定和手术方法、术中正确操作是预防内置物失败的关键。C1、

2跨关节螺钉6％-25％位置不理想，1．8％的螺钉太长穿过寰椎侧块致枕颈关节破坏，

断钉率为1．9％-8．2％。螺钉松动率为1．9％‘25X26]。侧块螺钉和钢板的松动率1．3％一11．4

％；Roy-Camille法的断钉率为0．3％，0．2％的小关节面受损；Magerl法为螺钉和

钢板断裂率0"-6．8％；An法断钉率为2．6％仞¨剐。(4)相邻节段关节退变：脊柱融

合术后邻近节段退行性变的问题则变得越来越突出，已引起人们越来越多的关注。脊

柱融合术后融合区邻近节段的退行性病变被称为融合区邻近节段病变(adjacent

segment disease，ASD)。其含义较广，可以涵指所有脊柱融合术后融合区邻近节段

的异常改变。其中最常见的是融合区邻近节段椎间盘的退行性改变，骨赘形成、关节
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突关节增生性关节炎、髓核突出、节段性不稳以及椎管狭窄等也屡有文献报道。临床

报道各种内固定术后相邻节段关节退变的发生率为28％,--,35．7％，出现时间为手术

后5～32月呦’因为脊柱融合术后邻近节段的退行性变可引起临床症状，影响预后，使

一些患者不得不再次接受手术治疗，成为脊柱内固定术后的一个潜在长期并发症，因

此，已成为基础和临床研究的热点。
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