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新型关节突钉板系统联合单侧椎弓根螺钉
固定的生物力学研究
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摘要：目的　 研究经椎间孔入路椎体间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ， ＴＬＩＦ）结合新型关节突钉板系

统（ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ， ＡＰＦＳ）的腰椎稳定性。 方法 　 在已验证的有限元模型 Ｌ３ ～ Ｓ１ 完整节段（模
型 Ａ）上，模拟 ＴＬＩＦ 手术，建立双侧椎弓根螺钉固定 ＴＬＩＦ 模型（模型 Ｂ）、右单侧椎弓根螺钉固定 ＴＬＩＦ 模型（模
型 Ｃ）、ＡＰＦＳ 联合右侧椎弓根螺钉固定 ＴＬＩＦ 模型（模型 Ｄ）。 观察不同工况下腰椎模型的活动度（ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，
ＲＯＭ）以及椎弓根螺钉、ＡＰＦＳ、椎间融合器应力分布情况。 结果　 不同工况下，模型 Ｂ、Ｃ、Ｄ 整体 ＲＯＭ 相当，均小于

生理状态模型。 模型 Ｄ 与模型 Ｂ、Ｃ 相比，右侧椎弓根螺钉及椎间融合器最大压应力在不同工况下最小或介于模

型 Ｂ、Ｃ 之间。 模型 Ｄ 在前屈状态下 ＡＰＦＳ 及右侧椎弓根螺钉应力峰值均最大。 结论　 ＡＰＦＳ 联合对侧椎弓根螺钉

固定可作为腰椎 ＴＬＩＦ 手术的一种新型固定方式。
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　 　 随着工作压力增加、锻炼减少、生活节奏加

快，腰椎间盘突出症患病人数在不断增多。 尽管

多数患者行药物、牵引、按摩等保守治疗的效果良

好，但不少患者仍须行手术治疗［１］ 。 临床多采用

后路减压融合内固定术治疗腰椎间盘突出症，但
目前广泛采用的经椎间孔入路椎体间融合术结合

双侧椎弓根螺钉固定手术创伤大，并且双侧椎弓

根螺钉固定还会增加神经根和椎间盘损伤的风

险［２⁃４］ 。 相比之下，单侧椎弓根螺钉固定可以降低

以上风险。 研究表明，采用单侧椎弓根螺钉治疗

腰椎退行性疾病具有良好的疗效［５⁃６］ 。 但也有研

究认为，在腰椎融合手术中，单侧椎弓根螺钉固定

与双侧椎弓根螺钉固定相比，断钉风险增加，椎间

融合器下沉风险较高，还会因应力不平衡而发生

耦合运动［７⁃８］ 。
为了保留单、双侧椎弓根螺钉固定的各自优

势，并克服其不足，本课题组研制了关节突钉板系

统（ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ， ＡＰＦＳ）及配套瞄

准 工 具 （ 国 家 实 用 新 型 专 利 号：
ＺＬ ２０１８２１２０９９０４􀆰 ５），临床使用时拟采用 ＡＰＦＳ 联

合对侧椎弓根螺钉固定。 为了从理论上探讨该新

型固定装置的可行性，本文建立生理状态及 ３ 种不

同内固定组合的腰椎有限元模型，观察不同工况下

模型的活动度（ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）及椎弓根螺

钉、ＡＰＦＳ、融合器的应力分布情况，为该固定装置的

临床应用提供理论依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 正常腰椎三维几何模型建立

应用螺旋 ＣＴ 对 １ 位成年健康男性志愿者

（４３ 岁，体质量 ７０ ｋｇ，身高 １７３ ｃｍ）腰椎进行横断

位薄层连续扫描（扫描参数：１２０ ｋＶ，２００ ｍＡ），数据

以 ＤＩＣＯＭ 格式存储在计算机中，导入 Ｍｉｍｉｃｓ １５􀆰 ０
医学图像处理软件中建立椎体模型，利用 ３⁃ｍａｔｉｃ 软

件建立各节段椎间盘、上下终板和纤维环模型。 将

Ｍｉｍｉｃｓ 软件导出的 Ｌ３ ～ Ｓ１ 模型以 ＳＴＬ 文件导入

Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２􀆰 ０ 中，并进行特征面模型处理，
重建 Ｌ３～ Ｓ１ 椎体复杂曲面模型。 将完成后的各节

段模型以 ＩＧＥＳ 格式导出。
１􀆰 ２　 生理状态及 ３ 种固定模型建立

将模型导入 Ｐｒｏ ／ Ｅ ５􀆰 ０ 软件中，对椎间盘、髓
核、上下终板进行组装。 使用 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １２􀆰 ０ 划分

体网格，并添加前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘上

韧带、棘间韧带和横突间韧带等，建立 Ｌ３ ～ Ｓ１ 生理

状态三维有限元模型（模型 Ａ），该模型的有效性已

在先前研究中验证［９⁃１０］。 模拟 ＴＬＩＦ 手术方法，分别

切除 Ｌ４ 右侧下关节突、Ｌ５ 右侧上关节突、部分黄韧

带、Ｌ４～５ 椎间盘，保留其余韧带。 通过 Ｐｒｏ ／ Ｅ 软件

分别建立椎弓根螺钉系统、ＡＰＦＳ 及椎间融合器模

型，其中椎弓根螺钉直径 ５􀆰 ５ ｍｍ、长 ５０􀆰 ０ ｍｍ，连接

棒直径 ６􀆰 ０ ｍｍ、长 ５􀆰 ０ ｍｍ；ＡＰＦＳ 为不规则形状；椎
间融 合 器 为 聚 醚 醚 酮 （ ｐｏｌｙ⁃ｅｔｈｅｒ⁃ｅｔｈｅｒ⁃ｋｅｔｏｎｅ，
ＰＥＥＫ）材料，尺寸为 ２２􀆰 ０ ｍｍ×１０􀆰 ０ ｍｍ×９􀆰 ０ ｍｍ。
利用 Ｍｉｍｉｃｓ 软件在椎体上装配以上内固定，其中椎

间融合器植入 Ｌ４～５ 椎间隙，ＡＰＦＳ 放置于 Ｌ４～ ５ 左

侧关节突关节，分别建立双侧椎弓根螺钉固定 ＴＬＩＦ
模型（模型 Ｂ）、右单侧椎弓根螺钉固定 ＴＬＩＦ 模型

（模型 Ｃ）、ＡＰＦＳ 联合右侧椎弓根螺钉固定 ＴＬＩＦ 模

型（模型 Ｄ） （见图 １）。 ４ 个模型的材料属性见

表 １［１１⁃１２］。 其中， 模型 Ａ 包含 ５３６ ７４１ 个单元，
８７４ ９５６个节点；模型 Ｂ 包含 １ １１４ ７３９ 个单元，
１ ７４６ １４６个节点； 模型 Ｃ 包含 ９６１ ７５６ 个单元，
１ ５０１ ５５７个节点；模型 Ｄ 包含 １ １１７ ７１４个单元，
１ ７３９ ２３３个节点。
１􀆰 ３　 加载和分析

在 ＡＮＳＹＳ １３􀆰 ０ 中约束有限元模型 Ｓ１ 底部所

有节点的全自由度，并在 Ｌ３ 上表面施加上半身体

质量 ４００ Ｎ 模拟人体直立状态。 在 Ｌ３ 上表面同时

施加 ４００ Ｎ 重力以及 １０ Ｎ·ｍ 力矩［１３⁃１４］，模拟人体

进行前屈、后伸、左 ／右侧弯、左 ／右旋转运动工况。
观察在不同工况下腰椎模型 ＲＯＭ 及椎弓根螺钉、
ＡＰＦＳ、椎间融合器上的应力分布情况。
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图 １　 有限元模型

Ｆｉｇ．１　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｉｎｔａｃｔ ｍｏｄｅｌ （Ｍｏｄｅｌ Ａ）， （ｂ） Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＴＬＩＦ ｍｏｄｅｌ （Ｍｏｄｅｌ Ｂ）， （ｃ） Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＴＬＩＦ ｍｏｄｅｌ
（Ｍｏｄｅｌ Ｃ）， （ｄ） ＡＰＦＳ＋ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＴＬＩＦ ｍｏｄｅｌ （Ｍｏｄｅｌ Ｄ）， （ｅ） Ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ， （ｆ） ＡＰＦＳ， （ｇ） Ｆｕｓｉｏｎ ｃａｇｅ

表 １　 材料属性分配

Ｔａｂ．１　 Ａｔｔｒｉｂｕｔｅ ｏｆ ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ

材料 弹性模量 ／ ＭＰａ 泊松比 横断面积 ／ ｍｍ２

椎体皮质骨 １２ ０００ ０􀆰 ３０ —
椎体松质骨 １００ ０􀆰 ２０ —

椎弓根及后部结构 ３ ５００ ０􀆰 ２５ —
上下终板 ２４􀆰 ０ ０􀆰 ２５ —

髓核 １􀆰 ０ ０􀆰 ４９９ —
纤维环基质 ４􀆰 ２ ０􀆰 ４５ —
前纵韧带 ７􀆰 ８ — ６３􀆰 ７
后纵韧带 １ — ２０􀆰 ０
黄韧带 １􀆰 ５ — ４０􀆰 ０

横突间韧带 １０ — １􀆰 ８
棘间韧带 １ — ４０􀆰 ０
棘上韧带 ３ — ３０􀆰 ０

椎弓根螺钉系统 １１０ ０００ ０􀆰 ３０ —
椎间融合器 ３ ７００ ０􀆰 ２５ —

关节突钉板固定系统 １１０ ０００ ０􀆰 ３０ —

２　 结果

２􀆰 １　 腰椎模型 ＲＯＭ
ＴＬＩＦ 术后模型 Ｂ、Ｃ、Ｄ 直立状态下的整体变形

和运动工况下的整体腰椎 ＲＯＭ 基本相当，均小于

生理状态模型 Ａ，特别是在后伸时，ＲＯＭ 下降量最

大。 该结果说明，腰椎 ＴＬＩＦ 术后采用双侧椎弓根螺

钉、单侧椎弓根螺钉、ＡＰＦＳ 联合对侧椎弓根螺钉固

定均能对椎体活动起到约束作用。 不管是在直立

还是在其他 ６ 种运动工况下，ＴＬＩＦ 术后模型 Ｂ、Ｃ、Ｄ
的整体压缩变形和腰椎 ＲＯＭ 均相当，且模型 Ｄ 在

各种工况下的 ＲＯＭ 介于模型 Ｂ 和 Ｃ 之间，说

明 ３ 种固定方式在 ＴＬＩＦ 术后均能达到类似的固定

效果，维持腰椎的稳定（见图 ２、３）。

图 ２　 不同工况下模型活动度比较

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＯＭｓ ｆｏｒ ｍｏｄｅｌｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

２􀆰 ２　 右侧椎弓根螺钉最大应力

椎弓根上的应力分析结果表明，术后各种模

型的最大应力峰值均分布在椎弓根螺钉尾端。 模

型 Ｃ 在直立及 ６ 种运动工况下右侧椎弓根螺钉应

力峰值均高于模型 Ｂ、Ｄ，说明与 Ｂ、Ｄ 这两种固定

方式相比，单侧椎弓根螺钉固定时螺钉在各种工

况下均承受较大应力，断钉的风险最高。 模型 Ｃ
在前屈时最大应力峰值达到 ２３３􀆰 ７５ ＭＰａ，显示单
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图 ３　 模型变形和应力分布

Ｆｉｇ．３　 Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ， （ｃ） Ｓｔｒｅｓｓ
ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ， （ｄ） Ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ， （ｅ） Ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｃａｇｅ， （ｆ） Ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ＡＰＦＳ

侧椎弓根螺钉固定时需限制前屈活动以防椎弓根

螺钉断裂。 模型 Ｄ 与模型 Ｂ、Ｃ 相比，左侧弯及左

旋转时右侧椎弓根螺钉应力峰值最小，其余工况

下右侧椎弓根螺钉应力峰值均大于模型 Ｂ，而小

于模型 Ｃ，说明 ＡＰＦＳ 联合对侧椎弓根螺钉固定较

仅采用单侧椎弓根螺钉固定断钉的风险降低，其
断钉风险介于单、双侧椎弓根螺钉固定之间（见

图 ４）。

图 ４　 不同工况下模型右侧椎弓根螺钉应力

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｏｒ ｍｏｄｅｌｓ ｕｎｄｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

２􀆰 ３　 椎间融合器最大压应力

椎间融合器承担一定的压应力，可有效分担椎

弓根螺钉上的应力。 模型 Ｃ 椎间融合器的最大压

应力均高于模型 Ｂ、Ｄ，说明单侧椎弓根螺钉固定时

椎间融合器对椎体终板的应力较大，造成椎体终板

塌陷及骨折风险较高。 与模型 Ｂ、Ｃ 相比，模型 Ｄ 椎

间融合器最大压应力在直立、前屈、后伸及左侧弯

时均最小，说明在这些运动工况下采用 ＡＰＦＳ 联合

对侧椎弓根螺钉固定时椎间融合器对椎体终板的

压应力最小，造成椎体终板塌陷及骨折风险最小。
在右侧弯时模型 Ｄ 椎间融合器最大压应力大于模

型 Ｂ，小于模型 Ｃ，说明在右侧弯工况下采用 ＡＰＦＳ
联合对侧椎弓根螺钉固定时椎间融合器对椎体终

板的压应力介于单、双侧椎弓根螺钉固定之间（见
图 ５）。
２􀆰 ４　 ＡＰＦＳ 及对侧椎弓根螺钉应力

通过对 ＡＰＦＳ 的应力分析可知，ＡＰＦＳ 上最大应

力峰值主要分布于固定在关节突上的螺钉根部。
其中，直立时 ＡＰＦＳ 最小应力峰值为 ２２􀆰 ０６ ＭＰａ，而
ＡＰＦＳ 在前屈时最大应力峰值达到 ５８􀆰 ５７ ＭＰａ，此时

右侧椎弓根螺钉应力也达到最大，为 ２０２􀆰 ３５ ＭＰａ。
因此，采用 ＡＰＦＳ 联合对侧椎弓根螺钉固定时，需适

当限制前屈运动以防内固定系统失效。

４０２
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 ２ 期　 ２０２１ 年 ４ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０２１



图 ５　 不同工况下模型椎间融合器压应力

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｃａｇｅ ｆｏｒ ｍｏｄｅｌｓ
ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

３　 讨论与结论

据流行病学研究，２０１１ 年 ４５ 岁以上中国人腰

痛患病率为 １８􀆰 ６％ ， 随着年龄增长，腰痛患者逐步

增多［１５］。 部分患者需手术治疗，而腰后路减压植骨

融合内固定手术是治疗腰椎退行性病变最常用的

方法之一。 目前临床上广泛采用的腰后路减压植

骨融合内固定手术多采用双侧椎弓根螺钉固定，可
较好恢复脊柱的生理弧度，并且固定牢靠，螺钉及

椎间融合器的应力较小，但其缺点也较明显。 双侧

椎弓根螺钉固定时手术出血多、创伤大，尤其双侧

椎弓根螺钉固定较单侧固定会增加神经根损伤的

概率。 一旦神经根损伤，会造成下肢肌肉瘫痪，这
样的并发症往往令患者难以承受。 为了减少神经

损伤及双侧固定引发肌肉损伤大、出血多等问题，
研究人员采用单侧椎弓根螺钉固定，但术后发生融

合器下陷及椎间不融合概率增高［１６］。 而且单侧椎

弓根螺钉因固定不对称会导致应力不平衡及耦合

运动，这些问题使骨科医生对单侧椎弓根螺钉固定

手术方案心存担忧，故未能在临床广泛开展。 随后

研究人员采用单侧椎弓根螺钉结合对侧经椎板关

节突螺钉固定的方案，临床使用取得了较好疗效，
但其也有局限性［１７］。 陆声等［１８］ 研究认为，腰椎椎

板上缘的厚度太薄，不适合经椎板关节突螺钉的放

置。 另外，临床上使用的经椎板关节突螺钉需要通

过椎板打入关节突，技术难度高，椎板关节突螺钉

进入椎管、损伤神经的风险较高［１９］。 经椎板关节突

螺钉固定的局限性限制了其在临床的进一步开展。
单、双侧椎弓根螺钉固定各有优缺点。 为了保

留各自的优势并克服不足，同时鉴于经椎板关节突

螺钉结合对侧椎弓根螺钉固定在临床应用取得了

良好疗效，本课题组根据“非减压侧固定关节突关

节”的理念，研制了一种安装简便、手术创伤小并且

不容易损伤神经的关节突内固定系统 ＡＰＦＳ，并应

用三维有限元方法来验证有效性。 ＡＰＦＳ 作为一种

新的尝试，可部分弥补单、双侧椎弓根螺钉及经椎

板关节突螺钉固定的缺点。 本文希望通过对 ＡＰＦＳ
的深入研究，采取合理内固定组合方案，优势互补，使
患者利益最大化。 临床使用 ＡＰＦＳ 时拟采用腰后路

小切口切开，肌间隙入路，手指触及关节突关节后，将
ＡＰＦＳ 固定至配套瞄准工具后插到关节突关节表面，
顺着瞄准工具上的套筒将两枚锁定螺钉打入。 两枚

螺钉的打入方法与股骨髓内钉的远端螺钉使用瞄准

器打入方法类似（见图 ６）。 其中，ＡＰＦＳ 配套瞄准器

上有个弹性插销，可插入 ＡＰＦＳ 接骨板转角处，螺钉

打入完成后可将瞄准器从 ＡＰＦＳ 上拔离。

图 ６　 ＡＰＦＳ 及置入示意图

Ｆｉｇ．６　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ＡＰＦＳ ａｎｄ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ

有限元结果显示，腰椎 ＴＬＩＦ 术使用单、双侧椎

弓根螺钉固定或 ＡＰＦＳ 联合对侧椎弓根螺钉固定均

能对椎体活动起到约束作用，在术后维持腰椎的稳

定。 双侧椎弓根螺钉固定需剥离较多椎旁肌，可引

起椎旁肌失神经萎缩、腰背衰弱综合征，并且双侧

椎弓根螺钉固定较单侧固定造成神经根损伤的概

率会增加。 ＡＰＦＳ 联合对侧椎弓根螺钉固定方案只

需在神经根减压侧置入椎弓根螺钉，理论上减少一

侧椎弓根螺钉的置入，可使神经根损伤风险降低

５０％。而对侧采用的 ＡＰＦＳ 可微创置入，ＡＰＦＳ 的锁定

螺钉顺着瞄准器套筒进入可限制螺钉置入方向，螺
钉总长度小于 １ ｃｍ，使螺钉只能打入关节突关节而

不会进入椎管，操作起来较经椎板关节突螺钉及双

侧椎弓根螺钉固定明显简便，创伤小，出血少，并且

没有损伤神经根的风险。
椎间融合器配合不同内固定造成融合器沉降、

５０２

缪　 伟，等． 新型关节突钉板系统联合单侧椎弓根螺钉固定的生物力学研究

ＭＩＡＯ Ｗｅｉ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｎｏｖｅｌ Ａｒｔｉｃｕｌａｒ Ｐｒｏｃｅｓｓ Ｆｉｘａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｐｅｄｉｃｌｅ Ｓｃｒｅｗ Ｆｉｘａｔｉｏｎ



终板塌陷或骨折的风险差异较大，采用有限元法验

证力学性能十分重要［２０］。 椎间融合器与相邻终板

接触面较小，会在需融合节段间形成一个类似“杠
杆支点”的效应，导致未融合前椎体骨性终板与融

合器不稳定，而单侧椎弓根螺钉采用的单边固定更

加剧了这种不稳定［２１］。 如果在对侧增加 ＡＰＦＳ，或
许能降低这种“杠杆支点”效应，后续试验将对此进

行研究。 椎弓根钉棒系统的连接棒有部分弹性，
ＡＰＦＳ 直接固定关节突关节，为硬固定且无明显弹

性形变。 通过单独分析各组模型 Ｌ４ ～ ５ 节段 ＲＯＭ
发现，模型 Ｄ 的 ＲＯＭ 在直立、前屈、后伸及左侧弯工

况下 Ｌ４ 椎体下缘相对 Ｌ５ 椎体上缘均比模型 Ｂ、Ｃ
小，这也是以上运动工况下模型 Ｄ 椎间融合器压应

力最小的原因。 从椎间融合器应力情况看，采用单

侧椎弓根螺钉固定时，椎间融合器对椎体终板的压

应力最大，造成椎体终板塌陷及骨折风险最高。 采

用 ＡＰＦＳ 联合对侧椎弓根螺钉固定时，各工况下椎

间融合器压应力均小于单侧椎弓根螺钉固定，说明

这种新型固定方案能改善单侧椎弓根螺钉固定中

融合器沉降及终板骨折的问题。 而从右侧椎弓根

螺钉最大应力来看，采用 ＡＰＦＳ 联合对侧椎弓根螺

钉固定时，各工况下右侧椎弓根螺钉最大应力均小

于单侧椎弓根螺钉固定，显示 ＡＰＦＳ 能改善单侧椎

弓根螺钉固定断钉风险增高的问题。 ＡＰＦＳ 联合对

侧椎弓根螺钉固定能解决单侧椎弓根螺钉固定的

以上缺点，以期 ＡＰＦＳ 能减轻临床医生对单侧椎弓

根螺钉固定的担忧。
本文有限元结果显示，ＡＰＦＳ 联合对侧椎弓根

螺钉固定能够在 ＴＬＩＦ 术后维持腰椎的稳定性，减少

双侧椎弓根螺钉置入所造成创伤大、出血多、神经

根损伤风险高的问题，改善单侧椎弓根螺钉融合器

下陷及断钉风险增高的不足，解决经椎板关节突螺

钉固定技术难度高的问题。 各种工况下 ＡＰＦＳ 最大

应力均小于 ＴＣ４ 的屈服强度［２２］，说明 ＡＰＦＳ 强度能

满足术后日常活动的要求。
关节突关节退变程度是影响腰椎内固定后疗

效的重要因素［２３⁃２４］。 研究表明，慢性下腰椎疼痛与

关节突增生所致侧隐窝狭窄有较大相关性［２５］。
ＡＰＦＳ 固定关节突关节，能够减少关节突关节活动，
增加腰椎抗旋转、抗张力作用，增强后柱稳定性，对
下腰椎手术意义重大。

医疗器械的传统检测主要通过力学试验装置

完成，但这种方式耗时耗力，样本的一致性无法保

证。 随着有限元分析手段的不断成熟，有限元成为

一种可有效节约时间和费用的更有针对性的科学

检测手段。 本文通过有限元方法检测 ＴＬＩＦ 术后

ＡＰＦＳ 联合右侧椎弓根螺钉固定的力学性能，对模

型进行部分合理简化，所得结果可为了解 ＡＰＦＳ 力

学性能提供参考，但这并不能完全代替动物或尸体

的生物力学测试。 肌肉在维持脊柱稳定性方面也

具有重要作用，有限元方法仍不能精确模拟活体在

各种运动工况下的力学变化，故后续研究将对动物

标本进行生物力学测试［２６］。 同时，鉴于手术入路、
术式、固定方法的更新离不开与之相辅相成的内固

定器械及生物力学研究，如何将两者创新发展是临

床与基础研究发展的方向之一。
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