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ＩｓｏｂａｒＴＴＬ半坚强内固定系统与ＵＳＳ坚强内固定系统的三维有限元分析比较
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　　［摘要］　目的　建立ＵＳＳ坚强内固定系统、ＩｓｏｂａｒＴＴＬ半坚强内固定系统的腰椎三维有限元模型，对比两种模型的力

学分布特点，探索动态内固定系统对腰椎生物力学的影响，为动态内固定系统临床应用提供理论依据。方法　依据１名正常
男性志愿者中立位下螺旋ＣＴ扫描资料，利用 Ｍｉｍｉｃｓ１１．１、Ｇｅｏｍａｇｉｃｓｔｕｄｉｏ１０．０、ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ１０．０和Ａｂａｑｕｓ６．８等软件构建

Ｌ３～Ｓ１三维有限元模型，重建ＩｓｏｂａｒＴＴＬ和ＵＳＳ术后模型，对模型施加１５０Ｎ预载荷及１０Ｎｍ力矩，分别记录不同工况下模

型的椎间活动度、邻段椎间盘应力及内固定应力分布和应力峰值。结果　成功建立了解剖结构精细的Ｌ３～Ｓ１三维有限元模
型及ＩｓｏｂａｒＴＴＬ和ＵＳＳ术后模型。ＩｓｏｂａｒＴＴＬ和ＵＳＳ模型应力主要分布在螺钉钉身，ＵＳＳ模型应力峰值大于ＩｓｏｂａｒＴＴＬ
模型，主要集中在螺钉中部，但均不超过１００ＭＰａ；ＩｓｏｂａｒＴＴＬ模型椎间稳定性与正常模型无明显差异，而 ＵＳＳ模型的运动范

围明显下降，在屈伸工况下最为明显；ＩｓｏｂａｒＴＴＬ模型邻段Ｌ３／Ｌ４ 椎间盘应力在前屈、后伸、侧曲、旋转工况下分别增加了

６．２％、９．７％、３．６％、３．８％，而ＵＳＳ模型分别增加了８．５％、１３．５％、４．３％、４．８％。结论　ＩｓｏｂａｒＴＴＬ系统能有效维持术后
腰椎活动度，减少应力遮挡，理论上可以减缓邻近节段的退变。
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第４期．刘建航，等．ＩｓｏｂａｒＴＴＬ半坚强内固定系统与ＵＳＳ坚强内固定系统的三维有限元分析比较 ·４１７　　 ·

　　腰椎退行性病变是腰腿疼的常见病因，脊柱融

合术被认为是治疗腰椎退行性病变的“金标准”，但

融合术改变了正常脊柱的生理形态和生物力学机

制，造成邻近节段退变、脊柱活动度降低［１］。脊柱非

融合技术作为传统融合术的替代方法之一，近年来

在临床得到广泛应用。目前腰椎非融合技术主要分

为人工椎间盘［２］、人工髓核、椎弓根动态内固定系

统［３］和棘突间非融合系统［４６］等，ＩｓｏｂａｒＴＴＬ属于椎

弓根动态内固定系统。本中心前期研究发现，Ｉｓｏｂａｒ

ＴＴＬ半坚强动态内固定与坚强内固定治疗腰椎退

行性疾病均可取得满意疗效，前者对腰椎节段活动

度影响小，可能会降低相邻节段退变的发生［７］。本

研究通过建立腰椎三维有限元模型，比较Ｉｓｏｂａｒ

ＴＴＬ半坚强内固定系统与坚强内固定系统的力学

区别，探讨动态内固定系统对腰椎生物力学的影响。

１　材料和方法

１．１　腰椎三维有限元模型的建立　以１名２６岁正

常男性志愿者的０．６２５ｍｍ层厚的连续面ＣＴ图像

作为二维数据，通过 Ｍｉｍｉｃｓ软件对其进行三维重

建，然后使用 Ｇｅｏｍａｇｉｃｓｔｕｄｉｏ１０．０软件和 Ｈｙ

ｐｅｒＭｅｓｈ１０．０软件进行实体模型编辑与网格划分，

最后利用Ａｂａｑｕｓ６．８软件构建有限元Ｌ３～Ｓ１模型。

该模型为包括椎体松质骨和皮质骨、后部结构、椎间

盘纤维环和髓核、主要韧带、上下终板等主要结构的

完整模型，骨、间盘、韧带的材料属性见表１。

表１　腰椎有限元模型中椎骨、椎间盘及韧带的材料属性

Ｔａｂ１　Ｔｈｅｍａｔｅｒｉａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｅ，

ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓａｎｄｌｉｇａｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌ

Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ Ｅｌａｓｔｉｃｍｏｄｕｌｕｓ
ｐ／ＭＰａ

Ｐｏｉｓｓｏｎ
ｒａｔｉｏ

Ｃｏｒｔｉｃａｌｂｏｎｅ １２０００ ０．３
Ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓｂｏｎｅ １００ ０．２
Ｅｎｄｐｌａｔｅ ３５００ ０．２５
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ３０００ ０．２５
Ｆｉｂｒｏｕｓｒｉｎｇ １ ０．４９
Ｎｕｃｌｅｕｓｐｕｌｐｏｓｕｓ ４．２ ０．４５
Ａｎｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔ ２０ ０．３
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔ ２０ ０．３
Ｌｉｇａｍｅｎｔｕｍｆｌａｖａ １９．５ ０．３
Ｃａｐｓｕｌｅｌｉｇａｍｅｎｔ ３２．９ ０．３

１．２　三维有限元模型的有效性验证　通过计算模
型在加载后各种工况下的椎间活动度，与以往的体
外研究结果［８］进行比较，对模型的有效性进行验证。
边界条件：约束最下位的Ｓ１椎体下表面，使下表面各
节点完全固定，最上位的Ｌ３不受任何约束，并接受载

荷。载荷状况：对模型Ｌ３椎体施加１５０Ｎ预载荷，并

在不同工况下，附加纯力矩为１０Ｎｍ，使模型产生前

屈、后伸、左右侧屈和左右旋转运动。在模拟加载

下，对模型在各种工况下的椎间活动度进行测定，并

与其他研究者的实验数据［８］进行比较。

１．３　内固定系统模型重建　在已验证的下腰椎

Ｌ３～Ｓ１模型的基础上进行不同腰椎后路内固定的模

型重建［９］。ＩｓｏｂａｒＴＴＬ系统由Ｓｃｉｅｎｔ’Ｘ公司提供，该

系统的动态棒由一个受控微动棒（ｓｅｍｉｒｉｇｉｄｒｉｄ）构成，

内部有叠加的钛环，具有±２ｍｍ的纵向位移，±２°的

三维活动度（图１Ａ）；脊柱通用内固定系统（ｕｎｉｖｅｒｓａｌ

ｓｐｉｎａｌｓｙｓｔｅｍ，ＵＳＳ）由通用公司提供，该系统是由椎弓

根钉、棒等组件组成的脊柱融合系统（图１Ｂ）。

１．３．１　内固定系统几何实体模型的建立　利用逆

向工程软件 Ｇｅｏｍａｇｉｃｓｔｕｄｉｏ１０．０、ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ

１０．０、Ａｂａｑｕｓ６．８重建腰椎微开窗下的不同内固定

技术三维有限元模型。ＵＳＳ内固定系统行Ｌ４／Ｌ５、

Ｌ５／Ｓ１椎间融合术，处理双节段终板，采用松质骨行

椎间融合；ＩｓｏｂａｒＴＴＬ内固定系统行Ｌ５／Ｓ１ 椎间融

合术，处理双节段终板，采用松质骨行椎间融合（图

２）。腰椎融合是将髓核部位使用松质材料骨属性替

代，融合器与椎体采取点点接触。

１．３．２　腰椎后路不同内固定系统术后重建模型的

建立　将两种腰椎后路内固定系统各部件模型导入

ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ１０．０，参考椎弓根螺钉固定技术分别在

Ｌ４～Ｓ１置入６枚相关内固定系统的椎弓根螺钉，对

内固定的每一部件进行可视化调整，完成在同一坐

标系下空间位置装配。根据两种内固定系统对椎间

融合术的需求进行椎间融合，建立腰椎后路内固定

系统术后重建的三维模型。

　　腰椎椎弓根螺钉技术包括定位、定向、定深３个

方面。（１）定位：腰椎进钉点为横突中点水平线与上

关节突外缘垂线的交点，骶骨进钉点为上关节的外

缘切线与上关节下缘水平线的交点；（２）定向：根据

平片决定螺钉头倾及尾倾角度；Ｌ４、Ｌ５椎弓根螺钉与

矢状面呈１０°～１５°的内倾夹角；Ｓ１椎弓根螺钉置入

角度为内倾２５°；（３）定深：临床实践表明椎弓根螺钉

技术占据椎体８０％较为适宜。

　　ＵＳＳ内固定系统行Ｌ４／Ｌ５、Ｌ５／Ｓ１椎间融合术，

处理双节段终板，采用松质骨行椎间融合；Ｉｓｏｂａｒ

ＴＴＬ内固定系统行Ｌ５／Ｓ１椎间融合术，处理双节段

终板，采用松质骨行椎间融合。再次将模型导入

Ｇｅｏｍａｇｉｃｓｔｕｄｉｏ１０．０逆向工程软件中进行修整与
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优化，完成手术工况的实体建模。导入有限元分析

软件（Ａｂａｑｕｓ６．８），先在骨骼与螺钉之间执行布尔

运算，在模型上模拟螺钉拧入骨骼后的钉道，再对各

部分进行网格划分，建立三维有限元网格模型，其中

ＵＳＳ系统有限元模型划分为１２６２８个节点、５６８５０
个单元，ＩｓｏｂａｒＴＴＬ模型划分为１４８３５个节点，

６３５４２个单元。内固定系统有限元模型不同部位的

材料 属 性 见 表 ２，植 入 物 材 料 的 弹 性 模 量 为

１４５０００．０ＭＰａ，泊松比为０．３。

图１　ＩｓｏｂａｒＴＴＬ内固定系统（Ａ）和

ＵＳＳ内固定系统（Ｂ）实体模型

Ｆｉｇ１　ＴｈｅｓｔｅｒｅｏｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆＩｓｏｂａｒＴＴＬｆｉｘａｔｉｏｎ

ｓｙｓｔｅｍ（Ａ）ａｎｄＵＳＳｆｉｘａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（Ｂ）

图２　ＵＳＳ内固定系统和ＩｓｏｂａｒＴＴＬ内

固定系统重建腰椎有限元模型

Ｆｉｇ２　Ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓｗｅｒｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｙ

ＵＳＳｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄＩｓｏｂａｒＴＴＬｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

Ａ，Ｂ：Ｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗｏｆｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｙＵＳＳｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；Ｃ，Ｄ：Ｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗ

ａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗｏｆｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｙ

ＩｓｏｂａｒＴＴＬｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

１．４　三维有限元模型的加载计算　忽略腰椎螺钉

与骨质之间的微动，将腰椎螺钉与椎体钉道定义为

紧密接触，无滑动及压缩变形。约束边界：Ｓ１椎体下

缘所有节点各方向的自由度均被限制，Ｌ３不受任何

约束。假设条件：本实验所涉及生物材料的属性均

假定为连续、匀质和各向同性。受力时模型各截面

之间不产生相互滑动，各单元之间有足够的稳定性，

不计加载过程中各部分材料受力变形。加载条件：

在Ｌ３椎体上缘中心施加模拟头部的平均重量１５０Ｎ
预载荷，运动附加纯力矩为１０Ｎｍ。定义好模型的约

束边界和载荷条件后，导入Ａｂａｑｕｓ６．８有限元软件

行有限元分析。根据腰椎运动特点结合标本的实验

方法［８］，在轴向１５０Ｎ加载基础上，加上１０Ｎｍ弯力

矩，模拟腰椎前屈、后伸、侧屈和旋转４种运动类型。

表２　内固定系统有限元模型不同部位的材料属性

Ｔａｂ２　Ｔｈｅｍａｔｅｒｉａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌ

ｆｉｘａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｏｆｔｈｅｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌ

Ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ Ｅｌａｓｔｉｃｍｏｄｕｌｕｓ
ｐ／ＭＰａ Ｐｏｉｓｓｏｎｒａｔｉｏ

ＵＳＳｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ １１００００ ０．３
ＵＳＳｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇｒｏｄ １１００００ ０．３
ＩｓｏｂａｒＴＴＬｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ １１００００ ０．３
ＩｓｏｂａｒＴＴＬｓｅｍｉｒｉｇｉｄｒｉｄ ７５０００ ０．３

２　结　果

２．１　模型有效性验证　本研究建立的腰椎三维有

限元模型与Ｙａｍａｍｏｔｏ等［８］实验所得的实测结果吻

合（图３）。因此，可以认为本模型有效。

２．２　两种内固定术后模型椎间稳定性比较　Ｉｓｏｂａｒ

ＴＴＬ半坚强内固定系统在各工况下与正常模型无

明显差异，而 ＵＳＳ内固定系统的运动范围明显下

降，在屈伸工况下最为明显（图４）。

２．３　两种内固定系统术后邻段椎间盘应力比

较　ＩｓｏｂａｒＴＴＬ半坚强内固定系统在前屈、后伸、侧

曲、旋转工况下邻段Ｌ３／Ｌ４ 椎间盘应力分别增加了

６．２％、９．７％、３．６％、３．８％，而 ＵＳＳ坚强内固定系

统Ｌ３／Ｌ４椎间盘应力在前屈、后伸、侧曲、旋转工况

下分别增加了８．５％、１３．５％、４．３％、４．８％，超过

ＩｓｏｂａｒＴＴＬ系统（图５）。

２．４　两种内固定系统术后模型的内固定应力分

布　内固定系统重建模型在前屈、后伸等加载模型

下的内固定应力云图显示，两种内固定系统的 Ｖｏｎ

Ｍｉｓｅｓ应力分布特点无明显差异，应力主要分布在螺

钉钉身处，应力峰值主要集中在螺钉中部，融合节段

螺钉的应力集中更为明显（图６）。
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图３　三维有限元模型有效性验证

Ｆｉｇ３　Ｖａｌｉｄａｔｉｎｇｔｈｅｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌ

Ａ：Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ（ＲＯＭ）ｏｆｆｌｅｘｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｏｎ；Ｂ：ＩｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌＲＯＭｏｆｌａｔｅｒａｌｂｅｎｄｉｎｇ；Ｃ：Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ＲＯＭｏｆａｘｉａｌｒｏｔａｔｉｏｎ

图４　两种内固定系统术后模型的运动范围比较

Ｆｉｇ４　Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ（ＲＯＭ）

ｏｆｔｗｏｍｏｄｕｌｅｓ

图５　两种内固定系统术后邻段椎间盘应力比较

Ｆｉｇ５　Ｃｈａｎｇｅｉｎｓｔｒｅｓｓｏｆｔｗｏｍｏｄｕｌｅｓ

图６　ＵＳＳ内固定系统（Ａ）和ＩｓｏｂａｒＴＴＬ
内固定系统（Ｂ）在后伸工况下的应力分布

Ｆｉｇ６　ＳｔｒｅｓｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＵＳＳｆｉｘａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（Ａ）ａｎｄ

ＩｓｏｂａｒＴＴＬｆｉｘａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（Ｂ）ｉｎｂａｃｋｗａｒｄｅｘｔｅｎｓｉｏｎ

２．５　两种内固定系统术后模型的内固定应力峰值

比较　在各种工况下，ＵＳＳ系统内固定技术重建模

型的内固定应力峰值均大于ＩｓｏｂａｒＴＴＬ系统内固

定技术，但均不超过１００ＭＰａ（表３）。

表３　两种内固定系统术后模型的内固定应力峰值比较

Ｔａｂ３　Ｍａｘｉｍａｌｓｔｒｅｓｓｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｔｗｏｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ
ｐ／ＭＰａ

Ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ Ｉｎｆｌｅｘｉｏｎ Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ Ｒｏｔａｔｉｏｎ

（ｌｅｆｔ）
Ｒｏｔａｔｉｏｎ
（ｒｉｇｈｔ）

Ｌａｔｅｒｏｆｌｅｘｉｏｎ
（ｌｅｆｔ）

Ｌａｔｅｒｏｆｌｅｘｉｏｎ
（ｒｉｇｈｔ）

ＵＳＳ ５６．７ ４４．１ １００．０ ９７．０ ９０．５ ８９．９
ＩｓｏｂａｒＴＴＬ ５２．６ ３９．２ ９０．７ ９３．７ ６４．０ ６１．９

３　讨　论

　　传统理论观点认为，腰椎退行性疾病导致了腰
椎丧失生理载荷下维持椎体间正常的生理位置关

系，从而造成脊髓及神经根出现了异常刺激及运动

节段的畸形和疼痛，节段的活动度异常增加，最终出
现反复的下腰痛［１０］。因此，融合术在治疗退行性腰
椎病变、重建腰椎稳定性的传统治疗方法中具有重

要的地位。然而长期随访显示，融合的相邻节段的

负荷压力明显增加，易造成术后邻近节段退变（ａｄｊａ

ｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＳＤ）［１］。Ｍｕｌｈｏｌｌａｎｄ
等［１１］提出腰椎退行性疾病所导致的下腰痛更多是

归因于产生了异常的载荷分布而不是活动度的异常

增加。椎间植骨融合后，虽然融合节段获得了稳定，

但是相邻节段关节突关节、椎间盘应力及活动度则

出现了不同程度的增加，这一生物力学环境的改变

势必对邻段的力学模式和生理结果产生消极的影

响。为预防这一问题，动态固定非融合理念应运而

生［２６］。为探讨动态内固定系统对腰椎生物力学的

影响以便更好地应用于临床，我们设计了本研究。
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　　我们通过有限元模型对模拟手术处理的邻段

Ｌ３／Ｌ４ 分析显示，ＩｓｏｂａｒＴＴＬ系统的下腰椎运动范

围与正常模型无明显差异，而ＵＳＳ系统的下腰椎运

动范围明显低于正常模型，提示动态系统在理论上

可以较好地维持腰椎活动度。ＵＳＳ刚性内固定＋
椎间融合术后明显减少了固定节段的活动，腰椎整

体活动度降低，同时为了代偿融合节段的活动度，邻

近节段的活动度明显增高，因此椎间盘内应力异常

升高。郑晓勇等［１２］报道４３６例腰椎融合内固定术

病例，平均随访５８．１个月，其中５８例发生 ＡＳＤ
（１３．３％），认为行坚强内固定和椎间融合术后，邻近

节段代偿性的活动度及应力增加是导致邻近节段退

变的重要原因。

　　本研究还发现，ＵＳＳ坚强内固定系统、Ｉｓｏｂａｒ

ＴＴＬ半坚强内固定系统的应力分布无明显差异。

无论是刚性还是弹性内固定系统应力主要分布在螺

钉钉身处，应力峰值主要集中在螺钉中部。推测这

是因为植入椎弓根贯穿脊柱三柱结构，使内固定系

统获得了很好的把持力，应力分布在贯穿三柱的螺

钉上，避免了应力过于集中于后柱结构。本研究发

现两种重建模型的内固定应力峰值有着明显差异：

ＵＳＳ＞ＩｓｏｂａｒＴＴＬ。参考钛合金的屈服强度为８９４

～３７９０ＭＰａ［１３］，尽管内固定应力峰值存在差异，但

是均小于医用钛合金极限强度，说明两种内固定系

统发生断裂的可能性较小。因此，经椎弓根螺钉的

稳定性从侧面反映了脊柱的整体稳定性。

　　有限元分析法能够直接测量实验模型局部和内

在的力学反应，很好地弥补了传统生物力学方法的

不足，具有其他方法不可代替的作用，是离体实验的

有力补充［６］。本研究探讨了腰椎后路不同内固定技

术重建后的生物力学改变，其结果为预测术中远期

疗效和可能伴随的并发症提供了理论依据，同时也

为今后腰椎三维有限元的进一步研究打下了基础。

但目前有限元技术要想达到模拟活体的真实程度仍

有许多问题有待解决，特别是对组织属性的赋值仍

然有很多值得进一步研究的方面，也无法完全解答

临床中遇到的一些问题。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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