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Wallis腰椎非融合系统的有限元分析**☆ 
刘  瑞1，徐  林2，张元智1，俞  兴2 

Finite element analysis of Wallis non-fusion system for human lumbar    

Liu Rui1, Xu Lin2, Zhang Yuan-zhi1, Yu Xing2 

Abstract 
BACKGROUND: At present, the clinical short-term effect of Wallis non-fusion system is obvious. 
OBJECTIVE: To establish the Wallis non-fusion system finite element model and to analyze the stress distribution under different 
physiological movement. 
METHODS: Eight volunteers with mild degeneration of the lumbar intervertebral disc were subjected to compute tomography (CT) 
scanner. CT scanning images were imported into Materialise Mimics 10.01 software. Three-dimensional models of L4-5 disc and 
its intervertebral disc were reconstructed, and then the results were compared with literature results to verify the model validity. 
Wallis system were established by using the AutoCAD 2009 software, and then transformed into Materialise 3-Matic 4.3 software 
for re-meshing, the reconstructed Wallis system was fitted with lumbar spine model according to the standard operation mode, 
and then transformed into Abaqus 6.9 software to form finite element model, then the stress changes of lumbar flexion, extension, 
lateral bending and rotation of lumbar Wallis non-fusion system were analyzed.  
RESULTS AND CONCLUSION: The three-dimensional finite element model of lumbar established in the experiment concluded 
233 438 units and 48 174 nodes; the three-dimensional finite element model of Wallis system concluded 11 857 units and 3 398 
nodes. After the two models were merged, it concluded 245 295 units and 51 572 nodes. The reconstructed three-dimensional 
model could accurately simulate the fixation of the Wallis non-fusion system. Then the stress changes of lumbar flexion, 
extension, lateral bending and rotation of lumbar Wallis non-fusion system were analyzed through stress contour. The stress 
contour showed that Wallis system was involved in the activities of lumbar spine in different directions and had a good match with 
the lumbar spine. Wallis system was conformed to the four movement conditions of lumbar spine, and the stress located between 
the upper and lower spinous part was more concentrated, and the stress contacted with the lower part of the vertebral spinous 
process was highest. Applications of sophisticated CT scanning technique and Mimics software could directly docking with 
Abaqus software which made the establishment of three-dimensional finite element model of Wallis non-fusion system more 
faster and accurate according to the direct assignment of the CT value. The implantation of the Wallis interspinous distraction 
device could share the stress of the disc and the small joints. The stresses of Wallis system and spinous processes were 
increased leading to the increasing possibility of spinous process fracture and implant fatigue rupture accordingly. 
 
Liu R, Xu L, Zhang YZ, Yu X. Finite element analysis of Wallis non-fusion system for human lumbar.Zhongguo Zuzhi Gongcheng 
Yanjiu. 2012;16(13): 2287-2291.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：目前 Wallis 非融合系统临床应用短期效果明显。 
目的：构建 Wallis 腰椎非融合系统有限元模型，分析 Wallis 腰椎非融合在腰椎不同生理运动情况下的应力分布。 
方法：选取 8 例腰椎间盘轻度退变的志愿者采用连续螺旋 CT 扫描，导入 Materialise Mimics 10.01 软件，三维重建 L4~5椎

体及椎间盘三维模型，与文献结果进行对比，验证模型有效性。在 AutoCAD 2009 软件中建立 Wallis 系统模型，导入

Materialise 3-Matic 4.3 软件，将重建的 Wallis 模型按标准手术模式与腰椎模型拟合，导入 Abaqus 6.9 软件，生成有限元

模型，并进行分析腰椎前屈、后伸、侧屈及旋转运动时 Wallis 腰椎非融合系统的应力变化。 
结果与结论：实验所建立的腰椎三维有限元模型共有 233 438 个单元，48 174 个节点；所建立的 Wallis 系统的三维有限元

模型，共有 11 857 个单元，3 398 个节点，将二者拟合，模型共有 245 295 个单元，51 572 个节点，重建的三维模型可以

精确地模拟 Wallis 非融合系统固定情况。通过应力云图显示前屈、后伸、侧屈及旋转运动下 Wallis 系统的应力分布情况，

此模型说明 Wallis 系统参与了腰椎不同方向的活动，与腰椎很好地匹配，顺应了腰椎的运动，位于上下棘突之间的部分应

力较大，且与下位椎体棘突相接触部分的应力最高。说明应用 CT 扫描技术及 Mimics 软件能直接与 Abaqus 软件进行对接，

并能根据 CT 值直接赋值使 Wallis 腰椎非融合系统有限元模型的建立更加快捷和精确，Wallis 棘突间撑开器植入后可分担

椎间盘应力和小关节压力，Wallis 系统本身和棘突应力升高，有棘突骨折及植入物疲劳性断裂的可能性。 
关键词：腰椎；Wallis；非融合；有限元模型；生物力学；数字化骨科 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.13.002 
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0  引言 
 

近年来，随着非融合技术的发展目前已成

为国内外脊柱外科界的关注的焦点之一，腰椎

棘突间撑开器作为非融合技术中的一种，目前

中国学者应用治疗腰椎退行性疾病，早期临床

观察已收到了较好的效果[1-4]。这项新的技术虽

然取得了较为满意的短期临床疗效，但由于临

床应用时间短，其远期疗效尚不确定，相关的

生物力学研究很少，不完善，为进一步了解其

对腰椎运动节段的影响，更好地应用于临床。
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实验选取8例腰椎间盘轻度退变的志愿者，利

用现代影像技术与计算机图像处理技术建立

Wallis系统三维有限元模型并进行分析，为

Wallis腰椎非融合系统提供生物力学依据[4]。 
 
1  对象和方法 

 
设计：生物力学实验。 
时间及地点：于2010-01/12在内蒙古医学

院人体解剖生物力学实验室完成。 
对象：选取8例腰椎间盘退变的志愿者，

男女各4例，年龄35~45岁，平均40.6岁。 
诊断标准：X射线摄片检查显示患者脊柱侧

弯，腰生理前凸消失，相邻边缘有骨赘增生。

CT和MRI检查可显示椎间盘突出的部位及程

度。 
纳入标准：无腰部外伤史，经X射线检查除

外腰椎结核、肿瘤和先天畸形等[4]，轻度退变。 
排除标准：多间隙退变及退变性侧弯的患

者。 
根据中华人民共和国国务院颁发的《医疗

机构管理条例》[5]，在实验前将实验方案和风

险告知对方，并签署知情同意书。 
主要仪器：64排连续螺旋CT及图形工作站

由美国GE公司提供。 
方法： 

腰椎三维有限元模型的建立：对志愿者采用

64排连续螺旋CT腰椎断层扫描，检查前告知志

愿者有增加辐射的危险性，患者知情后，仰卧

于CT机扫描床上，垫头枕，腰部自然放松，静

止不动，自上而下进行扫描。扫描条件：电压

120 kV，层厚0.625 mm，矩阵：512×512。将

扫描的Dicom格式图像导入Materialise Mimics 
10.01软件，区域增长分割出腰椎骨组织，每层

图像经边缘分割、选择性编辑及除噪处理，去

除冗余数据，采用表面遮盖显示法进行三维表

面重建，建立L4~5椎体及椎间盘三维模型，然

后 将 重建的 模 型以 .stl 格 式 保存， 导 入

Materialise 3-Matic 4.3 软件，进行三角面片

优化[4]。导入在Mimics软件中进行网格划分、

赋值。导入Abacus 6.9软件进行前处理，L4~5

椎体及椎间盘模型的单元类型为三维四节点四

面体单元，整个模型共有233 438个单元，   
48 174个节点。采用目前大多数文献公认的数

据对模型材质进行赋值和网格划分，并进行有

限元前处理。以上数值的设定均参照文献

[6-10]。这样就建立了几何外型逼真，生物力

学特性全面的适合生物力学研究的腰椎三维有

限元模型。 
有限元模型的有效性验证：有限元建模应用在

医学上主要是为临床提供力学特性及理论依

据，理论上人体生物材料的模拟研究应与临床

研究结果一致，所以对所建模型的有效性验证

很有必要。通常以计算L4~5节段角位移来反映腰

椎节段活动范围，实验将定义、约束及载荷后

的模型导入Ahaqus 6.9软件中求解，在进行处

理，通过计算得出模型在腰椎前屈、后伸、侧

屈及旋转4种状况下的腰椎活动范围，与前人的

研究结果进行比较[6-10]，从而验证模型是否有

效。 
Wallis模型的建立：在AutoCAD 2009软件中

建立Wallis系统模型，然后将重建的模型以.stl
格式保存，再导入Materialise 3-Matic 4.3软件，

进行三角面片优化，并按标准手术模式与L4~5

模型拟合[6]。 
Wallis腰椎非融合系统模型的建立：将重建的

Wallis模型按标准手术模式与L4~5模型拟合，导

入在Mimics软件中进行网格划分、赋值[4]。导

入Abacus 6.9软件中进行前处理，建立了三维

有限元网格模型，将各个部件的弹性模量、泊

松比等材料系数以及特征值输入模型，各数值

的来源参照文献[6-10]。完成了Wallis腰椎非融

合系统有限元模型的建立。 
模型材料属性的定义：实验中腰椎活动节段

有限元模型的单元类型为三维4节点4面体单

元，完整模型共有245 295个单元，51 572个节

点(L4为110 685个单元，22 434个节点；L5为

116 315个单元，23 486个节点；L4~5椎间盘为

6 438个单元，1 854个节点；Wallis系统为11 857
个单元，3 398个节点)。脊柱结构和功能复杂，

所以各部分材质差别很大，实验采用目前大多

数文献公认的数据对所建模型材质进行赋值和

网格划分[6-13]，并进行有限元前处理。建立了几

何外型逼真，生物力学特性全面的适合生物力

学研究的Wallis腰椎非融合三维有限元模型。 
定义接触、边界条件和载荷：实验建立的

Wallis棘突间撑开系统固定的L4~5运动节段三

维有限元模型[7]，定义椎间盘和椎体上下软骨

终板之间的关系为tie，Wallis系统与上、下棘突

接触面之间的关系为tie，L4~5相邻的上、下关节

突的关节面之间的关系为接触，上、下小关节

间的接触定义为有限的滑动，摩擦因数为0.2。
实验定义L5椎体下终板固定不动，无任何方向

的位移和旋转，也就是L5椎体下终板和小关节
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施加载荷时在各方向上的活动度均为0。 
实验共施加4种载荷：①垂直载荷+前屈转矩：垂直载

荷是在L4椎体上方中心处施加400 N和前屈转矩是在L4

椎体上方前缘中点处施加10 N·m的力。②垂直载荷+
后伸转矩：垂直载荷在L4椎体上方中心处施加400 N和

后伸转矩是在L4椎体上方后缘中点处施加10 N·m的

力。③垂直载荷+侧屈转矩：垂直载荷是在L4椎体上方

中心处施加400 N和侧屈转矩是在L4椎体上方后缘中点

处施加10 N·m的力。④垂直载荷+旋转转矩：垂直载

荷是在L4椎体上方中心处施加400 N和旋转转矩是在L4

椎体上方后缘中点处施加10 N·m的力。上述约束和载

荷条件设定后，通过Abaqus 6.9软件Solution模块求解，

通过应力云图来显示前屈、后伸、侧屈及旋转运动状况

下Wallis系统的应力分布情况。 
主要观察指标：Wallis非融合系统在前屈、后伸、

侧屈及旋转运动状况下的应力分布及有限元分析。 
   

2  结果 

 
2.1  受试者数量分析  纳入对象8例均进入结果分析，

无中途退出者。 
2.2  Wallis系统应力有限元分析结果  通过对Wallis棘
突间撑开系统的腰椎L4~5运动节段三维有限元模型定义

了接触、边界条件及载荷后，通过Abaqus 6.9软件求解，

通过应力云图显示Wallis棘突间撑开系统的腰椎L4~5运

动节段在前屈、后伸、侧屈及旋转4种运动状况下Wallis
系统的应力分布情况，此模型说明Wallis系统参与了腰

椎不同方向的活动，与腰椎很好地匹配。Wallis系统在

前屈、后伸、侧屈及旋转4种状况下顺应了腰椎的运动，

应力较为集中的部位在Wallis系统与棘突的接触部分，

尤其是下位椎体的棘突接触部位的应力较高。见图1。 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

Wallis系统在垂直载荷+后伸转矩下应力峰值比垂

直载荷+前屈应力增加明显，从应力云图上看，Wallis
系统与下位椎体棘突接触的部位应力较大。从各运动状

态看，以旋转运动时Wallis系统应力分布均匀，总体上

来说，Wallis系统应力集中区散在且面积小，当棘突间

节段承受压力负荷时，Wallis系统的2孔进一步增加撑开

器的灵活性。理论上对Wallis系统的破坏作用也较小。 
 

3  讨论 

 
腰椎间盘退变性疾病是临床的常见病、多发病，其

病因和发病机理目前尚无定论，为研究制约脊柱稳定性

的因素，学者们提出了脊柱运动节段或称脊柱功能单位

理论[11]，脊柱功能单位理论认为1个运动节段包括2个椎

体及其间的各种连接(椎间盘、关节突关节等)，并认为

连接两个椎体的关节共有3个，1个椎体间关节和2个关

节突关节，3者中任何一个遭受持久性的损伤，则功能

单位必将失去稳定性。所以在后路手术时，应尽量保留

棘突及其韧带，可较好地保留脊柱稳定性。这也正符合

了棘突间撑开系统的设计理念，它的首要目的是缓解或

阻止伴随的脊柱不稳定的下腰痛。植入1个装置，将为

退变的腰椎节段重新建立1个更加生理性的机械环境。

这一环境可能将加速损伤间盘和关节面的愈合和减缓

相邻节段的退行性变。 
Senegas[12]开展的体外研究是在L4~5节段行椎间盘

部分切除后植入Wallis棘突间撑开系统并检测活动范围。

检测L4~5节段的过伸、过屈力矩结果表明撑开器能够限制

关节活动范围的35%，增加硬度及稳定性的150%；

Senegas还发现：当拆除Wallis系统后又回到腰椎椎间盘

损伤后的最初情况，在一定的条件下，Wallis系统能够吸

收腰椎的部分载荷，能够降低椎间盘及小关节的负荷，尤

其是椎间盘的后半部分。Schulte等[13-19]通过对减压后植

入Wallis系统节段在前屈、后伸，侧屈及轴向旋转情况下

活动幅度的测试，得出了该系统有效地稳定了植入节

段，同时Wallis系统可限制屈曲的幅度。 
实验采用有限元软件建立了Wallis腰椎非融合系统

的三维有限元模型，其几何特征将CT扫描所获得的断层

Dicom格式图像，导入 Mimics 10.01软件三维重建L4~5

椎体及椎间盘三维模型，导入Materialise 3-Matic 4.3软
件，进行三角面片优化；在AutoCAD 2009软件中建立

Wallis系统模型，导入Materialise 3-Matic 4.3软件，进

行三角面片优化，将重建的Wallis模型按标准手术模式

与腰椎模型拟合，导入Abacus 6.9软件进行网格划分，

有限元法结果的准确性依赖于单元类型、数目以及分析

中所做的假设。实验中Wallis非融合棘突间系统的有限

元模型共有245 295个单元，51 572个节点。并且可以

任意旋转观察；同时将计算结果均可用颜色应力云图显

Figure 1  The stress contour of Wallis non-fusion system under 
different physiological stress 

图 1  Wallis 非融合系统载荷条件下的应力云图 

a: Flexion 

d: Rotation c: Lateral bending 

b: Extension 
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示，在一定程度上实现了实验结果的可视化[12]。 
通过应力云图直观地显示在前屈、后伸、侧屈及旋

转运动下Wallis的应力分布情况，此模型说明Wallis系统

与腰椎很好地匹配，参与了腰椎不同方向的活动，Wallis
系统在前屈、后伸、侧屈及旋转4种工况下顺应了腰椎

的运动，位于上、下棘突之间的部分应力相对集中，且

与下位椎体棘突相接触部分的应力最高。在垂直载荷+
后伸转矩下Wallis系统应力峰值比前屈应力载荷明显增

加，最高应力部位均位于Wallis系统与下位椎体棘突相

接触的部分。各运动状态看，以旋转运动时Wallis系统

应力分布均匀，总体上Wallis系统应力集中区散在，当

棘突间节段承受压力负荷时，Wallis系统的两孔进一步

增加撑开器的灵活性。理论上对Wallis系统的破坏作用

也较小。为限制假体的旋转，维持腰椎的轴线， Wallis
系统的侧翼需固定于上、下棘突上，使植入物对腰椎活

动产生一定限制。通过对Wallis腰椎非融合系统的应力

云图我们分析，由于脊柱功能单位的组成部分没有受到

破坏，通过撑开棘突来增加椎间隙后缘的高度，使手术

节段产生相对的后凸，Wallis系统吸收了腰椎的部分负

荷，分担了椎间盘和关节突的应力，显着减轻对椎间盘

的压力，特别是椎间盘的后半部分，该系统还可限制屈

曲的活动度，而且从生物力学角度来看，Wallis系统棘

突间撑开系统更加符合正常生理状态的固定方法，除对

后伸有一定限制外，其余各方向运动影响轻微，本文结

果与文献报道一致[12-14]。 
植入Wallis系统的主要并发症之一是棘突骨折，在

实验中通过对Wallis腰椎非融合系统的应力云图观察发

现Wallis系统与下方棘突接触部的应力明显高于上方棘

突接触部，因为棘突是腰椎骨性结构中最薄弱的部分，

Wallis系统固定后可增加棘突的受力，特别在后伸时最

大，这将有可能引起棘突应力性骨折。Shepherd等[20]

测量了棘突产生移位时作用于棘突上的力，还测出导致

棘突骨折的平均力量是339 N。Talwar等[21]的研究得出：

经棘突间植入器械时所需要侧向力大小为66 N，而导致

棘突骨折侧向力是317 N，一般认为150 N左右的力可致

棘突骨折，并且和棘突骨密度关系密切。实验并非定量

研究，无法与文献中提到的数据相比较，但通过对Wallis
系统的应力云图提示了棘突受力增加的事实，而合并有

骨质疏松的老年患者，是腰椎间盘退变性疾病主要人群

之一，因此在应用Wallis系统固定时，要严格规范操作，

降低或避免发生棘突骨折并发症。Wallis系统在后伸位

加载中承受的应力较大，而且在日常生活中腰椎要作持

久运动，Wallis系统是否会发生疲劳磨损、断裂，令人

担忧，为提高安全性，还需要器械设计和材料学的进一

步研究。 
棘突间撑开装置种类很多，各有其特点，还需要通

过对各个器械进行分别研究，实验Wallis腰椎非融合系

统有限元模型具有建模速度快、精确的特点，重建的三

维图像进行面网格优化后直接转换为Abaqus三维有限

元软件可识别的格式，快速导入Abaqus软件进行网格

划分进而生成有限元模型及分析，都将为研究其他棘突

间撑开装置的数字化分析提供借鉴。但由于受到经验所

限，此模型还存在一些不够完善的地方，比如实验只是

建立了人体腰椎的骨骼及椎间盘形态，如果附加肌肉、

韧带组织在目标腰椎上可能对下一步的研究更有意义，

另外实验仅模拟了单节段腰椎间盘退变情况，未进行多

节段退变分析；而且同时实验也认识到，以此方法进行

研究的结果与真实人体的匹配性或相关性可能尚需提

高，仍值得进行系统的研究。实验需要进一步收集更准

确、个体化的材料力学数据及完整的解剖结构模拟以增

加实验结果的准确性，适应当代有限元研究脊柱生物力

学的需要[22]。 
致谢：感谢内蒙古医学院人体解剖实验室及北京东

直门医院骨科中心各位老师给予的支持和指导。 
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1  什么是CONSORT声明？ 
CONSORT(Consolidated Standards of 

Reporting Trials，报道试验的统一标准声明)，
自1995年首次发布以来，经过不断修改完善，

目前被越来越多的作者所熟悉和使用。国际上

许多知名医学期刊，要求作者在报告RCT时，

必须按照CONSORT声明的要求来写。所以了

解 CONSORT 的 基 本 要 求 比 较 重 要 。

CONSORT声明包括一个核对表和一个流程

图。核对表的项目包括文题、摘要、引言、方

法、结果和讨论部分的内容。流程图像读者展

示受试者从入组到最后分析的整个动态过程，

包括登记、分配、随访和分析四个阶段的变化

情况。 
2  CONSORT声明的写作指南 
2.1  标题与摘要 

在标题部分应明确表示是随机对照试验：

作者必须使用“随机”这样的字眼来明确告诉

读者这是一个“随机分组”的试验，以方便读

者使用“随机”为关键词在数据库中找到该研

究。 
有结构性的摘要：摘要必须有结构性，以

便读者能快速了解文章内容。避免遗漏重点或

与文章内文不符，以免只看摘要的读者对结果

错误解读。 
2.2  前言 

必须说明进行此研究的科学背景，或者提

到目前尚缺乏这样的研究，以说明此研究的必

要性。并说明此研究要测试的假说及研究目的。 

2.3  方法 

① 描述研究设计，包括：a. 研究设计方式，

说明是平行或多因子等设计方式，并详述各组

人数比例；b. 研究概念，说明是优势或是同等

或是不劣性试验的研究设计；c. 作者采用复杂

统计分析的研究设计时，需说明理由；d. 若是

药物试验，需说明是第几期（一到四期）；e. 研
究设计中途改变时需说明理由。 
② 受试者入选条件及研究进行地点：受试

者的种族、性别、年龄、生活习惯、健康状况

等因素皆会影响研究结果。进行研究的场合也

须详细说明。 
③ 各组干预模式：与给药为例，需说明给

药的剂量、剂型、时间、途径、频次等。 
④ 完整的预定的初级的及次级结果的测量

项目，包括如何测量及何时测量：初级结果指

对利益相关者(患者、医生、政策制定者或资金

提供者)最重要的结果。次级结果可以有多个，

多位预期外的效果或副作用。 
⑤ 如何决定样本量：需提供每一分租的预

期结果、第一型错误、检验力、说明是单尾或

双尾检验。 
⑥ 解释其中分析及研究停止条件：其中分

析指研究者在研究尚未达到预期样本量前进行

分析，研究者必须说明在此时研究停止的原因。

对同一资料做多次统计分析必须提出适当的校

正方法，否则会导致错误的结果和解读。 
⑦ 随机分组的方法、保持盲性的方法必须

向读者展示。 
⑧ 结果统计分析方式：不同类型的资料需

不同的分析方式，作者需完整报道分析方式，

是否有次族群分析及如何进行次族群分析。 
2.4  结果 

① 受试者流程图：使用流程图表示复杂的

试验过程包括，多少受试者、入选标准、分组

以及各组人数、终止试验的原因以及研究结束

时各组剩余人数。 
② 呈现结果的分析方式：研究进行中参与

者可能因任何原因而退出研究、失去追踪或因

条件产生变化而被排除在外，导致研究结束时

各组的人数与研究开始时有所不同。因此分析

方式应具体说明。 
③ 避免选择性报道：作者须完整的报道计

划中的每一分组中每一研究对象的结果，选择

性报道是目前仍存在的较严重问题。 
④ 结果表示方式：对于二元性的结果，组

别间的区别可用风险差和相对风险表示。 
⑤ 治疗产生的副作用也应报道。 

2.5  讨论 

① 试验的局限、可能的误差来源、不精确

及多重分析：作者应诚实的讨论试验可能的局

限及误差来源。作者尚需讨论不精确的来源，

并讨论是否涉及多重分析及及其造成假阳性结

果的可能。 
② 研究结果的外推性：作者须说明研究治

疗方式的优缺点及其适用的对象和临床上的可

行性。 
③ 对结果做出解释，平衡讨论结果的优缺

点，考虑其他相关研究的结果。 
2.6  其他 
提供独一无二的研究的注册号及名称，说明

如何找到完整的研究计划，说明研究经费来源

及基金资助者的贡献。 
(资料来源于Google的检索和整理) 

来自本文课题的更多信息--  

基金声明：课题受内蒙古自治区自然科学基金项目

(2010MS1106)及内蒙古自治区高等学校科学研究课题

(NJ10132)资助。 

作者贡献：刘瑞、张元智进行实验设计，实验实施为全

部作者，评估为徐林，资料收集者为俞兴。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理要求：本次实验在签署知情同意书后收集患者腰段

的 CT 影像学资料，试验方案获医院伦理委员会批准。 

文章概要： 

文章要点：采用三维有限元模型分析方法研究 Wallis
腰椎非融合棘突间撑开系统在不同情况下的应力分布，这在

国内研究少见。 

关键信息：所用方法先进，设计精度好，平均误差小，

可进一步推广应用到颈椎、胸椎等脊柱的三维有限元分析。

以 Wallis 腰椎非融合棘突间撑开系统为代表。 

研究的创新和不足之处：通过有限元法分析 Wallis 系

统的应力分布，并用可视化显示应力云图，发现可分担椎体

小关节和椎间盘纤维环后部应力，但 Wallis 系统不会造成

其与接触部位骨质结构的应力集中，从而证实腰椎非融合棘

突间撑开系统在生物力学方面具有一定的优越性，同时为研

究其他棘突间撑开装置提供了借鉴。本次实验只研究了

Wallis 系统的应力变化特点，没有对腰椎的整体生物力学及

邻近节段的应力变化进行研究，这些不可避免地对研究结果

产生一定的影响，另外实验样本量相对较少。 
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