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摘要： 目的　 利用三维有限元分析骨水泥量及分布对相邻椎体生物力学的影响。 方法 　 通过 ＣＴ 数据，利用 Ｍｉｍｉｃｓ１０􀆰 ０、
Ｇｅｏｍａｇｉｃ ｓｔｕｄｉｏ １１􀆰 ０、ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ ｌ１􀆰 ０、Ａｂａｑｕｓ ６􀆰 ９ 有限元分析软件，建立骨质疏松性椎体模型，根据骨水泥量及分布方式建成

有限元模型，施加载荷，测量相邻椎体应力分布变化情况。 结果　 垂直载荷下，Ｔ１２ 椎体皮质骨等效应力在单侧 ２ ｍｌ 骨水泥

灌注中较高为 ２９􀆰 ４９ ＭＰａ；下终板所受应力在单侧偏中 ４ ｍｌ 骨水泥灌注中较高为 ３􀆰 ９３ ＭＰａ。 Ｌ２ 皮质骨等效应力在单侧骨水

泥灌注较高为 １５􀆰 ２９ ＭＰａ；上终板所受应力在单侧偏中 ２ ｍｌ 骨水泥灌注中较高为 ４􀆰 ５３ ＭＰａ。 侧屈载荷下，Ｔ１２ 椎体皮质骨所

受等效应力在单侧偏中 ４ ｍｌ 骨水泥灌注较高 １１４􀆰 ８３ ＭＰａ；下终板所受应力在双侧骨水泥 ４ ｍｌ 灌注中较高为 ８􀆰 ６２ ＭＰａ。 Ｌ２
椎体皮质骨所受等效应力在单侧偏中 ４ ｍｌ 骨水泥中较高为 ９６􀆰 ４１ ＭＰａ；上终板所受应力在单侧偏中 ４ ｍｌ 骨水泥灌注中较高

为 ９􀆰 ８０ ＭＰａ。 旋转载荷下，Ｔ１２ 椎体皮质骨所受等效应力在单侧 ２ ｍｌ 骨水泥灌注中较高为 １１９􀆰 ４２ ＭＰａ；下终板所受应力在单

侧 ２ ｍｌ 骨水泥灌注中较高为 ８􀆰 ７７ ＭＰａ。 Ｌ２ 椎体皮质骨所受等效应力在单侧 ２ ｍｌ 骨水泥灌注中较高为 １４６􀆰 ３１ ＭＰａ；Ｌ２ 上终

板所受应力在单侧 ２ ｍｌ 骨水泥灌注中较高为 ７􀆰 ８４ ＭＰａ。 结论　 骨水泥量及分布是相邻椎体发生骨折的一个重要因素，但与

椎体所受力学载荷方向也密切相关。
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　 　 对于老年人骨质疏松性椎体压缩性骨折的治

疗，传统非手术治疗有时不能阻止椎体后凸畸形的

进程；因为骨的质量差，开放手术行内固定受到限

制。 尽管经皮椎体成形术存在诸多争议，但是还是

用来治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折。 经皮椎体成

形术不但能减轻疼痛，还能增加椎体强度，使患者早

期活动。 当然椎体成形术也存在一系列并发症，如
骨水泥渗漏、相邻椎体骨折等。 有研究表明在行椎

体成形术的患者中，一年内近 ２０％的患者发生椎体

骨折，且 ５０％ － ６７％ 的是发生在相邻椎体［１⁃３］。 尽

管椎体成形术后相邻椎体骨折的生物力学研究并不

完善，但普遍认为骨水泥是相邻椎体骨折的重要决

定因素。 Ｂｅｒｌｅｍａｎｎ 等认为骨水泥灌注后椎体刚度

的改变影响力学传导［４］。 有学者认为椎体行骨水

泥灌注后将减弱终板的缓冲功能，没有行骨水泥灌

注的椎体椎间盘及终板应力增加，而这将导致没有

行骨水泥灌注椎体骨折的风险增加［５， ６］。
与传统的尸体标本研究相比，有限元在脊柱生

物力学研究的应用越来越广泛，其具有成本低，耗时

短等优点。 本研究通过建立骨质疏松性椎体压缩性

骨折经皮椎体成形术的模型，通过对术后相邻椎体

生物力学研究，说明骨水泥量及在椎体内的分布对

相邻椎体的生物力学影响程度。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 有限元模型的建立

对成人正常胸腰椎进行 ＣＴ 扫描（使用 ６４ 排西

门子螺旋 ＣＴ，层厚 ０􀆰 ６２５ ｍｍ），数据以 ＤＩＣＯＭ 格式

储存。 然后导入 Ｍｉｍｉｃｓ１０􀆰 ０ 软件，根据不同组织灰

度值的差异，通过阈值化及相应的擦除操作，构建得

到 Ｔ１１⁃Ｌ３ 三维模型，将模型输出为 ＳＴＬ 文件，再导

入逆向工程软件 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ１１􀆰 ０ 进行光滑处

理， 拟 合 曲 面， 输 出 为 Ｉｇｅｓ 文 件。 再 导 入

Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ１１􀆰 ０ 软件中进行网格划分及赋值，减少

正常椎体皮质骨、松质骨、终板的弹性模量，建成骨

质疏松椎体模型（图 １）。 根据穿刺方式及注入的骨

水泥量，在 Ｌ１ 椎体内生成相应大小的骨水泥单元，
建成六组模型（图 １）：Ａ：单侧（２ ｍｌ）：骨水泥限于椎

体一侧；Ｂ：单侧偏中（２ ｍｌ）：骨水泥越过椎体中线；
Ｃ：双侧（４ ｍｌ）：骨水泥分布于椎体两侧；Ｄ：单侧（４
ｍｌ）：骨水泥限于椎体一侧；Ｅ：单侧偏中（４ ｍｌ）：骨
水泥越过椎体中线；Ｆ：双侧（８ ｍｌ）：骨水泥分布于

椎体两侧。 最后导入 Ａｂａｑｕｓ６􀆰 ９ 软件进行后处理。

图 １　 三维有限元模型

Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ３⁃Ｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ
　

１􀆰 ２　 材料参数

骨性结构、椎间盘及骨水泥均模拟为各向同性

的线弹性材料，材料特性由以往文献确定［７］。
表 １　 有限元模型各结构材料参数

Ｔａｂｌｅ １　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ

弹性模量（ＭＰａ） 泊松比

皮质骨 ８０４０（正常 １２０００） ０􀆰 ３
松质骨 ３４（正常 １００） ０􀆰 ２
终　 板 ６７０（正常 １０００） ０􀆰 ４
髓　 核 ０􀆰 ２ ０􀆰 ４９９９
纤维环 ３５０ － ５００ ０􀆰 ４５
骨水泥 ５００ － ３０００ ０􀆰 ４１

１􀆰 ３　 模型加载及有限元分析

模拟 ５ 种状态：站立、屈曲、后伸、侧屈及旋转。
站立时模型给予轴向压缩加载实验，加载条件为

５００ Ｎ（模拟生理状态下的重力作用），沿垂直方向。
屈曲时对模型施加１１７５ Ｎ轴向载荷及 ７􀆰 ５ Ｎｍ 的力

矩。 后伸、侧屈及旋转时对模型施加 ５００ Ｎ 轴向载

荷及 ７􀆰 ５ Ｎｍ 扭矩。 载荷施加于 Ｔ１１ 椎体上面，Ｌ３
椎体下面约束。 等效应力云图显示相邻椎体、终板
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等效应力分布情况。

２　 结果

建立骨质疏松性椎体骨折椎体成形术三维有限

元模型，整个模型共有 ７１８９４ 个单元，２６３６９ 个节

点。 模型分析结果与以往研究具有相似性［８， ９］，认
为模型有效，可以用来进一步分析计算。

图 ２　 垂直载荷下各模型等效应力云图（Ａ：单侧（２ ｍｌ）；
Ｂ：单侧偏中（２ ｍｌ）；Ｃ：双侧（４ ｍｌ）；Ｄ：单侧（４ ｍｌ）；Ｅ：单
侧偏中（４ ｍｌ）；Ｆ：双侧（８ ｍｌ））
Ｆｉｇ． ２ 　 Ｔｈｅ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｌｏａｄ． Ａ：
ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ （２ ｍｌ）； Ｂ： ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｍｉｄｌｉｎｅ （２
ｍｌ）； Ｃ： ｂｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ（４ ｍｌ）； Ｄ： ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ （４ ｍｌ）； Ｅ：
ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｍｉｄｌｉｎｅ （４ ｍｌ）； Ｆ： ｂｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ （８
ｍｌ）
　

垂直载荷下，Ｔ１２ 皮质骨在六种模型中所受最

高等效应力分别为 ２９􀆰 ４９ ＭＰａ、２９􀆰 ４７ ＭＰａ、２９􀆰 ４５
ＭＰａ、２９􀆰 ４８ ＭＰａ、２９􀆰 ４５ ＭＰａ、２９􀆰 ４３ ＭＰａ。 椎体皮质

骨所受等效应力在双侧骨水泥灌注中较小，单侧骨

水泥灌注较高；Ｔ１２ 下终板在六种模型中所受最高

等效应力分别为 ３􀆰 ８６ ＭＰａ、３􀆰 ９０ ＭＰａ、３􀆰 ８４ ＭＰａ、
３􀆰 ８９ ＭＰａ、３􀆰 ９３ ＭＰａ、３􀆰 ８６ ＭＰａ，下终板所受应力在

单侧偏中骨水泥灌注中较高。 Ｌ２ 在六种模型中所

受最高等效应力分别为 １５􀆰 ２９ ＭＰａ、１５􀆰 ２７ ＭＰａ、
１５􀆰 ２７ ＭＰａ、１５􀆰 ２９ ＭＰａ、１５􀆰 ２６ ＭＰａ、１５􀆰 ２６ ＭＰａ。 椎

体皮质骨所受等效应力在单侧偏中及双侧骨水泥灌

注中较小，单侧骨水泥灌注较高；Ｌ２ 上终板在六种

模型中所受最高等效应力分别为 ４􀆰 ４５ ＭＰａ、４􀆰 ５３
ＭＰａ、４􀆰 ４５ ＭＰａ、４􀆰 ５０ ＭＰａ、４􀆰 ５０ＭＰａ、４􀆰 ４９ ＭＰａ， 上

终板所受应力在单侧偏中骨水泥灌注中较高。
侧屈载荷下， Ｔ１２ 皮质骨在六种模型中所受最

高等 效 应 力 分 别 为 １１４􀆰 ５５ ＭＰａ、 １１４􀆰 ７６ ＭＰａ、
１１４􀆰 ６４ ＭＰａ、１１４􀆰 ６０ ＭＰａ、１１４􀆰 ８３ ＭＰａ、１１４􀆰 ７３ ＭＰａ。

图 ３　 侧屈载荷下各模型等效应力云图（Ａ：单侧（２ ｍｌ）；
Ｂ：单侧偏中（２ ｍｌ）；Ｃ：双侧（４ ｍｌ）；Ｄ：单侧（４ ｍｌ）；Ｅ：单
侧偏中（４ ｍｌ）；Ｆ：双侧（８ ｍｌ））
Ｆｉｇ． ３　 Ｔｈｅ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｂｅｎｄｉｎｇ ｌｏａｄ．
Ａ： ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ （２ ｍｌ）； Ｂ： ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｍｉｄｌｉｎｅ
（２ ｍｌ）； Ｃ： ｂｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ（４ ｍｌ）； Ｄ： ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ （４ ｍｌ）；
Ｅ： ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｍｉｄｌｉｎｅ （４ ｍｌ）； Ｆ： ｂｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ
（８ ｍｌ）．
　

椎体皮质骨所受等效应力在单侧骨水泥灌注中较

小，单侧偏中骨水泥灌注等效应力较高；Ｔ１２ 下终板

在六种模型中所受最高等效应力分别为 ８􀆰 ３０ ＭＰａ、
８􀆰 ３７ ＭＰａ、 ８􀆰 ５５ ＭＰａ、 ８􀆰 ２９ ＭＰａ、 ８􀆰 ４４ ＭＰａ、 ８􀆰 ６２
ＭＰａ， 下终板所受应力在双侧骨水泥灌注中较高。
Ｌ２ 皮质骨在六种模型中所受最高等效应力分别为

９６􀆰 ３４ ＭＰａ、 ９６􀆰 ３９ ＭＰａ、 ９６􀆰 ３６ ＭＰａ、 ９６􀆰 ３７ ＭＰａ、
９６􀆰 ４１ ＭＰａ、９３􀆰 ３７ ＭＰａ。 椎体皮质骨所受等效应力

在单侧偏中及双侧骨水泥灌注中较高，单侧骨水泥

灌注较低；Ｌ２ 上终板在六种模型中所受最高等效应

力分别为 ９􀆰 ７３ ＭＰａ、 ９􀆰 ７８ ＭＰａ、 ９􀆰 ７４ ＭＰａ、 ９􀆰 ７８
ＭＰａ、９􀆰 ８０ ＭＰａ、９􀆰 ７８ ＭＰａ， 上终板所受应力在单侧

偏中骨水泥灌注中较高。
旋转载荷下，Ｔ１２ 皮质骨在六种模型中所受最

高等 效 应 力 分 别 为 １１９􀆰 ４２ ＭＰａ、 １１５􀆰 ８３ ＭＰａ、
１１７􀆰 ９９ ＭＰａ、１１５􀆰 ９４ ＭＰａ、１１５􀆰 ２８ ＭＰａ、１１４􀆰 ３４ ＭＰａ。
椎体皮质骨所受等效应力在单侧骨水泥灌注中较

高，单侧偏中 ４ ｍｌ 及双侧 ４ ｍｌ 骨水泥灌注等效应力

较低；Ｔ１２ 下终板在六种模型中所受最高等效应力

分别为 ８􀆰 ７７ ＭＰａ、８􀆰 ６９ ＭＰａ、８􀆰 ７０ ＭＰａ、８􀆰 ７０ ＭＰａ、
８􀆰 ７１ ＭＰａ、８􀆰 ６２ ＭＰａ，下终板所受应力在单侧 ２ ｍｌ
及单侧偏中 ４ ｍｌ 骨水泥灌注中较高。 Ｌ２ 皮质骨在

六种模型中所受最高等效应力分别为 １４６􀆰 ３１ ＭＰａ、
１４５􀆰 ８５ ＭＰａ、１４６􀆰 ２１ ＭＰａ、１４５􀆰 ９３ ＭＰａ、１４５􀆰 ８２ ＭＰａ、
１４５􀆰 ８１ ＭＰａ。 椎体皮质骨所受等效应力在单侧 ２ ｍｌ
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图 ４　 旋转载荷下各模型等效应力云图 （Ａ：单侧 （２
ｍｌ）；Ｂ：单侧偏中 （２ ｍｌ）；Ｃ：双侧 （４ ｍｌ）；Ｄ：单侧 （４
ｍｌ）；Ｅ：单侧偏中（４ ｍｌ）；Ｆ：双侧（８ ｍｌ））
Ｆｉｇ． ４　 Ｔｈｅ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｎｇ ｌｏａｄ． Ａ：
ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ （２ ｍｌ）； Ｂ： ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｍｉｄｌｉｎｅ
（２ ｍｌ）； Ｃ： ｂｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ（４ ｍｌ）； Ｄ： ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ （４ ｍｌ）；
Ｅ： ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｍｉｄｌｉｎｅ （４ ｍｌ）； Ｆ： ｂｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ
（８ ｍｌ）．
　

及双侧 ４ ｍｌ 骨水泥灌注中较高；Ｌ２ 上终板在六种

模型中所受最高等效应力分别为 ７􀆰 ８４ ＭＰａ、７􀆰 ６８
ＭＰａ、７􀆰 ８３ ＭＰａ、７􀆰 ７０ ＭＰａ、７􀆰 ６７ ＭＰａ、７􀆰 ６８ ＭＰａ，上
终板所受应力在单侧偏中骨水泥灌注中较低。

３　 讨论

经皮椎体成形术用来治疗老年骨质疏松性椎体

压缩性骨折越来越广泛，与其相关的生物力学研究

也受到众多生物力学专家的关注。 随着医学影像技

术和计算机科学的发展，有限元分析作为一种较新

的生物力学研究手段，逐渐应用到脊柱生物力学领

域。 有限元法具有实验耗时短、费用少、可模拟复杂

工况及可重复等优点。 利用有限元软件的建模及力

学分析功能，可以精确地建立椎体、椎间盘及韧带等

组织的三维模型，并能够赋予对应生物力学材料参

数，模拟各种生物力学载荷，可以求解不同载荷下应

力、应变分布等情况。
在本研究中，不同载荷下，椎体成形术后相邻椎

体等效应力作为研究指标，研究发现骨水泥量及在

椎体内的分布对相邻椎体的生物力学有影响。 垂直

载荷下，Ｔ１２ 椎体皮质骨等效应力在单侧骨水泥灌

注中为 ２９􀆰 ４９ ＭＰａ（单侧 ２ ｍｌ）、２９􀆰 ４７ ＭＰａ（单侧偏

中 ２ ｍｌ）、２９􀆰 ４８ ＭＰａ（单侧 ４ ｍｌ），均高于双侧骨水

泥灌注；Ｔ１２ 下终板所受应力在单侧偏中 ４ ｍｌ 骨水

泥灌注中较高为 ３􀆰 ９３ ＭＰａ。 Ｌ２ 皮质骨等效应力在

单侧骨水泥灌注较高为 １５􀆰 ２９ ＭＰａ；Ｌ２ 上终板所受

应力在单侧偏中 ２ ｍｌ 骨水泥灌注中较高为 ４􀆰 ５３
ＭＰａ。 侧屈载荷下，Ｔ１２ 椎体皮质骨所受等效应力

在单侧偏中骨水泥灌注较高 １１４􀆰 ７６ ＭＰａ（单侧偏中

２ ｍｌ）、１１４􀆰 ８３ ＭＰａ（单侧偏中 ４ ｍｌ），考虑单侧骨水

泥灌注侧屈是向骨水泥一侧，单侧偏中骨水泥在椎

体一侧分布较少；Ｔ１２ 下终板所受应力在双侧骨水

泥 ４ ｍｌ 灌注中较高为 ８􀆰 ６２ ＭＰａ。 Ｌ２ 椎体皮质骨所

受等效应力在单侧偏中 ４ ｍｌ 骨水泥中较高为 ９６􀆰 ４１
ＭＰａ；Ｌ２ 上终板所受应力在单侧偏中 ４ ｍｌ 骨水泥灌

注中较高为 ９􀆰 ８０ ＭＰａ。 旋转载荷下，Ｔ１２ 椎体皮质

骨所受等效应力在单侧 ２ ｍｌ 骨水泥灌注中较高为

１１９􀆰 ４２ ＭＰａ；Ｔ１２ 下终板所受应力在单侧 ２ ｍｌ 骨水

泥灌注中较高为 ８􀆰 ７７ ＭＰａ。 Ｌ２ 椎体皮质骨所受等

效应力在单侧 ２ ｍｌ 骨水泥灌注中较高为 １４６􀆰 ３１
ＭＰａ；Ｌ２ 上终板所受应力在单侧 ２ ｍｌ 骨水泥灌注中

较高为 ７􀆰 ８４ ＭＰａ。 不同骨水泥量及在椎体内的分

布，在不同力学载荷下，相邻椎体及终板所受应力应

变不同，因此我们考虑相邻椎体骨折的风险不但但

与骨水泥量及其分布有关，与所受力学载荷方向也

密切相关。
Ｍｏｌｌｏｙ 等的研究结果显示占椎体体积 １６􀆰 ２％

的骨水泥足够恢复椎体的强度，２９􀆰 ８％ 足够恢复刚

度［１０］。 但是 Ｂｅｌｋｏｆｆ 研究发现，２ ｍｌ 骨水泥可以恢

复强度，４ ｍｌ 骨水泥可以恢复刚度［６］。 Ｌｉｅｂｓｃｈｎｅｒ
应用有限元研究显示 １５％ 椎体体积的骨水泥足够

恢复椎体的强度，但是过量体积的骨水泥导致强度

增大，不对称的骨水泥分布会导致生物力学的不平

衡［１１］。 Ｂｏｓｚｃｚｙｋ 研究了以往学者的临床及生物力

学实验，得出有效恢复椎体强度最少需要 ４ ｍｌ 骨水

泥，这与 Ｋｉｍ 的研究相似，其骨水泥量为 ３􀆰 ９７ ｍｌ
（１５％ ）。 Ｌｕｏ 等［１２］ 应用胸腰段运动节段椎体代替

单一椎体，建立椎体骨折骨水泥灌注模型，通过生物

力学实验，认为恢复运动节段的刚度至少需要 ７ｍｌ
骨水泥，考虑到骨水泥渗漏，实际的骨水泥量为

５􀆰 ４３ ｍｌ（２４􀆰 ６％ ）。 Ａｑｕａｒｉｕｓ 等认为椎体应力峰值

与骨水泥在椎体内分布无明显关联［１３］。
当然本模型有不足之处，模型做了相对简化，各

种组织被看为是同质、各向同性及线弹性材料。 模

型没有模拟骨折的楔形变，是在高度正常的椎体内

灌注骨水泥，不能完全代表所有椎体成形术情况；骨
水泥在椎体内的分布比较复杂，本研究只是简单的

利用圆柱体进行模拟。 以后的研究中，应考虑更多

因素对生物力学的影响，建立更精确的模型，对研究
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经皮椎体成形术后椎体的生物力学提供一个更为广

阔的平台。
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规范医学名词
（不规范 －规范）
嗽口 －漱口　 成份 －成分　 同功酶 －同工酶　 综合症 －综合征　 甲氨喋呤 －甲氨蝶呤

海棉 －海绵　 烦燥 －烦躁　 排它性 －排他性　 适应症 －适应证　 基因片断 －基因片段

瘀血 －淤血　 纵膈 －纵隔　 记数法 －计数法　 禁忌症 －禁忌证　 丝裂酶素 －丝裂霉素

连结 －连接　 硫基 －巯基　 转酞酶 －转肽酶　 环胞素 －环孢素　 环氧化酶 －环氧合酶

（本刊编辑部）
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