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支架⁃骨粒⁃可吸收骨水泥式腰椎间融合术的有限元分析
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摘要：目的　 采用有限元分析方法研究镍钛记忆合金支架⁃自体骨粒⁃可吸收骨水泥式腰椎间融合术的生物力学性

能。 方法　 依次建立正常 Ｌ３～５ 节段有限元模型（Ｍ０）、盒状融合器模拟植入的 Ｌ４～５ 椎间融合术模型（Ｍ１）、镍钛

记忆合金支架模拟植入的 Ｌ４～５ 椎间融合术模型（Ｍ２）以及镍钛记忆合金支架模拟植入复合骨粒⁃可吸收骨水泥混

凝物浇注植骨的 Ｌ４～５ 椎间融合术模型（Ｍ３）。 对模型进行力学加载，分析各模型生物力学稳定性和 Ｌ４ 椎体下终

板的峰值应力。 结果　 Ｍ１、Ｍ２ 模型 Ｌ４～５ 节段在前屈、后伸、侧屈、轴向旋转方向上的活动度较 Ｍ０ 模型明显降低。
在 Ｍ３ 模型中，手术节段稳定性进一步提高，且 Ｌ４ 下终板峰值应力远小于 Ｍ１、Ｍ２ 模型。 结论　 镍钛记忆合金支架

与传统盒状融合器在单独用于腰椎间融合术时具有生物力学等效性，在复合应用骨粒⁃可吸收骨水泥混凝物浇注

植骨后能进一步提升稳定性及降低终板应力。
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　 　 腰椎间融合术是治疗腰椎退变性疾病的重要

术式，其基本原理是通过击打方式向目标椎间隙植

入不同材料和形状的盒状融合器，并进行椎间植

骨。 尽管目前报道的融合率高达 ９６􀆰 ６％ ，但融合器

植入过程中发生终板塌陷或植入后缓慢出现融合

器沉降并不少见［１⁃２］。 植入过程中的终板塌陷与椎

间隙中央部高度较大而周边部高度较小的解剖结

构有关。 为与高度较大的椎间隙中央部相匹配，融
合器在植入过程中需要先通过高度较小的椎间隙

周边部，从而容易损伤椎体终板；而植入后融合器

沉降的原因是融合器和椎体终板的接触面积较小。
合并有骨质疏松症的患者更易发生上述并发症［３］。
本文采用有限元分析法研究镍钛记忆合金支架⁃骨
粒⁃可吸收骨水泥混凝物浇注式腰椎间融合术的生

物力学性能。 使用镍钛记忆合金支架是利用其可

以变形的材料特性，使高度较大的支架在实际植入

过程中通过变形降低高度，从而避免损伤目标椎间

隙的周边部终板；使用骨粒⁃可吸收骨水泥混凝物植

骨是为了提高椎间隙植骨面积，以及骨水泥固化后

能提供一部分椎间支撑力。

图 １　 内植物、正常 Ｌ３～ ５ 节段及手术重建模型

Ｆｉｇ．１　 Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔｓ， ｎｏｒｍａｌ Ｌ３⁃５ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） ＮｉＴｉ ｍｅｍｏｒｙ ａｌｌｏｙ ｓｔｅｎｔ， （ｂ） Ｂｏｘ
ｆｕｓｉｏｎ ｃａｇｅ， （ｃ） Ｎｏｒｍａｌ ｍｏｄｅｌ， （ｄ） Ｍ１ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ， （ｅ） Ｍ２ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ， （ ｆ） Ｍ３ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 建立正常 Ｌ３～ ５ 节段和内植物三维几何模型

本研究取得上海交通大学医学院附属第九人

民医院伦理委员会批准（ ＳＨ９Ｈ⁃２０１９⁃Ｔ２３８⁃２）。 收

集 １ 例健康成年男性的腰椎 ＣＴ 数据（６４ 排螺旋 ＣＴ
连续 扫 描 获 得， 层 厚 为 ０􀆰 ６２５ ｍｍ， 层 间 距

０􀆰 ６２５ ｍｍ），以 ＤＩＣＯＭ 格式输入 Ｍｉｍｉｃｓ １６􀆰 ０ 软件

中，通过阈值设置使椎体骨组织和其周围密度不同

的肌肉软组织区分开，随后利用区域增长功能自动

提取生成腰椎骨外形轮廓的骨组织边界，完成对椎

体骨结构的三维重建，并输出为 ＳＴＬ 格式。 将

Ｍｉｍｉｃｓ 中输出的 ＳＴＬ 格式腰椎椎体模型导入逆向

工程 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｗｒａｐ ２０１７ 软件中，经过点云阶段⁃多
边形阶段⁃曲面阶段生成实体模型。 根据图纸及实

体模型，采用 ＵＧ ＮＸ １２􀆰 ０ 软件分别建立大小尺寸

一致的腰椎体间记忆合金支架［见图 １（ａ）］和盒状

钛合金融合器的三维模型［见图 １（ｂ）］。 所有模型

均以 ＩＧＥＳ 格式保存。
１􀆰 ２　 建立三维有限元模型及材料属性设定

将 Ｌ３～ ５ 椎体及内植物模型以 ＩＧＥＳ 格式导入

有限元分析软件 ＡＮＳＹＳ １９􀆰 ０ 中，分别建立正常

Ｌ３～５ 节段有限元模型（Ｍ０）、盒状融合器模拟植入

的 Ｌ４～５ 椎间融合术模型（Ｍ１）、镍钛记忆合金支架

模拟植入的 Ｌ４～５ 椎间融合术模型（Ｍ２）、镍钛记忆

合金支架模拟植入复合磷酸钙骨水泥⁃自体骨粒混

凝物浇注植骨的 Ｌ４ ～ ５ 椎间融合术模型（Ｍ３） ［见
图 １（ｄ） ～ （ｆ）］。 其中，椎间盘模型包括中间的髓核

和外层的纤维环两部分。 建立的韧带模型包括前

纵韧带、后纵韧带、横突间韧带、棘上韧带、棘间韧

带以及黄韧带。 在模拟手术的模型中，根据手术入

路原则，切除手术侧的部分纤维环，并去除 Ｌ４～５ 间

的髓核。 支架和融合器均采用斜行 ４５°放置，与上

下终板间的关系设置为接触，摩擦因数为 ０􀆰 ２。 有

限元模型中各结构的材料属性见表 １。 韧带采用杆

单元，设定为只受拉不受压，椎体、支架及融合器等

均采用实体四面体单元。
１􀆰 ３　 负载与边界条件

正常腰椎模型及手术重建模型均采用同一加

载方案。 固定 Ｌ５ 椎体下表面，在 Ｌ３ 椎体上表面施

加 ４００ Ｎ 生理载荷和 ７􀆰 ５ Ｎ·ｍ 力矩，进行前屈、后
伸、侧屈和轴向旋转的活动模拟。 计算并比较不同

模型组 Ｌ４ ～ ５ 节段的活动度 （ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，
ＲＯＭ），以及 Ｌ４ 下终板的峰值应力。
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表 １　 有限元模型中各结构材料属性［４⁃７］

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ［４⁃７］

材料 弹性模量 ／ ＭＰａ 泊松比 截面面积 ／ ｍｍ２

体皮质骨 １２ ０００ ０􀆰 ３ —
椎体松质骨 １００ ０􀆰 ２ —

椎体后部结构 ２ ５００ ０􀆰 ２５ —
纤维环 ９２ ０􀆰 ４５ —
髓核 １ ０􀆰 ４９９ —
终板 ３０ ０􀆰 ２５ —

前纵韧带 ２０ ０􀆰 ３ ６３􀆰 ７
后纵韧带 ７０ ０􀆰 ３ ２０
黄韧带 ５０ ０􀆰 ３ ４０

棘间韧带 ２８ ０􀆰 ３ ４０
棘上韧带 ２８ ０􀆰 ３ ３０
关节囊 １０ ０􀆰 ３ ３０
横韧带 ５８􀆰 ７ ０􀆰 ３ ３􀆰 ６

可吸收骨水泥⁃骨粒

混凝物
２９８ ０􀆰 ３ —

钛合金 １１０ ０００ ０􀆰 ３ —
镍钛记忆合金 ６３ ０００ ０􀆰 ３ —

２　 结果

２􀆰 １　 模型有效性验证

采用与 Ｒｏｈｌｍａｎｎ 等［８］实验及 Ｚａｎｄｅｒ 等［９］有限

元分析结果比较的方法来验证本文所建 Ｌ３～５ 节段

模型的有效性。 在同一加载条件下，本文正常Ｌ３～５
节段有限元模型在前屈和侧屈下 ＲＯＭ 为 １２􀆰 ５°、
１５°，稍大于 Ｚａｎｄｅｒ 等［９］ 实验值（１１􀆰 ２°、１３􀆰 １°），与
Ｒｏｈｌｍａｎｎ 等［８］实验值（１４°、１４􀆰 ８°）相近。 在后伸和

轴向旋转工况下，本文正常模型 ＲＯＭ 为 ８°、４􀆰 ８°，
Ｚａｎｄｅｒ 等［９］ 为 ８􀆰 ２°、４􀆰 ６°，Ｒｏｈｌｍａｎｎ 等［８］ 为 ７􀆰 ５°、
４􀆰 ４°，三者的结果比较一致。 其中，模型前屈角度大

于后伸角度，与其他研究的分析结果相一致。 因

此，本文建立的有限元模型合理，能够用于人体脊

柱的生物力学研究。
２􀆰 ２　 生物力学稳定性

与正常模型 Ｍ０ 相比，单纯植入记忆合金支架

及盒状融合器的 Ｍ１、Ｍ２ 手术节段 ＲＯＭ 均有明显

降低，其中 Ｍ１ 在前屈、后伸、侧屈、旋转工况下

ＲＯＭ 分别降低了 ３４％ 、２７％ 、３３％ 、３１％ ，Ｍ２ 分别降

低了 ３２％ 、２９％ 、３５％ 、２６％ 。 在使用了混凝物植骨

的 Ｍ３ 中，手术节段 ＲＯＭ 进一步降低，在前屈、后
伸、侧屈、旋转工况下 ＲＯＭ 分别降低了 ９６％ 、８２％ 、
９３％ 、４４％ （见表 ２）。

表 ２　 正常和手术模型在不同工况下 Ｌ４～ ５ 活动度比较

Ｔａｂ．２　 ＲＯＭ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌ４⁃５ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ

ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ 单位：（°）

模型 前屈 后伸 侧屈 轴向旋转

Ｍ０ ６􀆰 ２５ ４􀆰 ２０ ７􀆰 ４０ ２􀆰 ２５
Ｍ１ ４􀆰 １０ ３􀆰 ０５ ４􀆰 ９０ １􀆰 ５５
Ｍ２ ４􀆰 ２５ ２􀆰 ９５ ４􀆰 ８０ １􀆰 ６５
Ｍ３ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ７５ ０􀆰 ４５ １􀆰 ２５

２􀆰 ３　 Ｌ４ 下终板应力分布

在前屈、后伸、侧屈、旋转工况下，Ｍ１ 和 Ｍ２ 的

峰值应力范围为 ９～１１ ＭＰａ，其中 Ｍ１ 的终板峰值应

力稍小于 Ｍ２。 当复合混凝物植骨时，应力分布较

无混凝物植骨时分散，Ｌ４ 下终板的峰值应力较单纯

支架及融合器植入组明显下降，下降幅度超过 ５０％
（见表 ３、图 ２）。

表 ３　 手术模型在不同工况下 Ｌ４ 下终板峰值应力比较

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｉｎ Ｌ４ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｅｎｄｐｌａｔｅ ｏｆ

ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
单位：ＭＰａ

模型 前屈 后伸 侧屈 轴向旋转

Ｍ１ ９􀆰 ３１１ ９􀆰 ０７３ ９􀆰 １８４ ９􀆰 ２３４
Ｍ２ １０􀆰 ８７０ １０􀆰 ６０９ １０􀆰 ７３８ １０􀆰 ７９１
Ｍ３ ４􀆰 ３４０ ３􀆰 ４０２ ３􀆰 ４４７ ３􀆰 ５７２

３　 讨论

腰椎间融合术中及术后融合器相关并发症是

造成患者症状缓解不及预期和手术失败的重要原

因，主要包括术中融合器击打植入过程中导致的终

板破坏、周围神经血管损伤以及术后融合器的移位

沉降等，其中以术后融合器沉降最为常见［１０］。 融合

器沉降与融合器⁃终板接触面应力异常集中有关，椎
间融合器与椎体终板接触面积越小，局部应力越高，
越容易发生融合器沉降，造成椎间隙高度丢失［１１⁃１２］。
不同材质融合器弹性模量的差异对应力集中无明显

影响［１３］。 虽然腰椎椎体间融合术中会在椎间隙前方

及融合器内部进行打压植骨，但骨粒之间无法有效连

接成稳定结构，并不能提供支撑和分担应力的作

用［１４］。 因此，如何在保证术后稳定性的同时尽可能

减少并发症风险是当前的研究热点。 有研究者提出

应用较大的融合器或多个融合器来增加融合器⁃终
板接触面，从而降低融合器沉降及终板损伤的风

险，但这本质上是通过牺牲植骨面积换取融合器⁃终
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图 ２　 手术模型在不同工况下 Ｌ４ 下终板应力分布

Ｆｉｇ．２　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｌ４ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｅｎｄｐｌａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　
（ａ） Ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｂ） Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ， （ｃ） Ｌａｔｅｒａｌ ｂｅｎｄｉｎｇ， （ｄ） Ａｘｉａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ

板接触面积，对远期椎间融合会造成不利影响［１５］。
不同于传统椎间融合术无支撑作用的骨粒植

骨，本文采用可吸收骨水泥复合骨粒，能够通过骨

水泥有效整合骨粒，固化形成兼具有良好力学性能

和生物相容性的混凝物，具有一定的支撑及分担载

荷的作用。 可吸收骨水泥包括磷酸钙骨水泥、硫酸

钙骨水泥等，具有良好的骨诱导性和骨传导性，可
以通过微创注射方式植入目标区域，并自固化形成

具有良好力学性能的固化物，目前被广泛应用于临

床骨缺损修复的植骨替代［１６］。 此外，可吸收骨水泥

还可以复合生物活性物质促进骨融合，或复合抗生

素用于预防和治疗骨感染［１７］。 有研究将硫酸钙骨

水泥复合自体减压骨粒用于山羊腰椎间融合术的

椎间填充植骨，在术后 ６ 个月取得良好的融合效

果［１８］。 利用磷酸钙或硫酸钙骨水泥复合自体减压

骨粒组成的混凝物允许骨长入，能够通过微创注射

方式填充满整个椎间隙，可使植骨面积接近髓核面

积（６０％ ），远超传统植骨面积（３８％ ） ［１９］。 采用混凝

物植骨方式进行的腰椎间融合术，在理论上具有以

下生物力学优势：① 固化的混凝物可以变相增加记

忆合金支架的体积及上下表面与终板的吻合度，减
少点面接触，提高椎间稳定性；② 固化的混凝物可

以发挥支撑作用，通过增加内植物⁃终板接触面积降

低终板应力，减少融合器沉降及终板损伤的风险；
③ 固化的混凝物能够限制记忆合金支架的轴向移

位，降低手术失败风险。
本文结果表明，记忆合金支架在单独运用于腰

椎间融合术时，能够有效降低融合节段前屈、后伸、
侧屈、旋转工况下 ＲＯＭ，表现出与传统盒状融合器

相似的力学稳定性。 这一结果与文献［２０⁃２１］设计

的可扩张融合器体外生物力学结果相似。 当采用

混凝物浇注植骨时，术后即刻稳定性得到进一步提

升，融合节段 ＲＯＭ 较单纯植入支架或传统融合器

进一步降低，甚至可以媲美 Ａｍｂａｔｉ 等［４］报道的附加

双侧椎弓根螺钉内固定的稳定性。 此外，在终板应

力方面，采用混凝物浇注植骨模型 Ｍ３ 的 Ｌ４ 下终板

应力较单纯支架和盒状融合器组分布均匀，峰值应

力较单纯支架或融合器组明显降低。 该结果提示，
固化后的混凝物能够扩大应力传递面积，降低峰值

应力，有利于降低内植物沉降、终板破坏等风险。
本研究的局限性如下：① 在有限元模型中无法

模拟镍钛记忆合金支架的变形及植入过程，生物力

学分析不够全面；② 模型中所有材料属性来源依靠

既往文献从尸体标本模型上测得的各种骨与软组

织材料特征数据，可能与真实的组织结构属性存在

一定差异；③ 模型没有考虑实际可能存在的不同程

度椎间盘退变导致纤维环和髓核的材料性能发生

改变；④ 简化的腰椎有限元模型没有考虑椎体周围

肌肉及腹腔对腰椎生物力学的影响。

４　 结论

本文设计的镍钛记忆合金支架在单独应用于

腰椎间融合术时能获得良好的术后即刻生物力学

稳定性，在复合应用混凝物浇注植骨时还能进一
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步提升稳定性及降低终板应力。 在后续工作中，
仍需进一步通过体外标本力学实验和动物实验，
验证镍钛记忆合金支架及混凝物植骨的安全性和

有效性。
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