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腰椎内镜下髓核摘除术对不同退变程度邻近节段

椎间盘生物力学影响的有限元分析
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【摘要】 目的：探讨腰椎侧后路经皮内镜下髓核摘除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＴＥＤ）
对不同退变程度邻近节段椎间盘的生物力学的影响以及由该术式导致的邻椎病（ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＡＳＤ）发病
风险。 方法：选择成年健康男性志愿者 １ 名，ＣＴ 扫描获得其腰骶椎影像数据，重建骨性结构外轮廓，并以此为基础在
３Ｄ－ＣＡＤ 软件中使用平滑曲线拟合骨性结构外轮廓， 正向绘制完整无退变的 Ｌ３－Ｓ１节段三维有限元模型和 Ｌ３－Ｌ４及

Ｌ５－Ｓ１节段退变模型。 在 Ｌ４－Ｌ５节段右侧通过切除部分关节突、髓核组织模拟纤维环破口完成 ＰＴＥＤ 手术仿真模拟后，
在屈曲、后伸、左右侧屈、左右扭转 ６ 个工况下完成数字模拟分析，并通过采集纤维环冯米塞斯应力和椎间盘内压力的
变化评估邻近节段椎间盘生物力学环境的变化，以评估术后 ＡＳＤ 的风险。结果：在无邻近节段椎间盘退变的有限元模
型中，ＰＴＥＤ 术后模型纤维环冯米塞斯应力和椎间盘内压在绝大多数受力工况下均仅出现轻度上升，在少部分工况下
出现轻度下降，术前术后并无显著变化趋势。 在原有退变邻近节段椎间盘模型中，ＰＴＥＤ 术前术后模型的间盘退变相
关生物力学指标均出现显著恶化，导致潜在的邻椎病发病风险上升。 结论：ＰＴＥＤ 手术不会导致无退变邻近节段椎间
盘的术后生物力学环境明显恶化，而邻近节段椎间盘原有的退变是术后 ＡＳＤ 发病的重要危险因素。
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近年来，随着脊柱微创外科技术的不断发展，侧
后路经皮脊柱内镜（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎ鄄
ｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＴＥＤ）已成为治疗以腰椎间盘
突出为代表的腰椎退行性疾病（ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＬＤＤ）的常用手段［１－２］。在腰椎手术术后邻近
节段椎间盘退行性疾病（ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ，
ＡＳＤ）发病风险的有关研究中，关节突成形被现有研
究证明会破坏腰椎正常结构的稳定性， 增大纤维环
后缘、 后外侧缘在过伸与轴向旋转工况下撕裂的风
险［３－４］。 与此同时，ＰＴＥＤ术中较大范围的关节突成形
被认为是导致腰椎手术后生物力学环境恶化和术后

腰痛发病的重要原因［４－５］。 而我们的前期研究表明，
镜下动力磨钻辅助下小范围有限关节突成形能有效

控制与术后腰痛发病相关的生物力学环境恶化风

险，进而改善 ＰＴＥＤ患者术后临床预后［６］。然而，尚未
有研究证实 ＰＴＥＤ 术后 ＡＳＤ 相关生物力学指标是
否会出现显著恶化。 与此同时，有研究表明，椎间盘
退变是引起邻近节段间盘生物力学环境恶化和继发

性 ＡＳＤ 发病的重要原因， 且腰椎融合手术后，ＡＳＤ
的发病与邻近节段原有退行性改变之间存在密切联

系［７－８］。然而，尚未有研究证实 ＰＴＥＤ手术后邻近节段
原有退行性改变是否是 ＡＳＤ发病的危险因素。 为探
究上述问题， 为 ＰＴＥＤ 术后患者疗效评估提供生物
力学参考依据， 本研究使用本团队现有已发表研究
中完成模型重建和建模有限性验证的 Ｌ３－Ｓ１节段三

维有限元模型［６］，模拟镜下动力磨钻辅助下 ＰＴＥＤ 手
术（小范围关节突成形 ＰＴＥＤ 手术），分析其对不同
退变程度的邻近节段椎间盘术后生物力学环境变化

的影响。
１ 资料与方法

１． １ 一般资料

选取一名男性健康志愿者，告知实验相关内容并
签署知情同意书后纳入本研究。 志愿者年龄 ２４ 岁，
身高 １７２ ｃｍ，体重 ６４ ｋｇ，通过腰椎正侧位摄片排除
腰椎骨折、肿瘤、退行性疾病后，在我院行 ６４ 排螺旋
ＣＴ腰椎扫描。本研究经江苏省中西医结合医院伦理
委员会伦理审查后准许开展（编号：２０１９ＬＷＫＹ０１５）。
１． ２ 骨性模型重建

将 ＣＴ 数据以医学数字成像和通信标准格式导
出至戴尔图像工作站（型号：Ｔ５８２０），使用 ＭＩＭＩＣＳ
１９．０版本软件打开图像， 后在冠状面逐层划定骨性
结构范围获得 Ｌ３－Ｓ１节段骨组织外轮廓，初步重建三
维模型，确定外轮廓无误后以此轮廓为模板，在 ３Ｄ－
ＣＡＤ 软件中使用平滑曲线逐层拟合骨组织外轮廓，
获得完整骨性结构模型， 随后在相同软件内对模型
进行进一步剖分，沿椎弓根、椎体交界处剖分椎体、

后柱结构，并沿椎体外轮廓线内 ０．８ ｍｍ 行相同轮廓
曲线拟合，分别描绘皮质骨、松质骨外轮廓［９－１０］。
１． ３ 非骨性结构模型重建

在相同 ３Ｄ－ＣＡＤ 软件中完成非骨性结构重建。
其中，椎间盘组织分纤维环、髓核、软骨终板几个部
分分别完成重建，重建方法与骨性模型相一致，均为
在 ３Ｄ－ＣＡＤ软件中在预定区域使用拟合平滑曲线绘
制完成。 其中，髓核组织轮廓与纤维环轮廓相同，其
中心点较纤维环中心点稍向后移，头、尾端软骨终板
轮廓与纤维环轮廓一致，厚度设定为 ０．８ ｍｍ。 后柱
滑膜关节间隙设定为 ０．５ ｍｍ，关节囊结构与韧带结
构（包括前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘突间韧带、
棘突上韧带、横突间韧带）均在有限元前处理过程中
使用梁单元组织（ｌｉｎｅ ｂｏｄｙ）完成设定［９－１０］。
１． ４ 边界条件

在 ＡＮＳＹＳ－ＷＯＲＫＢＥＮＣＨ １９．０学术版软件中完
成本次分析，参考大体标本研究中的模型固定方法，
选定 Ｓ１节段椎体下表面（即本模型下表面），在各自
由度上完全固定其活动， 后将应力和扭矩施加于 Ｌ３

椎体上表面， 并将模型置于沿三维立体坐标系中严
格对称位置，Ｓ１下表面中心点设定于笛卡尔直角坐

标系原点。 在此基础上，模型、扭矩均沿矢状面严格
对称，故在完整模型（非手术模型）分析中，左右侧
屈、左右轴向旋转工况可仅进行单侧分析［１１－１２］。 选择
六面体网格完成网格绘制， 并在薄层组织 （如皮质
骨、软骨终板）和大变形区域（如纤维环后缘）进行体
加密和面加密等操作。
１． ５ 退变模型重建

以完整无退变模型为基础，在相同 ３Ｄ－ＣＡＤ 软
件中完成退变模型重建，选择 Ｌ３－Ｌ４、Ｌ５－Ｓ１节段重建

退变椎间盘。通过调整椎间隙高度（调整为无退变节
段高度的 ６７％）、椎间盘内纤维环与髓核所占比值及
其材料属性完成手术邻近节段椎间盘退变模型重建

（在不增大椎间盘总体截面积的前提下，将纤维环截
面积增大 ４０％）［７，１３］。
１． ６ ＰＴＥＤ手术模型重建（见图 １）

ＰＴＥＤ 手术重建选择在 Ｌ４－Ｌ５节段右侧完成（此
节段 ＬＤＨ 发病率高， 也是 ＰＴＥＤ 手术的最常用节
段）［１４－１５］。 在纤维环上作一个长 ３ ｍｍ，宽 １ ｍｍ 的切
口，模拟 ＬＤＨ 病变中的纤维环撕裂，后划定目标髓
核摘除区域 （其上表面截面积占髓核上表面总截面
积的 １ ／ ６），删除划定范围内髓核组织以模拟髓核摘
除。 在关节突成形模拟中，选择 Ｌ５节段上关节突尖

部为中心点，删除手术侧（右侧）上关节突 １ ／ ３ 的关
节突组织（在此过程中保持关节囊结构和关节软骨
结构的完整性）［１，１０］。
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１ｃ

１ｂ

１ａ

图 １ 完整模型和手术模型重建示意图 １ａ． 完整腰骶椎有限元模型
１ｂ． 关节突成形和纤维环裂口 １ｃ． 髓核摘除

Ｆｉｇ．１ Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｉｎｔａｃｔ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ鄄
ｔｉｏｎ １ａ． Ｉｎｔａｃｔ ｌｕｍｂｏ ｓａｃｒａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ １ｂ． Ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｐｒｏｃｅｓｓ
ｓｈａｐｉｎｇ ａｎｄ ａｎｎｕｌｕｓ ｆｉｂｒｏｓｕｓ ｔｅａｒｓ １ｃ． Ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏｓｕｓ ｒｅｍｏｖａｌ

图 ２ 不同节段 ＰＴＥＤ 手术前后后伸工况下纤维环应力云图
Ｆｉｇ．２ Ｎｅｐｈｏｇｒａｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｎｕｌｕｓ ｖｏｎ －Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ
ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｌｏａｄｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＴＥＤ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ

１． ７ 观察项目与方法

选择椎间盘内压力、 纤维环冯米塞斯应力作为
评估术后 ＡＳＤ 发病风险的生物力学指标，纳入结果
分析。
２ 结果

有限元分析计算结果表明， 在邻近节段无退变
的椎间盘模型中，ＰＴＥＤ 术后患者纤维环冯米塞斯应
力和椎间盘内压力在绝大多数受力工况下均仅出现

轻度的上升，在少部分工况下出现轻度下降（如 Ｌ３－

Ｌ４节段间盘在屈曲－后伸位时术后纤维环冯米塞斯
应力、后伸位的椎间盘内压力和 Ｌ５－Ｓ１节段在左侧屈

位的椎间盘内压力出现了约 ２％的下降，其余工况下
仅出现不超过 １０％的轻度上升）。 总体来讲，术前术
后并无显著变化趋势， 即 ＰＴＥＤ 手术并未导致术后
邻近节段的显著退变，不是引起 ＡＳＤ 发病的重要危
险因素。

相比之下， 在邻近节段椎间盘退变模型中，ＰＴ鄄
ＥＤ 术前术后的与邻近节段间盘退变和 ＡＳＤ 发病相
关的生物力学指标均出现显著恶化， 导致潜在的邻
近节段退变和 ＡＳＤ 发病风险上升。 换言之，引起生
物力学环境恶化的主要原因是邻近节段间盘本就存

在的退行性改变，而非 ＰＴＥＤ 手术本身。 其中，退变
后纤维环的应力集中在绝大多数的工况下均出现于

纤维环的后缘（后伸位纤维环应力云图见图 ２）。 因
此， 邻近节段间盘的原有退变可以被看做术后生物
力学环境恶化和 ＡＳＤ 发病的独立危险因素（生物力
学指标变化见图 ３）。

３ 讨论

３． １ 本研究的临床意义

ＡＳＤ 是腰椎手术后患者临床预后不良， 导致再
手术的重要原因， 生物力学指标的恶化被现有研究
反复证明是腰椎退行性疾病，包括 ＡＳＤ 发病最重要

Ｌ３－Ｌ４

Ｌ５－Ｓ１
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图 ３ 不同模型间纤维环冯米塞斯应力和椎间盘内压力变化示意图

Ｆｉｇ．３ Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｎｎｕｌｕｓ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ

的危险因素［４］。 通过有限元分析，这一被广泛应用的
生物力学数字模拟研究手段， 评估手术后腰椎生物
力学环境的变化，对于指导手术方式的选择、优化和
手术适应证的选择具有十分重要的临床意义［６，８］。 本
团队的前期研究表明， 经皮脊柱内镜下髓核摘除术
（非融合手术）中的截骨操作和关节突成形操作对术
后生物力学环境的改变有显著的影响， 这一试验结
论与前人研究高度一致［６］。 研究表明，关节突关节的
完整性对降低纤维环后缘撕裂和由此引起的盘源性

腰痛和腰椎间盘突出发病风险具有十分重要的意

义， 而镜下动力磨钻辅助下的 ＰＴＥＤ 手术能实现上
关节突的精确成形，减少不必要的关节突截骨操作，
在实现手术目的前提下尽量控制成形范围。 根据笔
者的实验结果， 对关节突成形范围的控制有效地避
免了术后生物力学环境的严重恶化和由此导致的腰

椎退行性疾病，因而具有十分重要的临床意义。
３． ２ 退变模型重建的节段选择问题

在退变模型重建的过程中， 建模节段的选择是
需要被特殊阐明的问题。 笔者选择手术节段的邻近
节段（Ｌ３－Ｌ４、Ｌ５－Ｓ１）而非所有节段完成退变模型的重
建［１２－１３］。 这一模型重建策略的选择是基于前人的研
究结果和本研究的实际目的做出的。具体的说，前人
研究表明， 间盘退变会导致邻近节段椎间盘退变的

加速和生物力学环境的恶化，且本
研究的目的是想要阐释原有退变

的手术邻近节段手术前后生物力

学环境的变化。 因此，如果在退变
模型的构建中尝试将所有节段椎

间盘进行退变建模，则无法很好地
区别术后生物力学环境的恶化到

底来源于手术、来源于手术节段的
退变还是来源于邻近节段椎间盘

本身的退变。 相较而言，选择保留
手术节段不构建退变模型就能很

好地解决这一问题。本研究结果表
明 ，Ｌ３－Ｌ４ 和 Ｌ５－Ｓ１ 节段的退变在

Ｌ４－Ｌ５节段保留不退变的前提下依

然在手术前后均出现了生物力学

环境的恶化，这就证明了椎间盘退
变过程中的生物力学环境恶化本

身存在一个典型的 “恶性循环效
应”，而这一效应的存在与出现，仅
取决于本节段的退变，而非由邻近
节段退变所引起。
３． ３ 相关指标在 ＡＳＤ 发病中的
生物力学价值

研究表明， 纤维环撕裂是引起椎间盘退变的重
要原因 ［１４－１５］。 虽然，有研究认为软骨终板的应力集
中、由此导致的软骨终板的撕裂和继发的终板钙化、
髓核泄压和全腰椎的异常应力分布是导致椎间盘退

变的始发因素。但 Ａｄａｍｓ等［１６－１７］研究表明，在腰椎退
行性疾病，尤其是下腰椎退行性疾病的发病过程中，
纤维环撕裂和由此继发的一系列病理性改变的生物

力学价值高于软骨终板损伤引起椎间盘退变的生物

力学价值。具体的说，ＡＳＤ发病以腰痛和下肢根性症
状为最典型的表现，而研究认为，纤维环最大剪切应
力集中和由此导致的纤维环撕裂和继发性的神经末

梢长入椎间盘内所引起的腰痛是导致 ＡＳＤ 病理过
程中下腰痛加重的重要原因， 而这也被射频消融治
疗中的“去神经化”能明显缓解腰痛的确切疗效所证
实［１８］。

与此同时，需要注意的是，现有的被广泛应用于
腰椎退行性疾病发病风险研究的有限元分析方法为

静力学分析［１１－１３］。 在静力学分析中无法模拟出软骨
终板破裂和继发性髓核泄压的改变，因而，椎间盘内
压力并不表现出由经典的“终板退变”途径所报道出
的下降趋势。与之相反，不当的手术操作引起生物力
学环境的恶化时，常表现为椎间盘内压的异常上升，
而椎间盘内压的上升增大了退变髓核的移位趋势，

Ｌ３－Ｌ４
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进而增大了手术邻近节段腰椎间盘突出的发病风

险。 更为重要的是， 腰椎生物力学环境恶化和 ＡＳＤ
发病过程中的诸多指标是紧密联系的， 而有研究表
明纤维环后缘的应力集中可以很好地反应全间盘的

退变。 因此，笔者认为基于纤维环，尤其是纤维环后
缘的应力集中伴有椎间盘内压上升的生物力学环境

恶化推导术后 ＡＳＤ 发病风险的变化，具有逻辑的自
恰性。
３． ４ 小结

综上所述， 通过使用本研究团队在前期研究中
用拟合曲线构建并完成建模有效性验证的 Ｌ３－Ｓ１节

段有限元模型，在 ３Ｄ－ＣＡＤ 软件中不同手术邻近节
段椎间盘退变模型镜下动力磨钻辅助下小范围关节

突成形的 ＰＴＥＤ 手术进行仿真模拟， 笔者认为对于
邻近节段椎间盘无退变的患者， 这一术式具有生物
力学上的安全性， 不会显著加剧手术后邻近节段间
盘生物力学环境的恶化并引起术后 ＡＳＤ 发病风险
的显著上升。相比之下，手术邻近节段间盘的原有退
变是生物力学环境持续恶化和 ＡＳＤ 发病的独立危
险因素，因此，在完成手术的同时，仍需对患者进行
充分的健康宣教， 以求尽量延缓其邻近节段间盘退
变的趋势，降低 ＡＳＤ发病的风险，改善临床疗效。
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