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胸腰椎骨折单侧固定的有限元探讨
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[摘　要]	 目的：通过有限元运算方法探讨胸腰椎骨折单侧固定的生物力学效果和可行性。方法：采用正常健

康志愿者数据构建胸腰椎骨折有限元模型，装配单侧固定系统和双侧固定系统，对其进行有限元运

算模拟。结果：通过有限元运算获得的结果分析，采取单侧固定的静态应力、最大应力与最大位移

都明显提示较双侧固定不稳定(P<0.05)。结论：胸腰椎骨折采取单侧固定后其有限元运算的结果提

示其生物力学效应较差，在临床应用中单侧固定选择需要慎重，避免矫形复位手术的失败。
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Abstract Objective: Thoracolumbar fractures posterior orthopedic fixation program there are many, but unilateral fixation 
in clinical practice is not selected by physicians. The finite element method can simulate the biomechanical 
effects of internal fixation surgery in the computer. The biomechanical effect and feasibility of unilateral fixation 
of thoracolumbar fractures were explored by this method. Methods: The finite element model of thoracic and 
lumbar vertebrae fractures was constructed by normal healthy volunteer data. The unilateral fixation system and 
bilateral fixation system were used to simulate the finite element model. Results: The static stress, maximum stress 
and maximal displacement of unilateral fixation were significantly higher than those of bilateral fixation (P<0.05), 
which were obtained by finite element analysis. Conclusion: Unilateral fixation of thoracolumbar fractures after 
its finite element operation results suggest that the biomechanical effects of poor clinical application of unilateral 
fixed choice need to be careful to avoid the failure of orthopedic reduction surgery.
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有 限 元 分 析 方 法 广 泛 应 用 于 建 筑 业 、 制 造

业、材料学科及医学等领域，其优点在于能够即

时提供物体在不同运动状态下内部结构的力学属

性，提供直观化的数据化处理结果，使得相关研

究人员能够了解物体内部结构的力学性能从而为

生产、生活提供有价值的指导 [1-2]。在骨科尤其是

脊柱外科的生物力学研究方面，有限元分析的方

法能够提供高度的模拟性和输出数据直观化的结

果，具有研究方面的优势。对于胸腰椎骨折的矫

形内固定方案，在后路方案中有短节段固定、经

伤椎固定和长节段固定等多种方案，但是很少有

人提及单侧固定的矫形方案 [3-5]。从临床医师的经

验分析，单侧固定的稳定性明显低于双侧固定，

对于脊柱骨折复位术后需要提供的是坚强可靠的

内固定，为骨折修复提供良好的生物力学支撑效

果并传导应力载荷。本研究采取有限元分析的方

法，在计算机内模拟手术矫形内固定术后的固定

效果，对其进行数据化分析，获得更为直观的、

客观的生物力学分析结果[6-7]。

1  对象与方法

1.1  基础模型的构建

基础模型来源于健康志愿者，男，25岁，身

高175 cm，体重75 kg，通过体格检查及X线筛查排

除脊柱疾病和畸形，并咨询患者个人史排除全身

疾病病史，对实验知情同意并签署知情同意书。

在南京军区南京总医院医学影像科对其胸11~腰3
节段沿横断面连续扫描，获得数据经过MINICS软

件处理，经过数据处理分割出胸12~腰2节段的胸

腰椎椎体骨及椎间盘组织，构建起胸腰椎脊柱三

维有限元模型。总的分析节段共划分了72 000个单

元左右，传递113 000个节点。可以在三维空间角

度任意旋转该图像，从几何角度可以去修改、编

辑图像，获得各种数据处理所需的模型。有限元

分析的方法主要是简化模型，虽然不同年龄、性

别的人群更具有说服力，但是总体的分析方式相

似。本研究采取常规有限元建模方式：健康志愿

者的模拟方式，并通过医学伦理委员会批准。

1.2  单纯屈曲压缩胸腰椎骨折及复位模型的构建

临 床 上 最 常 见 的 胸 腰 椎 骨 折 为 单 纯 屈 曲 压

缩性骨折，患者发生椎体前缘高度的丢失、脊柱

后凸畸形，对其理想复位时恢复椎体的高度和容

积、但是出现骨折复位后“蛋壳效应”的骨质疏

松现象。本研究采用几何裁剪法和容积恢复法模

拟这个损失及复位的过程。对椎体前方高度1/3至

椎体矢状径2/3部分进行分割、截除，认为其发生

了骨折；然后恢复其容积但骨密度丢失，认为完

成后路矫形的过程。该方法为容积恢复法，主要

是模拟最佳的复位情况，通过手术矫正胸腰椎骨

折的后凸畸形，恢复到原有的椎体高度(实际是椎

体的容积恢复)。有限元分析的主要特点就是简化

模型和高度模拟，以上可以认为是实际发生骨折

的过程和手术矫形复位的效果。

1.3  钉棒系统的装配及力学载荷的施加

构建单侧固定的三钉一棒(定位固定在左侧)
和双侧固定的六钉两棒模型装配至经过处理的复位

模型上。对腰2椎体下关节面定义为固定，限制模

型在三维空间内的自由度，在胸12椎体的上关节面

施加向下500 N的载荷模拟在生理状态下的上半身

负荷。根据文献[7]参考的赋值，对模型施加前屈

和背伸各50 000 Nmm，左右侧弯40 000 Nmm，左

右旋转15 000 Nmm的弯矩来模拟日常生活的载荷

力。进行计算机内的虚拟运算，获得输出结果数

据，注意观察数据的分布和变化情况。

1.4  统计学处理

对 模 型 进 行 多 人 次 、 多 台 计 算 机 虚 拟 运 算 
(5台次)，获得数据的均值。所有数据采用SPSS17.0
软件进行统计分析处理，计量资料采用配对t检验的

方法，以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果 

对于单侧和双侧固定的模型，本研究对其前

屈、后伸、左右侧弯、左右旋转六种常见运动状

态进行模拟测试，获得静态应力、不同运动状态

下的应力云图和位移量图。单侧固定模型的静态

应力为(21.36±0.45) MPa，双侧固定模型的静态应

力为(16.41±0.39) MPa，双侧固定组的静态应力明

显低于单侧固定，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。

图1所示为单侧固定的应力云图，图2为单侧固定

的位移量图，表1所示为最大应力与最大位移的统

计表，可见采取单侧固定后，其生物力学效果明

显劣于双侧固定(P<0.001)。这一数据分析的结果

与临床上医师手术的体会和感受基本吻合。固定 
4钉为跨节段固定，固定8钉为伤椎临近椎非等距

固定，都是在临床上目前较少采用的方法，故未

进入本研究中。
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图1 单侧固定的应力云图

 Figure 1 Unilateral fixed stress cloud
(A)前屈；(B)后伸；(C)侧弯；(D)右侧弯；(E)左扭转；(F)右扭转。
(A) Flexion; (B) Extension; (C) Lateral bending; (D) Right bending; (E) Left torsion; (F) Right torsion.

图2 单侧固定的位移量图
Figure 2 Unilateral fixed displacement diagram
(A)前屈；(B)后伸；(C)侧弯；(D)右侧弯；(E)左扭转；(F)右扭转。
(A) Flexion; (B) Extension; (C) Lateral bending; (D) Right bending; (E) Left torsion; (F) Right torsion.
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3  讨论

胸腰椎骨折有限元分析已经成为手术规划优

选、内固定材料设计、手术疗效预后等的常规数

学运算的重要手段，能够为临床提供非常有意义

的数字骨科数据，有助于医师制定合适的手术计

划以及工程技术人员对材料属性的改进、设计的

优化等 [8-9]。对于脊柱胸腰椎骨折有限元分析，本

研究是在前期相关研究[10-12]的基础上开展，其处理

方案采取了简化法、几何修剪法进行高度模拟，

具有高效性、近似性和可重复性等诸多优点。

本 研 究 也 证 实 随 着 后 路 矫 形 钉 棒 椎 弓 根 螺

钉个数的增加，钉棒系统上的静态应力最大值表

现为持续下降的趋势，增加内固定后系统应力分

散，在临床上也证实随着椎弓根螺钉的增加，局

部出现断钉、矫形失败的概率明显下降。但是对

于单侧固定系统，从本研究的结果提示其最大位移

是明显增加的，较最大应力明显，说明系统的不稳

定性呈现增加的趋势，而且钉棒系统的上位椎弓根

钉及棒连接区提示为最大应力和最大位移集中区，

说明胸腰椎矫形复位内固定模型的胸12及后方固定

系统承当了较大的生物力学效果。本研究中随着钉

棒数的增加单侧固定呈应力下降的趋势，但是在临

床上有关于其应用的报道 [13]。其优劣需要进行对

比，尤其是其生物力学的优劣性。

以往的研究 [ 1 3 - 1 4 ]对于退变性疾病有采用单侧

固定系统的，其临床研究多提示能够达到较好的

内固定效果，但是此类研究多在固定的同时开展

了椎间隙的融合手术，内固定系统的单侧固定结

合椎间隙融合往往能够达到预期的融合、稳定系

统的效果。但是由于胸腰椎骨折的特殊性，往往

是通过矫形内固定进行椎体高度和容积的恢复，

其椎弓根螺钉内固定系统具有非常重要的即刻稳

定作用并需要在骨折愈合好、内固定取出前具有

良好的生物学效果的发挥。

本研究结果显示：采取单侧固定矫形椎弓根

螺钉系统进行胸腰椎骨折的手术治疗的生物力学

评价较低，不能提供良好的即刻稳定性和不同运

动状态下的生物力学传递作用，故其不能作为临

床治疗的选择方案之一。有限元分析为手术方案

的选择、临床疗效的评估提供了非常重要的数字

医学证据[15-18]。
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