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摘要"目的<对比研究 3%O>@X>’’椎体增强器和椎体成形术治疗骨质疏松性骨折椎体的生物力学效果#并为临床
上选择 3%O>@X>’’椎体增强器的入路方式和数量提供理论依据& 方法<在正常椎体G## ;i( 有限元模型的基础
上#建立 & 种增强器%椎体G## ;i( 有限元模型"横突入路>’横突入路 Y’腰大肌入路 >和腰大肌入路 Y$’两种删
除椎体横突间韧带的对照组模型#以及两种骨水泥%椎体G## ;i( 有限元模型"#?$’(?’ ,i骨水泥$& 在 C 种有限
元模型上均施加 )"" F垂直荷载和 * F/,不同方向力矩#计算分析模型在垂直’前屈’后伸’侧弯和扭转工况下的
应力和位移#并基于计算结果探究两种不同骨质疏松性椎体骨折治疗方法对椎体的生物力学影响& 结果<在相同
荷载工况下#注入骨水泥后椎体的应力较植入增强器后椎体的应力增加更大#且位移减量更小& & 种增强器%椎体
G## ;i( 有限元模型中#采用腰大肌入路>方式"即经腰大肌单侧植入 # 枚增强器$植入增强器使得椎体应力增加
最小& 结论<为了降低应力增加而引起再次骨折的风险#同时增强骨折椎体的刚度#建议临床医生应优先采用经
腰大肌单侧植入 # 枚增强器来治疗骨质疏松性椎体骨折&
关键词" 3%O>@X>’’椎体增强器! 椎体成形术! 骨质疏松性椎体骨折! 有限元分析! 生物力学
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<<随着我国人口老龄化程度加重#骨质疏松性椎
体骨折的发病率逐年升高& 据报道#目前该病患者
每年新增约 #$" 万人#预计到 !"!" 年患病总人数将
高达 ( ’*) 万人(#) & 临床上常使用椎体成形术治疗
骨质疏松性椎体骨折#且具有良好的临床效果#但
该方法存在骨水泥"聚甲基丙烯酸甲酯#MH/5,2715/%
-0K5/-72#XTT>$泄漏’肺栓塞’再次骨折等风险(!%() &
XH/.c2.7等(&)研究发现#即使向椎体内注入少量的骨
水泥#相邻椎体的应力和应变都会发生明显变化#
并可能导致终板和相邻椎体发生骨折& 此外#
XTT>骨水泥作为椎体成形术的填充物#缺乏生物
活性#不能被降解吸收#经常以异物的形式长期存
在于椎体内#对人体健康造成较大的不利影响& 因
此#研究替代骨水泥的植入物非常有必要&

纳米羟基磷灰石@聚酰胺 ’’ " 3-3H15:KHQ5-M-%
7.72@MH/5-,.:2%’’# 3%O>@X>’’$复合材料是一种新
型纳米合成材料#具有仿生特性’成骨传导活性’生
物相容性()%$)等优点& 此外#3%O>@X>’’ 在植入人
体后会被逐渐溶解& 因此#3%O>@X>’’ 是一种非常
理想的骨填充材料& 目前#3%O>@X>’’ 人工椎板’
颗粒骨’颈腰椎融合器已经被广泛应用于临床#并
且已取得了较为满意的临床效果(C%##) & 但现阶段还
鲜有将 3%O>@X>’’ 椎体增强器用于治疗骨质疏松
性椎体骨折的研究#这使得 3%O>@X>’’ 椎体增强器
在临床上的应用受到较大阻碍&

本文首先建立正常胸腰椎 G## ;i( 有限元模
型#并进行模型验证& 然后#在此基础上建立 & 种
不同植入方案的 3%O>@X>’’ 增强器%椎体 G## ;i(
有限元模型#注入 #?$’(?’ ,i两种剂量的骨水泥%

椎体G## ;i( 有限元模型#以及两个仅删除椎体i#
单双侧横突间韧带的对照组模型& 对比 C 种模型
的应力和位移结果#研究骨水泥和 3%O>@X>’’ 增强
器在生物力学方面治疗骨质疏松压缩性骨折的优
劣性#并进一步探讨不同增强器植入方案对骨折椎
体的生物力学影响&

&!材料与方法
&[&!正常模型建立

图 &!椎体L&& =Y" 有限元模型及骨水泥分布
K3C:&!K3,3D11.161,D6)21.)/A1+D1G+-.L&& =Y" -,2238D+3G*D3),

)/G),14161,D

根据临床标准从脊椎RG数据库中选取合适的
椎体G## ;i( 的RG图像#并根据文献(#!)建立正
常胸腰椎G## ;i( 有限元模型#所建椎体 G## ;i(
有限元模型如图 # 所示#模型各部分材料属性见文
献(#(%#&)& 根据文献(#)%#*)中灰度值和骨密度
以及骨密度和弹性模量的关系#对椎体 G## ;i( 皮
质骨和松质骨进行材料属性赋值&
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&[$!增强器\椎体L&& =Y" 模型建立
根据陈庆宏(#$)对 #)’ 例胸腰椎单纯形椎体压

缩性骨折病例的分析可知#椎体 i# 为发生骨折次
数最多的节段#故只研究在椎体 i# 中植入 3%O>@
X>’’ 椎体增强器的情况& 图 !"-$为中空圆柱形的
椎体增强器& 在 O5M2KT2J1 ##?" 中将椎体增强器
的网格设置为 "?) ,,的 R(g#" 单元#并且增强器
与椎体松质骨的接触面共节点(#C%!") & 此外#根据
XH/.c2.7等(&)的研究结果#分别将椎体皮质骨’松质
骨密度设置为正常值的 ’*!’(&!&

在 O5M2KT2J1 ##?" 中建立 & 种椎体增强器%
椎体 G## ;i( 有限元模型& 横突入路 >模型%植
入# 个3%O>@X>’’ 椎体增强器#且增强器平行于
终板#斜行于椎体中央约 (" #̂并删除被破坏的 i#
单侧横突间韧带& 横突入路 Y模型%植入两个

3%O>@X>’’ 椎体增强器#且增强器平行于终板#斜
行于椎体中央约 (" #̂并删除被破坏的 i# 双侧横
突间韧带& 腰大肌入路 >模型%植入 # 个 3%O>@
X>’’ 椎体增强器#且增强器位于椎体 #@! 位置#
平行于终板及椎体后壁#并删除被破坏的 i# 单侧
横突间韧带& 腰大肌入路 Y模型%植入两个
3%O>@X>’’ 椎体增强器#且增强器位于椎体 # @(
和 ! @( 位置#平行于终板及椎体后壁#并删除被
破坏的 i# 单侧横突间韧带& 临床上#医生在椎
体增强器植入椎体后#会在椎体中植入一定量的
人工骨颗粒#故在建模时没有去掉在植入过程中
被破坏的松质骨和皮质骨& 此外#为了研究破坏
横突间韧带对模型造成的影响#同时建立删除椎
体 i# 左侧和双侧横突间韧带而无增强器的对照
组模型 #’!&

图 $!S 种植入方式
K3C:$!K)*+Q3,28)/36N.-,D-D3),61D7)28! "-$ >MM2-K-302H_L2K72IK-/IH:5231-302,237# " I$ G1KH8W1 MKH02JJ8J7K-3JL2KJ8J># <

"0$ G1KH8W1 MKH02JJ8J7K-3JL2KJ8JY# <":$ G1KH8W1 MJH-J,-AHK># <"2$ G1KH8W1 MJH-J,-AHKY

&["!骨水泥\椎体L&& =Y" 模型建立
P./0HQ等(!#)认为#椎体中骨水泥的分布方式对

椎体应力影响较小#故可假设骨水泥在椎体内部以
球形分布(!!) 且位于椎体中部 "见图 # $& 根据
Y2/cH__等(!()的研究#骨水泥注射量为 ! ,i时#骨折
椎体即可恢复强度!当骨水泥注射量为 & ,i时#骨
折椎体即可恢复刚度& 此外#测量得到椎体增强器
体积约为 #?$"# ,i# 为了便于和增强器%椎体
G## ;i(模型对比#故建立注入 #?$’(?’ ,i的骨水
泥%椎体G## ;i( 模型&
&[S!边界荷载条件设置

为模拟术后患者的运动状态#研究增强器%椎体
G## ;i(模型和骨水泥%椎体G## ;i(模型在垂直’前
屈’后伸’左右侧弯’正向旋转和逆向旋转工况下的受
力情况& 根据文献(!&)#在>Y>Z[N #!?#中将边界条

件设置为%约束i(下表面的 ’个自由度& *种工况均
在椎体G##上表面施加沿U轴垂直向下 )"" F均布荷
载#且前屈和后伸’左右侧弯以及正逆向旋转力矩分别
为%V轴正’反方向* F/,弯矩! W轴正’反方向* F/,
弯矩!U轴正’反方向 * F/,弯矩&

$!结果

$[&!正常椎体L&& =Y" 有限元模型验证
在椎体G## 上表面分别施加 " ;#?) cF垂直均

布荷载#将G## ;#!’G#! ;i#’i# ;!’i! ;( 节段的
位移结果与文献(!&)中的尸体实验结果进行对比
(见图 ("-$)& 在 " ;#?) cF垂直均布荷载作用下#
本文正常椎体 G## ;i( 有限元模型位移结果呈线
性增长趋势#与文献(!&)中的近线性结果相符& 尤
其当垂直加载 "?) cF时#本文 G## ;#!’G#! ;i#’

#()
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i# ;!’i! ;( 椎体位移的结果与文献(!&)实验结
果分别仅相差 $!’C!’##!’(!& 此外#计算 * F/,
力矩作用下椎体 i! ;( 的活动度"K-3W2H_,H7.H3#
=ET$以及 #" F/,力矩作用下椎体G## ;i( 的

=ET#并和文献结果进行了对比 (见图 ( " I$ ;
"0$)& 本文得到的椎体 =ET和文献(!)%!’)的结
果相近& 因此#本文所建立的正常椎体 G## ;i( 有
限元模型是准确可靠的&

图 "!模型验证
K3C:"!91+3/34-D3),)/KU@6)21.8!"-$ RH,M-K.JH3 H_:.JM/-02,237#<"I$ RH,M-K.JH3 H_i!%( =ET83:2K7127HKU82H_* F/,#<

"0$ RH,M-K.JH3 H_G##%i( =ET83:2K7127HKU82H_#" F/,

$[$!椎体Y& 的应力和位移分析

图 S!T 种模型的椎体Y& 应力与位移对比
K3C:S!B)6N-+38),)/8D+188-,2238N.-4161,D)/A1+D1G+-D1Y& /)+,3,16)21.8!"-$ \H3 T.J2JJ7K2JJ# "I$ g.JM/-02,237

本文建立了正常椎体 G## ;i( 有限元模型’
& 种增强器%椎体 G## ;i( 有限元模型’两种骨水
泥%椎体G## ;i( 有限元模型以及仅删除横突间韧
带的对照组模型 #’!& 图 &"-$’"I$分别为 C 种有
限元模型椎体 i# 的 \H3 T.J2J应力峰值和最大位
移& 相同荷载工况下%# 与正常模型相比#删除横
突间韧带会使得椎体 i# 应力峰值略微增大#植入
增强器和注入骨水泥均会使椎体 i# 上 \H3 T.J2J
应力峰值变大而位移减小& $ 横突入路 >模型和
腰大肌入路>模型椎体i# 的应力峰值及位移均较
注入 #?$ ,i骨水泥模型的要小& 其中#右侧弯工
况下#横突入路>模型和腰大肌入路>模型的应力

峰值分别为 (?)**’(?!$’ TX-#较注入 #?$ ,i骨水
泥模型应力分别减小 (*!’("!!椎体最大位移分别
为 (?(*’(?’# ,,# 较注入 #?$ ,i骨水泥模型分别
减小 !"!’#&!& ( 横突入路 Y模型和腰大肌入路
Y模型较 (?’ ,i骨水泥模型椎体i# 应力峰值及位
移要小& 其中#左侧弯工况下#横突入路 Y模型和
腰大肌入路 Y模型应力峰值分别为 (?)&C’
(?*** TX-#较 (?’ ,i骨水泥模型减小 )$!’)*!!
椎体最大位移分别为 !?"*’!?!$ ,,# 较 (?’ ,i骨
水泥模型减小 &#!’()!& ) 腰大肌入路 Y模型较
腰大肌入路>模型的椎体 i# 应力峰值更大’位移
量更小& 因此#椎体中注入骨水泥和植入增强器均
会使椎体应力增加#位移减小#并且注入骨水泥带
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来的影响更大&
在 & 种增强器%椎体模型中#相同植入方式时植

入两枚椎体的有限元模型椎体应力较植入 # 枚增
强器的有限元模型椎体应力更大#位移更小& 只有
在左侧弯工况下例外#横突入路 >模型的椎体应力
反而大于横突入路 Y模型& 此外#& 种增强器%椎体
模型中#横突入路的植入方式较腰大肌入路的植入方
式的椎体应力更大#位移更小#即横突入路的植入方
式对椎体应力增加和位移减小的影响更大&

图 O!T 种模型在不同载荷工况下椎体L&$&Y$ 应力与位移对比
K3C:O!B)6N-+38),)/8D+188-,2238N.-4161,D)/A1+D1G+-.L&$ -,2Y$ /)+,3,16)21.8*,21+23//1+1,DJ)+Q3,C 4),23D3),8!"-$ X2-c

J7K2JJH_G#! J2W,237#<"I$ X2-c J7K2JJH_i! J2W,237#<"0$ g.JM/-02,237H_G#! J2W,237#<":$ g.JM/-02,237H_i! J2W,237

针对 C 种模型的椎体 i# 的 \H3 T.J2J应力峰
值分布%# 垂直工况下#横突入路 >和 Y模型的椎
体i# 最大应力位于椎体松质骨与增强器共面的尾
端#腰大肌入路 >和 Y模型的椎体 i# 最大应力位
于椎体的左侧面#骨水泥%椎体模型的椎体 i# 最大
应力位于椎体上表面的后缘部分#而正常模型椎体
i# 最大应力位于椎体下表面的后缘部分#对照组模
型 #’! 椎体 i# 的最大应力同样也位于椎体下表面
的后缘部分#与正常模型相似& $ 在后伸’前屈’左
右侧弯以及扭转工况下#C 种模型椎体i# 的最大应

力均分别位于椎体的后侧’前侧’左右侧面及小关
节部位& 由此得出#在垂直工况下植入增强器和注
入骨水泥均会改变椎体的应力分布#并且不同的增
强器植入方式也会影响椎体的应力分布&
$["!椎体L&$&Y$ 应力和位移分析

C 种模型椎体G#!’i! 的\H3 T.J2J应力峰值和
位移结果如图 ) 所示& 相同荷载工况下%# 正常模
型的椎体G#! 和i! 的\H3 T.J2J应力峰值最小#位
移最大!删除单侧或双侧椎体 i# 横突间韧带使得
椎体G#!’i! 应力和位移均略微增大!注入 (?’ ,i
骨水泥的椎体G#!’i! 的\H3 T.J2J应力峰值最大&
$ 在横突入路 >模型’腰大肌入路 >模型和
#?$ ,i骨水泥模型中#腰大肌入路 >模型的椎体
G#! 和椎体 i! 应力峰值最小& 其中#右侧弯工况
下#腰大肌入路 >模型 G#!’i! 的应力峰值分别为
&?$)(’’?*C’ TX-#椎体 G#!’i! 应力较 #?$ ,i骨
水泥模型分别减小 #C!和 !"!!椎体 G#!’i! 位移
分别为 ’?!#" ,,和 #?!!* ,,#较 #?$ ,i骨水泥
模型分别减小 !"!和 !!!& ( 在横突入路Y模型’
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腰大肌入路 Y模型和 (?’ ,i骨水泥模型中#腰大
肌入路Y模型的椎体 G#!’i! 应力峰值最小& 其
中#左侧弯工况下#腰大肌入路 Y模型的椎体 G#!’
i! 应力峰值分别为 ’?"!(’*?(&" TX-#较 (?’ ,i骨
水泥模型分别减小 ##!和 #)!!腰大肌入路 Y模型
的椎体 G#!’i! 位移分别为 &?)C"’ "?*)( ,,#较
(?’ ,i骨水泥模型分别减小 (’!和 &&!& ) 与腰
大肌入路 Y模型相比#腰大肌入路 >模型的椎体
G#!’i! 应力峰值更小而位移值更大& 其中#在垂
直’后伸’前屈’右侧弯及轴向旋转工况下#横突入
路>模型的椎体G#!’i! 应力峰值较横突入路Y模
型的要小#而在左侧弯工况下#横突入路 >模型的
椎体G#!’i! 应力峰值却大于横突入路Y模型& 由
此得出#注入骨水泥和植入增强器均会使相邻椎体
的应力变大#位移减小#且骨水泥的影响更大&

在 & 种增强器%椎体G## ;i( 有限元模型中#腰
大肌入路 >方式使相邻椎体较正常模型的应力增
加量最小#位移减小量也最小& 在前屈’后伸’左右
侧弯’正逆轴向旋转 ’ 种工况下#正常模型’两个对
照组模型及 ’ 个植入物%椎体有限元模型椎体 G#!’
i! 的应力分布与椎体 i# 相似#但在垂直工况下#
C 种模型的椎体G#! 和i! 应力均集中在椎体后缘&

"!讨论

本文首先建立正常椎体 G## ;i( 有限元模型#
并验证所建模型的可靠性& 在此基础上#建立 & 种
不同增强器%椎体G## ;i( 有限元模型’两种注入不
同剂量的骨水泥%椎体 G## ;i( 有限元模型以及两
个删除椎体i# 上横突间韧带的对照组模型& 对比
分析 C 种有限元模型在垂直’前屈后伸’左右侧弯
以及正逆轴向旋转载荷下的应力和位移#研究骨水
泥和增强器以及不同增强器植入方式和植入数量
在生物力学上对植入椎体和相邻椎体的影响& 本
文结果可以为临床上选择椎体成形术和 3%O>@
X>’’ 增强器治疗骨质疏松性椎体压缩骨折提供一
定的理论依据与实践指导&

针对椎体i#’G#! 及i! 的应力#包拥政等(!")认
为注入骨水泥会使骨折椎体不仅应力增加#而且刚
度增加导致位移减小!并且随骨水泥剂量的增加#
骨折椎体及邻近椎体应力增大& 这与本文的结论
相符#即注入 #?$’(?’ ,i骨水泥会使椎体的应力

增大#且注入 (?’ ,i骨水泥会使椎体 i# 的应力增
加量更大&

分析对照组模型’正常模型以及增强器%椎体模
型的应力结果发现#删除椎体 i# 上横突间韧带会
使得椎体应力略微增大#但椎体上应力分布并不改
变#并且植入增强器使得椎体应力增加更大& 同
时#在椎体中注入骨水泥和植入增强器均使得椎体
i# 应力增大#推测注入骨水泥和植入增强器改变了
椎体的材料力学性能#使得注入骨水泥或植入增强
器后椎体上的应力变大#且出现了应力集中现象&
在相同的椎体体积填充率下#注入骨水泥较植入增
强器使椎体应力和位移均更大& 由于骨水泥的弹
性模量为 $ VX-#而增强器的弹性模量为 (?$ VX-#
故注入骨水泥使椎体应力集中更加明显& 同理#注
入 (?’ ,i骨水泥较 #?$ ,i骨水泥使椎体 i# 应力
增加更大!植入两枚增强器的椎体 i# 较植入 # 枚
增强器使椎体 i# 应力增加更大& 此外#注入骨水
泥或植入增强器导致在垂直工况下椎体应力分布
发生改变& 采用横突入路植入增强器时#在椎体松
质骨与增强器尾端的共用面处出现应力集中现象!
而采用腰大肌入路植入增强器时#在椎体 i# 侧面
出现应力集中现象#说明椎体应力分布不仅与植入
物类型有关#还与植入物采用的入路方式有关&

针对椎体 i#’G#!’i! 的位移#破坏椎体 i# 横
突间韧带使得椎体位移较正常模型略微增大#注入
骨水泥或植入增强器均会导致椎体位移较正常模
型减小#推测仅仅破坏横突间韧带#椎体韧带约束
能力下降但影响有限#故表现为椎体位移略微增
大& 而注入骨水泥或增强器可以提高椎体的整体
弹性模量#根据弹性模量和刚度的正相关关系#椎
体刚度变大#会使得注入骨水泥或植入增强器的椎
体在相同工况下较正常模型位移减小量更小& 同
理#注入 (?’ ,i骨水泥较 #?$ ,i骨水泥使椎体位
移减小量更小#植入两枚增强器较植入 # 枚增强器
使椎体位移减小量更小& 此外#XTT>骨水泥的弹
性模量较 3%O>@X>’’ 增强器的弹性模量更大#故注
入骨水泥的椎体较植入增强器的椎体位移减小量
更小&

本文的局限性如下%将骨水泥在椎体内部的分
布简化为球形!仅考虑了在椎体 i# 单节段中注入
骨水泥和植入增强器的情况&

&()
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S!结语

本文首先建立正常椎体 G## ;i( 有限元模型#
并进行模型验证& 在此基础上分别建立 & 种不同
植入方式的增强器%椎体有限元模型#并建立了注入
#?$’(?’ ,i的骨水泥%椎体有限元模型& 通过计算
分析发现#植入增强器和注入骨水泥均使椎体应力
增加而位移减小#并且骨水泥使椎体的应力增加量
更大#位移减小量更小& 另外#在 & 种增强器%椎体
有限元模型中#植入两枚增强器较 # 枚增强器使椎
体应力增加量更大#位移减小量更小!横突入路方
式较腰大肌入路方式植入增强器使得椎体应力增
加量更大#位移减小量更小& 因此#建议在满足恢
复骨折椎体刚度的条件下#为了降低椎体应力增加
引起的再次骨折#应优先选择经腰大肌植入单个
3%O>@X>’’ 增强器治疗骨质疏松性压缩骨折& 本
研究结果预期可为临床上使用 3%O>@X>’’ 椎体增
强器治疗骨质疏松压缩性骨折椎体的植入方案选
择提供理论依据与实践指导&
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论文写作中的注意事项

论文的写作前言主要概述研究的背景’目的’研究思路’理论依据等& 有些研究还应说明该研究开始的
具体时间& 前言必须开门见’简要’清楚#切忌套话’空话’牵涉面过宽’详述历史过程或复习文献过多等& 不
要涉及本研究中的数据或结论& 不要与摘要雷同& 未经检索#前言中不可写*国内外未曾报道+等字样#也
不可自我评价达到*QQ水平+或*填补QQ空白+等& 前言通常不需要标题& 论著文稿的前言一般不超过 !)"
字!比较短的论文可以只用小段文字起前言作用&

方法主要介绍研究对象"人或实验动物#包括对照组$的选择及其基本情况#以及研究所采用的方法及
观察指标& 常用标题有*材料与方法+’*对象与方法+’*资料与方法+等&

临床研究需交代病例和对照者的来源’选择标准及研究对象的年龄’性别和其他重要特征等#并应注明
参与研究者是否知情同意& 临床随机对照组研究应交代干预方法"随机方法$和所采用的盲法& 实验研究
需注明动物的名称’种系’等级’数量’来源’性别’年龄’体重’饲养条件和健康状况等&

个人创造的方法应详细说明*方法+的细节#以备他人重复& 改进的方法应详述改进之外#并以引用文
献的方式给出原方法的出处& 原封不动地使用他人方法#应以引用文献的方式给出方法的出处#无须展开
描述&

药品’试剂应使用化学名#并注明剂量’单位’纯度’批号’生产单位和生产时间& 仪器’设备应注明名称’
型号’规格’生产单位’精密度或误差范围& 无须描述其工作原理&

统计学处理项应说明统计分析方法及其选择依据&
结果的叙述应客观真实’简洁明了’重点突出’层次分明’合乎逻辑#不应与讨论内容混淆& 若文稿设有

图表#则正文不需重述其全数据#只需摘述其主要发现或数据& 若使用文字描述#内容冗长’繁琐’不易读懂#
则应改用图或表来表达数据#以收到一目了然的效果& 应认真核对正文和图表的数据#达到准确’统一& 统
计学分析应交代统计方法’统计值#仅有-值不能体现重要的定量信息&

讨论应着重讨论研究中的新发现及从中得出的结论’包括发现的意义及其限度#以及对进一步研究的启
示& 若不能导出结论#可以进行必要的讨论#提出建议’设想’改进的意见或待解决的问题& 应将研究结果与
其他有关的研究相联系#并将本研究的结论与目的相关联& 不必重述已在前言和结果部分详述过的数据或
资料& 不要过多罗列文献& 避免作不成熟的主观推断& 讨论中一般不应设置图或表&
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