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骨水泥对椎体成形术治疗胸腰椎骨质疏松
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摘要"目的9运用有限元方法模拟椎体成形术中骨水泥剂量对不同骨质疏松程度胸腰椎 B## @Z& 生物力学影响"
为术前骨水泥注射量的选择提供理论依据& 方法9基于aB图像建立胸腰椎B## @Z& 有限元模型并验证& 建立 #!

个不注射骨水泥的不同骨质疏松程度椎体对照组模型"向椎体Z# 分别注射 #;(’&;= *Z骨水泥"建立 !’ 个不同骨
质疏松程度的骨水泥增强椎体有限元模型& 在椎体B## 上表面施加 8"" C垂直载荷和 $ C-*力矩并计算分析椎
体在垂直’后伸’前屈’侧弯及扭转工况下的应力和位移& 结果9注射骨水泥后"扭转载荷下椎体应力和位移变化
最大& 与对照组模型相比"注射 #;( *Z骨水泥时"随椎体骨质疏松程度加重"扭转载荷下椎体 Z# 应力从增加
88;"!上升到 ($;$!"位移从减小 =;8!上升到 &!;"!!最大骨质疏松程度的椎体B#! 和Z! 扭转应力变化率分别为
&;=!和 8;$!& 注入 &;= *Z骨水泥时"随椎体骨质疏松程度加重"扭转载荷下椎体Z# 应力从增加 !((;8!上升到
&#&;(!"位移从减小 (;4!上升到 ’’;$!!最大骨质疏松程度的椎体B#! 和Z! 扭转应力变化率分别为 $;&!’$;=!&
结论9骨质疏松程度的加重和骨水泥注射量的增加会引起椎体应力增加"特别是扭转载荷下椎体应力变化最大&

对骨质疏松程度严重的骨折椎体选择小剂量骨水泥以避免较大的应力增加"且应限制病人的扭转活动&
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99随着我国人均寿命的增长"人口老龄化程度不
断加剧& 据报道"截止 !"#" 年"中国 =" 岁以上人口
约 #;( 亿"并以每年约 !;4!的速度增长)#%&* & 其
中"约 =;=!的 =" 岁以上老年人患有骨质疏松症"
而骨质疏松症常常会引起骨折"每年新增骨质疏松
性椎体压缩骨折患者约 #(" 万人"预计到 !"!" 年椎
体骨折患病总人数将高达 & =$8 万& 由此可见"骨
质疏松性椎体压缩骨折作为一种常见老年骨科系
统疾病"已经极大地影响了我国老年人生活"也加
重了病患家庭负担& 椎体成形术$K1HG1DH7L-+FGW%可
以有效恢复骨折椎体的强度和刚度"已经作为一种
常见的治疗骨质疏松性压缩骨折方法被广泛应用
于临床& 临床上多选用骨水泥QOO<作为椎体成形
术的注射材料"但对骨水泥注射量的选择一直没有
统一的执行标准& 研究发现"注入 # *Z骨水泥$填
充率 ’!%的骨折椎体初始刚度恢复小于 #8!"注入
&;8 *Z骨水泥$填充率 #"!%即可恢复骨折椎体的
初始刚度)’%8* & b1-/7TT等)=*认为"骨水泥注射量为 !
*Z时"骨折椎体即可恢复强度!当骨水泥注射量为
’ *Z时"骨折椎体即可恢复刚度& 包拥政等)$*研究
了分别注入 #’!’’’= *Z骨水泥骨折椎体及相邻椎
体的应力变化情况"结果表明"注射了骨水泥的椎
体应力增加"且随骨水泥注射量增加"骨折椎体及
邻近椎体应力增大& 虽然上述研究探讨了不同骨
水泥注射量对骨折椎体的生物力学影响"但均为在
固定骨质疏松程度下开展的研究& 而临床上"骨质
疏松压缩性骨折患者的椎体骨质疏松程度往往不

同& 在不同骨质疏松程度条件下"椎体具有不同的
弹性模量"故即使注射相同剂量的骨水泥"椎体的
应力和位移变化也会不同& 研究表明"注入骨水泥
后骨折椎体和相邻椎体的应力增加可能是导致相
邻椎体再次骨折的原因"而相同载荷下注入骨水泥
的椎体位移减小则表明椎体刚度增加)’%$* & 即使注
射相同剂量骨水泥"由于骨质疏松程度不同会导致
椎体应力和位移变化不同"从而使椎体最终的生物
力学响应不同& 因此"探究不同骨质疏松程度下骨
水泥注射量对椎体 B## @Z& 的生物力学影响具有
重要的临床意义& 本文运用 <b<cMA =;#! 首先建
立胸腰椎B## @Z& 节段骨质疏松模型"在此基础上
建立不同骨质疏松程度下 #;( *Z和 &;= *Z骨水泥
增强Z# 的B## @Z& 三维有限元模型& 通过有限元
计算分析不同骨质疏松程度椎体 B## @Z& 应力和
位移随骨水泥注射量的变化规律"为椎体成形术前
根据病患骨折变形和骨质疏松程度选择合适骨水
泥注射量提供理论依据&

#!材料与方法

#M#!模型建立
从脊椎 aB数据库中按临床标准选取胸腰椎

B## @Z& 节段的aB图像"将图像导入O,*,.F#";"#
$O+G1H,+-,F1公司"比利时%中建立三维数字化胸腰
椎模型"再在d17*+3,.AGIJ,7!"#!$d17*+3,.公司"
美国%中重建 CM:bA 曲面模型"最后在 Md#";"
$A,*12F公司"德国%中补充 B## @Z& 节段的椎间
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盘"最终建立B## @Z& 节段的胸腰椎几何模型& 在
NWL1HO1F0 ##;"$<-G+,H公司"美国%中对模型进行网
格划分"椎体皮质骨’松质骨’终板’椎间盘’关节软
骨’骨水泥等均采用单元尺寸为 # **的 a&R#" 单
元)(* & 椎体松质骨和骨水泥相交部分的共用面采
用共节点处理& 将椎体小关节部分的面网格沿外
法线方向进行偏置得到小关节软骨"小关节软骨之
间为面%面接触"滑动摩擦系数为 ";"8)4* & 在椎体
上添加 $ 种韧带#前纵韧带’后纵韧带’小关节韧
带’黄韧带’棘间韧带’棘上韧带和横突间韧
带)#"%##* "用只承受拉伸载荷而受压载荷为 " 的
B&R! 单元模拟韧带& 将 NWL1HO1F0 ##;" 中椎体
B## @Z& 各节段的皮质骨和松质骨四面体网格模型
导入O,*,.F#";"# 中"计算每个四面体网格单元的
灰度值+,"根据+,与骨密度关系对椎体B## @Z&
皮质骨和松质骨进行材料属性赋值"具体计算公
式为)#!%#’* #

!-!*+V+,.+,*+V $#%
式中#!为表观密度"单位 3>.*&!!*+V为骨骼最大密
度!+,*+V为骨骼最大灰度值& 根据骨骼材料参数理
论"椎体皮质骨和松质骨弹性模量与骨密度分别存
在以下关系)#8%#=* #

/皮质骨 -! "=8!
&;"4 OQ+ $!%

/松质骨 -# 4"’!
#;=’ OQ+ $&%

99将在 O,*,.F#";"# 中完成材料属性赋值的椎
体 B## @Z& 皮质骨和松质骨的网格模型重新导入
NWL1HO1F0 ##;" 中& 根据Q7-,/1,G等)#$*的研究"将
皮质骨密度以 &!梯度下降到原密度的 =$!"松质
骨密度以 =!梯度下降到原密度的 &’!"则可得到
#! 个不同骨质疏松程度的椎体 B## @Z& 模型&

根据陈庆宏)#(*对 #8= 例胸腰椎单纯形椎体压
缩性骨折病例的分析可知"椎体 Z# 为发生骨折次
数最多的节段"故在椎体Z# 中注射骨水泥& P,-.7V
等)#4*认为"椎体中骨水泥的分布方式对椎体应力影
响较小"故假设骨水泥在椎体内部以球形分布)$*且
位于椎体前段 $见图 #%& 将骨水泥注射量设为
#;(’&;= *Z"结合椎体骨质疏松程度"得到 !’ 个不
同骨质疏松程度的骨水泥增强胸腰椎 B## @Z& 有
限元模型& 此外"建立 #! 个不注射骨水泥的不同
骨质疏松程度胸腰椎 B## @Z& 有限元模型作为对
照组模型&

图 #!骨水泥在椎体V# 分布示意图
;2E9#!=27A*2<)A2(+(.<(+03050+A2+7O2+0V#
!

#M$!约束条件及载荷加载方法
在<b<cMA =;#! 中进行模拟加载和应力分析"

并结合文献)!"*中实验结果验证模型的可靠性&
$#% 垂直# 约束椎体 Z& 下表面 = 个自由度"同

时在B##节段上表面垂直向下施加 8"" C均布载荷"
模拟人体垂直站立时胸腰椎B## @Z&受力情况!

$!% 后伸’前屈’侧弯和轴向旋转# 约束椎体
Z& 下表面 = 个自由度"在椎体B## 上表面垂直向下
施加 8"" C均布载荷和不同方向 $ C-*弯矩"模拟
人体在后伸’前屈’侧弯和轴向旋转情况下受
力情况&

$!结果

$M#!胸腰椎N## XV" 有限元模型验证
在椎体 B## 上表面分别施加 !8"’8""’$8"’

# """’# !8"’# 8"" C垂直均布载荷"将 B## @#!’
B#! @Z#’Z# @!’Z! @& 节段的位移结果与文献
)!"*中实验结果进行对比$见图 !%& 结果表明"本
文模拟结果与文献中的实验结果吻合较好"胸腰椎
B## @Z& 的位移变形在合理范围之内"从而验证了
所建胸腰椎有限元模型的可靠性&
$M$!椎体V# 节段应力与位移

通过模拟计算发现"椎体 Z# 在垂直和后伸工
况下"最大应力位于椎体后缘!在前屈工况下"最大
应力位于椎体前缘!在侧弯和扭转工况下"最大应
力位于椎弓根& 对照组模型中随着骨质疏松程度
加重"椎体 Z# 在 8 种工况下应力峰值呈下降趋势"
且在扭转工况下应力峰值的下降趋势最明显"从
’;!#’ OQ+下降到 &;!4# OQ+)见图 &$+%*& 当注
入 #;(’&;= *Z骨水泥后"8 种工况下椎体 Z# 应力
峰值显著增加扭转应力峰值增加趋势最明显& 随

(
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图 $!本文模型位移结果与文献结果对比
;2E9$!F(5O,*27(+(.127O-,3050+A*07)-A7<0AL00+O*070+A

7A)1B ,+1-2A0*,A)*0

999

骨质疏松程度加重"与对照组模型相比"#;( *Z骨
水泥模型椎体 Z# 扭转应力从增加 8;!!上升到
($;"!"达到 =;#$( OQ+!&;= *Z骨水泥模型椎体Z#
扭转应力从增加 !((;8!上升到 &#&;"!"达到
#&;=! OQ+)见图 &$D%*& 对照组模型中随骨质疏
松程度加重"椎体 Z# 位移增大"其中前屈位移增加
幅度最大)见图 &$.%*& 分别注入 #;(’&;= *Z骨
水泥"椎体Z# 位移显著减小& 与对照组模型相比"
随骨质疏松程度加重"#;( *Z骨水泥模型椎体 Z#
扭转位移从减小 =;8!上升到 &!;"!!&;= *Z骨水
泥模型椎体 Z# 扭转位移从减小 4!上升到 ’8!
)见图 &$J%*&

图 "!椎体V# 应力及位移变化
;2E9"!8,*2,A2(+7(.7A*077,+1127O-,3050+A.(*7O2+0V#!$+% AGH1FF7TK1HG1DH+G1Z# ,2 .72GH7-3H7IL" $D% AGH1FFK+H,+G,72 7TGS7GWL1F7TZ# I2%

J1H8 S7H/,23.72J,G,72F" $.% R,FL-+.1*12G7TK1HG1DH+G1Z# ,2 .72GH7-3H7IL" $J% R,FL-+.1*12GK+H,+G,72 7TGS7GWL1F7TZ# I2J1H8 S7H/,23

.72J,G,72F
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$M$!椎体V# 上下终板和上下椎间盘应力
当椎体Z# 分别注入 #;(’&;= *Z骨水泥后"Z#

上终板在 8 种工况下的应力峰值均增大"且扭转应
力峰值增加最明显"与对照组相比"扭转应力增加

最大分别达到 &"!和 ’$!& 同样"Z# 下终板在扭转
工况下的应力峰值增加最快& 在椎体骨质疏松程
度最大时"扭转工况下的应力峰值分别增加了 #4!
和 &&!& 针对 Z# 上椎间盘"随骨质疏松程度加重"

4
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Z# 上椎间盘在后伸工况下应力水平最大"达到
’;#&’ OQ+& 当椎体 Z# 分别注入 #;(’&;= *Z骨水
泥时"导致椎体 Z# 上椎间盘应力增加"且扭转工况
下应力增加最大"分别达到 (;(!和 !";(!& 同样"
在椎体 Z# 注入 #;(’&;= *Z骨水泥"导致椎体 Z#
下椎间盘应力增加"其中扭转工况下应力增幅最
大"分别达到 #&;8!和 #’;’!&
$M"!椎体N#$ 和V$ 应力

对照组模型中随骨质疏松程度加重"椎体 Z!
应力峰值增加"而椎体 B#! 的应力水平基本不变
)见图 ’ $+%’$ D%*& 当向椎体 Z# 分别注入 #;(’
&;= *Z骨水泥时"椎体 B#! 和 Z! 的应力都有所增
加"且在扭转工况下增幅最大)见图 ’$.%’$ J%*&
999

与对照组模型相比"注入 #;( *Z骨水泥时"B#! 扭
转应力随骨质疏松程度加重从增加 #;"!到最大增
加 &;$!!而Z! 扭转应力从增加 ";#(!到最大增加
8;""!& 当椎体Z# 注入 &;= *Z骨水泥时"与对照
组模型相比"随骨质疏松程度加重"椎体 B#! 应力
从增加 #;#8!上升到 (!"而Z! 应力从增加 ";!(!
上升到 $;="!& 椎体 Z# 注入 &;= *Z骨水泥"椎体
B#! 和Z! 在后伸工况下应力最大"且在骨质疏松最
严重的情况下后伸应力分别为 =;==8’4;8&$ OQ+"
其应力分布如图 8 所示& 通过模拟可以发现"椎体
B#! 和Z! 在垂直和后伸工况下"最大应力位于椎体
后缘!在前屈工况下"最大应力位于椎体前缘!在侧
弯和轴向旋转工况下"最大应力位于椎体椎弓根&

图 Q!椎体N#$ 和V$ 应力变化
;2E9Q!8,*2,A2(+7(.7A*077.(*7O2+0N#$ ,+1V$!$+% AGH1FF7TK1HG1DH+G1B#! ,2 .72GH7-3H7IL" $D% AGH1FFK+H,+G,72 7TGS7GWL1F7T

B#! I2J1H8 S7H/,23.72J,G,72F" $.% AGH1FF7TK1HG1DH+G1Z! ,2 .72GH7-3H7IL" $J% AGH1FFK+H,+G,72 7TGS7GWL1F7TZ! I2J1H8

S7H/,23.72J,G,72F
9

"!讨论

本文主要探讨不同骨质疏松程度下骨水泥注
射量对胸腰椎 B## @Z& 的生物力学影响& 通过等

比例降低椎体皮质骨和松质骨密度建立椎体B## @
Z& 骨质疏松模型$即对照组模型%"并在椎体 Z# 分
别注入 #;(’&;= *Z骨水泥建立骨水泥模型"研究
椎体B## @Z& 在垂直’后伸’前屈’侧弯及扭转 8 种

"#
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图 U!"MY 5V骨水泥模型不同椎体最大应力分布
;2E9U!/,P25)57A*077127A*2<)A2(+(+12..0*0+AG0*A0<*,-7O2+072+"MY 5VD3050+A5(10-!$+% AL,21B#!" $D% AL,21Z#" $.% AL,21Z!
9

工况下受力变化& 目前"骨水泥注射量对不同骨质
疏松程度椎体的生物力学影响尚未明确"故本文研
究结果能够为临床椎体成形术前根据患者骨折变
形和骨质疏松程度选择合适的骨水泥注射量提供
理论依据&

针对椎体 Z# 位移"b1H-1*+22 等)!#*认为"骨水
泥使骨折椎体刚度增加"并引起刚度的增高效应&
将 #;(’&;= *Z骨水泥分别注入椎体 Z#"在扭转工
况下位移下降最大"分别为 &!!和 ’8!"即椎体 Z#
刚度增加"与b1H-1*+22 等)!#*的结论相符& 随着骨
水泥注射量增加"椎体 Z# 位移减小量增加"即骨水
泥注射量越大椎体刚度恢复越好& 此外"随骨质疏
松程度加重"椎体 Z# 位移减小量更大"即骨质疏松
程度越大"骨水泥对骨折椎体复位效果越明显& 针
对椎体Z# 应力"注入 #;(’&;= *Z骨水泥的椎体Z#
在扭转工况下分别增加 ($;$!和 &#&;4!"随骨水
泥注射量增加"椎体应力增加越显著"这也与包拥
政等)$*的研究结果相符& 此外"注射相同剂量的骨
水泥"随骨质疏松程度加重"椎体应力也会增加&

椎体成形术后骨水泥会导致骨折椎体上下终
板和椎间盘应力变化& 注入 #;(’&;= *Z骨水泥椎
体Z# 上终板在扭转工况下应力变化最大"且较对
照组分别增加 &";&!和 ’$;’!!同样"椎体 Z# 下终
板扭转应力分别增加 #4;#!和 &!;(!!椎体 Z# 上
椎间盘扭转应力较对照组分别增加 (;4!和
!";(!!椎体 Z# 下椎间盘分别增加 #&;8! 和
#’;’!& 这与Q7-,/1,G等)#$*得出的骨水泥会使骨折
椎体上下终板和椎间盘应力增加的结论相符"且骨
水泥注射量越大"应力增加越大& 此外"同等骨水
泥注射量下"随骨质疏松程度加重"椎体 Z# 上下终
板及椎间盘应力增加& 例如"随骨质疏松程度加
重"注入 &;= *Z骨水泥椎体 Z# 上终板扭转应力增

加 =;(!@’$;’!& 因此"骨水泥会导致骨折椎体相
邻终板和椎间盘应力增加"且骨水泥注射量越大’
骨质疏松越严重"应力增加越明显&

椎体Z# 中注射 #;( *Z骨水泥会使 B#! 扭转
应力最大增加 &;=!"Z! 扭转应力最大增加 8;$!!
注射 &;( *Z骨水泥会使 B#! 扭转应力最大增加
$;&!"Z! 扭转应力最大增加 $;=!& 因此"骨水泥会
使骨折相邻椎体应力增大"这与 Q7-/1,G等)#$*的结
论相符"且增加骨水泥注射量"应力增大效果越明
显& 在同等载荷和相同骨水泥注射量条件下"椎体
B#! 和Z! 应力随骨质疏松程度加重而增大& 例如"
向Z# 注射 &;= *Z骨水泥"随骨质疏松程度加重"
椎体 Z! 在扭转工况下应力从增加 ";!(!上升到
$;="!& 因此"骨水泥注射量的增加和骨质疏松程
度的加重都会使骨折相邻椎体应力增加&

本文的局限性如下#在建立骨质疏松椎体模型
时"将皮质骨和松质骨密度按照等比例下降"与临
床病患椎体的实际骨质疏松情况存在差异!将骨水
泥在椎体内部的分布简化为球形!仅考虑了 #;(’
&;= *Z两种骨水泥剂量&

Q!结论

椎体成形术中向骨折椎体注射骨水泥可以有
效恢复骨折椎体的刚度"但也会增加骨折椎体和邻
近椎体应力"导致相邻椎体再次骨折风险增加& 骨
水泥注射量增加"椎体骨质疏松程度加重"椎体应
力增加& 不同工况下骨水泥引起的应力增加效果
不同"其中扭转工况下应力增幅最大& 本文建议#
对骨折变形严重但骨质疏松程度较轻的患者"注射
&;= *Z骨水泥!对骨折变形较小且骨质疏松程度严
重的患者"注射 #;( *Z骨水泥"可以恢复骨折椎体
刚度"并减小应力增加引起的再次骨折风险!对骨

##
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折变形严重且骨质疏松严重的患者"注射 &;= *Z
骨水泥"可以首先保证恢复骨折椎体刚度"但这时
需要限制患者在生活中的活动强度& 本文研究结
果揭示了骨水泥注射量增加和骨质疏松程度加重
对椎体应力水平变化的影响"为临床上术前根据病
患骨折变形和椎体骨质疏松程度选择合适的骨水
泥剂量提供理论依据&
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