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!摘要" 目的!利用有限元分析的方法"比较颈前路融合手术中钢板偏离颈椎长轴与钢板标准摆放的生物力学性

能# 方法!选取一名健康女性志愿者并进行
&1

扫描$

&

;

H1

;

%"应用
^(3(B< ;I5"

"

M?/3*=(B D.2@(/ !";G

"

D/8(@U/-]< !";K

"

4)<Y< L/-]V?)B' ;F5!

等软件建立下颈椎$

&

%

H&

F

%模型进而验证模型的可靠性"随后置入不同角度&不同长度的颈前路

钢板"从而建立颈前路椎间盘切除减压融合术$

*).?-(/- B?->(B*8 @(<B?B./3Y A2<(/)

"

4&SE

%模型"在
&

%

上施加
F%5J :

轴

向压力及
; :^

的纯力矩"使模型产生屈曲&后仰&侧弯及旋转活动"观察模型应力云图"记录器械最大应力值及椎间

活动度并进行分析比较' 结果!建立下颈椎(

&

%

H&

F

%有限元模型"与已发表的关于颈椎活动度的文献相对比"验证了模

型的有效性) 钢板摆放偏移轴线对内固定器械的应力分布&最大应力值及椎间活动度影响较小*单节段钢板相比于双

节段钢板对钢板偏移的力学影响更小) 结论!在颈椎前路钢板与颈椎长轴存在角度时对颈椎的力学稳定性影响不大)

在临床手术钢板倾斜小于
!"b

时"无须重新调整钢板位置)
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颈前路椎间盘切除减压融合术!

*).;-(/- <;-=(<*8

>(?<;<./3@ A2?(/)

"

4&BC

#是治疗颈椎病的标准术式"

可以直接减压来自椎管前方的致压物并重建颈椎的

生理曲度维持稳定性$ 前路钢板既可以防止植骨块

的塌陷与脱出"也可以维持颈椎矢状面的平衡%

#

&

$ 其

摆放要求与颈椎长轴平行" 若钢板纵轴与躯干纵轴

间夹角
D#6E

则称为钢板倾斜" 可能会导致内置物的

失败$ 而以往的生物力学试验结果则显示%

!F%

&

'钢板

在一定范围内倾斜不会导致钢板与螺钉应力分布异

常"对临床结果造成显著差异$随着计算机技术的不

断发展" 有限元分析技术具有可显示结构内部的应

力(精确度高(可重复性好等优点正不断应用于骨

科 %

$

&

$ 针对上述问题"本实验采用有限元分析的方

法"建立正常人体颈椎
&

%

G&

H

模型"通过更改材料属

性及置入不同角度( 不同长度的颈前路钢板" 模拟

4&BC

"进一步进行力学分析$ 从而探讨不同长度钢

板固定下"

4&BC

术后融合
I

非融合状态时" 摆放角

度是否会影响钢板螺钉应力及脊柱活动度$

!

材料与方法

!" !

研究对象及设备

选取健康女性志愿者"年龄
!J

岁"身高
#KL <3

"

体重
LM NO

"影像学检查排除骨质破坏性疾病$ 既往

无颈椎病史及手术(外伤史"体格检查无异常$

&1

数据采用
P,Q41,Q P;)?*.(/)

系统)西门子

公司"德国*扫描获取"扫描参数'

R!6 N7

"

R!L 34

"层

厚
R9L 33

" 范围
&

R

G1

R

+ 数据采集完成后以
BS&,Q

通用格式进行保存"共获取
!MJ

层
&1

片$

软件'

T()>/U? :1 R696

)

Q(<-/P/A.

公司"美国* +

Q(3(<? RJ96

)

Q*.;-(*8(?;

公司" 比利时 *+

V;/3*O(<

P.2>(/ !WRL

)

X*()>-/0

公司 "美国 *+

P/(8>U/-N? !"RM

)

P/8(>U/-N?

公司"美国*+

4)?@? T/-NY;)<' RH5!

)

4:Z

P[P

公司"美国*$

!" #

正常下颈椎三维有限元模型的建立

将
BS&,Q

格式的图像数据导入
%B

图像处理

软件
Q(3(<? RJ5W

" 分别定义冠状面( 矢状面及横断

面$ 根据
&1

中骨密度数据)

!!KG%WHR

*生成蒙版"对

蒙版进行擦除(填补等处理"分别运用
U-*0 /Y\;<.

及

?3//.' /Y\;<.

等功能得到封闭(光顺的模型"导出为

P1]

文件"重复以上步骤"做出
&

%

G&

H

点云模型$

将
P1]

格式文件导入
V;/3*O(< P.2>(/ !WRL

"经

过去除特征(快速光顺(修复多边形内部缺陷等操作

后"重划网格$依次经过曲面化(探测轮廓线(构造曲

面片( 构造格栅等操作生成有利于后续有限元分析

的
:^X_P

曲面颈椎模型$ 随后复制模型"将模型整

体向内偏移
R9L 33

)由
Q(3(<? RJ9W

中测得颈椎皮质

骨的厚度*以模拟松质骨"分别将模型保存为
P1`

格式$

打开
P/8(>U/-N? !WRM

装配体界面" 将松质骨模

型与原模型组合在一起使用删减等命令得出

R9L 33

厚的皮质骨$ 在下颈椎模型的基础上使用草

图绘制及拉伸凸台等命令建立髓核(纤维环(终板及

关节软骨模型 $ 将下颈椎模型导入
4)?@? T/-NZ

Y;)<' RH9!

有限元分析软件中"参考文献%

LGK

&为材

料赋值$使用
?0-()O

单元根据文献%

H

&中数据模拟韧

带"后方小关节接触关系采取无摩擦%

MGJ

&

$下颈椎
&

%

G

&

H

节段有限元模型如图
R*

所示$

边界条件的加载与设定'对
&

H

椎体下表面进行

完全约束"

&

%

椎体上表面及关节突关节施加
H%9K :

轴向压力及
R :Q

的纯力矩%

RWGRR

&

"用以模拟头颅重量

下颈椎的屈曲(后仰(侧弯及旋转$与文献%

RWGRR

&中

颈椎相应节段的活动范围比较"以验证模型有效性$

!" $ 4&BC

术式模型的建立与分组

在
P/(8>U/-N? !WRM

零件模块中" 依次使用草图

绘制( 拉伸凸台( 分割等命令建立单节段颈前路钢

板(双节段颈前路钢板及螺钉模型)图
RY

*"此处将

螺钉模型简化"去掉螺纹和钉头"以防止应力集中现

象的发生$ 使用装配体模块将下颈椎椎体模型与钢

板螺钉装配并改变钢板角度" 建立单节段钢板及双

?2-O;-@9 %&'()*+
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3()(3*8

"

*)> .'; 3;<'*)(<*8 ;AA;<. /A ?.;;8 08*.; /AA?;. U*? 8;?? () >/2Y8; ?;<.(/) ?.;;8 08*.; .'*) () ?()O8; ?;<.(/) ?.;;8 08*.;9

/)01.-+2)0

'

](..8; ;AA;<. /) .'; 3;<'*)(<*8 ?.*Y(8(.@ /A .'; <;-=(<*8 ?0(); U*? *).(<(0*.;> U';) .'; *).;-(/- <;-=(<*8 08*.; U*?

)/. 0;-A;<.8@ *8(O);> U(.' .'; 8/)O *b(? /A .'; <;-=(<*8 ?0();9 SA .'; .(8. /A .'; 08*.; () <8()(<*8 ?2-O;-@ (? 8;?? .'*) !WE

"

.';-; (? )/

);;> ./ -;*>\2?. .'; 0/?(.(/) /A .'; 08*.;9

34567,89 C()(.; ;8;3;). *)*8@?(?

+

]/U;- <;-=(<*8 ?0();

+

P0()*8 A2?(/)

+

S).;-)*8 A(b*./-?

%H%

" "



!"#$ !"!#% $&' %$(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

40-5!6!#

!

7/89%$

!

:/5$

表
!

融合与非融合状态下单双节段钢板固定不同轴线模型

分组

"#$%! &'()*+,- (. /(0123 4+56 0+..1'1,5 #7+3 .+710 $8

3+,-21 #,0 0()$21 31-/1,5 35112 *2#513 +, .)310 #,0 ,(, .)310

35#51

状态
钢板

长度

钢板位置

垂直于轴线!

";

" 偏移轴线
#6;

偏移轴线
!6;

融合 双节段
#

组
!

组
%

组

单节段
$

组
<

组
=

组

非融合 双节段
>

组
?

组
@

组

单节段
A"

组
AA

组
A!

组

!"

!#

!$

%&

图
!

各种模型图
!#%

下颈椎有限元模型
!$%

分别为螺钉模型#双节段颈前

路钢板模型#单节段颈前路钢板模型
!9%

单节段钢板不同摆放角度模型!

";

#

A";

#

!";

"

!0%

双节段钢板不同摆放角度模型!

";

#

A";

#

!";

"

:+-%! 7*-(/2B C()(.D D8D3D). 3/ED8B !#% F()(.D D8D3D). 3/ED8 /C 8/GD- HD-I(H*8

B0()D !$% 1'D 0(H.2-DB B'/GDE BH-DG 3/ED8

$

E/2J8D BDK3D). *).D-(/- HD-I(H*8 08*.D

3/ED8

$

B()K8D BDK3D). *).D-(/- HD-I(H*8 08*.D 3/ED8

$

-DB0DH.(ID8L !9% M()K8D BDKN

3D). B.DD8 08*.D 3/ED8B () E(CCD-D). 08*HD3D). *)K8D /C ";

$

A";

$

!";

$

-DB0DH.(ID8L

!0% O/2J8D BDK3D). B.DD8 08*.D 3/ED8B () E(CCD-D). 08*HD3D). *)K8D /C ";

$

A";

$

!";

$

-DB0DH.(ID8L

节段钢板分别垂直于轴线!

";

"#偏移轴线
A";

#偏移

轴线
!";

模型% 将组合模型导入
4)BLB P/-QJD)H'

A>9!

中$ 工况设置& 设置螺钉与钢板及螺钉与松质

骨#皮质骨之间的连接关系为绑定$以模拟锁定钢板

与螺钉之间及螺钉与骨质之间的锁定关系% 更改固

定节段之间的纤维环# 髓核及软骨终板属性为松质

骨$ 终板与椎体之间的接触关系为绑定$ 以模拟

4&OF

术后融合状态$ 从而建立单节段钢板及双节

段钢板分别垂直于轴线!

";

"#偏移轴线
A";

#偏移轴

线
!";

的
=

组
4&OF

术式三维有限元模型 !图
AH

$

AE

"%考虑到
4&OF

术后可能会出现固定节段之间未

融合状态$笔者在以上
=

组融合状态模型的基础上$

更改固定节段终板与椎体上下缘的接触关系为有摩

擦$以模拟
4&OF

术后非融合状态$以此建立
=

组非

融合状态模型!与前
=

组模型相同$仅固定节段之间

接触关系不同"%其余参照正常下颈椎三维有限元模

型进行工况设置及求解%具体分组方法见表
A

%为方

便描述$表
A

中
AR=

组统称为融合组'

#R%

组统称为

双节段融合组'

#

$

$

$

>

$

#6

组统称为钢板垂直于轴线

!

6;

"组%

!% ;

观察项目及方法

等待
#!

组模型计算收敛后$即可得到器械的应

力云图#器械受力最大值及椎间活动度$并进行各组

的对比分析$ 以明确在不同长度钢板固定时
4&OF

术后融合
S

非融合状态下$摆放角度是否会影响钢板

螺钉的受力及下颈椎的活动度%

<

结果

<% !

下颈椎三维有限元模型的有效性验证

通过
T(3(HB A@5U

$

VD/3*K(H M.2E(/ !UA<

$

M/(8EN

G/-QB !UA?

$

4)BLB P/-QJD)H' A>9!

等有限元分析软

件模拟了正常人体
&

%

W&

>

椎体皮质骨#椎体松质骨#

椎间盘#关节软骨等三维结构%该模型可以较好的反

应各个结构的空间位置关系$可以任意角度#任意大

小观察模型%本实验测得屈曲#后仰#侧弯#旋转
$

种

状态下的椎间活动度与
X*88D3DL)

等 (

A"

)

#

Y*)Z*J(

等(

AA

)报道的数据基本吻合!

&

%

W&

>

各节段在不同工况

下的椎间活动度对比见图
!

"$但略有差异$可能与

模型的个体化差异及加载条件的不同等因素有

关(

A!

)

%可以认为本有限元模型与正常人体模型相似$

可进行下一步研究%

<% <

内固定器械应力分布情况

A!

组模型内固定器械应力云图情况见图
%

% 观

察应力云图&在相同运动工况下$应力分布相似$钢

板摆放角度的偏移$ 没有带来应力区域的大面积改

变' 钢板应力集中区域主要出现在上下螺钉孔的中

部$ 螺钉应力集中区域主要出现在螺钉与钢板交界

处%在动态云图下观察钢板应力传导情况&屈曲与后

仰工况时$ 所有
U;

模型钢板应力由钢板中部逐渐向

上下扩散$而所有
AU;

#

!U;

钢板应力由颈椎中轴线处

向两侧扩散$ 偏离轴线的第
!

孔与第
<

孔处应力最

小' 侧弯及旋转工况时$

A!

组模型应力扩散模式均

相似$其中侧弯时由钢板四周向中心扩散$而旋转时

%>$

" "
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图
!

下颈椎有限元模型活动度验证
!"#

屈

曲状态
!$#

后仰状态
!%#

侧弯状态
!&#

旋

转状态

'()#! 7;-(<(=*.(/) /< 3/>(8(.? /< 8/@;- =;-A(=*8

B0(); <()(.; ;8;3;). 3/C;8 !"# D8;E(/) =/)C(F

.(/) !$# GE.;)B(/) =/)C(.(/) !%# H*.;-*8 >;)CF

()I =/)C(.(/) !&# 4E(*8 -/.*.(/) =/)C(.(/)

!"

!#

!$ %&

图
*

各组模型应力云图
*"#

双节段钢板融合组!

JK%

组"

*$#

单节段钢板融合组!

$KL

组"

*%#

双节段钢板非融合组!

MKN

组"

*&#

单节段

钢板非融合组!

J"KJ!

组"

'()#* O.-;BB =8/2C (3*I;B () C(<<;-;). 3/C;8 I-/20B *"# P/2>8; B;I3;). B.;;8 08*.; <2B(/) I-/20

!

J ./ % I-/20B

"

*$# O()I8; B;I3;). B.;;8 08*.; <2B(/)

I-/20

!

$ ./ L I-/20B

"

*%#P/2>8; B;I3;).B B.;;8 08*.; )/) <2B(/) I-/20

!

M ./ N I-/20B

"

*&# O()I8; B;I3;). B.;;8 08*.; )/) <2B(/) I-/20

!

J" ./ J! I-/20B

"

"Q

#6Q

!6Q

轴向 屈曲 后仰 侧弯 旋转 轴向 屈曲 后仰 侧弯 旋转

轴向 屈曲 后仰 侧弯 旋转 轴向 屈曲 后仰 侧弯 旋转

6Q

#6Q

!6Q

6Q

#6Q

!6Q

6Q

#6Q

!6Q

'"

()

($ (&

%MR

" "
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图
!

各组模型椎间活动度
!"#

单节段钢板椎间活动度
!$#

双节段钢板椎间活动度

%&'#! ;).<-=/>? 3/=(8(.? () >(@@<-<). A-/20B !"# ;).<-=/>? 3/=(8(.? /@ B()A8< B<A3<). B.<<8 08*.<

() >(@@<-<). C/)>(.(/)B !$# ;).<-=/>? 3/=(8(.? /@ /@ >/2=8< B<A3<). B.<<8 08*.< () >(@@<-<). C/)>(D

.(/)B

!"

!#

!$ %&

图
(

内固定器械最大应力值
)"

!

)$#

融合组钢板最大应力值
)*

!

)+,

非融合组钢板最大

应力值

%&'#) E*F(323 B.-<BB G*82< /@ ().<-)*8 @(F*.(/) ()B.-23<).B )"

!

)$# E*F(323 B.-<BB G*82< /@

B.<<8 08*.< () @2B(/) A-/20 )*

!

)+# E*F(323 B.-<BB G*82< /@ B.<<8 08*.< () )/) @2B(/) A-/20

'"

()

屈曲 后伸

侧弯 旋转

屈曲 后伸

侧弯 旋转

由钢板中心向四周扩散! 在动态

云图下观察螺钉应力传导情况"

$

种运动工况下#

H!

组模型应力

扩散模式相似$ 均由螺钉与钢板

的交界处逐渐向钉头扩散%

-# .

内固定器械应力最大值情况

读取内固定器械应力云图中

最大值数据&图
$

'% 观察柱状图$

$

种工况下各组模型总体数据差

异不大% 非融合组内固定器械应

力值明显大于融合组内固定器械

应力值( 单节段钢板应力值明显

大于双节段钢板应力值$ 但单节

段钢板应力值相对于双节段钢板

应力值变化相对较小%

-, )

模型椎间活动度比较

H!

组模型颈椎总体椎间活动

度在屈曲)后仰)侧弯及旋转
$

个

方向较术前降低% 与
"I

模型组相

比$

#6I

)

!6I

模型组的椎间活动度

略小% 见图
J

% 由于颈前路钢板的

存在$ 所固定椎体之间没有相对

活动$ 所以在内固定不失效的情

况下非融合组椎间活动度与融合

组椎间活动度相同%

.

讨论

4&KL

手术联合颈前路钢板

使用已成为趋势 *

#%

+

% 虽然钢板的

摆放要求是与颈椎长轴平行$但

由于术中解剖结构破坏) 钻孔部

位骨质不佳等原因$ 钢板的摆放

并不能完美的平行于颈椎长轴$

可能会存在一定的角度 *

#%

+

% 针对

颈椎前路钢板存在一定角度的情

况下是否会对颈椎的稳定性及活

动度产生不良影响$ 一些学者进

行了生物力学研究% 有学者 *

%

+在

!6#%

年采用超高分子量聚乙烯与

聚氨酯泡沫块模拟骨质$ 置入不

同长度的颈前路钢板及松质骨螺

钉$ 在生物力学试验台进行了钢

板垂直轴线及偏移轴线
!6I

的轴

向扭转试验%

M*N-<)C<

等*

!

+采用冷

冻尸体置入垂直轴线及偏移
!"I

钢板模拟
4&KL

手术$在屈曲)后

仰) 侧弯及轴向旋转下进行力学

%OP

" "
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实验!与前人方法不同"本实验采取有限元分析的方

法" 不需要实验标本及真实手术器械从而节约了成

本"也可以从任意部位观察受力情况! 此外"本实验

增加了钢板旋转角度及钢板长度" 通过更改接触关

系模拟了非融合状态下不同钢板摆放角度的情况!

钢板摆放偏移轴线#

;"<

及
!6<

$与钢板轴向摆放

#

6<

$相比"应力分布集中区域相似"应力云图没有出

现异常应力集中区域% 通过对比最大应力值"

;6<

及

!6<

模型与
6<

模型测试数据相差不大%其中双节段钢

板模型相比于单节段钢板模型在旋转工况下应力增

加相比于其他工况更大" 可能与有限元模型计算出

现的差异有关& 单节段钢板对于钢板摆放的偏移角

度所带来的力学影响更小&对比椎间活动度"各组模

型角度变化不大"但单节段钢板的偏移角度更小&非

融合组模型与融合组模型相比" 钢板承受的应力更

大"对于钢板摆放角度的偏移并没有产生不良影响"

在
4&=>

术后椎体未融合的情况下" 钢板发生断裂

的可能性更高"但与钢板偏移角度关系不大& 因此"

如过分强调钢板的标准摆放" 反复调整钢板及螺钉

的位置"可能会导致骨质丢失"造成稳定性下降& 而

临床中一般不存在大于
!"<

严重错位的钢板摆放模

式"因为这样可能会损伤神经血管结构& 鉴于此"笔

者推断"实际临床中的钢板摆放角度往往会更小"而

两组模型的最大应力及椎间活动度的差异往往会更

小&

!";?

年
&'()

等'

;%

(的临床试验结果也表明)在颈

椎前路钢板与颈椎长轴存在角度并不是导致钢板失

败的危险因素"对患者临床结局不产生明显影响&

该研究存在的一些缺陷)#

;

$本研究并没有绘制

韧带模型" 而是参照文献中所给的刚度使用有限元

分析软件中的弹簧单元模拟& #

!

$与其他有限元研究

相似"为了防止应力集中"本研究对螺钉有限元模型

进行了简化"去除了螺钉钉头及螺纹& #

%

$本实验没

有模拟钢板螺钉失效时的模式" 无法验证屈曲与后

仰时应力传播模式是否会导致不同的失效模式&

#

$

$本研究使用有限元的方式"计算的数值为近似数

值"且每次计算都存在小范围的误差"与真实数据存

在一定差异&

综上所述"在进行
4&=>

手术"前路钢板由于解

剖或骨质问题存在略微旋转时" 无须重新调整钢板

位置&
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