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摘要：目的　 通过有限元分析传统椎弓根钉道（ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ， ＴＴ）和改良皮质骨钉道（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ， ＭＣＢＴ）在骨质疏松椎体上的力学性能。 方法　 建立 Ｌ４ 椎体三维模型，在椎体两侧分别模拟置入椎弓根

螺钉（ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ，ＰＳ）（直径 ６ ０ ｍｍ，长 ４５ ｍｍ）和 ＭＣＢＴ 螺钉（直径 ４ ５ ｍｍ，长 ４０ ｍｍ）。 比较螺钉在两种钉道

上、下、左、右 ４ 种工况下载荷位移比和螺钉抗拔出力，评价在骨质疏松条件下螺钉和椎体之间的稳定性。 结果　
ＭＣＢＴ 螺钉抗拔出力比 ＰＳ 提高 １３ １％ 。 ＭＣＢＴ 螺钉在上、下、左工况下载荷位移比相比 ＰＳ 分别提高 ５７ １％ 、
３２ ３％ 、３１ ６％ ，ＭＣＢＴ 螺钉在右工况下载荷位移比虽高于 ＰＳ，但不具有统计学差异。 在轴向旋转和侧屈工况下，
ＭＣＢＴ 组椎体载荷位移比明显高于 ＴＴ 组；在前屈工况下，ＭＣＢＴ 组椎体载荷位移比低于 ＴＴ 组；在后伸工况下，
ＭＣＢＴ 组椎体载荷位移比虽高于 ＴＴ 组，但不具有统计学差异。 结论　 ＭＣＢＴ 在抗拔出力、螺钉稳定性、椎体轴向旋

转和侧屈的稳定性优于 ＴＴ，但在椎体前屈和后伸稳定性弱于 ＴＴ。 研究结果论证了 ＭＣＢＴ 在骨质疏松条件下的优

越性，为 ＭＣＢＴ 的临床应用奠定前期基础。
关键词： 改良皮质骨钉道； 传统椎弓根钉道； 有限元分析

中图分类号： Ｒ ３１８．０１ 文献标志码： Ａ
ＤＯＩ： １０ １６１５６ ／ ｊ．１００４⁃７２２０ ２０２２ ０３ ０１６

Ｆｉｎｉｔｅ Ｅｌｅｍｅｎｔ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ａｎｄ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｃｏｒｔｉｃａｌ Ｂｏｎｅ Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ

ＷＡＮＧ Ｙｉｘｉ１ａ，　 Ｊｕｌａｉｔｉ·ＭＡＩＴＩＲＯＵＺＩ２，　 ＷＡＮＧ Ｓｈｕｉｑｕａｎ１ｂ，　 ＺＨＡＮＧ Ｒｕｉ１ｃ，　 ＺＥＮＧ Ｘｉｎ１ｃ，
Ｗｕｐａｎ·ＮＵＥＲＨＡＺＩ１ａ，　 ＹＡＮＧ Ｈｏｎｇｔａｏ１ｄ，　 ＺＨＯＵ Ｚｈｉｈｏｕ３，　 Ｐａｅｒｈａｔｉ·ＲＥＸＩＴＩ３

（１ａ． ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ， １ｂ． Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， １ｃ． ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ，

１ｄ． ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｕｒｕｍｑｉ ８３００５４， Ｃｈｉｎａ； ２． Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ

Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｕｒｕｍｑｉ ８３００４６， Ｃｈｉｎａ； ３． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｐｉｎｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ

Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｕｒｕｍｑｉ ８３００５４， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ （ＴＴ） ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ （ＭＣＢＴ） ｏｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｌ４ ｓｅｇｍｅｎｔ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ， ａｎｄ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ （ＰＳ） （ｄｉａｍｅｔｅｒ ６ ０ ｍｍ， ｌｅｎｇｔｈ ４５ ｍｍ） ａｎｄ ＭＣＢＴ
ｓｃｒｅｗ （ｄｉａｍｅｔｅｒ ４ ５ ｍｍ， ｌｅｎｇｔｈ ４０ ｍｍ） ｗｅｒｅ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ． Ｔｈｅ ｐｕｌｌ⁃ｏｕｔ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏａｄ⁃ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｓｃｒｅｗｓ ｉｎ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｒｅｗ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｕｎｄｅｒ ｕｐ， ｄｏｗｎ， ｌｅｆｔ， ｒｉｇｈｔ ｗｏｒｋｉｎｇ

５８４



ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｗ ａｎｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｕｎｄｅｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＴＴ， ｔｈｅ ｐｕｌｌ⁃ｏｕｔ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ＭＣＢＴ ｓｃｒｅｗ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １３ １％ ．
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＳ， ｔｈｅ ｌｏａｄ⁃ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＭＣＢＴ ｓｃｒｅｗ ｕｎｄｅｒ ｕｐ， ｄｏｗｎ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗａｓ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ５７ ２％ ， ３２ ４％ ， ａｎｄ ３１ ６％ ． Ｕｎｄｅｒ ｒｉｇｈｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｌｏａｄ⁃ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ
ＭＣＢＴ ｓｃｒｅｗ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＰＳ， ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ． Ｔｈｅ ｌｏａｄ⁃ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｉｎ ＭＣＢＴ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ｌａｔｅｒａｌ ｂｅｎｄｉｎｇ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＴＴ
ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｌｏａｄ⁃ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｉｎ ＭＣＢＴ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ｆｌｅｘｉｏｎ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＴＴ
ｇｒｏｕｐ． Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｌｏａｄ⁃ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｉｎ ＭＣＢＴ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｔ ｔｈａｔ
ｉｎ ＴＴ ｇｒｏｕｐ， ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＭＣＢＴ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ＴＴ ｉｎ ｐｕｌｌ⁃ｏｕｔ ｓｔｒｅｎｇｔｈ， ｓｃｒｅｗ
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ （ＭＣＢＴ）； ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ （ＴＴ）； ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 １９５９ 年，可同时贯穿脊柱的三柱结构的传统椎

弓根钉道（ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ，ＴＴ）被提出［１⁃２］。 但

合并骨质疏松的患者由于骨小梁结构的破坏及骨

量丢失，椎弓根螺钉（ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ， ＰＳ）把持力降

低，易发生松动、断裂［３⁃５］。 随后，有学者提出了皮

质骨钉道（ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ， ＣＢＴ） ［６］。 相比于

ＴＴ，ＣＢＴ 特殊钉道使钉体绝大部分包绕于骨皮质

内，使其拥有更好的力学稳定性和固定强度［７⁃１０］。
现阶段，ＣＢＴ 凭借创口小、手术时间短、出血量

少等优势已逐渐在临床普及。 然而 ＣＢＴ 仍存在诸

多问题。 Ｒｅｘｉｔｉ 等［１１］ 发现，ＣＢＴ 置钉点容易出现骨

皮质劈裂、螺钉长度较短及螺钉的尖部容易在髓核

所对应的上终板位置处突出而导致其损伤。 Ｐｅｒｅｚ⁃
Ｏｒｒｉｂｏ 等［１２］指出，ＣＢＴ 在屈伸、旋转等工况下力学

性能无实质提升。 邵明昊等［１３］认为，ＣＢＴ 技术只能

固定腰椎后柱以及极少部分的中柱。 基于 ＣＢＴ 的

缺点，本课题组增加 ＣＢＴ 长度和外展角度，内移进

钉点，提出改良皮质骨钉道（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ，ＭＣＢＴ），并进行相关解剖学、影像学研究，
期望通过增加螺钉与皮质骨的接触面积，进一步提

高 ＭＣＢＴ 在 轴 向 旋 转 和 侧 屈 工 况 下 的 力 学

性能［１１，１４⁃１５］。
本文通过有限元分析并参考已发表的 ＴＴ 与

ＣＢＴ 相关有限元数据，进一步分析 ＴＴ 与 ＭＣＢＴ 在

力学性能上的差异，特别是在骨质疏松条件下明确

ＭＣＢＴ 的优势与劣势，为 ＭＣＢＴ 在临床骨质疏松患

者中的进一步应用奠定前期基础。

１　 材料与方法

１ １　 一般资料

　 　 新疆医科大学解剖教研室提供 ４ 具成人湿性

腰椎标本，两男两女。 ４ 具标本均选取 Ｌ４ 椎体，骨
密度检测骨质疏松（骨密度 Ｔ 值＜－０ ２５ ＳＤ），排除

伴有腰椎畸形、既往腰椎手术史者。
１ ２　 模型建立

１ ２ １　 螺钉模型建立和钉道设置 　 实验分为 ＴＴ
组和 ＭＣＢＴ 组，使用 ＵＧ １０ ０ 模拟美敦力公司的椎

弓根 Ｓｏｌｅｒａ 钉棒系统。 不同钉道使用直径和长度不

同的同一款双螺纹螺钉，暨皮质骨与松质骨螺纹，
皮质骨螺纹长 ２０ ｍｍ，皮质骨区螺距 ２ ｍｍ，松质骨

区螺距 ４ ｍｍ。 ＰＳ 直径 ６ ０ ｍｍ，长 ４５ ｍｍ，沿椎弓

根解剖轴进钉，平行于椎体终板［１６］ ［见图 １（ ａ）］。
ＭＣＢＴ 螺钉直径 ４ ５ ｍｍ，长 ４０ ｍｍ，按照文献［１４］
的置钉方式进钉［见图 １（ｂ）］。

图 １　 腰椎两种不同钉道示意图

Ｆｉｇ． １ 　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｆｏｒ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｒｅｗ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ　 （ ａ） Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ
（ｂ） Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ

新置钉点相比 ＣＢＴ［１７］内移 ２ ～ ３ ｍｍ，具体置钉
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点如下：设定 Ｓ１ 为腰椎两侧峡部侧缘切点间的距离

［见图 ２（ｂ）］，Ｓ２ 为椎弓根间的距离［见图 ２（ｃ）］。
同时设定 Ｄ１ 为腰椎峡部侧缘切点与腰椎椎弓根内

侧壁切线之间的垂直距离［见图 ２（ｄ）］，Ｄ２ 为峡部

切点与横突下缘之间的垂直距离［见图 ２（ｅ）］，Ｄ３

为横突下缘与下界 １ ｍｍ 的垂直距离［见图 ２（ｆ）］。

图 ２　 腰椎标本峡部参数测量和 ＭＣＢＴ 进钉点确定［１４］

Ｆｉｇ．２　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｓｔｈｍｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｒｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｓｃｒｅｗｓ

ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［１４］ 　 （ ａ） Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ Ｘ⁃ｒａｙ ｏｆ ａ ｓｐｉｎｅ ｉｓｔｈｍｕ， （ ｂ） Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉｓｔａｎｃｅ Ｓ１ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｔａｎｇｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ， （ ｃ） Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅ Ｓ２ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ

ｒｏｏｔｓ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｃｈｅｓ， （ｄ） Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅ Ｄ１ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔａｎｇｅｎｔ ｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｅｄｇｅｓ ｏｆ ｉｓｔｈｍｕｓ

ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｗａｌｌ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｃｈｅｓ， （ ｅ） Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ Ｄ２ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ

ｔａｎｇｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｂｏｒｄｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ， （ｆ） Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ Ｄ３ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ

ｔａｎｇｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ ｔｏ １ ｍｍ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｂｏｒｄｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ
注：图 ２（ｅ）和图 ２（ｆ）黄点线表示横突下缘；白点线表示峡部侧缘切点的连接线；图 ２（ ｆ）中黑点代表 ＣＢＴ 进钉点，
×表示 ＭＣＢＴ 进钉点。

　 　 由图 ２ 可知：
Ｄ１ ＝ （Ｓ１ － Ｓ２） ／ ２
Ｄ３ ＝ （Ｄ２ － １） ｍｍ

　 　 将上述与腰椎峡部有关的 ３ 个距离参数定义

为峡部参数 Ｄ，本文认为，可以将峡部切点及参数 Ｄ
作为皮质骨螺钉进钉点的新参照，以腰椎峡部切点

为基准点，将基准点平移 Ｄ１ 距离至椎体中线，然后

垂直平移 Ｄ３ 距离，此时基准点位置即为 ＭＣＢＴ 置

钉点。 总体而言，ＭＣＢＴ 在 Ｌ４ 椎体的外倾角度为

２２°，头倾角度为 ２０°。
１ ２ ２　 腰椎模型建立 　 ＣＴ 扫描上述 ４ 具标本 Ｌ４
椎体，图像数据以 ＤＩＣＯＭ 格式保存。 将 ４ 组数据导

入 Ｍｉｍｉｃｓ １９ ０，手动分割图像，将该图像数据转换

为 ＳＴＬ 的二维 ＡＳＣ 数据。 在 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １４ 中对

ＳＴＬ 文件进行重建，已知群体中腰椎皮质骨平均厚

度为 ０ ７３ ｍｍ［１８］，考虑到实验椎体退变，本文将皮

质骨厚度定义为 ０ ６ ｍｍ，后续生成 ｉｎｐ 格式的体网

格（见图 ３）。

图 ３　 腰椎三维有限元网格建立

Ｆｉｇ．３　 Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｆｏｒ ３Ｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｅｓｈ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｏｄｙ　 （ ａ） Ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｄｅｌ， （ ｂ） Ｓｕｒｆａｃｅ ｍｅｓｈ ｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ｉｍｐｏｒｔｉｎｇ ＳＴＬ ｆｉｌｅ ｉｎ ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ， （ｃ） Ｃｌｏｓｅｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｍｅｓｈ
ｆｏｒｍｅｄ ａｆｔｅｒ ＡＢＡＱＵＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

网格整体定义 １ ｍｍ，局部定义０ ５ ｍｍ。 最后

在 ＡＢＡＱＵＳ 软件中导入 ｉｎｐ 腰椎椎体的有限元体网
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格，设置材料属性，定义松质骨、皮质骨、螺钉的弹

性模量分别为 ０ ４、１４ ５、１２０ ＧＰａ，泊松比分别为

０ ２９、０ ３０、０ ３３［１９］，确定分析步骤、组件、相互关

系、载荷及边界等设置，并提交计算机进行计算。
１ ３　 评价指标

１ ３ １　 条件设置　 定义上部施加载荷的点与腰椎

椎弓根外表面的耦合关系，将参考点与整个螺钉耦合

约束。 椎弓根与螺钉之间建立摩擦因数为 ０ １ 的接

触关系。 其中，定义刚度大的螺钉外表面为主动面，
椎弓根内部孔为从动面。 螺钉抗拔出力分析及稳定

性分析时，约束椎体并对螺钉尾部施加载荷；椎体稳

定性分析时，约束螺钉位置，对椎体施加载荷。
１ ３ ２　 螺钉抗拔出力 　 在螺钉尾部施加水平载

荷，从 ０ Ｎ 开始，逐步递增，每次增加 ３０ Ｎ，得到载

荷与螺钉头部位移的非线性关系曲线。
１ ３ ３　 螺钉稳定性 　 约束椎体，在螺钉尾部施加

１００ Ｎ 载荷，在上、下、左、右 ４ 个方向对螺钉进行施

压。 记录螺钉位移 １ ｍｍ 时的载荷，推算螺钉载荷

和位移的比值。
１ ３ ４　 椎体稳定性 　 约束螺钉，在椎体上施加

１００ Ｎ载荷，模拟前屈、后伸、轴向旋转、侧屈 ４ 种工

况。 记录椎体位移 １ ｍｍ 时的载荷，推算椎体载荷

和位移的比值。
１ ４　 统计学分析

　 　 使用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件进行统计学分析，计量资

料用均数±标准差表示。 采用独立样本 ｔ 检验比较

椎体载荷位移比、两种螺钉的抗拔出力以及载荷和

位移比值之间的差异，检验水准 α＝ ０ ０５。

２　 结果

２ １　 螺钉抗拔出力比较

　 　 ＰＳ、ＭＣＢＴ 螺钉抗拔出力分别为（１ ４３１ ７５ ±
３５ ５２）、（１ ６２０±８１ ３３）Ｎ。 ＭＣＢＴ 螺钉相比 ＰＳ 提

高 １３ １％ ， 差异具有统计学意义 （ ｔ ＝ － ４ ２４２，
Ｐ＝ ０ ００５）。 抗拔出力⁃位移曲线如图 ４ 所示。
２ ２　 螺钉稳定性

　 　 在上方向，ＰＳ、ＭＣＢＴ 螺钉载荷位移比分别为

（１ ０１７±３４ ７７）、（１ ５９８ ５±２３２ ４８） Ｎ ／ ｍｍ，ＭＣＢＴ 螺

钉相比 ＰＳ 提 高 ５７ １％ ，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（ｔ＝－４ ９４８，Ｐ＝０ ０１４）。 在下方向，ＰＳ、ＭＣＢＴ 螺钉载

荷位移比分别为 （ １ １２７ ７５ ± ５５ ６０）、 （ １ ４９２ ５ ±

图 ４　 两种螺钉抗拔出力⁃位移曲线

Ｆｉｇ．４　 Ｐｕｌｌ⁃ｏｕｔ ｆｏｒｃｅ⁃ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｓｃｒｅｗｓ

１５４ ８３） Ｎ ／ ｍｍ，ＭＣＢＴ 螺钉相比 ＰＳ 提高 ３２ ３％ ，差
异具有统计学意义（ ｔ ＝ －４ ４３６， Ｐ ＝ ０ ００４）。 在左方

向，ＰＳ、ＭＣＢＴ 螺钉载荷位移比分别为（１ １６７ ２５ ±
１０２ ３２）、（１ ５３６ ５±２４５ １８）Ｎ ／ ｍｍ，ＭＣＢＴ 螺钉相比

ＰＳ 提高 ３１ ６％ ，差异具有统计学意义（ｔ＝－２ ７８０，Ｐ＝
０ ０３２）。 在右方向，ＰＳ、ＭＣＢＴ 螺钉载荷位移比为分

别为（１ １１３ ２５±５５ １）、（１ ３０４ ５±３６２ ８３）Ｎ ／ ｍｍ，差
异不具有统计学意义（ｔ＝－１ ０４２，Ｐ＝ ０ ３３７）。

图 ５　 两种置钉钉道螺钉稳定性比较（∗Ｐ＜０ ０５）
Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｃｒｅｗ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ

２ ３　 椎体稳定性比较

　 　 前屈工况下，ＴＴ、ＭＣＢＴ 组椎体载荷位移比为分

别为（１ １５０ ５０±５２ ５６）、（１ １３９ ２５±２３４ ８３）Ｎ ／ ｍｍ，
差异不具有统计学意义（ ｔ ＝ ０ ０９４，Ｐ ＝ ０ ９２９）。 后

伸工况下， ＴＴ、ＭＣＢＴ 组椎体载荷位移比分别为

（１ １２１ ００±１１６ ９６）、（１ ３０７ ７５±３３５ ４９）Ｎ ／ ｍｍ，差
异不具有统计学意义（ ｔ＝ －１ ０５１，Ｐ ＝ ０ ３３４）。 轴向

旋转工况下，ＴＴ、ＭＣＢＴ 组椎体载荷位移比分别为

（１ ２１８ ５０± ３５ ７８）、（２ １５１ ６７± ２９８ ４５） Ｎ ／ ｍｍ，差
异具有统计学意义（ ｔ＝ －５ ３７８，Ｐ ＝ ０ ０３１）。 侧屈工

况下，ＴＴ、ＭＣＢＴ 组椎体载荷位移比分别为（１ １１３±
９３ ０３）、（１ ７７８ ５±４２７ ９３）Ｎ ／ ｍｍ，差异具有统计学

意义（ ｔ＝ －３ ０３９，Ｐ＝ ０ ０２３），见图 ６。
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图 ６　 两种置钉钉道椎体稳定性比较（∗Ｐ＜０ ０５）
Ｆｉｇ． ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｔｗｏ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ

３　 讨论

３ １　 实验数据关联性

　 　 本文重点比较临床普遍应用的 ＴＴ 与 ＭＣＢＴ 的

力学性能。 在此研究基础上，本文对 ＣＢＴ 与 ＭＣＢＴ
之间的力学性能进行分析。 表 １ 比较了根据国内

外相关文献报道的 ＴＴ、ＣＢＴ 数据与本研究 ＭＣＢＴ 数

据。 不同于现有研究，本实验采用双螺纹 ＰＳ，双螺

纹螺钉具有更大的扭矩［２０］，故本实验中 ＴＴ 力学参

数高于现有研究数据。 总体而言，ＭＣＢＴ 的分析项

数据要优于 ＴＴ 和 ＣＢＴ。

表 １　 ＴＴ、ＣＢＴ 与 ＭＣＢＴ 力学性能比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｆｏｒ ＴＴ ａｎｄ ＣＢＴ ｗｉｔｈ ＭＣＢＴ

参数
ＴＴ ＣＢＴ ＭＣＢＴ

文献［１３］ 文献［２１］ 本研究 文献［２２］ 文献［１３］ 文献［２１］ 本研究

抗拔出力 ／ Ｎ

螺钉载荷位移

比 ／ （Ｎ·ｍｍ－１）

椎体载荷位移

比 ／ （Ｎ·ｍｍ－１）

１ ０１３ ２±２７９ １ １ １２５±２８６ １ ４３１ ７５±３５ ５２ — １ ２７７ １±３３１ ３ １ ３８０±３３４ １ ６２０±８１ ３３
上 ７４５ ３±２０５ ４ — １ ０１７±３４ ７７ — １０７２±２１３ １ — １ ５９８ ５±２３２ ４８
下 ７４６ ４±２１１ ２ — １ １２７ ７５±５５ ６０ — １ ０９１ ２±２２８ ３ — １ ４９２ ５±１５４ ８３
左 ８５６ ３±１９７ １ — １６７ ２５±１０２ ３２ — １ ３１０ １±１９７ １ — １ ５３６ ５±２４５ １８
右 ８５４ １±２０７ ２ — １ １１３ ２５±５５ １ — １ ３１４ １±２０６ ４ — １ ３０４ ５±３６２ ８３

前屈 ４８９ ５±１７１ ４ — １ １５０ ５０±５２ ５６ ６３５±１６６ ７７４ ３±１５３ １ — １ １３９ ２５±２３４ ８３
后伸 ４８８ ３±１４６ ３ — １ １２１±１１６ ９６ ６３８±１４０ ６３１ ２±１６８ ２ — １ ３０７ ７５±３３５ ４９
旋转 ２ ６８８ ６±３３１ ３ — １ ２１８ ５０±３５ ７８ ３ ９７９±１ ７８４ １ ３３５ ２±３２５ ２ — ２ １５１ ６７±２９８ ４５
侧屈 １ ０８４ ３±２３４ １ — １ １１３±９３ ０３ ２５９８±８３７ ８６１ ３±２７１ ２ — １ ７７８ ５±４２７ ９３

３ ２　 ＭＣＢＴ 在抗拔出力方面优势

　 　 ＴＴ 的生物力学性能在骨质正常与骨质疏松患

者的表现截然不同。 ＴＴ 的固定载体主要为松质骨，
而 ＣＢＴ 及 ＭＣＢＴ 为皮质骨。 当发生骨质疏松时，骨
密度每下降 １０ ｇ ／ ｃｍ３，螺钉的最大抗拔出力下降

６０ Ｎ［２３］，人体松质骨骨质相比于皮质骨，更容易发

生骨量的丢失。 因此，ＴＴ 固定强度在骨质疏松患者

中要比 ＣＢＴ 或者 ＭＣＢＴ 弱。 Ｍａｔｓｕｋａｗａ 等［２２］ 研究

指出，较大的直径和更长的螺钉可显著提高拔出强

度。 ＭＣＢＴ 由于钉道的延长，螺钉头端可达椎体的

上终板外缘，同时由于独特的头倾置钉，螺钉与皮

质骨的接触面积进一步增大，形成了类似双皮质固

定的结构。 该结构可显著提高螺钉的抗拔出

力［２４⁃２５］，为临床解决骨质疏松患者内固定易发生松

动失败提供了一种新方法。
３ ３　 ＭＣＢＴ 在螺钉稳定性方面优势

　 　 Ｓａｎｔｏｎｉ 等［６］ 研究发现，ＣＢＴ 固定强度与 ＴＴ 相

当（ＣＢＴ 螺钉长 ２９ ｍｍ，直径 ４ ５ ｍｍ；ＰＳ 长 ５０ ｍｍ，

直径 ６ ５ ｍｍ）。 本文结果表明，ＭＣＢＴ 螺钉在上、
下、左 ３ 种工况的稳定性优于 ＰＳ。 右工况稳定性略

优于 ＰＳ，但不具有统计学差异。
ＭｃＬａｃｈｌｉｎ 等［２６］通过对松动 ＰＳ 的 ＣＴ 重建发现

“ｔｅｅｔｅｒ⁃ｔｏｔｅｅｒ”现象，即松动螺钉尾端固定，前端摆

动。 Ｇｕｏ 等［２７］研究表明，骨质疏松患者螺钉的松动

均出现在固定节段的首尾。 随着载荷的持续作用，
螺钉最终会在前端发生松动，导致脱出。 ＭＣＢＴ 头

达上终板外缘骨皮质，尾至椎弓峡部骨皮质，使得

螺钉首尾固定，不易发生“ｔｅｅｔｅｒ⁃ｔｏｔｅｅｒ”现象。 同时，
该实验结果与文献［２８⁃２９］提出的“螺钉头端进入

上终板，螺钉的固定强度增加”以及文献［２３］中提

出的“增加螺钉直径和长度，螺钉力学性能提升显

著”等结论相符。
３ ４　 ＭＣＢＴ 在椎体稳定性方面优势

　 　 Ｌｉｕ 等［３０］ 研究表明，ＴＴ 组椎体相比 ＣＢＴ 组在

侧屈和轴向旋转工况下具有略优越的稳定性。 邵

明昊等［１３］研究发现，ＣＢＴ 组椎体前屈和后伸力学表

９８４

王轶希，等．有限元分析腰椎传统椎弓根钉道和改良皮质骨钉道的生物力学性能

ＷＡＮＧ Ｙｉｘｉ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎｉｔｅ Ｅｌｅｍｅｎｔ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ａｎｄ
Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｃｏｒｔｉｃａｌ Ｂｏｎｅ Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ



现优于 ＴＴ 组，而在侧屈和轴向旋转中不如 ＴＴ 组。
本实验与上述结论相反，ＭＣＢＴ 组椎体前屈、后伸稳

定性与 ＴＴ 组差别不大，而侧屈和轴向旋转提升

明显。
３ ４ １　 侧屈和轴向 旋 转 工 况 分 析 　 Ｍａｔｓｕｋａｗａ
等［３１］研究认为，较长的螺钉可提高椎体轴向旋转的

固定强度。 ＭＣＢＴ 更长的钉道使螺钉头端可达椎体

中柱水平，同时其较长的力臂能有效防止椎体的侧

位和轴向过度旋转。 其次，ＴＴ 固定载体主要为松质

骨，其主要受力点骨小梁屈服强度较低。 在椎体运

动中，骨小梁易于达到屈服强度而被破坏［３２⁃３３］。 骨

质疏松患者松质骨骨密度流失量大［３２，３４］，其骨小梁

屈服强度进一步减小，椎体不易被螺钉固定。 而

ＭＣＢＴ 固定载体为密质骨，骨质疏松患者密质骨骨

质流失量远小于松质骨［３５］。 本实验对象为低骨密

度骨质疏松标本，虽然 ＴＴ 在长度和直径上具有优

势，但由于依靠松质骨固定椎体，其总体在上方向

的力学表现不如 ＭＣＢＴ。
Ｊａｉｎ 等［３６］ 研究发现，直径 ６ ｍｍ、长 ４５ ｍｍ 的

ＰＳ 在前屈、后伸、侧屈、轴向旋转中 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力

最小。 本文结果不确定实验采用的 ＭＣＢＴ 螺钉长

度和直径为最佳，但其在侧屈和轴向旋转工况下的

表现证明了 ＭＣＢＴ 在椎体稳定性方面的优势。 其

次，ＴＴ 标准置钉步骤中无可避免地会损伤关节突关

节，进而导致腰椎间盘在轴向旋转时受力不均，椎
体稳定性进一步降低［３７］。 而 ＭＣＢＴ 置钉过程不存

在上述问题，在侧屈和轴向旋转中为椎体带来更好

的稳定性。
３ ４ ２　 前屈和后伸工况分析 　 ＭＣＢＴ 组椎体前屈

稳定性不如 ＴＴ 组，后伸稳定性相比于 ＴＴ 组提升较

小。 本文认为，这是由于本实验 ＭＣＢＴ 螺钉直径较

小，直径对其力学性能起主要的限制作用。 虽然

ＭＣＢＴ 拥有较长的力臂，但由于直径较小的短板，在
前屈和后伸下的力学性能与 ＴＴ 相差不大，并没有

体现出 ＭＣＢＴ 的优势。 这也是本实验与文献［１３］
实验（ＣＢＴ，直径 ５ ｍｍ）在前屈和后伸工况下结论不

同的原因之一。

４　 结论

　 　 本文利用椎体 ＣＴ 扫描数据及模拟螺钉建立三

维模型，使用有限元分析得出较接近真实情况的数

据，初步验证了 ＭＣＢＴ 力学性能在一定程度上优于

ＴＴ。
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