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摘要:目的　 比较皮质骨轨迹(cortical
 

bone
 

trajectory,
 

CBT)和传统轨迹( traditional
 

trajectory,
 

TT)椎弓根螺钉内固

定对正常和骨质疏松性脊柱活动度(range
 

of
 

motion,
 

ROM)和钉棒系统受力的影响。 方法　 建立正常骨质和骨质

疏松腰椎 L3~ S1 有限元模型,使用两种轨迹的螺钉钉棒系统对 L4 ~ 5 节段进行内固定,分别模拟人体前屈、后伸、
左右侧弯和左右旋转 6 种生理载荷,对比两种内固定术式对正常和骨质疏松脊柱 ROM 和螺钉最大等效应力的影

响。 结果　 对于两种骨质情况,相比于未置钉的节段模型,CBT 和 TT 手术均显著降低了固定节段( L4 ~ 5)和下腰

椎整个节段(L3~ S1)ROM;但是,CBT 组较 TT 组 ROM 下降的幅度略小,两者在屈伸时相近,而在侧弯和轴向旋转

时差别明显;此外,在正常骨质模型和骨质疏松模型中,CBT 组螺钉最大等效应力均较 TT 组有明显增加,正常骨质

模型中 CBT 组螺钉最大等效应力在屈伸、侧弯、轴向旋转时比 TT 组分别提高 27% 、268% 、58% 。 但在同时采用

CBT 技术时,骨质疏松模型较正常骨质模型有更小的螺钉应力分布。 结论　 骨质疏松条件下,相比于 TT 技术,CBT
技术可以实现较高的螺钉应力,降低正常骨质条件下的螺钉应力集中;另外,CBT 技术略微增加了各节段 ROM,有
利于术后脊柱生理功能的恢复。 侧弯和轴向旋转会产生负面的力学效果,应避免这两种生理载荷。
关键词:

 

椎弓根螺钉;
 

皮质骨轨迹;
 

传统轨迹;
 

内固定;
 

骨质疏松

中图分类号:
  

R
 

318. 01 文献标志码:
  

A
DOI:

 

10. 16156 / j. 1004-7220. 2023. 01. 004

Biomechanical
 

Comparison
 

of
 

Internal
 

Fixation
 

by
 

Traditional
 

and
 

Cortical
 

Bone
 

Trajectory
 

Pedicle
 

Screw
 

ZHAO
  

Hongtao1,2,　 YANG
  

Haisheng1

(1. Department
 

of
 

Biomedical
 

Engineering,
 

School
 

of
 

Environment
 

and
 

Life
 

Sciences,
 

Beijing
 

University
 

of
 

Technology,
 

Beijing
 

100114,
 

China;
 

2. Puyang
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,
 

Puyang
 

457000,
 

Henan,
 

China)

Abstract:
 

Objective　 To
 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

cortical
 

bone
 

trajectory
 

(CBT)
 

and
 

traditional
 

trajectory
 

(TT)
 

pedicle
 

screw
 

internal
 

fixation
 

on
 

the
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM)
 

and
 

rod
 

system
 

stress
 

of
 

normal
 

and
 

osteoporotic
 

(OP)
 

spines.
 

Methods　 The
 

L3-S1
 

finite
 

element
 

models
 

of
 

normal
  

and
 

OP
 

spines
 

were
 

established.
 

The
 

screw
 

rod
 

system
 

with
 

two
 

kinds
 

of
 

trajectory
 

was
 

used
 

for
 

internal
 

fixation
 

of
 

the
 

L4-5
 

segment,
 

so
 

as
 

to
 

simulate
 

six
 

physiological
 

loads,
 

namely,
  

flexion,
  

extension,
 

left / right
 

bending,
 

left / right
 

rotation.
 

The
 

effects
 

of
 

two
 

internal
 

fixation
 

methods
  

on
 

ROMs
 

and
 

maximum
 

equivalent
 

stress
 

of
 

screws
 

in
 

normal
 

and
 

OP
 

spines
 

were
 

compared.
 

Results　 For
 

both
 

bone
 

conditions,
 

CBT
 

and
 

TT
 

significantly
 

reduced
 

ROM
 

of
 

the
 

fixed
 

segment
 

(L4-5)
 

and
 

the
 

entire
 

segment
 

of
 

lower
 

lumbar
 

spine
 

(L3-S1) .
 

However,
 

the
 

ROM
 

decline
 

of
 

CBT
 

group
 

was
 

slightly
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

TT
 

group,
 

and
 

their
 

ROMs
 

were
 

similar
 

under
 

flexion
 

and
 

extension,
 

but
 

the
 

ROM
 

differences
 

were
 

significant
 

under
 

lateral
 

bending
 

and
 

axial
 

rotation.
 

In
 

addition,
 

for
 

both
 

the
 

normal
 

and
 

OP
 

spine
 

models,
 

the
 

03



maximum
 

equivalent
  

stress
 

of
 

screws
 

in
 

CBT
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

TT
 

group.
 

Compared
 

with
 

TT
 

group,
 

the
 

screw
 

stress
 

of
 

CBT
 

group
 

in
 

normal
 

spine
 

model
 

under
 

flexion
 

and
 

extension,
 

lateral
 

bending,
 

axial
 

rotation
 

was
 

increased
 

by
 

27% ,
 

268%
 

and
 

58% ,
 

respectively.
 

However,
 

when
 

CBT
 

technique
 

was
 

used
 

at
 

the
 

same
 

time,
 

the
 

OP
 

spine
 

model
 

had
 

a
 

smaller
 

screw
 

stress
 

distribution
 

than
 

the
 

normal
 

spine
 

model.
 

Conclusions　 Compared
 

with
 

TT
 

technique,
 

CBT
 

technique
 

can
 

achieve
 

higher
 

screw
 

stress
 

under
 

OP
 

condition
 

and
 

reduce
 

screw
 

stress
 

concentration
 

under
 

normal
 

bone
 

condition.
 

In
 

addition,
 

CBT
 

slightly
 

increases
 

ROMs
 

of
 

each
 

segment,
 

which
 

is
 

conducive
 

to
 

recovery
 

of
 

spinal
 

physiological
 

function
 

after
 

surgery.
 

Lateral
 

bending
 

and
 

axial
 

rotation
 

can
 

produce
 

negative
 

mechanical
 

effects,
 

and
 

these
 

two
 

physiological
 

loads
 

should
 

be
 

avoided.
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traditional
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( TT );
  

internal
 

fixation;
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　 　 随着人口老龄化加剧和科技进步导致的久坐

时间增加,下腰痛(low
 

back
 

pain,
 

LBP)的患病率逐

年增加,已经成为全球最常见的健康问题之一。 统

计数据显示,LBP 在美国的年发病率为 15% ~ 45% ;
在中国,LBP 患病率则高达

 

60% ~ 80% 。 除了运动

损伤或交通事故,引起腰背痛的主要原因还包括退

行性椎间盘病变。 为提高生活质量,改善日常生活

能力,在保守治疗但无效的情况下,腰椎椎间融合

术是治疗腰椎退行性病变最有效的外科手段[1] 。
目前传统轨迹(traditional

 

trajectory,TT)椎弓根螺钉

固定可以为腰椎提供较好的稳定性,已经被普遍应

用在治疗脊柱退变、创伤、畸形、炎症、结核及肿瘤

等疾病的手术中,成为脊柱融合治疗的金标准[2] 。
然而,由于螺钉靶向椎体内的松质骨,TT 技术对于

骨量较低、骨微结构退变的骨质疏松症患者,无法

形成较强把持力,术后容易导致螺钉松动和拔出等

并发症[3] 。 Santoni 等[4] 提出皮质骨轨迹 ( cortical
 

bone
 

trajectory,
 

CBT)椎弓根螺钉内固定方式,通过

最大限度地接触椎弓根和椎体的皮质骨来增加拔

出强度,可以显著降低传统椎弓根螺钉相关并发症

的发生率。
生物力学对于未来脊柱手术发展而言,首先要

解决的应是手术疗效与力学稳定性之间的矛盾。
无论何种手术方式,都会不同程度地破坏腰椎的稳

定性[5] 。 因此,选择更适合脊柱生理生物力学特征

的置钉轨迹,对于提高椎弓根螺钉内固定术的疗效

具有重要意义。 有关椎弓根螺钉作用机制和置钉

后各种生理载荷下受力特点的研究,已大量开展。
王轶希等[6] 通过建立 L4 单椎体骨质疏松模型发

现,CBT 组螺钉稳定性、椎体轴向旋转和侧屈的稳

定性优于 TT 组。 有学者建立 L4 ~ 5 节段退化模型,

并分析 CBT、TT 技术在前屈、后伸、侧弯、轴向旋转

等生理载荷下内固定系统的最大等效应力和椎间

活动度( range
 

of
 

motion,
 

ROM);结果表明,CBT 技

术的稳定性较好,而且退行性脊柱单元在屈伸和左

右侧弯时节段的 ROM 减少[8-9] 。 然而,置钉节段对

临近节段 ROM 的影响,以及 CBT、TT 技术在正常骨

质模型中生物力学特性的对比研究,尚不充分。
Kahaer 等[7] 建立正常骨质状态下 L4 ~ 5 节段 CBT
和 TT 置钉模型,发现 CBT 技术的节段稳定性和螺

钉最大应力较 TT 高。 Guo 等[8] 建立骨质疏松下腰

椎有限元模型,并对 L4 ~ 5 节段模拟置钉;结果表

明,CBT 组在侧弯时的 ROM 较 TT 组大,并且 CBT
组螺钉的峰值应力较 TT 组高。 然而前述研究中,
单节段以骨质疏松模型或正常模型为主,有关下腰

椎正常骨质模型和骨质疏松模型中 CBT、TT 固定术

生物力学差异的对比研究,还鲜有报道。
本文建立 L3 ~ S1 下腰椎有限元模型,并选择在

最容易发生椎间盘突出的 L4 ~ 5 节段进行椎弓根螺

钉内固定术,建立正常和骨质疏松骨质的 CBT、TT
置钉模型,分析骨质疏松因素较正常骨质对术后不

同节段 ROM、螺钉最大等效应力的影响,以及 CBT、
TT 技术在骨质疏松模型中的生物力学差异,以期为

脊柱外科医生提供理论参考。

1　 材料与方法

1. 1　 研究对象

　 　 以 1 名 35 岁成年男性志愿者(身高 175
 

cm,体
重 70

 

kg)L3 ~ S1 下腰椎节段为研究对象,采用 GE
公司 Revolution

 

256 排螺旋 CT 对志愿者下腰椎扫

描,扫描范围为第 3 腰椎( L3) 至骶骨尾端( L3 ~
S1),层厚 0. 625

 

mm,图像数据以 DICOM 通用格式
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保存。 建立下腰椎正常骨质模型,作为正常骨质组

的内固定对象。 通过变化皮质骨、松质骨、椎体后

部、纤维环、髓核的参数,建立下腰椎骨质疏松模

型,作为骨质疏松组的内固定对象。 本文旨在对比

不同轨迹所造成的生物力学差异,螺钉设计参考主流

螺钉设计[9] 。 为了排除螺钉长度和外径造成的影响,
均统一设置螺钉长度 45

 

mm,螺纹长度 35
 

mm,外径

5. 0
 

mm;TT 螺钉螺距 2. 0
 

mm,CBT 螺钉近端螺距

1. 5
 

mm,远端螺距 3. 5
 

mm。
1. 2　 下腰椎内固定有限元建模

1. 2. 1　 下腰椎三维实体模型建立　 用 Mimics
 

20. 0
对前期临床采集的 CT 图像进行阈值分割,并逆向

重建腰椎 L3 ~ S1 的三维 STL 模型,利用 Geomagic
 

Studio
 

2013 软件对模型进行修复和拟合,然后将拟

合后的 IGS 格式文件导入 HyperMesh
 

2021 中进行

网格划分(见图 1)。

图 1　 置钉前腰骶椎有限元模型

Fig. 1 　 Finite
 

element
 

model
 

of
 

lumbosacral
 

vertebrae
 

before
 

screw
 

placement 　 ( a ) Sagittal
 

view,
 

(b)
 

Coronal
 

view,
 

(c)
 

Midsagittal
 

section

1. 2. 2　 网格划分及相互关系设定 　 本分析中,腰
椎采用 C3D8 六面体网格,因为腰椎皮质骨可以与

椎间盘形成共节点连接,应力计算和传导准确。 且

在相同阶数下,六面体网格相对于四面体网格有更

高的精度与更小的计算代价。 腰椎皮质骨、松质

骨、终板、椎间盘、椎弓根螺钉及钉棒均采用 1
 

mm
的 C3D8 单元,皮质骨厚度为 1

 

mm。 因为骶骨被完

全固定,不考虑其应力和应变,故采用四面体快速

划分网格,网格类型为 1
 

mm 的 C3D4 体网格。 网格

质量 Jacobian 比控制在 0. 6 以上。 采用 2 节点非线

性弹簧单元建立 7 种关键韧带,分别为前纵韧带、后
纵韧带、黄韧带、关节囊韧带、横突间韧带、棘突间韧

带、棘上韧带。 腰椎皮质骨和椎间盘形成共节点连

接,保证应力计算和传导准确。 骶骨与椎间盘由于网

格类型不同采用绑定约束,相邻小关节面设为有限滑

移接触关系,其中摩擦因数为 0. 7[10] 。
1. 2. 3　 正常和骨质疏松模型材料属性　 将椎体分

为皮质骨、松质骨和椎体后部,根据 Polikeit 等[11] 的

研究,皮质骨下降到正常骨质 67% ,松质骨下降到

正常骨质 34% ,建立骨质疏松模型。 由 Mooney-
Rivlin 材料定律描述纤维环基质和髓核的超弹性材

料属性。 根据 Jiang 等[12] 采用的方法,正常骨质髓

核 C10 = 0. 12,C01 = 0. 03;随着椎间盘的退化,髓核的

系数逐渐接近纤维环基质 C10 = 0. 170,C01 = 0. 041。
胶原纤维采用只受拉不受压的 T3D2 单元,纤维环

基质分为 6 层,沿径向由髓核向外辐射。 为了模拟

韧带的生物力学特性,引入 Polikeit 等[11] 构造的韧

带模型(见表 1)。

表 1　 正常骨质和骨质疏松材料属性

Tab. 1　 Normal
 

bone
 

and
 

osteoporotic
 

material
 

properties

结构
弹性模量 / MPa

正常骨质 骨质疏松
泊松比

单元
类型

横截面

积 / mm2

皮质骨 12
 

000 8
 

040 0. 30 C3D8 —
松质骨 100 34 0. 20 C3D8 —

椎体后部 3
 

500 2
 

345 0. 25 C3D8 —
终板 1

 

000 670 0. 40 C3D8 —
关节软骨 10 10 0. 40 C3D8 —

纤维环基质
 

C10 = 0. 180 C01 = 0. 045 — C3D8R —

髓核
 C10 = 0. 12

C01 = 0. 03
C10 = 0. 170

 

C01 = 0. 041 — C3D8R —

最外层 550 0. 30 T3D2 0. 70
第 2 层 495 0. 30 T3D2 0. 63
第 3 层 440 0. 30 T3D2 0. 55
第 4 层 420 0. 30 T3D2 0. 49
第 5 层 385 0. 30 T3D2 0. 41
最内层 360 0. 30 T3D2 0. 30

前纵韧带 20 0. 30 T3D2 38. 00
后纵韧带 70 0. 30 T3D2 20. 00
黄韧带 50 0. 30 T3D2 60. 00

横突间韧带 50 0. 30 T3D2 10. 00
棘间韧带 28 0. 30 T3D2 35. 50
棘上韧带 28 0. 30 T3D2 35. 50
关节囊 20 0. 30 T3D2 40. 00

螺钉及钉棒 110
 

000 0. 30 C3D8 —
　 　 注:环形纤维层共有 6 层,分别为最外层、第 2~ 5 层、最内层。

1. 3　 载荷与边界条件

　 　 约束 S1 全部 6 个自由度作为边界条件。 选择

L3 上表面中心点作为参考点,建立此参考点与 L3
上表面所有单元节点的分布耦合(该约束方式可以

将参考点上的受力情况换算成均布载)。 为了便于与

体外实验数据对比,参考 Dahl 等[13] 设定的边界条
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件。 在 L3 椎体上表面耦合参考点上施加载荷为

500
 

N 轴向压力和
 

8
 

N
 

·
 

m 弯矩,模拟腰椎承重以及

腰椎前屈、后伸、左右侧弯、左右旋转
 

6
 

种受力状态。
1. 4　 TT 与 CBT 置钉模型构建

　 　 置钉前的 L3 ~ S 有限元模型用以验证模型有效

性。 参照 Matsukawa 等[14] 的方法,构建 TT 四钉两

棒模型和 CBT 四钉两棒模型。 CBT 的起始点位于

关节峡部外侧,使用时钟面进行定位,在左椎弓根

的 5 点钟方向和右椎弓根的 7 点钟方向。 CBT 螺钉

在横断面外侧偏角 8° ~ 10°,在矢状面颅侧偏角

25° ~ 26°。 TT 螺钉使用 Weinstein 等[15] 方法沿椎弓

根的解剖轴并平行于椎体终板插入椎体(见图 2)。
螺钉和连接钛棒形成共节点连接,螺钉与椎体的关

系设置为嵌入式约束。

图 2　 下腰椎 L4~ 5 椎间融合模型

Fig. 2　 L4-5
 

interbody
 

fusion
 

model
 

of
 

lower
 

lumbar
 

spine
 

　
(a)

 

Fixed
 

by
 

TT
 

screw,
 

(b)
 

Fixed
 

by
 

CBT
 

screw

1. 5　 研究指标

　 　 ①
 

置钉前正常骨质有限元模型各节段 ROM;
 

②
 

CBT、TT 技术置钉后,正常骨质模型和骨质疏松

模型在 L4 ~ 5 节段及相邻节段 ROM;
 

③
 

不同骨质、
不同置钉方式下有限元模型的螺钉应力分布、应力

峰值。

2　 结果

2. 1　 有限元模型验证

　 　 通过对比下腰椎模型 L3 ~ 4、L4 ~ 5、L3 ~ S1 节

段 ROM 与 Dahl 等[13] 体外实验 ROM 结果,来验证

模型的有效性(见图 3)。 结果显示,有限元模型

L3 ~4 节段在屈伸、侧弯、轴向旋转时 ROM 分别为

9. 69°、8. 71°、3. 83°,与之相对应的体外实验数据分

别为 10. 23°±5. 79°、9. 72°±4. 87°、5. 54°±2. 73°;有
限元模型 L4 ~ 5 节段屈伸、侧弯、轴向旋转时 ROM
分别为 10. 68°、8. 68°、4. 45°,与之相对应的体外实

验数据分别为 12. 12°±5. 05°、8. 49°±3. 36°、4. 29°±
1. 81°;有限元模型 L3 ~ S1 节段在屈伸、侧弯、轴向

旋转时 ROM 分别为 28. 92°、24. 36°、13. 15°,与之相

对应 的 体 外 实 验 数 据 分 别 为 23. 29° ± 6. 82°、
23. 67°±7. 66°、12. 03°± 5. 58° (见图 3)。 通过对比

发现,下腰椎模型在前屈、后伸、左右侧弯、左右旋

转 6 种状态下 ROM 均在参考文献[16]的实验区间

内,验证了本文所建下腰椎模型的有效性。

图 3　 有限元模型与实验活动度对比

Fig. 3　 ROM
 

comparison
 

of
 

the
 

finite
 

element
 

model
 

and
 

experiment　 (a)
 

L3-4
 

segment,
 

(b)
 

L4-5
 

segment,
 

(c)
 

L3-S1
 

segment

2. 2　 骨质疏松对椎弓根螺钉内固定术 ROM的影响

　 　 在骨质疏松模型中,采用 CBT 螺钉固定,L3 ~ 4
节段在屈伸、侧弯、轴向旋转时 ROM 分别为 8. 79°、
6. 88°、3. 38°,而 TT 螺钉固定 L3 ~ 4 节段在相应工

况下 ROM 分别为 8. 59°、6. 56°、3. 27°;L4 ~ 5 节段

在屈伸、 侧弯、 轴向旋转时 ROM 分别为 1. 28°、
0. 93°、0. 98°,而 TT 螺钉固定 L4 ~ 5 节段在相应工

况下 ROM 分别为 1. 41°、0. 25°、0. 71°;L3 ~ S1 节段

在屈伸、侧弯、轴向旋转时 ROM 分别为 19. 98°、
12. 48°、7. 95°,而 TT 螺钉固定 L3 ~ S1 节段在相应
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工况下 ROM 分别为 20. 13°、 11. 52°、 7. 61° ( 见

图 4)。 对于两种骨质情况,CBT 和 TT 手术均显著

降低了固定节段( L4 ~ 5)和下腰椎整个节段( L3 ~
S1)的 ROM。

图 4　 骨质疏松和正常骨质模型活动度对比

Fig. 4　 Comparison
 

of
 

ROM
 

between
 

osteoporosis
 

model
 

and
 

normal
 

bone
 

model　 ( a)
 

L3-4
 

segment,
 

( b)
 

L4-5
 

segment,
 

(c)
 

L3-S1
 

segment

2. 3　 不同生理载荷下螺钉最大应力对比

　 　 在正常骨质模型中,采用 CBT 螺钉固定,钉棒

在前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、左旋转、右旋转时的

最大 应 力 分 别 为 264. 3、 170. 5、 465. 8、 393. 6、
310. 4、277. 3 MPa;而 TT 螺钉固定钉棒在相应工况

下最大应力分别为 215. 9、 129. 2、 125. 2、 108. 0、
166. 2、166. 1

 

MPa。 在骨质疏松模型中,采用 CBT
螺钉固定,钉棒在前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、左旋

转、右旋转时最大应力分别为 238. 8、160. 4、231. 8、
166. 1、206. 6、198. 2

 

MPa;而 TT 螺钉固定钉棒在相

应工况下最大应力分别为 204. 2、 121. 7、 87. 63、
82. 3、163. 7、154. 4

 

MPa。
CBT 组螺钉最大等效应力均较 TT 组有明显

增加。 在正常骨质模型中,CBT 组螺钉最大等效

应力在屈伸、侧弯、轴向旋转时比 TT 组分别提高

27% 、268% 、58% 。 相比于正常骨质模型,骨质疏

松会导致螺钉最大应力的下降,采用 CBT、TT 螺钉

固定,螺钉最大应力平均分别降低 43% 、37% 。 然

而,在骨质疏松模型中,采用 CBT 固定,螺钉最大

应力较 TT 螺钉固定平均增加 16% ;其中,左右侧

弯时最为明显,螺钉最大应力分别增加 43% 、31%
(见图 5) 。

不同固定方式下螺钉应力分布随不同生理载

荷而有所差异,大多数螺钉的应力从头端向尾端逐

渐增大,最大应力主要集中在螺钉根部钉棒交界附

近;最大应力出现在左侧弯和轴向旋转时。 图 6 清

晰显示了在正常骨质和骨质疏松模型中
 

CBT、TT 螺

钉内固定下左侧弯时的受力云图。

图 5　 不同生理载荷下螺钉最大应力对比

Fig. 5 　 Comparison
 

of
 

the
 

maximum
 

stress
 

for
 

screws
 

under
 

different
 

physiological
 

loads

3　 讨论

　 　 由于有限元法是一种重复性强的测试方法,减
少了重复力学测试的成本、时间和工作量,故被广

泛应用于脊柱生物力学的分析中。 本文旨在通过

有限元分析来研究腰椎融合固定后相邻节段和固

定节段的生物力学变化,以评估 CBT 和 TT 螺钉的

差异。 Shasti 等[16]研究发现,腰椎椎间融合后,整个

脊柱的生物力学将发生变化,其应力载荷传递也会

相应变化。 Haddas 等[17] 研究表明,腰椎融合可以

显著减少融合水平的 ROM,并提供较好的稳定性,
该结果与本文研究相吻合。 本文发现,L4 ~ 5 节段

置钉后,ROM 在屈伸、侧弯、轴向旋转时分别下降

88% 、93% 、82% 。 此外,侧弯和轴向旋转时,CBT 技

术能够提供比 TT 技术更大的 ROM。 Macki 等[18]研

究表明,椎弓根螺钉固定组可以显著降低融合节段
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图 6　 不同固定方式下螺钉左侧弯时受力云图

Fig. 6　 Stress
 

contours
 

of
 

the
 

screw
 

during
 

left
 

bending
 

under
 

different
 

fixation
 

methods　 (a)
 

Fixed
 

by
 

CBT
 

screw,
  

(b)
 

Fixed
 

by
 

TT
 

screw

的 ROM 和延伸度,提示后路椎弓根固定可以确保

融合节段稳定性。 Li 等[19]研究发现,腰椎固定和融

合后,固定节段的活动性降低,导致旋转中心移动,
从而改变相邻节段的运动。 因此,融合节段的节段

活动性损失往往由融合上方的未融合节段补偿。
从这个角度来看,本文有限元实验得出的 L3 ~ S1 节

段 ROM 比 L4 ~ 5 单节段 ROM 下降的幅度略小,是
由于未融合节段补偿的结果。

在脊柱生物力学研究中,通常认为 ROM 越低

意味着固定效果越好。 然而刘闯等[20]研究表明,较
小 ROM 增量可以减轻患者术后由于腰椎僵化带来

的不适感,提升生活质量,最小限度降低固定节段

的稳定性,改变固定节段的力学环境,保证手术疗

效。 本文结果表明,在骨质疏松条件下,与 TT 技术

相比,采用 CBT 技术后 L3 ~ S1 整体 ROM 增加在 1°
以内,较小的 ROM 增幅有利于保留一定的运动功

能。 然而,在何种范围内 ROM 的增加有利于生理

功能恢复,尚需进一步实验验证。
通过椎弓根钉受力云图可以观察到椎弓根钉

系统的最大应力集中在椎弓根近端棒端,侧弯状态

下应力最大,这与临床观察到的螺钉骨折部位一

致,推测是应力遮挡效应的结果。 临床上,椎弓根

钉与连接杆的连接处是椎弓根钉断裂最常见的部

位。 Mai 等[21] 利用 HU 值测量发现,CBT 螺钉固定

点的骨密度明显大于传统椎弓根螺钉。 当将骨质

疏松症患者和老年患者与普通人群进行比较时,这
种差异甚至更加明显。 Zhang 等[22] 对比发现,各年

龄组 CBT 兴趣区域( range
 

of
 

interest,
 

ROI)处测得

的 HU 值均显著大于传统椎弓根螺钉,这种差别在

老年患者中尤为明显。 Li 等[23]研究认为,根据应力

屏蔽效应,当骨密度降低时,固定节段的应力分布

与螺钉松动有关。 由于 CBT 穿过区域为高骨密度

区,受应力屏蔽效应影响较小。 本文仿真结果表

明,无论是正常骨质还是骨质疏松模型,CBT 螺钉

均较 TT 螺钉有较大的应力,螺钉应力分布与钉道

密度有内在一致性。 然而,在同时采用 CBT 技术

时,骨质疏松模型较正常骨质模型有更小的应力分

布,使用更为安全。
由于本研究的数据依赖于有限元分析,故存在

一些局限性:
 

①
 

对模拟的材料性质进行理想化处

理。 正常骨质和骨质疏松模型中均采用的均一材

料赋值,与实际骨质非均匀的特性有出入;
 

②
 

骨质

疏松模型只是在正常骨质的基础上,按照经验成比

例降低弹性模量,未考虑其他退变因素,造成仿真

数据与实际有偏差;
 

③
 

本文重点考察不同轨迹造

成的生物力学差异,为了排除螺钉长度和直径等因

素的影响,采用长度和外径相同的螺钉进行 CBT 和

TT 在不同骨质下的仿真实验,与临床实际有所

出入。

4　 结论

　 　 骨质疏松条件下,相比于 TT 技术,CBT 技术可

以实现较高的螺钉应力,降低正常骨质条件下的螺

钉应力集中;另外, CBT 技术略微增加了各节段

ROM,有利于术后脊柱生理功能的恢复。 侧弯和轴

向旋转会产生负面的力学效果,应避免这两种生理

载荷。
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