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摘  要 

目的：研究颅底凹陷寰枢椎脱位(Basilar invagination with atlantoaxial dislocation, BI-AAD)采用寰枢椎

可膨胀融合器和静态融合器各自联合后路内固定系统治疗的生物力学特性，为寰枢椎可膨胀融合器的设计

研发提供理论依据。方法：基于BI-AAD患者术后枕颈CT图像数据结合临床手术方案，建立寰枢椎关节间

可膨胀融合器(高度7~10 mm，角度5˚~8˚)联合枕骨板和C2椎弓根螺钉后路内固定(ECage + C2PS + OP)和
静态融合器联合后路内固定系统(Cage + C2PS + OP)的上颈椎三维有限元模型，分析寰枢椎关节活动度、

植入融合器、椎弓根螺钉系统和上下终板的应力分布等情况。结果：ECage + C2PS + OP与Cage + C2PS + OP
相比在屈伸、侧弯和旋转工况下寰枢关节活动度降低了11%、33.33%、0.04%；C2终板应力峰值在四种

工况下分别降低−0.01%、58.16%、47.53%、67.39%。可膨胀融合器的应力分布于壳体中间“H”部位，

在不同工况下可膨胀融合器最大应力值均有所下降，最大值为后伸工况的21.38 MPa，比静态融合器降低

了48.6%。而枕骨板和C2椎弓根螺钉应力整体趋势大于静态融合器组。结论：可膨胀融合器能够适用于寰

枢椎特定的高度和角度的撑开调整，从而实现对颈椎生理曲度的调节。设计的可膨胀寰枢关节间融合器较

静态融合器沉降率风险更低，但是撑开装置具有断裂风险需要进一步优化设计。 
 
关键词 

颅底凹陷寰枢椎脱位，可膨胀融合器，后路融合术，颈椎生物力学，有限元分析 

 
 

Biomechanical Study for Treating Basilar 
Invagination with Atlantoaxial Dislocation 
by Expandable Cage Combined with 
Posterior Internal Fixation 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/mos
https://doi.org/10.12677/mos.2023.123198
https://doi.org/10.12677/mos.2023.123198
https://www.hanspub.org/


蒋哲华 等 
 

 

DOI: 10.12677/mos.2023.123198 2163 建模与仿真 
 

Zhehua Jiang1, Ziqi Wang1, Yaru Xue1, Fuchao Li1, Yayu Chen1, Wen Liu1, Nuo Chen1,  
Yifan Yuan1, Sunan Qin1, Tong Ma2, Gaiping Zhao1* 
1School of Health Sciences and Engineering, University of Shanghai for Science and Technology, Shanghai 
2Department of Orthopedics, Yangpu Hospital Affiliated to Tongji University, Shanghai 
 
Received: Mar. 8th, 2023; accepted: May 9th, 2023; published: May 16th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Objective: To explore the biomechanical characteristics of atlantoaxial dislocation (BI-AAD) after 
treatment with atlantoaxial expandable cageand static cage, respectively, in combination with post-
erior internal fixation systems, to provide a theoretical basis for the design and development of ex-
pandable cage of the atlantoaxial spine. Methods: Based on the postoperative occipital and cervical 
CT images of BI-AAD patients combined with the clinical surgical protocol, a posterior atlantoaxial 
expandable fusion (7~10 mm height, 5˚~8˚ angle) combined with occipital plate and C2 pedicle 
screw (ECage + C2PS + OP) and a static fusion combined with a posterior internal fixation system 
(Cage + C2PS + OP) were developed. The three-dimensional finite element models of the upper cer-
vical spine were used to analyze the mobility of the atlantoaxial joint, the stress distribution of the 
implanted fusion, the pedicle screw system and the upper and lower endplates. Results: The atlan-
toaxial joint range of motion (ROM) was reduced by 11%, 33.33% and 0.04% in flexion-extension, 
lateral bending and rotation for ECage + C2PS + OP compared to Cage + C2PS + OP; the peak stresses 
in the C2 endplate were reduced by −0.01%, 58.16%, 47.53% and 67.39% in the four conditions, 
respectively. The stresses of the expandable cage were distributed in the middle “H” part of the shell, 
and the maximum stress value of the expandable cage decreased under different conditions, with 
the maximum value of 21.38 MPa in the posterior extension condition, which was 48.6% lower than 
that of the static cage. The overall trend of occipital plate and C2 pedicle screw stresses was greater 
than that of the static cage group. Conclusion: The expandable cage can be used to adjust the atlan-
toaxial spine at specific heights and angles, thus allowing adjustment of the cervical physiological 
curvature. The designed expandable inter-articular cage has a lower risk of settling rate than the 
static fusion, but the fracture risk of the spacer device requires further design optimization. 
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1. 引言 

颅底凹陷寰枢椎脱位(Basilar invagination and atlantoaxial dislocation, BI-AAD)是一种复杂的颅颈交界

区畸形，患者主要表现为寰椎枕骨化、寰枢椎外侧关节高度下降、寰枢椎不稳等特征。寰枢椎关节间融

合器可以有效对脱位的寰枢椎进行固定融合，提高患者寰枢关节的稳定性和融合率。Goel [1] 2004 年首

次提出在 BI-AAD 患者的寰枢侧方关节间植入关节间间隔物，取得一定疗效，并在 2007 年对寰枢关节间

隔物进一步改进，设计了特殊的锥形融合器，使其更容易插入到关节间隙[2]。Yin 等[3]分析认为对于患

有寰枕融合的 BI-AAD 患者，放入寰枢关节间植入物是必要且有效的。2016 年，陈赞等[4] [5]提出了后

路侧块关节撑开结合后路枕骨板(Occipital Plate, OP)和 C2 椎弓根螺钉(C2 Pedicle Screw, C2PS)进行后路
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固定技术，关节间融合器的支撑可有效增加寰枢椎侧方关节间隙的高度复位 BI，后路固定技术可以实现

后方加压复位 AAD。颅底凹陷患者寰枢椎侧方关节的长度、宽度均明显小于正常人群，矢状面倾角和冠

状面倾角均明显大于正常人群[6]，而融合器的角度和高度与终板的不匹配会增加融合器下沉和融合失败

的风险[7] [8]，因此需要探究更适用于 BI-AAD 患者的可调节高度和角度的融合器。 
可膨胀融合器(Expandable Cage, Ecage)在高度和角度上可以根据个体化椎体病变特征来进行调节，相

比传统静态融合器更加能有效支撑和增加寰枢椎侧方关节适合的间隙和高度，体积小巧便于植入，而且

能够根据病人的解剖学特点为椎体生理曲度的支撑和力学性能提供稳定性。Josha 等[9]通过影像学和临床

发现在腰椎后路椎间融合术中，可膨胀融合器相比静态融合器更有利于恢复前后椎间盘高度、椎间孔高

度。Frisch 等[10]对 65 名经外侧腰椎椎间融合术腰椎退行性患者进行影像学观察，可膨胀融合器组的下

沉率为 0%，而静态融合器组的下沉率为 16%。此外，Murat 等[11]通过体外标本生物力学研究表明，可

膨胀融合器所受的终板应力与静态融合器相似，但在患者腰椎过度前凸的情况下会产生更大的终板应力。

目前对于可膨胀寰枢椎关节间融合器的研究相对甚少，主要原因是颈椎寰枢关节结构的特殊性等所致。 
本文基于 BI-AAD 患者寰枢椎侧方关节解剖学和形态学研究结果，设计一款适用于 BI-AAD 患者寰

枢关节不同畸形病变的可调节高度和角度的融合器。结合 BI-AAD 患者术后枕颈 CT 图像数据和临床手

术方案，建立寰枢椎关节间可膨胀融合器联合枕骨板和 C2 椎弓根螺钉后路内固定(ECage + C2PS + OP)
和静态融合器联合后路内固定系统(Cage + C2PS + OP)的上颈椎三维有限元模型，分析可膨胀融合器植入

寰枢关节后寰枢椎关节活动度、植入融合器、椎弓根螺钉系统和 C2 终板的最大 von Mises 应力(maximum 
von Mises stresses, MVMS)应力分布情况，探究寰枢椎可膨胀融合器和静态融合器各自联合后路内固定系

统治疗的生物力学性能影响，评估寰枢椎可膨胀融合器结构设计和材料选择等方面存在的不足。 

2. 材料与方法 

2.1. 可膨胀融合器 

设计的动态可膨胀寰枢关节间融合器由上下撑开壳体，基体支撑环，前后锥形螺栓及中间连接件组

成。上下撑开壳体形似流线型，边角圆顿，有利于融合器的植入，上下表面设有锯齿状凸起以增加寰枢

关节间的摩擦力，防止融合器在寰枢关节间发生滑脱。基体支撑环内部有两段不同长度的螺纹线，通过

不同旋向和螺距的螺纹连接，以实现可膨胀融合器的高度和角度调节，同时基体支撑环内部的螺纹设计，

具有一定的自锁效果，可以保证融合器在达到所需高度时保持稳定状态。此融合器前凸角度最大可调节

至 8˚，高度可调节范围为 7~10 mm。运用三维制图软件 Solidworks 来实现结构的设计。融合器壳体选用

和皮质骨弹性模量相似的聚醚醚酮(PEEK)材料，促进骨的植入和生长，加强骨–植入物的融合，利于骨

整合和骨粘连；中间 H 型撑开装置选择钛合金(TI)材料进行模拟，其相比 PEEK 具有更强的骨传导性、

在受到载荷下具有更高的抗压剪切强度[12]。 

2.2. 建立 BI-AAD 患者静态和可膨胀融合器联合后路钉棒系统手术模型 

选取 1 例合并寰枕融合畸形的难复性寰枢椎脱位的颅底凹陷病例，根据患者术后 CT 影像及临床手

术方案，建立可膨胀融合器和静态融合器各自联合后路内固定系统手术的枕颈有限元模型。CT 图像以

DICOM 格式导入医学处理软件 Mimics，进行阈值设定、擦拭和修补等工作，并以 stl 格式导入到

Geomagic12.0 进行补洞、光洁修复等处理，运用 Solidworks 软件中的偏移曲面、曲线绘制、分割等功能

建立椎间盘的纤维环、髓核和上下终板，其中髓核约占整个椎间盘体积的 40% [13]，厚度为 0.5 mm 的软

骨终板构成了椎间盘的上下边界。最后将输出的 igs 文件导入 Hypermesh 13.0 进行 2D、3D 网格划分，

将椎体分为松质骨、皮质骨、后骨三个部分，韧带以杆单元进行模拟，建立前纵韧带、后纵韧带、黄韧
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带、棘间韧带、棘上韧带、齿突尖韧带、翼状韧带、关节囊韧带共 8 种韧带。具体材料属性如表 1 所示

[14] [15] [16] [17] [18]。为减少关节间相对滑动，C2~3 小关节之间的接触设置为绑定，寰枢关节和寰椎

前弓与齿状突关节间设置为滑动接触关系，摩擦因数为 0.1 [19]。 
 
Table 1. Material properties used in the FE model of the occipitocervical spine 
表 1. 枕颈有限元模型各部分材料属性 

组成部位 杨氏模量(MPa) 泊松比 密度(kg·mm−3) 横截面积(mm2) 单元类型 

皮质骨 12,000 0.3 1.83E−06 - C3D4 
松质骨 450 0.29 1.10E−06 - C3D4 
后部 3500 0.3 1.40E−06 - C3D4 

纤维环 450 0.3 1.05E−06 - C3D4 

髓核 1 0.49 1.02E−06 - C3D4 

终板 500 0.4 1.83E−06 - C3D6 

前纵韧带 10 0.3 1.00E−06 6 T3D2 

后纵韧带 10 0.3 1.00E−06 5 T3D2 

黄韧带 1.5 0.3 1.00E−06 5 T3D2 

棘上韧带 1.5 0.3 1.00E−06 10 T3D2 

棘间韧带 1.5 0.3 1.00E−06 10 T3D2 

覆膜 10 0.3 1.00E−06 6 T3D2 

关节囊韧带 10 0.3 1.00E−06 46 T3D2 

齿突尖韧带 10 0.3 1.00E−06 5 T3D2 

 
建立 BI-AAD 患者可膨胀融合器和静态融合器分别联合 C2PS + OP 的枕颈三维有限元模型如图 1 所

示，根据患者寰枢关节病变程度和寰枢关节的间隙，将融合器角度调整至 4˚，高度调整至 8 mm，撑开后

可膨胀融合器的参数为：长 18 mm、宽 9 mm 和高 8 mm，静态融合器参数为：长 18 mm，宽 9 mm，高

7 mm；内固定系统的几何模型为医院提供的器械参数：1) 枕骨板：长 44.99 mm，高 27.54 mm，厚 2 mm；

2) C2 椎弓根螺钉：直径 3.5 mm，长 24 mm；3) 枕骨螺钉：直径 4 mm，长 8 mm，材料性质如表 2 所示。

为提高计算的收敛性，模型建立时静态融合器和可膨胀融合器的上下撑开壳体上的锯齿结构被简化。融

合器与骨质表面凹凸不平的间隙使用布尔运算，并采用共节点来模拟融合器与寰枢关节间的无微动作用，

前后锥形螺栓与连接杆之间、支撑环与前后锥形螺栓之间采用共节点连接，支撑环与上下撑开壳体之间、

前后锥形螺栓与上下撑开壳体之间模拟为面–面接触的绑定约束关系。 
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Figure 1. (a) 3D finite element models of Cage + C2PS + OP and ECage + C2PS + OP; (b) The detail of C2 cervical verte-
bra and cage 
图 1. (a) Cage + C2PS + OP 和 ECage + C2PS + OP 三维有限元模型；(b) C2 椎体融合器细节图 
 
Table 2. Different material properties of expandable cage and implant components 
表 2. 可膨胀融合器和植入器械的不同材料特性 

部件 材料 弹性模量(MPa) 泊松比 

可膨胀融合器外部壳体 PEEK 3600 0.25 

可膨胀融合器中间连接件 TI 110,000 0.3 

静态融合器 PEEK 3600 0.25 

植骨块 髂骨 150 0.3 

钉棒系统 TI 110,000 0.3 

3. 结果分析 

3.1. 寰枢椎关节活动度 

脊柱节段 ROM 的表现通常被认为是决定稳定性的一个参考因素[20]。C2PS + OP 寰枢关节间 ROM
在 50 N 集中力和 1.5 N·m 力矩作用下如图 2(a)所示，在相同的边界和载荷条件下，与 Liu [14]等和 Zhao
等[16]有限元模型结果基本相一致，建立的术后寰枢椎脱位模型的可靠性和有效性得到验证。对比 C2PS 
+ OP 的内固定模型，植入两种融合器后寰枢关节的 ROM 均显著降低。ECage + C2PS + OP 模型在屈伸、

侧弯和旋转工况下寰枢关节的活动度分别为 0.28˚、0.08˚和 0.21˚，相比 C2PS + OP 分别减小了 60%、88%、

78%；而 Cage + C2PS + OP 模型寰枢关节的 ROM 分别为 0.25˚、0.12˚和 0.20˚，分别减小 64%、82%、79%。

结果表明静态融合器和可膨胀融合器均使寰枢节段的稳定性得到明显提高，其中后者在侧弯工况下提供

的稳定性优于前者。C2PS + OP、ECage + C2PS + OP 和 Cage + C2PS + OP 模型中寰枢关节 ROM 的计算

结果如图 2(b)所示。 

3.2. 寰枢椎可膨胀融合器和静态融合器的等效应力 

BI-AAD 患者实施 ECage + C2PS + OP 和 Cage + C2PS + OP 术式后在前屈、后伸、侧弯和旋转运动
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下可膨胀融合器和静态融合器的应力分布如图 3 所示。由于两种融合器的结构不同，应力分布范围有显

著差异，可膨胀融合器应力主要集中在上下撑开壳体中间“H”部位，并且下撑开壳体的应力明显高于

上撑开壳体，在后伸时差值最大，达到 14.15 MPa；静态融合器应力则分布在融合器的四周，应力分布较

广泛。观察不同工况下两种融合器的应力分布，前屈运动时所产生的应力较小，并集中在融合器中间区

域，患者在做后伸、侧弯和旋转运动时，融合器所受应力偏向于运动时的受压侧，应力分布范围较广；

后伸工况下，受到小关节突的抵制作用，融合器的前侧和受压侧都出现了应力集中现象，应力从中间向

两端逐渐减弱。Cage + C2PS + OP 和 ECage + C2PS + OP 模型中融合器的最大等效应力峰值如图 4 所示。

在前屈和旋转时两种融合器产生的最大等效应力大于后伸和侧弯。ECage + C2PS + OP 的应力峰值分别为

7.83 MPa、21.38 MPa、20.73 MPa、12.47 MPa，对比 Cage + C2PS + OP 在各种工况下都有降低，其中后

伸工况最为明显达到 48.6%。 
 

 
Figure 2. (a) Comparison of calculation results in C2PS + OP atlantoaxial ROM; (b) Comparison of the atlantoaxial ROM in 
the C2PS + OP, Cage + C2PS + OP, ECage + C2PS + OP model under flexion-extension, lateral bending and axial rotation 
图 2. (a) C2PS + OP 寰枢关节间 ROM 结果比较；(b) C2PS + OP、Cage + C2PS + OP 和 ECage + C2PS + OP 和在屈伸、

侧弯和旋转运动时寰枢关节的 ROM 比较 
 

 
Figure 3. The von Mises stress contour plot of cage in ECage + C2PS + OP model and Cage + C2PS + OP model under 
flexion, extension, lateral bending, and axial rotation 
图 3. ECage + C2PS + OP 和 Cage + C2PS + OP 模型在前屈、后伸、侧弯和旋转下融合器应力云图 
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Figure 4. Comparison of the maximum von Mises stress for cage of Cage + C2PS + OP model and ECage + C2PS + OP model 
图 4. Cage + C2PS + OP 和 ECage + C2PS + OP 模型融合器的最大等效应力比较 

3.3. C2 终板的等效应力 

终板的损伤塌陷是融合器沉降的重要原因[21]，因此分析 C2 终板应力可以更好判断两种融合器塌陷

的可能性。ECage + C2PS + OP 和 Cage + C2PS + OP 模型在不同工况下 C2 终板应力分布如图 5 所示。由

图可见，Cage + C2PS + OP 与 ECage + C2PS + OP 相比，相同工况下更容易产生应力集中现象。两种模

型的 C2 终板应力分布相似，在旋转工况下应力分布于整个 C2 终板，应力集中现象不明显；其他工况的

应力主要位于椎体的受压侧，集中在椎体终板的前后部，符合人体生物力学特点：终板的中间部分是终

板最薄弱的部分，而后外侧强度最高[22]。 
 

 
Figure 5. The von Mises stress contour plot of C2 in Cage + C2PS + OP model and ECage + C2PS + OP model under vari-
ous motions 
图 5. Cage + C2PS + OP 和 ECage + C2PS + OP 模型在不同工况下中 C2 终板应力 
 

观察 ECage + C2PS + OP 和 Cage + C2PS + OP 模型的应力峰值，在前屈运动下两种模型无显著性差

异；其他三种工况 Cage + C2PS + OP 的 C2 终板应力峰值都比 ECage + C2PS + OP 较高，其中在旋转工

况下的差距最为明显。C2 终板 MVMS 在 Cage + C2PS + OP 和 ECage + C2PS + OP 相比的比率分别为：

前屈：0.98:1；后伸：1.36:1；侧弯：1.91:1 和旋转：3.06:1。综上所述，植入可膨胀融合器模型的 C2 终

板应力相比植入静态融合器模型更小，可以进一步地降低融合器下沉的风险。 

3.4. 钉棒系统的应力分布 

临床上 C2PS、OP 等钉棒系统已被广泛用于治疗 BI-AAD 患者，而采用不同的融合器时，钉棒系统
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对力的传导能力会发生改变。图 6 为 ECage + C2PS + OP 和 Cage + C2PS + OP 模型在前屈、后伸、侧弯

和旋转工况下钉棒系统的应力分布云图。两种融合器模型中钛棒和枕骨板的应力分布范围和应力变化趋

势相似，钛棒下部为应力主要集中部位，屈伸和旋转运动下，枕骨板应力相对均匀地分布在枕骨螺钉周

围，在侧弯时，应力向枕骨板受压侧集中，且枕骨螺钉承受应力较不明显。C2 椎弓根螺钉在不同模型下

应力分布有所不同，ECage + C2PS + OP 模型中分散于整个椎弓根螺钉，而 Cage + C2PS + OP 模型中应

力主要在螺钉–骨界面集中。 
 

 
Figure 6. The von Mises stress contour plot of screw-rod system in the ECage + C2PS + OP model and Cage + C2PS + OP 
model 
图 6. ECage + C2PS + OP 和 Cage + C2PS + OP 模型中钉棒系统应力云图 
 

 
Figure 7. Maximum stress on C2 pedicle screw, occipital plate and titanium rod under ECage + C2PS + OP model, Cage + 
C2PS + OP model (A1, A2, A3: ECage + C2PS + OP, B1, B2, B3: Cage + C2PS + OP) 
图 7. ECage + C2PS + OP、Cage + C2PS + OP 模型中 C2 椎弓根螺钉，枕骨板和钛棒的最大应力值(A1、A2、A3：ECage 
+ C2PS + OP 组，B1、B2、B3：Cage + C2PS + OP 组) 
 

可膨胀融合器和静态融合器中钉棒系统整体而言在前屈时 MVMS 较其他工况小，后伸时呈现最大趋

势。观察钉棒系统各部分应力(如图 7 所示)，钛棒和枕骨板在 ECage + C2PS + OP 模型中应力峰值均高于

Cage + C2PS + OP 模型，在前屈、后伸、侧弯和旋转工况下分别升高 27.67%，45.20%，36.54%和 47.05%；

7.90%，39.24%，19.90%和 30.21%。ECage + C2PS + OP 组 C2 椎弓根螺钉较 Cage + C2PS + OP 模型，在
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后伸和旋转条件下应力分别升高了 15.99%和 22.84%，在前屈和侧弯工况下降低了 16.57%和 9.28%。两

个模型中钛棒承受的应力均高于椎弓根螺钉和枕骨板，尤其是在旋转运动下钛棒下端所承受的最大应力

为枕骨板的 2 倍左右为 48.81 MPa。 

4. 讨论 

融合复位技术在临床上被广泛应用于医治 BI-AAD 患者并取得很好的疗效。相比单纯的后路内固定，

Cage 的增加可以增强插入关节空间后的旋转稳定性，保持寰枢椎间高度，并在压缩时使植骨与上下关节

面紧密接触，增加融合率[23]。2004 年 Goel [1]首次提出 BI-AAD 患者植入金属垫片或自体髂嵴骨并用侧

块螺钉固定，多数患者实现了不同程度的复位。Chandra 等[24]和 Salunke 等[25]使用关节打磨技术将倾斜

的 C1-2 小关节面钻孔直到它们平行，并放入关节间融合器，可以将不可复性的 AAD 转化为可复性的

AAD。Duan [26]等提出通过关节撑开、融合器复位的内固定方法可以有效保护 BI-AAD 患者的 C2 关节

面，并降低破坏皮质骨的风险。本课题组 Zhao 等[16]使用有限元方法，验证了 Cage + C2PS + OP 固定不

仅可以增加寰枢关节的稳定性，而且可以减少螺钉和钢板的断裂和松动，提高后路技术的复位率。但植

入的融合器高度过大，会提高融合器下沉的风险，高度偏小，则无法补充寰枢椎间原本的高度，达不到

复位 BI 的目的[27]。可膨胀融合器已在腰椎手术中有不同程度的应用，与静态融合器相比，允许在折叠

状态下插入和原位扩张，增加了与椎体上终板的接触面积，减少了椎弓根压缩时下终板的后移，具有最

大限度恢复脊椎前凸的潜力，但是在撑开过程中会承受到更大的撑开力，存在着终板下沉的风险[28] [29] 
[30]。本研究设计了一款可膨胀寰枢椎关节间融合器，通过对高度和角度的调节使融合器更贴合 BI-AAD
患者的寰枢椎侧方关节，探究可膨胀和静态寰枢椎关节间融合器对于 BI-AAD 患者生物力学性能的影响，

为可膨胀寰枢椎关节间融合器的进一步优化设计提供基础。 
有限元结果显示，对 BI-AAD 患者分别实施 Cage + C2PS + OP 和 ECage + C2PS + OP 内固定术后，

上颈椎稳定性较 C2PS + OP 固定下的 BI-AAD 显著提高。ECage + C2PS + OP 固定方式在侧弯时稳定性

较好，后伸时稳定性较 Cage + C2PS + OP 稍差，但各工况下 ROM 差异均小于 0.1˚，对临床上的效果不

会产生显著性差异。 
Cage 和终板在各运动状态下所受载荷越低，其发生沉降的可能性越小[22]。分析比较融合器和 C2

终板的应力结果，所设计的可膨胀寰枢椎关节间融合器所受应力均小于静态融合器，由于设计的可撑开

结构角度和高度可调节使融合器增加了 Cage 与上下椎体表面的接触面积，在运动时可更好的将所受负荷

分散于上下椎体。在各种工况下可膨胀融合器最大的承受载荷为 21.38 MPa，静态融合器最大的承受载荷

为 40.26 MPa，最小承受载荷为 13.80 MPa，两种融合器所受载荷都远低于 PEEK 材料的破坏载荷 95.2 MPa 
[27]，因此所承受的载荷对融合器本身破坏风险较小，但值得注意的是可撑开融合器应力主要集中在上下

撑开壳体中间“H”部位，意味着撑开组件承受着较大的应力，有断裂和撑开失败的风险，在后续的研

究中可以选用硬度更高的材料或者对结构进行优化。 
C2PS + OP 可以对 BI-AAD 患者后路进行良好的固定，并且相比传统的 C1LMS + C2PS 在手术中有

更大的空间进行操作，更容易进行牵引、悬臂和复位[31]。分析比较植入两种融合器后的内固定系统，

Cage + C2PS + OP 的椎弓根应力主要集中在螺钉和 C2 椎骨，椎弓根螺钉尾侧存在明显的应力集中，这一

现象与 Chen 等[32]发现头侧螺钉的轴向应力低于尾侧螺钉，螺钉–骨界面附近的应力较高，从而导致螺

钉疲劳失效的骨折特征一致。ECage + C2PS + OP 与其相比在后伸和旋转工况下所受的应力峰值更大，但

是应力分散于整个椎弓根螺钉，断裂风险较小。ECage + C2PS + OP 钛棒和枕骨板所受应力均大于 Cage + 
C2PS + OP，但远远小于 Zhao [16]等人未放入融合器的 C2PS + OP 模型的有限元模拟结果，这表明两款

融合器都可以分散后路内固定系统所受压力，降低器械断裂风险，但静态融合器相比所设计可膨胀寰枢
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椎关节间融合器对于分散器械载荷有更大的优势。 
本研究的局限性如下：① 由于寰枢侧块关节较小，并且可撑开结构较为复杂，因此设计的寰枢椎侧

块关节间融合器的植骨空间仅有“H”型区域外围的空间，植骨空间可能存在不足；② 研究中有限元方

法分析取得的是瞬时的生物力学数据，忽略了内部撑开机构的抗疲劳特性，需要进一步完善内固定器械

疲劳试验、断裂试验等；③ C0~C3 的三维有限元模型与正常生物体有着一定的差距，无法模拟肌肉、软

组织等结构的真实影响，需要进一步的体内和体外的实验测试的验证。 

5. 结论 

本研究所设计的可膨胀融合器能够适用于寰枢椎特定的高度和角度的撑开调整，从而实现对颈椎生

理曲度的调节。设计的可膨胀寰枢关节间融合器较静态融合器沉降率风险更低，但是撑开装置具有断裂

风险需要进一步优化设计。 
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