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保留椎弓根下壁截骨术在治疗陈旧性胸腰椎骨折后凸畸形力学性能的
三维有限元分析

林　涛△，马　骁△，尹　佳，书　伦，张　郑，王　策*

海军军医大学（第二军医大学）长征医院骨科，上海 200003

［摘要］ 目的　采用三维有限元分析法建立胸腰椎模型，比较保留椎弓根下壁截骨术及 SRS-Schwab 四级截骨

术在前屈、后伸、旋转及侧弯时钉棒系统和椎体前缘内植物的应力及整体脊柱力的传导和分布。方法　利用 CT 数

据建立正常男性脊柱 T11～L3 模型，以 L1 为拟手术椎体，建立 SRS-Schwab 四级截骨术式（A 术式）、保留 1/3 椎弓

根下壁截骨术式（B1 术式）、保留 1/2 椎弓根下壁截骨术式（B2 术式）三维有限元模型，采用钛笼支撑椎体前缘。

比较 A、B1、B2 术式三维有限元模型在前屈、后伸、旋转、侧弯时的总应力、各椎间隙的活动度、各内植物的应

力情况，以及钛笼植入区域、剩余椎体部分、椎体剩余附属结构及钉棒系统 3 个部分分别的应力情况。结果　在前

屈、后伸、旋转和侧弯时，B2 术式的总应力最小（205.6 MPa），其次为 B1 术式（207.0 MPa），A 术式最大（217.0 
MPa）。3 种术式间各椎间隙活动度情况相似。内植物应力分析结果显示，B2 术式在前屈、后伸、旋转及侧弯活动时，

前路钛笼植入区域和后路椎体剩余附属结构及钉棒系统的应力均最小，分别为 22.2、187.7、105.8、141.6 和 75.4、
168.4、75.9、214.8 MPa；A 术式均最大，分别为 27.3、241.8、133.4、188.0 和 97.5、216.4、98.5、243.0 MPa，均远

小于钛合金的屈服应力和拉伸极限（分别为 760、860 MPa）。结论　保留椎弓根下壁截骨术式（保留 1/2 椎弓根下壁）

在减少手术节段应力方面具有优势，尤其是其可以减少内植物的应力，从而降低断钉断棒风险，但在保留椎间隙活动

度方面与 SRS-Schwab 四级截骨术式相似。
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Three-dimensional finite element analysis of mechanical properties of modified partial pedicle subtraction 
osteotomy in treatment of post-traumatic thoracolumbar kyphosis
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［Abstract］ Objective　To establish a thoracolumbar model by three-dimensional finite element analysis, and to 
compare the stress conduction and distribution of screw-rod system and anterior edge of vertebral body in flexion, extension, 
rotation and lateral bending between modified partial pedicle subtraction osteotomy and SRS-Schwab four-stage osteotomy. 
Methods　A T11-L3 model of normal male spine was established using computed tomography (CT) data. L1 was used as 
the operative vertebral body, and the three-dimensional finite element models were established for SRS-Schwab four-stage 
osteotomy (A operation), modified partial pedicle subtraction osteotomy with preservation of 1/3 inferior wall of pedicle 
(B1 operation) and modified partial pedicle subtraction osteotomy with preservation of 1/2 inferior wall of pedicle (B2 
operation). Titanium mesh cage was used to support the anterior edge of vertebral body. The total stresses, the range of motion 
of each intervertebral space and the stress of each implant in flexion, extension, rotation and lateral bending were compared 
between the three-dimensional finite element models of A, B1 and B2 operations. The stresses of titanium cage implantation 
part, residual vertebral body, and residual accessory structure of vertebral body and screw-rod system were compared.  
Results　During flexion, extension, rotation and lateral bending, the total stress of B2 operation was the lowest (205.6 MPa),  
followed by B1 operation (207.0 MPa), and that of A operation was the highest (217.0 MPa). The range of motion of each 
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intervertebral space was similar among the three surgical methods. During flexion, extension, rotation and lateral bending, 
the stresses of the anterior titanium cage implantation part and remaining accessory structure and screw-rod system of 
posterior vertebral body of B2 operation were the lowest (22.2, 187.7, 105.8 and 141.6, and 75.4, 168.4, 75.9 and 214.8 MPa, 
respectively), and the stresses of A operation were the highest (27.3, 241.8, 133.4 and 188.0, and 97.5, 216.4, 98.5 and 243.0 
MPa, respectively). And they were lower than yield stress and tensile limit of titanium alloy (760 and 860 MPa, respectively). 
Conclusion　The modified partial pedicle subtraction osteotomy with preservation of 1/2 inferior wall of pedicle (B2 
operation) has advantage in reducing the stress of surgical segment, especially in reducing the stress of implant, so as to 
decrease the risk of breaking nail and rod. However, it is similar to SRS-Schwab four-stage osteotomy in preserving the range 
of motion of intervertebral space.

［Key words］　three-dimensional finite element analysis; thoracic vertebrae; lumbar vertebrae; osteotomy; facet joint; stress
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2020, 41(3): 259-265］

陈旧性胸腰椎骨折后凸畸形是一种常见的脊柱

畸形，常见于胸腰椎交界区，往往伴有严重的疼痛

及神经压迫症状，降低了患者的生活质量［1］。矫形

手术是彻底解除压迫、恢复脊柱生理曲度的重要治

疗手段，临床常采用 SRS-Schwab 三级或四级截骨术

进行矫形，其是理想的截骨策略，可以达到每一节

段 30°～40°的矫正［2］。海军军医大学（第二军医大

学）长征医院周许辉团队 2015 年采用保留椎弓根下

壁截骨术对陈旧性胸腰椎骨折后凸患者进行矫形，

既保留了椎弓根下壁减少了神经根损伤，也取得了

与 SRS-Schwab 四级截骨术相似的矫形效果，并且患

者术后恢复良好［3］。然而，保留椎弓根下壁截骨术

是否具有生物力学优势并无相关报道。本研究采用

三维有限元分析法建立胸腰椎模型，比较保留椎弓

根下壁截骨术和 SRS-Schwab 四级截骨术在前屈、

后伸、旋转及侧弯时钉棒系统和椎体前缘内植物的

应力及整体应力的传导和分布。

1　资料和方法

1.1　胸腰段正常脊柱三维有限元模型建立 对1名 

年龄 35 岁、身高 175 cm、体质量 70 kg、无腰骶

椎退行性病变病史的健康男子，以层厚 1 mm 进行

CT 扫描获得 T10 至骶骨中段 CT 数据。选取 T11～L3

数据，采用 Mimics 17.0 软件进行三维重建。将

Mimics 17.0 软件重建的模型导入 Materialise 3-matic
软件进行网格重建，构建各椎体的面网格和体网

格。将构建的骨骼数据在有限元网格划分前处理

软件 HyperMesh 中完成重新装配，并根据解剖特

征重新构建终板、椎间盘、韧带等结构（表 1）。 
皮质骨、松质骨根据 Mimics 17.0 软件中“帮助”文

件提供的经验换算数据，根据 CT 值转换每个体网

格的材料属性。将生成体网格的模型返回 Mimics 
17.0 软件中，根据公式

ρ（kg/m3）＝47＋1.122×CT 值（HU）

E（MPa）＝0.02×ρ1.75

V＝0.3
计算每个像素上的 CT 值，并映射至对应位置的体

网格上，得到赋值过后的椎体模型。其中 ρ 为材料

密度、E 为密度 -弹性模量、V 为泊松比 （Poisson 
ratio）。

表 1　三维有限元模型相关的材料属性

Tab 1　Material properties related to three-dimensional finite element model
Structure name Elastic modulus (MPa) Poisson ratio Unit Area

Nucleus pulposus 8.4 0.45 C3D8H
Matrix Mooney-Rivlin C1＝0.18, C2＝0.045 C3D8H
Collagen fibrosis annulus 1-2 (outermost layer) 550 0.3 T3D2 0.115 0
Collagen fibrosis annulus 3-4 485 0.3 T3D2 0.089 6
Collagen fibrosis annulus 5-6 420 0.3 T3D2 0.071 2
Collagen fibrosis annulus 7-8 (innermost layer) 360 0.3 T3D2 0.053 9
Ligament (ALL, PLL, FL, ITL, CL, SSL, ISL) Deflection-load curve Springa

C1 and C2: Material constants of intervertebral disc matrix determined by experiment. ALL: Anterior longitudinal ligament; PLL: 
Posterior longitudinal ligament; FL: Flavum ligament; ITL: Intertransverse ligament; CL: Capasular ligament; SSL: Superspinous 
ligament; ISL: Interspinous ligament

根据参考文献［4］采用非线性弹簧模拟各

节段的关节韧带。由于韧带是只能承受拉伸载

荷而在受压时响应为 0 的非线性材料，并且本研

究不涉及材料破坏，而考虑手术后的正常情况，
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所以不定义与韧带断裂相关的模型和参数。根据

Schmidt 等［5］对人 7 种韧带的研究和校正，分别对

前纵韧带（anterior longitudinal ligament，ALL）、

后 纵 韧 带（posterior longitudinal ligament，
PLL）、 黄 韧 带（flavum ligament，FL）、 横 突

间 韧 带（intertransverse ligament，ITL）、 棘 间

韧 带（interspinous ligament，ISL）、 棘 上 韧 带

（superspinous ligament，SSL）、 关 节 囊 韧 带

（capasular ligament，CL）赋予对应的非线性弹簧

单元力 -位移曲线（图 1）。

载荷，按照系统默认的设置会导致接触面碰撞和震

荡回弹，使接触关系不能平稳建立。所以为了保证

模型运算能够收敛，本研究将预载荷和扭矩分 2 步

施加。在第一步时施加一个很小的力（通常为 1～ 

2 N），让接触关系平稳建立并达到一个稳定的状

态，第二步再进行大位移大变形运动（图 2）。

1.2　三维有限元模型边界条件及载荷 本研究中，

L3 水平面方向下端节点固定全部自由度。在 T11 椎

体上表面施加 200 N 轴向压缩载荷；在 L3 上终板

上方偏后的旋转轴上选择 1 个中性节点，将其与椎

体上终板节点建立耦合约束，该约束方式可以将中

性节点上的应力换算为均匀分布的载荷施加于 T11

上终板的所有从节点上。根据右手准则在中性节点

上施加不同方向的 7.5 N•m 纯扭矩载荷，同时保证

载荷的施加坐标系是中性节点的节点坐标系，分别

用来模拟胸腰椎有限元模型受到前屈、后伸、侧弯

和旋转 4 种载荷作用。相邻小关节面设为有限滑移

接触关系，接触后允许分开，其中摩擦系数为 0.1。
使用 Abaqus 6.17-1 作为有限元运算的求解器

和后处理器，开启 Nlgeon 大变形计算开关。运用

Newton-Raphson 技术求解非线性平衡方程；设置

接触属性和计算迭代控制，并调整全局迭代次数、

计算时间、最大计算时间步长和最小计算时间步长

等参数以提高收敛性；由于小关节接触面之间距离

过大或接触面不平整，在计算开始时施加上述复合

图 1　韧带的力 -位移曲线

Fig 1　Force-displacement curves of ligament
ALL: Anterior longitudinal ligament; PLL: Posterior 

longitudinal ligament; ISL:Interspinous ligament; SSL: 

Superspinous ligament; CL: Capasular ligament; FL: Flavum 

ligament; ITL: Intertransverse ligament

图 2　正常 T11～L3 腰椎及后伸载荷增加示意图

Fig 2　Schematic diagram of normal lumbar vertebrae 
and posterior extension load in T11-L3

ALL: Anterior longitudinal ligament; PLL: Posterior 
longitudinal ligament; ITL: Intertransverse ligament; FL: 
Flavum ligament; ISL: Interspinous ligament; CL: Capasular 
ligament; SSL: Superspinous ligament

1.3　手术工况建模（以 L1 为截骨椎体） 工况 1：
SRS-Schwab 四级截骨术式（A 术式）。保留 L1 约

1/3 椎体，切除椎弓根及后方小关节、后侧水平延

长线的对应棘突、上关节突关节，以及 T12/L1 椎间

盘。植入钛笼，并填入松质骨（图 3A）。

工况 2：保留椎弓根下壁截骨术式（保留 1/3
椎弓根下壁，B1 术式）。保留 L1 约 1/3 椎体，切

除 L1 椎体椎弓根上 2/3、后侧水平延长线的对应

棘突、上关节突关节，以及 T12/L1 椎间盘。植入钛

笼，并填入松质骨（图 3B）。

工况 3：保留椎弓根下壁截骨术式（保留 1/2
椎弓根下壁，B2 术式）。保留 L1 约 1/3 椎体，切

除 L1 椎体椎弓根上 1/2、后侧水平延长线的对应

棘突、上关节突关节，以及 T12/L1 椎间盘。植入钛

笼，并填入松质骨（图 3C）。
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1.4　研究方法 在每个工况模型中，将手术节段

分为 3 个部分：钛笼植入区域、剩余椎体部分、椎

体剩余附属结构及钉棒系统，各工况模型不同部分

应力云图见图 4。（1）比较 A、B1、B2 术式三维

有限元模型在前屈、后伸、旋转、侧弯时的总应

力，以及钛笼植入区域、剩余椎体部分、椎体剩余

附属结构及钉棒系统 3 个部分分别的应力情况； 
（2）比较 A、B1、B2 术式三维有限元模型各椎间

隙的活动度；（3）比较 A、B1、B2 术式三维有限

元模型各内植物的应力情况。

图 4　内固定系统应力云图

Fig 4　Von Mises stress nephogram of internal system
A: Von Mises stress nephogram of pedicle screw system. 3-1, 3-2, 3-3, 3-4: SRS-Schwab four-stage osteotomy (A operation); 3-5, 3-6, 
3-7, 3-8: Modified partial pedicle subtraction osteotomy with preservation of 1/3 inferior wall of pedicle (B1 operation); 3-9, 3-10, 
3-11, 3-12: Modified partial pedicle subtraction osteotomy with preservation of 1/2 inferior wall of pedicle (B2 operation). 3-1, 3-5, 
3-9: Extension; 3-2, 3-6, 3-10: Flexion; 3-3, 3-7, 3-11: Rotation; 3-4, 3-8, 3-12: Lateral bending. B: Von Mises stress nephogram of 
mesh cage. 4-1, 4-2, 4-3, 4-4: SRS-Schwab four-stage osteotomy (A operation); 4-5, 4-6, 4-7, 4-8: Modified partial pedicle subtraction 
osteotomy with preservation of 1/3 inferior wall of pedicle (B1 operation); 4-9, 4-10, 4-11, 4-12: Modified partial pedicle subtraction 
osteotomy with preservation of 1/2 inferior wall of pedicle (B2 operation). 4-1, 4-5, 4-9: Extension; 4-2, 4-6, 4-10: Flexion; 4-3, 4-7, 
4-11: Rotation; 4-4, 4-8, 4-12: Lateral bending

图 3　各术式三维有限元示意图

Fig 3　Three-dimensional finite element schematic diagram of each operation
A: SRS-Schwab four-stage osteotomy (A operation); B: Modified partial pedicle subtraction osteotomy with preservation of 1/3 
inferior wall of pedicle (B1 operation); C: Modified partial pedicle subtraction osteotomy with preservation of 1/2 inferior wall of 
pedicle (B2 operation)

2　结　果

2.1　3 种术式模型应力情况分析 在前屈位时，B2

术式的总应力最小（205.6 MPa），其次为 B1 术式

（207.0 MPa），最大为 A 术式（217.0 MPa）；将

钛笼植入区域、剩余椎体部分、椎体剩余附属结
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构及钉棒系统 3 个部分的应力分别进行比较，可见

B2 术式各部分应力均最小，A 术式最大，分别比

B2 术式高 11.5%、8.1%、2.0%（表 2）。

表 2　不同术式下固定节段不同部分应力分布

Tab 2　Stress distribution of each part of fixed segment 

under different surgical procedures

                        MPa 
Load orientation A B1 B2

Flexion
 Total stress 217.0 207.0 205.6
 Part 1 212.5 202.2 190.5
 Part 2 186.4 177.6 172.5
 Part 3 173.0 172.3 169.6
Extension
 Total stress 201.7 201.0 190.4
 Part 1 31.5 29.6 27.4
 Part 2 43.1 40.8 37.3
 Part 3 194.0 191.7 180.6
Rotation
 Total stress 207.4 205.0 201.5
 Part 1 94.8 93.1 91.1
 Part 2 119.1 113.8 107.0
 Part 3 63.8 60.7 58.4
Lateral bending
 Total stress 211.6 199.5 191.6
 Part 1 83.6 81.8 73.4
 Part 2 123.2 117.5 109.7
 Part 3 17.1 16.6 14.4

A: SRS-Schwab four-stage osteotomy; B1: Modified partial 
pedicle subtraction osteotomy with preservation of 1/3 inferior 
wall of pedicle; B2: Modified partial pedicle subtraction osteotomy 
with preservation of 1/2 inferior wall of pedicle. Part 1: Mesh cage 
implantation part; Part 2: The rest of the vertebral body; Part 3: 
Residual accessory structure of vertebral body and screw-rod system

在后伸位时，B2 术式的总应力最小（190.4  

MPa），其次为 B1 术式（201.0 MPa），最大为 A

术式（201.7 MPa）；将钛笼植入区域、剩余椎体

部分、椎体剩余附属结构及钉棒系统 3 个部分的应

力分别进行比较，可见B2术式各部分应力均最小，

A 术式最大，分别比 B2 术式高 15.0%、15.5% 和

7.4%（表 2）。

在旋转位时，B2 术式的总应力最小（201.5 

MPa），其次为 B1 术式（205.0 MPa），最大为 A

术式（207.4 MPa）；将钛笼植入区域、剩余椎体

部分、椎体剩余附属结构及钉棒系统 3 个部分的应

力分别进行比较，可见B2术式各部分应力均最小，

A 术式最大，分别比 B2 术式高 4.1%、11.3%、9.2%

（表 2）。

在侧弯位时，B2 术式的总应力最小（191.6 

MPa），其次为 B1 术式（199.5 MPa），最大为 A
术式（211.6 MPa）；将钛笼植入区域、剩余椎体

部分、椎体剩余附属结构及钉棒系统 3 个部分的应

力分别进行比较，可见B2术式各部分应力均最小，

A 术式最大，分别比 B2 术式高 13.9%、12.3%、

18.7%（表 2）。

2.2　3 种术式模型椎间隙活动度情况分析 A、

B1 和 B2 术式各椎间隙活动度情况相似：T11/T12、 
L2/L3 椎间隙较其余椎间隙在前屈、后伸、旋转及

侧弯位活动度均较大；而T12/L1、L1/L2 椎间隙在前屈、

后伸、旋转及侧弯位活动度均较小（表 3）。

表 3　不同术式下各椎间隙的活动度

Tab 3　Range of motion of each intervertebral space 

under different surgical procedures

                        (°) 
Intervertebral space A B1 B2

T11/T12

 Flexion 4.222 4.222 4.223
 Extension 2.335 2.336 2.336
 Rotation 2.148 2.148 2.148
 Lateral bending 3.108 3.107 3.106
T12/L1

 Flexion 0.112 0.111 0.108
 Extension 0.551 0.551 0.550
 Rotation 0.089 0.089 0.098
 Lateral bending 0.041 0.031 0.043
L1/L2

 Flexion 0.455 0.454 0.458
 Extension 0.310 0.307 0.309
 Rotation 0.682 0.671 0.708
 Lateral bending 0.808 0.810 0.818
L2/L3

 Flexion 2.312 2.312 2.312
 Extension 2.738 2.738 2.739
 Rotation 1.969 1.969 1.969
 Lateral bending 2.475 2.475 2.485

A: SRS-Schwab four-stage osteotomy; B1: Modified 
partial pedicle subtraction osteotomy with preservation of 1/3 
inferior wall of pedicle; B2: Modified partial pedicle subtraction 
osteotomy with preservation of 1/2 inferior wall of pedicle

2.3　3 种术式内植物应力情况分析 B2 术式在前

屈、后伸、旋转及侧弯活动时，前路钛笼植入区域

的应力均最小，分别为 22.2、187.7、105.8、141.6 
MPa；A 术式最大，分别为 27.3、241.8、133.4、
188.0 MPa。同样，B2 术式在前屈、后伸、旋转及

侧弯活动时，后路椎体剩余附属结构及钉棒系统

的应力均最小，分别为 75.4、168.4、75.9、214.8 
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MPa；A 术式最大，分别为 97.5、216.4、98.5、

243.0 MPa。在不同活动方向，3 种术式各内植物的

应力均远小于钛合金的屈服应力和拉伸极限（分别

为 760、860 MPa），因此不存在断钉断棒或钛网

压缩的风险。见表 4。

表 4　3 种术式各内植物应力情况

Tab 4　Stresses of implants in three surgical procedures

                       MPa 
Implant A B1 B2

Part 1
 Flexion 27.3 27.3 22.2
 Extension 241.8 225.1 187.7
 Rotation 133.4 132.5 105.8
 Lateral bending 188.0 144.9 141.6
Part 3
 Flexion 97.5 79.8 75.4
 Extension 216.4 170.0 168.4
 Rotation 98.5 92.5 75.9
 Lateral bending 243.0 236.9 214.8

A: SRS-Schwab four-stage osteotomy; B1: Modified 
partial pedicle subtraction osteotomy with preservation of 1/3 
inferior wall of pedicle; B2: Modified partial pedicle subtraction 
osteotomy with preservation of 1/2 inferior wall of pedicle. 
Part 1: Mesh cage implantation part; Part 3: Residual accessory 
structure of vertebral body and screw-rod system

3　讨　论

陈旧性胸腰椎骨折后凸畸形常见于椎间盘破

坏、伤椎椎体高度丢失及关节突不稳定等综合损伤

因素下未获得良好稳定性治疗的患者，手术治疗是

目前唯一有效的治疗方式，目的是为了恢复正常的

脊柱序列、重建稳定性、解除压迫。常见的后路矫

形截骨术式有单节段经关节突“V”形截骨、经椎

弓根椎体闭合楔形截骨及SRS-Schwab四级截骨［6-8］。

然而单节段经关节突“V”形截骨可恢复的角度较

小，同时前柱楔形截骨后椎体之间不能骨性接触［7］；

经椎弓根椎体闭合楔形截骨后前中柱会过度短缩，

增加了脊髓屈曲和皱褶风险［8］；SRS-Schwab 四级

截骨会损伤关节突关节，增加了神经根损伤风险，

同时仍存在脊髓屈曲和皱褶风险［9］。本团队前期

提出的保留椎弓根下壁截骨术式［3］，采用钛笼前

路植骨使脊柱前柱垫高，从而恢复前柱高度，降低

了短缩造成脊髓皱缩风险［10］，提高了截骨矫正度

数及融合率，避免假关节形成、内固定失败，同时

保留神经通道减少了神经损伤风险［11］。

保留椎弓根下壁截骨术式由于保留椎弓根，不

仅降低了手术的风险外，而且可获得良好的生物学

效应。从解剖学角度观察可以发现，腰椎的关节突

关节由上位椎体的下关节突与下位椎体的上关节突

构成，两侧关节突关节与前方椎间盘组成了脊柱运

动的三关节复合体，在维持腰椎稳定的过程中发挥

着重要作用［12］。

Park 等［13］采用新鲜标本进行有限元分析，在

垂直载荷下，腰椎关节突关节承受腰椎尾侧节段的

应力载荷大于椎间盘。Csernátony 等［14］通过尸体

解剖也证实了这一观点，同时指出关节突关节的平

均极限垂直载荷为 338 N，且应变与应力成正比。

同时，关节突关节也承载着腰椎各向活动产生的拉

伸、压缩、剪切扭转载荷，其中关节突关节承受的

压缩载荷占腰椎总载荷的 18%，承受的剪切扭转

载荷占总载荷的 1/3，而由于椎间盘具有弹性和不

稳定特性，几乎所有的剪切扭转载荷都由小关节承

受。研究表明当轴向旋转范围超过 1°～3°时即可造

成关节突关节破坏［15］。因此，小关节的保留更有

助于腰椎稳定。在本研究中，无论是前屈、后伸、

旋转或侧弯，保留椎弓根下壁截骨所承受的总应力

均小于 SRS-Schwab 四级截骨，钛笼植入区域、剩

余椎体部分、椎体剩余附属结构及钉棒系统 3 个部

分所承受的应力同样较小，尤其是保留 1/2 关节突

的保留椎弓根下壁截骨术式具有更小的应力分布。

这可能是由于关节突的保留更接近自然状态下人

体脊柱的力学状态，获得了更好的力学平衡及稳定

性。同时在分析内植物应力时，同样发现保留 1/2
关节突的保留椎弓根下壁截骨术式具有最小的内植

物应力，从而减小前路钛笼压缩及后路内固定断定

断棒的风险。本研究还测量了椎间隙活动度，并未

发现各术式间有明显差异，这可能是因为固定节段

相同而导致没有差异。

本研究通过三维有限元分析，探究了保留椎

弓根下壁截骨术式与 SRS-Schwab 四级截骨术式的

生物力学效应，结果显示保留椎弓根下壁截骨术

式（保留 1/2 椎弓根下壁）在减小手术节段应力方

面具有优势，尤其可以减小内植物的应力，从而降

低断钉断棒风险，但在保留椎间隙活动度方面与

SRS-Schwab 四级截骨相似。

本研究仍然存在以下局限性。首先，本研究开

发的计算模型不包括椎旁肌，椎旁肌在运动过程中
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对脊柱稳定性和刚度有贡献，因此，模型的应力和

腰椎活动度的预测值可能与体内获得的值不同。

其次，三维有限元技术对计算机速度和内存要求较

高，尤其是对内存要求高。2 G 内存的计算机不能

满足单元数较多的有限元模型运算（一般需达到

16 G 内存），难以构建更逼真的、解剖结构很复

杂的脊柱三维有限元模型。最后，椎间盘、椎体和

韧带等材料属性复杂多样，且不同个体退变程度不

同。目前脊柱各种材料属性研究以线性各向同性为

主，对于材料属性的基础研究尚处于发展阶段。
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