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摘要:目的　 运用三维有限元分析法验证斜外侧椎间融合(oblique
 

lateral
 

interbody
 

fusion,OLIF)辅助不同内固定方

式治疗退变性腰椎侧凸( degenerative
 

lumbar
 

scoliosis,DLS)的生物力学稳定性。 方法 　 建立 L1 ~ S1 三维有限元

DLS 模型(模型 1),模拟 L2~ 5 连续三节段 OLIF 手术及其结合不同内固定方式,分别建立单纯 OLIF( stand-alone
 

OLIF)模型(模型 2)、椎体钉棒固定模型(模型 3)、单边椎弓根螺钉固定模型(模型 4)和双边椎弓根螺钉固定模型

(模型 5)。 在直立、前屈、后伸、左右侧弯、左右旋转工况下,记录并分析各模型融合节段活动度( range
 

of
 

motion,
 

ROM)、融合器及内固定的应力及其分布情况。 结果 　 6 种运动工况下,模型 2 ~ 5 融合节段整体 ROM 均小于模

型 1;与模型 1 相比,模型 3、4 的 ROM
 

降幅大于模型 2、小于模型 5;前屈和后伸工况下,模型 4 与模型 5 的 ROM 降

幅相仿;左右侧弯工况下,模型 3 与模型 5 的 ROM 降幅相仿。 在所有运动工况下,模型 3、4 融合器应力峰值大于模

型 5、小于模型 2;其中,模型 3 的 L2~ 3、L3~ 4、L4~ 5 融合器应力峰值在左侧弯工况下较模型 5 增幅分别为
 

5. 52% 、
10. 96% 、7. 99% ,而模型 4 的 L2~ 3、L3~ 4、L4~ 5 融合器应力峰值在前屈工况下增幅分别为 8. 70% 、7. 00% 、6. 99% 。
在所有运动工况下,模型 5 的钉棒应力峰值均小于模型 3、4,且在直立状态下模型 3~ 5 钉棒应力峰值最小。 结论　
OLIF 附加单边椎弓根钉棒固定以及侧方椎体钉棒固定的两种辅助固定方式均能够提供手术节段的生物力学稳定。
研究结果为临床应用 OLIF 技术治疗 DLS 提供一定参考。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

verify
 

the
 

biomechanical
 

stability
 

of
 

oblique
 

lateral
 

interbody
 

fusion
 

(OLIF)
 

combined
 

25



with
 

different
 

fixation
 

methods
 

for
 

treating
 

degenerative
 

lumbar
 

scoliosis
 

(DLS)
 

by
 

three-dimensional
 

(3D)
 

finite
 

element
 

analysis.
 

Methods　 The
 

L1-S1
 

3D
 

finite
 

element
 

DLS
 

model
 

(Model
 

1)
 

was
 

established,
 

and
 

then
 

the
 

OLIF
 

(L2-5)
 

at
 

3
 

contiguous
 

levels
 

of
 

fusion
 

and
 

its
 

combination
 

with
 

different
 

internal
 

fixation
 

methods
 

were
 

simulated,
 

namely,
 

stand-alone
 

OLIF
 

model
 

(Model
 

2),
 

vertebral
 

screw
 

fixation
 

model
 

(Model
 

3),
 

unilateral
 

pedicle
 

screw
 

fixation
 

model
 

(Model
 

4)
 

and
 

bilateral
 

pedicle
 

screw
 

fixation
 

model
 

(Model
 

5)
 

were
 

established,
 

respectively.
 

Under
 

upright,
 

flexion,
 

extension,
 

lateral
 

bending
 

and
 

axial
 

rotation
 

states,
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM)
 

of
 

fusion
 

segments,
 

as
 

well
 

as
 

cage
 

stress,
 

internal
 

fixation
 

stress,
 

and
 

stress
 

distribution
 

were
 

recorded
 

and
 

analyzed.
  

Results　 Under
 

six
 

motion
 

states,
 

the
 

overall
 

ROM
 

of
 

fusion
 

segments
 

in
 

Models
 

2-5
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

Model
 

1.
 

Compared
 

with
 

Model
 

1,
 

the
 

overall
 

ROM
 

reduction
 

of
 

Model
 

3
 

and
 

Model
 

4
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

Model
 

2
 

and
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

Model
 

5.
 

Under
 

flexion
 

and
 

extension,
 

the
 

overall
 

ROM
 

reduction
 

of
 

Model
 

4
 

and
 

Model
 

5
 

was
 

basically
 

equal.
 

Under
 

left
 

and
 

right
 

lateral
 

bending,
 

the
 

overall
 

ROM
 

reduction
 

of
 

Model
 

3
 

and
 

Model
 

5
 

was
 

basically
 

equal.
 

Under
 

all
 

motion
 

states,
 

the
 

peak
 

stress
 

of
 

Model
 

3
 

and
 

Model
 

4
 

fusion
 

cage
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

Model
 

5
 

and
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

Model
 

2.
 

The
 

peak
 

stresses
 

of
  

L2-3,
 

L3-4
 

and
 

L4-5
 

fusion
 

cages
 

in
 

Model
 

3
 

increased
 

by
 

5. 52% ,
 

10. 96%
 

and
 

7. 99%
 

respectively
 

compared
 

with
 

Model
 

5
 

under
 

left
 

lateral
 

bending,
 

and
 

the
 

peak
 

stresses
 

of
 

L2-3,
 

L3-4
 

and
 

L4-5
 

fusion
 

cages
 

in
 

Model
 

4
 

increased
 

by
 

8. 70% ,
 

7. 00%
 

and
 

6. 99%
 

respectively
 

under
 

flexion.
 

Under
 

all
 

motion
 

states,
 

the
 

peak
 

stress
 

of
 

screw
 

rod
 

in
 

Model
 

5
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

Model
 

3
 

and
 

Model
 

4,
 

and
 

the
 

peak
 

stresses
 

of
 

screw
 

rod
 

in
 

Models
 

3-5
 

were
 

the
 

smallest
 

in
 

upright
 

state.
  

Conclusions 　 The
 

OLIF
 

with
 

unilateral
 

pedicle
 

screw
 

fixation
 

or
 

vertebral
 

screw
 

fixation
 

can
 

provide
 

favorable
 

biomechanical
 

stability
 

of
 

the
 

fusion
 

segment.
 

The
 

results
 

provide
 

some
 

references
 

for
 

clinical
 

application
 

of
 

OLIF
 

technology
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

DLS.
Key

 

words:
  

oblique
 

lumbar
 

interbody
 

fusion
 

( OLIF);
 

degenerative
 

lumbar
 

scoliosis
 

( DLS);
 

finite
 

element
 

analysis

　 　 退行性腰椎侧凸( degenerative
 

lumbar
 

scoliosis,
 

DLS)是较为常见的腰椎退变性疾病, 发病率为

7. 5%,约 90% 患者以腰背部疼痛为首发症状,且约

86% 患者合并腰椎管狭窄症状,需要手术干预[1-3] 。
由于 DLS 的顶椎多位于 L2 ~ 3 或 L3 ~ 4

 

椎间隙且常

累及 3 ~ 5 个腰椎节段,故就治疗而言,应用斜外侧

腰椎 椎 间 融 合 ( oblique
 

lumbar
 

interbody
 

fusion,
 

OLIF)技术具有相对微创的解剖入路优势,且治疗

DLS 的临床疗效优良[4-5] 。 由于 DLS 多见于中老年

患者,手术节段通常需要两个以上节段的间接减压

与融合固定。 考虑到固定的稳定性,目前临床基本

上均采用 OLIF 附加双边椎弓根螺钉固定( bilateral
 

pedicle
 

screw
 

fixation,
 

BPSF)的手术方式,而且多数

为两期手术完成。 尽管 BPSF 是脊柱内固定稳定性

的金标准,但双侧椎旁肌剥离或者双侧经皮操作对

椎旁肌的损伤以及双侧置钉所增加的出血、风险及

花费等仍不可避免[6] 。 无论是生物力学测试还是

临床结果, 均显示辅助单边椎弓根螺钉内固定

(unilateral
 

pedicle
 

screw
 

fixation,
 

UPSF)腰椎退变性

疾病的经椎间孔融合 术
 

( transforaminal
 

lumbar
 

interbody
 

fusion, TLIF) 可达到与 BPSF 相近的结

果[7-8] 。 由于 OLIF 为侧方间接减压与融合,保留腰

椎后柱结构,且使用的融合器为横跨双侧骺环,其
终板接触面积及植骨窗均远大于 TLIF 融合器,故理

论上 OLIF 应具有更好的界面固定稳定性。 本文认

为,在 OLIF 基础上辅助 UPSF 或侧方椎体钉棒固定

的附加固定方式,有可能会提供较好的力学稳定

性,所带来的微创、手术时间缩短、风险与花费降低

等获益考量值得进一步研究。 目前,针对 DLS 的生

物力学研究还鲜有报道。 本文通过建立 DLS 模型,
应用三维有限元法评估 3 种不同附加固定方式

(OLIF 附加 UPSF、椎体钉棒固定、BPSF)的力学稳

定性,为临床 DLS 的治疗提供参考。

1　 材料与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 1 名 63 岁 DLS 女性患者(身高 162
 

cm,
体重

 

62
 

kg,骨密度- 2. 1
 

SD,L2 ~ 5 侧凸 Cobb 角

30. 8°,L4 侧方滑移 3. 7
 

mm) ,采用宝石能谱
 

64
 

排 CT( GE 公司,美国) 对脊柱以层厚 0. 625
 

mm

35
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连续扫描,共采集获取 T12 ~ S1 节段 CT 断层图

像 348 张, 分辨率为 512 × 512, 以 DICOM 格式

储存。
1. 2　 DLS 几何模型建立

　 　 将原始 CT 图像导入 Mimics
 

20. 0 软件,采用专

门的阈值设置工具选取并优化阈值范围,初步提取

骨组织蒙版;通过编辑蒙版功能对 T12 ~ S1 椎骨进

行蒙版编辑。 对提取的骨蒙版分别进行 Calculate
 

Part 操作, 得到腰椎计算机辅助设计 ( computer-
aided

 

design,
 

CAD)曲面片模型,以 STL 格式保存导

出。 然后,通过 Geomagic
 

Studio
 

12 软件对 Mimics
建立的腰椎骨 CAD 曲面片进行三维重构。 使用编

辑蒙版的删除和绘制功能,逐层画出椎间盘;再通

过布尔操作用椎间盘蒙版减去相邻的椎体蒙版,利
用 3D

 

Calculation 对椎间盘蒙版进行重建,得到椎间

盘 CAD 曲面模型。 将 Geomagic
 

Studio 软件生成的

几何模型,以 IGES 格式文件导入 SolidWorks
 

2016
软件中,在零件界面使用特征 / 曲面等模块构建皮

质骨、松质骨、纤维环、髓核、终板、关节软骨的模

型,其中皮质骨及终板厚度均为 1
 

mm[9] ;髓核面积

占椎 间 盘 总 面 积 约 40%。 最 后, 将 各 模 型 在

SolidWorks
 

2016 软件中进行装配。
1. 3　 椎弓根钉棒及融合器几何模型建立

　 　 选用两种型号的 Clydesdale 融合器,长、宽、高

分别为 50、18、8
 

mm
 

和 50、18、10
 

mm。 采用 3D 扫

描仪 获 取 融 合 器 的 点 云 数 据, 导 入 Geomagic
 

Studio
 

12 中;建立融合器的三维实体模型。 椎弓根

螺钉系统为 UPASS 多轴向椎弓根螺钉系统,根据其

所测的外形尺寸在 SolidWorks
 

2016 软件中重建椎

弓根螺钉模型,螺钉不保留螺纹;后方、侧方椎弓根

螺钉长度分别为 45. 0、50. 0
 

mm,直径均为 6. 5
 

mm。
棒直径为 5. 5

 

mm。 在装配模型中完成椎弓根螺钉

装配后,使用 3D 曲线画出棒中轴线后,使用扫描命

令建立棒模型。
1. 4　 实验模型建立

　 　 选取 L1 ~ S1 完整 DLS 模型 ( 模型 1),使用

SolidWorks
 

2016 模拟 OLIF 手术操作, 将 L2 ~ 3、
L3 ~ 4、L4 ~ 5 椎间盘的部分纤维环和髓核去除,按照

OLIF 植入的常规手术方法分别植入高度为 8、8、
10

 

mm 椎间融合器,与腰椎模型组装在一起,重建

剩余椎间盘和关节突软骨,建立单纯 OLIF( stand-
alone

 

OLIF)模型(模型 2)。 然后植入螺钉,最后重

建棒,分别构建 3 个 OLIF 结合常规内固定的手术

模型,分别为椎体钉棒固定模型(模型 3)、UPSF 模

型(模型 4)和 BPSF 模型(模型 5)。 侧方椎弓根螺

钉是双皮质固定,应穿透椎体对侧骨皮质,且与终

板平行。 椎弓根钉固定,按照常规手术法植入螺

钉。 5 种模型如图 1 所示。

图 1　 完整 DLS 模型和 OLIF 及其结合不同内固定模型
 

Fig. 1　 Intact
 

DIS
 

model
 

and
 

OLIF
 

models
 

with
 

different
 

internal
 

fixation　 (a)
 

Intact
 

DLS
 

model,
 

(b)
 

Stand-alone
 

OLIF
 

model,
 

(c)
 

Vertebral
 

screw
 

fixation
 

model,
 

(d)
 

UPSF
 

model,
 

(e)
 

BPSF
 

model
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1. 5　 材料属性赋值

　 　 在 ABAQUS 中进行材料属性赋值,具体退变腰

椎及内置物材料属性参数参考文献[10-12]中各组

织的材料类型及其弹性模量和泊松比。 椎间盘的

材料属性根据患者腰椎磁共振成像 ( magnetic
 

resonance
 

imaging,
 

MRI)数据来判别 T12 ~ S1 髓核

的退变情况,赋予 L2 ~ 3、L3 ~ 4、L4 ~ 5 椎间盘为退

变椎间盘参数[13] ,其余椎间盘为正常椎间盘参

数[14] 。
1. 6　 有限元网格划分

　 　 椎体皮质骨、关节面和椎间盘采用 2 次四面体

单元(C3D10) 进行网格划分。 椎体松质骨种子点

间距放大到 1. 8
 

mm 且采用 C3D4 实体单元;正常髓

核部分因其为近似不可压缩材料 ( 泊松比大于

0. 475)采用 C3D10H 杂交单元。 皮质骨网格密度

为 1. 2
 

mm,松质骨网格密度为 2
 

mm;椎间盘网格密

度为 1
 

mm。 各韧带采用两节点非线性弹簧单元。
棒为规则体,划分六面体网格,采用 C3D8R 实体单

元。 融合器和螺钉采用 C3D10 进行网格划分。
1. 7　 接触对设定、边界条件假定与载荷施加

　 　 髓核与纤维环、松质骨与皮质骨、椎间盘与终

板、融合器与终板和椎弓螺钉与棒表面使用绑定约

束。 小关节之间为相互接触,忽略接触摩擦,只考

虑相对位置变化时的阻挡。 椎弓根螺钉与皮质骨

和松质骨接触面为面面接触小滑移,摩擦因数为

0. 2。 椎骨与上方参考点 (选取终板质心上方约

5
 

mm 处)之间的约束定义为耦合约束。
约束 5 个模型 S1 下表面的所有自由度,施加载荷

在 L1 终板上表面。 设定轴向压缩预载荷为 400
 

N(模
拟人体上半身重力),施加 10

 

N·m 扭转力矩,模拟直立

以及弯曲、伸展、左右侧弯和左右轴向旋转活动。
1. 8　 模型有效性验证

　 　 提取 L1 ~ S1 节段与文献[10,15]的实验结果

进行比较。 边界条件和加载方式如下:约束 S1 下

表面的所有自由度,在 L1 上表面加载 450
 

N 垂直压

缩力模拟直立;施加 10
 

N·m 扭矩模拟腰椎屈伸、左
右侧弯和左右旋转活动。 计算 L1 椎体相对 S1 的

活动度(range
 

of
 

motion,ROM),并将实验结果与文

献[10,15]的结果进行比较。
1. 9　 观测指标

 

　 　 记录、分析并比较各模型在直立和 6 种运动工

况下融合节段的整体 ROM、融合器和椎弓根钉棒的

应力及其分布状况。 为了更直观比较各模型测试

结果,以参考模型的结果为基准,结果变化程度表

示为:
(其他模型测量结果-参考模型测量结果) / 参

考模型测量结果×100%

2　 结果

2. 1　 模型有效性验证结果

　 　 L1 ~ S1 节段在前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、左
旋转及 右 旋 转 6 种 运 动 工 况 下 ROM 分 别 为

38. 67°、25. 32°、26. 13°、28. 21°、25. 38° 和 27. 35°。
在前屈工况下,本模型 ROM 小于文献[15],大于文

献[10];在后伸和左旋转工况下,本模型 ROM 小于

文献[10],大于文献[15];在左侧弯工况下,本模型

ROM 小于文献[10,15];在右侧弯工况下,本模型

ROM 大于文献[10];在右旋转工况下,本模型 ROM
小于文献[10]。
2. 2　 L2~ 5 节段 ROM
　 　 L2 ~ 5 节段 ROM 即融合节段整体 ROM,是

L2 ~ 5 节段 3 个椎间隙 ROM 之和。 除直立外在

6 种运动工况下,4 种手术模型融合节段整体 ROM
比模型 1 小。 与模型 1 相比,模型 2 ~ 5 的 ROM

 

降

幅分别为 16. 37% ~ 40. 84% 、 53. 21% ~ 81. 01% 、
56. 42% ~ 85. 73% 、81. 45% ~ 88. 23% 。 在前屈工况

下,模 型 4、 5 的 ROM 降 幅 基 本 接 近, 分 别 为

85. 73% 、88. 23% ;在后伸工况下,模型 4、5 的 ROM
降幅基本接近,分别为 81. 86% 和 85. 95% ;在左侧

弯工况下,模型 3、5 的 ROM 降幅基本接近,分别为

81. 01% 和 83. 78% ,在右侧弯工况下,模型 3、5 的

ROM 降幅基本接近,分别为 75. 26% 和 81. 45% 。 在

左旋转工况下, 模型 3、 4 的 ROM 降幅分别为

71. 51% 和 71. 70% ;在右旋转工况下,模型 3、4 的

ROM 降幅分别为 71. 58% 和 74. 77% (见图 2)。
2. 3　 融合器应力

　 　 模型 2 在前屈和右侧弯工况下 L3 ~ 4 融合器应

力峰值分别为 65. 56、70. 37
 

MPa,超过健康成人皮

质骨的屈服应力( 60
 

MPa) [16] 。 在所有运动工况

下,模型 2 融合器应力峰值最大,模型 5 最小;且在

直立工况下,4 种手术模型椎间融合器应力峰值最

小。 模型 4 的 L3 ~ 4 融合器应力峰值在直立工况下
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图 2　 各模型在不同运动工况下 L2~ 5 椎间活动度

Fig. 2　 ROM
 

of
 

L2-5
 

for
 

each
 

model
 

under
 

different
 

motions

较模型 5 增加 6. 57% 。 在前屈工况下,模型 4 的

L2 ~ 3、L3 ~ 4、L4 ~ 5 融合器应力峰值较模型 5 分别

增加 8. 70% 、 7. 00% 、 6. 99% 。 在后伸工况下, 模

　 　

型 3、4 融合器应力峰值基本相等。 在左侧弯工况

下,模型 3 的 L2 ~ 3、L3 ~ 4、L4 ~ 5 融合器应力峰值较

模型 5 分别增加 5. 52% 、10. 96% 、7. 99% 。 在右侧

弯工况下,融合器应力峰值为模型 5 <模型 3 <模

型 4<模型 2;模型 3 的 L2 ~ 3 融合器应力峰值较模

型 5 增加 12. 83% 。 在左旋转工况下,L2 ~ 3、L4 ~ 5
融合器应力峰值为模型 5<模型 4<模型 3<模型 2;
L3 ~ 4 融合器应力峰值为模型 5<模型 3<模型 4<模
型 2;模型 4 的 L4 ~ 5 融合器应力峰值较模型 5 增加

15. 85% 。 在右旋转工况下,L2 ~ 3、L3 ~ 4 融合器应

力峰值为模型 5<模型 3<模型 4<模型 2;模型 3、4
的 L4 ~ 5 融合器应力峰值基本接近,分别为 28. 03、
26. 64

 

MPa(见表 1)。

表 1　 不同运动工况各模型不同节段融合器 von
 

Mises应力峰值

Tab. 1　 Peak
 

von
 

Mises
 

stress
  

of
 

fusion
 

cages
 

in
 

different
 

segments
 

for
 

each
 

model
 

under
 

different
 

motions 单位:MPa

运动

工况

模型 2 模型 3 模型 4 模型 5
L2 ~ 3 L3~ 4 L4 ~ 5 L2~ 3 L3 ~ 4 L4 ~ 5 L2~ 3 L3 ~ 4 L4~ 5 L2 ~ 3 L3 ~ 4 L4 ~ 5

直立 37. 23 35. 23 30. 24 28. 57 29. 35 20. 39 24. 63 27. 41 24. 34 19. 24 25. 72 15. 01
前屈 55. 38 65. 56 50. 28 49. 26 52. 39 40. 29 38. 47 43. 42 33. 37 35. 39 40. 58 31. 19
后伸 52. 79 57. 67 45. 26 37. 35 44. 75 35. 99 35. 41 39. 43 34. 12 26. 28 30. 27 22. 97

左侧弯 49. 31 54. 16 37. 85 38. 78 30. 27 28. 25 45. 36 50. 43 35. 34 36. 75 27. 28 26. 16
右侧弯

 

51. 89 70. 37 42. 29 43. 01 54. 57 30. 95 48. 21 63. 69 40. 49 38. 12 45. 78 25. 37
左旋 40. 23 45. 04 35. 26 36. 02 38. 01 32. 23 34. 28 40. 23 29. 67 27. 31 30. 58 25. 61
右旋 45. 56 55. 12 35. 38 38. 02 43. 36 28. 03 40. 99 48. 89 26. 64 25. 34 34. 34 17. 73

2. 4　 内固定螺钉应力基本特点

　 　 在所有运动工况下,模型 3、4、5 内固定最大应

力基本分布在螺钉根部与皮质骨交界处和钉棒交

界处,在直立工况下应力峰值最小,且模型 3、4 钉

棒应力峰值均大于模型 5。 在直立、右侧弯和右旋

转工况下,模型 3、4 钉棒应力峰值基本接近,相差

在 10
 

MPa 以内。 在所有运动工况下,模型 3 在左

侧弯工况下应力峰值最大,为 206. 87
 

MPa;模型 4
在后伸工况下应力峰值最大,为 283. 43

 

MPa;且模

型 3、4 的应力峰值分布在 L5 螺钉根部与皮质骨交

界处;模型 5 在右侧弯工况下应力峰值最大,为

147. 44
 

MPa,分布于 L2 右侧螺钉与棒交界处(见

图 3)。

3　 讨论

　 　 对临床研究而言,有限元方法是人体体外实验

时的一种有效方法,尤其在脊柱生物力学中的应

用[17] 。 本文建模时虽然省略了软组织的作用,但所

建立模型通过有效性验证,所得实验结果仍然具有

图 3　 模型 3~ 5 在不同运动工况下内固定应力峰值

Fig. 3　 Peak
 

stress
 

of
 

internal
 

fixation
 

in
 

Models
 

3-5
 

under
 

different
 

motions

一定意义。 本文比较各模型融合节段 ROM、融合器

应力、内固定应力及其分布,评价融合节段的稳定

性,预测术后不同运动状态下融合器沉入终板和相

邻椎骨的风险及内固定松动、退钉等风险。 结果表

明,在 OLIF 辅助不同内固定中,BPSF 与其他固定

方式相比,其融合节段 ROM、内固定系统及融合器

各部位应力峰值均较小,稳定性最好。 UPSF 及椎

体钉棒固定的力学稳定性在部分运动状态下与
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BPSF 相近,在理论上可以满足腰椎生物力学稳定

性的需求,且这两种固定方式可减少手术创伤及手

术时间,降低医疗成本,可以作为 BPSF 的替代方

案,值得临床尝试。
Stand-Alone 技术仅行前方或侧方手术入路椎

间融合,不辅助任何内固定,通过“撑开-压缩张力

带”效应使融合节段得到即刻稳定性。 本文结果表

明,与模型 1 相比,模型 2 整体融合节段 ROM 减小,
与 Shasti 等[18] 结果相似。 与其他辅助内固定模型

ROM 相比,模型 2 的 ROM 和融合器应力最大;在前

屈和右侧弯工况下,L3 ~ 4 椎间融合器应力峰值大

于健康成人皮质骨的屈服应力(60
 

MPa) [16] ,退变

性腰椎患者皮质骨的屈服应力应更低,故在前屈和

右侧弯工况下最大应力已超过退变腰椎皮质骨的

屈服应力。 由此可见,模型 2 不仅稳定性差,而且

融合器下沉的潜在风险较高。 临床研究表明,应用

经侧 方 入 路 腰 椎 融 合 ( lateral
 

lumbar
 

interbody
 

fusion,
 

LLIF)时,融合器下沉发生率可达 30%[19] 。
因此,模型 2 需要辅助诸如椎弓根螺钉或椎体钉棒

等内固定来维持椎间稳定,进而将载荷有效分配到

内固定物上,预防融合器的下沉。 Malharm 等[20] 提

出一种算法来评估对附加内固定的需求,根据该研

究,术前发现如骨质疏松症、腰椎不稳、腰椎滑脱和

需要 3 个或 3 个以上节段融合,是 OLIF 手术需结合

内固定的独立指标。 该临床研究潜在地支持了本

文结果。
BPSF 作为一种传统的经典固定方式,已被广

泛作为 OLIF 的辅助固定方式[14] 。 本文结果表明,
模型 5 无论是在融合节段 ROM 还是在内固定和融

合器应力上,均表现出明显的优势;Fogel 等[21] 报道

了侧方椎间融合结合不同固定方式,所得结果与本

文结果相似。
然而,UPSF 和椎体钉棒固定两种固定方式较

BPSF 可减少手术创伤及手术时间,降低医疗成本。
本文发现,与完整模型相比,模型 3、4 融合节段

ROM 降幅超过 50% ;在屈伸运动工况下,UPSF 的

ROM 降幅与 BPSF 接近;在左右侧弯工况下,椎体

钉棒固定 ROM 降幅与 BPFS 接近。 由此可见,OLIF
联合 UPSF 和椎体钉棒固定两种手术模型在部分运

动工况下的力学稳定性与 BPSF 相近。 与模型 2 相

比,模型 3、4 椎体钉棒固定和 UPSF 的生物力学性

能,都显著降低融合节段 ROM 和融合器应力峰值。
模型 3、4 各椎间融合器应力峰值均小于 60

 

MPa
(PEEK

 

最大屈服压力为 95
 

MPa) [17] ,故这两种固

定方式不仅维持椎间稳定性较模型 2 好,还可以有

效分担融合器的载荷,预防融合器下沉,同时在腰

椎活动中融合器也不会受到损害。 本文结果表明,
所有辅助内固定模型在直立工况下的融合器和内

固定应力峰值较其他运动工况小;在左侧弯工况

下,模型 3 融合器应力峰值与模型 5 基本接近;在前

屈工况下,模型 4 融合器应力峰值与模型 5 基本接

近;同时,在钉棒内固定应力峰值方面,3 种辅助内

固定模型在不同运动工况下钉棒最大应力峰值均

小于钛合金的屈服强度(897 ~ 1
 

034
 

MPa) [22] ,可见

模型 3、4 植入的内固定具有可行性和安全性。 为预

防钉棒系统松动,对于 UPSF 和椎体钉棒固定,在术

后早期佩戴支具保持腰椎直立显得尤为重要,即使

患者在愈后日常生活中也要避免做不恰当的活动,
特别是左侧弯、后伸动作。

本研究的局限性如下:①
 

本文选择的 DLS 模型

单一;如果选择其他级别的 DLS 模型,对其他节段

融合,或者合并重度骨质疏松,则将会获得不同的

实验结果。 ②
 

本文在模拟手术过程中无法实现序

贯手术操作,故只能分析比较手术融合固定的终末

状态,无法得到完整的动态信息,需在临床上进一

步对比研究 OLIF 联合以上 3 种固定方式的临床疗

效。 ③
 

在真实的人体中,腰椎受到的载荷多种多

样,例如椎旁肌及腰大肌的影响,而本文并未考虑

肌肉的影响,在后续的研究中应模拟更加符合真实

人体生物力学特性的相关结构。
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