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摘要：目的　 利用有限元方法分析经单侧椎间孔入路腰椎间融合术治疗腰椎退行性病变的临床可行性。方法　 基
于正常人Ｌ３ ～ ５节段的ＣＴ扫描数据，利用Ｍｉｍｉｃｓ、Ｐｒｏ ／ Ｅ、ＡＮＳＹＳ软件分别建立Ｌ３ ～ ５正常生理状态有限元模型、
Ｌ４ ／ ５左单侧椎弓根螺钉内固定加椎间融合器模型（单侧ＴＬＩＦ）、Ｌ４ ／ ５双侧椎弓根螺钉内固定加椎间融合器模型
（双侧ＴＬＩＦ）。在Ｌ３上表面施加５００ Ｎ的人体重力和１０ Ｎ·ｍ力矩，模拟人体直立、前屈、后伸、左侧弯和右旋５种
生理活动，观察不同工况时椎体、椎间盘、螺钉及融合器上变形及应力分布情况，比较两种固定方法力学性能上的
差异。结果　 各种工况下单侧ＴＬＩＦ、双侧ＴＬＩＦ的Ｌ３ ～ ５节段变形量均较生理状态模型减少，单侧ＴＬＩＦ、双侧ＴＬＩＦ
模型均在后伸运动时融合器的应力达到最大值，且单侧ＴＬＩＦ模型椎弓根螺钉上的应力峰值在各种工况中均明显
高于双侧ＴＬＩＦ，后伸工况时应力峰值达到４６３． ３９ ＭＰａ。结论　 单侧ＴＬＩＦ可作为腰椎退变性疾病的一种固定方法，
但应力峰值均明显高于双侧ＴＬＩＦ模型，故系统稳定性差于双侧ＴＬＩＦ模型，提示患者在康复过程中应减少后伸运
动，以免发生手术失效或螺钉断裂。
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　 　 经椎间孔入路椎间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍ
ｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ）是治疗下腰椎不稳症的
主要手术方法，相对于经前路椎体间融合技术（ａｎ
ｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＬＩＦ）和经后路椎体
间融合技术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）
是一种较新的脊柱融合技术［１２］。

ＴＬＩＦ表现为经椎间孔入路植入椎间融合器，保
留了对侧的椎板及后部结构，减小了对神经根和硬
膜囊的牵拉，从而降低神经损伤的可能。由于只切
除一次关节突，脊柱后方稳定结构得到最大程度保
留，故更具有力学优势［３］。本文采用有限元方法对
Ｌ３ ～ ５正常生理状态模型、Ｌ４ ／ ５左单侧椎弓根螺钉
内固定加椎间融合器模型（单侧ＴＬＩＦ）、Ｌ４ ／ ５双侧
椎弓根螺钉内固定加椎间融合器模型（双侧ＴＬＩＦ）
进行受力分析，观测两种不同固定方式在不同工况
时椎体、椎间盘、螺钉和融合器上的变形和应力分布
情况，比较两种方法的差异；从理论上探讨研究腰椎
行单侧ＴＬＩＦ治疗腰椎退行性病变的临床可行性，并
从理论上分析行ＴＬＩＦ手术后椎弓根钉和融合器上
的力学性能变化，为该手术的临床应用提供理论依
据。
１　 材料和方法
１． １　 建立椎体和椎间盘三维几何模型
　 　 利用Ｇｅｎｅｒａｌ Ｅｌｅｃｔｒｉｃｓ ６４层螺旋ＣＴ机对成年
男性志愿者腰椎段进行横断面扫描，将获取的ＣＴ
数据导入医学图像重建软件Ｍｉｍｉｃｓ １０． ０１中，通过
调整阈值、区域增长、空调填补和三维建模等步骤分
别得到Ｌ３ ～ ５ 各节段及椎间盘的三维几何模
型［４６］。其中椎体骨被分成皮质骨、松质骨和后部解
剖结构三部分。椎间盘被分成纤维环和髓核两部
分。
１． ２　 建立内固定模型
　 　 将Ｐｒｏ ／ Ｅ软件中建立的螺钉系统（螺钉直径
５． ５ ｍｍ，长度５０． ０ ｍｍ，连接棒直径６． ０ ｍｍ，长度
５０． ０ ｍｍ）和椎间融合器模型（２２． ０ ｍｍ × １０． ０ ｍｍ ×
９． ０ ｍｍ），由ＳＴＬ格式导入Ｍｉｍｉｃｓ软件（见图１）。

图１　 椎弓根螺钉、椎间融合器实体模型
Ｆｉｇ． １　 Ｓｏｌｉｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ ａｎｄ ｃａｇｅ

１． ３　 建立三维有限元模型
　 　 在三维几何模型的基础上利用软件的模拟模
块，对螺钉系统、椎间融合器和椎体进行装配及布尔
操作，从而建立生理状态模型、Ｌ４ ／ ５左单侧ＴＬＩＦ固
定模型、Ｌ４ ／ ５双侧ＴＬＩＦ固定模型（见图２）。
　 　 将骨性模型经过优化网格模块进行面网格优
化，导入有限元分析软件Ａｎｓｙｓ １０． ０，划分用于有限
元分析的体网格。将完成体网格的模型再次导入
Ｍｉｍｉｃｓ软件，对模型的皮质骨、松质骨、后部结构及
髓核、纤维环等部分分别赋以相应的材料属性（见
表１）。

表１　 各部分材料属性
Ｔａｂ． １　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ

弹性模量／ ＭＰａ 泊松比ｖ
皮质骨 １２ ０００ ０． ３

松质骨 １００ ０． ３

椎体终板 １２ ０００ ０． ３

后部结构 ３ ５００ ０． ３

髓核 １ ０． ４９９

纤维环 ４． ２ ０． ４５

钉棒系统 １１０ ０００ ０． ３

椎间融合器 １１０ ０００ ０． ３

　 　 螺钉系统和椎间融合器直接导入ＡＮＳＹＳ有限
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（ａ）生理状态模型 （ｂ）单侧ＴＬＩＦ模型 （ｃ）双侧ＴＬＩＦ模型

图２　 椎体及ＴＬＩＦ三维几何模型
Ｆｉｇ． ２　 Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｎｄ ３Ｄ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＴＬＩＦ　 （ａ）Ｉｎｔａｃｔ ｌｕｍｂａｒ ｍｏｄｅｌ，（ｂ）Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＴＬＩＦ ｍｏｄｅｌ，（ｃ）Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＴＬＩＦ ｍｏｄｅｌ

元软件划分体网格并分配均一的材料属性［７８］。从
而完成Ｌ３ ～ ５节段生理状态三维有限元模型、Ｌ４ ／ ５
行左单侧ＴＬＩＦ三维有限元模型（单侧ＴＬＩＦ）和Ｌ４ ／ ５
行双侧ＴＬＩＦ三维有限元模型（双侧ＴＬＩＦ）。其中，
生理状态模型包含３４０ ７９８个单元，２２９ ９３１个节
点；单侧ＴＬＩＦ模型包含４２７ ２０９个单元，２８２ ２３８个
节点；双侧ＴＬＩＦ模型包含５４９ ９７１个单元，３６５ ８３１
个节点。
１． ４　 加载和分析
　 　 对Ｌ３ ～ ５节段的小关节部分建立约束方程，约
束其Ｘ、Ｙ两个方向的自由度，同时将螺钉系统、椎
间融合器与椎体之间建成耦合方程。约束Ｌ５下表
面的所有节点的全自由度，并在Ｌ３上表面施加

５００ Ｎ的人体重力模拟人体直立状态，再同时施加
１０ Ｎ·ｍ力矩，模拟人体前屈、后伸、左侧弯和右旋
生理活动［９１０］。在计算机中对上述模型在各种工况
下进行模拟分析，观测椎体、椎间盘、螺钉及融合器
上变形及应力分布情况（见图３、４）。

２　 结果
２． １　 模型有效性验证
　 　 为了验证模型的有效性，选取腰椎Ｌ４ ～ ５节段
生理状态模型，参考Ｐａｎｊａｂ、Ｍａｒｋｏｌｆ和Ｖｉｒｇｉｎ模
型［１１１３］，在Ｌ４节段的上表面均匀施加垂直向下的
８００ Ｎ载荷，模拟人体直立状态，施加７． ５ Ｎ·ｍ模
拟人体侧弯状态，并计算Ｌ４ ／ ５节段平均刚度。在垂

（ａ）生理状态模型 （ｂ）单侧ＴＬＩＦ模型 （ｃ）双侧ＴＬＩＦ模型

图３　 后伸工况时椎体的变形分布
Ｆｉｇ． ３　 Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｕｎｄｅｒ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ　 （ａ）Ｉｎｔａｃｔ ｌｕｍｂａｒ ｍｏｄｅｌ，（ｂ）Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＴＬＩＦ ｍｏｄｅｌ，（ｃ）Ｂｉｌａｔｅｒ

ａｌ ＴＬＩＦ ｍｏｄｅｌ
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（ａ）生理状态模型 （ｂ）单侧ＴＬＩＦ模型 （ｃ）双侧ＴＬＩＦ模型

图４　 后伸工况时椎体的应力分布
Ｆｉｇ． ４　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｕｎｄｅｒ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ　 （ａ）Ｉｎｔａｃｔ ｌｕｍｂａｒ ｍｏｄｅｌ，（ｂ）Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＴＬＩＦ ｍｏｄｅｌ，（ｃ）Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＴＬＩＦ

ｍｏｄｅｌ

直载荷作用下，本模型的平均刚度为１１． ８９，小于
Ｐａｎｊａｂｉ模型的１２． ２０，而大于Ｍａｒｋｏｌｆ的９． ５９和
Ｖｉｒｇｉｎ的４． ９５。在侧弯力矩作用下，本模型的平均
刚度２． １７，小于Ｐａｎｊａｂｉ模型的２． ８９，大于Ｍａｒｋｏｌｆ的
２． ０１和Ｖｉｒｇｉｎ的１． ８８。由此可见，本模型的分析结
果与其他研究者的实验数据和有限元分析结果比较
接近，说明本模型能够很好反映腰椎的实际生物力

学特性，应力分布符合实际情况，从而验证了本模型
的有效性。
２． ２　 结果
　 　 通过计算机的模拟分析，得到各模型在不同工
况下的变形以及应力分布情况（见表２、３），其中应
力尺度采用等效应力，即Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力。

表２　 不同工况下椎体和椎间盘变形量
Ｔａｂ． ２　 Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｄｉｓｃ

工况

椎体变形／ ｍｍ 椎间盘变形／ ｍｍ
生理
状态
模型

单侧
ＴＬＩＦ

模型

双侧
ＴＬＩＦ

模型

生理
状态
模型

单侧
ＴＬＩＦ

模型

双侧
ＴＬＩＦ

模型
直立 ３． ６ １． ９ １． ７ ２． ４ １． ７ １． ７

前屈 ３． ４ １． ９ １． ９ ２． ７ １． ８ １． ９

后伸 ８． ９ ４． ３ ３． ８ ３． ７ １． ７ １． ４

左侧弯 ４． ８ ２． ３ ２． ３ ２． ７ １． ３ １． ３

右旋 ３． ８ ２． １ １． ８ ２． ５ １． ８ １． ７

表３　 椎弓根螺钉和椎间融合器上应力分布
Ｔａｂ． ３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕ

ｓｉｏｎ

工况
椎弓根螺钉应力／ ＭＰａ 椎间融合器应力／ ＭＰａ
单侧ＴＬＩＦ
模型

双侧ＴＬＩＦ
模型

单侧ＴＬＩＦ
模型

双侧ＴＬＩＦ
模型

直立 １２８． ７１ ６０． ５６ ３１８． ０９ １０９． ５１

前屈 １７２． ２９ １４０． ３１ ２７１． ３４ １９６． １７

后伸 ４２８． ８８ ２５９． ９５ ４６３． ３９ １２８． ４９

左侧弯 １１９． ６０ ２０４． ８６ １７６． ６２ １２２． ７０

右旋 １６６． ９８ １０１． ４６ ３０６． ７３ １４１． ９１

　 　 从表２可以看出，各工况下生理状态模型Ｌ３ ～ ５
节段整体变形量及Ｌ３ ～ ４节段间椎间盘变形量均明
显高于单侧ＴＬＩＦ和双侧ＴＬＩＦ模型，后伸工况时生
理状态模型及椎间盘上的变形量最大，说明在椎体
上作螺钉和椎间融合器固定后，对椎体活动度有一
定的限制作用，这样可对病变的腰椎起到保护作用。
５种工况中，单侧ＴＬＩＦ和双侧ＴＬＩＦ模型在椎体和
椎间盘上的最大变形程度相当，说明两者均能提供

足够的稳定性。
　 　 由表３可知，单侧ＴＬＩＦ和双侧ＴＬＩＦ模型均在
后伸状态时螺钉上的应力峰值最大，单侧ＴＬＩＦ模型
的应力达到４２８． ８８ ＭＰａ。单侧ＴＬＩＦ模型在５种工
况中，椎间融合器上的应力均明显高于双侧ＴＬＩＦ模
型，在后伸状态时应力最高值为４６３． ３９ ＭＰａ。双侧
ＴＬＩＦ模型只有后伸状态时，螺钉系统承担主要应力
为２５９． ９５ ＭＰａ，其他状态都是由椎间融合器和椎弓
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根螺钉系统共同承担。单侧ＴＬＩＦ模型在侧弯状态
时融合器的应力峰值最小，为１７６． ６２ ＭＰａ；而双侧
ＴＬＩＦ模型在直立时融合器的应力峰值最小，为
１０９． ５１ ＭＰａ。
３　 讨论
　 　 目前，临床上后路腰椎椎体间融合多采用置入
双枚融合器，该技术不仅需广泛切除双侧小关节突
及全椎板，而且术中需过度牵拉马尾神经及双侧神
经根；一方面破坏了脊柱后部结构和稳定性，另一方
面亦有潜在的术中损伤马尾神经根的风险。为解决
这一问题，产生了经椎间孔腰椎融合固定方式，该方
法在保留后路手术优点的同时，由于仅需切除单侧
小关节突，故增加了椎体间的稳定性，同时又能满足
融合术的要求。由于施术者习惯、技术及其他因素
的影响，目前临床上对于经椎间孔腰椎融合固定的
手术治疗有多种组合方式，但缺乏系统的生物力学
研究［１４１６］。

本文通过有限元方法对腰椎Ｌ４ ／ ５节段行左单
侧ＴＬＩＦ和双侧ＴＬＩＦ进行受力分析，结果发现在生
理状态椎弓峡部是椎体后方结构中应力最集中的部
位，在后伸位时应力达到峰值。双侧ＴＬＩＦ模型椎体
后方结构的应力云图分布最为对称，而单侧ＴＬＩＦ模
型应力集中于左侧（椎弓根螺钉侧），椎体应力分布
存在的不对称性，会带来偏心性运动［１７１８］。从后方
内固定物所承受的应力峰值来分析，可以发现单侧
ＴＬＩＦ模型应力峰值最大。椎间融合器在椎间融合
术中充分分担了椎弓根螺钉的应力，减少了椎弓根
螺钉的断裂，两者联合使用可获得前、中、后三柱良
好的稳定性，符合Ｄｅｎｎｉｓ三柱理论，是治疗下腰椎
不稳症的有效方法［１９］。

同时，本文证实了Ｌ４ ／ ５节段行双侧椎弓根螺钉
固定加椎间融合器有较好的稳定性，螺钉及融合器
的应力均最小。但双侧椎弓根螺钉固定需同时显露
两侧，对很多只有单侧根性症状的患者来说，无症状
侧的显露和置入椎弓根螺钉是对患者的额外损伤。

比较两种不同的固定方法，发现单侧ＴＬＩＦ模型
生物力学性能优良，可以提供足够的稳定性，可作为
腰椎退变性疾病的一种固定方法；且该方法在保留
后路手术优点的同时，仅需切除单侧小关节突及半
椎板，保留了椎体的稳定性。但该方法的应力峰值均

明显高于双侧ＴＬＩＦ模型，系统稳定性差于双侧ＴＬＩＦ
模型，提示单侧椎弓根固定发生融合器沉降的可能性
要高于双侧椎弓根固定。两种手术方法在后伸状态
时螺钉上的峰值均偏大，提示患者在康复过程中应减
少后伸运动，以免发生手术失效或螺钉断裂。

尽管有限元分析法是腰椎生物力学研究中的有
效方法之一，但还不能达到与人体完全仿真的程度。
本研究在整个建模和分析过程中，对组织的生物力
学特性做了简化处理［８，２０］。虽然这些简化不可避免
地对模型计算结果产生一定影响，但分析的整个过
程还是能很好地模拟手术，为该技术在临床上的应
用提供了理论指导。
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