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摘要:目的　 通过有限元分析比较双头螺钉与传统连接器多棒结构在脊柱后路三柱截骨术后矫形固定的稳定特

性。 方法　 基于重度脊柱角状后凸患者术后 CT 数据建立 T3~ L4 胸腰椎有限元模型。 在患者标准双棒模型(2R)
基础上,分别建立双头螺钉多棒结构模型( double-head

 

screws,4R-DHS) 和传统连接器多棒结构模型( traditional
 

connectors,4R-TC)。 在 300
 

N 随动载荷和 7. 5
 

N·m 力矩载荷下对模型进行评估,分析两种多棒结构的稳定性、主棒

上最大 von
 

Mises 应力及应力分布。 结果　 两种多棒结构的稳定性差异不大。 相比于 4R-TC,4R-DHS
 

除了后伸时

主棒上最大 von
 

Mises 应力略有增加外,其余运动中主棒上最大 von
 

Mises 应力均有所下降(屈曲、左侧弯、左侧弯、
右侧弯、左轴向旋转、右轴向旋转应力分别下降 7. 2% 、8. 8% 、8. 7% 、18. 5% 、16. 9% ),并且应力分布更加均匀。
结论　 双头螺钉多棒结构相比于传统连接器多棒结构可以降低主棒上的最大应力,且不存在连接器附近主棒应力

集中的问题,可以更有效降低内固定失效风险。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

compare
 

the
 

stability
 

of
 

multi-rod
 

structures
 

with
 

double-headed
 

screws
 

and
 

traditional
 

connectors
 

in
 

posterior
 

three-column
 

osteotomy
 

of
 

the
 

spine
 

using
 

finite
 

element
 

analysis.
 

Methods 　 A
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

T3-L4
 

thoracolumbar
 

spine
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

postoperative
 

computed
 

tomography
 

(CT)
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

kyphosis.
 

Based
 

on
 

the
 

patient’ s
 

standard
 

two-rod
 

model
 

(2R),
 

a
 

double-
headed

 

screw
 

multi-rod
 

structure
 

model
 

(4R-DHS)
 

and
 

a
 

traditional
 

connector
 

multi-rod
 

structure
 

model
 

(4R-TC)
 

were
 

constructed.
 

The
 

two
 

models
 

were
 

evaluated
 

under
 

300
 

N
 

follower
 

load
 

and
 

7. 5
 

N·m
 

moment
 

load,
 

and
 

the
 

stability,
 

maximum
 

von
 

Mises
 

stresses
 

on
 

the
 

main
 

rods,
 

and
 

stress
 

distributions
 

of
 

the
 

two
 

multi-rod
 

structures
 

were
 

analyzed.
 

Results 　 There
 

was
 

little
 

difference
 

in
 

the
 

stability
 

between
 

the
 

two
 

multi-rod
 

structures.
 

Compared
 

with
 

4R-TC,
 

4R-DHS
 

showed
 

a
 

decrease
 

in
 

the
 

maximum
 

von
 

Mises
 

stresses
 

on
 

the
 

main
 

rods
 

during
 

all
 

motions
 

( the
 

stress
 

decreased
 

by
 

7. 2% ,
 

8. 8% ,
 

8. 7% ,
 

18. 5% ,
 

and
 

16. 9%
 

during
 

flexion,
 

left
 

lateral
 

bending,
 

right
 

lateral
 

bending,
 

left
 

axial
 

rotation,
 

and
 

right
 

axial
 

rotation,
 

respectively )
 

and
 

more
 

uniform
 

stress
 

distribution,
 

except
 

for
 

a
 

slight
 

increase
 

in
 

the
 

maximum
 

von
 

Mises
 

stresses
 

on
 

the
 

main
 

rods
 

during
 

post-
extension.

 

Conclusions　 The
 

double-headed
 

screw
 

multi-rod
 

structure
 

can
 

reduce
 

the
 

maximum
 

stress
 

on
 

the
 

main
 

704



rod
 

compared
 

with
 

the
 

traditional
 

connector
 

multi-rod
 

structure,
 

and
 

there
 

is
 

no
 

problem
 

with
 

stress
 

concentration
 

on
 

the
 

main
 

rod
 

near
 

the
 

connector,
 

which
 

can
 

more
 

effectively
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

internal
 

fixation
 

failure.
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　 　 脊柱后路三柱截骨术, 包括全椎体截骨术

(vertebral
 

column
 

resection,VCR) 和经椎弓根截骨

术(pedicle
 

subtraction
 

osteotomy,PSO),是目前最有

效的矫正严重成人脊柱畸形的手术方式,术后畸形

矫正和冠状面及矢状面平衡恢复满意[1-3] 。 然而,
整个椎体及周围韧带的全部切除会导致脊柱的严

重不稳定。 三柱截骨后一般使用双棒矫形固定,由
于前柱支撑的缺失,会导致截骨区应力较高,增加

了矫形棒断裂风险,故需要采用牢固的椎体置换和

长节段后路固定,以实现稳定的脊柱重建并保留脊

柱功能[4-5] 。 研究表明,成人脊柱畸形三柱截骨术

后断棒发生率高达 7. 1% ~ 15. 8% [2,6] 。 临床和生物

力学研究表明,使用卫星棒技术可显著降低严重脊

柱畸形三柱截骨后的断棒发生率。
然而,传统的卫星棒技术一般使用连接器连

接,可能导致内固定棒发生断裂[7-8] 。 双头螺钉作

为一种新的内固定系统组件,可替代体积较大且容

易滑动的传统连接器,为脊柱后路三柱截骨术提供

了一种新的多棒结构连接方式[9] 。
本文采用有限元方法评估一种双头螺钉多棒

结构连接方式,并将其与传统连接器连接方式进行

比较,探讨两种多棒结构对脊柱后路三柱截骨术内

固定系统的稳定性、内固定棒的应力以及应力分布

的影响,为双头螺钉多棒结构连接方式在临床上的

应用提供理论依据。

1　 材料和方法

1. 1　 有限元模型构建

　 　 本模型数据来自 1 名 25 岁胸腰椎严重角状后

凸畸形女性患者,身高 148
 

cm,体质量 47
 

kg。 该

患者接受脊柱后路三柱截骨矫形手术,完全切除

L1 椎体,用椎弓根钉棒系统固定 T3 ~ L4。 采用螺

旋 CT 对患者术后胸腰椎进行扫描,扫描层厚为

1. 5
 

mm。 将 扫 描 获 得 的 原 始 数 据 导 入

Mimics
 

21. 0,提取出 T3 ~ L4 椎体以及椎弓根钉棒

系统的三维模型,导出 STL 格式。 将椎体模型导入

Geomagic
 

Studio
 

2015 中,对模型进行网格医生、去

除特征、松弛、删除钉状物、精确曲面等操作,生成

STP 格式的实体模型。 此外,将扫描得到的钉棒三

维模型导入 Creo
 

8. 0,根据相互位置关系绘制规则

的椎弓根螺钉(4×30
 

mm,5×30
 

mm,5×35
 

mm,6. 5×
30

 

mm,6. 5×45
 

mm)以及矫形棒(5. 5
 

mm),并做不

考虑螺纹结构的简化处理,便于后续网格划分。 模

型中每节椎体由皮质骨和松质骨组成,皮质骨的平

均厚度为 1
 

mm,椎体上、下表面构建厚度为 0. 5
 

mm
软骨终板。 椎间盘由髓核和纤维环组成,髓核体积

约为椎间盘体积的 43% ,纤维环呈环形包裹髓核。
髓核、纤维环和终板均在 3-matic

 

13. 0 中构建。 最

后将所有模型导入 HyperWorks
 

2021 中划分网格,
其中皮质骨、松质骨;髓核、纤维环、终板共节点连

接。 将各个部分的网格模型导入 ABAQUS
 

2020 中

赋予材料属性,设置相互作用关系以及创建韧带。
韧带采用仅承受拉力的 2 节点非线性弹簧单元模

拟, 包括前纵韧带 ( anterior
 

longitudinal
 

ligament,
ALL)、 后 纵 韧 带 ( posterior

 

longitudinal
 

ligament,
PLL)、黄韧带( flaval

 

ligament,FL)、小关节囊韧带

( facet
 

capsular
 

ligament, CL )、 横 突 间 韧 带

(intertransverse
 

ligament,ITL)。 各组织的具体材料

参数及单元类型列于表 1。 上、下关节突关节面的

接触属性设置为切向作用无摩擦的硬接触,椎体与

　 　 　 　
表 1　 有限元模型的材料属性和单元类型[10-16]

Tab. 1　 Material
 

properties
 

and
 

element
 

types
 

of
 

the
 

finite
 

element
 

modeling[10-16]

组织 E / MPa ν 单元类型

皮质骨 12
 

000 0. 3 实体

松质骨 100 0. 3 实体

髓核 — 0. 495 实体

纤维环 — 0. 45 实体

软骨终板 500 0. 4 实体

小关节软骨 10. 4 0. 4 壳

钛棒 110
 

000 0. 3 实体

椎弓根螺钉 110
 

000 0. 3 实体

韧带 力-位移曲线 弹簧

　 　 注:E 为弹性模量,ν 为泊松比。 钛棒、椎弓根螺钉材料均为

Ti-6Al-4V;髓核、纤维环为超弹性。 其中,髓核 c1
 =

 

0. 12,
 

c2
 =

 

0. 03;

纤维环 c1
 =

 

0. 56,
 

c2
 =

 

0. 14。
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椎间盘、椎体与椎弓根螺钉、椎弓根螺钉与钛棒之

间采用绑定约束,所建立的完整有限元模型如图 1
所示。

图 1　 双棒结构有限元模型

Fig. 1 　 Finite
 

element
 

model
 

of
 

double-rod
 

structures 　
(a)

 

Front
 

view,
 

(b)
 

Side
 

view

1. 2　 不同内固定方案模型的建立

　 　 在 Creo
 

8. 0 中构建双头椎弓根螺钉以及连接

器三维模型,并对其有限元模型进行不考虑螺纹结

构的简化。 在患者标准双棒结构模型(2R)基础上,
建立双头螺钉多棒结构模型( double-head

 

screws,
4R-DHS)和传统连接器多棒结构模型 ( traditional

 

connectors,4R-TC)。 4R-TC 模型结构为: 在 T7 ~
T8、L2 ~ L3 之间放置 4 个连接器,并在主矫形棒内

侧添加辅助矫形棒;4R-DHS 模型结构为:用双头椎

弓根螺钉替换 T7 和 L2 椎体上的椎弓根螺钉,并在

主矫形棒内侧添加辅助矫形棒(见图 2)。

图 2　 不同多棒结构有限元模型

Fig. 2　 Finite
 

element
 

model
 

with
 

different
 

multi-rod
 

structures
(a)

 

4R-TC
 

model,
 

(b)
 

4R-DHS
 

model

1. 3　 模型验证

首先,对模型进行收敛性验证。 将模型分别以

3 种单元尺寸(1. 0、1. 5、2. 0
 

mm)划分网格,约束 L4
下表面的所有自由度,在 T3 上表面施加 50

 

N 力进

行测试,计算整个模型的最大 von
 

Mises
 

应力。 通常

认为,当增大单元尺寸而结果变化小于 5% 时,此时

网格足够精细[17] 。
然后,对模型的腰椎部分进行验证。 提取模型

中 L2 ~ 4 节段的椎体,约束 L4 椎体下表面的所有自

由度,在 L2 椎体上表面施加不同纯力矩载荷(前

屈:8
 

N·m;后伸:6
 

N·m;侧弯:6
 

N·m;轴向旋转:
4

 

N·m),计算椎体间的运动范围( range
 

of
 

motion,
 

ROM),将得到的数据与 Renner 等[18]仿真和实验数

据进行对比。
1. 4　 边界与负载条件

　 　 模型的加载分两步:①
 

施加 300
 

N 随动载荷模

拟胸腰脊柱的压缩状态。 随动载荷的施加方法为

在两个相邻椎体之间插入轴向压缩弹簧,沿脊柱施

加恒定的随动载荷[19-20] 。 ②
 

在 T3 椎体质心处施加

10
 

N·m 力矩[21] ,模拟人体屈伸、侧弯和轴向旋转运

动,约束 L4 椎体下表面的所有自由度。

2　 结果

2. 1　 有效性验证结果

　 　 1. 0、1. 5、2. 0
 

mm 网格尺寸模型(方案 1、2、3)
的网格收敛性测试结果见表 2。 结果表明,方案 1、2
之间最大 von

 

Mises 应力差异小于 5% 。 因此,
方案 1、2 被认为是网格收敛的。 方案 1 的网格尺寸

与皮质骨厚度一致,可以使皮质骨网格质量更好;
且该模型来自脊柱畸形患者,很多椎体结构特别不

规则,其网格尺寸能更好拟合这些椎体结构。 因

此,选择方案 1 更能保证分析精度。

表 2　 网格收敛性测试结果

Tab. 2　 Results
 

of
 

grid
 

convergence
 

test

参数 方案 1 方案 2 方案 3
t / min

 

71 22 8
单元数量 2

 

107
 

763 749
 

618 383
 

301
σmax / MPa 104. 2 107. 2 119. 3

 

σmax 差异 / % — 2. 88 14. 49

　 　 注:σmax 为最大 von
 

Mises 应力;σmax 差异为相对于方案 1 的差

异百分比;方案 1 ~ 3 网格尺寸分别为 1. 0、1. 5、2. 0
 

mm。

　 　 将 L2 ~ 3、L3 ~ 4 节段在屈伸、侧弯和轴向旋转

工况下 ROM 与 Renner 等[18] 体外实验结果进行比

较,结果表明,除 L2 ~ 3 轴向旋转运动 ROM 大于文

904

廖运钱,等.
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献[18]数据外,验证模型其余节段屈伸、侧弯与轴

向旋转运动 ROM 均在参考文献数据以内(见图 3)。
本文模型来自患者术后的 CT 数据,患者在手术时

切除了棘突、关节突的部分骨组织,导致对应的韧

带缺失。 L2 ~ 3
 

节段在轴向旋转时缺少关节突和部

分韧带的限制作用,导致其 ROM 高于文献数据。 本

研究中不同内固定系统模型之间的差异仅体现在钉

棒系统上,L2~3 节段 ROM 大于其他研究,对本文结

果不存在质的影响。 因此,本文所建模型有效。

图 3　 验证模型各节段 ROM 与文献数据对比

Fig. 3　 Comparison
 

of
 

ROM
 

for
 

each
 

segment
 

of
 

the
 

validated
 

model
 

with
 

the
 

literature
 

data 　 ( a )
 

Flexion
 

and
 

extension,
 

(b)
 

Lateral
 

bending,
 

(c)
 

Axial
 

rotation

2. 2　 模型最大位移

　 　 对比 3 种结构模型的最大位移发现,相较于标

准双棒模型(2R),两种多棒结构模型的最大位移均

明显降低,在后伸时位移最小且相等(0. 78
 

mm)。
在其他所有类型的运动中,4R-DHS 的位移都要比

4R-TC 小。 在屈曲时,4R-DHS 的位移比 4R-TC 小

5. 9% (4R-DHS 为 21. 23
 

mm,4R-TC 为 22. 55
 

mm);
在左侧弯和右侧弯时,4R-DHS 的位移比 4R-TC 小

5. 4% 和 5. 6% (4R-DHS 分别为 10. 46 和 12. 18
 

mm,
4R-TC 分别为 11. 06 和 12. 91

 

mm);在左旋和右旋

时,4R-DHS 的位移比 4R-TC 小 4. 6% 和 3. 4% (4R-
DHS 分别为 15. 33 和 14. 04 mm, 4R-TC 分别为

16. 07 和 14. 54
 

mm),见图 4。

图 4　 模型最大位移对比

Fig. 4　 Comparison
 

of
 

the
 

model’s
 

maximum
 

displacement

2. 3　 主棒上最大 von
 

Mises 应力

　 　 对比 3 种结构模型主棒上最大 von
 

Mises 应力

发现,除在后伸时差异不明显以外,两种多棒结构

相较于标准双棒结构在前屈、侧弯以及轴向旋转运

动中均显著降低了主棒上最大 von
 

Mises 应力。 相

比于 4R-TC, 4R-DHS 除 了 后 伸 时 主 棒 上 最 大

von
 

Mises 应力略有增加外,其余运动中主棒上最大

von
 

Mises 应力均有所下降。 此外,4R-DHS 明显降

低了旋转运动时主棒上的最大 von
 

Mises 应力(左

旋降低 18. 5% ,右旋降低 16. 9% )。 在侧弯运动中,
4R-DHS 主棒上最大 von

 

Mises 应力也低于 4R-TC
(左侧弯低于 8. 8% ,右侧弯低于 8. 7% )。 在屈曲运

动中,4R-DHS 主棒上最大 von
 

Mises 应力比 4R-TC
减少了 7. 2% (见图 5)。

图 5　 主棒上最大 von
 

Mises应力对比

Fig. 5　 Comparison
 

of
 

maximum
 

von
 

Mises
 

stress
 

on
 

the
 

main
 

rod

2. 4　 主棒上应力分布

　 　 在两种多棒结构中,主棒上最大 von
 

Mises 应力

均出现在截骨区域。 在左轴向旋转时,4R-TC 主棒

上除了在截骨区域出现应力集中外,在连接器附近

也出现了应力集中的区域。 然而在相同的位置处,
4R-DHS 主棒上的应力分布更加均匀(见图 6)。 在

其余运动状态下,也观察到了同样的趋势。
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图 6　 左轴向旋转时主棒上的应力分布

Fig. 6　 Stress
 

distributions
 

on
 

the
 

main
 

bar
 

during
 

left
 

axial
 

rotation　 (a)
  

4R-TC
 

model,
 

(b)
 

4R-DHS
 

model

3　 讨论

　 　 三柱截骨术后由于残留后凸畸形、前柱缺损、
单棒内固定、外伤、摇摆步态、钛网移位等原因会导

致严重的脊柱不稳以及内固定棒断裂[22] ,截骨区域

的稳定重建是一项临床挑战。 在这种复杂的重建

手术中,多棒结构已经被证明可改善生物力学稳定

性并降低主棒应力[23] 。 Zhu 等[24] 对比了采用双头

螺钉多棒结构治疗 Scheuermann
 

kyphosis 脊柱后凸

患者与传统双棒结构的手术效果,结果显示,双头

螺钉多棒结构的矫正率更高,随访期间患者矫正损

失较少,腰痛改善也更高,更少出现近端结节性脊

柱侧弯。 Godzik 等[25] 通过尸体试验研究了双头螺

钉连接的多棒结构在腰骶交界处的生物力学影响,
结果表明,使用双头螺钉添加辅棒可以有效降低腰

骶交界处主棒应变。 Januszewski 等[26]利用 T12 ~ S1
脊柱有限元模型,使用 PSO 研究不同的器械,发现

增加辅助矫形棒可将主棒的应力降低 29% ~
 

50% 。
本文发现,与标准双棒结构相比,两种多棒结构在

所有运动方向上主棒上的应力都明显降低(8% ~
50% ),而双头螺钉多棒结构在传统连接器多棒结

构的基础上进一步降低了 7% ~ 19% ,后伸时略微增

加 3% 。 此外,本文通过模型最大位移来反映结构

的稳定性。 很明显,两种多棒结构比标准双棒结构

更加稳定。 比较两种不同的多棒结构,除后伸外,
4R-DHS 在各种运动状态下的稳定性均略高于

4R-TC。 因此,双头螺钉多棒结构更有利于提高结

构的稳定性。
研究表明,PSO 部位添加横向连接器会进一步增

加断棒的风险[27] 。 Jager 等[28] 评估了三柱截骨不同

棒状构型的疲劳强度,其中包括连接器添加辅棒,在
测试中出现了连接器附近主棒发生断裂的情况。 本

文研究表明,4R-TC 的连接器与横向连接器有着类似

作用,其附近产生了应力集中区域,这可能是发生断

棒的一个危险因素。 然而,在相同的位置处,4R-DHS
应力分布更加均匀,可有效降低断棒的风险。

此外,双头螺钉不仅可以实现多棒结构的连

接,而且还有一些连接器不具备的临床应用优势。
在一些脊柱矫形手术中,由于复杂畸形的多平面

性,有时会出现上棒困难的问题。 此时,可以利用

双头螺钉添加短棒进行局部矫形,再使用长棒进行

整体矫形,这样可以解决单根长棒上棒困难和椎弓

根切割的问题,同时提高截骨区域的固定强度[9] 。
本研究的局限性如下:①

 

对有限元模型及不同

组件之间的接触进行了一定简化;②
 

无法模拟实际

生物力学环境,即使添加了随动载荷,也不能完全

模拟人体肌肉的力学效应;③
 

模型建立基于 1 名患

者的 CT 数据。 尽管如此,本文主要研究了不同连

接模式之间生物力学差异,各模型简化处理方式相

同,对模型之间的比较影响较小。

4　 结论

　 　 双头螺钉在三柱截骨术中可以明显降低主棒

上的应力,同时克服了传统连接器的缺点,并展现

出一些连接器所不具备的优势。 本文仿真模拟结

果为双头螺钉多棒连接结构在三柱截骨术中的临

床应用提供了理论依据。
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