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#摘要$
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目的
!

分析经椎间孔腰椎椎间融合术"

2_4b

$双侧椎弓根螺钉内固定后的节段稳定性和椎体应变分布特点%方法

!

选用
$%

份小牛脊柱"

_

'

!

)

$标本进行生物力学测试!于
_

0

椎体两侧粘贴电阻应变片%在屈伸&侧弯&旋转方向对标本施加
=&%

B̂

的纯力矩!记录完整模型和
2_4b

手术固定模型前屈及侧弯运动下的应变数据!同时记录固定节段三维运动数值%结果
!

固

定状态较完整状态显著减少了固定节段的活动范围"

!

$

%&%$

$%在完整状态和固定状态下!侧弯运动时的椎体前柱皮质应变分

布显著高于前屈状态"

!

$

%&%$

$#在前屈和侧弯运动中!椎弓根螺钉固定后应变较完整状态显著减少
0'&1%>

和
0-&1%>

"

!

$

%&%=

$%在固定状态下!椎体右侧应变分布在前屈运动中高于椎体左侧应变分布"

!

$

%&%=

$%结论
!

椎弓根螺钉固定可以实现
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模型的即刻稳定性!椎体前柱皮质骨应变分布受内固定影响发生明显改变%

#关键词$

!

腰椎#经椎间孔腰椎椎间融合术#三维运动#应变分布#生物力学
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&是治疗脊柱退行性疾病的常用手段之一)

特别是微创
2_4b

$

V4.2_4b

&正被越来越多的脊柱外科医生所

接受)临床研究证实#这种手术方式可以减少术中出血*术后

腰痛程度*住院时间*止痛药的使用及缩短患者重返工作岗位

的时间'

$.'

(

)有文献报道
2_4b

手术可以实现良好的椎间融

合'

0.=

(

#其需要通过后路固定重建术后即刻稳定性)已有采用

不同的内固定方式比较术后即刻稳定性的研究 证实后路双侧

椎弓根螺钉固定为最稳定的重建方式'

)

(

)固定后节段的载荷

传递主要由后路万向椎弓根螺钉和椎间融合器两部分分担)

目前的研究主要针对固定节段即刻稳定性而较少关注固定前

后椎体表面应变分布的变化情况)随着对后路坚强固定导致

的应力遮挡效应的日益关注#椎间融合手术对于腰椎的应力传

导和分布的影响值得进一步的研究)本研究通过比较完整状

态和内固定后状态下的稳定性和椎体前柱载荷分布#研究
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模型固定前后椎体应变的改变情况)

=

!

材料与方法

=&=

!

材料
!

实验选用新鲜小牛
_

'

!

)

腰椎标本
$%

份#

e

线排

除椎体骨折及肿瘤病变#密封后放置于
W1%f

的低温冰箱保

存#实验前将标本置于室温下解冻
$%H

左右#然后进行标本处

理#予小心剔除椎体周围肌肉#保留周围韧带组织)两端椎体

各拧入
0

枚螺丝钉作包埋固定加强使用)调配牙托石膏粉包
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1%$)

年
1

月第
0=

卷第
)

期

"

基金项目!重庆市卫生局科技计划项目$

1%$$.1.$0)
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作者简介%刘玉武$

$(-'W
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研究)

!

#

!

通讯作者#

2FK

!

$')1)-%1'%=

%

X.BD#K

!

SH#HID''11$$

"

$)'&A"B

)



埋端椎
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作为手术固定节段)单轴式电阻应变片

$华欧电阻有限公司&用于评价椎体前柱的应变大小)在
_

0

和

_

=

椎体上通过克氏针连接#各放置
0

个红外线标志#应用
]

C

.

G"GEDR

三维运动测量系统采集标志点的运动#以计算
_

0

!

=

节段

的运动角度范围)实验过程中使用生理盐水喷洒标本表面以

保持湿润)实验选用椎弓根螺钉为万向椎弓根钉棒系统#棒直

径为
=&=%BB

$通用上海医疗器材有限公司&#采用双侧固定的

方式固定
_

0

!

=

节段)

=&>

!

方法
!

采用新型脊柱试验机对标本分别施加大小为
=

B̂

的前屈"后伸*左"右侧弯和左"右轴向旋转的纯力偶矩#记

录
_

0

!

=

节段的三维运动数值)测试状态包括完整状态*

2_4b

模型固定状态$

_

0

!

=

双侧小关节突切除加椎间盘摘除和右侧椎

间融合器置入及双侧万向椎弓根钉固定
_

0

!

=

节段&)在
_

0

椎

体中部左*右两侧各粘贴
1

片电阻式应变片)电阻应变片粘贴

方法参照如下方法进行!首先彻底去除粘贴部位软组织并用纱

布将局部打磨平整#之后依次采用乙醇*丙酮和
1.

丙醇脱脂#

接下来氰基丙烯酸盐粘合剂将电阻应变片粘贴在靶点位置#待

粘合剂完全干燥之后再于电阻应变片表面涂抹聚氨酯防水涂

料)应变片位置低于
_

0

椎弓根螺钉置钉平面
1BB

#其纵轴平

行于椎体纵轴$图
$

&#分别标记为!左前*左侧*右前*右侧)电

阻应变片采集前屈和左右侧弯运动状态下的电阻应变数据)

每次测试加载"卸载重复
'

次#在第
'

次循环时进行运动学测

量#以减少标本粘弹性影响'

-

(

)

图
$

!!

电阻应变片位点示意图

=&?

!

统计学处理
!

采用
6566$'&%

统计软件进行统计分析)

运动范围$

@]V

&大小及应变值用
G?>

表示#完整状态和固定

状态的
@]V

*应变值比较采用配对
6

检验)电阻应变值大于

=%&%%

微应变的数据纳入分析)以
!

$

%&%=

为差异有统计学

意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

节段活动度
!

后路坚强固定可以显著减少固定节段的三

维运动#提高固定节段的稳定性#相对于完整状态而言在前屈*

后伸*侧弯和旋转方向上分别减少
/$&%%>

*

/'&%%>

*

('&%%>

和
01&%%>

的节段活动度)固定状态的椎体前柱皮质骨应变

数值显著低于完整状态的应变数值#前屈和侧弯运动下分别相

对完整状态减少
0'&1%>

*

0-&1%>

)在各种运动状态下#固定

后状态均较完整状态显著减少了固定节段的
@]V

$

!

$

%&%$

&#见图
1

)

!!

D

!

!

$

%&%$

#与固定状态比较)

图
1

!!

完整状态与固定状态
_

0

!

=

节段的
@]V

比较

>&>

!

椎体前部应变分布
!

单轴式电阻应变片在屈曲运动状态

下表现为压缩应变#在侧弯状态下一侧为屈曲应变另一侧为牵

张应变)纳入分析的数据比例为
(-&=%>

#排除主要原因是第

=

号标本左侧方位点处电阻应变片松动#测量数据异常)在完

整状态和固定状态下#每个电阻应变片在侧弯运动时测得的应

变值均大于前屈运动$

!

$

%&%$

&%同时#固定状态下的椎体前

柱应变值较完整状态显著减少$

!

$

%&%=

&)此外#在完整状态

下左右两侧的电阻应变测试点测得的应变分布是一致的)在

固定状态下前屈运动时右侧的应变分布显著高于左侧$

!

$

%&%=

&#左右侧弯运动时左右两侧应变分布仍保持一致$

!

%

%&%=

&)所有应变结果取绝对值#在前屈和侧弯运动状态下各

个电阻片测得的应变数据#见图
'

)

!!

D

!

!

$

%&%=

#与固定状态比较)

图
'

!!

完整状态与固定状态下
_

0

椎体表面在前屈和侧弯运动中的应变分布

?

!

讨
!!

论

本研究结果提示在
2_4b

手术模型下#后路坚强固定可以

显著减少固定节段的三维运动#提高固定节段的稳定性#相对

于完整状态而言在前屈*后伸*侧弯和旋转方向上分别减少

/$&%%>

*

/'&%%>

*

('&%%>

和
01&%%>

的节段活动度)固定状

态的椎体前柱皮质骨应变数值显著低于完整状态的应变数值#

前屈和侧弯运动下分别相对完整状态减少
0'&1%>

#

0-&1%>

#

提示在后路坚强固定对椎体载荷分布产生了影响)在
2_4b

手术后固定节段的载荷主要由后路坚强固定和椎间植入物分

担)这种改变使载荷更多集中与后部内植物上#带来了潜在的

内植物松动折断的风险)在
V4.2_4b

手术中采用的是中空万

向椎弓根螺钉系统#其球窝偶联结构的屈服载荷较低#强度较

传统的单向椎弓根螺钉低#更易发生结构失效'

/

(

)同时#有限

元分析结果指出#在中空万向椎弓根钉棒结构中#椎弓根钉的

='-
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期



根部是应力集中的地方#容易造成螺钉折断'

(.$%

(

)这与临床上

观察到的结果是一致的)

ZD,

P

等'

$$

(曾报道万向椎弓根螺钉

在短节段固定胸腰椎骨折的临床研究中出现前柱高度显著丢

失及螺钉折断的现象)此外#理论上由于前柱载荷分担减少#

椎间融合器所受应力减少#可能影响植骨融合的效果)但是#

由于万向椎弓根螺钉屈服载荷低#当轴向载荷过大导致其丧失

轴向支撑作用之后#通过椎间融合器承担的轴向载荷将显著增

加#这反增加了椎间融合器沉降及椎间高度丢失风险)影像学

研究显示#在
2_4b

术后有较高风险#可观察到不同程度的椎

间融合器沉降的现象'

$1.$'

(

)

F̀GGKFE

等'

$0

(采用载荷控制的方式#研究了后柱结构切除

模型下椎体不同部位的载荷分布的变化情况)研究发现同一

位置在不同载荷条件下所测得的应变分布是不同的#其中前屈

时应变值最大#侧弯时相对较低)与本研究中完整状态比较#

前屈运动下的应变分布显著低于侧弯运动下的应变分布#这与

F̀GGKFE

等'

$0

(的研究结果不同#主要原因在于他的研究中椎体

后柱的骨性和韧带结构切除模型以便于分析前柱椎体应变分

布情况#而本研究中保留了这些后部结构)后柱结构在前屈运

动中起到张力带作用#减少了前柱椎体的载荷分担#因此降低

了前柱应变分布)同样的道理#在
2_4b

模型建立后采用椎弓

根螺钉重建了椎体后部结构的稳定性#在这种情况下仍然是前

屈运动下的应变分布显著低于侧弯运动下的应变分布)

在前屈运动中#位于椎体右侧的电阻应变片测得的应变数

值显著高于左侧的电阻应变片测得的数值)本研究认为出现

这种情况是因为本研究是从右侧斜行置入单枚子弹型椎间融

合器#融合器位置偏右#给予椎体右侧前柱较多的支撑)在前

屈运动中椎间反作用力主要由椎间融合器为中心提供#右侧更

靠近融合器#其承担的应力较大#因此产生的应变也将相应的

增加)所以出现了固定状态下应变的偏态分布)为了避免出

现此种情况#采用双侧椎间融合器植入应该是可行的办法)

本研究中采用的小牛标本而非人标本进行实验#虽然小牛

标本是文献报道的最接近人脊柱标本的替代物'

$0

(

#但二者仍

存在差异)在本研究中探索轴向压缩载荷下所产生的应变分

布变化是本研究的主要目的#因此没有记录旋转状态和后伸运

动状态下的应变数据)此外#由于小牛标本前纵韧带和纤维环

的阻滞作用#在后伸状态下的应变数据极其杂乱无章#无法纳

入分析)

后路椎弓根钉系统固定腰椎减压术后的不稳定节段#可以

提供有效的即刻稳定性)后路内固定状态下椎体前柱的应变

分布显著减少#提示前柱结构分担的载荷减少#载荷更多的集

中于后部内植物上#增大了内植物相关风险#特别是在
V4.

2_4b

术中采用的中空万向椎弓根螺钉系统的强度较低情况

下#这种潜在的风险更需要引起重视)
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