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  [摘要] 目的 阐明骨质疏松条件下双节段斜腰椎椎间融合术联合不同内固定对邻近节段生物力学的影响。

方法 基于计算机断层成像(computedtomography,CT)扫描,建立L1~S1骨质疏松症的完整有限元模型。验证有

效性,选择L3~L5作为手术节段,构建3种手术模型:①2个单独cage;②双侧椎弓根螺钉内固定;③双侧皮质骨

轨迹螺钉内固定。在所有手术模型中研究邻近节段活动度、椎间盘和终板应力变化。结果 各手术模型均增加了邻

近节段活动度。在头端及尾端邻近节段中,单独cage模型的活动度增加最小,双侧椎弓根螺钉模型的活动度增加

最大,双侧皮质骨轨迹螺钉模型的活动度介于前2种模型之间。所有手术模型尾端邻近节段活动度增加的程度小

于头端。各手术模型的邻近节段椎间盘应力均增加。在头端和尾端邻近节段中,双侧椎弓根螺钉模型椎间盘应力

增加最多,单独cage模型椎间盘应力增加最少,双侧皮质骨轨迹螺钉模型介于2者之间。所有手术模型邻近节段

终板应力变化与椎间盘应力变化具有相同的趋势。结论 双节段斜腰椎椎间融合术联合不同内固定均增加了邻近

节段的活动度、椎间盘及终板应力,头端邻近节段增加更明显。单独cage对邻近节段影响最小,双侧椎弓根螺钉固

定的影响最大。双侧皮质骨轨迹螺钉对头端邻近节段影响程度更小。
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[Abstract] Objective Toclarifythebiomechanicaleffectsofdifferentfixationtechniques
followingbilevelobliquelumbarinterbodyfusion (OLIF)on adjacentsegments under
osteoporoticconditions.Methods Basedoncomputedtomography(CT)scans,acompletefinite
elementmodeloftheosteoporoticlumbarspine(L1-S1)wasestablished.Afterverifyingthe
model'svalidity,theL3-L5segmentwasselectedasthesurgicalsegment,andthreesurgical
modelswereconstructed:①twostandalonecages;③bilateralpediclescrewfixation;③bilateral
corticalbonetrajectoryscrewfixation.Changesintherangeofmotion (ROM)ofadjacent
segments,aswellasthestressonintervertebraldiscsandendplates,wereinvestigatedinall
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surgicalmodels.Results AllsurgicalmodelsincreasedtheROMofadjacentsegments.Among
thecephaladandcaudaladjacentsegments,themodelwithstandalonecagesshowedthesmallest
increaseinROM,themodelwithbilateralpediclescrewsshowedthelargestincreaseinROM,

andthemodelwithbilateralcorticalbonetrajectoryscrewsshowedanintermediateincreasein
ROMbetweenthefirsttwomodels.Forallsurgicalmodels,theextentofROMincreaseinthe
caudaladjacentsegmentswassmallerthanthatinthecephaladadjacentsegments.Thestresson
intervertebraldiscatadjacentsegmentsincreasedinallsurgicalmodels.Amongthecephaladand
caudaladjacentsegments,themodelwithbilateralpediclescrewsshowedthegreatestincreasein
stressonintervertebraldiscs,themodelwithstandalonecagesshowedthesmallestincreasein
stressonintervertebraldiscs,andthemodelwithbilateralcorticalbonetrajectoryscrewsshowed
anintermediateincrease.Thestresschangesintheendplatesandintervertebraldiscsatadjacent
segmentsinallsurgical modelsshowedthesimilartrend.Conclusion Differentfixation
techniquesfollowingbilevelOLIFallincreasetheROMofadjacentsegments,aswellasthe
stressonintervertebraldiscsandendplates,withamoresignificantincreaseobservedinthe
cephaladadjacentsegments.Theuseofstandalonecageshastheleastimpactonadjacent
segments,whilebilateralpediclescrewfixationhasthegreatestimpact.Inaddition,bilateral
corticalbonetrajectoryscrewshaveasmallerimpactonthecephaladadjacentsegments.

[Keywords] spinalfusion;lumbaradjacentsegmentdisease;finiteelementanalysis

  腰椎斜外侧入路椎体间融合术(obliquelumber
interbodyfusion,OLIF)因其侵入性小、出血量少、
恢复时间短、术后疼痛少、神经系统并发症发生率低

而受到骨科医生的青睐[1-6]。随着OLIF临床应用

数量的逐渐增加,腰椎融合的一个潜在并发症,邻近

节段退变或邻近节段疾病,已经变得不可忽视。邻

近节段退变被定义为影像学改变,与临床症状没有

必然的相关性。邻近节段疾病被定义为临床症状与

先前融合节段相邻节段的影像学改变相关。这包括

椎间盘退变突出、椎体间不稳定、椎体滑脱、椎管狭

窄、局限性脊柱侧凸等疾病。一种理论认为,邻近节

段退变或邻近节段疾病只是腰椎退行性疾病自然进

程的反映,而不是腰椎融合手术导致的结果[7]。然

而许多学者认为腰椎椎体间融合导致邻近节段生物

力学改变,从而导致邻近节段退变或邻近节段疾病,
这似乎更有说服力[8]。一项尸体研究证实,不同入

路的腰椎椎体间融合术均可造成邻近节段活动度的

增加[9]。同时动物实验表明,腰椎融合后会增加邻

近节段活动度,且随着固定节段数量的增加而增

加[10]。最近的一项腰椎生物力学有限元研究报道,
腰椎融合手术增加了邻近节段的活动度和椎间盘应

力,使得发生邻近节段疾病的风险大大增加[11]。目

前,大多数OLIF生物力学研究仅限于单一节段,且
较少报道相邻节段的生物力学变化[12-15]。关于双

节段OLIF及OLIF联合不同内固定后相邻节段生

物力学变化的研究文献几乎空白。临床中腰椎退行

性疾病多数为老年患者,常伴随骨质疏松且退变节

段常为两个或更多。有限元分析是腰椎生物力学变

化的有效研究方法,广泛应用于腰椎间盘退变和腰

椎椎间融合的研究[16-20]。本研究采用有限元分析

比较双节段OLIF以及OLIF结合不同内固定对相

邻节段生物力学的影响。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究选择2022年8月河北医科

大学第三医院脊柱外科1名年龄30岁健康男性志

愿者,身高178cm,体重81kg,计算机断层成像

(computedtomography,CT)扫描层厚0.625mm,
无脊柱畸形和腰椎疾病史。以 DICOM 格式存储

570张CT扫描图像。

1.2 方法

1.2.1 模型的属性设置及分析 通过CT扫描图像

使用商业软件(Mimics21.0;Materialize,Leuven,

Belgium)创建一个3D模型。利用逆向工程软件

(Geomagicstudio12.0;GeomagicInc.,North
Carolina,USA)。随后,利用Croe8.0软件建立椎间

盘等软组织结构模型。修复后,使用计算机辅助工

程 软 件 (ANSA,BETA CAE Systems s.a.,

Thessaloniki,Greece)构建不同腰椎部件的有限元

网 格。最 后,利 用 有 限 元 分 析 软 件 (Abaqus,

Simulia,Providence,RI,USA)进行生物力学模拟

和结果分析。
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1.2.2 有限元模型的建立 有限元模型的构建包

括L1~S1椎体、椎体后方结构、终板、椎间盘和韧

带系统。皮质骨厚度为1mm[15]。椎间盘由纤维

环、髓核、上下终板组成。根据组织学资料,椎间盘

由44% 髓 核 和 56% 纤 维 环 组 成,终 板 厚 度 为

0.5mm[16-20]。韧带包括前纵韧带、后纵韧带、黄韧

带、棘间韧带、棘上韧带、关节囊韧带和横突间韧带。
然后将它们设置为仅承受拉伸载荷的桁架单元。除

韧带外,有限元模型采用四面体和六面体单元进行

网格划分。部件的材料属性如表1所示。通过减少

正常骨弹性模量建立骨质疏松模型[21],皮质骨和松

质骨的弹性模量分别下降33%和66%。
根据cage和辅助内固定物的实际参数,利用

Creo8.0的部件界面构建内固定器械的三维几何模

型。其 中,cage 是 基 于 美 国 强 生 公 司 (DePuy
Synthes)Oraclecage 建 模 的。它 长 40 mm,宽

22mm,前高11mm,后高8mm,前凸8°。椎弓根

螺钉直径6.5mm,长度50mm。皮质骨螺钉直径

5.0mm,长度30mm。连接棒直径5.5mm。选择

cage和辅助固定物进行四面体网格加工。各部件

的详细材料属性见表1。
以L3~L5椎间隙为手术节段,左侧取纤维环、

髓核、软骨终板,保留关节突等后柱结构,将两枚

cage分别置入L3~L5节段,构建单独cage模型。
在此基础上,通过增加L3~L5的双侧椎弓根螺钉

和双侧皮质骨螺钉,分别构建双侧椎弓根螺钉模型

和双侧皮质骨轨迹螺钉模型。有限元模型如图1所

示。
表1 有限元各部位及植入物材料属性

Table1 Materialpropertiesofthefiniteelementmodel
componentsandimplants

部位 弹性模量 (MPa) 泊松比

皮质骨 12000.0 0.30
松质骨 100.0 0.20
软骨终板 4000.0 0.30
髓核 1.0 0.49
纤维环 4.2 0.45
前纵韧带 20.0 0.30
后纵韧带 20.0 0.30
黄韧带 19.5 0.30
棘间韧带 11.6 0.30
棘上韧带 15.0 0.30
横突间韧带 58.7 0.30
关节囊韧带 32.9 0.30
椎间融合器 3500.0 0.30
螺钉与连接棒 110000.0 0.30

图1 所有的有限元模型

A.完整骨质疏松模型;B.2个单独cage;C.2个cage+双侧椎弓根螺钉内固定;D.2个cage+双侧皮质骨轨迹螺钉内固定

Figure1 Allfiniteelementmodels

1.2.3 边界条件和加载负荷 固定S1椎体下表

面,约束S1椎体下终板所有节点不向任何方向移

动。然后,在L1上表面施加400N的垂直载荷,模
拟生理压缩的轴向载荷(直立状态),施加10Nm的

扭转力矩,模拟腰椎前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、左
旋转和右旋转6种不同的生理运动。通过数值计算

得到手术邻近节段的活动度、椎间盘和终板应力,并
与完整的骨质疏松模型进行比较。另外,比较不同

内固定方法的邻近节段活动度、椎间盘和终板应力

的差异。

1.2.4 模型验证 将正常完整模型不同运动状态

时L3~L5节段活动度与Yamamoto[22]等的体外实

验数据进行了比较。正常完整模型的各节段ROM
与文献报道吻合较好,验证了完整模型的有效性。

2 结  果

2.1 邻近节段活动范围(L2~L3,L5~S1) 与完

整骨质疏松模型的活动度相比,各手术模型均增加

了邻近节段的活动度。在头端及尾端邻近节段中,
单独 cage模 型 的 活 动 度 增 加 最 小,前 屈 增 加

19.98%~15.20%,后伸增加12.37%~8.27%,左
侧弯增加11.38%~9.21%,右侧弯增加11.95%~
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9.34%,左旋转增加8.36%~6.34%,右旋转增加

8.85%~6.60%。双侧椎弓根螺钉内固定模型的活

动度增加最大,前屈增加33.33%~28.99%,后伸增

加26.15% ~22.52%,左 侧 弯 增 加 19.48% ~
17.70%,右侧弯增加19.75%~17.72%,左旋转增

加16.72% ~13.21%,右 旋 转 减 少 16.92% ~
13.90%。双侧皮质骨轨迹螺钉内固定模型前屈增

加28.77%~24.91%,后伸增加20.52%~17.20%,

左 侧 弯 增 加 16.43% ~14.87%,右 侧 弯 增 加

16.78%~15.10%,左旋转增加12.57%~10.74%,
右旋转减少12.87%~10.98%。双侧皮质骨轨迹螺

钉内固定模型的活动度介于前2种模型之间,即活

动度的增加大于单独cage模型小于双侧椎弓根螺

钉内固定模型。所有手术模型尾端邻近节段活动度

增加的程度小于头端。各模型L2~L3、L5~S1节

段活动度见表2、表3。
表2 所有模型L2~L3的活动度

Table2 RangeofmotionatL2-L3acrossallmodels
(n=1,°)

 模型 前屈 后伸 左旋转 右旋转 左侧弯 右侧弯

完整 5.02 3.45 2.10 2.14 5.14 5.23
单独cage 6.02 3.88 2.27 2.33 5.72 5.85
双侧椎弓根螺钉 6.70 4.35 2.45 2.50 6.14 6.26
双侧皮质骨轨迹螺钉 6.47 4.16 2.36 2.41 5.98 6.10

表3 所有模型L5~S1的活动度

Table3 RangeofmotionatL5-S1acrossallmodels
(n=1,°)

 模型 前屈 后伸 左旋转 右旋转 左侧弯 右侧弯

完整 11.39 8.73 1.72 1.81 5.36 5.46
单独cage 13.12 9.45 1.83 1.93 5.86 5.97
双侧椎弓根螺钉 14.69 10.70 1.95 2.06 6.31 6.43
双侧皮质骨轨迹螺钉 14.23 10.23 1.90 2.01 6.16 6.28

2.2 邻近节段椎间盘的应力(L2~L3,L5~S1) 
各手术模型的邻近节段椎间盘的应力均大于完整的

骨质疏松模型。在头端和尾端邻近节段中,双侧椎

弓根螺钉内固定模型在前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、
左旋转、右旋转时的椎间盘应力增加最多,分别增加

42.79%~33.45%、36.84%~31.69%、35.19%~
28.66%、35.71%~28.81%、27.71%~21.74%、

28.26%~22.67%。单独cage模型椎间盘应力增

加最少,头端和尾端在前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、
左旋转、右旋转时分别增 加22.08%~20.73%、

19.30%~18.58%、19.14%~17.07%、19.64%~
17.51%、14.46%~13.04%、15.22%~13.33%。双

侧皮质骨轨迹螺钉内固定模型介于2者之间,头端

和尾端在前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、左旋转、右旋

转时 分 别 增 加 35.06% ~29.45%、29.82% ~
26.23%、29.01%~25.00%、29.76% ~25.42%、

21.69%~17.39%、22.83%~18.67%。所有手术模

型屈伸状态较其他运动状态增加要大,且头端邻近

节段的椎间盘应力增加程度均大于尾端。双侧皮质

骨轨迹螺钉内固定模型的头尾端邻近节段之间的椎

间盘应力差距小于双侧椎弓根螺钉内固定模型。各

模型邻近节段的椎间盘应力大小见表4、表5。在所

有运动状态中,椎间盘应力增加程度最大的运动状

态分布图如图2所示。
表4 所有模型L2~L3的椎间盘应力

Table4 IntervertebraldiscstressatL2-L3acrossallmodels
(n=1,MPa)

 模型 前屈 后伸 左旋转 右旋转 左侧弯 右侧弯

完整 1.54 1.14 0.83 0.92 1.62 1.68
单独cage 1.88 1.36 0.95 1.06 1.93 2.01
双侧椎弓根螺钉 2.20 1.56 1.06 1.18 2.19 2.28
双侧皮质骨轨迹螺钉 2.08 1.48 1.01 1.13 2.09 2.18

·3431·河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第11期



表5 所有模型L5~S1的椎间盘应力

Table5 IntervertebraldiscstressatL5-S1acrossallmodels
(n=1,MPa)

 模型 前屈 后伸 左旋转 右旋转 左侧弯 右侧弯

完整 2.75 1.83 0.69 0.75 1.64 1.77
单独cage 3.32 2.17 0.78 0.85 1.92 2.08
双侧椎弓根螺钉 3.67 2.41 0.84 0.92 2.11 2.28
双侧皮质骨轨迹螺钉 3.56 2.31 0.81 0.89 2.05 2.22

图2 邻近节段椎间盘应力增加程度最大时的应力分布

Figure2Stressdistributionintheadjacentsegmentintervertebraldiscsunderconditionsofpeakstressincrease

2.3 邻近节段终板的应力(L2~L3,L5~S1) 各

手术模型的邻近节段终板的应力均大于完整的骨质

疏松模型。在头端和尾端邻近节段中,双侧椎弓根

螺钉模型在前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、左旋转、右
旋转时的椎间盘应力增加最多,分别增加52.07%~
43.31%、45.22%~35.58%、44.18%~34.03%、

44.44%~34.52%、35.37%~27.93%、35.40%~
28.01%。单独cage模型增加最少,头端和尾端在

前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、左旋转、右旋转时分别

增加 24.56% ~19.89%、22.89% ~18.75%、

22.41%~17.76%、22.54%~17.90%、17.78%~
14.08%、17.89%~14.58%。双侧皮质骨轨迹螺钉

模型介于两者之间,头端和尾端在前屈、后伸、左侧

弯、右侧弯、左旋转、右旋转时分别增加42.17%~
38.73%、37.36%~30.89%、35.43%~29.76%、

35.56%~29.77%、30.21%~25.59%、30.89%~
25.93%。所有手术模型终板应力变化与椎间盘应

力变化有相同的趋势。即在屈伸时增加大于其他运

动状态,头端邻近节段的椎间盘应力增加程度均大

于尾端。双侧皮质骨轨迹螺钉模型的头尾端邻近节

段之间的终板应力差距小于双侧椎弓根螺钉模型。
各模型邻近节段的终板应力大小见表6、表7。在所

有运动状态中,终板应力增加程度最大的运动状态

分布图如图3所示。
表6 所有模型L2~L3的终板应力

Table6 TheendplatestressatL2-L3acrossallmodels
(n=1,MPa)

 模型 前屈 后伸 左旋转 右旋转 左侧弯 右侧弯

完整 9.09 7.12 5.23 5.31 9.37 9.45
单独cage 11.32 8.75 6.16 6.26 11.47 11.58
双侧椎弓根螺钉 13.82 10.34 7.08 7.19 13.51 13.65
双侧皮质骨轨迹螺钉 12.92 9.78 6.81 6.95 12.69 12.81

表7 所有模型L5~S1的终板应力

Table7 TheendplatestressatL5-S1acrossallmodels
(n=1,MPa)

 模型 前屈 后伸 左旋转 右旋转 左侧弯 右侧弯

完整 11.36 8.32 4.26 4.32 10.08 10.11
单独cage 13.62 9.88 4.86 4.95 11.87 11.92
双侧椎弓根螺钉 16.28 11.28 5.45 5.53 13.51 13.60
双侧皮质骨轨迹螺钉 15.76 10.89 5.35 5.44 13.08 13.12
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图3邻近节段终板应力增加程度最大时的应力分布

Figure3 Stressdistributionintheadjacentsegmentunderconditionsofpeakendplatestressincrease

3 讨  论

邻近节段疾病的危险因素很多,包括年龄、性
别、融合方法、融合节段长度、内固定的增加、既往存

在退变、骨质疏松、生物力学变化等[23]。其中融合

后邻近节段生物力学的变化是不可忽视的一个重要

因素。因此本研究利用有限元方法对L3~L5双节

段融合后头尾邻近节段的生物力学变化进行了分析

发现:①各手术模型均增加了邻近节段活动度。单

独cage模型的活动度增加最小,所双侧椎弓根螺钉

模型的活动度增加最大;②各手术模型的邻近节段

椎间盘及终板应力均大于完整的骨质疏松模型。在

头端和尾端邻近节段中,双侧椎弓根螺钉模型的椎

间盘及终板应力增加最多,单独cage模型增加最

少,双侧皮质骨轨迹螺钉模型介于两者之间;③所有

手术模型中,头端邻近节段的活动度、椎间盘及终板

应力增加的程度均大于尾端,屈伸时更明显。双侧

皮质骨轨迹螺钉模型的头尾端邻近节段之间的椎间

盘及终板应力差距小于双侧椎弓根螺钉模型。

3.1 术后邻近节段活动度的变化 腰椎融合术后,
融合节段的活动度降低,导致腰椎节段活动度重新

分配,融合节段的活动度会转移至剩余的运动节段,
这将导致邻近节段的活动度增加[24]。邻近节段活

动的增加容易导致脊柱不稳定,从而引起邻近节段

疾病。腰椎融合后导致邻近节段活动度增加[25]。
在有限元研究中证实在L4~L5融合后会导致相邻

节段活动度增加[26]。一项关于融合后邻近节段活

动度变化的体内研究似乎更加能证明融合后邻近节

段活动度的增加,该研究利用同步X线动态拍摄了

腰椎融合后患者的腰椎活动,结果表明所有患者邻

近节段出现屈曲活动或滑移活动增加[27]。本研究

同样发现术后各模型的邻近节段的活动度均呈现增

大趋势,与既往研究符合,研究结果更加可信。
本研究中结果显示双侧椎弓根螺钉模型及双侧

皮质骨轨迹螺钉模型在各种运动状态时邻近节段活

动度增加程度均大于单独cage模型。这可能是双

侧椎弓根螺钉模型和双侧皮质骨轨迹螺钉模型都增

加了内固定,在限制融合节段活动方面更明显,导致

邻近节段代偿活动增加所致。Wang等[28]通过体外

腰椎标本研究了动态固定与模拟融合固定后邻近节

段的活动度变化,结果表明动态固定对邻近节段活

动度影响较小,而融合固定后邻近节段活动度明显

增大,考虑融合后邻近节段代偿活动增加所致。这

与我们的有限元研究结果一致。

3.2 术后邻近节段椎间盘及终板应力的变化 椎

间盘和终板应力增大容易导致纤维环撕裂和软骨终

板损伤,引起椎间盘的退变,导致邻近节段疾病的发

生。正常椎间盘的血供较少,且较高的应力可能触

发软骨终板骨化,甚至损伤终板,影响营养物质传送

及破坏局部代谢,从而加速椎间盘退变[29]。融合节

段刚度增加,导致应力更集中,从而引起邻近节段椎

间盘及终板应力的增加[17]。Delank等[30]通过一项

尸体研究也表明与动态固定相比较,刚性固定对邻

近节段的生物力学参数影响更大。一项有限元研

究[31]也表明半刚性内固定材料对邻近节段的旋转

活动及椎间盘应力的增加小于刚性固定材料。Cai
等[32]利用有限元方法分析了3种融合模型后邻近

节段生物力学变化,得出的结论是增加内固定引起

的手术节段刚度增加和后路软组织损伤会导致患者

发生邻近节段疾病的风险升高。本研究中双侧椎弓

根螺钉模型和双侧皮质骨轨迹螺钉模型在各种运动

状态邻近节段椎间盘及终板应力的增加均大于单独

cage模型。这可能是因为增加内固定后导致了刚

度的增加。
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3.3 术后头尾端邻近节段的生物力学参数比较 
本研究中显示所有手术模型中,头端邻近节段的活

动度、椎间盘及终板应力的增加程度均大于尾端。
这表明在L3~L5双节段的 OLIF手术中,更容易

出现头端邻近节段的退变甚至疾病。Du等[26]在

L4~L5水平构建了3种不同程度退行性变(轻度、
中度、重度)的腰椎退变模型和一个OLIF模型。利

用有限元分析方法分析得出与健康腰椎模型相比,
随着椎间盘退变程度的增加,其邻近节段的活动度

及各项力学负荷均随退变程度的增加而增加。在所

有的运动方向上,OLIF模型中L3~L4和L5~S1
节段的活动度及各项力学负荷均高于健康模型和退

变模型。与健康模型相比,OLIF模型中L3~L4节

段的活动度及各项力学负荷增加最大。OLIF有增

加邻近节段退变的风险,且对头端邻近节段影响更

大。Ou等[33]通过对山羊的腰椎进行固定后分析邻

近节段的变化,研究发现邻近节段活动度随固定的

腰椎节段数量的增加而增加。头端邻近节段的活动

度增加大于尾端邻近节段的活动度。本研究中双侧

皮质骨轨迹螺钉模型的头尾端之间的椎间盘及终板

应力差距小于双侧椎弓根螺钉模型,表明双侧皮质

骨轨迹螺钉对头端邻椎的影响程度更小。Sakaura
等[34]通过回顾性病例分析表明在后路椎间融合术

中,与双侧椎弓根螺钉相比较,双侧皮质骨轨迹螺钉

能显著降低早期头端邻近节段疾病的发生率。这与

本研究结果一致,尽管所使用的融合方式及融合节

段不同。这可能是由于双侧皮质骨轨迹螺钉螺钉进

针点位于椎弓根狭部且螺钉方向由内下向外上,对
上端相邻关节突关节的破坏概率和程度更小。

3.4 双侧椎弓根螺钉模型与双侧皮质骨轨迹螺钉

模型的比较分析 双侧椎弓根螺钉模型邻近节段活

动度、椎间盘及终板应力增加大程度均大于双侧皮

质骨轨迹螺钉模型。因为双侧椎弓根螺钉为三柱固

定且螺钉的直径和长度更大,因此对融合节段活动

度降低更明显且刚度更大,邻近节段活动度代偿性

增加更大,且造成的应力也更集中。Zhang等[35]利

用有限元分析方法对OLIF联合不同内固定的生物

力学进行了分析,研究表明双侧椎弓根螺钉固定后

生物力学稳定性最好,刚度更大,优于双侧皮质骨轨

迹螺钉固定。
同时,本研究发现所有手术模型中,以上这些参

数在屈伸状态时增加程度更大。这可能会使邻近节

段疾病发生的潜在风险增大,因为腰椎的主要活动

方向是屈伸。
本研究仍一些局限性。首先,本研究模型与其

他有限元一样均忽略了棘旁肌肉对邻近节段生物力

学的影响,无法完美复制人体复杂的生物活性结构。
这是有限元研究的普遍缺点,将来的工作中需要开

展更多的尸体研究来进一步验证。其次,没有考虑

每种手术方式的周围软组织损伤,这可能会影响邻

近节段的稳定性。最后,结果可能受到不同程度骨

质疏松的影响,本研究未对其进行评估。
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