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新型腰椎侧前逆向椎弓根钉固定的有限元分析△

易红蕾 1，王昕辉 1，陈 虎 2，夏 虹 1*

（1. 南部战区总医院，广东广州 510010；2. 南方医科大学第一临床医学院，广东广州 510515）

摘要：［目的］应用有限元分析评估新型腰椎侧前逆向椎弓根钉固定的生物力学特性。［方法］建立正常人体下腰椎

（L3~S1）有限元模型并验证其有效性，而后建立 L4/5椎间盘切除笼架置入后 5 种内固定模型：（1）侧方椎体螺钉固定（lateral
vertebral screw, LVS）；（2）单侧椎弓根螺钉固定（unilateral pedicle screw, UPS）；（3）双侧椎弓根螺钉固定（bilateral pedicle
screw, BPS）；（4）侧前方逆向椎弓根螺钉钉棒系统（2 钉）（anterolateral pedicle screw-rod, ALPSR）；（5）侧前方逆向椎弓根螺

钉钉板系统（4 钉）（anterolateral pedicle screw-plate, ALPSP）。L3椎体的上表面施加 400 N 的轴向预载荷和 7.5 N · m 的扭转力

矩，模拟腰椎前屈、后伸、左侧屈、右侧屈、左旋转和右旋转的活动度，以及上终板和笼架的峰值 Von Mises 应力。［结果］本

研究建立了健康人的下腰椎有限元模型，并验证其有效性。与完整组比较，ALPSP 模型在前屈及左右侧屈控制最佳；而 BPS
模型在后伸和左右旋转控制最佳，ALPSP 模型次之。前屈及左右侧屈的条件下，ALPSP 上终板压力峰值最小。后伸及左右旋转

条件下，BPS 上终板压力峰值最小，ALPSP 次之。笼架应力也呈现相应的变化趋势，ALPSP 与 BPS 模型相当。［结论］ALPSP
能够提供良好的生物力学稳定性，具有 BPS 相似的生物力学性能，明显优于 LVS 和 UPS。
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Abstract: [Objective] To evaluate the biomechanical properties of a novel lumbar reverse anterolateral pedicle screw fixation by the fi⁃

nite element analysis. [Methods] A finite element model of normal human lower lumbar spine (L3~S1) was established with its effectiveness
verified. Subsequently, five internal fixation models were established after L4/5 discectomy and cage placement, including (1) lateral verte⁃
bral screw fixation (LVS) ; (2) unilateral pedicle screw (UPS) ; (3) bilateral pedicle screw (BPS) ; (4) anterolateral pedicle screw-rod (ALP⁃
SR) and (5) anterolateral pedicle screw-plate (ALPSP) . As axial preload of 400 N with a torsional torque of 7.5 N · m were applied to the
upper surface of the L3 vertebral body in conditions of lumbar flexion, extension, left bending, right bending, left rotation and right rotation,
the range of motion (ROM) , Von Mises stresses on the upper endplate and cage were measured. [Results] The finite element model of the
lower lumbar spine (L3~S1) was established and verified successfully. Compared with the intact model, the ALPSP model got the best restric⁃
tion of forward flexion and lateral bending, while the BPS model got the best restriction of backward extension and lateral rotation, followed
by the ALPSP model. The pressure peak Von Mises stress on the upper endplate in the ALPSP model was the lowest under forward flexion
and left and right bending, whereas which was the lowest in BPS under backward extension and lateral rotation, followed by the ALPSP mod⁃
el. The stress on the cage also presented a corresponding trend, with the ALPSP model corresponding to the BPS model. [Conclusion] The
novel lumbar reverse anterolateral pedicle screw fixation, ALPSP, provides good biomechanical stability and has similar biomechanical
properties to BPS, which is significantly superior to LVS and UPS.

Key words: lumbar spine, anterolateral pedicle screw, finite element analysis

腰椎侧方微创入路椎体间融合技术（lateral lum⁃
bar interbody fusion, LLIF）是治疗各种脊柱退变性疾

病的有效方法［1~3］。与后路经椎间孔融合术（transfo⁃
raminal lumbar interbody fusion, TLIF）、后路腰椎板切
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除 椎 间 融 合 术 （posterior lumbar interbody fusion,
PLIF）相比，LLIF 可以置入更大的椎间笼架，术中

可保留前纵韧带、后纵韧带及后方小关节的完整性，

能更好地维持手术节段稳定性，具有较好的生物力学

优势［4，5］。但 LLIF 术后出现笼架塌陷或者邻近节段

退变的报道日渐增多［6，7］，尤其是单纯笼架置入不附

加内固定的情况下更明显［8，9］。对于此类患者，一般

需要辅助后路的椎弓根螺钉系统，是腰椎手术内固定

的金标准，稳定性好，内固定系统成熟。但是由于侧

方入路手术体位为侧卧位，而椎弓根螺钉内固定通常

需要俯卧位，术中需更换体位，2 次消毒，延长麻醉

和手术时间。为了方便后路的俯卧位椎弓根螺钉置

入，减少翻身导致的系列并发症的可能，部分学者尝

试侧卧位行 LLIF 和后路的经皮置钉［10，11］，或者是俯

卧位进行 LLIF 手术［12］。

因此，笔者设计了腰椎侧方入路基于逆向椎弓根

螺钉内固定系统，已申报专利（2020202281922），并

已成功进行了尸体标本的螺钉置入的预实验。该内固

定系统选择手术侧椎体侧前方合适进针点开路，斜向

通过椎体直至对侧椎弓根及横突基底部，确保螺钉尽

可能多地通过皮质骨，增加拔出力和抗旋转力，然后

以合适弧度的解剖钢板进行连接固定，以期通过单一

入路、单一体位提供坚强稳定的内固定，达到或近似

后路双侧椎弓根螺钉内固定系统的稳定性，提高腰椎

内固定融合率。为验证该内固定系统的生物力学稳定

性，本研究通过有限元分析方法，比较研究不同固定

方式下腰椎的运动范围、 终板应力、笼架应力的变

化，验证新型侧方入路逆向椎弓根螺钉内固定系统应

用的生物力学可行性。

1 资料与方法

1.1 腰椎有限元模型的建立

招募健康成年男性志愿者 1 名，在中国人民解放

军南部战区总医院放射科 CT 室完成对 L3~S1 腰椎螺

旋 CT 薄层扫描 （Siemens, 德国），扫描条件：130
kV，125 mA，层厚为 0.625 mm，获得 214 张腰椎二

维断层 CT 图像数据并以 DICOM 格式进行保存，使

用 Mimics21.0 软件 （Materialise, 比利时） 建立椎体

骨模型，然后使用 wrap2017 软件（Geomagic, 美国）

进行优化处理，通过曲面拟合等处理得到 L3~S1 腰椎

三维实体模型。接着对有限元模型进行网格划分，选

用 4 节点四面体（C3D4） 单元对腰椎实体模型进行

网格划分，然后再完善三维几何模型，重塑皮质骨

（厚度为 1.88 mm）、松质骨、纤维环、髓核、终板

（厚度为 1 mm），笼架，重建 L3~S1的韧带结构，选用

弹簧模拟前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、横韧带、棘

间韧带以及棘上韧带。通过查阅相关腰椎有限元分析

的文献后，对正常腰椎 L3~S1 三维有限元模型中各个

元件材料，根据相关参数等进行赋值［13，14］（表 1）。

此外，韧带材料刚度分别为：黄韧带 15.98 N/mm、

前纵韧带 8.73 N/mm、后纵韧带 5.833 N/mm、棘间韧

带 10.746 N/mm、 棘 上 韧 带 3.82 N/mm、 横 韧 带

0.187 5 N/mm。

1.2 有限元模型应力施加及有效性验证

将 S1 椎体进行约束，在 L3 椎体的上表面施加

400 N 的轴向预载荷和 7.5 N · m 的扭转力矩，模拟

腰椎前屈（flexion, Flex）、后伸（extension, Ext）、左

侧 屈 （left bending, LB）、 右 侧 屈 （right bending,
RB）、左旋转（left rotation, LR）及右旋转（right rota⁃
tion, RR）的活动范围（range of motion, ROM）。计算

后，将完整模型 ROM 数据与 Shim 等［15］的尸体生物

力学研究以及 Li 等［16］的有限元研究进行比较，验证

其有效应。

1.3 内固定有限元模型的建立

完成模型验证后，根据创生医疗器械公司提供的

腰椎后路钉棒内固定系统实物参数，选择 Solidworks
2017 软件 （Dassault Systemes） 进行 L4/5 椎间盘的切

除，置入腰椎侧路椎间笼架（大小 50 mm× 22 mm×
10 mm，前凸 10°）。同时构建腰椎侧方椎体螺钉及连

接棒系统（椎体螺钉直径 6.5 mm，长度 50 mm；连

接棒直径 5.5 mm）及腰椎后方椎弓根螺钉及连接棒

系统（椎弓根螺钉直径 6.5 mm，长度 45 mm； 连接

棒直径 5.5 mm）（侧方特制四孔钢板厚度 4 mm，逆

向椎弓根螺钉直径 6.5 mm，长度 60 mm，椎体螺钉

直径 6.5 mm，长度 50 mm） 的三维实体内固定模

型。共获得 5 种固定模型：（1）侧方椎体螺钉固定

表 1 相关有限元元件材料

解剖结构

皮质骨

松质骨

软骨

纤维环

髓核

笼架

终板

椎弓根钉

弹性模量（MPa）
12 000

100
10
4.2
1

3 600
1 200

110 000

泊松比（%）

0.3
0.3

0.45
0.45
0.49
0.3

0.29
0.3
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图 1 5 种 L4/5椎体间融合固定模型 1a: LVS 1b: UPS 1c: BPS 1d: ALPSR 1e: ALPSP
1a 1b 1c 1d 1e

（lateral vertebral screw, LVS）；（2）单侧椎弓根螺钉固

定 （unilateral pedicle screw, UPS）；（3） 双侧椎弓根

螺钉固定（bilateral pedicle screw, BPS）；（4）侧前方

逆向椎弓根螺钉钉棒系统（2 钉）（anterolateral pedi⁃

cle screw-rod, ALPSR）；（5）侧前方逆向椎弓根螺钉

钉板系统 （4 钉）（anterolateral pedicle screw-plate,
ALPSP）（图 1）。

1.4 测量指标

分析五组模型在 Flex、Ext、LB、RB、LR 和

RR 6 种工况下椎间 ROM。记录各组上终板及笼架应

力峰值（peak Von Mises stress）及 Von Mises 应力云

图。

2 结 果

2.1 模型验证

下腰椎有限元模型的特征及验证结果健康人下腰

椎三维非线性有限元模型包括网格：465390，节点：

721814，外形逼真，椎间活动度良好。与 Shim［15］及

Li［16］进行比较，可见有限元模型各节段的活动度在

报道文献的范围内。

2.2 椎间活动度

将 S1 椎体进行约束，在 L3 椎体的上表面施加

400 N 的轴向预载荷，并在 L3 椎体上施加 7.5 N · m
的扭转力矩，正常模型在 Flex、Ext、LB、RB、LR、

RR 的活动度分别为 4.67°、2.29°、2.60°、2.15°、
1.65°、1.63°。在所有置入了 22 mm 椎间笼架的模型

中，不同的固定条件下，各维度活动范围均较正常组

减小。结果表明在 Flex、LB 和 RB 活动中，ALPSP
的 ROM 最小，BPS 次之。而在 Ext、LR 和 RR 活动

中，BPS 的 ROM 最小，ALPSP 次之；LVS 和 ROM
在各个方向均为最大（图 2a）。
2.3 应力测量

在加载了 400 N 的轴向压力和 7.5 N · m 纯力偶

矩载荷下，6 种工况下终板应力峰值见图 2b。在所有

的模型中，Flex、LB 和 RB 时，ALPSP 上终板压力峰

值最小，分别为 13.81、7.43、5.65 MPa，BPS 次之。

Ext 及 LR 和 RR 转条件下，BPS 上终板压力峰值最

小，分别为 5.93、 4.96、 4.06 MPa，ALPSP 次之。

LVS 上终板压力峰值在 6 种工况下均为最大。从云图

分布来看，压力峰值主要集中于笼架与终板接触区

域，尤其以椎体边缘环最明显。

6 种工况下笼架应力峰值见图 2c。LVS 模型笼架

应力峰值最大。Flex、Ext、LB、RB、LR 和 RR 状态

下 BPS 模型笼架应力峰值分别为 48.56、 24.75 、

23.26、21.02、15.65、13.48 MPa，而 ALPSP 模型笼

架应力峰值分别为 48.40、 25.48、 23.12、 20.77、
15.66、13.62 MPa，两者相当。

3 讨 论

既往研究表明 LLIF 椎间笼架联合双侧椎弓根螺

钉固定能提供更高的稳定性［17，18］。应用有限元方法

分析 LLIF 椎间笼架、椎间笼架联合附加固定的生物

力学特点也得到了相似的结论［19， 20］。单独椎间笼

架、椎间笼架联合侧方钢板或单、双侧椎弓根螺钉都

比完整脊柱更加稳定，其中以联合双侧椎弓根螺钉最

为稳固，联合侧方钢板不如联合单、双侧椎弓根螺钉

稳定。 本研究也得出类似的结论。BPS 较 UPS、
ALPSR （2 钉） 控制椎体活动效果都要好。但是

ALPSP（4 钉）在前屈及左右侧屈活动中控制椎体活

动最小，而在后伸，左右旋转活动中，BPS 活动度最
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而对于上终板压力而言，ALPSP （4 钉） 在前

屈、侧屈 3 个方向压力最小，而在后伸及旋转条件下

仅次于 BPS。因为 ALPSP（4 钉）是单侧偏心固定，

不对称受力，所以对旋转控制稍弱。但是它是前柱固

定，与后路椎弓根螺钉不同，在正常人体，腰椎大约

有 80％的轴向负荷集中于前柱，前柱在稳定腰椎运

动节段方面起到了相当重要的作用。所以在前屈及侧

屈的时候对终板的支撑力最有效，能起到良好的保护

作用，理论上能减少终板损伤，降低塌陷的发生率。

而且从云图分布来看，压力峰值主要集中于笼架与终

板接触区域，尤其以椎体边缘环最明显。而侧方入路

笼架相对后方 TLIF 笼架而言较长也较宽，能够接触

到椎体边缘环，这也是建议切除椎间盘的时候要突破

对侧纤维环的原因，这样才能起到更好的支撑作用，

减少塌陷风险［21］。

对于笼架应力来说，同样发现 ALPSP（4 钉）与

BPS 压力峰值相当，远小于 LVS 及 UPS。在 Zhang
等［22］的有限元模拟实验中，除了得到上述相似的结

论外，还发现椎间笼架联合侧方钢板和棘突钢板的联

合固定方法相较于椎间笼架联合双侧椎弓根在屈伸、

侧弯、轴向旋转上更加稳定， 且椎间笼架压力和终

板压力更小。这也从另一个角度验证，联合前后方固

定比单纯前路或者单纯后路固定稳定性更好，对终板

支撑更有效，只是临床上很少应用前后路联合固定，

尤其是单节段手术。

局限性：有限元分析不能精确地再现生物力学特

征，例如体重、腹部脏器、椎旁肌的影响。也不能准

确地描述复杂的腰椎退变情况，如骨质疏松、椎间盘

塌陷及腰椎滑脱等情况。此外，该模型仅限于检测静

态生物力学的即时特征，不能完全模拟手术后在体的

内固定力学变化。因为持续的负载或内固定材料疲劳

都没有考虑进去，可能需要在体的生物力学研究以便

更长期地评估 LLIF 疗效。

本研究的结果表明 LLIF 辅助 ALPSP（4 钉）能

够提供良好的生物力学稳定性，具有与 BPS 相似的

生物力学性能，明显优于 LVS 及 UPS，能降低笼架

下沉的风险。临床上尚待进一步进行逆向椎弓根螺钉

的解剖学及影像学研究和相关器械的改进，提高螺钉

置入的准确性。
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