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摘要：目的　 比较研究经皮质骨通道（ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ，ＣＢＴ）螺钉系统和传统椎弓根螺钉系统在中上胸椎内

固定中的生物力学性能。 方法　 通过正常人 Ｔ７～ ８ 节段 ＣＴ 扫描获取断层图像，利用 Ｍｉｍｉｃｓ 软件重建人体 Ｔ７～ ８
三维模型，再通过 ＦｒｅｅＦｏｒｍ 模型优化和 ＡＮＳＹＳ 软件前处理功能建立中上胸椎有限元模型，并在此基础上分别建立

椎间盘切除后 ＣＢＴ 螺钉和椎弓根螺钉固定模型，对两组模型分别施加 ５ Ｎ∙ｍ 前屈、后伸、侧弯和旋转载荷，比较分

析椎体及植入物在不同工况下的位移及应力峰值。 结果　 各载荷条件下，ＣＢＴ 螺钉组最大位移较椎弓根螺钉组偏

低，ＣＢＴ 螺钉组活动度小于椎弓根螺钉组。 两组模型的整体应力水平接近，ＣＢＴ 螺钉组偏低于椎弓根螺钉组。 前

屈、后伸及旋转载荷下，椎弓根螺钉组椎体的最大应力较 ＣＢＴ 螺钉组分别降低 ３１％、１７％ 和 １８％；侧弯载荷下，ＣＢＴ
螺钉组椎体应力相对椎弓根螺钉组降低 ２０％。 前屈及旋转载荷下，椎弓根螺钉组椎体的最大应力小于 ＣＢＴ 螺钉

组，降低幅度分别为 ２％ 和 １１％；后伸及侧弯载荷下，ＣＢＴ 螺钉组椎体最大应力小于椎弓根螺钉组，降低幅度为 １１％
和 １％。 结论　 ＣＢＴ 螺钉在结构稳定性上优于传统椎弓根螺钉，整体应力分布上接近于椎弓根螺钉，但在椎体应力

分布方面稍有逊色。 研究结果为中上胸椎椎弓根螺钉固定失效后采用 ＣＢＴ 螺钉固定的临床应用提供理论基础。
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　 　 椎弓根螺钉具有优越的立体矫形和短节段固

定生物力学特性，故被广泛应用于脊柱外科手术。
但是术后椎弓根螺钉松动、拔出及断裂经常引起脊

柱手术后的不稳，在骨质较差的患者身上这种现象

尤其突出。 研究表明，１２􀆰 ９％ 骨质疏松患者由于骨⁃
螺钉把持力不足导致术后出现螺钉松动［１］。 鉴于

根螺钉会出现失效（松动、拔出），如何对骨质疏松

患者行螺钉固定是脊柱外科不可回避的难题。 Ｓａｎ⁃
ｔｏｎｉ 等［２］提出经皮质骨通道（ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ，
ＣＢＴ）螺钉的概念。 相较于普通椎弓根螺钉，经皮质

骨通道螺钉具有以下显著优点：① 螺钉在矢状位上

为由尾端向头端，减少了术中神经根损伤的概率，
同时螺钉在横断位上为由内向外分布降低了椎弓

根内侧面崩裂的概率，减少了术后神经炎发生概

率；② 螺钉具有 ４ 点（椎板、椎体以及椎弓根内外

壁）皮质骨固定，固定强度高；③ 螺钉进针点位于椎

板，减少组织剥离损伤，是一种微创技术；④ 螺钉头

端固定于椎体上终板，增加了侧弯的固定强度，是
有效的脊柱侧弯矫形技术［３⁃７］。 因此，对于螺钉失

效患者、骨质疏松患者及脊柱侧弯患者，ＣＢＴ 螺钉

是一种较好的选择；同时，ＣＢＴ 螺钉是一种微创技

术，符合当今外科发展方向。 由于人体脊柱标本缺

乏和伦理问题，有限元分析成为骨科动物模拟实验

及人体标本模型研究之后的骨科有效生物力学研

究手段。 本文通过有限元方法对 ＣＢＴ 螺钉的生物

力学特性进行分析。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 ＣＴ 扫描数据

选取 １ 名正常男性志愿者，既往无胸椎疾病

史，扫描前作胸椎 Ｘ 线及 ＣＴ 排除胸椎疾患。 通过

薄层 ＣＴ 扫描，保存断层扫描图像。
１􀆰 ２　 正常人体 Ｔ７～ ８ 节段三维模型重建

将正常人体 ＣＴ 扫描数据以 ＤＩＣＯＭ 格式导入

Ｍｉｍｉｃｓ １０􀆰 １ 软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时），选择

Ｔ７～８ 区域进行灰度阈值调整、区域分割后，重建正

常人体 Ｔ７～８ 节段骨性结构三维模型。 将 Ｔ７～ ８ 节

段骨性结构三维模型导入 Ｆｒｅｅｆｏｒｍ 软件，同时导入

椎弓根螺钉（直径 ６􀆰 ５ ｍｍ， 长度 ４５ ｍｍ） 或者 ＣＢＴ
螺钉 （直径 ５􀆰 ０ ｍｍ， 长度 ３５ ｍｍ）模型，参照临床

后路皮质骨螺钉（ＣＢＴ 螺钉）后路固定和椎弓根螺

钉固定的空间位置形态，将螺钉模型装配到 Ｔ７ ～ ８
节段骨性结构上。
１􀆰 ３　 Ｔ７～ ８ 节段有限元几何模型生成

在 Ｆｒｅｅｆｏｒｍ 软件中对各模型铺面处理后，以
ＩＧＥＳ 文件导入有限元软件 ＡＮＳＹＳ 中，通过几何处

２５２
医用生物力学　 第 ３４ 卷　 第 ３ 期　 ２０１９ 年 ６ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３４　 Ｎｏ．３， Ｊｕｎ． ２０１９



理和拓扑操作，生成 Ｔ７ ～ ８ 节段 ＣＢＴ 螺钉、椎弓根

螺钉固定有限元几何模型（见图 １）。 在生成过程

中，ＣＢＴ 螺钉和椎弓根螺钉根据最佳螺钉通道设计

植入，将 Ｔ７～８ 节段与钉之间定义为结合关系，锁定

钉与棒之间定义为锁定关系，模拟无松动情况下

固定。

图 １　 不同螺钉固定有限元模型

Ｆｉｇ．１　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ　 （ａ） Ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ，
（ｂ） ＣＢＴ ｓｃｒｅｗ

１􀆰 ４　 有限元网格划分

在有限元分析软件 ＡＮＳＹＳ 中，采用 ８ 节点Ｓｏｌｉｄ
１８５ 单元对骨性结构和钉棒系统进行网格划分，并
在网格模型基础上建立后路小关节接触关系。 其

中，常规椎弓根螺钉固定模型共计有四面体单元

１７７ ９９８ 个、节点数 ３４ ５７１ 个；ＣＢＴ 钉固定模型共计

有四面体单元 １８４ ０２０ 个、节点数 ３６ ６０９ 个。 两种

固定模型各结构部分材料性质参照常见脊柱模

型［８⁃１１］。
１􀆰 ５　 载荷及边界条件

固定 Ｔ８ 椎体下表面，即下终板面上各节点的

自由度设置为 ０；对 Ｔ７ 椎体上表面施加 ５ Ｎ·ｍ 纯

扭矩［１２⁃１３］，模拟椎体前屈、后伸、左侧弯、左旋转４ 种

载荷状态。

２　 结果

以前屈载荷状态为例，两组模型的整体位移分

布、ＣＢＴ 螺钉和椎弓根螺钉应力分布以及椎体应力

分布如图 ２ 所示。 椎弓根螺钉组的前屈最大位移

为 ３􀆰 ００８ ｍｍ；ＣＢＴ 螺钉组前屈范围随着椎体向前增

加，最大位移为 ２􀆰 ２５５ ｍｍ。 ＣＢＴ 螺钉组的前屈位移

小于椎弓根螺钉组。 前屈载荷下，椎弓根螺钉组、
ＣＢＴ 螺钉组的最大应力均集中在螺钉帽尾结合处，
峰值分别为 ４７６、４８５ ＭＰａ；连接棒的最大应力均集

中在棒钉连接处，峰值分别为 ４７６、４８５ ＭＰａ。 椎弓

根螺钉组、ＣＢＴ 螺钉组椎体最大应力均集中在螺钉

进针点处，峰值分别 ９８􀆰 ８、１２０ ＭＰａ。

图 ２　 前屈载荷下不同模型整体位移、椎体和螺钉应力分布

Ｆｉｇ．２　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓ⁃
ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｓｃｒｅｗ ｕｎｄｅｒ ｆｌｅｘｉｏｎ ｌｏａｄ
（ａ） Ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｍｏｄｅｌｓ，（ ｂ） Ｍａｘｉｍｕｍ
Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ， （ｃ） Ｍａｘｉｍｕｍ Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ
ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｗ

　 　 在椎弓根螺钉和 ＣＢＴ 螺钉固定下，Ｔ８ 相对 Ｔ７
椎体的活动度都在 ３°以下，属于小角度运动，故可

以直接利用有限元计算分析的位移来反映 Ｔ７～８ 节

段的活动度。 分析两组模型前屈、后伸、左侧弯、左
旋转 ４ 种载荷状态下整体结构的最大位移、整体最

大应力和螺钉椎体应力情况可知：
（１） 前屈、后伸、侧弯、旋转工况下，ＣＢＴ 螺钉

组最大位移较椎弓根螺钉分别减小 ２７􀆰 １％、４１􀆰 ４％、
２３􀆰 ４％、２３􀆰 ７％， 平均降低 ２８􀆰 ９％，ＣＢＴ 螺钉组模型

的稳定性要优于椎弓根螺钉组；
（２） 各种工况下，两组模型整体结构的应力水

平接近，ＣＢＴ 螺钉组应力水平普遍偏小于椎弓根螺

钉组；
（３） 前屈、后伸及旋转载荷下，椎弓根螺钉组

椎体的最大应力小于 ＣＢＴ 螺钉组，降低幅度分别为

３１％、１７％ 和 １８％；侧弯载荷下，ＣＢＴ 螺钉组椎体的最

大应力小于椎弓根螺钉组，降低幅度 ２０％；
（４） 前屈及旋转载荷下，椎弓根螺钉组钉体的
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最大应力小于 ＣＢＴ 螺钉组，降低幅度分别为 ２％ 和

１１％；后伸及侧弯载荷下，ＣＢＴ 螺钉组椎体的最大应

力小于椎弓根螺钉组，降低幅度为 １１％ 和 １％（如
图 ３）。

图 ３　 两组模型在不同载荷下力学特性比较

Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｍｏｄｅｌｓ， （ｂ） Ｍａｘｉｍｕｍ Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｍｏｄｅｌｓ， （ｃ） Ｍａｘｉｍｕｍ Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｏｄｙ， （ｄ） Ｍａｘｉｍｕｍ Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｗ

３　 讨论

ＣＢＴ 螺钉虽然较传统椎弓根螺钉直径减小、长
度缩短，但螺纹排列更紧密，充分与皮质骨集中区

域接触，可增加骨⁃螺钉界面的把持力，理论上 ＣＢＴ
螺钉固定具有把持力强、创伤小、并发症少等优点。
目前大多数研究认为，ＣＢＴ 螺钉组与椎弓根螺钉组

在术后融合率方面并无明显统计学差异；Ｍｅｔａ 分析

结果显示，两组在术后融合率及手术时间方面均无

统计学差异［１３⁃１６］。 相关生物力学标本实验研究结

果显示，腰椎 ＣＢＴ 螺钉固定在椎体前屈、后伸载荷

下整体位移明显大于 ＰＳ 螺钉组。 Ｓａｎｔｏｎｉ 等［２］ 和

Ｍａｔｓｕｋａｗａ 等［３⁃４］的尸体实验发现，ＣＢＴ 螺钉具有更

强的抗拔出力和扭矩。 而 Ｂａｌｕｃｈ 等［１７］ 研究发现，
两种螺钉的抗拔出力并无明显差异。 同样，在

Ｐｅｒｅｚ⁃Ｏｒｒｉｂｏ 等［１８］的研究中，应用 ＣＢＴ 螺钉的腰椎

标本在抗轴向拔出方面与 ＴＴ 螺钉的表现相当。
Ｍａｉ 等［１９］研究认为，由于 ＣＢＴ 螺钉置钉点的骨密度

（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）高于传统椎弓根螺钉，
在腰椎尾段、骨质疏松及老年患者中其差异更明

显，故更适于采用 ＣＢＴ 螺钉。
本研究结果显示，ＣＢＴ 螺钉固定术后的脊柱稳

定性较椎弓根螺钉固定的稳定性更好，这一点与相

关生物力学测试结果相似。 有限元模拟显示，ＣＢＴ
螺钉组最大位移较椎弓根螺钉组小，这对骨质疏松

患者十分重要，可以减少螺钉对骨质的破坏。 对于

螺钉的应力分析发现，在前屈和旋转状态下，ＣＢＴ
螺钉的尾帽结合应力较椎弓根螺钉高，使用普通的

螺钉代替 ＣＢＴ 螺钉时，容易发生断钉情况；因此，生
产研发 ＣＢＴ 螺钉时，其钉尾结合处需要加粗加固。
另外，使用 ＣＢＴ 螺钉时椎体所受应力峰值高于椎弓

根螺钉，椎体处应力峰值集中在钉道进针点的下

方，ＣＢＴ 螺钉的进针点位于椎板处，较易发生椎板

破裂的情况，这与杨洋等［２０］相关研究结论接近。 本

文的有限元实验结果为中上胸椎 ＣＢＴ 螺钉补救椎

弓根失效后的临床应用提供理论基础。
本研究的局限性如下：① 虽然重建了 Ｔ７～ ８ 椎

体，但是未能建立与 Ｔ７、Ｔ８ 胸椎相连的肋骨模型，
故未能考虑胸骨、肋骨及胸肋关节组成的胸廓环对

胸椎的稳定作用；相关研究表明，它们可以在屈伸、
侧弯和扭转时增加 ４０％、３５％ 和 ３１％ 的稳定性［２１］。
② 有限元实验与离体生物力学实验相比依然存在

差距，需进一步进行离体实验研究。 ③ 在失稳模型

的处理上，采取全部摘除椎间盘，可能对模型三维

４５２
医用生物力学　 第 ３４ 卷　 第 ３ 期　 ２０１９ 年 ６ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３４　 Ｎｏ．３， Ｊｕｎ． ２０１９



活动度影响较大。 希望在以后的工作中能够针对

以上缺陷完善重建相关模型，并开展进一步的研究

分析。
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