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  [摘要] 目的 采用数字仿真评估椎体成形术骨水泥注入量及弥散范围对邻近椎体生物力学平衡的影

响。方法 选取30例骨质疏松性腰2椎体压缩骨折患者行CT三维重建,利用有限元分析软件进行优化设计

和测试,模拟椎体在人日常生活中进行各种运动的受力情况,选择施加500
 

N的轴向压力,观察注入骨水泥前

后相邻椎体终板的应力分布及所受最大应力变化情况。结果 应力的分布与集中部位有所不同,最大应力均

与术前相比有明显差异(P<0.05)。注入大剂量骨水泥时[腰1椎体(2.93±0.56)Mpa、腰3椎体(5.45±
1.00)Mpa]应力最大值大于注入小剂量骨水泥时[腰1椎体(2.58±0.44)Mpa、腰3椎体(5.23±0.98)Mpa],
单侧弥散时[腰1椎体(3.03±0.49)Mpa、腰3椎体(5.25±0.67)

 

Mpa]应力最大值大于双侧弥散时[腰1椎体

(2.58±0.44)Mpa、腰3椎体(5.23±0.98)Mpa]。结论 椎体成形术后的骨水泥注入量和弥散分布范围可对

相邻椎体所受应力变化产生直接影响,在有效治疗剂量内选取较小剂量的骨水泥并使骨水泥呈双侧弥散分布

对相邻椎体应力分布可产生相对有利的影响。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

amount
 

of
 

bone
 

cement
 

injected
 

and
 

the
 

diffusion
 

range
 

of
 

vertebroplasty
 

on
 

the
 

biomechanical
 

balance
 

of
 

adjacent
 

vertebrae
 

using
 

digital
 

simulation.Methods A
 

total
 

of
 

30
 

cases
 

of
 

lumbar
 

2
 

osteoporotic
 

compression
 

fracture
 

patients
 

were
 

selected
 

for
 

CT
 

three-dimensional
 

re-
construction.The

 

finite
 

element
 

analysis
 

software
 

was
 

used
 

for
 

optimization
 

design
 

and
 

testing.Force
 

situation
 

of
 

vertebrae
 

during
 

various
 

kinds
 

of
 

sports
 

in
 

daily
 

was
 

simulated,and
 

500N
 

axial
 

pressure
 

was
 

chosen,the
 

distribution
 

and
 

the
 

change
 

of
 

maximum
 

adjacent
 

vertebral
 

lamina
 

force
 

of
 

bone
 

cement
  

was
 

observed.Results
 The

 

force
 

distribution
 

varies
 

depending
 

on
 

where
 

it
 

is
 

concentrated.The
 

maximum
 

force
 

was
 

significantly
 

different
 

from
 

that
 

before
 

operation
 

(P<0.05).When
 

high-dose
 

bone
 

cement
 

[lumbar
 

1
 

vertebrae
 

(2.93±
0.56)Mpa,waist

 

3
 

vertebrae
 

(5.45±1.00)Mpa]
  

was
 

injected,the
 

maximum
 

force
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

caused
 

by
 

low-dose
 

bone
 

cement
 

injection
 

[lumbar
 

1
 

vertebrae
 

(2.58±0.44)Mpa,lumbar
 

3
 

vertebrae
 

(5.23±
0.98)Mpa].Also,the

 

degree
 

of
 

change
 

and
 

the
 

maximum
 

force
 

caused
 

by
 

unilateral
 

diffusion
 

[lumbar
 

1
 

verte-
brae

 

(3.03±0.49)Mpa,lumbar
 

3
 

vertebrae
 

(5.25±0.67)Mpa]
 

were
 

both
 

greater
 

than
 

bilateral
 

diffusion
 

[lumbar
 

1
 

vertebrae
 

(2.58±0.44)Mpa,lumbar
 

3
 

vertebrae
 

(5.23±0.98)Mpa].Conclusion The
 

amount
 

of
 

bone
 

cement
 

injected
 

and
 

the
 

diffusion
 

range
 

of
 

vertebroplasty
 

had
 

a
 

direct
 

effect
 

on
 

the
 

biomechanical
 

balance
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of
 

adjacent
 

vertebrae.Selecting
 

a
 

small
 

dose
 

of
 

bone
 

cement
 

within
 

the
 

effective
 

therapeutic
 

dose
 

and
 

making
 

the
 

bone
 

cement
 

distributed
 

in
 

bilateral
 

diffusion
 

can
 

conduct
 

a
 

relatively
 

favorable
 

effect
 

on
 

the
 

force
 

distribu-
tion

 

of
 

adjacent
 

vertebrae.
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  伴随着我国进入老龄化社会,骨质疏松的发病率

逐渐升高,成为困扰老年人的一个健康问题,该病系

多方面因素导致单位体积内骨密度和骨量降低,而低

骨量和微结构的破坏造成骨脆性增加,最终导致受力

骨骨折的发生率升高[1-3]。骨质疏松性椎体压缩骨折

(osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fracture,OVCF)作
为骨质疏松骨折发病率较高的骨折之一,以腰背痛、后
凸畸形、腰背部的慢性疼痛及身高下降、背部肌肉的

痉挛及抽搐、健康状况恶化等一系列临床表现为主,
严重威胁着人体健康,影响生活质量[4-7]。目前,经皮

椎体成形术(percutaneous
 

vertebroplasty,PVP)是治

疗OVCF的主要手段之一,可以稳固骨折,恢复椎体

力学特性,阻止椎体压缩骨折发展和缓解疼痛,使患

者短时间内恢复正常。但随着PVP在临床的广泛应

用,椎体成形术后椎体再骨折成为PVP治疗后的常

见并发症之一,因此引起诸多学者的关注及深入研

究[8-10]。本研究以CT扫描数据为基础,通过有限元

分析法建立椎体组织的三维模型,观察PVP治疗(注
入不同剂量和不同弥散分布时)对相邻椎体应力的影

响程度及其改变规律,探讨骨折再发生的因素。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年3月至2018年3月由陕西省安康市

汉滨区第二医院骨科收治的30例骨质疏松性腰2椎

体压缩骨折患者,男12例,女20例,年龄59~86岁,
平均(68.91±8.59)岁。纳入标准:(1)骨折发生于2
周内;(2)腰背部顽固性疼痛;(3)X线片或CT确诊为

腰2椎体新鲜压缩性骨折;(4)年龄大于或等于59
岁;(5)骨密度测定T

 

值小于或等于-2.5;(6)均经单

侧穿刺行PVP治疗。排除标准:(1)腰背部合并其他

病理性骨折或有感染可能者;(2)伴严重内科疾病不

能完成手术者;(3)椎体骨折伴脊髓损伤或神经症状

者;(4)对骨水泥过敏者。所有患者均完善各项术前

检查(X线、CT及骨密度检测等),并将疼痛视觉模拟

量表(VAS)评分、Oswestry功能障碍指数作为其腰

背部功能状态的宏观表现,告知患者研究相关内容并

签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 手术方法

患者取俯卧位,双上肢置于头部两侧,胸骨及髂

前上棘水平垫高以保持胸腰椎过伸。C型臂透视确

定骨折椎体并定位标记后,尖刀开口并将穿刺针穿刺

至椎体前1/3(C型臂透视确定),拔除穿刺针芯,C臂

透视下用高压注射器将调制好的骨水泥经管道注入

伤椎,直至骨水泥注入骨皮质边缘时停止注射。待骨

水泥干燥后拔除所有导管并按压切口,观察10
 

min
若无异常状况,敷料包扎切口。术后复查并记录手术

前后症状指标、患者骨水泥使用量及骨水泥在伤椎内

的分布范围,定期复查。
1.2.2 有限元模型的建立

将收集到的患者薄层CT图像数据以DICOM格

式输入三维重建软件 Minmics,Minmics根据输入的

数据字段生成冠状位、矢状位、横断位CT截面图,三
位互相关联,精准定位患者真实脊柱所存在的损伤,
由CT扫描切层图(图1)可以看出骨质疏松症患者的

椎体骨量显著减少及椎体楔形改变。通过阈值选取

骨阈值,通过Edit
 

Masks功能消除椎体层面的小孔

洞,完善椎体周长的线性闭合结构,运行Cacalate
 

3D
功能生成腰1至腰3脊柱三维几何模型(图2)。

  A:横断位;B:冠状位;C:矢状位。

图1  CT扫描薄层椎体图
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  A:三维实体模型;B:三维有限元模型。

图2  脊柱腰段三维实体模型和三维有限元模型的建立

1.2.3 试验分组

在脊柱腰段OVCF有限元模型基础上进行椎体

成形术后模型建立。首先在压缩骨折椎体中注入骨

水泥4
 

mL[11]恢复椎体高度,模型生成跨越椎体冠状

位中线两侧的弥散分布状态,即椎体成形术后的实体

模型,以此模型为A组(即常规剂量组,双侧分布,n=
10);另设2个对照组(B组和C组),B组(n=10)注
入骨水泥4

 

mL局限于椎体的一侧(即常规剂量组,单
侧分布),C组(n=10)注入骨水泥8

 

mL,骨水泥越过

椎体冠状位中线(即大剂量组,双侧分布)。对各组术

后骨水泥量和骨水泥分布范围做对比研究,以确定单

一因素对应力变化的影响(主要测量邻近椎体与伤椎

所接触的终板受应力的改变情况,即“面-面”接触)。
研究显示,人体脊柱承担约2/3的体重,去除脊柱周

围组织对重力分担的影响,认为人体在无负重竖直站

立时等同在腰段椎体垂直方向上加载500
 

N的压力

较为合理[12]。结合以往研究,本次研究选择对建立的

有限元模型横截面施加500
 

N的垂直轴向压力,以观

察A、B、C组患者生理载荷情况下伤椎及邻近椎体应

力的改变及分布情况。
1.2.4 观察指标

采用Von
 

Mises[13]应力作为主要的力学分析指

标,观察A、B、C组椎体成形术前后腰1椎体下终板

及腰3椎体上终板的应力分布集中情况及所受最大

应力变化情况。
1.3 统计学处理

用SPSS21.0统计软件进行数据统计分析,计量

资料以x±s表示,组内比较采用配对t检验,方差不

齐则采用秩和检验或 Tamhane's
 

T2检验,以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组有限元模型的设计

建立A、B、C组的有限元模型,且都满足实验设

计要求,见图3。

  A:A组;B:B组;C:C组。

图3  各组有限元模型的设计图

2.2 不同骨水泥剂量时相邻椎体终板最大应力比较

以A组、C组患者为观察对象(双侧分布,骨水泥

量不同),观察脊柱垂直压缩状态下注入不同骨水泥

剂量腰1椎体下终板及腰3椎体上终板的最大应力

分布情况。术前腰1椎体下终板应力为(4.08±
0.55)Mpa,A组形成双侧弥散骨水泥后,应力减小为

(2.58±0.44)Mpa,C组减小为(2.93±0.56)Mpa,均
较术前明显减小(P<0.05),且A组与B组比较有明

显差异(P<0.01);术前腰3椎体上终板应力为

(4.99±0.70)Mpa,A组形成双侧弥散骨水泥后,应

力增加为(5.23±0.98)Mpa,C组则增加至(5.45±
1.00)Mpa,均较术前明显增加(P<0.05),见表1。

表1  不同骨水泥剂量时相邻椎体终板最大

   应力比较(x±s,Mpa)

终板位置 术前
术后

A组(n=10)C组(n=10) P

腰1椎体下终板 3.99±0.61 2.58±0.44a 2.93±0.56a <0.01

腰3椎体上终板 4.73±0.73 5.23±0.98a 5.45±1.00a <0.04

  a:P<0.05,与术前比较。

2.3 骨水泥单侧、双侧分布时相邻椎体终板最大应
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力比较

以A组、B组患者为观察对象(骨水泥量相同,弥
散范围不同),观察脊柱垂直压缩状态下骨水泥弥散

范围不同时腰1椎体下终板及腰3椎体上终板的最

大应力 分 布 情 况。术 前 腰 1 椎 体 下 终 板 应 力 为

(4.08±0.55)Mpa,术后A组腰1椎体下终板应力为

(2.58±0.44)Mpa,B组则为(3.03±0.49)Mpa,均较

术前明显减小(P<0.05),且A组与B组比较有明显

差异(P<0.01);术前腰3椎体上终板应力为(4.99±
0.70)Mpa,术后A组腰3椎体上终板应力为(5.23±
0.98)Mpa,B组则为(5.25±0.67)Mpa,均较术前明

显增加(P<0.05),见表2。
表2  骨水泥单侧、双侧分布时相邻椎体终板最大

   应力比较(x±s,Mpa)

终板位置 术前
术后

A组(n=10)B组(n=10) P

腰1椎体下终板 4.08±0.55 2.58±0.44a 3.03±0.49a <0.01

腰3椎体上终板 4.99±0.70 5.23±0.98a 5.25±0.67a <0.03

  a:P<0.05,与术前比较。

3 讨  论

  PVP经过近几年的发展及改良,现已成为脊柱疾

病微创治疗的主要术式,其短期止痛效果及固定功能

得到医学界的广泛认可,患者术后腰背部疼痛、生活

质量和活动能力可在短期内得到明显改善[14-15]。椎

体成形术的作用原理即注入骨水泥后使原有骨质疏

松性松质骨得到强化,使垂直方向上部分压力由骨水

泥承载,应力在伤椎中被重新分布,伤椎的骨松质承

受力也就相对减少,疏松椎体整体可以承受更大的压

力,这是力学上的原理;此外,患者受伤部位持续疼痛

可能为骨折线处骨质继续被压缩重叠导致的、持续存

在或逐渐加重的骨性疼痛感,注入骨水泥后,高强度

的骨水泥填充了松软的松质骨间隙,使松质骨骨折处

破裂面得到修补和强化,从而缓解临床症状[16-17]。有

限元法是一种超效率、高利用率的程序仿真计算。该

方法用有限个单元将连续体离散化,通过对有限个单

元作分片函数,求解各种力学、物理问题[18],在生物力

学研究中具有优势,可对不同状态下脊柱进行应力模

拟分析。因此,本研究拟通过有限元分析系统,分析

不同骨水泥注入量和不同弥散范围对相邻椎体生物

力学的影响。
本研究发现,大剂量注入骨水泥所产生的椎板压

力大于常规剂量,这可能是大剂量骨水泥易加速邻近

椎体骨折的原因之一。经有限元分析后可以看出,应
力的分布与集中部位已有所不同,应力趋向于椎体前

缘及椎弓根处,最终计算后的最大应力值也显示,大
剂量(C组)骨水泥造成的最大应力大于常规剂量(A
组),产生了更为不利的影响。另外对于PVP,骨水泥

渗漏是一个很重要的危险信号,而这是大剂量注入骨

水泥时发生率很高的并发症,可能导致邻近椎体继发

性骨折,且已被研究者报道[19]。另有研究对低剂量骨

水泥组(2.5~4.5
 

mL,平均3.5
 

mL)及高剂量骨水泥

组(5.5~7.0
 

mL,平均6.0
 

mL)进行对比分析发现,
两组对疼痛的缓解程度无明显差异,即小剂量骨水泥

即可达到治疗效果[20]。另外,椎体成形术中骨水泥的

扩散范围在达到椎体冠状位中心位置时更易充分填

充压缩骨折缺损[21]。而BELKOFF等[22]研究表明,2
 

mL骨水泥即可基本恢复伤椎强度,4~6
 

mL骨水泥

可恢复伤椎刚度。虽然骨水泥的注入量需根据椎体

的损伤情况个体化制订,但在保证临床疗效的前提下

应首选小剂量注射,对减少术中及潜在的远期并发症

都有良好意义。
就骨水泥弥散范围而言,双侧弥散的骨水泥对应

力平衡所产生的影响略优于单侧弥散方式。注入骨

水泥后,邻近椎体中上位椎体与伤椎的接触终板所受

应力均明显减少,可能与椎体高度的恢复和伤椎刚

度、强度的增强有关。但对于下位椎体而言,无论剂

量与弥散范围的异常,都会对下位椎体终板产生增大

应力的效果,这可能是导致邻近椎体发生继发性骨折

的力学因素之一。在相同剂量骨水泥下的单、双侧不

同的弥散范围时(A、B组),经有限元分析后可以看出

应力的分布与集中部位已经改变,高应力区域扩大,
最终计算后的最大应力也显示,单侧弥散时造成的变

化程度及应力最大值均大于双侧弥散时,应力更趋向

于椎体前半部集中,产生了更为不利的影响。
综上所述,邻近椎体继发性骨折的发生原因是多

方面的[23]。单一椎体压缩骨折发生后,邻近椎体垂直

方向上的生物力学平衡已经发生了改变,力学固定方

面主要依靠恢复伤椎高度,以及恢复原有受力角度及

方向。而患者接受微创椎体成形术后,骨水泥的注入

量及弥散范围都应处于一个恰当的范围,治疗范围内

的骨水泥都将会对相邻椎体的应力平衡产生影响,这
可能是椎体成形术后无法完全规避的一项不良反应。
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