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·基础研究·

椎管重建对腰椎活动度影响的有限元分析△
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摘要：［目的］比较椎板回植椎管重建内固定术对腰椎活动度范围（range of motion, ROM）的影响。［方法］分别建立腰椎

L2~4三维有限元模型，包括正常模型组、椎板切除组、椎板回植 H 形钛板固定组（H 形钛板组）、椎板回植 L 形钛板固定组（L
形钛板组）和椎板回植两孔钛板固定组（两孔钛板组）。在 L2椎体上施加 10 N · m 的应力，测量 6 种自由度下 L2/3和 L3/4节段

ROM。［结果］总体方面，5 组模型的 6 种自由度比较，L2/3 ROM 由大至小均依次为：左侧弯>前屈>右侧变>后伸>右旋>左旋，

L3/4为：前屈>左侧弯>右侧变>后伸>右旋>左旋，总体差异均有统计学意义（P<0.05）。 6 种自由度的五组模型比较，L2/3和 L3/4

的 ROM 由大至小均依次为：椎板切除组>两孔钛板组> L 形钛板组> H 形钛板组>正常模型组，总体差异均有统计学意义（P<
0.05）。左弯、右弯、左旋和右旋状态下，H 形钛板的 ROM 显著小于 L 形钛板组和两孔钛板组（P<0.05）。［结论］椎管重建可

有效减少椎板切除所致的异常节段的活动度增加，且 H 形钛板固定重建椎管在抗弯曲和旋转时，其生物力学稳定性要优于 L
型和两孔钛板。
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Abstract: [Objective] To compare the influence of lamina replantation with different internal fixations for spinal canal reconstruction
on segmental range of motion (ROM) of the lumbar spine. [Methods] The lumbar L2~4 three-dimensional finite element models were estab⁃
lished respectively, including normal model group (NM group) , laminectomy group (LE group) , laminectomy and H-shaped titanium plate
fixation group (H-plate group), laminectomy and L-shaped titanium plate fixation group (L-plate group) and laminectomy and two-hole tita⁃
nium plate fixation group (TH plate group) . A 10 Nm loading was applied to the L2 vertebral body, the ROMs of L2/3 and L3/4 segments in six
degrees of freedom were measured. [Results] In terms of overall comparison among the 6 degrees of freedom, the ROMs of L2/3 were ranked
in descending order: left bending > forward flexion > right bending > extension > right rotation > left rotation, with statistically significant
overall difference in all the 5 model groups (P<0.05) . The ROMs of L3/4 were ranked in descending order: forward flexion > left bending >
right bending > extension > right rotation > left rotation, with statistically significant overall difference in all the 5 model groups (P<0.05) .
However, in terms of overall comparison among the 5 model groups, the ROM of L2/3 and L3/4 were arranged in descending order of: LE
group > TH plate group > L-plate group > H- plate group > NM group, which all were statistically significant in 6 degrees of freedom (P<
0.05) . In the left bending, right bending, left and right rotations, the ROM of H-plate group had significantly lower ROMs than that of L-
plate group and TH plate group (P<0.05) . [Conclusion] The lamina replantation with different internal fixations for spinal canal reconstruc⁃
tion does effectively reduce the abnormal increase of segmental ROMs caused by laminectomy. Of them, H-shaped titanium plate fixation
achieves better stability than L-shaped plate and two-hole titanium plate in terms of resistance of bending and rotation.
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椎管内占位唯一有效治疗措施是手术切除，椎板

切除是椎管内占位的标准手术方式［1~6］。传统全椎板

切除能充分显露椎管内结构，但随着随访时间增长，

其不足之处逐渐显露［7，8］。该术式严重破坏脊柱后柱

结构，易引起术后脊柱不稳、神经根粘连、脊柱畸

形、椎管狭窄等并发症，增大手术风险和翻修概率。

为降低椎板切除对脊柱生物力学的影响，临床研究人

员对此进行了积极的探索［9~16］。由于对椎管占位术中

脊柱稳定性的保护及重建存在不同认知，手术方法的

选择及如何保持脊柱生物力学的稳定性成为该领域研

究热点［17~22］。充分显露椎管、完整清除病变并解除

脊髓压迫，同时又能维持脊柱的稳定性并保持其椎管

的完整性，达到解剖重建和功能恢复，业已成为椎管

占位手术治疗的基本原则。椎管重建应运而生，既能

充分显露减压，又可预防术后脊柱失稳，符合减压和

稳定两者兼顾的治疗原则。然而，目前临床尚未有与

椎管重建技术相匹配的内固定系统，既往文献报道多

应用两孔或 L 形钛板折弯塑形后回植固定，但尚未

有足够证据确定其远期的有效性和安全性［13~22］。为

此本院骨科设计了一款符合椎板解剖结构并具有即刻

稳 定 性 的 H 形 椎 板 钢 板 （专 利 号 ZL 2014 2
0491485.4），专门应用于脊柱后柱功能重建。本实验

通过三维有限元分析的方法对不同内固定重建椎管的

节段活动度 （range of motion, ROM） 进行测试和比

较。

1 资料与方法

1.1 腰椎三维模型建立

健康成年男性志愿者 1 名，30 岁，身高 172
cm，体重 75 kg，CT 对腰椎行薄层扫描，数据导入

Mimics 17.0 软件中除噪，通过区域增长，光顺腰椎

各部分，填补小空隙，使椎体外的轮廓线光滑且连

续，建立人体腰椎的三维几何模型（图 1a~1c）。将

构建椎体信息通过 Geomagic Studio 逆向工程软件行

修补及优化，首先去除表面非特征性肿块和压痕并平

滑松弛表面，然后采取光顺平滑的曲面来拟合模型表

面三角面片，生成连续的曲面模型（实体模型），最

后重建 L2~4 节段骨性结构的三维几何模型（图 1d）。

根据解剖在几何模型上增加 L2~4椎间盘、前纵和后纵

韧带、黄韧带、棘上和棘间韧带以及横突间韧带等结

构，形成完整的 L2~4三维几何实体模型（图 1e）。

对 L2~4三维几何实体模型进行赋值，将各部位材

料的弹性模量、泊松比等材料系数以及特征值输入该

模型。按网格划分原则，精确建立外形逼真、力学特

性全面的 L2~4三维有限元模型（表 1）。

1.2 腰椎手术有限元模型建立

切断 L2~4 之间的棘间和棘上韧带及椎板间黄韧

带，在两侧关节突的内侧锯开椎板，建立全椎板切除

的三维有限元模型（图 1f）。完成椎管内手术模拟操

作之后，将棘突椎板复合体原位回植并应用内固定重

建椎管，修复棘突和椎板间韧带，保留回植棘突椎板

复合体韧带的完整性。根据椎板回植椎管重建方式的

不同分成单纯椎板切除组（图 1f）、H 形钛板组（图

1g）、L 形钛板组（图 1h）和两孔钛板组（图 1i）。
1.3 有限元模型应力施加

对完整 L2~4三维几何有限元实体模型和四种手术

模型施加相同的边界固定条件和生理载荷。约束 L4

椎体节点三个方向运动的自由度，在 L2椎体上施加

10 N · m 的纯力矩，模拟腰椎前屈、后伸、左弯、右

弯、左旋、右旋共 6 种自由度。施加载荷已证实为足

以 产 生 生 理 范 围 ROM， 但 又 不 会 造 成 脊 柱 不

稳［10，11］。通过计算 L2/3 和 L3/4 各节段 ROM 比较各内

固定对腰椎稳定性的影响。

表 1 有限元模型的单元类型和材料参数属性

材料

腰椎皮质骨

腰椎松质骨

腰椎后部结构

软骨终板

纤维环基质

纤维环纤维（外层）

纤维环纤维（中间层）

纤维环纤维（内层）

髓核

前纵韧带

后纵韧带

黄韧带

棘间韧带

棘上韧带

横突间韧带

关节囊韧带

内固定

弹性模量（MPa）
12 000

100
3 500

25
4.2
550
454
357
1.0
20
70
50
28
28
50
20

104 800

泊松比（%）

0.3
0.2

0.25
0.25
0.45
0.3
0.3
0.3

0.49
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3

0.31
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图 1 有限元模型建立 1a~1c: 采用 Mimics 17.0 软件进行图像除噪、区域增长和光顺等处理 1d: 采用 Geomagic Studio 建

立 L2~4节段骨性结构的三维几何模型 1e: 建立完整的 L2~4三维模型 1f: 建立全椎板切除的三维模型 1g: L2~4椎板回植 H
形钛板固定重建椎管的三维模型 1h: L2~4椎板回植 L 形钛板固定重建椎管的三维模型 1i: L2~4椎板回植两孔钛板固定重建

椎管的三维模型

1d 1e 1f

1a 1b 1c

1g 1h 1i

1.4 测量指标

将上述正常腰椎材质参数的有限元模型与 Panja⁃
bi 等［12］的腰椎生物力学研究施加相同的约束条件及

载荷，并行 6 种自由度下的 ROM 比较，经过反复修

正相关组织结构，以验证其有效性。

在完整 L2-4有限元模型和 4 种手术模型中施加相

同的边界固定条件和生理载荷，模拟腰椎 6 种自由

度，采用 Panjabi 等［12］所创立的双平面立体测量方法
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计算计算 L2/3 和 L3/4 节段在该 6 种自由度下的 ROM。

相同自由度下，每种模型重复测量 3 次。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学处理，计

量资料符合正态分布，以 x̄ ±s表示，组间比较采用单

因素方差分析，组间差异有统计学意义时，两两比较

采用 LSD 法。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 模型有效性验证

本实验所建立的腰椎 L2~4三维几何有限元实体模

型的 6 种自由度下的活动度与 Panjabi 等［12］研究结果

一致，表明此研究模型有效。

2.2 不同自由度下 L2/3活动度测量结果

五组模型 6 种自由度下 L2/3 的 ROM 测量结果见

表 2。总体比较方面，5 组模型的 6 种自由度比较，

其 ROM 由大至小均依次为：左侧弯>前屈>右侧变>
后伸>右旋>左旋，总体差异均有统计学意义 （P<
0.05）。6 种自由度的 5 组模型比较，其 ROM 由大至

小均依次为：椎板切除组>两孔钛板组> L 形钛板组>
H 形钛板组>正常模型组，总体差异均有统计学意义

（P<0.05）。

表 2 6 种自由度下 L2/3的 ROM 测量结果（°， x̄ ±s，n=3）与比较

自由度

前屈

后伸

左弯

右弯

左旋

右旋

正常模型组

6.98±0.15
4.29±0.31
7.02±0.19
6.91±0.57
2.12±0.21
2.57±0.13

椎板切除组

8.55±0.26
5.24±0.14
8.86±0.37
8.62±0.25
3.89±0.12
4.23±0.19

H 形钛板组

7.56±0.09
4.60±0.23
7.23±0.12
7.09±0.13
2.38±0.14
2.83±0.10

L 形钛板组

7.69±0.13
4.64±0.28
7.77±0.12
7.59±0.17
2.74±0.15
3.21±0.12

两孔钛板组

7.70±0.11
4.66±0.25
8.20±0.14
7.70±0.37
3.20±0.15
3.57±0.11

P 值

<0.001

0.011

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3 6 种自由度下 L3/4的 ROM 测量结果（°， x̄ ±s，n=3）与比较

自由度

前屈

后伸

左弯

右弯

左旋

右旋

正常模型组

6.96±0.43
3.36±0.14
6.15±0.18
6.07±0.28
2.71±0.32
2.52±0.15

椎板切除组

8.04±0.28
4.15±0.25
8.08±0.16
7.93±0.33
4.08±0.15
3.86±0.27

H 形钛板组

7.28±0.17
3.30±0.24
6.44±0.17
6.50±0.18
3.10±0.17
2.89±0.21

L 形钛板组

7.24±0.15
3.36±0.18
6.82±0.12
6.78±0.14
3.53±0.20
3.30±0.11

两孔钛板组

7.31±0.16
3.43±0.22
7.51±0.16
7.54±0.08
3.75±0.44
3.53±0.31

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

两两比较方面，前屈状态下，3 个内固定组均显

著小于椎板切除组（P<0.05）。后伸状态下，3 个内

固定组间 ROM 均显著小于椎板切除组 （P<0.05），

但只有 H 形钛板组与和正常组间的差异无统计学意

义（P>0.05）。左弯、左旋和右旋状态下，H 形钛板

的 ROM 显著小于椎板切除组（P<0.05），与正常模

两两比较方面，前屈状态下，3 个内固定组均显

著小于椎板切除组（P<0.05），均显著大于正常模型

组（P<0.05）。后伸状态下，3 个内固定组和正常组

间 ROM 的差异无统计意义（P>0.05），但均显著小

于椎板切除组（P<0.05）。左弯、右弯、左旋和右旋

状态下，H 形钛板的 ROM 显著小于椎板切除组（P<
0.05），与正常模型组的差异无统计学意义 （P>
0.05）；而 L 形钛板组和两孔钛板组的 ROM 显著小于

椎板切除组（P<0.05），但显著大于正常模型组和 H
形钛板组（P<0.05）。

2.3 不同自由度下 L3/4活动度测量结果

5 组模型 6 种自由度下 L3/4的 ROM 测量结果见表

3。总体比较方面，5 组模型的 6 种自由度比较，其

ROM 由大至小均依次为：前屈>左侧弯>右侧变>后
伸>右旋>左旋，总体差异均有统计学意义 （P<
0.05）。6 种自由度的五组模型比较，其 ROM 由大至

小依次为：椎板切除组>两孔钛板组> L 形钛板组> H
形钛板组>正常模型组，总体差异均有统计学意义

（P<0.05）。
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型组的差异无统计学意义（P>0.05）；而 L 形钛板组

和两孔钛板组的 ROM 显著小于椎板切除组 （P<
0.05），但显著大于正常模型组和 H 形钛板组 （P<
0.05）。右弯状态下，3 个内固定组均显著小于椎板切

除组（P<0.05）；H 形钛板的 ROM 与正常模型组和 L
形钛板组的差异无统计学意义（P>0.05），但显著小

于两孔钛板组（P<0.05）。

3 讨 论

椎管重建作为椎板切除的替代方式得以发展和改

良，能够满足不同长度椎管内占位的切除，椎板重建

的节段范围也无明显限制［23］。既往研究报道多使用

L 形或两孔的颅骨或指骨钛板经塑形后行椎板回植固

定，但尚未有足够证据说明其远期的安全性和稳定

性［13~22］。由于椎板的宽度、大小和弧度因人而异，

解剖结构变异较明显，所需要的内固定规格也会有所

差别。同时，L 形或两孔钛板在手术使用过程中需要

大范围的反复塑形和折弯，塑形处容易发生过度疲劳

甚至断裂。研究表明，腰椎椎板倾斜角为 111.7°～
120.0°［23］，本研究的 H 形钛板采用 115°和 125°的弧

形设计，可以直接适用于多数的患者，一般不需人工

折弯即可直接固定在椎板上，碰到个体差异过大的患

者，可应用专用的钢板折弯器对其行小度数的折弯。

本研究前期对椎管重建内固定的生物力学研究发

现［15］，本研究所采用的 H 形钛板的极限载荷和疲劳

稳定性及其在腰椎的轴向稳定和压缩刚度及维持椎管

扩大方面均要明显优于 L 形和两孔钛板。

本研究在既往研究基础上展开了有限元分析研

究，结果发现，单纯椎板切除会破坏脊柱后柱结构，

严重影响脊柱生物力学稳定性，而应用椎管重建内固

定的方式可有效减少手术对脊柱后柱解剖结构的破坏

并维持脊柱的完整性和生物力学稳定性，其中 H 形

钛板与正常模型 ROM 最接近。此外，作者还发现，

L 形钛板组和两孔钛板组在左弯、右弯、左旋和右旋

时，L2/3 的 ROM 位移范围明显高于 H 形钛板组，在

左弯、左旋和右旋时 L3/4的 ROM 明显高于 H 形钛板

组；两孔钛板组在右弯时 L3/4 的 ROM 位移范围明显

高于 H 形钛板组，提示椎板回植 H 形钛板固定重建

椎管在弯曲和旋转时，其生物力学稳定性要明显优于

L 形钛板和两孔钛板。

通过建立正常人体腰椎 L2~4 三维有限元模型，分

析比较了椎板回植不同内固定方式重建椎管后对脊柱

生物力学的影响变化。与完整状态腰椎模型相比较，

单纯椎板切除会破坏脊柱的后柱解剖结构，各节段的

ROM 位移范围明显增加；而椎管重建可有效减少病

变节段的 ROM 并维持其生物力学稳定性，且 H 形钛

板固定重建椎管在弯曲和旋转时，生物力学稳定性要

优于 L 形和两孔钛板。有限元分析最终是为临床研

究提供基础和理论依据。因此，有限元分析的结果需

与体内或体外研究进行比较，必要时还需结合动物实

验和临床应用进行对比分析和综合核实，从而达到相

辅相成的作用。
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