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摘要：目的　 探究采用多孔融合器在不同入路腰椎融合术的生物力学性能。 方法　 建立完整腰椎三维有限模型，
通过实验方法获得多孔材料的力学参数。 针对多孔融合器在前路腰椎椎间融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，
ＡＬＩＦ）、后路腰椎椎间融合术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ， ＰＬＩＦ）、经椎间孔腰椎椎间融合术（ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ
ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ， ＴＬＩＦ）和直接外侧椎体间融合术（ｄｉｒｅｃｔ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ， ＤＬＩＦ）中的生物力学性能进

行对比研究。 结果　 在施行椎间融合术后，ＤＬＩＦ、ＡＬＩＦ 模型预测的活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）和融合器应力明

显低于 ＰＬＩＦ、ＴＬＩＦ 模型，ＤＬＩＦ、ＡＬＩＦ 和 ＴＬＩＦ 模型预测的终板应力明显低于 ＰＩＬＦ 模型。 结论　 采用多孔融合器的

ＤＬＩＦ 模型显示出较优的生物力学性能，而且在临床过程中操作简单适于微创术式。 ＤＬＩＦ 手术具有更优的综合性

能。
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　 　 由钛合金或 ＰＥＥＫ 材料制成的传统椎间融合器

已被广泛应用于腰椎椎间融合术［１⁃４］。 然而，传统

椎间融合器具有较高的机械刚度，这可能会影响腰

椎的负载机制［５⁃６］。 随着 ３Ｄ 打印技术的兴起，多孔

钛椎间融合器也逐步开始进入临床应用［７⁃８］。 增材

制造（ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ， ＡＭ）的多孔钛椎间融

合器可以降低机械刚度，提供类似于传统椎间融合

器的稳定性，并且有益于骨长入。 目前国外已经有

不同种类的多孔钛椎间融合器。 国内关于多孔钛

椎间融合器的研究起步相对较晚，但是其已经成为

医疗植入器械领域的研究热点［９］。
椎间融合术根据不同的入路方式可以分为前

路腰椎椎间融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，
ＡＬＩＦ）、后路腰椎椎间融合术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒ⁃
ｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ， ＰＬＩＦ）、 经椎间孔腰椎椎间融合术

（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ， ＴＬＩＦ）、直接

外侧椎体间融合术（ ｄｉｒｅｃｔ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，
ＤＬＩＦ）等。 多孔钛椎间融合器根据手术条件或入路

方式的不同而呈现出不同的结构形式。 因此，多孔

钛椎间融合器按照不同的入路方式也可分为 ＡＬＩＦ
多孔钛椎间融合器、ＰＬＩＦ 多孔钛椎间融合器、ＴＬＩＦ
多孔钛椎间融合器和 ＤＬＩＦ 多孔钛椎间融合器。 针

对不同的多孔钛椎间融合器，植入方式和周围组织

处理亦不同。
目前针对传统椎间融合器的生物力学性能已

开展了广泛的体外实验和临床实验研究［１０⁃１４］。
ＴＬＩＦ 可以获得令人满意的腰椎稳定性［１５⁃１６］，其手术

疗效也得到了相关研究的证实［１３，１７］。 ＤＬＩＦ 可以有

效减小活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ） ［１８⁃１９］，而且具

有微创手术的优势，故其在临床中到了较为广泛的

应用［２０］。 然而，针对新型多孔钛椎间融合器的生物

力学性能研究相对较少，而关于不同入路方式的多

孔钛椎间融合器的生物力学性能对比研究，鲜有相

关文献报告。 本文在多孔材料力学实验基础上，针
对多孔钛椎间融合器进行生物力学性能评估和对

比分析，为多孔钛椎间融合器的入路方式优选提供

理论依据。

１　 材料与方法

１ １　 多孔钛合金材料的力学实验

所有试验样品采用钛合金进行 ３Ｄ 打印制作，
所用设备为北京纳通医学科技研究院提供的金属

３Ｄ 打 印 机 ＥＯＳＩＮＴ Ｍ２８０ （ ＥＯＳ ＧｍｂＨ 公 司， 德

国）。 多孔样件内部采用金刚石网格结构，平均孔

径为 ３５０ ～ ４００ μｍ［７］ 。 试验样品外部为圆柱形，直
径为 ϕ１０ ｍｍ，高度为 １５ ｍｍ。 为了使得实验结果

具有统计学意义，试验样品按照孔隙率分为 ３ 组

（每组 ５ 个样件）。 按照孔隙部分所占的体积比例

计算，孔隙率分别选择 ６５％ 、７５％ 和 ８０％ ［７］ 。 力学

试验设备是由北京纳通医学科技研究院提供的万

能力学试验机 Ｉｎｓｔｒｏｎ ８８７４（ Ｉｎｓｔｒｏｎ 公司，美国）。
根据 ＩＳＯ １３３１４：２０１１ 标准《多孔状和蜂窝状金属

压缩试验》对多孔样件进行静态压缩试验［２１⁃２３］ 。
首先，安装实验装置并将多孔试验样品放置在压

盘中间。 载荷调零，并通过调整上面压盘使其与

被试样件的上面相接触。 试验采用位移控制进行

加载，根据 ＩＳＯ １３３１４： ２０１１ 的初始应变速率，通
过计算得到加载速率为 ０ ９ ～ ９ ｍｍ ／ ｍｉｎ，本次试

验选择加载速率为 １ ｍｍ ／ ｍｉｎ。 记录试验过程中

的载荷位移数据（见表 １）。 测试结果与文献［２４］
中发表的数据相近。 多孔钛合金材料的弹性模量

随着孔隙率的增加而大幅降低。 当孔隙率从 ６５％
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增加到 ７５％ 时，弹性模量降低约 ５０％。 当孔隙率

继续增加到 ８０％ 时，弹性模量继续降低约 ５０％。
此时，其弹性模量（６７５ ＭＰａ）更加接近于松质骨的

弹性模量（１００ ＭＰａ），已经远低于钛合金材料的弹

性模量（１１０ ＧＰａ），而且比 ＰＥＥＫ 材料的弹性模型

（３ ５ ＧＰａ）也降低很多。

表 １　 多孔钛合金材料的力学实验结果［１，４］

Ｔａｂ．１　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｒｏｕｓ ｍａｔｅｒｉａｌｓ

多孔率 ／ ％ 弹性模量 ／ ＭＰａ 平台应力 ／ ＭＰａ

６５ ２ ６５３±５３５ ５７ ２±４ ８

７５ １ ５５１±２６２ ３０ ３±１ ６

８０ ６７５±１３０ １９ １±０ ８

１ ２　 各种植入器械模型建立

本文采用的 ４ 种多孔钛椎间融合器分别为：
ＡＬＩＦ多孔钛椎间融合器、ＰＬＩＦ 多孔钛椎间融合器、
ＴＬＩＦ 多孔钛椎间融合器和 ＤＬＩＦ 多孔钛椎间融合

器。 根据课题组先前的研究结果，４ 种多孔钛椎间

融合器均选择 ７５％ 多孔结构，即整体多孔结构配

置，具 有 ７５％ 孔 隙 率， 采 用 ３Ｄ 打 印 钛 合 金

（Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ）材料［１，４］。 ＡＬＩＦ 多孔钛椎间融合器的足

印面类似于梯形，外形尺寸为 ３０ ｍｍ × ２０ ｍｍ ×
７ ｍｍ。 ＰＬＩＦ 多孔钛椎间融合器的足印面类似于矩

形，外形尺寸为 ２０ ｍｍ×９ ｍｍ×７ ｍｍ，通常同时采用

两枚融合器。 ＴＬＩＦ 多孔钛椎间融合器的足印面类

似于月牙形，外形尺寸为 ２５ ｍｍ×１３ ５ ｍｍ×７ ｍｍ。
ＤＬＩＦ 多孔钛椎间融合器的足印面类似于椭圆形，外
形尺寸为 ３０ ｍｍ×１０ ｍｍ×７ ｍｍ。 双侧椎弓根螺钉

基于 ＥＸＰＥＤＩＵＭ ５ ５ 系统（ＤｅＰｕｙ Ｓｙｎｔｈｅｓ Ｓｐｉｎｅ 公

司，美国）进行建模。 椎弓根螺钉直径５ ５ ｍｍ，材料

为钛合金（Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ）。
１ ３　 不同入路椎间融合术模型建立

所建腰椎有限元模型已在本课题组前期的研

究中得到验证（见图 １） ［１，４，２５］。 ＣＴ 图像源自 １ 名 ３６
岁健康女性（体质量 ５２ ｋｇ，身高 １５８ ｃｍ），然后输入

Ｍｉｍｉｃｓ １０ ０ 建立几何模型。 使用 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １３ ０
对几何模型进行网格划分。 使用 ＡＢＡＱＵＳ ６ １３ 进

行有限元分析和计算。 椎骨包括皮质骨、松质骨和

后部结构。 椎间盘包括髓核和纤维环。 韧带包括

前纵韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ， ＡＬＬ）、后纵

韧带（ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ， ＰＬＬ）、黄韧带

（ｌｉｇａｍｅｎｔａ ｆｌａｖａ， ＬＦ）、棘间韧带 （ ｉｎｔｅｒｓｐｉｎａｌ ｌｉｇａ⁃
ｍｅｎｔ， ＩＳＬ）、棘上韧带（ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ， ＳＳＬ）、
横突间韧带（ｉｎｔｅｒｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ， ＩＴＬ）和关节囊

韧带 （ ｃａｐｓｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ， ＣＬ ）。 皮 质 骨 厚 度 为

１ ０ ｍｍ，终板厚度为 ０ ５ ｍｍ［２６］。 韧带采用只可拉

伸的三维杆单元（Ｔ３Ｄ２）建模。 除了韧带之外的整

个模型均使用三维四面体单元（Ｃ３Ｄ４）进行网格划

分。 根据收敛性分析结果［４］，有限元模型的整体网

格尺寸选择 １ ０ ｍｍ。 有限元仿真采用的计算机为

联想工作站，配置为 ２４ 核处理器、６４ ＧＢ 内存。 完

整模型在前屈工况时的运行时间为 ４ ８１２ ｓ。 完整

腰椎有限元模型包含 １９５ ５３３ 个节点和 ８４１ ０３８ 个

单元，可以有效消除网格划分密度对于计算精度的

影响［１，４，２５］。

图 １　 全腰椎有限元模型

Ｆｉｇ．１　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔａｃｔ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ　
（ ａ） Ｒｅａｒ ｖｉｅｗ， （ｂ） Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ， （ｃ） Ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ， （ｄ） Ｔｏｐ ｖｉｅｗ，
（ｅ） Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ， （ｆ） Ｌｉｇａｍｅｎｔｓ

选取 Ｌ２～５ 节段作为本研究中手术模型的原始

对照组。 针对 ４ 种多孔钛椎间融合器，建立 ４ 种不

同入路方式的手术模型：适于 ＡＬＩＦ 多孔钛椎间融

合器的手术模型（ＡＬＩＦ 模型）、适于 ＰＬＩＦ 多孔钛椎

间融合器的手术模型（ＰＬＩＦ 模型）、适于 ＴＬＩＦ 多孔

钛椎间融合器的手术模型（ＴＬＩＦ 模型）、适于 ＤＬＩＦ
多孔钛椎间融合器的手术模型（ＤＬＩＦ 模型）。 图 ２
所示为不同入路时的手术模型，其中参照临床术式

５４２
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设计各种手术条件。 ① ＡＬＩＦ 手术：将 ＡＬＩＦ 多孔钛

椎间融合器从前路插入 Ｌ３ ～ ４ 椎间盘间隙，并辅以

双侧椎弓根螺钉固定，手术时切除 ＡＬＬ、髓核和前

部纤维环。 ② ＰＬＩＦ 手术：将两枚 ＰＬＩＦ 多孔钛椎间

融合器从后路插入 Ｌ３ ～ ４ 椎间盘间隙，并辅以双侧

椎弓根螺钉固定，手术时后部开窗，同时切除部分

ＰＬＬ、髓核和后部纤维环。 ③ ＴＬＩＦ手术：将 ＴＬＩＦ 多

孔钛椎间融合器经椎间孔插入 Ｌ３ ～ ４ 椎间盘间隙，
并辅以双侧椎弓根螺钉固定，手术时切除侧后方椎

骨，同时切除髓核和侧后方纤维环。 ④ ＤＬＩＦ 手术：
将 ＤＬＩＦ 椎间融合器侧向插入 Ｌ３～４ 椎间盘间隙，并
辅以双侧椎弓根螺钉固定。 有限元模型中腰椎构

件及其植入器械的材料属性均取自参考文献［１０，
２７⁃３３］。

图 ２　 适于不同入路方式的椎间融合术模型

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ　 （ａ） ＡＬＩＦ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） ＰＬＩＦ ｍｏｄｅｌ， （ｃ） ＴＬＩＦ
ｍｏｄｅｌ， （ｄ） ＤＬＩＦ ｍｏｄｅｌ

所有的手术模型都是基于验证的原始模型建

立。 椎体和椎间盘之间的接触以及小关节之间的

接触与原始模型的接触设置完全一致。 椎体和椎

间盘的接触面被设置为绑定约束，后部小关节之间

的接触面被模拟为无摩擦表面［３０⁃３１，３４］。 椎体和融合

器的接触面、椎体和椎弓根螺钉的接触部分均设置

为绑定约束［１，４，２５］。 Ｌ５ 椎体下表面在所有方向进行

固定约束。 参照已有文献所述，将 ２８０ Ｎ 压缩载荷

和 ７ ５ Ｎ·ｍ 力矩施加到 Ｌ２椎体上表面的耦合参考

点，分 别 模 拟 人 体 上 身 质 量 和 不 同 运 动 工

况［１，４，２５，３５⁃３６］。 本研究主要模拟不同入路的椎间融

合术在 ４ 种工况（前屈、后伸、左侧弯和左旋转）时
的生物力学性能变化。 经过有限元分析输出 ＲＯＭ、
融合器应力、终板应力和小关节应力。 将不同手术

模型 ＲＯＭ、终板应力和小关节力与原始模型的预测

结果进行比较，然后归纳出不同手术模型的生物力

学性能。 其中，ＲＯＭ 结果针对原始模型的 ＲＯＭ 结

果进行归一化处理［１，２０］。 在组合载荷下重新计算原

始 Ｌ２～ ５ 模型，故对 ５ 种模型和 ４ 种运动工况共计

进行 ２０ 次模拟计算。 分析结果按照可视化要求，将
力学数据用 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力等值线表示。

２　 结果

２ １　 活动度

由各种手术模型 ＲＯＭ 预测结果比较可知：植
入椎间融合器后，除 ＰＬＩＦ 和 ＴＬＩＦ 模型在后伸工况

外，所有手术模型在 ４ 种工况下预测的 ＲＯＭ 结果

与原始模型相比减少了 ９０％ 以上。 ４ 种工况下，
ＡＬＩＦ、ＤＬＩＦ 模型 ＲＯＭ 比 ＰＬＩＦ、ＴＬＩＦ 模型 ＲＯＭ 小。
在所有手术模型中，ＡＬＩＦ 模型 ＲＯＭ 最小，其次是

ＤＬＩＦ 模型。 与 ＡＬＩＦ 模型相比，ＤＬＩＦ 模型 ＲＯＭ 在

前屈、后伸、左侧弯、左旋转工况时的变化量分别

为 １ １６％ 、１ ２０％ 、１ １６％ 、０ ８１％ 。 ＤＬＩＦ 和 ＡＬＩＦ
模型对 ＲＯＭ 的影响无明显差异，即两种模型对腰

椎稳定性的影响效果相近（见图 ３）。

图 ３　 多孔钛椎间融合器在不同入路手术中 ＲＯＭ 比较

Ｆｉｇ．３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＯＭｓ ｏｆ ｐｏｒｏｕｓ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｃａｇｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

２ ２　 融合器应力

由融合器在 ４ 种工况下的最大应力比较可知：
在所有工况时，ＡＬＩＦ、ＤＬＩＦ 模型的融合器应力比

ＰＬＩＦ、ＴＬＩＦ 模型的融合器应力都小。 在所有手术模

型中，ＡＬＩＦ 模型的融合器应力最小，其次是 ＤＬＩＦ 模

型。 与 ＡＬＩＦ 模型相比，ＤＬＩＦ 模型的融合器应力在

前屈、后伸、左侧弯、左旋转工况时的变化量分别为

１ ６０％ 、１５ ７２％ 、５２ ２０％ 、１３ ４５％ 。 除了左侧弯工

６４２
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况外，ＤＬＩＦ、ＡＬＩＦ 模型对融合器应力的影响效果相

近（见图 ４）。

图 ４　 多孔钛椎间融合器在不同入路手术中的融合器应力比较

Ｆｉｇ．４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｐｏｒｏｕｓ ｔｉｔａｎｉｕｍ
ｃａｇｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

２ ３　 终板应力

图 ５　 多孔钛椎间融合器在不同入路手术中 Ｌ３ 下终板应力比较

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ Ｌ３ ｂｏｔｔｏｍ ｅｎｄｐｌａｔｅ
ｆｏｒ ｐｏｒｏｕｓ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｃａｇｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

通过不同工况下 Ｌ３ 下终板的最大应力比较可

知：实施椎间融合术后，除左旋转工况外，所有手术

模型在 ４ 种工况时预测的终板应力结果与原始模

型相比都明显增大。 与原始模型相比，ＤＬＩＦ 模型终

板应力在前屈、后伸、左侧弯、左旋转工况时的变化

量分别为 ２９ ８６％ 、 ７８ ８４％ 、 １０６ ４０％ 、 － １２ ５１％ 。
与原始模型相比，ＡＬＩＦ 模型终板应力在前屈、后伸、
左侧弯、左旋转工况时的变化量分别为 ２９ ５１％ 、
９６ ４１％ 、５０ ７１％ 、６ ９８％ 。 与原始模型相比，ＴＬＩＦ
模型终板应力在前屈、后伸、左侧弯、左旋转工况时

的 变 化 量 分 别 为 ５７ ７６％ 、 １０３ ２７％ 、 ７７ ８７％ 、
－０ ９４％ 。 除 ＰＬＩＦ 模型外，ＤＬＩＦ、ＡＬＩＦ、ＴＬＩＦ 模型对

于终板应力的影响无明显差异。 ＰＬＩＦ 模型相对于

原始模型的终板应力增加了 １ 倍以上，而 ＤＬＩＦ 和

ＡＬＩＦ 模型相对于原始模型的终板应力改变量均不

超过 １ 倍（见图 ５）。

２ ４　 小关节应力

由各种手术模型最大小关节应力的预测结果

可知：在施行椎间融合术后，所有运动工况时手术

节段小关节应力均明显下降。 在所有手术模型中，
除了 ＰＬＩＦ 模型外，４ 种工况下各种手术模型的小关

节应力都没有明显改变。 其中，ＰＬＩＦ 模型小关节应

力在前屈工况时接近于 ０，在其他工况时结果为 ０，
这是因为 ＰＬＩＦ 模型在后部开窗减压时将小关节予

以切除。 与原始模型相比，ＤＬＩＦ、ＡＬＩＦ、ＴＬＩＦ 模型的

小关节应力降低了约 ５０％。 不同入路手术对于小关

节应力的影响很小，除 ＰＬＩＦ 模型外其他手术模型

小关节应力无明显差异（见图 ６）。

图 ６　 多孔钛椎间融合器在不同入路手术中的小关节应力比较

Ｆｉｇ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ ｓｔｒｅｓｓ ｆｏｒ ｐｏｒｏｕｓ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｃａｇｅｓ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

３　 讨论

本研究中，所有手术模型 ＲＯＭ 预测结果相对

原始模型 ＲＯＭ 结果进行了归一化处理，还输出了

融合器应力、手术节段终板应力和小关节应力。 结

果表明：
（１） 将融合器植入 Ｌ３ ～ ４ 椎间盘间隙后，在所

有运动工况时手术节段的 ＲＯＭ 均明显减小。 在各

种入路的手术模型中，在所有运动工况时 ＡＬＩＦ 模

型的 ＲＯＭ 均为最小，其次是 ＤＬＩＦ 模型，而且两者

之间无明显差异。 ＡＬＩＦ、ＤＬＩＦ 模型减小了 ＲＯＭ，可
为腰椎提供相对更好的稳定性。

（２） 融合器应力对不同入路方式比较敏感。
在各种手术模型中，在所有运动工况时 ＰＬＩＦ 模型

的融合器应力均为最大，其次是 ＴＬＩＦ 模型。 在所有

工况时，ＡＬＩＦ 模型的融合器应力最小，而且与 ＤＬＩＦ
模型相比融合器应力无明显差异。
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（３） 除了左旋转工况外，将融合器植入 Ｌ３ ～ ４
椎间盘间隙后，手术节段的终板应力均有增加。 在

各种手术模型中，在所有运动工况时 ＰＬＩＦ 模型的

终板应力均为最大。 除了 ＰＩＬＦ 模型，其他 ３ 种模型

的终板应力并无明显差异。 ＰＬＩＦ 模型的终板应力

最大，可能增加融合器的沉降风险。
（４） 在所有运动工况时，手术节段的小关节应

力均明显下降。 除了 ＰＬＩＦ 模型的小关节应力接近

或者等于 ０，其他手术模型的小关节应力均降低到

原始模型的 ５０％ 左右。
４ 种运动工况下，融合术后手术节段 Ｌ３ ～ ４ 的

ＲＯＭ、融合器应力和终板应力都受到明显影响，并
且随着入路方式的不同而改变。 通过比较不同入

路椎间融合术的生物力学性能可知，ＡＬＩＦ、ＤＬＩＦ 模

型在手术节段呈现出一定的生物力学优势。 例如：
在所有运动工况时，ＡＬＩＦ、ＤＬＩＦ 模型 ＲＯＭ、融合器

应力都相对较小，终板应力与 ＴＬＩＦ 模型相近而且都

较小。 从生物力学性能角度分析，ＡＬＩＦ、ＤＬＩＦ 术式

方案可能提供更好的腰椎稳定性，而且降低了融合

器损伤和沉降的风险［３７］。 从临床手术条件方面分

析，ＡＬＩＦ 采用前面入路方式，手术更为复杂而且手

术难度和创伤较大；而 ＤＬＩＦ 采用侧面直接入路，无
需进行额外处理，而且适用于微创手术。 综合生物

力学性能和临床手术需求，采用多孔钛椎间融合器

的 ４ 种手术模型中，ＤＬＩＦ 模型表现更优。
不同的入路方式对于椎间融合术后的生物力

学性能有较为明显的影响。 已有研究表明，ＴＬＩＦ 比

ＰＬＩＦ 具有更多的生物力学优势［２，１３⁃１４］。 本研究同样

发现，ＴＬＩＦ 模型比 ＰＬＩＦ 模型明显减小了融合器应

力和终板应力，而在 ＲＯＭ 方面两者无明显差异。
ＤＬＩＦ 通常采取侧路植入椎间融合器，可以有效减小

ＲＯＭ［１７，１９］。 本研究也同样发现，ＤＬＩＦ、ＡＬＩＦ 模型预

测的 ＲＯＭ 明显低于 ＰＬＩＦ、ＴＬＩＦ 模型。 从生物力学

性能角度分析，针对多孔钛椎间融合器的研究结果

与已有文献中关于实体椎间融合器的研究结果呈

现出相似的趋势。 进一步分析适于不同入路手术

模型的预测结果，可知椎间融合器的结构形式和承

重面积对腰椎的生物力学特性产生一定的影响，但
是在不同运动工况时却又显示出不同的预测结果。
因此，针对多孔钛椎间融合器的生物力学性能评

估，需要综合考虑不同结构参数对不同运动工况的

耦合影响效果，最终才能给出较为全面和准确的评

估结论。 此外，本研究中对有限元模型进行了一定

的简化处理，如未考虑肌肉的作用、将实验测得的

多孔钛弹性模型赋予到实体融合器模型中。

４　 结论

根据多孔钛椎间融合器在不同腰椎融合术中

的生物力学性能预测结果可知，椎间融合术的入路

方式会明显影响融合术后的腰椎生物力学性能。
从生物力学角度来看，在不同入路方式的手术模型

中，ＡＬＩＦ 和 ＤＬＩＦ 多孔钛椎间融合器在腰椎稳定性、
融合器应力和终板应力等方面呈现出一定的优势。
从临床手术过程分析，ＤＬＩＦ 比 ＡＬＩＦ 更为简单，而且

更加适于微创手术。 综上可知，针对多孔钛椎间融

合器，ＤＬＩＦ 手术具有较好的综合优势。 此外，椎间

融合术的生物力学性能不仅与手术入路方式、融合

器的结构参数相关，而且在不同的运动工况时呈现

出多样性。 因此，为了充分评估采用多孔钛椎间融

合器的椎间融合术的生物力学性能，多参数和多工

况的耦合分析研究十分必要，这也为后续相关研究

提出了新的方法建议。 同时，为了验证该有限元模

型的研究结果，针对不同入路腰椎融合术中多孔钛

椎间融合器的离体标本实验和临床研究也是后续

需要开展的工作。
３Ｄ 打印多孔钛椎间融合器具有利于骨长入的

表面结构，而且还可以根据患者需求进行个性化定

制。 针对特定患者，可以按照影像资料进行骨质情

况评估、植入器械建模和多孔参数优选、快速完成

产品制作。 关于多孔材料孔隙率的选择，需要重点

关注患者骨质情况，根据不同的骨质进行孔隙率的

优选，将会有效改善融合效果，并降低融合器沉降

的风险。 此外，多孔钛椎间融合器在提高融合效果

的同时，细微的金属骨小梁结构可能会导致终板表

面损伤。 因此，关于多孔钛椎间融合器的结构改

良，也需要关注多孔钛椎间融合器的表面微观结构

优化，从而使得椎体和多孔钛椎间融合器之间的表

面融合更加接近自然生理状态。
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