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摘要：目的 利用有限元方法分析椎体成形术应力变化的影响，以指导临床实践。方法 在已建立

的腰段骨质疏松性椎体压缩性骨折三维有限元模型（;" <;$，;$ 为骨折模型）上，模拟经皮穿刺椎体成

形术（ =>=）过程。在 ;$ 椎体中置入骨水泥，轴向加载 !## ?状态下记录手术前后病椎椎体终板、骨小

梁、骨水泥及邻近椎体终板的应力变化。结果 手术前后，病椎终板的应力发生明显减少，而松质骨

的应力没有明显的变化，单侧注入骨水泥与双侧注入骨水泥病椎终板的应力也不同，但相差并不大。

邻近椎体终板手术前后无明显改变。结论 椎体形成术，由于注入骨水泥后，病椎的应力发生了转

移，终板的应力明显减少，松质骨的应力没有明显变化，而单侧注入骨水泥与双侧注入骨水泥对病椎

终板的应力影响不大，手术前后对邻近椎体的应力影响不大。
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经 皮 穿 刺 椎 体 成 形 术（ GCH4.F(,C/.I
ECHFCJH/G*(IFD =>=）是近年来较多应用于治疗疼痛性
椎体压缩骨折的一种微创手术［"］。虽然 =>= 临床
应用疗效较好，但也存在不少并发症，如邻近椎体骨

折发生率是否增加，是否需要进行双侧骨水泥注入

目前仍存在分歧。本研究利用已有的腰段骨质疏松

性椎体压缩性骨折的病理三维有限元模型，通过模

拟 =>= 术在 ;$ 注入骨水泥，分析手术前后病椎终

板、骨小梁、骨水泥应力，及邻近椎体应力变化情况，

从而为临床提供理论依据。

< 材料和方法

<=< 模型建立
选 $#位志愿者，先行 R光照片，排除腰椎畸形，

进行腰椎 1S 排 @M 平扫。1S 排 @M 文件直接导
I)’G*CK(HC $6"软件中进行三维建模，根据 @M 值区
分皮质骨、松质骨、椎间盘［$］。模拟 =>=过程在 ;$

椎体置入骨水泥，沿椎弓根方向，平行 ;$ 椎体上表

面，改变部分松质骨单元的材料性质为骨水泥（=8
B 8）的材料性质，形成两类圆柱形骨水泥块［2］，弹
性模量 2### B=(，泊松比 #6S"，一侧约 S6# ’;［S，!］。
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!"# !"!有限元分析
将模型导入 #$#%&’ ()*+ 中进行运算。根据脊

柱运动的特点结合标本的实验方法，脊柱的运动侧

重于研究轴向压缩加载状态，本研究不探讨腰椎的

活动，而且旋转及侧弯对本研究的结果影响并不大，

故不予探讨。

图 ! !"!病推的应力分布图

!"#"! 轴向压缩加载参照脊椎三维运动实验的标
本加载模式，在椎体模型上增加一加载装置，为使载

荷的影响均匀化，实验中使载荷分布于 ,+ 上位终板

的所有节点。模型分别给予轴向压缩加载实验，加

载条件为 *-- .［/］（ 模拟生理状态下的重力作用），
沿冠状方向。分别记录模拟 !"! 手术前后，单双侧
注入骨水泥，有限元模型在相同的载荷条件下 ,/ 上
位终板、骨小梁、骨水泥的应力分布情况。

!"$ 记录及分析
!"$"! 记录 对病椎的终板、骨小梁、骨水泥及邻
近椎体终板的应力各分 * 部分记录，前部、后部、左
侧、右侧和中部。对上述状态进行静力学分析的结

果取可全面反映应力水平的 "01 2 3’4’ 5674’’表示，
以数据和三维图形的方式输出，具体见图 +及表 +。
!"$"# 分析 将记录的结果导入 5!55 +8)- 的
9.:;<=> =.9"=及 ! 检验模块中进行分析。对比
术前、术后、单、双侧骨水泥注入的病椎终板、骨小

梁、骨水泥及邻近椎体终板应力改变。

# 结果

#"! 病椎终板的应力
如图 +所示术前病椎终板应力平均为 +8?8)@(

!#，且较均匀分布，单侧注入 ? A,骨水泥后应力明
显减少，以注入侧减少明显，平均应力值为 BC@)+B
!#，双侧注入后终板双侧的应力均减少，平均值为
C@C)+@ !#，经统计分析结果，" 值为 C*)C(，# D
-)--+。经过 5.E两两比较，术前组与单、双侧注入
骨水泥的 # D -)--+。表明手术前后病椎终板的应
力明显减少，也就是说术后病椎可以承载更大的压

力。而单侧注入骨水泥组与双侧注入骨水泥组的
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! ! "#"$ % "#"&，统计学上差异无显著性，因此单双
侧注入骨水泥对于病椎的终板应力无明显改变。

!"! 骨小梁的应力
如图 ’所示术前病椎骨小梁平均为 ("&#&) *+，

同一平面较均匀分布，单侧注入 , -.骨水泥后骨小
梁的应力有所改变，注入侧有所增加，其余部分减

少，平均应力值为 ("(#$& *+，双侧注入后终板双侧
的应力均增加，平均值为 (’"#(/ *+，经统计分析结
果，! ! "#,,$。也就是说 (组的应力在统计学上差
异无显著性。故总体上，术前、后，单、双侧骨小梁的

应力没有发生明显的改变，局部应力的分布情况是

有发生改变的。

!"# 骨小泥的应力改变
从图 ’所示，术前原本为骨小的部分被骨水染

所替代，故局部的应力发生了变化，单侧注入骨水泥

组的平均应力为 &/0#&, *+，双侧注入骨水泥组的应
力为 &’0#,/ *+。经过 " 检验，" 值为 ,#/$，! !
"#"’/。故统计学上两组差异有显著性。但是两组
的应力相差仅为 )"*+，故两组的应力差较小。
!"$ 邻近椎体终板的应力改变
从表 ’ 所示，术前邻近椎体下终板平均为

01$#/$ *+，同一平面较均匀分布，单侧注入 , -.骨
水泥后邻近椎体下终板的应力平均值 0))#0( *+，双
侧注入骨水泥后邻近椎板下终板应力平均值为

0(/#$" *+，经统计分析结果，# 值为 "#(1&，! !
"#/1(。也就是说术前后终板应力在统计学上差异
无显著性。故总体上，术前、后邻近终板的应力没有

发生明显的改变。

表 % 手术前后应力分布表

部位 手术前 单侧注入骨水泥 双侧注入骨水泥

病椎终板 ’(,(#$) *+ 0/$#’0 *+ /$/#’$ *+

骨小梁 ("&#&) *+ ("(#$& *+ (’"#(/ *+

骨水泥 &/0#&, *+ &’0#,/ *+

邻近终板 01$#/$ *+ 0))#0( *+ 0(/#$" *+

# 讨论

#"% 手术前后，由于注入骨水泥后，病椎的终板应
力明显减少，一部分压由骨水泥承载，也就是应力在

病椎中发生了重新分布，同样的压力在术后对病椎

的压强比术后明显减少了，病椎的应力就相对减少，

病椎的终板可以承载更大的压力。故可以缓解临床

症状。

#"! 单侧注入骨水泥组与双侧注入骨水泥组，两组
的终板应力虽然有差别，但相差不大，相对于手术前

后的差别，就更显得比较小了。手术前后终板的应

力减少约 (&2，而双侧注入骨水泥组比单侧组仅减
少 /2。两组在骨小梁的应力改变方面总体上差异
无显著性。在操作上由于进行双侧骨水泥注入增加

创伤及破坏，而对病椎的稳定性增加无太大作用。

进行 *3*手术时仅行单侧注入骨水泥就可以了。
#"# 手术前后邻近椎体的终板应力并没有发生明
显改变，但是临床上却发现邻近椎体继发性骨折的

发生率明显增加。这可能是由于病椎的终板的应力

减少，患者无意识增加活动强度，造成邻近椎体终板

应力增加有关，但具体原因仍待临床上多中心研究

来辩证。
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