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摘  要 

目的：针对骨质疏松症患者在腰椎融合内固定术后出现邻近关节退变、损伤神经血管等并发症的情况，

为此本文设计了一款三段式螺钉并通过仿真软件对手术模型进行分析。方法：基于人体腰椎CT数据建立

L3~L5腰椎有限元模型，在腰椎模型上分别建立同尺寸的传统椎弓螺钉内固定M1模型和新型螺钉内固定

M2模型，模拟人体在屈伸、侧弯和旋转六种生理活动运动状态。分析在不同骨质下三段式螺钉的最大von 
Mises应力及应力分布情况、不同工况下腰椎模型活动度。结果：在两种骨质情况下，M2模型在前屈、

左右侧弯、左右轴向旋转工况下活动度更大，与健康未植入模型更接近；此外，在骨质疏松情况下，M2
模型螺钉在前伸、后屈、左右旋转工况下应力峰值较M1模型降低16.56%、4.67%、23.08%、22.44%。

结论：在两种骨量下，采用三段式螺钉可以有限避免术后关节活动度过分受限引起的术后并发症；在骨

质疏松条件下，使用三段式螺钉固定可以降低椎弓根螺钉的应力峰值，发生断裂的风险更低。 
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Abstract 
Objective: In order to deal with the complications such as degeneration of adjacent joints and damage 
to neurovascular and so on after lumbar fusion internal fixation in patients with osteoporosis, for this 
reason, this paper designs a three-stage screw and analyzes the surgical model by simulation software. 
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Methods: A finite element model of L3~L5 lumbar spine was established based on the CT data of hu-
man lumbar spine, and M1 model of traditional pedicle screw internal fixation and M2 model of new 
screw internal fixation of the same size were established on the lumbar spine model to simulate the 
six physiological activities of the human body in the flexion-extension, lateral bending and rotation 
movement state. The maximum von Mises stresses and stress distributions of the three-stage screws 
were analyzed under different bone qualities, as well as the mobility of the lumbar spine model under 
different working conditions. Results: Under two bone qualities, the M2 model had greater mobility 
under forward flexion, left and right lateral bending, and left and right axial rotation working condi-
tions, which was closer to the healthy unimplanted model; moreover, under osteoporotic conditions, 
the peak stresses of the screws in the M2 model under anterior extension, posterior flexion, and left 
and right rotation working conditions were reduced by 16.56%, 4.67%, 23.08%, and 22.44% com-
pared with that in the M1 model. Conclusion: The use of three-stage screws can limitedly avoid post-
operative complications caused by excessive restriction of joint mobility after surgery in both bone 
volumes; in osteoporotic conditions, the use of three-stage screw fixation can reduce the peak stress 
value of pedicle screws, and the risk of fracture is lower. 
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1. 引言 

椎弓根螺钉广泛用于治疗骨折、退行性病变、滑脱、椎管狭窄、畸形、肿瘤等脊柱疾病，通过撑开、

旋转、加压等方式达到有效的三维稳定，其稳定性取决于骨螺钉界面强度[1] [2]。骨质疏松患者由于骨质

量下降、骨组织结构脆弱，其生物力学稳定性明显下降，传统的椎弓根螺钉和手术技术难以维持原有的

固定能力，容易产生松动、移位和拔出，尤其骨质疏松患者螺钉松动发生率为 0.8%~2.7%，甚至有可能

超过 50.0% [3]-[5]。同时由于椎弓根附近存在重要神经血管结构的情况下，锥体破裂导致的切割产生的

危害更加严重[6]。 
国内外学者主要通过改变螺钉轨迹、添加骨水泥以及改进螺钉设计来增强椎弓根螺钉在骨质疏松椎

体的固定强度。Santoni 等提出了皮质骨轨迹(cortical bone trajectory, CBT)置钉技术。相比传统轨迹(tradi-
tional trajectory, TT)椎弓根螺钉内固定技术，由于侵入性低，螺钉尖端与上皮质骨接触，神经血管损伤发

生率低，广泛应用于后路腰椎融合术[7] [8]。有试验表示，皮质骨轨迹螺钉的插入扭矩、拔出载荷和疲劳

性能强，但弯曲和轴向旋转与普通椎弓根螺钉无差异。尽管皮质骨轨迹的生物力学优势强于普通的椎弓

根螺钉，直径和长度较小，血管和神经损伤风险小，可较好地用于骨质疏松患者，同时可以挽救受损或

失效的椎弓根螺钉[9]。但皮质骨轨迹螺钉并非严格意义上的椎弓根螺钉，且长度和直径较椎弓根螺钉小，

螺钉在活动中需要承受弯曲和旋转，未来需更多功能体外试验验证其力学性能、最佳植入深度和角度，

提高稳定性和安全性。骨水泥增强型螺钉是严重骨质疏松患者首选治疗措施，但仍存在热损伤、机械损

伤、肺栓塞等并发症[1] [3] [10]。过去研究报道多关注于聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)等骨黏固剂对实心椎

弓根螺钉的强化作用，并且认为 3~4 ml 的 PMMA 可以达到较好的稳定强度，并减少并发症的产生[11]。
现通过更改螺钉设计，COLMAN 等提出带侧孔的空心椎弓根螺钉安全性和力学性能更好。尽管侧孔螺钉

加用骨水泥时可以增加生物力学效应，减少并发症，但后期翻修手术时骨水泥的清理是无法避免的问题
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[12] [13]。 
本文设计了一种三段式椎弓根螺钉，可以利用两种不同螺纹产生的压缩效应来增加骨储存，增加拔

出强度，中间段作无螺纹设计来降低椎体破裂产生的切割损伤。本文建立 L3~L5 下腰椎有限元模型，并

选择在最容易发生椎间盘突出的 L4~L5 节段进行椎弓根螺钉单侧内固定，将其与同尺寸传统椎弓根螺钉

进行比较，探讨新型螺钉固定的稳定性、应力分布以及对腰椎活动度(Range of motion, ROM)的影响。 

2. 材料和方法 

2.1. 新型三段式螺钉模型的设计 

本文设计了一种新型椎弓根螺钉，该螺钉沿整个长度具有 2°的锥度，使得其在任何轴向分的芯直径

不大于其近端部分，这种锥形设计确保螺钉的初始部分不会破坏过多的骨。在其近端，螺钉具有支撑螺

纹和更细的螺距，以结合后皮质和前皮质。在螺钉插入过程中，支撑螺纹将骨碎裂的可能性降至最低。

靠近颈部的螺钉近端皮质部分约为整个螺钉长度的 1/3，而远端皮质尖端为 3~4 mm。螺钉接合松质骨的

远端具有独特的螺纹几何形状。与近端节段相比，其节距和外径比较大。螺钉的松质部分具有独特的外

翻形状，以增加骨接触面积。建立了同尺寸传统椎弓根螺钉进行比较，螺钉模型如图 1 所示。 
 

 
Figure 1. New three-segment pedicle screw design 
图 1. 新型三段式椎弓根螺钉设计 

2.2. 腰椎三维模型构建 

腰椎模型采用上海某三甲医院提供的正常人体全脊柱 CT 图像，重建初期采用 Mimics 21.0 分析软

件，使用成熟的区域增长法与灰度阈值法提取人体椎骨模型，分割重建出 L3~L5 节段椎体模型，建立对
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应的有限元模型。使用 Geomagic wrap 2021 生成 STP 格式的实体模型，模型中每节锥体由皮质骨、松质

骨及后部结构组成，皮质骨的平均厚度在 1 mm，锥体上、下表面构建厚度为 0.5 mm 的软骨终板[14]。椎

间盘由髓核和纤维环组成，其中髓核约占椎间盘 43%。参照 Matsukawa 等[15]的方法，构建全螺纹螺钉

内固定模型 M1 及三段式螺钉内固定模型 M2，如图 2 所示。 
 

 
Figure 2. Initial model of lumbar L3~L5 segments and three-dimensional finite element model using different screws for 
internal fixation 
图 2. 腰椎 L3~L5 节段的初始模型及使用不同螺钉内固定的三维有限元模型 
 

骨质疏松材料属性通过调整材料属性进行建立，骨质疏松材料属性的定义是松质骨的弹性模量降低

66%，皮质骨、终板和后部结构的弹性模量降低 33%，软组织结构保持不变[16]。通过采用线性两节点单

元模拟韧带结构，在一定程度上模拟真实韧带的生理活动，脊柱韧带包括前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、

横突间韧带、棘间韧带、棘上韧带及关节囊韧带。各组织的具体材料参数如表 1 [17] [18]。 
 
Table 1. Material properties of the cones, discs, ligaments and internal fixation components 
表 1. 锥体、椎间盘、韧带和内固定部件的材料属性 

材料 
弹性模量(MPa) 

泊松比 截面积(mm2) 
正常骨量 骨质疏松 

皮质骨 12,000 8060 0.3 - 

松质骨 100 34 0.3 - 

后部结构 3500 2345 0.2 - 

终板 500 0.25 - 

纤维环 4.2 0.453 - 

髓核 1 0.499 - 

关节软骨 25 0.25 - 

前纵韧带 20 - 38 

后纵韧带 70 - 20 

黄韧带 50 - 60 

棘上韧带 28 - 35.5 

棘间韧带 28 - 35.5 

横突间韧带 50 - 10 

关节囊韧带 20 - 40 

钛合金钉棒 110,000 0.3 - 
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2.3. 载荷与边界条件 

约束 L5 全部 6 个自由度作为边界条件。选择 L3 上表面所有单元节点的分布耦合(该约束方式可以将

参考点上的受力情况换算成平均载荷)，在上端施加 500 N 集中力模拟自重和 10 N·m 力扭矩来模拟脊柱

屈伸、侧弯、轴向旋转六种生理活动运动状态。 

3. 结果分析 

3.1. 模型验证 

各有限元模型的形状、材料属性和边界条件并不完全一致，存在细微差异。为了最大限度地验证与

参考模型中相同状态的模型，应用了相同的加载条件进行屈伸、弯曲、扭转六种工况。取左右两侧的平

均值来表示侧屈或旋转状态的 ROM。将建立的 L3~L5 三维有限元模型活动度，与 Huang 等人[19]发表的

有限元模型和 Shim 等人[20]的尸体研究进行比较，如图 3 所示，通过比较数据表明，实验结果相一致，

在误差允许范围内，表明模型是有效的。 
 

 
Figure 3. Finite element verification of lumbar spine 
图 3. 腰椎有限元验证 

3.2. 活动度对比 

从图 4 中可以看出，两种固定方式固定的腰椎在各个状态下的活动度都明显小于初始模型组的腰椎。

在正常骨质下，M2 模型在前屈、左右侧弯、左右轴向旋转工况下，较 M1 模型增加 70.16%，5.81%，

54.72%，4.65%，35.37%；在骨质疏松情况下，M2 模型在前屈、左右侧弯、左右轴向旋转工况下，较 M1
模型增加 55.22%，11.7%，40.9%，17.65%，16.13%。在两种骨量下，相比较使用同尺寸的传统椎弓根螺

钉内固定模型，使用三段式螺钉在除后伸工况下的活动度更大，与健康未植入模型更接近，这说明采用

三段式螺钉可以有限避免术后关节活动度过分受限引起的术后并发症。 

3.3. 植入物应力分析 

在正常骨质下，M1 模型螺钉在前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、左旋转、右旋转时的最大应力分别为

238.5、161.7、279.1、159.7、311.4、278.2 MPa；M2 模型螺钉在相应工况下最大应力分别为 260.8、182.4、
258.0、200.7、282.1、327.9 MPa。在骨质疏松情况下，M1 模型螺钉在前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、左 
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Figure 4. Comparison of L4~L5 segmental mobility in different 
bone qualities 
图 4. 不同骨质下 L4~L5 节段活动度对比 

 
旋转、右旋转时最大应力分别为 328.5、250.3、124.3、132.5、260、413.5 MPa：而 M2 模型螺钉在相应

工况下最大应力分别为 274.1、238.6、204.2、157.2、200.0、320.7 MPa。 
如图 5 所示，在正常骨质下，M2 模型螺钉最大等效应力较 M1 模型在大部分工况下明显增加。M2

组模型最大等效应力在屈伸、右侧弯、右侧轴向旋转时比M1组分别提高 9.35%、17.56%、25.67%、17.86%。

然而，在骨质疏松情况下，M2 模型螺钉在前伸、后屈、左右旋转工况下应力峰值较 M1 模型降低 16.56%、

4.67%、23.08%、22.44%。说明在骨量减小的情况下，使用三段式螺钉固定可以降低椎弓根螺钉的应力峰

值，避免因日常活动造成的手术植入物断裂受损问题。 
 

 
Figure 5. Comparison of maximum screw stresses under differ-
ent physiological loads 
图 5. 不同生理载荷下螺钉最大应力比较 

4. 讨论 

人体脊柱由脊椎骨及椎间盘构成，在整个人体骨骼构造中是人体躯干的支柱，有着十分重要的作用。
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作为脊柱中极易受损的节段，胸腰椎受损约占脊柱受损总数的 50%~70%，椎弓根螺钉内固定方式则是目

前应用最广泛的治疗胸腰椎受损的手术方式。对于脊柱胸腰椎骨置钉手术的临床效果与损伤分析的研究，

是通过构建内固定系统的置钉胸腰椎三维模型，并对其进行有限元分析，获得在脊柱不同运动状态的力

学分析结果，用以观察置钉手术效果。图 6 显示在正常骨质和骨质疏松模型下两种螺钉内固定左侧弯时

应力云图，云图中最大应力主要集中在螺钉根部钉棒，且通过椎弓根钉受力云图可以观察到椎弓根钉钉

棒的最大应力集中在椎弓根近端棒端，侧弯状态下应力最大。本文仿真结果表明，相比于使用传统螺钉，

在骨质疏松情况下使用三段式螺钉单侧固定进行屈伸、扭转工况时产生较小的应力响应，应力分布更均

匀，发生断裂的风险更低。相比于在两种骨量条件下使用相同尺寸的传统椎弓根螺钉内固定模型，三段

式螺钉在前屈、侧弯、左右扭转下的活动度更接近健康未植入模型，表明三段式螺钉的应用在一定程度

上能够减少术后关节活动度过度受限，从而降低术后并发症的发生风险。 
 

 
Figure 6. Stress clouds of two screws in different bone qualities during left lateral bending 
图 6. 不同生理载荷下螺钉最大应力比较及左侧弯时螺钉应力云图 
 

本研究利用有限元模型，实现了新型三段式椎弓根螺钉体在腰椎内固定的数值仿真实验。由于本研

究的数据依赖于有限元分析，故存在一些局限性：1) 对模拟的材料性质进行简化处理。骨质疏松模型只

是在正常骨质的基础上，按照经验成比例降低弹性模量，未考虑其他退变因素，造成仿真数据与实际有

偏差。2) 本文的三段式椎弓根螺钉是根据脊柱运动生物力学理论，在传统椎弓根螺钉的基础上进行改良

设计，仅仅使用有限元评估其在腰椎节段的应力分布及活动度影响，缺乏足够的生物力学体外实验进行

验证，需要在后续研究中不断完善。 

5. 结论 

本文利用 ABAQUS 有限元模拟软件对同尺寸传统椎弓根螺钉和三段式螺钉在正常骨质以及骨质疏

松条件下在屈伸、侧弯和旋转六种生理活动运动状态下进行分析与仿真。仿真结果得出，相比使用传统

椎弓根螺钉，在正常骨质下使用三段式椎弓根螺钉在前屈、左右侧弯、左右轴向旋转工况下，活动度增

加 70.16%，5.81%，54.72%，4.65%，35.37%；在骨质疏松情况下，使用三段式椎弓根螺钉的腰椎模型在

同样工况下活动度增加 55.22%，11.7%，40.9%，17.65%，16.13%，与健康未植入模型更接近。在骨质疏

松情况下，使用三段式椎弓根螺钉在前伸、后屈、左右旋转工况下应力峰值较使用传统椎弓根螺钉固定

降低 16.56%、4.67%、23.08%、22.44%。证明采用三段式螺钉可以有限避免术后关节活动度过分受限引

起的术后并发症，同时在骨量减小的情况下，使用三段式螺钉固定可以降低椎弓根螺钉的应力峰值，避

免因日常活动造成的手术植入物断裂受损问题。 
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