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基于有限元的椎弓根螺钉结合两种材质椎间融合器
治疗腰椎滑脱症的生物力学特性研究鄢
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摘要：目的 通过有限元分析方法评估椎弓根螺钉结合两种材质椎间融合器在治疗腰椎滑脱症中的生物

力学性能。方法 选取健康男性志愿者 1名,使用螺旋 CT扫描脊柱 L4～L5节段，采用 Mimics和 Geomagic软

件对 CT图像进行三维模型重构并导入有限元分析软件 ANSYS 12.0建立正常 L4～L5节段三维有限元模型

（INT）。在此基础上，模拟两种材质融合器结合椎弓根钉固定的模型，双侧椎弓根螺钉 +Ti(钛)椎间融合器

（M1），双侧椎弓根螺钉 + PEEK(聚醚醚酮)椎间融合器（M2）。对模型施加 400N预载荷，运动附加力为 6 N·m，

定义模型约束和载荷条件后，在腰椎前屈、后伸、左右侧屈及左右旋转六种工况下计算 L4～L5节段角位移及椎

弓根螺钉和融合器所受应力。结果 M1，M2在各种工况的角位移均小于 INT。应力实验中，M1融合器应力峰

值在各种工况下均高于M2。后伸位时，M1与M2的螺钉及椎间融合器的应力峰值较其他工况小。结论 椎弓

根内固定可以提供融合节段足够的稳定性。对于融合节段在椎弓根钉提供相同稳定性的条件下，PEEK材质融

合器应力峰值均较 Ti材质融合器小，PEEK材质融合器发生沉降及移位的可能性低于 Ti材质融合器，所以其融

合率相对较高。后伸位时所受应力较小，由此推测后伸位为较稳定的位置。
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Biomechanical evaluation of pedicle screws fixation
combined cages with different materials in the treatment

of lumbar spondylolisthesis by finite element analysis鄢

Lei REN1, Sheng-jun SHEN1, De-dong GAO2, Yu ZHAO1, Yong XU1, Xing-guo PENG1

(1. Department of Spine Sugery, the Affiliated Hosptial of Qinghai University Qinghai Xining
810001, P.R. China 2. Department of Computer Science, Mechanical Engineering

Institute of Qinghai University, Qinghai Xining 810013, P.R. China)

Abstract: 【Objective】To evaluate the biomechanical characteristics of pedicle screws fixation combined
cages with different materials in the treatment of lumbar spondylolisthesis.【Methods】A three-dimensional fi原
nite element model of an intact L4~L5 segment was constructed by using CT scans of a healthy male. Materi原
alise's interactive medical image control system 10.01 (MIMICS 10.01), Geomagic 10.0 and the finite element
program ANSYS12.0 were applied to mode援Based on the intact L4耀L5 model (INT) , the simulation of different
materials cage were established with bilateral pedicle screws combined titanium material cages (M1 model) and
bilateral pedicle screws combined PEEK material cages (M2 model ). 6 N.m moments with 400 N preload were
applied to L3 vertebral body under the loading conditions of extension, flexion, lateral bending and torsion,
respectively. The L4~5 angular variation and stress distribution in pedicle screw and cage under different load
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近年来采用椎弓根螺钉固定结合椎间融合器治

疗腰椎滑脱症方面的报道已逐渐增多，手术并发症

和翻修率也随之增加,如钛合金融合器松动、移位，

植骨不融合导致假关节形成等[1]，推测其主要原因可

能为椎弓根螺钉固定结合不同材质椎间融合器的生

物力学特性尚不明确，目前临床应用较多的融合器

为钛（Ti）和聚醚醚酮（PEEK）材料融合器，钛（Ti）材

料在骨科内固定器材中的应用已被学术界广泛接接

受，但随着应用的深入其缺点也逐渐显现，如应力遮

挡、电解反应造成骨质疏松、金属导电及热聚效应影

响术后康复理疗、屏蔽射线造成检查视野缺失等，聚

醚醚酮（PEEK）材料是一种热塑性高分子化合物，理

化性能稳定，机械强度高，弹性模量介于皮质骨和松

质骨之间故其具有更好的弹性，KURTZ等[2]研究显

示，聚醚醚酮（PEEK）材料具有良好的生物相容性，

其细胞毒性及肌肉毒性均很小。VADAPALLI等[3]的

研究显示，聚醚醚酮（PEEK）材料具有更好的应力传

导特性，促进植骨融合。本研究采用三维有限元分析，

建立三种不同的 L4～L5节段三维有限元模型，分析

螺钉及融合器承受的应力应变关系，研究 Ti(钛)和

PEEK（聚醚醚酮）两种不同材料的椎间融合器的生

物力学特性，为临床预防手术并发症提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 建立三维有限元模型

选取健康汉族男性志愿者 1名（25岁，身高 173

cm，体重 68 kg），既往无腰椎疾患史，拍摄 X线片排

除腰椎病变。采用荷兰皇家飞利浦公司 Brilliance

Light Speed 64排螺旋 CT从 L4上终板至 L5下终板

连续扫描，得到层厚为 0.60 mm的连续断面图像，共

156 张，各断层图像数据以 512×512 象素的 DI-

COM格式保存。在台式机上采用 Mimics 10.01软件

（Materialise，Inc.,比利时）直接打开 DICOM 格式文

件可以得到 L4～L5节段图像，使用 Mimics 10.01自

带内部工具对 L4～L5图像处理，得到初步模型表面

图形。将得到的初步模型以点云（Point Cloud）形式

输出到逆向工程软件 Geomagic 10.0（Raindrop Ge-

omagic，Inc.美国）中，得到椎体的三角网格模型并对

不合乎要求的三角形进行修正，将这些小三角形单

元模拟合并成大的面并以通用的 IGES 格式保存。

利用有限元分析软件 ANSYS 12.0（ANSYS，Inc.美

国）导入 IGES格式文件，根据模型外部轮廓生成

L4～L5节段的有限元实体模型，模型中包括椎体及

椎间盘等结构。对不同的单元结构添加材料属性，首

先完成正常 L4～L5节段三维有限元模型（INT）的建

立（见图 2）。前纵韧带、后纵韧带等脊柱的主要韧带

本身具有非线性的材质属性，笔者建模过程中，考虑

椎间融合器使用过程中韧带变形在正常的弹性变

形内，该区间韧带形变基本处于线性变形区域，用分

段线性化法将非线性特性曲线分成若干个区段，在

每个区段中用直线段近似地代替特性曲线，所研究

的非线性系统在每一个区段上被近似等效为线性

系统，就可采用线性系统的理论和方法来进行分析，

因此采用分段线性函数，描述不同状态下韧带变形。

本研究主要侧重分析融合器的稳态静力分析，考虑

线性条件能更准确获得仿真结果。本实验所采用的

椎体各结构的力学性质及单元类型的数据参考国

内外相关报道[4-5]（见表 1）。

1.2 不同材料融合器三维有限元模型建立

在已建立的正常人 L4～L5节段三维有限元模

型上，模拟两种材质融合器结合椎弓根钉固定的模

型，即要求切除腰椎相应结构，L4～L5后方的骨韧带

复合体（棘上韧带、棘间韧带、黄韧带、部分棘突及大

部分椎板），L4～L5间隙全部髓核及后 1/3纤维环并

添加椎弓根钉及不同材料融合器：模拟椎弓根螺钉

固定设置螺钉直径 6.0 mm，长度 50 mm；螺钉系统

弹性模量为 110 000 Mpa，泊松比为 0.30，螺钉设计

简化为圆柱形，与椎体间设置为弹性固定，螺钉与连

were documented.【Results】The angular variation of fusion model (M1, M2) were less than the normal lum原
bar spine model (INT).During stress experiments, the peak stress of M1 under various conditions were higher
than M2. Under the extension conditions, peak stress of screws and cages were smaller than other working
conditions. 【Conclusion】 Pedicle screw fixation can provide sufficient stability in fusion segment. For the
same stability conditions of pedicle fixations, the peak stress of PEEK material cages were smaller than tita原
nium material cages, the possibility of cages collapse and displacement were less than titanium material cages,
so its relatively had higher fusion rate. Under the extension condition both cages and screws had less stress,
we inferred extension position was a stable position.

Key words: finite element analysis; cage; biomechanic; spondylolisthesis
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图 1 各模型在不同工况下 L4~L5节段角位移与文献对比

INT
M1
M2
Vadapalli

后伸 左屈 右屈 左旋 右旋

3.5
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5

0

表 1 腰椎运动节段及固定融合材料力学参数

材料 杨氏模量 /Mpa 泊松比

椎体皮质骨 12 000 0.3

椎体松质骨 345 0.2

终板 12 000 0.3

后部结构 3 500 0.25

椎间盘髓核 1.0（不可压缩流体状态） 0.499

纤维环基质 4.2 0.45

纤维环纤维 175 -

前纵韧带 7.8(ε<12%)，20(ε>12%) -

后纵韧带 10(ε<11%)，20(ε>11%) -

黄韧带 15(ε<6.2%)，19.5(ε>6.2%) -

横突间韧带 10(ε<18%)，58.7(ε>18%) -

棘间韧带 10(ε<14%)，11.6(ε>14%) -

棘上韧带 8(ε<20%)，15(ε>20%) -

螺钉连接棒系统 110 000 0.30

椎间融合器（Ti材料） 110 000 0.30

椎间融合器（PEEK材料） 3 500 0.45
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接棒设置为一体化，椎间融合器自椎间隙后侧置入，

距离椎体后缘 2 mm，长度为 22 mm，宽度为 10 mm，

高度为 8 mm，弹性模量（Ti）钛材质弹性模量为110

000 Mpa，泊松比为 0.30，融合器表面设计简化为光

整平面，与终板接触为面性接触，建立双侧椎弓根螺

钉 +Ti椎间融合器（M1）的模型（见图 3）。模拟螺钉

的长度、直径、弹性模量、泊松比以及椎间融合器的

体积不变，采用同等大小（PEEK）聚醚醚酮材料，弹

性模量为 3 500 Mpa，泊松比为 0.45，融合器表面设

计简化为光整平面，与终板接触为面性接触，建立双

侧椎弓根螺钉 +PEEK 椎间融合器（M2）的模型（见

图 4）。

1.3 负荷的加载和记录方法

对正常腰椎有限元模型（INT），M1及 M2模型

施加 400 N预载荷，运动附加力为 6 N·m，在 L4椎体

上表面垂直施加载荷，均匀分布在 L4椎体上终板，运

动附加力同时加载于 L4椎体表面，定义好模型的约

束和载荷条件后，在腰椎前屈、后伸、左右侧屈及左

右旋转 6种工况下利用 ANSYS软件计算 L4～L5节

段角位移（见图 5）及椎弓根螺钉和融合器所受应力

峰值。L4～L5节段角位移为测量 L4、5椎体最前及最

后点、最左及最右点共 4点的空间位置平面坐标线，

各线间夹角代表相邻两椎体上表面间的夹角，加载

负荷前后该夹角差的绝对值为 L4～L5节段角位移。

2 结果

实验结果表明正常腰椎有限元模型在不同工况

下 L4～L5节段角位移与 VADAPALLI 等[3]的有限元

研究结果一致（见图 1）。认为本模型在一定的条件

下有效，可以用于实验研究。

各种模型在不同工况下 L4～5节段的角位移，椎

弓根螺钉和融合器所受应力见表 2、3。

表 2 中可以看出，M1 与 M2 的角位移均较 INT 减

少，其中以侧屈，侧旋时减少最多,说明椎弓根内固

图 2 人正常 L4~L5三维有限元模型

（INT，侧视图和后视图）

图 3 双侧椎弓根螺钉 +Ti椎间融合器三维模型

（M1，侧视图和后视图）

图 4 双侧椎弓根螺钉 +Peek椎间融合器三维模型

（M2，侧视图和后视图）
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表 3 各模型在不同工况下椎弓根螺钉和

融合器的 Von Mises峰值 （MPa）

组别 前屈 后伸 左屈 右屈 左旋 右旋

椎弓根螺钉

M1 154.2 39.7 131.4 104.5 175.9 153.2

M2 159.9 40.7 134.3 108.1 178.2 155.0

融合器

M1 84.9 14.4 57.4 53.7 98.6 95.4

M2 59.2 10.1 34.7 32.7 40.8 41.6

定可以提供融合节段的稳定性，在其他工况下 M1与

M2的角位移减少程度相当。说明两者均能提供足

够的稳定性。而且 M1与 M2的角位移也基本相同，

说明两者的稳定性相同。由表 3 可以看出，M1 与

M2的螺钉 Von Mises应力峰值基本相同，说明两者

的螺钉所受的应力接近相同，后伸位时，M1与 M2的

螺钉及椎间融合器的应力峰值均较其他位置小，说

明后伸位为较稳定的位置。

M1的融合器 Von Mises应力峰值在各种工况

下均高于 M2，尤其在前屈，侧屈，侧旋时 M1的融合

器应力峰值较 M2的融合器大的明显，说明对于融合

节段在椎弓根钉提供相同稳定性的条件下，M2的融

合器应力峰值均较 M1小，M2的融合器发生沉降及

移位的可能性远低于 M1的融合器，所以其融合率相

对较高。

3 讨论

随着脊柱生物力学的发展，椎弓根螺钉系统和

椎间融合器用于临床，使腰椎滑脱不稳定的脊柱节

段的融合和固定更接近于正常的脊柱三维结构和生

物力学特性。椎间植骨融合稳定前柱的同时辅以后

柱的内固定，加强前柱融合的生物力学环境以提高

植骨融合率[6-7]。经椎弓根植入螺钉内固定技术，以

其三维固定坚强，手术创伤小、复位满意、安全简便

等优点，在临床上得到广泛应用；不同材质的椎间融

合器，是在脊柱最大承重轴的融合，依靠韧带和纤维

环的作用构成三维固定，能起到抗旋转及屈伸的作

用。椎间融合器能够恢复和保持椎间高度，防止因各

种原因造成的椎间隙塌陷而引起的椎间孔狭窄，起

到缓解神经根张力的作用，同时使韧带及纤维环弹

力提高而增大椎管前后径[8-11]。其操作简便，可有效

减少手术时间；椎间融合器使用材料可分为金属或

高分子材料制成，应用椎间融合器从生物力学看是

一种较为理想的脊柱融合术，已逐渐成为脊柱外科

的基本技术之一，但此方法仍会出现融合失败，椎间

融合器的沉陷、移位、植骨不融合、内固定松动断裂，

以往临床研究报道，其并发症发生率在 6%~58%之

间[12-13]。并发症发生的主要原因是螺钉固定技术和

椎间融合器的生物力学特性不明确。以往临床上对

椎弓根螺钉固定技术和椎间融合器方面的生物力学

做了大量实验，实验受到条件限制不能系统分析螺

钉和融合器在负载情况下应力应变分布。生物力学

分析方法包括死体体外测试、活体体外测试和有限

元分析三种，前两种局限性很大；死体体外测试受限

于环境因素，难以取得尸体试样；而动物活体实验则

存在个体差异问题，并且难以直接获得脊椎各单元

的应力分布，有限元法能够有效地克服前两种生物

力学测试方法的缺陷，能够较好地预测螺钉固定和

融合器的生物力学特性。

本研究利用有限元方法建立正常腰椎、椎弓根

螺钉及不同材质的椎间融合器的三维有限元模型，

并在不同的载荷条件下进行受力分析，根据角位移

实验中的数据，正常腰椎模型（INT）在各种工况下

的角位移大于融合模型（M1、M2），椎弓根钉内固定

可以提供融合节段足够的稳定性，应力实验中，后伸

位时 M1与 M2螺钉及椎间融合器的应力峰值较其

他工况小，后伸位时所受应力较小，由此推测后伸位
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图 5 双侧椎弓根螺钉 +Ti椎间融合器角位移三维模型双侧

椎弓根螺钉 +Peek椎间融合器角位移三维模型

（此处两张图是一样的吗？请作者核实）

表 2 各模型在不同工况下 L4~L5节段角位移 （度）

组别 前屈 后伸 左屈 右屈 左旋 右旋

Vadapalli 3.25 2.50 3.00 2.00 1.50 1.52

INT 1.87 1.87 1.11 1.11 1.21 1.21

M1 1.67 1.71 0.49 0.50 0.85 0.78

M2 1.70 1.74 0.49 0.50 0.85 0.79
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为较稳定的位置。根据腰椎融合需遵循的力学原则
[14]：①植入骨块与植骨区所受载荷不能超过其极限；

②植骨融合区域在一定时间内应受一定的应力刺

激，在植骨块融合前不应存在过大应力；③植骨块与

宿主之间不能因应力变化而发生显著运动。实验组

中 M1融合器应力峰值在各种工况下均高于 M2，由

此得出对于融合节段在椎弓根钉提供相同稳定性的

条件下，PEEK材质融合器应力峰值均较 Ti材质融

合器小。另外，PEEK材质融合器弹性模量与骨更接

近[4-5]，与骨性终板是点对点接触形式，避免终板破

坏，较钛合金材质融合器发生椎间塌陷的可能性大

为降低[15]，故 PEEK 材质融合器发生沉降及移位的

可能性低于 Ti材质融合器，所以其融合率相对较高，

这与目前的临床研究结果相一致，临床上 Ti椎间融

合器已经趋于淘汰。

尽管有限元分析法是腰椎生物力学研究的有效

方法之一，但仍无法达到与人体完全仿真的程度，本

模型定义骨质与螺钉之间为紧密接触，忽略骨 -螺

钉界面微动及钉道周围骨质吸收对生物力学稳定性

的影响，同时没有考虑肌肉等软组织的作用[4-16]，生

物力学分析不够全面。
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