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y摘要C 目的o构建椎管重建内固定术的有限元模型C并分析椎管重建内固定术对脊柱稳定性的影响C验证椎管
重建内固定术在椎管内手术中的有效性和可靠性p 方法o筛选 y 名  n 岁男性C身高 y.o uｍC体重 .( )j 的健康志愿者
并采集其腰椎 L; 资料C建立正常腰椎 Ｌ －Ｌ(的有限元模型C并与体外实体结果和已发表的有限元分析结果进行比较C
以验证该模型的有效性p 根据处理方式不同分为正常组、椎板切除组和椎管重建组p 在相同边界固定和生理载荷条件
下C实施前屈、后伸、左弯、右弯、左旋和右旋 ６ 种工况活动C分析 ６ 种工况活动下 Ｌ －Ｌi 和 Ｌi－Ｌ( 观察节段的活动度

（hlAjE ec ｍesdeACＲgＭ）和 Ｌ －Ｌ(整体最大 ＲgＭ 的变化情况p 结果o构建的 Ｌ －Ｌ(有限元模型各节段 ＲgＭ 位移与体外
实体结果和既往文献数据结果吻合C确认了该模型的有效性p 在 Ｌ －Ｌi中C椎管重建组仅在后伸时较正常组增加CＲgＭ
变化百分比＞(％；其他工况下的 ＲgＭ 与正常组相近C变化百分比＜(％；而椎板切除组在前屈、后伸、左旋和右旋时的
ＲgＭ较正常组和椎管重建组增加C变化百分比＞(％p在 Ｌi－Ｌ(中C椎管重建组C在各工况下的 ＲgＭ与正常组相近C变化
百分比＜(％C而椎板切除组在 ６ 种工况下的 ＲgＭ均大于正常组和椎管重建组C变化百分比＞(％p 在 Ｌ －Ｌ(的整体最大

ＲgＭ中C椎管重建组仅在后伸时超过正常组C变化百分比＞(％；而椎板切除在前屈、后伸、左旋和右旋时大于正常组和
椎管重建组C变化百分比＞(％pＬ －Ｌ(各节段 ＲgＭ及总体 ＲgＭ的变化趋势为o椎板切除组＞椎管重建组＞正常组p结论o
椎板切除会严重影响脊柱生物力学的稳定性C 而应用椎管重建内固定的方式可有效减少脊柱责任节段的 ＲgＭ 位移
并维持其生物力学稳定性p

y关键词C 椎板切除； 椎管重建； 钢板内固定； 有限元分析； 稳定性； 活动度
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完整切除病变并解除神经根或脊髓压迫是治疗

椎管内占位性病变的有效方法Cpyiri 传统的全椎板切
除曾被广泛应用于临床g但随着临床应用增加h应用
范围扩大及随访时间延长t 其不足之处逐渐在临床
中显露出来Caynr( 该术式严重破坏脊柱中柱和后柱的
解剖结构t 病变节段骨性结构支撑和椎旁肌肉附着
点缺失容易引起医源性脊柱不稳和脊柱畸形等各种

不同程度的并发症c同时术后血肿也容易压迫椎管t
瘢痕形成及粘连引起的医源性椎管狭窄和神经根粘

连也较为常见t可能需再次手术介入干预C)y-r2 椎管
重建术作为椎板切除技术的改良和替代t 既能实现
术中完全暴露和彻底减压t 又能防止脊柱术后不稳
和失衡的发生t 符合减压与稳定相互统一的基本原
则CTri 虽然将移除的椎板复合体重新回植定位而不
是丢弃的方法已经在临床应用较长时间t 但至今一
直尚未被广泛采用i究其原因t主要是缺乏与该技术
相匹配的合适的钢板内固定系统CTyBri 以往研究多采
用的是经折弯塑形后的颅骨钢板或掌指骨钢板对移

除的椎板复合体进行回植固定t其稳定性h安全有效
性和预后尚未有明确的结论Ceypari为更好地解决此问
题t 笔者研发了一款与椎管重建技术相匹配的微 j
钢板n专利号 Fu iopnionepnB)． nd 2然而t目前关于
椎管重建内固定术有限元模型的构建及其稳定性分

析国内外尚未见相关报道t 本研究对全椎板切除和
椎管重建内固定术后腰椎的稳定性进行有限元分

析t从而为椎管重建的临床应用提供参考2
e 资料与方法

eC e 研究对象

选取 p 名 ao 岁健康成年男性志愿者tT) rgt身
高 pTi hｍ2 排除慢性腰痛病史或腰骶椎疾病史及腰
部外伤史2 检查前已告知志愿者该研究有增加辐射
的风险2拍摄腰椎正侧位)左右斜位h过伸过屈位h骨
盆正位等 d 线片t 以排除脊柱是否发生病变或损
伤2 志愿者仰卧位t受检区校正体模t并采用 vＴ 机
自上而下对腰椎进行螺旋轴位扫描2 本研究获得医

院伦理委员会审批n批号 BpEEylEuuypayoad2
eC c 内固定材料

微 j钢板n专利号 Fu iopn i onepnB)．nd和金属
接骨螺钉均为大博医疗科技股份有限公司提供2 微
j 钢板厚度为 o．- ｍｍt金属接骨螺钉为直径为
i．o ｍｍt长度为 B ｍｍ2
eC t uayu)三维模型的构建

将 vＴ断层影像数据导入 Ｍ1ｍ1hc pT．o 软件中除
噪t界定软组织和骨的边界阈值t去除骨骼周围软组
织c遵循解剖学结构将图像结果进行选择性分割h区
域增长h光顺及填充t使椎体外部轮廓线条保持光滑
连续t建立腰椎几何模型c所构建的数据结果保存为
sＴu 格式t 并将其通过 C.ｏｍ5g1h s0ｕ,1ｏ 软件进行行
修补及优化后生成连续的实体模型 n图 p5yp,dc然
后分割选择 uayu)节段t重建后获得 uayu)骨性结构

的三维模型 n图 p.dc得到的数据结果以 LCts 格式
导入 sｏｌ1,Aｏ2rc iop- 软件t遵循解剖学结构增加 uay
u)的椎间盘和 T 条韧带 n前纵h后纵h棘上h棘间h横
突间和黄韧带韧带以及关节囊韧带d等结构t形成完
整的 uayu)腰椎三维几何实体模型 n图 p;d2
eC ４ uayu)三维模型的材料属性

对构建成功的 uayu) 三维模型进行赋值 t见
表 p2 本研究的 uayu)三维模型将各部分视为各向同

性和线性材料t 但本研究未将骨质疏松等原因导致
的椎体骨强度下降因素考虑在内2 腰椎椎体被处理
为松质骨核心外被 p ｍｍ 厚的皮质骨所包裹c 由于
后柱结构复杂t无法区分皮质骨和松质骨t故将后柱
结构模拟为与前方结构不同材料特性的独立后部结

构2髓核被处理为不可压缩流体t纤维环由基质和埋
在其中的胶原纤维构成的混合体表示t 纤维在环状
体中呈剪刀状方式走行t 并与椎间盘平面成±ao°的
夹角2 椎间盘前缘高度为 e ｍｍt后缘为 T ｍｍ2 纤维
的体积占纤维环总体积的 pe％t 各层纤维的横截面
积自外向内逐渐减小2椎间盘上下表面由厚度 p ｍｍ
的软骨终板构成t髓核与椎间盘的面积之比为 no％t
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ｂｌ. c.gｍ.90 ｏ; cｐ19. 59, ｍ5190519 10c ｂ1ｏｍ.h 591h5ｌ c05ｂ1ｌ10ｙ．
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材料名称 弹性模量CＭoａp 泊松比

腰椎皮质骨 y２ ０００ ０．３０

腰椎松质骨 y００ ０．２０

腰椎后部结构 ３ r００ ０．２r

软骨终板 ２r ０．２r

纤维环基质 ４．２ ０．４r

纤维环纤维C外层p rr０ ０．３０

纤维环纤维C中间层p ４r４ ０．３０

纤维环纤维C内层p ３r７ ０．３０

髓核 y．０ ０．４i

前纵韧带 ２０ ０．３０

后纵韧带 ７０ ０．３０

黄韧带 r０ ０．３０

棘间韧带 ２g ０．３０

棘上韧带 ２g ０．３０

横突间韧带 r０ ０．３０

关节囊韧带 ２０ ０．３０

内固定 y０４ g００ ０．３y

表 C opyor三维模型的材料参数

ight( cg) 20g- Bg2ge ) 2 jn oFyor n0u0)  - e u) ejd -

ere eE

lclt lo

图 ( n３cnr三维模型的构建 (gt 腰椎冠状面重建 (ht 腰椎横断面重建 (st 腰椎矢状面
重建 (dt腰椎三维模型 ( t重建 n３cnr节段三维模型 (nt完整n３cnr三维模型的侧面观

.0,t( Ｃｏｎ ｔｒｕLｔｉｏｎ ｏt ｔｈｒdd .ｉｍdｎ ｉｏｎａｌ ｍｏ.dｌ ｏt n３cnr (gt Ｃｏｒｏｎａｌ ｒdLｏｎ ｔｒｕLｔｉｏｎ ｏt ｌｕｍAａｒ
ldｒｔdAｒａ (ht Ｃｒｏ  c dLｔｉｏｎａｌ ｒdLｏｎ ｔｒｕLｔｉｏｎ ｏt ｌｕｍAａｒ ldｒｔdAｒａ (st hａsｉｔｔａｌ ｒdLｏｎ ｔｒｕLｔｉｏｎ ｏt
ｌｕｍAａｒ ldｒｔdAｒａ (dt Ｔｈｒdd .ｉｍdｎ ｉｏｎａｌ ｍｏ.dｌ ｏt ｌｕｍAａｒ ldｒｔdAｒａ ( t edLｏｎ ｔｒｕLｔ ｔｈｒdd .ｉｍdｎv
 ｉｏｎａｌ ｍｏ.dｌ ｏt n３cnr  dsｍdｎｔ (nt hｉ.d lｉd; ｏt Lｏｍｐｌdｔd n３cnr ｔｈｒdd .ｉｍdｎ ｉｏｎａｌ ｍｏ.dｌ

小关节软骨的厚度为 ０．２ ｍｍ，小
关节间隙为 ０．６ ｍｍ， 软骨层表面
接触通过面c面接触单元模拟。
(t r n３cnr 椎管重建内固定术有

限元模型的构建

在已验证 n３cnr 三维模型有

效性的基础上， 模拟全椎板切除
并应用微 Ｈ 钢板重建椎管， 分为
正常组、 椎板切除组和椎管重建
组 C图 ２ａc２Lp。 椎板切除组切断
n３cnr棘上、棘间和椎板间韧带，在
两侧关节突内切开椎板， 构建全
椎板切除模型C图 ２Ap。 椎管重建
组将椎板复合体原位回植并应用

微 Ｈ 钢板重建椎管， 同时修复棘
上、棘间和椎板间韧带，保留回植
椎板复合体韧带的完整性C图 ２Lp。
(t ６ 边界和载荷

通过对所构建的有限元模型

施加相同的约束和载荷条件。 约
束 nr的椎体运动，在 n３椎体上施

加 y０ Ｎｍ 纯力矩， 模拟腰椎活动
的 ６ 种工况 C前屈、后伸、左弯、右
弯、左旋和右旋p。 被施加的约束
和载荷条件已被证实可以发生生

理范围的运动，但又不会造成脊柱不稳［y４］。
(t ７ 检测项目与方法

(t ７t ( n３cnr 三维模型有效性验证 将所构建的

n３cnr三维模型与 hＨＩＭ 等［y４］、ＤＥＭＩe 等［yr］的研究施

加同样的约束及载荷， 比较 ６ 种工况下各观察节段
的活动度 Cｒａｎsd ｏt ｍｏｔｉｏｎ，eＯＭp，反复修正使该三
维模型在 ６ 种工况下的 eＯＭ 均在 hＨＩＭ 等 ［y４］实体

标本结果和 ＤＥＭＩe 等 ［yr］有限元模型结果的分布范

围内，从而完成其有效性地验证。
(t ７t ２ n３cnr有限元模型的稳定性分析 采用双平

面立体测量方法测量 ６ 种工况下的各观察节段的
eＯＭ。 在 ３组有限元模型中施加相同的边界固定和
生理载荷， 分析 ６ 种工况下 n３cn４和 n４cnr的 eＯＭ
位移范围， 同时分析 ６ 种工况下 n３cnr的整体最大

eＯＭ变化情况。
２ 结果

２t ( n３cnr三维模型的有效性验证

由于个体化存在差异及 ＣＴ扫描时体位不同，研
究结果与既往研究会存在一定差异。 本研究通过与
既往 hＨＩＭ 等 ［y４］的实体结果和 ＤＥＭＩe 等 ［yr］的有限

元模型结果进行比较，发现本试验所构建的模型C正

２７３· ·
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图 C 椎管重建内固定术三维模型建立 Cop 完整的 y３ryi三维模型 Cgp y３ryi椎板切除的三维模型 Chp y３ryi椎板回植微 t 钢板固定重建
椎管的三维模型

(c)pC  2ｔａ0ｌｉ2ｈｍ-ｎｔ ｏB ３e ｍｏj-ｌ ｏB 2ｐｉｎａｌ nａｎａｌ ｒ-nｏｎ2ｔｒｕnｔｉｏｎ ａｎj ｉｎｔ-ｒｎａｌ Bｉgａｔｉｏｎ Cop Ｃｏｍｐｌ-ｔ- y３ryi ３e ｍｏj-ｌ Cgp Ｔｈｒ-- jｉｍ-ｎ2ｉｏｎａｌ ｍｏj-ｌ ｏB
y３ryi ｌａｍｉｎ-nｔｏｍF Chp Ｔｈｒ-- jｉｍ-ｎ2ｉｏｎａｌ ｍｏj-ｌ ｏB 2ｐｉｎａｌ nａｎａｌ ｒ-nｏｎ2ｔｒｕnｔｉｏｎ oｉｔｈ ｍｉnｒｏ t ｐｌａｔ-2 ｉｍｐｌａｎｔ-j ｏｎ y３ryi ｌａｍｉｎａ-

常组u在 d种工况下所得到的 y３ry４和 y４ryi的 EＯＭ
位移范围与上述参考文献的数值及趋势相吻合l数
据分布差异较小e表 ２c表 ３ut因此l可以认为本研究
所构建的 y３ryi有限元分析模型有效l可较好地模拟
腰椎的真实活动情况l 能够开展椎管重建内固定技
术的相关研究l 并进一步用于后续临床和试验模拟
研究及生物力学分析t

Cp C 各种工况下 y３ry４和 y４ryi的 EＯＭ比较
由表 ４ 和表 i 可见l在前屈c后伸c左弯c右弯c

左旋c 右旋工况下l 椎板切除组较正常组 y３ry４的
EＯＭ 分 别 增 加 ２７．２３c c４s．Cdc c３．.０c c４．sCc c
２０．i４c和 ２２．s３cl 椎板切除组 y４ryi的 EＯＭ 范围
分别增加 s４．isccs３．C７ccd．diccd．s０cc２０．.ic和
２０．sscl 椎管重建组 y３ry４ 的 EＯＭ 范围分别增加
３．ddcci．４３cc３．２icc３．２２ccs．.４c和 ２．d７cl 椎管
重建组 y４ryi的 EＯＭ 范围分别增加 s．７dcc２．s０cc

s．２３cc０．７３cc０．idc和 s．s０c, 与椎管重建组相比l
椎板切除组 y３ry４ 的 EＯＭ 范围分别增加 ２２．７３cc
３４．idcc３．idcc３．CiccsC．２ic和 sC．.dcl椎板切除
组 y４ryi 的 EＯＭ 范围分别增加 s２．i２c css．i２c c
i．３icci．３２cc２０．２Cc和 sC．C０ct

Cp  各种工况下 y３ryi整体最大 EＯＭ比较
由图 ３可见l在前屈c后伸c左弯c右弯c左旋c右

旋工况下l椎板切除组整体最大 EＯＭ较正常组分别
增加 ２７．２scc４s．.４cc３．CCcc４．２７cc２０．４s和 ２２．２icl
椎管重建组整体最大 EＯＭ 分别增加 ３．７４cci．iCcc
０．４scc０．２０ccs．C３ 和 ２．７ic,与椎管重建组相比l椎
板切除组整体最大 EＯＭ 分别增加 ２２．d２cc３４．４４cc
３．４dcc４．０７ccsC．２４c和 sC．.７ct
 讨论

 p L 椎管重建在椎管内手术中的应用

椎管减压通过扩大椎管容积实现减压目的l但

组别 前屈 后伸 左弯 右弯 左旋 右旋

AtlＭ 等 s４r ４．３d ２．.７ ３．is ３．is ２．iC ２．.０

e Ｍlh 等 sir ４．７０ ３．７０ ４．i０ ４．i０ s．４０ s．４０

正常组 ４．３７ ２．iC ３．０C ３．ss ２．iC ２．d２

组别 前屈 后伸 左弯 右弯 左旋 右旋

AtlＭ 等 s４r i．４C ２．.７ ４．４i ４．４i ３．C０ ３．C０

e Ｍlh 等 sir i．２０ ４．７０ ４．００ ４．００ s．d０ s．d０

正常组 i．s０ ２．３C ４．０d ４．s０ ３．iC ３．d３

表 C t str活动度范围验证

eogvC d;ｒcｆchoｔcｏｎ ｏｆ ｒoｎ); ｏｆ ｍｏｔcｏｎ ｏｆ t －tr

表  trst５活动度范围验证

eog． d;ｒcｆchoｔcｏｎ ｏｆ ｒoｎ); ｏｆ ｍｏｔcｏｎ ｏｆ trst５

单位：°

单位：°
组别 前屈 后伸 左弯 右弯 左旋 右旋

正常组 i．s０ ２．３C ４．０d ４．s０ ３．iC ３．d３

椎板切除组 i．C４ ２．７s ４．３３ ４．３i ４．３３ ４．３d

椎管重建组 i．s. ２．４３ ４．ss ４．s３ ３．d０ ３．d７

组别 前屈 后伸 左弯 右弯 左旋 右旋

正常组 ４．３７ ２．iC ３．０C ３．ss ２．iC ２．d２

椎板切除组 i．id ３．dd ３．２０ ３．２４ ３．ss ３．２０

椎管重建组 ４．i３ ２．７２ ３．０. ３．s２ ２．d３ ２．d.

表 r 各种工况下 t str活动度范围

eog．r Ｒoｎ); ｏｆ ｍｏｔcｏｎ ｏｆ t str oｔ ｄcｆｆ;ｒ;ｎｔ hｏｎｄcｔcｏｎｓ

表 ５ 各种工况下trst５活动度范围

eog．５ Ｒoｎ); ｏｆ ｍｏｔcｏｎ ｏｆ trst５ oｔ ｄcｆｆ;ｒ;ｎｔ hｏｎｄcｔcｏｎｓ

单位：°

单位：°
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图 C 各组 C３oCp整体最大活动度比较

yrigC Ｍａhｉｍｕｍ ｒａｎt( ｏc ｍｏｔｉｏｎ ｏc C３oCp ｏｎ ｔｈ( )ｈｏｌ(

骨性结构过多切除会对脊柱的稳定性造成损害 保
留椎板棘突韧带复合体的椎管重建技术在实现充分

减压的同时减少了对腰椎稳定性的不良影响2 能够
满足不同长度椎管内占位的切除2 椎板重建的节段
范围也无明显限制00-o0７B 既往椎管重建多采用丝线e
生物胶和钢丝等2 丝线和生物胶很难满足脊柱生物
力学的要求2术后松动发生率高00iBj钢丝容易发生断
裂2有脱落至椎管内的严重并发症2同时钢丝还限制
Ｍng的使用00iB 因此2寻找一种既牢固可靠2又方便
塑形2操作简单2术后检查不受影响的内固定是当前
研究的热点00 o２０B 

目前2 椎管重建常用的内固定有可吸收内固定
材料e椎弓根螺钉e椎板螺钉和微型钢板 可吸收材
料固定效果不牢固2无法满足脊柱 F尤其是腰椎或
胸椎o 的生物力学要求2同时2还存在较高的术后螺
钉松动和移位的概率 椎弓根螺钉的机械强度足以
承受脊柱运动的应力2 虽然具有很好的刚性固定效
果2 但对脊柱活动影响较大2 可加重相邻节段的退
变2且长期随访有断钉断棒的风险 椎板螺钉的强度
可靠2但操作复杂且骨性融合率不高j由于颈椎下椎
板的角度2椎板螺钉很难在颈椎上得到很好地操作2
从而限制了其在颈椎中的应用j此外2椎板螺钉固定
还存在小关节突骨折的风险2 而且椎板螺钉不适用
于椎板侵蚀或扩张椎板成形术等某些情况 研究表
明00０B2在胸腰椎的手术中2微型钢板内固定系统的固
定强度与椎弓根螺钉内固定系统和椎板螺钉相当2
已在临床证明是一种较为良好的内固定技术 从理
论上讲2 一个稳定脊柱节段的坚强内固定技术应该
足以固定椎板且达到维持椎管形态2 直至其获得骨
性融合 除了理论上的机械稳定性之外2微型钢板内
固定系统的椎管重建技术还不受年龄e 手术部位或

受损节段数量的限制j此外2微型钢板的优点还包括
使用操作便捷2 在回植椎板获得坚实的骨性融合或
强大的纤维结合之前2 几乎可以将椎板维持固定在
原来的位置上 然而2目前尚未有与椎管重建技术相
匹配的合适的相关内固定系统2 微型钢板在椎管重
建技术中的临床应用有限 

以往研究多采用颅骨钢板或掌指骨钢板经塑形

后行椎板回植固定2 但尚未有足够证据表明其远期
的安全性和稳定性0２0o２２B 由于椎板的宽度e大小和弧
度因人而异2解剖结构变异较明显2其所需要的内固
定规格也会有所差别 同时2颅骨钢板或掌指骨钢板
在手术使用过程中需要大范围的反复塑形和折弯2
塑形处容易发生过度疲劳甚至断裂 研究表明0２３B2腰
椎椎板倾斜角为 000．７ud0２０．０u2本研究的微 e 钢板
采用 00pu和 0２pu的弧形设计2可以直接适用于多数
的患者2一般无须人工折弯即可直接固定在椎板上2
个别情况下碰到个体差异过大的患者2 可采用专用
的钢板折弯器对其行小度数的折弯 笔者前期对椎
管重建不同内固定的生物力学进行了研究并发

现0２４B2微 e 钢板的极限载荷和疲劳稳定性及其在腰
椎的轴向稳定和压缩刚度及维持椎管扩大方面明显

优于颅骨钢板F微两孔钢板o和掌指骨钢板F微 C 钢
板o 此外2笔者在 ３０例椎管内占位性疾病的患者中
采用微 e 钢板进行椎管重建2取得了良好的临床疗
效和预后0２pB 
Cg  椎管重建内固定术有限元模型的构建及其稳

定性分析

近年来2 应用有限元分析脊柱生物力学特性已
成为一种科学高效的研究方法2 广泛应用于临床和
基础研究中0２-B 有限元分析模型可精确逼真地模拟
椎体和椎间盘2 还能将周围的肌肉和韧带直接或间

正常组

椎板切除组

椎管重建组
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接的加入到模型中C 使模型更加符合人体真实生理
状态o 有限元分析方法可赋予各种组织材料不同的
属性C 模拟腰椎力学环境C 准确获得各组织内部受
力C仿真脊柱各部分活动情况C并对不同自由度下腰
椎各结构的生物力学变化进行分析C具有可重复p易
调整等优点y 相比传统动物模型和尸体模型生物力
学实验C有限元分析方法具有成本低r可重复p易调
整p取材容易p周期短等优点C且其能提供有效的内
部应力及应变等生物力学反应o此外C有限元模拟分
析与传统体外生物力学方法相互验证和补充的作用

越来越受到重视C因此C其科学性和实用性已逐渐被
临床研究人员所认同i

然而C 椎管重建内固定有限元模型的构建及其
稳定性分析的有限元研究目前国内外相关报道较

少C同时C临床尚未发现与椎管重建内固定技术相匹
配的合适的钢板内固定系统i 笔者通过影像学研究
椎板生理解剖特点并结合相关文献C 研发了一款与
椎管重建技术相匹配的微 ( 钢板 c专利号为 )2
ro0nron-0nBj． nny 为了验证该微 ( 钢板的安全性
和有效性C 本研究通过正常腰椎 ,s 资料构建 2cF2j

三维模型C 在验证该模型有效性的前提下模拟全椎
板切除和椎管重建内固定术y本模型建立在腰椎 2cF
2j节段生物力学模型的基础上C 进行全椎板切除手
术模拟C以有限元分析方法为研究工具C以模拟椎管
重建为研究因素C 对椎管重建内固定后各观察节段
的稳定性进行分析C 进而为椎管重建的临床应用提
供有效指导和理论支持y 结果发现C椎板切除组 2cF
2n在前屈r后伸r左旋和右旋工况下增加的 uAＭ 均
超过正常组和椎管重建组的 jEC 椎板切除组 2nF2j

在 ６ 种工况下增加的 uAＭ 均超过正常组和椎管重
建组的 jEo而椎管重建组仅在 2cCn节段的后伸工况

时超过正常组的 jEC且椎板切除组和椎管重建组的
2cF2nr2nF2j节段均未达到腰椎失稳状态y同时C椎板
切除组 2cF2j在前屈r后伸r左旋和右旋工况下增加
的整体最大 uAＭ 均超过正常组和椎管重建组的
jEC 而椎管重建组仅在后伸工况时超过正常组的
jEo椎板切除组和椎管重建组 ６ 种工况下的整体最
大 uAＭ 均增加C 且 2cF2j最大 uAＭ 的整体趋势为
椎板切除组＞椎管重建组＞正常组C 但椎板切除组和
椎管重建组 2cF2j节段未达到腰椎失稳状态y提示单
纯椎板切除会破坏脊柱的后柱结构C 严重影响脊柱
的生物力学稳定性C 而采用椎管重建内固定的方式
可有效减少手术对脊柱后柱解剖结构的破坏并维持

脊柱的生物力学稳定性y
３． ３ 展望

本研究通过建立正常腰椎有限元模型C 比较椎

管重建内固定后各观察节段脊柱稳定性的变化C结
果发现单纯椎板切除会破坏脊柱的后柱解剖结构C
各节段的活动位移范围明显增加o 而应用椎管重建
内固定的方式可有效减少脊柱各节段的活动位移范

围并维持脊柱稳定性y 有限元分析最终是为临床研
究提供基础和理论依据y因此C有限元分析的结果需
与体内或体外研究进行比较C 必要时还需结合动物
实验和临床应用来进行对比分析和综合核实C 从而
达到相辅相成的作用y

鉴于本研究存在一些潜在的局限性C 所纳入的
脊柱节段较少C缺乏胸腰段的数据资料C且缺少各种
皮肤r脂肪r韧带r肌肉和肌腱等软组织的生物力学
数据资料C不能完全模拟椎管重建的软组织环境C不
可避免的会对计算结果产生影响o同时C本研究采取
内固定的理想状态C 即设定内固定与椎板之间为绑
定接触C无相互错动C钉道与螺纹的接触性摩擦被忽
略不计C而体内情况却并非如此C两者的生物力学作
用是非常复杂多变的o此外C本研究没有进行同期r
同节段及同加载负荷的尸体标本生物力学作为有效

性验证C 与体外实验结果可能会存在一定偏差y 因
此C 后期将针对这些不足和缺陷之处进行相关系列
研究C以确定椎管重建对脊柱稳定性的影响C以对其
远期安全性和有效性进行评估y
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