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　　［摘要］　目的　采用三维有限元模型分析方法，探讨腰椎间盘突出症髓核摘除术对腰椎生物力学特性的影响。
方法　采用新型ＣＡＤ方法精确建立腰椎Ｌ４～Ｌ５活动节段有限元模型，构建正常模型、退变模型、髓核摘除即刻模型和瘢痕
长入模型，分别模拟正常椎间盘、退变椎间盘、髓核摘除术后即刻和术后中长期随访时的椎间盘，并在压缩、屈曲、伸展、前剪及

后剪５种载荷条件下对４组模型进行生物力学测试。结果　（１）各种载荷下退变模型的腰椎节段刚度较正常模型提高；（２）
髓核摘除即刻模型的刚度较退变模型减小，但较正常模型提高；（３）瘢痕长入模型腰椎节段刚度大幅回升并超过退变模型；（４）

髓核摘除即刻模型在屈曲、后伸和后剪载荷下关节突接触力减小，瘢痕长入模型则表现为在后伸、前剪和后剪载荷下关节突接

触力增加；（５）各种载荷下退变模型后向膨出度较正常模型明显减小，髓核摘除即刻模型后向膨出度一定程度回升，但其纤维

环内环会发生“内向膨出”。结论　腰椎间盘髓核摘除术可在术后不同时段对腰椎运动节段生物力学特性产生不同影响，髓
核摘除术后即刻对腰椎稳定性和后部结构应力影响较小，而髓核摘除中长期后则可有腰椎运动节段变硬和关节突的应力增

加。

　　［关键词］　髓核摘除术；腰椎；生物力学；有限元分析
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　　腰椎间盘突出症在临床上十分常见，其病理基

础是腰椎间盘退变。既往的研究已表明椎间盘退变

可导致腰椎活动节段的刚度和腰椎间盘的承载模式

发生改变［１］。髓核摘除是治疗该病的常用外科手

术，但对术后的腰椎活动节段生物力学特点尚缺乏

了解。本研究在建立Ｌ４～Ｌ５运动节段非线性三维

有限元模型的基础上［２］，分别模拟正常椎间盘、退变

椎间盘、髓核摘除即刻椎间盘、术后中长期随访时的

椎间盘，在压缩、屈曲、伸展、前剪及后剪载荷条件下

分别对各组有限元模型进行力学测试，观察不同载

荷下４组模型腰椎活动节段刚度、关节突接触力和

纤维环最大后外侧膨出等生物力学参数的变化，探

讨髓核摘除术对腰椎活动节段生物力学特性的影

响。

１　材料和方法

１．１　建立表面模型及正常Ｌ４～Ｌ５ 活动节段有限元

模型　选取１例３２岁健康中国男性志愿者为建模

素材，将腰椎Ｌ４～Ｌ５节段ＣＴ的平扫图像数据导入

医学图像可视化研究平台。采用一种包含“非种子

区域分割方法”、“最佳切割平面”、“分段线性子空

间”、“规则子空间”等算法的新型ＣＡＤ方法精确构

建腰椎Ｌ４～Ｌ５活动节段右半边三维表面模型［２］。

　　将Ｌ４～Ｌ５节段表面模型的结点坐标及三角面片

信息导入ＡＮＳＹＳ９．０（Ｉｎｃ．Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ，ＵＳＡ）有限

元软件。椎间盘内髓核被模拟为不可压缩的黏弹性

液体［３］。椎间盘纤维环由基质与埋在基质中的胶原

纤维所构成的混合体表示。关节突软骨层表面接触

采用无摩擦的滑动表面接触单元模拟［４５］。有限元模

型包含的前纵、后纵、棘上、棘间、横突间韧带以及黄

韧带和关节囊韧带均采用超弹性缆单元模拟［６］。

１．２　有限元模型的建立

１．２．１　退变椎间盘模型及髓核摘除即刻有限元模

型的建立　退变椎间盘模型是通过改变!核的材料

特性模拟髓核脱水，从而改变纤维环的纤维含量及

纤维环的材料特性模拟纤维环破裂来获得的。!核

材料是由正常不可压缩的液体单元（ｆｌｕｉｄｅｌｅｍｅｎｔ）

被各向同构型的实体单元（ｓｏｌｉｄｅｌｅｍｅｎｔ）所代替，其

弹性模量设定为正常纤维环基质的弹性模量的２倍

（８．４ＭＰａ）；纤维环基质弹性模量也设定为正常纤维

环基质的弹性模量的２倍，纤维环中纤维的体积减

少到原正常纤维环中纤维体积的２５％ （可通过改变

纤维环的纤维直径来获得，纤维直径设定为原始直

径的１／４）［７］。

　　髓核摘除即刻有限元模型是通过 ＡＮＳＹＳ９．０
有限元分析操作平台的单元删除功能去除代表退变

髓核的各向同构型实体单元，其余各组分的材料属

性与退变椎间盘模型保持一致而获得（图１）。

图１　腰椎Ｌ４～Ｌ５ 活动节段去除髓核的有限元模型

Ｆｉｇ１　Ａｎｄｅｎｕｃｌｅａｔｅｄｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔ

ｍｏｄｅｌｏｆＬ４Ｌ５ｍｏｔｉｏｎｓｅｇｍｅｎｔ

１．２．２　术后中长期随访时椎间盘模型（瘢痕长入模

型）的建立　术后中长期随访时椎间盘模型要考虑

到术后一定时期内椎间盘高度的丢失和髓核摘除后

瘢痕组织的长入是在正常模型的基础上将椎间盘高

度降低为原来的１／２，在瘢痕组织有限元材料特性的

选择中，考虑到瘢痕组织的纤维组织学基础以及侵

入生长的方式，选用了与瘢痕组织来源相近的纤维

组织，即髓核周围的纤维环纤维的材料特性进行模

拟。

１．３　负载及边界条件　约束Ｌ５椎体与棘突底面上

所有节点３个方向的自由度以及Ｌ４、Ｌ５椎体和棘突

正中矢状面左右方向的自由度。分别在４组有限元

模型的Ｌ４椎体上表面分１４步施加３０００Ｎ的垂直

压缩载荷，分１６步施加２４Ｎ·ｍ的屈曲力矩，分１６
步施加１６Ｎ·ｍ的伸展力矩；在Ｌ４半椎体矢状面正

中点分１２步施加７５Ｎ的向前剪力负荷，分１２步施

加７５Ｎ的向后剪力负荷。

２　结　果

２．１　正常腰椎活动节段有限元模型的验证　有限
元模型的具体验证过程详见文献［２］，在轴向压缩载
荷条件下，正常Ｌ４～Ｌ５节段有限元模型的预测结果
与体外实验生物力学研究结果相似［８］。正常Ｌ４～Ｌ５
有限元模型的压缩轴向位移曲线位于Ｂｒｏｗｎ等［９］、

Ｍａｒｋｏｌｆ［１０］、Ｖｉｒｇｉｎ［１１］的实验研究曲线之间（图２Ａ），
压缩载荷增加，Ｌ４～Ｌ５节段椎间盘刚度亦轻度增加；
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压缩椎间盘内压力曲线位于 Ｎａｃｈｅｍｓｏｎ［１２］与 Ｒｏ
ｌａｎｄｅｒ［１３］的研究曲线之间，且呈线性走行（图２Ｂ）。
同时，终板的轴向膨出亦随压缩载荷的增加而增加，

正常Ｌ４～Ｌ５节段有限元模型的压缩终板膨出曲线
同样处于实验研究［１４］结果范围之内（图２Ｃ）。

图２　有限元模型的验证

Ｆｉｇ２　Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｉｅｓｉｎｖｉｔｒｏｏｆｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌ
Ａ：Ｔｈｅａｘｉａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｆｏｒｃｅｖｅｒｓｕｓａｘｉａｌｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ；Ｂ：Ｔｈｅｉｎｔｒａｄｉｓｃｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｒｓｕｓａｘｉａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｆｏｒｃｅ；Ｃ：Ｔｈｅａｘｉａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ

ｆｏｒｃｅｖｅｒｓｕｓｅｎｄｐｌａｔｅｂｕｌｇｅ

２．２　不同载荷下４组有限元模型生物力学特性的
比较

２．２．１　刚度　刚度是指物体在载荷负载下抵抗形
变的能力，刚度越大，物体抵抗形变的能力越强，即
物体越“硬”，韧性越差。归纳本研究结果（图３Ａ）发
现，腰椎运动节段刚度变化有以下的特点：（１）中度
退变椎间盘、髓核摘除即刻及瘢痕长入后的椎间盘
在各种载荷下与正常椎间盘相比，除髓核摘除即刻
压缩刚度有所减少外，均呈现出不同程度的刚度增
加。（２）根据运动节段刚度绝对值的变化，则由大到
小依次为压缩刚度、后伸刚度、屈曲刚度、前剪刚度
及后剪刚度；然而若以正常模型为基础，计算各种病
理状态时的刚度变化率［刚度变化率（％）＝病理模
型刚度／正常模型刚度×１００％］，并用其作比较，则
受影响由大到小依次为前剪刚度、屈曲刚度、后剪刚
度、后伸刚度和压缩刚度。（３）不同椎间盘病理状态
的刚度变化比较：各种载荷下瘢痕长入对刚度的影
响最大，且表现为所有载荷类型下的刚度均有较大
幅度的增加；髓核摘除即刻对刚度的影响最小，尤其
在压缩载荷时，甚至表现为刚度没有下降。

２．２．２　后部结构力　Ｌ４下关节突最大ｖｏｎＭｉｓｅｓ
应力和关节突接触力具有一定的相关性，变化趋势
一致。髓核摘除即刻模型在压缩和前剪载荷下关节
突接触力显著增加，而屈曲、后伸和后剪载荷下关节
突接触力减小；瘢痕长入模型则表现为压缩载荷下
关节突接触力减小，后伸、前剪和后剪载荷下关节突
接触力增加。在屈曲载荷下中度退变和瘢痕长入模
型因小关节之间没有接触，关节突接触力为零（图

３Ｂ）。

２．２．３　椎间盘最大后向膨出的改变　５种载荷测

试下各组模型的该项生物力学指标的变化均存在明

显一致的“高低起伏”趋势，即退变椎间盘模型的最
大后向膨出较正常椎间盘模型明显减小，髓核摘除
即刻模型膨出度较退变椎间盘模型又有一定程度的

回升，但仍在正常椎间盘模型以下（图３Ｃ）；各种载
荷下的髓核摘除即刻模型又出现不同程度的“内向
膨出”，而在压缩载荷下表现得最为明显：Ｌ４～Ｌ５椎
间盘后部纤维环内环上位点的垂直位移值为

０．６７７２８ｍｍ，中位点的垂直位移值为０．７７１８５
ｍｍ，下位点的垂直位移值为０．６７７６２ｍｍ。而

Ｌ４～Ｌ５椎间盘上表面与Ｌ４ 下终板连接处前位点水
平位移值为０．０３３６４６ｍｍ，中位点水平位移值为

０．０２１９０２ｍｍ，后位点水平位移值为０．００６８５５
ｍｍ。

３　讨　论

　　腰椎间盘是椎体间的韧性连接单元，它使脊柱
具有一定的灵活性和柔韧性，起到了传递和分布载
荷的作用［１５］。由于腰椎间盘是集载荷承担、分配和
传递功能于一体的多功能体，使得其较易发生退变，
即椎间盘组织性质的改变或由其他性质的组织代替

正常组织［１５］，表现为髓核涵水能力下降，纤维环纤
维减少，进而易导致纤维环松弛，甚至破裂，引起椎
间盘内髓核从纤维环薄弱处脱出［１６］，目前临床上仍
以经典的椎板开窗髓核摘除手术为主［１７］。

　　既往有２种方式建立模型：（１）对髓核切除模型
的模拟有通过改变髓核单元的材料属性的方法；（２）
通过设置椎间盘内压的方法［１８］。前者在模型计算
过程中髓核单元仍作为物质、体积而存在，难以确定
这种存在是否会给计算带来难以预料的误差；后者
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的实现需要建立一种以设置椎间盘内压来模拟髓核

单元的模型，并假定髓核切除后椎间盘内压为零，这
是一种间接的模拟方法，在结构上和实际切除情况
有一定距离，并且不能预料恒定的零内压对髓核周
围结构的影响。本研究在髓核切除即刻模型的建立
过程中采用了单元删除的办法，在退变椎间盘模型
基础上去除了代表退变髓核的各向同构型实体单

元。该方法无论从操作过程还是模型结构上均是一
种直接模拟的方法，可以最大程度地降低因建模造
成的误差，更为贴近实际髓核摘除术后即刻椎间盘
结构。

图３　５种载荷下４组有限元模型的生物力学特性

Ｆｉｇ３　Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｆｏｕｒｆｉｎｉｔｅ
ｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓｕｎｄｅｒｆｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｏａｄｓ

Ａ：Ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ；Ｂ：Ｆａｃｅｎｔｃｏｎｔａｃｔｆｏｒｃｅ；Ｃ：Ｍａｘｉｍｕｍｄｉｓｃｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｒａｄｉａｌｂｕｌｇｅ

　　腰椎活动节段刚度反映了腰椎节段抵抗变形的
能力，如刚度小，则在较小的力学载荷下即可发生形
变，也就是在同样载荷下可以发生相对较大的形变，
引起腰椎的过度活动，即腰椎的稳定性下降。

ＫｉｒｋａｌｄｙＷｉｌｌｉｓ等［１９］认为腰椎间盘的退变过程是一

个稳定性变化的过程，将其分为退变早期、失稳定期
和重稳定期３个时期。本研究结果显示退变椎间盘
在５种载荷下的刚度均较正常椎间盘增加，表明椎

间盘退变可使腰椎活动节段的活动度受到一定程度

的限制，提示中等程度的椎间盘退变可能已进入到
了椎间盘退变的重稳定期。

　　理论上讲，腰椎间盘髓核摘除术后由于髓核组
织丢失、椎间盘高度丢失以及术后瘢痕组织的长入
使腰椎原有的解剖结构发生改变，这些改变将会引
起腰椎活动节段对力学载荷反应性的改变［２０］，从而
影响腰椎活动节段的稳定性。本研究结果尽管与退
变椎间盘比较髓核摘除即刻模型在各载荷下的刚度

有所下降；但与正常椎间盘比较，除压缩载荷下的刚
度有轻度下降外，其他形式载荷下的刚度不但无明
显下降反而有轻度增加。出现这一结果的原因是本
研究髓核摘除即刻模型建立在椎间盘退变基础上，
同时这与腰椎间盘突出症的临床基础相符合。由于
本研究中的髓核摘除即刻模型中未模拟椎板开窗，
也未模拟髓核突出或手术切开导致的椎间盘纤维环

的损伤，这就提示单纯髓核摘除若不行椎板开窗及
未加大纤维环手术时的损伤就不会影响腰椎运动节

段的稳定性。

　　本研究中我们还建立了髓核摘除术后中长期随
访时的椎间盘模型即瘢痕长入模型。通过各种载荷
的测试，我们发现椎间盘高度降低以及瘢痕组织的
长入使得该模型在各种载荷下的刚度较其他模型大

幅增加。我们既往的研究结果已表明，在不同程度
椎间盘退变模型中，各种载荷下运动节段刚度增加
均同时伴有关节突接触力的减小［１］。然而，值得注
意的是，本研究的瘢痕长入模型中的刚度大幅增加
并不伴有关节突接触力的相应减小；相反，在后伸、
前剪和后剪载荷下刚度增加的同时关节突接触力也

相应增加，产生这种差异的原因尚不清楚，可能与瘢
痕长入模型中采用了与纤维环特性相一致的材料模

拟瘢痕组织，使髓核失去了应有的流动性，且同时模
拟椎间盘高度降低，导致腰椎间盘小关节的三关节
结构的应力分布模式发生改变有关。该结果提示在
腰椎间盘髓核摘除中后期腰椎小关节突的应力在后

伸、前剪和后剪等活动中有所增加，可能与髓核摘除
术后中长期后发生小关节的进一步退变有关。

　　一般认为，当椎间盘承载时，随着椎间盘高度的
下降，纤维环可向外膨出；而髓核摘除后由于椎间盘
内部空虚，椎间盘结构和功能被破坏，失去髓核支撑
的椎间盘高度会进一步下降并有更为明显的纤维环

向外膨出。然而，本研究发现髓核摘除即刻模型的
椎间盘纤维环向外膨出虽较退变椎间盘模型增大，
但仍较正常椎间盘模型小。这一现象可能与椎间盘
退变后腰椎运动节段承载系统发生了改变有关；而
另一个可能的原因是由于髓核摘除后造成椎间盘纤
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维环后部内层的运动方向发生改变［２２］，表现为纤维
环内环的内向膨出（ｉｎｗａｒｄｂｕｌｇｉｎｇ），由此一定程度
上抵消了纤维环向外膨出。这种继发于髓核摘除的
纤维环内向膨出虽可以减小外向膨出的程度，但也
是椎间盘发生进一步退变的潜在原因［２３］。因为内
向膨出会增加纤维环和终板间的剪应力［２４］，这将可
能导致纤维环的环型破裂，椎间盘发生进一步退
变［２１］。

　　髓核摘除术是腰椎间盘突出症治疗中不可或缺
的重要方法。医生施术节段可在术后不同时段发生
相应的力学特性改变，从而影响腰椎的稳定性，并由
此导致腰椎间盘和小关节的进一步退变。临床上在
行髓核摘除术时应充分重视这些生物力学改变，而
髓核摘除术后如何防止这些生物力学变化导致的椎

间盘退变进展是今后值得进一步研究的课题。
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