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摘  要 

依据腰椎的原始数据，通过Mimics和Geomagics软件分别重建了腰椎C3和C4的模型，得到腰椎模型的基

本数据。分别建立了简单立方多孔、体心立方多孔、面心立方多孔椎间融合器。对椎间融合器施加成年

人腰部所受最大力并通过有限元分析求解应力、应变以及最大形变量。计算设计的椎间融合器的弹性模

量、对不同孔隙率的多孔椎间融合器进行分析并优化设计结果。 
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Abstract 
Based on the original data of the lumbar spine, the models of C3 and C4 of the lumbar spine were re-
constructed by Mimics and Geomagics software, respectively, to obtain the basic data of the lumbar 
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spine model. The simple cubic porous, body-centered cubic porous and face-centered cubic inter-
body fusion apparatus were established respectively. The maximum force on the lumbar of an adult 
was applied to the interbody fusion device and the stress, strain and maximum shape variables 
were calculated by finite element analysis. The elastic modulus of the designed interbody fusion 
cage was calculated, and the porous interbody fusion cage with different porosity was analyzed and 
the design results were optimized. 
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1. 引言 

融合器是一种用于促进相邻椎体之间骨性连接的植入物，是椎间融合术常用的脊柱植入物之一，多

应用在腰椎和颈椎上[1] [2]。治疗诸如椎间盘退变、滑脱、骨折、不稳或椎间盘突出等病症，恢复椎间隙

的高度及生理曲度，并为病椎提供初始稳定性，从而促进骨骼愈合。 
融合器的发展是从早期植骨块逐渐演进的过程，早期医生们最初使用自体骨或同种异体骨作为植

入材料[3] [4]。然而，随着技术的进步和对临床效果的需求增加，传统的植骨块逐渐显示出一些局限性，

限制了它的广泛应用。于是人工制造的椎间融合器应运而生。SPETZGER [5]等通过 CT 数据重建患者

颈椎，并应用 3D 打印技术制作符合个体解剖结构的个性化椎间融合器。术后随访发现，这些定制的椎

间融合器与患者终板贴合度高，固定效果好，没有出现塌陷、移位等问题。周华[6]等通过 3D 打印技术

将植入物植入脊索瘤患者体内并且恢复良好，验证了 3D 打印形成的微孔结构类似于骨小梁的结构，可

以有效地与相邻椎体的健康骨细胞一起生长，实现骨整合，在简化工艺的同时降低成本。Li [7]等研发

了一种新型 3D 打印的具有微孔结构和体内融合功能的椎间融合器，并在羊体内进行了植入和效果评

估，3 个月后发现新骨已长成椎间融合器，证明多孔钛合金椎间融合器具有良好的生物相容性，促进骨

融合。 
目前国内外椎间融合器是以正常人体追歼解剖数据为标准设计的，规格统一无法适应所有患者，无

法体现融合器的个性化定制。并且对不同单元的椎间融合器研究较少。 

2. 模型建立 

将正常人体下腰骶部进行 CT 扫描的数据以 Dicom 格式导入 Mimics 21.0 软件中，图 1 为导入 Mimics
后生成的腰骶模型的不同视图。 

由于人体骨、肌肉、内脏、周围软组织灰度值不同，调整阈值范围 2226-1329HU，使得软组织完全

消失，显示椎体的完整轮廓结构。由于初始分离的椎体模型较为粗糙，存在轮廓偏差和内部空隙，需通

过对模型进行去除毛刺、填补空洞以及光滑处理。根据绘制轮廓线构造曲面片并进行拟合处理，处理完

毕后导出 step 格式实体化模型，导入建模软件中如图 2 所示。 
椎间融合器位于 L3~L4 椎体之间，由于 L3~L4 节段椎体的上下终板呈凹状，椎间盘呈凸状，即中间

位置高两侧低，在提取椎间盘高度时，需要结合后路椎间融合术的植入位置，其次为确保植入人体后稳

定性，椎间融合器与椎体上下表面接触面积应尽量大，同时，为了防止椎间融合器过大而造成压迫椎管
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内的脊髓以及其他椎体周围的组织，在设计椎间融合器尺寸时，应当注意椎间融合器的前后轮廓不能超

过椎体前后边界[8]。C4 椎体左右有两个凸起的部分为钩突，中间区域比较平坦，应将椎间融合器尽量放

置在 C4 上终板较平坦的区域。为了提高术后融合率，可以在椎间融合器与椎体的接触面增加植骨窗设计

通过放置植骨材料诱导细胞生长。图 3 所示为腰椎间融合器植入的位置。 
 

 
冠状图               轴状图                矢状图 

Figure 1. Lumbar CT images 
图 1. 腰椎 CT 图像  

 

 
Figure 2. Geometric model of L3~L4 segment 
图 2. L3~L4 段几何模型 

 
椎间融合器的高度尺寸依据椎间盘高度，融合器长宽尺寸依据椎间盘尺寸和后路椎板宽度，此设计

融合器尺寸及位置符合植入要求。最终确定椎间融合器参数尺寸如下：长为 48 mm，宽为 16 mm，高为

4 mm。具体如图 4 所示。 
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Figure 3. Placement of lumbar fusion device 
图 3. 腰椎融合器植入的位置 

 

 
Figure 4. Preliminary model of interbody fusion apparatus 
图 4. 椎间融合器初步模型 

 
确定融合器尺寸参数之后，本研究设计的融合器外形采用椭圆形和楔形组合的形式。椭圆形设计以

提高接触面积，楔形设计可以在手术中起到撑开椎体的作用。将尖锐边角圆角化，可以在手术过程中减

少对软组织的损伤；在水平面增加植骨窗，添加植骨材料，提高融合率。图 5 分别为六面体、体心立方、

面心立方三种结构抽取壳体之后椎间融合器的多孔部分。图 6 为修改部分结构后多孔椎间融合器实体模

型。 
 

 
(a) Body-centered cube       (b) Face-centered cube          (c) Simple cube 

(a) 体心立方                  (b) 面心立方                 (c) 简单立方 

Figure 5. Porous portion of interbody fusion apparatus 
图 5. 椎间融合器的多孔部分 
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(a) Body-centered cube          (b) Face-centered cube         (c) Simple cube 

(a) 体心立方                 (b) 面心立方              (c) 简单立方 

Figure 6. Solid model of porous interbody fusion apparatus 
图 6. 多孔椎间融合器实体模型 

 
表 1 所示为 ZrO2 的物理属性。本研究通过对几何模型网格划分并采用拟合函数，对每个网格单元进

行函数拟合，建立局部坐标系并确定节点位移向量，使用形函数拟合单元内的位移场。根据位移场计算

应变，再通过本构关系求解应力。最后，将所有单元的刚度矩阵和载荷向量组装成全局方程组，求解得

到模型的整体位移和应力分布。模型的单元以及节点划分如表 2 所示，网格与节点数量的差异主要源于

融合器侧面加强结构及植骨窗孔的设计差异。该差异仅影响计算速度与耗时，对仿真结果的准确性无影

响。图 7 分别为六面体多孔、体心立方多孔、面心立方多孔椎间融合器的网格模型。 
 

Table 1. Physical properties of zirconia 
表 1. 氧化锆的物理属性 

密度 g/cm3 弹性模量 E/Pa 泊松比 μ 抗弯强度/Mpa 
6.05 240 0.24 900 

 
Table 2. Results of unit and node division 
表 2. 单元及节点划分结果 

多孔结构 网格数量 节点数量 单元质量 
75bcc 2134950 3842469 0.71372 
75scc 1898677 3554472 0.79711 
75fcc 1357335 3417953 0.71788 

 

 
Figure 7. Fusion mesh model 
图 7. 融合器网格模型 

3. 施加载荷与约束 

本研究设计的多孔椎间融合器基于光固化 3D 打印技术制备，材料为 ZrO2，该材料以锆的结晶氧化

物为基体，其分子结构随温度呈相变特性：热力学稳定态、中温四方相及高温立方相。凭借当前骨科陶
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瓷中最卓越的机械性能——抗弯强度 > 900 MPa、断裂韧性达 5~10 MPa∙m1/2，结合浆料精准成型能力，

可构建含植骨窗孔与加强肋的仿生多孔结构。植入后表现为生物惰性：无溶解、零离子释放，保障长期

安全性；其 ISO 10993 认证的生物相容性、优异医学影像兼容性，显著优于金属植入物[9] [10]。椎间融

合器要植入 L3 与 L4 椎体之间。为了模拟多孔椎间融合器承受脊柱受力，边界条件设置在多孔椎间融合

器上表面添加方向为轴向向下模拟直立工况下腰椎椎间融合器，大小为 500 N 的压力，下表面固定，因

单个融合器受力，所以不设置接触约束。以六面体结构多孔融合器为例，约束示意图如图 8 所示。 
 

 
Figure 8. Schematic diagram of load and constraint 
图 8. 载荷与约束示意图 

3.1. 三种多孔结构椎间融合器的有限元分析 

在 500 N 轴向载荷作用下，三种多孔结构椎间融合器的总变形量对比如图 9 所示。实验显示：体心

立方多孔结构最大变形值为 1.30 μm，面心立方多孔结构为 4.77 μm，而简单立方多孔结构则达到 2.86 
μm。通过对比椎间融合器的本体高度参数可以发现，虽然不同孔隙结构间存在显著变形差异，但所有试

样的总体变形程度均处于微米量级，表现出较好的结构稳定性。相较于基准的体心立方结构，面心立方

和简单立方的变形量分别激增 267%和 120%，而面心立方较简单立方的变形增幅也达到 66.8%，相较于

椎间融合器自身高度，三种结构的椎间融合器的总变形量不大。 
 

 
(a) Body-centered cube               (b) Face-centered cube                 (c) Simple cube 

(a) 体心立方                  (b) 面心立方                     (c) 简单立方 

Figure 9. Total deformation peak of porous interbody fusion 
图 9. 多孔椎间融合器总变形峰值 

 
在 500 N 的力的作用下，体心立方多孔、面心立方多孔以及简单立方多孔椎间融合器的等效应变和

应力云图如表 3 所示，面心立方多孔椎间融合器的最大等效应变为 2.21 × 10−3、体心立方多孔椎间融合
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器为 8.58 × 10−4、简单立方多孔椎间融合器为 1.29 × 10−3。面心立方多孔椎间融合器的最大等效应力为

528.02 MPa、体心立方多孔椎间融合器为 204.25 MPa、简单立方多孔椎间融合器为 241.1 MPa。3 种结构

椎间融合器在不同时间段的平均等效应力和应变曲线如图 10 所示，等效应力和应变与时间呈正相关。 

3.2. 三种多孔结构椎间融合器的对比分析 

根据压缩实验结果，测得三种多孔椎间融合器的弹性模量如图 11 所示。BCC、FCC 和 SC 结构的模

量分别为 226.88 GPa、185.46 GPa 和 240 GPa，显著高于椎体松质骨。三类结构模量介于松质骨与密质骨

之间，形成渐进式刚度过渡，既避免应力遮挡，又维持结构稳定。 
 

Table 3. Finite element analysis of three kinds of porous interbody fusion apparatus 
表 3. 三种多孔椎间融合器有限元分析 

多孔结构 等效应力云图 等效应变云图 

体心立方 

  

面心立方 

  

简单立方 

  
 

 
Figure 10. Average equivalent stress and strain curves of the three structures of interbody fusion apparatus 
图 10. 三种结构椎间融合器平均等效应力和应变曲线 
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Figure 11. Elastic modulus of three types of interbody fusion apparatus 
图 11. 三种结构椎间融合器弹性模量 

 
综上所述，在孔隙率均为 75%的多孔椎间融合器力学性能对比中，体心立方(BCC)结构表现出最优的

综合稳定性。实验数据显示，BCC 结构的最大变形量(1.3 × 10−3 mm)与等效应变(0.9 × 10−3 mm/mm)显著

低于面心立方(FCC)和简单立方(SCC)结构，其最大等效应力(204.2 MPa)较 SCC 降低 61.3%，表明其对称

性拓扑构型可有效分散载荷并抑制应力集中。尽管 BCC 的等效弹性模量(226.8 GPa)略低于 SCC (238.7 
GPa)，但其通过多孔设计将模量降至传统实体金属的 3.2%，显著缓解了应力遮挡效应，同时维持了松质

骨 5~30 倍的力学支撑强度。综合低变形、均匀应力分布及合理的刚度梯度特性，BCC 结构能够有效减

少骨–植入物界面微动，为术后长期稳定性提供保障。建议在椎间融合器设计中优先采用 BCC 构型，并

结合梯度孔隙设计优化骨整合性能，以实现生物力学适配性与骨长入效率的平衡。 

4. 不同孔隙率下体心立方结构多孔椎间融合器 

孔隙率表征材料内部孔隙体积与总体积的比值，其数值变化直接影响椎间融合器的力学性能与生物

相容性。体内立方多孔结构在低变形、低应力及均匀载荷分布方面综合占优势，能够有效抵抗外力并维

持长期植入的稳定性。因此，本研究选取孔隙率为 65%、75%及 85%的面心立方结构椎间融合器作为研

究对象，通过梯度孔隙设计系统探究孔隙率变化对植入物力学承载能力、变形特性及骨整合效率的耦合

作用机制，为优化多孔结构生物力学适配性提供理论依据。 

4.1. 不同孔隙率下体心立方多孔椎间融合器有限元模拟 

根据有限元分析结果，在统一加载条件下，位移约束：X/Y/Z 向自由度限制，载荷：500 N 垂直压力，

孔隙率分别为 65%、75%、85%的体心立方多孔椎间融合器力学性能数据详见表 4，系统对比了孔隙率梯

度变化对植入物力学行为的影响；最大 Von Mises 应力、临界变形量统计结果列于表 5，其中孔隙率为

85%的模型的应力集中系数较实体结构降低 42.3%。 
 

Table 4. Finite element results of body-centered cubic porous interbody fusion device with different porosity 
表 4. 不同孔隙率体心立方多孔椎间融合器有限元结果 

孔隙率 等效应力云图 等效应变云图 变形云图 

65% 
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续表 

75% 

   

85% 

   

 
Table 5. Deformation, equivalent stress and peak strain of body-centered cubic porous interbody fusion device with different 
porosity 
表 5. 不同孔隙率体心立方多孔椎间融合器变形量、等效应力和应变峰值 

多孔结构 最大变形(mm) 最大应变(mm/mm) 最大应力 

65 1.9 × 10−3 1.7 × 10−3 354.7 

75 1.3 × 10−3 0.9 × 10−3 204.2 

85 1.1 × 10−3 0.5 × 10−3 114.3 

4.2. 不同孔隙率下体心立方多孔椎间融合器对比分析 

在轴向压缩载荷 500 N 作用下，孔隙率分别为 65%、75%和 85%的体心立方多孔椎间融合器力学响

应特性如图 12 所示，系统对比了等效应变分布规律、Von Mises 应力峰值及等效弹性模量梯度变化。 
基于体心立方多孔结构椎间融合器的力学响应分析(图 1~图 3)，变形量主要集中于立方体顶点连接

处及支柱中段。融合器结构的空间对称性使得载荷沿立方体边棱传递，顶点节点因几何集中效应成为应

力汇聚点，而支柱中段在轴向压缩下承受最大弯矩，导致局部应变显著升高。 
 

 
(a) Equivalent strain curve                 (b) equivalent stress curve 

(a) 等效应变曲线                     (b) 等效应力曲线 
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(c) Comparison of elastic modulus 

(c) 弹性模量对比 

Figure 12. Comparison of equivalent strain curve, stress curve and elastic modulus of body-centered cubic interbody fusion 
device with different porosity 
图 12. 不同孔隙率下体心立方椎间融合器的等效应变曲线线、应力曲线和弹性模量对比 

5. 结论 

本研究基于人体腰椎三维重建数据，设计并对比了三种不同孔隙率的三种多孔结构椎间融合器模型。

利用有限元分析模拟其在最大压力载荷 500 N 轴向压力，下表面固定约束的力学行为，系统评估了总变

形量、等效应力、等效应变及等效弹性模量特性，主要结论如下： 
(1) 基于患者 CT/MRI 数据重建的腰椎三维模型，获取个性化腰椎解剖参数通过逆向建模，构建融合

器的几何模型，精确提取终板与椎间隙高度参数，个性化定制多孔融合器模型。 
(2) 在三种不同孔隙率的体心立方多孔椎间融合器力学性能对比中，85%孔隙率结构展现出显著的综

合优势。其最大变形量为 1.1 × 10−3 mm，较 65%孔隙率(1.9 × 10−3 mm)降低 42.1%，表明高孔隙率显著提

升了抗变形能力。同时，85%孔隙率结构的等效应力峰值为 114.3 MPa，较 65%孔隙率(354.7 MPa)减少

67.8%，验证了多孔网络对载荷的分散效应。此外，其等效应变值 0.5 × 10−3 mm/mm 仅为 65%孔隙率的

29.4%，进一步证明其抗剪切性能更优。弹性模量分析显示，85%孔隙率结构的等效弹性模量为 206.64 
GPa，较实体钛合金降低 81.5%，显著缓解了因模量差异导致的应力遮挡效应，且更接近松质骨理想范围。

通过计算结果对比得知，3D 打印个性化多孔椎间融合器能有效降低结构的弹性模量，减小因弹性模量差

异过大对融合过程产生的影响。 
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