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腰椎经皮内镜下不同部位关节突成形对
相关节段活动度的影响
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摘要：目的　 利用三维有限元法评估腰椎经皮内镜下不同的关节突成形部位对椎体活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）
的影响。 方法　 建立正常 Ｌ３～５ 三维有限元模型，模拟腰椎经皮内镜技术分别在 Ｌ５ 上关节突“尖部”或“基底部”
做直径 ０ ７５ ｃｍ 圆柱状骨切除以模拟椎间孔成形，从而获得正常 Ｌ３～５ 模型、关节突尖部成形模型和关节突基底部

成形模型。 给予特定加载条件，比较 ３ 种模型在前屈、后伸、左右侧曲、左右旋转工况下 Ｌ３～ ４、Ｌ４～ ５ 节段 ＲＯＭ 变

化情况。 结果　 Ｌ５ 上关节突尖部成形后，在后伸、左右侧屈、左右旋转状态下 Ｌ４～５ 节段 ＲＯＭ 均较正常明显增大，
以左旋最为明显；Ｌ５ 上关节突基底部成形后，在左右旋转状态下 Ｌ４～ ５ 节段 ＲＯＭ 较正常稍微增大。 Ｌ５ 上关节突

尖部、基底部成形后在 ６ 种不同运动状态下临近节段 Ｌ３ ／ ４ 的 ＲＯＭ 均无明显变化。 结论　 腰椎经皮内镜技术下，
Ｌ５ 上关节突尖部成形较关节突基底部成形对 Ｌ４～ ５ 节段 ＲＯＭ 影响较大。 Ｌ５ 上关节突成型对临近节段 Ｌ３～ ４ 的

ＲＯＭ 无明显影响。
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　 　 腰椎经皮内镜是临床常用的一种微创技术，具有

手术损伤小、术中失血少、术后疼痛轻、早期下床活

动、快速康复等优点［１］。 作为腰椎经皮内镜操作中的

一项关键技术，椎间孔成型虽然应用广泛，但关于椎

间孔成形部位、大小对相应节段或邻近节段稳定性影

响等问题还缺少细致的研究和确凿的证据。 本文通

过三维有限元法分别模拟腰椎经皮内镜技术中在 Ｌ５
上关节突的尖部和基底部行椎间孔成形，研究不同的

关节突成形部位对相应节段 Ｌ４～５ 和邻近节段 Ｌ３～４
活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）的影响。

１　 材料与方法

１ １　 ＣＴ 数据来源

选取 １ 名健康男性志愿者，年龄 ３０ 岁，体质量

７０ ｋｇ，身高 １７５ ｃｍ，通过腰椎 Ｘ 片、ＭＲＩ、ＣＴ 等检查

排除腰椎畸形和腰椎退行性病变。
１ ２　 相关软件与设备　

Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｏｍａｔｏｍ Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ６４ 排螺旋 ＣＴ 检查，
由成都中医药大学附属医院提供。 曲面设计软件

Ｃｒｅｏ ３ ０、医学图像处理软件 Ｍｉｍｉｃｓ １６ ０、逆向工程

软件 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２ ０ 用于三维模型建立；有限

元分析软件 ＡＮＳＹＳ １５ ０ 用于三维模型处理和生物

力学有限元分析。 相关软件由南方医科大学生物

力学重点实验室提供。
１ ３　 研究方法

１ ３ １　 建立 Ｌ３～５ 正常三维有限元模型 　 使用螺

旋 ＣＴ 行 Ｌ３～５ 扫描，将扫描获得层厚为 ０ ６２５ ｍｍ
二维横断图以 ＤＩＣＯＭ 格式保存，再将 ＤＩＣＯＭ 文件

录入 Ｍｉｍｉｃｓ １６ ０ 软件，在 Ｍｉｍｉｃｓ 软件中建立 Ｌ３～５
三维模型，对模型进行打磨光滑等处理后导入

ＡＮＳＹＳ中进行网格划分处理，制作骨性有限元模

型。 再根据各韧带的解剖位置，在模型中加入椎间

盘、前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘间韧带、棘上韧

带、横突间韧带，建立 Ｌ３ ～ ５ 正常三维有限元模型

（见图 １）。 对模型中结构按照正常组织参数赋

值［２］。 其起止点及横截面积参考引用相关节段的

解剖观察结论［２⁃３］，模型中所有关节的关节面均定

义为滑动接触关系，摩擦因数为 ０ １［３］。

图 １　 Ｌ３～ ５ 三维有限元模型　
Ｆｉｇ．１　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｌ３⁃５　 （ ａ） Ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ， （ ｂ） Ｌａｔｅｒａｌ

ｖｉｅｗ

１ ３ ２　 验证正常模型有效性　 在所建立的有限元

模型上施加与 Ｓｈｉｍ 等［４］尸体研究同样的约束条件

和载荷，并进行不同方向上 ＲＯＭ 比较，经过反复修

正相关的韧带结构后，使其在各个方向的 ＲＯＭ 均

分布于 Ｓｈｉｍ 等［４］ 尸体实验的范围内，以此验证模

型有效、可靠（见图 ２）。
１ ３ ３　 建立不同部位关节突成形模型　 在已建立

的正常 Ｌ３ ～ ５ 有限元模型上，模拟腰椎经皮内镜技

术，分别以 Ｌ５ 的上关节突的尖部和基底部作为穿

刺点，建立精确穿刺引导路线，在与冠状面 ３０°夹角

方向分别切除右侧关节突尖部或基底部（切除直径

０ ７５ ｃｍ），获得关节突尖部成形、基底部成形模型

（见图 ３）。
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图 ２　 本文模型与文献［４］不同节段在各运动状态下 ＲＯＭ 验证结果

Ｆｉｇ．２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ＲＯＭ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ Ｒｅｆ．［４］ 　 （ａ） Ｌ３⁃４ ｓｅｇｍｅｎｔ， （ｂ） Ｌ４⁃５ ｓｅｇｍｅｎｔ

图 ３　 Ｌ５ 上关节突尖部成形与基底部成形有限元模型

Ｆｉｇ．３　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ Ｌ５ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ ｗｉｔｈ ｓｈａｐｅｄ ｔｉｐ ａｎｄ ｓｈａｐｅｄ ｂａｓｅｍｅｎｔ　 （ａ） Ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｌ５ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ ｗｉｔｈ ｓｈａｐｅｄ ｔｉｐ， （ｂ） Ｍｏｄｅｌ
ｏｆ Ｌ５ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ ｗｉｔｈ ｓｈａｐｅｄ ｂａｓｅｍｅｎｔ

图 ４　 Ｌ５ 上关节突不同部位关节突成型后不同节段 ＲＯＭ 比较

Ｆｉｇ．４　 ＲＯＭ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｌ４⁃５ ｓｅｇｍｅｎｔ， （ｂ） Ｌ３⁃４ ｓｅｇｍｅｎｔ

１ ３ ４　 载荷和边界条件 　 约束 Ｌ５ 椎体下表面的

自由度为 ０，在 Ｌ３ 椎体上表面向终板施加负荷为

４００ Ｎ 垂直于水平面压力模拟正常人腰椎承载重

力，在前屈、后伸、左右侧弯、左右旋转方向上分别

施加 ７ ５ Ｎ·ｍ 纯扭矩，进行上述 ６ 种运动状态的

加载。

２　 结果

Ｌ５ 上关节突尖部成形模型在前屈、后伸、左侧

屈、右侧屈、左旋、右旋状态下 Ｌ４～５ 节段 ＲＯＭ 分别

为 ４ ６°、３ ５°、３ ５°、３ ５°、３ ３°、３ ０°。 对比正常模

型 Ｌ４～５ 节段 ＲＯＭ，其后伸、左屈、右屈、左旋、右旋

ＲＯＭ 均增大，以左旋增大明显。 Ｌ５ 上关节突基底

部成形模型在前屈、后伸、左侧屈、右侧屈、左旋、右
旋状态下 Ｌ４～５ 节段 ＲＯＭ 分别为 ４ ６°、３ ２°、３ ４°、
３ ４°、２ ９°、２ ９°，其中在左旋、右旋状态较正常模型

稍微增大［见图 ４（ａ）］。
Ｌ５ 上关节突尖部成形模型在前屈、后伸、左侧

７３
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屈、右侧屈、左旋、右旋状态下 Ｌ３ ～ ４ 节段 ＲＯＭ 分

别为 ３ ９°、３ ４°、３ ５°、３ ５°、２ ８°、２ ８°，与正常模型

类似；Ｌ５ 上关节突基底部成形模型在前屈、后伸、左
侧屈、右侧屈、左旋、右旋状态下 Ｌ３～ ４ 节段的 ＲＯＭ
分别为 ３ ９°、３ ３°、３ ５°、３ ５°、２ ８°、２ ７°，与正常模

型类似［见图 ４（ｂ）］。

３　 讨论

３ １　 腰椎经皮内镜生物力学研究现状

与传统开放手术相比，腰椎经皮内镜手术具有

切口小、软组织创伤小、术中出血少、术后恢复快、
能早期活动、术后并发症明显减少、手术费用相对

较低及伤口感染率明显降低等优点，已逐渐成为腰

椎间盘突出症患者接受度高的治疗方式之一［５⁃７］。
在腰椎经皮内镜技术中，关节突关节是操作通道置

入的主要障碍，不同技术流派或不同手术方式的主

要区别在于对关节突关节成形的方式、位置及大小

不同［８⁃１０］。 虽然较传统的开放髓核摘除或经典的固

定融合手术而言，腰椎经皮内镜技术对邻近节段的

影响更小，但由于手术操作过程中大部分患者需

要进行关节突的扩大成型，不同部位、不同大小的

关节突成形可能对本节段及邻近节段的生物力学

特性造成影响［８］ 。 由于目前关于不同部位椎间孔

成形后对腰椎本节段及临近节段退变影响的相关

研究较少，本文首先建立正常 Ｌ３～ ５ 三维有限元模

型并对其进行有效性验证，在正常模型的基础上

模拟术中采用外直径 ７ ５ ｍｍ 环锯对 Ｌ５ 上关节突

成型的情况，以与冠状面 ３０°夹角方向分别切除

Ｌ５ 右侧关节突尖部或基底部，切除直径为７ ５ ｍｍ
的圆柱状骨性区域，以此模拟不同部位的关节突

成形，便于分析 Ｌ４ ～ ５ 及 Ｌ３ ～ ４ 节段的相关 ＲＯＭ
变化。
３ ２　 不同部位关节突成形对邻近节段 ＲＯＭ 影响

的三维有限元分析

分别对正常模型以及 Ｌ５ 上关节突尖部成形、
基底部成形模型进行下表面约束，施加轴向载荷和

不同方向的侧向应力，分析其在本节段 Ｌ４ ～ ５ 及邻

近节段 Ｌ３ ～ ４ 在前屈、后伸、侧屈、旋转状态下的

ＲＯＭ 变化情况。 通过分析得知，Ｌ５ 上关节突尖部

成形模型在后伸、左屈、右屈、左旋、右旋状态下

Ｌ４～５节段 ＲＯＭ 分别为 ３ ５°、 ３ ５°、 ３ ５°、 ３ ３°、

３ ０°，较 正 常 模 型 分 别 增 大 ９ ４％、 ２ ９％、 ２ ９％、
１７ ９％、７ １４％，其中以左旋 ＲＯＭ 增加最为明显。 Ｌ５
上关节突基底部成形模型在左旋、右旋状态下 Ｌ４～５
节段 ＲＯＭ 分别为 ２ ９°、２ ９°，较正常模型分别增加

３ ６％、３ ６％。 这表明不同部位的关节突成形后均会

对相应脊柱节段 ＲＯＭ 造成影响，其中 Ｌ５ 上关节突

尖部成型较 Ｌ５ 上关节突基底部成形后对 Ｌ４ ～ ５ 节

段 ＲＯＭ 影响明显，又以左旋活动的影响最为明显，
较正常模型增加 １７ ９％。

对比正常模型、Ｌ５ 上关节突尖部成形模型在前

屈、后伸、左右侧屈、左右旋转 ６ 种状态下，Ｌ３ ～ ４ 节

段 ＲＯＭ 分别为 ３ ９°、３ ４°、３ ５°、３ ５°、２ ８°、２ ８°，
而基底部成形模型在 ６ 种状态下 ＲＯＭ 分别为

３ ９°、３ ３°、３ ５°、３ ５°、２ ８°、２ ７°，均与正常模型类

似，表明 Ｌ５ 上关节突成形对相邻 Ｌ３ ～ ４ 节段椎体

ＲＯＭ 无明显影响。
随着经皮椎间孔境技术的普及，关于腰椎小关

节对腰椎稳定性影响的研究越来越多，而上关节突

作为小关节的主要骨性结构，Ｌ５ 关节突成形的位置

与大小直接影响小关节的结构与功能。 有研究认

为，腰椎前屈活动时，小关节主要通过关节囊韧带

限制椎体的前屈 ＲＯＭ，腰椎的后伸 ＲＯＭ 会因为小

关节的骨性接触受到限制［１１⁃１２］，这与本实验中尖部

成形和基底部成形对相应节段 ＲＯＭ 影响结果相符

合。 因为尖部成形时部分切除上关节突关节面，关
节骨性接触载荷抵抗减少，造成后伸 ＲＯＭ 增大，而
基底部成形关节面保持完整，则后伸 ＲＯＭ 无影响。
腰椎结构中两个小关节与椎间盘共同构成三关节

复合体，对腰椎的左右侧屈和左右旋转运动起着限

制作用，关节突成形在保留上关节突关节面的情况

下对腰椎左右侧屈无明显影响［９］。 本实验中，Ｌ５ 上

关节突尖部成形部分破坏小关节面与韧带关节囊

韧带，造成相应节段 ＲＯＭ 轻度增大。 一般认为，椎
间盘的圆柱形结构有利于腰椎的左右旋转，而小关

节面垂直与水平面，与矢状面呈约 ４５°的叠瓦状结

构，在一定程度限制椎体的旋转运动。 罗刚等［１３］研

究发现，小关节切除超过 １ ／ ２ 就会明显增加相应节

段左右旋转范围。 本实验仅切除少量右侧 Ｌ５ 上关

节突关节面， 就造成相应节段左旋 ＲＯＭ 增加

１７ ９％，足见小关节对腰椎左右旋转稳定性的重要

影响。
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４　 结语

本文所建正常 Ｌ３～５ 三维有限元模型具有良好

的几何外形，在其基础上建立的 Ｌ５ 上关节突尖部

和基底部成形的三维有限元模型能够很好模拟临

床状况。 对其进行力学分析得知，Ｌ５ 上关节突尖部

和基底部成型后对 Ｌ４ ～ ５ 节段 ＲＯＭ 均产生一定的

影响，其中在 Ｌ５ 上关节突尖部成形较基底部成形

的影响明显。 Ｌ５ 上关节突成形对相邻 Ｌ３ ～ ４ 节段

椎体 ＲＯＭ 无明显影响。
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