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腰椎融合固定和非融合固定生物力学分析
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　　【摘要】　目的　探讨腰椎 Ｉｓｏｌａ椎弓根钉系统内固定和 ＤＩＡＭ固定后椎体的生物力学特性的变
化。 方法　９具尸体腰椎（Ｌ１ ～５）标本建立力学测试模型，分为 Ａ：正常对照组；Ｂ：腰椎 ＤＩＡＭ 固定
组；Ｃ：腰椎 Ｉｓｏｌａ椎弓根钉系统内固定组。 应力加载方式为轴向压缩、前屈、后伸、侧屈等 ４ 种，测试各
种工况的生物力学变化。 结果　采用 ＤＩＡＭ固定，腰椎的集中应力被分散，同时起到了固定的作用。
Ｉｓｏｌａ椎弓根钉系统内固定同样能使椎体稳定，但是坚强内固定较正常椎体应力下降过大，形成应力
遮挡，增加了邻近节段的应力水平。 结论　ＤＩＡＭ棘突间植入物能够改善由于后部结构缺损造成的
脊柱稳定性降低。 Ｉｓｏｌａ椎弓根钉系统能增强腰椎的稳定性，但融合相邻节段的应力增加。
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　　椎间盘退变导致的腰椎局部节段不稳使局部应力分布异常被认为是下腰痛的发病机制之一［１］ 。 基于
稳定腰椎目的的融合术逐渐被广泛应用于临床以解决患者因腰椎不稳导致的下腰痛。 但是随着对下腰痛
认识的提高和外科技术的进展，腰椎融合术受到越来越多的挑战。 以通过控制和减少异常应力，使生理性
负荷正常传递，达到更加符合生理功能的稳定，从而缓解疼痛、降低邻近节段退变的发生率［２唱３］

为理念的动

态固定（非融合固定）逐渐被认识和研究应用。 国内学者也开始关注并进行了相关研究［４］ 。 本研究通过在
相同条件下对 Ｉｓｏｌａ椎弓根钉系统所代表的坚强内固定和 ＤＩＡＭ所代表的动态固定进行研究，对应用两者后
的腰椎进行生物力学分析。

材料与方法

１畅材料：新鲜成人 Ｔ１２ ～Ｌ５脊柱冰冻标本 ９个。 均排除肿瘤及先天畸形。 解冻后分别编号、测量基本
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尺寸后置于特别夹具内固定。 使用 Ｉｓｏｌａ椎弓根螺钉系统模拟腰椎融合，选用棘突间弹性内植物装置 ＤＩＡＭ
模拟动态固定。

２畅分组及模拟手术：对 ９个标本进行伸屈、侧屈、旋转运动的测量，并测定各标本的力学性质；记录为：
（１）Ａ组：正常标本组；（２）Ｂ组：模拟腰椎棘突间植入物组；（３）Ｃ组：模拟腰椎后路椎弓根螺钉坚强固定组；
完成分组和模拟手术后，对椎体进行处理，后接线至数字电阻应变仪上测量。

３畅力学模型的建立：所有测试的标本力学模型均相一致，做统一模式处理，从而使每个标本模型在结
构、载荷、性质上尽可能保持一致，以确保实验精度。 所有标本均采用新鲜人尸体胸腰椎标本，真实有效，不
再用其他材料加以模拟。 胸腰椎标本节段为 Ｔ１２ ～Ｓ１。 腰椎能伸屈、侧屈、旋转运动，生物力学实验时参照
该运动范围（表 １）。

表 1　腰椎活动的范围（°）

节段 屈曲／伸展（冠状面） 侧屈（矢状面） 轴向旋转（纵向）

Ｌ１ ～２ 鬃９ ～１６（１２） ３ ～８（６） １ ～３（２）

Ｌ２ ～３ 鬃１１ ～１８（１４） ５ ～９（６） １ ～３（２）

Ｌ３ ～４ 鬃１２ ～１８（１５） ５ ～１０（８） １ ～３（２）

Ｌ４ ～５ 鬃１４ ～２１（１７） ５ ～７（６） １ ～３（２）

Ｌ５ ～Ｓ１ 腚１８ ～２２（２０） ２ ～３（３） ３ ～６（２）

　　注：括号内的数字表示腰椎平均活动范围

　　４畅载荷级别、加载方式与速度：腰椎载荷的确定以体重作用在腰椎上的重量计算，确定生物载荷为 ５００
Ｎ，并以分级加载方式施加于标本上，以精确测量腰椎上的力学量。 加载速度为 １畅４ ｍｍ／ｍｉｎ，以准静态形式
加载平稳、均匀。 模拟 ４种生理运动情况（图 １）。

　　 ５畅测量指标和方法：分别测量 Ｌ２ ～５椎体、椎间盘、关节突关节处的载荷唱应变变化、应力强度。
制作好骨水泥平台的标本置于 ＷＥ唱５ 液压万能试验机上，上端接于压力传感器，加载板及钢球滚珠，下

端固定于机器座子夹具内，安装好 ＫＪ唱１０１ 数显光栅高精度测微仪。 滚珠对准加载中心，准静态均匀加载，每
次实验测定前均予加载，以去除骨的蠕变、松弛等时间效应影响，模拟腰椎的生理受载情况，每步加载后 ３０ ｓ
内采集一次数据，同一种情况下重复加载测试，以确保实验精度。 见图 ２。
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　　６畅数据处理：本实验测量得到的所有数据均为与载荷相关的力学量，均事先将原始数据进行误差修正
以获得可信区间的数据和满意的估值，然后计算各参数均数、标准误，并采用最小二乘法、方差分析、自身对
照 t检验。 统计分析软件采用 ＳＰＳＳ １０畅０，用单因素方差分析来评价，如果有统计学差异，再用 ｐｏｓｔ ｈｏｃ Ｂｏｎ唱
ｆｅｒｒｏｎｉ 多行列法来统计。 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

一、腰椎的载荷唱应变变化
１畅椎体的载荷唱应变变化：将 Ｌ３／４在不同生理运动情况即中心压缩、前屈、后伸和侧屈运动的实验结果

经计算机处理后得到表 ２。

表 2　Ｌ３ ～４不同生理运动情况不同固定的载荷唱应变关系（με，珋x±s）

生理运动情况 组别 １００ Ｎ ２００ Ｎ ３００ Ｎ ４００ Ｎ ５００ Ｎ
中心压缩 Ａ组 ２４ ±２ 靠４８ ±４ x７２ ±６ 1９６ ±８ 觋１２０ ±１０ 鼢

Ｂ 组 ２５ ±２ 靠５０ ±４ x７６ ±６ 1１０１ ±８ 觋１２６ ±１０ 鼢
Ｃ 组 ２３ ±２ 靠４６ ±４ x６９ ±６ 1９１ ±８ 觋１１４ ±１０ 鼢

前屈 Ａ组 １２０ ±８ 靠２４０ ±１３ x３６０ ±１８ 1４８０ ±２３ 觋６００ ±２８ 鼢
Ｂ 组 １２２ ±８ 靠２４５ ±１３ x３６７ ±１８ 1４８９ ±２３ 觋６１２ ±２８ 鼢
Ｃ 组 １１２ ±８ 靠２２４ ±１３ x３３７ ±１８ 1４４９ ±２３ 觋５６２ ±２８ 鼢

后伸 Ａ组 ４３ ±３ 靠８６ ±６ x１２９ ±９ 1１７２ ±１２ 觋２１５ ±１５ 鼢
Ｂ 组 ４４ ±３ 靠８８ ±６ x１３２ ±９ 1１７６ ±１２ 觋２２０ ±１５ 鼢
Ｃ 组 ４１ ±３ 靠８２ ±６ x１２３ ±９ 1１６４ ±１２ 觋２０５ ±１５ 鼢

侧屈 Ａ组 ３９ ±３ 靠７８ ±６ x１１７ ±９ 1１５６ ±１２ 觋１９５ ±１５ 鼢
Ｂ 组 ４２ ±３ 靠８３ ±６ x１２５ ±９ 1１６７ ±１２ 觋２０８ ±１５ 鼢
Ｃ 组 ３５ ±４ 靠７０ ±８ x１０５ ±１２ 1１４０ ±１６ 觋１７５ ±２０ 鼢

　　注：正常标本在不同情况下平均应变为 １６９畅５ με，标本植入 ＤＩＡＭ 后，其平均应变相应平均为 １７４畅９ με，与正常标本相比仅相差 ３％，无统

计学差异（P ＞０畅０５，t ＝０畅１５７）
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　　采用 Ｉｓｏｌａ系统固定后，平均应变为 １５８畅３５ με，它同正常标本相比较应变下降 ６畅５％，显示呈无统计学差异
（P ＞０畅０５，t ＝０畅３５２）。 Ｉｓｏｌａ系统内固定与 ＤＩＡＭ相比较，两者相差 ９畅５％，显示呈无统计学差异（P＞０畅０５）。

２畅腰椎间盘和关节突上的载荷唱应变变化：腰椎间盘和关节突上应变变化同椎体应变变化规律相似，见
表 ３。 在正常生理运动载荷作用下，应变呈线性变化规律。 其次从它们的平均应变变化规律来看，腰椎间盘
Ａ组、Ｂ组、Ｃ组的平均应变分别为 ６４８畅３５ με、６３６畅０５ με、６２４畅７５ με。 三个组中，Ａ组和 Ｂ 组比较接近，两
者仅相差 ２％（P ＞０畅０５）。 从脊柱内固定角度来看，采用 Ｉｓｏｌａ系统内固定是属于坚强内固定，因此脊柱的稳
定性增加，应变会大幅下降，比正常标本还低 ３畅６％（P ＞０畅０５），而 Ｂ、Ｃ 两组相比，应变同样比较小，仅差
１畅６％（P ＞０畅０５），两者比较接近。

关节突上平均应变，相应上述三个组分别为 ７６４畅２５ με、７４３畅３５ με、６７８ με。 同样，Ａ、Ｂ 两组仅差 ２畅７％
（P ＞０畅０５），Ａ、Ｃ组相差 １１畅３％；而采用 Ｉｓｏｌａ系统内固定器，应变降低很多，与正常腰椎相比相差悬殊，显示
有统计学差异（P ＜０畅０５）。
　　二、腰椎椎体、椎间盘和关节突上的应力强度

根据实验，腰椎椎体、椎间盘和关节突上的应力强度计算结果见表 ４，表中为以生理载荷 ５００ Ｎ为标准
进行的计算结果。

表 3　椎间盘和关节突在不同生理运动情况时载荷唱应变关系（με，珋x ±s）

生理运动

情况
组别

１００ Ｎ
椎间盘 关节突

２００ Ｎ
椎间盘 关节突

３００ Ｎ
椎间盘 关节突

４００ Ｎ
椎间盘 关节突

５００ Ｎ
椎间盘 关节突

Ａ 组 ９７ ±７ 蝌７２ ±５ 寣１９３ ±１０ i１５５ ±１０  ２８９ ±１３ 父２２７ ±１５ R３８６ ±１６  ３００ ±２０ ⅱ４８２ ±１９ W３８６ ±２５ 蜒
中心压缩 Ｂ 组 ９４ ±７ 蝌７１ ±５ 寣１８８ ±１０ i１４２ ±１０  ２８２ ±１３ 父２１３ ±１５ R３７６ ±１６  ２８４ ±２０ ⅱ４７０ ±１９ W３５５ ±２５ 蜒

Ｃ 组 ９０ ±６ 蝌６３ ±４ 寣１８０ ±１０ i１２６ ±７  ２７０ ±１４ 父１８９ ±１１ R３６０ ±１８  ２５２ ±１５ ⅱ４５０ ±２２ W３１５ ±１９ 蜒
Ａ 组 １５２ ±１０ 蝌２９ ±２ 寣３０４ ±１３ i５８ ±４  ４５６ ±１６ 父８７ ±６ R６０８ ±１９  １１６ ±８ ⅱ７６０ ±２２ W１４５ ±１０ 蜒

前屈 Ｂ 组 １５０ ±１０ 蝌２７ ±２ 寣３０１ ±１３ i５４ ±４  ４５１ ±１６ 父８１ ±６ R６０２ ±１９  １０９ ±８ ⅱ７５２ ±２２ W１３６ ±１０ 蜒
Ｃ 组 １４７ ±１１ 蝌２４ ±２ 寣２９４ ±１４ i４８ ±４  ４４１ ±１７ 父７２ ±６ R５８８ ±２０  ９６ ±８ ⅱ７３５ ±２３ W１２０ ±１０ 蜒
Ａ 组 ３３６ ±２４ 蝌５０９ ±２７ 寣６７２ ±２７ i１０１８ ±３０  １００８ ±３０ 父１５２７ ±２３ R１３４４ ±３３  ２０３６ ±３６ ⅱ１６８０ ±３７ W２５４５ ±３９ 蜒

后伸 Ｂ 组 ３２８ ±２６ 蝌４９２ ±３５ 寣６５６ ±３０ i９８４ ±３８  ９８４ ±３４ 父１４７６ ±４１ R１３１２ ±３８  １９６８ ±４４ ⅱ１６４０ ±４２ W２４６０ ±４７ 蜒
Ｃ 组 ３２４ ±２４ 蝌４５１ ±３２ 寣６４８ ±２７ i９０２ ±３６  ９７２ ±３０ 父１３５３ ±４４ R１２９６ ±３３  １８０４ ±４４ ⅱ１６２０ ±３７ W２２５５ ±４８ 蜒
Ａ 组 ２８０ ±２０ 蝌４０５ ±２８ 寣５６０ ±２３ i８１０ ±３０  ８４０ ±２６ 父１２１５ ±３２ R１１２０ ±２９  １６２０ ±３４ ⅱ１４００ ±３１ W２０２５ ±３６ 蜒

侧屈 Ｂ 组 ２７６ ±１９ 蝌４０１ ±３８ 寣５５１ ±３１ i８０２ ±３０  ８２７ ±３３ 父１２０３ ±３２ R１１０３ ±３５  １６０４ ±３４ ⅱ１３７８ ±３７ W２００５ ±３６ 蜒
Ｃ 组 ２７２ ±１９ 蝌３６６ ±２６ 寣５４４ ±２８ i７３２ ±２８  ８１６ ±３３ 父１０９８ ±３０ R１０８８ ±３５  １４６４ ±３２ ⅱ１３６０ ±３７ W１８３０ ±３４ 蜒

表 4　三组腰椎在不同运动情况下 ５００ Ｎ时的应力强度比较（ＭＰａ，珋x ±s）
生理运动情况 组别 椎体 椎间盘 关节突

中心压缩 Ａ组 １ 忖忖畅９８ ±０．１３ ０ 汉．７２ ±０．０６ ０ �．３９ ±０．０４

Ｂ 组 ２ 忖．０８ ±０．１５ ０ 汉．７０ ±０．０６ ０ �．３６ ±０．０３

Ｃ 组 １ 忖．８８ ±０．１４ ０ 汉．６７ ±０．０５ ０ �．３２ ±０．０３

前屈 Ａ组 ９ 忖．９１ ±０．６９ １ 汉．１４ ±０．０９ ０ �．１５ ±０．０２

Ｂ 组 １０ 忖．１１ ±０．７１ １ 汉．１３ ±０．０８ ０ �．１４ ±０．０３

Ｃ 组 ９ 忖．２８ ±０．６５ １ 汉．１０ ±０．０７ ０ �．１２ ±０．０２

后伸 Ａ组 ３ 忖．５５ ±０．２５ ２ 汉．５２ ±０．２０ ２ �．６０ ±０．１８

Ｂ 组 ３ 忖．６３ ±０．２５ ２ 汉．４６ ±０．１９ ２ �．５１ ±０．１８

Ｃ 组 ３ 忖．３９ ±０．２４ ２ 汉．４３ ±０．２０ ２ �．３０ ±０．１６

侧屈 Ａ组 ３ 忖．２２ ±０．２３ ２ 汉．１０ ±０．１３ ２ �．０７ ±０．１６

Ｂ 组 ３ 忖．４４ ±０．２１ ２ 汉．０６ ±０．１５ ２ �．０５ ±０．１４

Ｃ 组 ２ 忖．８９ ±０．２４ ２ 汉．０４ ±０．１４ １ �．８７ ±０．１３
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　　腰椎椎体的平均应力强度在不同内固定分组及 Ａ、Ｂ、Ｃ组中分别为 ４畅６７ ＭＰａ、４畅８２ ＭＰａ、４畅３６ ＭＰａ。
腰椎椎体用 ＤＩＡＭ固定，椎体的应力强度为 ４畅８２ ＭＰａ，与正常椎体相比增加 ３％，显示无统计学差异

（P ＞０畅０５，t ＝０畅０８３）。
腰椎用 Ｉｓｏｌａ椎弓根钉系统内固定后椎体的应力强度为 ４畅３６ ＭＰａ，与正常标本相差 ７％（P ＞０畅０５，

t ＝－０畅１８３）。
以椎间盘的应力强度相比较，不同分组的平均应力水平分别为 １畅６２ ＭＰａ、１畅５９ ＭＰａ、１畅５６ ＭＰａ，它的应

力强度较椎体低。 用 ＤＩＡＭ 之后，接近正常腰椎间盘的应力水平，与正常标本仅差 ２％（P ＞０畅０５， t ＝
－０畅０８）。 采用 Ｉｓｏｌａ椎弓根内固定，应力水平低于正常标本水平，相差 ４％（P ＞０畅０５，t ＝－０畅１４７）。
以关节突的应力强度来看，不同分组的平均应力水平分别为 １畅３０ ＭＰａ、１畅２６ ＭＰａ、１畅１５ ＭＰａ。 采用 ＤＩＡＭ

和 Ｉｓｏｌａ椎弓根内固定后，应力分别下降 ３％（P＞０畅０５，t ＝－０畅０５９）、１１畅５％（P＞０畅０５，t ＝－０畅２７）。

讨　　论

目前多数学者认为，椎体融合以后邻近椎体生物力学的变化是导致邻近节段退行性疾病最重要的原
因［５］ 。 研究发现，腰椎固定后至少对邻近节段产生两方面影响，首先是导致邻近椎体应力集中，其次是腰椎
矢状位排列顺序的改变对邻近椎体产生了非生理性载荷

［６唱７］ 。 Ｉｓｏｌａ 椎弓根钉植入后的应变与位移分布规律
表明，其强度、刚度相当高，脊柱的即刻稳定性和承受能力较高；但同时也说明，固定节段的活动度基本完全
丧失，在对椎体、椎间盘、关节突上的应力遮挡明显，结果和国外一些研究相似［８唱９］ 。
腰椎弹性内植物的植入因能达到通过它撑开上下两个椎体，从而实现降低小关节应力、重建脊柱后路

张力带、恢复脊柱关节对线、神经根减压的目的的初衷。 试验中，ＤＩＡＭ植入棘突间后，腰椎椎体、椎间盘和
关节突的强度应力集中的变化说明使用 ＤＩＡＭ后椎体、间盘和关节突的应力分布更加均匀，它接近正常标本
的强度。 说明此种非融合的弹性内植物装置有助改善脊柱的应力状态。 而采用 Ｉｓｏｌａ椎弓根钉系统内固定，
腰椎体、间盘、关节突的强度应力集中分别下降同正常标本相比，有差异有统计学意义。 说明坚强内固定会
造成脊柱固定节段的应力遮挡。

ＤＩＡＭ植入棘突间后，一方面撑开了由于椎间盘退变、高度丢失形成的棘突间距的缩小，直接地使椎间
盘的高度得到部分恢复。 另一方面，由于棘上韧带等后部结构的保留，ＤＩＡＭ作为支点使这些韧带的张力得
到恢复，像杠杆一样使前方的椎间盘撑开，间接地恢复了间盘的高度。 同时，ＤＩＡＭ自身也分散了节段节段
间的不良应力，使小关节得以载荷释放，这种释放是部分的，既避免了关节的过度载荷，也避免了坚强固定
形成的载荷真空；本次实验的结果也正显示了这一点，ＤＩＡＭ组的稳定指标接近正常，这样对邻近节段不会
形成应力的干扰，避免了邻近节段的继发退变。 Ｓｈｉｎ等［１０］曾对几种动态固定系统做过三维有限元的生物力

学分析。 笔者的实验结果与之相似。
综上所述，棘突间固定器 ＤＩＡＭ与 Ｉｓｏｌａ 椎弓根钉坚强内固定系统都具有良好的稳定腰椎的作用，但是

前者负荷相对均匀，更接近正常标本。 后者导致固定节段形成应力遮挡，从而易增加邻近节段应力水平和
退变风险。 非融合的腰椎弹性内植物在国际上是比较新的领域和理念，我们检索的文献表明，很多类似 ＤＩ唱
ＡＭ的非融合固定物也都是在实验阶段［１１］ ，有关中远期随访的临床报道为数不多。 但是 ＤＩＡＭ也有其缺点，
和椎间盘置换一样

［１２］ ，其固定性相对较弱，注定了这种非融合的弹性内植物的适应证不会很广。
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