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腰椎融合术 ３ 种内固定方式的生物力学特点

叶建东，　 程　 哲，　 王剑龙
（中南大学湘雅三医院 骨科， 长沙 ４１００１３）

摘要：目的　 利用三维有限元方法分析腰椎融合术中 ３ 种不同内固定方式的生物力学特点。 方法　 建立 Ｌ４～ ５ 关

节突全切及半切除 Ｌ４～５ 三维有限元腰椎融合模型，在 Ｌ４～５ 未固定模型（ｕｎｆｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌ，ＵＭ）上分别加载椎板关节

突螺钉（ ｔｒａｎｓｌａｍｉｎａｒ ｆａｃｅｔ ｓｃｒｅｗ，ＴＬＦＳ）、椎板关节突螺钉并椎弓根螺钉（ ｌｕｍｂａｒ ｐｅｄｉｃａｌ ｓｃｒｅｗ ＋ ｔｒａｎｓｌａｍｉｎａｒ ｆａｃｅｔ
ｓｃｒｅｗ，ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ）、双侧椎弓根螺钉（ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃａｌ ｓｃｒｅｗ，ＢＰＳ）。 比较未固定模型及 ３ 种内固定模型在脊柱屈曲、
后伸、左 ／右侧弯、左 ／右旋转 ６ 种运动状态下 Ｌ４ 椎体及内植物的生物力学特点。 结果　 未固定、ＴＬＦＳ、ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ、
ＢＰＳ 模型 Ｌ４ 椎体 ６ 种运动状态下的平均最大位移分别为 １ ４１０８、０ ６２９ ８、０ ３３６ ９、０ ２ ５２８ ｍｍ（关节突关节全切模

型）和 １ ２９６ ７、０ ８４４ ９、０ ３４０ ９、０ ２７３ ８ ｍｍ（关节突关节半切模型）；融合器平均最大位移分别为 ０ ４７９ ９、
０ ３１９ ５、０ １６７ ６、０ １２６ ４ ｍｍ（关节突关节全切模型）和 ０ ３７８ ７、０ ３４８ ４、０ １８３ ５、０ １３７ ２ ｍｍ（关节突关节半切模

型）；ＴＬＦＳ、ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ、ＢＰＳ 模型 ６ 种运动状态下钉、棒的平均最大等效应力分别为 １７８ ３４、７９ ５５、５６ ３３ ＭＰａ（关节

突关节全切模型）和 １４２ ２９、１０３ ０２、５９ ６９ ＭＰａ（关节突关节半切模型）。 结论　 在经皮椎间孔镜下腰椎融合术中，
ＢＰＳ 模型与 ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ 模型固定效果相当，ＢＰＳ 模型可以取得最好的脊柱稳定性，而 ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ 模型也为一个效果

优良的固定方式选择。 单独 ＴＬＦＳ 模型稳定性相对较差，但仍优于融合器植骨而不行内固定的脊柱模型。 在不进

行内固定时，关节突的保留显著增加脊柱稳定性。
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　 　 在腰椎退行性行病变腰椎不稳的微创治疗中，
经皮经椎间孔镜下腰椎椎间融合术是目前较为安

全有效、创伤小的手术方式［１⁃２］。 作为一种新兴的

微创腰椎融合方式，椎间孔镜下腰椎椎间融合搭配

何种内固定方式可取得较强的稳定性，从而提高椎

间融合率，是一个实际且重要的临床问题。 目前鲜

有关于椎间孔镜下腰椎椎体间融合技术中各内固

定方式下生物力学特性的系统研究报道，以及系统

的病例回顾性研究。 因此，研究椎间孔镜下腰椎椎

体间融合不同内固定方式的生物力学特点，具有重

要的临床意义。
有限元法在腰椎的融合术中可以完成对手术

方案的优化选择、植入器械的性能评价和临床手术

的效果预测［３］。 在临床上为了显露椎间盘，术中常

常需要视情况对关节突关节进行部分或全部切除。
本文利用三维有限元方法进行两组建模，一组对右

侧关节突关节进行全切，一组对右侧关节突关节进

行半切，即保留 ５０％ 关节突关节面。 每组分别采用

对侧经椎板关节突螺钉 （ ｔｒａｎｓｌａｍｉｎａｒ ｆａｃｅｔ ｓｃｒｅｗ，
ＴＬＦＳ）、椎板关节突螺钉并椎弓根螺钉 （ ｌｕｍｂａｒ
ｐｅｄｉｃａｌ ｓｃｒｅｗ ＋ ｔｒａｎｓｌａｍｉｎａｒ ｆａｃｅｔ ｓｃｒｅｗ， ＬＰＳ ＋
ＴＬＦＳ）、双侧椎弓根螺钉 （ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ，
ＢＰＳ）固定装置建模。 本文初步探讨不同内固定方

式下关节突全切与半切对脊柱稳定性的影响，以期

为临床应用提供参考。

１　 材料与方法

１ １　 获取脊柱胸腰椎 ＣＴ 数据

选取 １ 名 ４５ 岁成年健康男性志愿者为测试

对象，身高 １７５ ｃｍ，体质量 ７２ ｋｇ。 通过采集病

史、查体及影像学评估，确定其无脊柱相关疾病。
志愿者签订知情同意书，研究通过医学伦理学审

核。 采用飞利浦 ６４ 排螺旋 ＣＴ 对实验对象腰椎

进行连续扫描。 扫描参数为：球管电压 １４０ ｋＶ，
球管电流３００ ｍＡ，图像矩阵 ５１２×５１２。 采用各向

同性分辨率的薄层扫描技术，层厚 ０ ４５ ｍｍ，窗
位 ５０ ＨＵ，窗宽 ２６０ ＨＵ。 共计获得 ３５０ 张 ＣＴ 原

始图像。
１ ２　 建立脊柱腰椎三维有限元模型

１ ２ １　 生成骨骼三维几何模型 　 将 ＣＴ 扫描所得

的 ＤＩＣＯＭ 格式文件图像导入 Ｍｉｍｉｃｓ ２０ ０ 软件中，
得到腰骶椎三维 ＣＴ 影像。 以冠状位、矢状位及横

断面 ３ 个平面显示扫描得到的断面图。 调整图像

灰度、对比度，去除软组织阴影，对目标图像的阈值

进行界定。 调整图像并运行三维计算 （ Ｃａｌｃｕｌａｔｅ
３Ｄ）功能，分别生成 Ｌ４、Ｌ５ 腰椎三维几何模型。 依

次进行网格分化、光滑操作，并导出 ｓｔｌ 格式三维模

型文件。 对三维几何模型进行优化处理，逆向建模

为 ｓｔｐ 文件。 在建模中，为真实模拟人体骨质，设置

皮质骨厚度为 ｌ ｍｍ［４］。 分别将 Ｌ４、Ｌ５ 表面向内偏

移 １ ｍｍ，骨皮质和骨松质模型基本制备完毕，逆向

建模为 ｓｔｐ 文件。
１ ２ ２　 装配并初步建模生成模型　 骨性模型生成

后，分别转换为 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 通用文件。 同时，应用

ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１７ 绘制 ＬＰＳ、连接棒及 ＴＬＦＳ 模型。
ＬＰＳ 采用简化了螺纹等细节的临床常用 ＬＰＳ 形状

与尺寸，直径 ６ ５ ｍｍ，长度 ５５ ｍｍ；连接棒直径

６ ５ ｍｍ， 长度 ５０ ｍｍ。 ＴＬＦＳ 根直径 ４ ｍｍ， 长度
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４５ ｍｍ［５］。 聚 醚 醚 酮 （ ｐｏｌｙ⁃ｅｔｈｅｒ⁃ｅｔｈｅｒ⁃ｋｅｔｏｎｅ，
ＰＥＥＫ）椎间融合器依据临床上常用的材料参数设

置建模［６］。 在建模中，为切实贴近临床，建立如下

模型：
（１） 生理模型（ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ，ＰＭ）。 包括

Ｌ４、Ｌ５ 皮质骨（厚度 １ ｍｍ） ［４］、松质骨、椎间盘、纤
维环、髓核、软骨终板、完整关节突关节及关节软

骨。 其中，髓核占终板面积约 ６０％ ，软骨终板厚度

为 ０ ８ ｍｍ［４］，关节软骨同上下关节突紧密接触。
（２） 椎间融合未固定模型 （ ｕｎｆｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌ，

ＵＭ）。 将髓核剔除，并置入椎间融合器，纤维环内

剩余空间由骨移植材料填充，对右侧关节突关节进

行环形切除模拟术中椎间孔镜下环锯操作。 另一

组模型则对右侧关节突关节进行环形截骨，但保留

内侧 １ ／ ２ 关节面接触，余建模过程同前。
（３） ＴＬＦＳ 内固定模型（ＴＬＦＳ 模型）。 按照文献

［２］及临床椎间孔镜入路及角度进行椎体间减压融

合，置入左侧 ＴＬＦＳ，固定左侧关节突关节，螺钉由右

侧棘突基底部经过左侧椎板及下位关节突关节和

横突基底进行固定［７］。
（４） ＬＰＳ 联合 ＴＬＦＳ 内固定模型（ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ 模

型）。 于右侧置入 ＬＰＳ，左侧置入 ＴＬＦＳ。
（５） ＢＰＳ 内固定模型（ＢＰＳ 模型）。 按照临床

常规手术方法置入 ＢＰＳ，螺钉固定于椎弓根内部。
其中，椎间融合器高度为椎间隙高度。
１ ２ ３　 有限元模型建立　 将以上模型导入 ＡＮＳＹＳ
Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ １９ １ 后， 应 用 静 态 结 构 （ Ｓｔａｔｉｃ
Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ）模块，将导入模型在通用结构力学仿真分

析系统 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ 程序中进行处理。 在一定限度

内，韧带的物理性质同弹簧类似，故将韧带设置为

线性拉伸弹簧元件，进行前、后纵韧带和棘间韧带

等主要韧带的结构刚度赋值［６，８⁃１０］。 定义各个接触

的性质，同时依据 ＰＥＥＫ 椎间融合器的物理性质，定
义其摩擦因数为 ０ ３４［１１］。 植入的骨移植材料定义

为骨松质密度，椎体由四面体模拟，椎间盘与终板

之间定义为面面接触，椎间融合器与终板之间的接

触定义为有摩擦，骨质与螺钉之间为紧密连接。 在

生理情况下，关节面之间的运动受到关节囊、软组

织等限制，不会有大的分离，故将关节面定义为不

分离接触类型。 以生理模型为例，共计５６ ４６８个四

面体单元，１０８ ６１９ 个节点。 完整的有限元模型如

图 １ 所示。

图 １　 有限元模型

Ｆｉｇ．１　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｏｄｅｌ　 （ ａ） Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ， （ ｂ） Ｕｎｆｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌ， （ ｃ） ＴＬＦＳ ｍｏｄｅｌ， （ ｄ） ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ
ｍｏｄｅｌ， （ｅ） ＢＰＳ ｍｏｄｅｌ
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１ ２ ４　 建立材料属性并赋值　 参考体外试验及文

献［６，８⁃１０］中各组织的材料类型及密度、弹性模

量、泊松比、摩擦因数，对各个有限元模型分别赋予

材料类型及参数。
１ ２ ５　 加载和分析 　 设置边界条件为约束 Ｌ５ 椎

体下缘，固定 Ｌ５ 椎体下端所有方向上的活动。 于

Ｌ４ 椎体上表面施加 ４００ Ｎ 轴向压力及 １０ Ｎ·ｍ 力

矩，模拟腰椎承重以及腰椎前屈、后伸、左侧弯、右
侧弯、 左旋和右旋 ６ 种 运动状态。 观察各模型

在 ６ 种运动状态下 Ｌ４ 椎体的最大位移、Ｌ４ ～ ５ 间隙

椎间融合器最大位移、内固定物的最大等效应力。

２　 结果

２ １　 模型有效性验证

对生理腰椎模型进行 Ｌ４ 椎体位移的求解，测
量位移前后 Ｌ４、Ｌ５ 节段活动角度，获得 Ｌ４ ～ ５ 节段

活动度 （ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）， 并与 Ｙａｍａｍｏｔｏ
等［１２］体外实验结果进行对比，以验证模型的有效

性。 结果表明，本模型 ＲＯＭ 与 Ｙａｍａｍｏｔｏ 等［１２］体外

实验结果一致，可以认为本模型参数符合正常人体

参数，能够模拟腰椎的生理运动，用于下一步试验

研究（见表 １）。

表 １　 本文腰椎有限元模型与体外实验［１２］ＲＯＭ 比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＯＭ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ＦＥ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［１２］ 单位：（°）

模型 屈曲 后伸 左侧弯 右侧弯 左旋 右旋

本文 ８ ３ ６ ２ ５ ４ ５ ６ ２ ６ ２ ８

文献

［１２］
８ ９±０ ６ ５ ８±０ ５ ５ ７±０ ４ ５ ７±０ ４ ２ ２±０ ５ ２ ２±０ ６

２ ２　 Ｌ４ 椎体最大位移分析

比较关节突关节全切组生理模型、未固定模型

与 ３ 种内固定模型在 ６ 种运动状态下 Ｌ４ 椎体的最

大位移分布。 以 Ｌ４ 椎体下终板为数据采集点，得
到各模型左旋运动时 Ｌ４ 椎体最大位移云图（见

图 ２）。 生理模型、未固定模型以及 ＴＬＦＳ、ＴＬＦＳ ＋
ＬＰＳ、ＢＰＳ 固定模型在 ６ 种运动状态下 Ｌ４ 椎体平均

最大 位 移 分 别 为 ４ ４５２ ４、 １ ４１０ ８、 ０ ６２９ ８、
０ ３３６ ９、０ ２５２ ８ ｍｍ。 ３ 种内固定模型 Ｌ４ 椎体最

大位移均小于未固定模型，ＴＬＦＳ、ＴＬＦＳ ＋ＬＰＳ、ＢＰＳ
固定模型 Ｌ４ 椎体最大位移较未固定模型分别减少

５５ ３６％ 、７６ １２％ 、８２ ０８％ 。

图 ２　 关节突关节全切模型左旋运动时 Ｌ４ 椎体最大位移

Ｆｉｇ．２ 　 Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｌ４ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｄｕｒｉｎｇ ｌｅｆｔ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｍｏｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｏｆ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ　 （ａ） Ｕｎｆｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） ＴＬＦＳ ｍｏｄｅｌ， （ｃ） ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ ｍｏｄｅｌ， （ｄ） ＢＰＳ ｍｏｄｅｌ
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　 　 比较关节突关节半切组 ６ 种运动状态下 Ｌ４ 椎

体最大位移，以 Ｌ４ 椎体下终板为数据采集点，生理

模型、未固定模型以及 ＴＬＦＳ、ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ、ＢＰＳ 固定

模型在 ６ 种运动状态下 Ｌ４ 椎体平均最大位移分别

为 ４ ４５２ ４、１ ２９６ ７、０ ８４４ ９、０ ３４０ ９、０ ２７３ ８ ｍｍ
（见表 ２）。 ３ 种内固定模型 Ｌ４ 椎体的最大位移均

小于未固定模型，ＴＬＦＳ、ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ、ＢＰＳ 固定模型

Ｌ４ 椎体最大位移较未固定模型分别减少 ３４ ８４％ 、
７３ ７１％ 、７８ ８８％ 。

表 ２　 关节突关节半切模型 ６ 种运动状态下 Ｌ４ 椎体最大位移

Ｔａｂ．２　 Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｌ４ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｕｎｄｅｒ ｓｉｘ
ｍｏｔｉｏｎ ｓｔａｔｅｓ ｆｏｒ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｏｆ ｆａｃｅｔ
ｊｏｉｎｔ 单位：ｍｍ

模型 前屈 后伸 左侧弯 右侧弯 左旋 右旋

生理 ２ ９３１ ２ １ ６１０ ０ ５ ５３２ ５ ４ ７３０ ８ ５ ８６９ ２ ６ ０４０ ８

未固定 ０ ８０６ １ １ ０７１ ４ １ ４１０ ５ １ ４９３ ０ １ ５１５ ２ １ ４８４ ０

ＴＬＦＳ ０ ５２５ ０ ０ ７２０ １ １ １２９ ２ ０ ５２２ ４ １ ０５１ ８ １ １２０ ７

ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ ０ ３４７ ２ ０ ３５５ ０ ０ ３２９ １ ０ ３１４ ５ ０ ４５２ ５ ０ ５４７ ０

ＢＰＳ ０ ３０５ ４ ０ ２０６ １ ０ ２６７ ４ ０ ２３４ ２ ０ ３２４ ４ ０ ３０５ ４

２ ３　 融合器最大位移分析

关节突关节全切组，未固定模型以及 ＴＬＦＳ、
ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ、ＢＰＳ 固定模型在 ６ 种运动状态下融合器

平均最大位移分别为 ０ ４７９ ９、０ ３１９ ５、０ １６７ ６、
０ １２６ ４ ｍｍ。 ３ 种内固定模型融合器的最大位移均

小于未固定模型，ＴＬＦＳ、ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ、ＢＰＳ 固定模型

融合 器 的 最 大 位 移 较 未 固 定 模 型 分 别 减 少

３３ ４２％ 、６５ ０８％ 、７３ ６６％ 。
　 　 　

　 　 关节突关节半切组，未固定模型以及 ＴＬＦＳ、
ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ、ＢＰＳ 固定模型在 ６ 种运动状态下融合器

平均最大位移分别为 ０ ３７８ ７、０ ３４８ ４、０ １８３ ５、
０ １３７ ２ ｍｍ。 ３ 种内固定模型融合器的最大位移均

小于未固定模型，ＴＬＦＳ、ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ、ＢＰＳ 固定模型

融合器的最大位移较未固定模型分别减少 ８ ００％ 、
５１ ５４％ 、６３ ７７％ 。

图 ３　 关节突关节半切模型 ６ 种运动状态下融合器最大位移

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｇｅ ｕｎｄｅｒ ｓｉｘ ｍｏｔｉｏｎ
ｓｔａｔｅｓ ｆｏｒ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｏｆ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ

２ ４　 内植物等效应力分析

关节突关节全切组，ＴＬＦＳ、ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ、ＢＰＳ 固

定模型 ６ 种运动状态下融合器最大应力发生在前

部区域。 融合器最大应力均小于 ９５ ＭＰａ （屈服

ＰＥＥＫ 的压力）。 钉、棒平均最大等效应力分别为

１７８ ３、７９ ５５、５６ ３３ ＭＰａ。 左旋运动时，固定物的

最大等效应力分别集中在左侧 Ｌ４ ～ ５ 关节突关节、
左侧 Ｌ４ ～ ５ 关节突关节、右侧 Ｌ４ ～ ５ 关节突关节附

近的 Ｌ５ 椎弓根骨皮质处 （见图 ４）。

图 ４　 关节突关节全切模型左旋运动时内固定模型内置物最大等效应力

Ｆｉｇ．４ 　 Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｄｕｒｉｎｇ ｌｅｆｔ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｍｏｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｏｆ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ　 （ａ） ＴＬＦＳ ｍｏｄｅｌ， （ｂ）ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ ｍｏｄｅｌ， （ｃ） ＢＰＳ ｍｏｄｅｌ

　 　 关节突关节半切组，ＴＬＦＳ、ＴＬＦＳ＋ ＬＰＳ、ＢＰＳ
固定模型 ６ 种运动状态下融合器最大应力发生

在前部区域。 融合器最大应力均小于 ９５ ＭＰａ

（屈服 ＰＥＥＫ 的压力） 。 钉、棒的平均最大等效

应力 分 别 为 １４２ ２９、 １０３ ０２、 ５９ ６９ ＭＰａ （ 见

表 ３） 。
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表 ３　 关节突关节半切模型内置物最大等效应力

Ｔａｂ．３　 Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ

ｐａｒｔｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｏｆ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ 单位：ＭＰａ

模型 前屈 后伸 左侧弯 右侧弯 左旋 右旋

ＴＬＦＳ １１１ １３ １１０ ６５ １８０ ４１ １８０ ５１ １４０ ２００ １３０ ８４０

ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ ７９ １８５ １２９ ３ １３０ ０６ １２４ ３１ ８５ ８４４ ６９ ４４３

ＢＰＳ ６５ ４２７ ５６ １４５ ５８ ２７１ ４２ ５８７ ７２ ５３２ ６３ １２９

３　 讨论与结论

对临床研究而言，有限元是人体体外试验时一

种很有价值的方法，尤其在脊柱生物力学中的应

用，对于脊柱疾病、手术治疗疗效分析等研究具有

重要意义［１３］。 本文结果表明，作为传统经典的固定

方式，ＢＰＳ 固定表现出最为稳定的生物力学特点，
同临床经验及既往研究结论一致［１４］。 对于一侧关

节突关节破坏的腰椎退行性病变手术， ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ
固定可达到较好的固定强度与脊柱稳定性，其固定

效果接近 ＢＰＳ 固定。 徐教等［１５］ 研究经椎间孔腰椎

椎间融合手术，应用 ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ 以及传统 ＢＰＳ 固定

系统评估术中时间、手术出血量、术后视觉模拟评

分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ， ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障

碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＯＤＩ）评分及椎间

融合率，发现两种固定方式的融合率与有效率相

当，而 ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ 固定更为微创。 Ｃａｏ 等［１６］对 ４０ 例

应用了 ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ 或 ＢＰＳ 固定的患者进行回顾研

究，发现 ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ 固定组的平均手术时间、术中失

血量均少于 ＢＰＳ 固定组，而两组各个时间段的

ＯＤＩ、 日 本 骨 科 协 会 （ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＪＯＡ）评分则无明显差异，且 ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ
固定后创伤相对较小，费用也相对较低。 且临床

上，在术中 Ｘ 线监测下，经皮置入单侧 ＬＰＳ 与经皮

置入 ＴＬＦＳ 均为较成熟的技术，而两者相比较，ＴＬＦＳ
的置入具有手术时间短、对肌肉等软组织创伤小、
出血量少等优点。 因此，ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ 固定在经皮椎

间孔镜下腰椎融合术中是一个效果优良的选择。
相比于单纯融合不固定模型，ＴＬＦＳ 模型各运动

状态下的稳定性有所增加，固定后脊柱稳定性尚

可。 ＴＬＦＳ 模 型 左 侧 弯 及 左 旋 的 位 移 分 别 为

０ ９８９ ３、１ ４ ０９９ ｍｍ，较未固定模型小，但较其他固

定模型大，而右侧弯、右旋时的位移则较小。 考虑

在右侧关节突关节破坏的情况下，同未固定模型相

比，单纯左侧 ＴＬＦＳ 可减少 Ｌ４ 椎体的位移，但不如

ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ、ＢＰＳ 固定稳定。 Ｈａｒｒｉｓ 等［１７］在 ５ 具人尸

体标本上进行实验，建立 Ｌ４～５ 单节段的 ＬＰＳ 模型。
结果表明，单侧 ＬＰＳ 固定的脊柱旋转性较 ＴＬＦＳ＋
ＬＰＳ 及 ＢＰＳ 内固定方式大，在 Ｌ４ ～ ５ 节段的稳定性

较差。 因此，临床上对于行单侧 ＬＰＳ 固定患者，建
议其在治疗和康复过程中避免过度的侧弯和旋转

运动。 研究发现，单侧 ＬＰＳ 内固定方式的稳定性

差。 Ｓｌｕｃｋｙ 等［１８］的尸体研究发现，对于经椎间孔腰

椎椎间融合术式，ＬＰＳ 固定强度是 ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ 固定

与 ＢＰＳ 固定方式的 ５０％ ，旋转的稳定性更加不良，
明显不符合临床要求，不利于椎间融合。 因而，本
文未建立单侧 ＬＰＳ 模型，因为其临床意义不大。

融合器移位的影响因素已被很多学者研究和

报道，但尚缺乏这方面的系统分析［１９］。 ＰＥＥＫ 材质

融合器弹性模量与骨更接近，故其融合率相对较

高［２０⁃２１］。 本文结果显示，融合器位移同 Ｌ４ 椎体下

终板位移之间存在较明显的相关性。 同时，ＴＬＦＳ 模

型各运动状态下融合器平均位移在各个固定模型

中最大，为 ３１９ ５ μｍ；ＢＰＳ 模型在各运动状态下的

平均位移最小，仅为 １２６ ４ μｍ；而 ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ 固定

模型融合器位移则介于两者之间，提示 ＴＬＦＳ 固定

模型可能造成融合器移位、下沉等风险。 骨终板

（类似于皮质骨）中的最大应力不超过 １０５ ＭＰａ，而
皮质骨的屈服应力为 １３８ ＭＰａ。 该结果表明，使用

融合器一般不会发生沉降。 ６ 种运动状态下，融合

器的最大应力发生在前部区域，融合器最大应力均

小于 ９５ ＭＰａ（ＰＥＥＫ 的屈服压力），表明融合器在腰

椎活动中不会受到损害。
分析各个模型中内固定物的最大应力发现，

ＴＬＦＳ 固定模型的最大应力出现在左侧弯时，位于左

侧 Ｌ４～５ 关节突关节处；ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ 固定模型的最大

应力也出现在左侧弯时，位于左侧 Ｌ４ ～ ５ 关节突关

节；而 ＢＰＳ 固定模型的最大应力出现在右旋时，位
于左侧 Ｌ５ 椎弓根骨皮质处。 从内固定应力分布可

知，在相同扭力载荷下，ＴＬＦＳ 较 ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ、ＢＰＳ 固

定在旋转时钉棒系统的应力更加集中，这可能与

ＢＰＳ 固定时载荷较均匀分布在双侧螺钉上，更能承

担轴向载荷有关［２２］。 余伟波等［２３］ 研究发现，腰椎

融合术后左侧屈时内植物最大应力主要集中于对
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侧关节突关节面关节突螺钉上。 本研究中，建模模

型因去除了右侧关节突，脊柱后方的轴向承载全部

分布于左侧关节突关节，考虑关节突关节处内植物

应力最大与其独特的解剖结构与解剖位置有关。
ＴＬＦＳ 的应力较大并且集中，长期放置可能发生螺钉

断裂等并发症。 Ｌｉｕ 等［２４］ 通过平均随访时间 ４６ 月

的研究发现，在 ２８ 例 ＬＰＳ ＋ ＴＬＦＳ 固定模型中，
有 ３ 例发生 ＴＬＦＳ 断裂的情况。 相比于 ＴＬＦＳ 及

ＬＰＳ＋ＴＬＦＳ模型，ＢＰＳ 模型中内固定物的最大应力最

小，其长时间留置的断钉短棒风险相对最小。
对比实验结果可知，在保留 ５０％ 关节突关节的

关节面情况下，３ 种内固定方式后椎体稳定性较关

节突关节全切模型均有所增高。 在不行内固定时，
关节突的保留对脊柱稳定性影响最大；但在ＬＰＳ＋
ＴＬＦＳ、ＢＰＳ 固定后，关节突的半切与全切对脊柱稳

定性的影响较小，可能与行腰椎内固定后椎体稳定

性增加有关。 在两类模型中，ＢＰＳ 模型均最为稳

定，而 ＴＬＦＳ＋ＬＰＳ 模型具有相近的稳定性，提示关节

突切除对内固定方式的选择无明显影响。 余洋

等［２５］利用三维有限元方法证明腰椎经皮内镜技术

下，Ｌ５ 上关节突尖部成形较关节突基底部成形对

Ｌ４～５ 节段椎体活动度影响较大。 该结果提示，临
床上若单纯行椎间融合而不行坚强内固定时，对关

节突的适当保留很有意义。
本研究的局限性如下：① 仅依据有限元方法通

过单一的个体数据建模，不能够完全模拟体内真实

的力学改变情况。 ② 肌肉对脊柱稳定及运动具有

重要作用，因简化模型的需要，建模时未考虑肌肉，
使得研究结果同体内生物力学存在差异。 ③ 只建

立 Ｌ４～５ 脊柱模型，未对腰椎的更多节段进行建模分

析。 但本文通过三维有限元方法模拟手术过程，为临

床腰椎融合术的内固定方式选择提供参考。
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