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文题释义： 

椎体终板：是椎体在生长发育过程中，椎体上下面的骨骺板骨化停止后形成骨板，呈轻度凹陷，即为骨性终

板。椎体终板构成了椎间盘的上下边界，位于椎体中心的松质骨和椎间盘之间。 

软骨终板：椎体终板的中央仍为一薄层透明软骨覆盖，并终生存在，即为软骨终板，上下软骨终板与髓核和

纤维环连接共同构成椎间盘。 

 

摘要 

背景：目前临床常用的脊柱修复重建假体由于其具有材质刚度较大且与相邻终板接触面积太小等缺点，易产

生应力遮挡，导致术后骨折不愈合及局部骨质吸收等问题的发生。随着固定时间的不断延长，内固定易出现

疲劳性断裂，导致内固定失败。 

目的：利用 Mimics 软件测量腰椎的 CT扫描数据设计二段可调式新型人工假体。 

方法：选取 60 例中青年男性住院患者腰椎 CT 扫描数据，导入 Mimics 软件中进行骨骼轮廓提取划分，分别

测量记录 L1-3 椎体高度及上下终板横径、矢状径、矢状面凹陷角及冠状面凹陷角等指标，依照所测数据设计

高度可调且两端接触面与相邻椎体终板相贴合的新型人工假体。 

结果与结论：①利用 Mimics 软件精确划分提取了所有病例资料的 L1-3椎体数据。经过测量分析，L1-3椎体高

度，上下终板矢状径及矢状面凹陷角差异无显著性意义，L1-3椎体上终板横径均小于同椎体下终板(P < 0.05)，

冠状面凹陷角差异明显(P < 0.05)；②根据所测椎体高度及终板矢状径、矢状面凹陷角等数据结果设计出高度

可调新型人工假体。该假体以纳米羟基磷灰石/聚酰胺 66 复合材料为基础，由顶盖和底座两部分相互嵌套组

成，术中可通过底座侧孔注入骨水泥实现假体高度调节。该假体两端接触面与相邻终板紧密贴合、足够的接

触面积能有效减少应力集中，促进假体与终板的骨质愈合；③结果说明，试验利用 Mimics 软件测量腰椎的

CT扫描数据设计二段可调式新型人工假体设计合理，操作方便。 
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Mimics；矢状径；终板横径；组织工程 
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基于 Mimics 软件测量腰椎 CT 扫描数据新型人工假体的设计 

根据纳入标
准选择合适
研究对象 

CT 薄层扫描获
取 L1-L3 椎体
DICOM 数据 

导入 MIMICS 16.0

软件中进行骨骼轮
廓提取划分 DICOM

数据 

(1)记录 L1-3椎体高度； 

(2)记录 L1-3上下终板矢状径及横径； 

(3)记录L1-3上下终板矢状面凹陷角及冠状面凹陷角。 
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Abstract 

BACKGROUND: Previous studies have shown that commonly used prostheses for spinal repair are prone to have stress shielding effects 

(nonunion and local bone resorption) due to their limited high elastic modulus and limited contact areas, which can lead to the failure of 

internal fixation over time. 

OBJECTIVE: To design a novel two-segment adjustable artificial vertebral body through the measurement of CT scan data of the vertebral 

body using Mimics software. 

METHODS: Sixty young and middle-aged male patients with lumbar CT scan data were included. Mimics software was used to extract the 

skeleton contour of L1-3 vertebrae and to measure the vertebral body height and the transverse diameter of the upper and lower end plates, 

sagittal diameter, sagittal and coronal concave angles. Based on the measured data, a new type of artificial vertebral body adjustably and 

anatomically fitting the vertebral endplate was designed. 

RESULTS AND CONCLUSION: There was no significant difference in the L1-3 height and sagittal diameter of the upper and lower endplates, 

and sagittal concave angle among all the cases. The transverse diameter of the upper endplate was significantly less than that of the lower 

endplate in the same vertebra (P < 0.05). A significant difference in the sagittal concave angle was also found (P < 0.05). Based on the 

measured vertebral height, sagittal diameter of the endplate and sagittal concave angle, a novel artificial vertebral body with adjustable height 

was designed. The new product made of nano-hydroxyapatite/polyamide 66 was composed of a top cover and a base. The height of the 

designed vertebral body could be controlled by bone cement injection via the side hole on the base. And it could be tightly integrated with the 

upper and lower endplates of the adjacent vertebral body, which is beneficial to promote the osseointegration. In conclusion, the two-segment 

adjustable artificial vertebral body has the advantages of reasonable design and convenient operation. 

Subject headings: Tissue Engineering; Biocompatible Materials; Lumbar Vertebrae 

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 51573207; Ningbo Natural Science Foundation, No. 2016A610006 

 

0  引言  Introduction 

在脊柱外科领域，大量脊柱肿瘤、畸形、退变的手术

患者需要大段骨修复材料重建其稳定性。但由于脊柱解剖

结构复杂，脊髓和神经根等重要结构的存在，手术操作空

间相对狭小，大块骨修复材料植入时非常困难，过度牵拉

刺激常造成脊髓、神经根的损伤，导致严重并发症的发   

生[1-3]。 

目前临床常用长节段修复材料主要包括钛网、人工椎

体以及定制假体等[4-5]，但由于其与椎体终板接触面积较

小，材质刚度与人体皮质骨相差较大等问题，术后易出现

应力集中或遮挡效应，最终导致局部骨质吸收溶解，内固

定失败[6-9]。为解决上述问题，需设计出一种能符合临床需

要的假体。Lowe等[10]通过对椎体终板的生物力学研究发现

终板的中央部仅有薄层皮质骨不能够提供足够的应力支

撑，而在终板周围，尤其是后外侧靠近椎弓根的部位皮质

骨较厚，能承受较大的压力。Semra等[11]通过对腰椎间盘

退变与终板形态学变化的研究发现，椎体终板形态随着年

龄的增长与椎间盘退变程度的改变而改变。因此为了设计

出符合椎体终板解剖结构的理想假体，充分了解目标椎体

终板的形态学特征显得尤为重要。尽管国内外已有大量文

献报道对椎体及终板形态学研究的结果，但据试验所知，

目前临床上常用的假体很少能真正实现椎体终板的解剖贴

合。另一方面，现在常用的假体材质大多为钛合金或PEEK

材料，其弹性模量与人体皮质骨相差较大，植入后容易产

生应力遮挡效应，进而影响骨质愈合。Chen等[7]通过对300

例用钛网重建颈椎稳定性的患者资料研究发现钛网沉降率

高达19.0%，并且此不良反应与临床预后紧密相关。尽管

可调式人工椎体的应用在重建椎体高度及矫正畸形方面有

一定的优势，但据Graillon等[12]报道，仍有35%的患者在术

后发生不同程度钛网下沉，目前常用的钛合金式可调式人

工椎体并不能很好的解决应力遮挡及假体沉降的问题。纳

米羟基磷灰石/聚酰胺66(nano-hydroxyapatite/polyamide 

66，n-HA/PA66)复合材料作为一种合成材料，具有良好的

组织相容性及成骨活性，现已被广泛应用于临床修复骨缺

损，并且已取得了满意的临床效果[13-14]。但目前临床常用

的产品多为不同规格空心柱状结构，高度无法调节，给术

中假体的植入带来了不便。 

目前临床中尚缺少一种既能方便术中植入又能与相邻

终板充分贴合且材料性质与人体皮质骨相似的人工假体。

试验为解决上述问题，利用Mimics软件测量了60例中青年

男性患者腰椎CT薄层扫描数据，通过计算并测量L1-3椎体

高度及上下终板相关参数，以n-HA/PA66为基础设计出复

合人体腰椎终板解剖结构的新型可调式人工假体，以期满

足临床需要。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  影像学试验。 

1.2  时间及地点  于2015年4月至2017年3在上海长征医

院骨科研究所完成。 

1.3  对象  选取2015年4月至2017年3月在上海长征医院
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骨科住院中青年男性患者60例，从影像科调取相关腰椎CT

扫描数据并以DICOM格式存储备用。数据的应用及试验方

案获得医院伦理委员会批准。患者本人及家属对试验研究

具有知情同意权。 

纳入标准：①中青年男性；②腰椎CT资料完整。 

排除标准：①病变累及L1-3椎体及附件；②腰椎严重退

变畸形如侧弯、后凸畸形、腰椎骨赘形成等，影响数据测

量；③严重骨质疏松患者。 

1.4  方法   

1.4.1  图像获取  选取的研究对象均曾在上海长征医院

放射科行脊柱CT薄层扫描(PHILIPS Brilliance 64排多层

螺旋CT)，经过查阅资料确认该检查是由经验丰富放射科

技师辅助完成。操作条件设置：除病椎以外需包括L1-3椎体，

在骨窗中观察脊柱椎体形态及附属结构完整。所有数据均

以 DICOM 格 式 保 存 输 出 并 导 入 Mimics 16.0 软 件

(Materialise's interactive medical image control system)

中进行L1-3椎体数据测量采集。 

1.4.2  椎体数据测量  利用MIMICS软件多窗视图功能，

调整视图于正中矢状面及特定冠状面，然后利用软件

Measurements模块工具分别测量一下指标：①椎体中央高

度(HU-D)：椎体正中矢状面及冠状面交汇点垂直高度HU-D；

②椎体终板前后缘最大距离记为矢状径SA-P；③终板横径

(SL-R)：椎体终板左右缘最大距离记为终板横径SL-R；④在

正中矢状位确定上下终板最凹点记为Cm，同时也为特定冠

状面最凹点；⑤终板凹陷角的定义为最凹点与终板边缘连

线所成钝角 (图1)。其中矢状面凹陷角为SCA(Sagittal 

concave angle)，冠状面凹陷角CCA(Coronal concave 

angle)。为了减少记录数据的误差，所有测量数据由2名脊

柱外科医师分别测量取平均值，如两者之间测量误差超过

0.5°则视为数据不准确，不予纳入统计。 

1.4.3  可调式人工假体的设计  根据测量L1-3椎体高度设

计相互嵌套高度可调的二段式人工假体，使假体在充分嵌

合状态下方便植入，植入后通过骨水泥的注入调节假体高

度使之与相邻终板紧密贴合，达到撑开重建的目的。假体

两端与邻近终板接触面的弧度则根据相邻终板凹陷角进行

优化设计，使之尽可能符合上下终板的解剖学特点，达到

最大面积接触。n-HA/PA66是一种新型纳米仿生复合材料，

由于其良好组织相容性和骨整合能力被广泛地应用于临床

骨科修复重建领域。该材料弹性模量与人类皮质骨类似，

植入后不易产生应力遮挡效应，因而可以作为一种理想的

假体制作材料。 

1.5  主要观察指标  L1-3椎体高度、终板矢状径、终板横

径、椎体矢状面凹陷角及冠状面凹陷角变化。 

1.6  统计学分析  计量资料均采用x
_

±s表示。用SPSS 

17.0软件进行数据分析，两组间数据资料的比较采用t 检

验，多组间差异比较采用单因素方差分析。P < 0.05为差

异具有显著性意义。 

2  结果  Results  

2.1  受试者数量分析  最终纳入60例患者资料，无脱失

值。 

2.2  受试者一般资料  共纳入60例中青年男性患者L1-3椎

体CT资料，其中腰椎外伤骨折6例，腰椎管内肿瘤12例，

腰椎转移瘤9例，腰椎管狭窄3例，腰椎间盘突出25例，骶

骨肿瘤5例，年龄24-45岁，平均35岁。 

2.3  受试者椎体高度、终板矢状径及横径的差异  不同年

龄及疾病诊断患者间，L1-3椎体高度HU-D及上下终板矢状径

之间差异无显著性意义，椎体上下终板横径差异明显(P < 

0.05；表1)。 

2.4  受试者椎体矢状面凹陷角及冠状面凹陷角变化  在

60例研究资料中，L1-3椎体上下终板矢状面凹陷角差异无显

著性意义，冠状面凹陷角差异相对较大，且上终板凹陷角

均大于下终板，上下终板间差异有显著性意义(P < 0.05；

表2)。 

2.5  二段可调式新型人工假体的设计  根据以上测量数

据，L1-3椎体高度差异无显著性意义，平均高度约为23 mm，

基于此试验采用内嵌式高度可调设计构建二段可调式新型

人工假体。该假体由底座和顶盖2个组件构成，在底座一侧

留有骨水泥注入通道，方便术中通过骨水泥侧方注入的方

式实现假体撑开。由于椎体切除后重建需要，试验需同时

将相邻椎间盘一并切除，因此试验将椎体相邻上下椎间盘

高度一并计算内，在设计单节段腰椎椎体切除重建假体时

根据试验测量结果，设定其高度可调范围为28-37 mm。

另根据L1-3椎体上下终板形态学测量结果，设计假体两端接

触面直径为22 mm，略小于终板最小矢状径，接触面弧度

参考矢状面凹陷角采用163°，如图2所示。 

 

3  讨论  Discussion 

自1911年Hibbs等首次提出脊柱融合重建脊柱稳定性

的概念以来，椎间融合器的设计实现了由自体髂骨到金属

融合器再到人工复合材料椎间融合器的快速发展。随着人

们对椎体解剖结构的不断认识，椎体终板的组织及形态学

研究为椎间融合的设计发展带来了新的思路[10，15-18]。据文

献报道脊柱前柱承载了至少80%的轴向压力[19]，而大部分

压力的承载是由终板提供，完全去除终板后，椎体的抗压

能力将下降约39%
[10]。Clokey等[20]研究证实，人工假体的

横截面积是影响其抗压能力的重要指标之一，假体与终板

接触面应至少大于终板面积的30%才能提供较理想的生物

力学效果。由于椎体终板在脊柱重建过程中有着如此重要

的作用，因此试验在设计人工假体时需要对椎体终板几何

形态进行充分的研究。 

为了设计出符合脊柱解剖特征的人工假体，国内外多

名学者对椎体终板形态学及力学性能进行了研究。Yue等[21]

通过3D扫描仪测量了76例中年男性腰椎影像学资料共计

591个椎体终板，研究发现相邻终板存在明显形态学差异， 
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且同一椎体上终板凹陷角大于下终板。L1/2至L4/5终板矢状

径整体变化不大，而横径则呈逐步增大趋势。Semra等[11]

利用MRI对150例腰椎退变患者终板形态学测量分析发现

终板形态与腰椎退变程度呈明显相关性。椎体终板随着年

龄的增加、腰椎退变程度的加重逐渐变平，矢状面凹陷角

逐渐变大。同一椎间盘相邻上终板矢状角小于下终板，且

腰椎退变与终板矢状径无明显相关。有研究对新加坡华人

经胸腰椎解剖学测量发现椎体高度、终板面积自T1至L4呈

逐步增加趋势[18]。 

试验首次利用了医学图像处理软件Mimics对60例中

青年男性患者腰椎椎体及其终板进行了形态学测量[22]，测

量结果与文献报道基本一致。试验发现L1，L3椎体平均高

度分别为(23.03±2.19) mm及(22.81±2.17)mm，两者没有

统计学差异。L1-3同一椎体上下终板失状径差异较小，横经

呈现上终板小于下终板且L1至L3递增趋势明显。因此试验

在设计椎体时以差异相对变化不大的指标为参考如椎体失

状径及椎体平均高度等，使设计出的椎体满足大部分患者

的需要。另据Awwad等[1]报道，椎体的下终板与相应神经

根的距离为假体植入时通过的最窄距离，而这个距离自L1

的(2.36±0.26) cm至L3的(2.45±0.29) cm呈递增趋势。综合

图 1  Mimics 多窗视图窗口数据测量 

Figure 1  Mimics Multi window view 

for data measurement   

图注：图 A-D分别为冠状位、横断面、

矢状位及三维视图窗图像。 

 

图 2  二段可调式新型人工假体设计图 

Figure 2  Design chart of the two-segmental adjustable artificial vertebral body  

 

表 1  L1-3椎体高度及终板矢状径、横经比较            (x
_

±s，mm) 

Table 1  Comparison of the height, sagittal diameter and 

transverse diameter of the endplate of L1-3 vertebral bodies      

腰椎 椎体高度 终板矢状径 终板横径 

L1 上 23.03±2.19 24.5±2.8 35.6±4.0 

L1 下 24.5±3.1 37.8±3.8 

L2 上 22.89±2.23 24.8±2.7 36.6±3.7 

L2 下 25.0±2.9 39.1±4.0 

L3 上 22.81±2.17 25.0±3.0 37.1±3.6 

L3 下 25.6±2.9 40.3±3.8 

 表注：椎体上下终板横径差异明显(P < 0.05)。 

表 2  L1-3椎体矢状面凹陷角(SCA)及冠状面凹陷角(CCA)比较     

(x
_

±s，°) 

Table 2  Comparison of sagittal and coronal concave angles of L1-3  

vertebral bodies      

腰椎 矢状面凹陷角 冠状面凹陷角 

L1 上 163.5±3.8 176.0±3.3 

L1 下 162.4±3.9 174.2±3.6 

L2 上 163.4±4.1 175.4±4.1 

L2 下 162.7±4.0 173.4±3.8 

L3 上 163.7±4.2 174.8±3.9 

L3 下 162.3±4.1 171.9±3.5 

 表注：冠状面凹陷角差异相对较大，且上终板凹陷角均大于下终板(P < 0.05)。 
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以上测得试验数据及临床实际应用考虑，试验采用假体两

端接触面最大直径22 mm的设计，不仅满足横截面大面积

接触的需要又避免了因直径过大而带来的植入困难问题。

由于L1-3椎体终板矢状面凹陷角平均约为163°，且上下终板

面间差异较小，而冠状面凹陷角个体化差异明显。因此作

者在设计人工假体上下接触面时采用了弧度为163°的设

计，以期实现假体与终板曲面紧密贴合的目的。 

由于近年来外科手术技术不断进步发展，很多复杂手

术方式选择由以前的前路或前后联合入路转变为一期后路

手术[2，23-27]。但由于脊柱解剖结构复杂，脊髓、神经根等

重要结构的存在，长节段修复假体的植入问题仍是临床医

生面临的难题。在脊柱肿瘤切除重建、骨折或畸形矫形手

术过程中，为了使钛网或人工椎体植入方便[5，28]，常会对

脊髓神经过度牵拉甚至造成不必要的牺牲，从而导致术后

严重并发症的发生[1，29-31]。 

可调式人工椎体的出现很好的解决了假体植入困难的

问题，但由于受制作材料所限，术后假体下沉，局部骨质

吸收等问题时有发生。因此，为了减少人工假体植入过程

中对脊髓神经根的牵拉刺激，试验以n-HA/PA66复合材料

为基础，采用相互嵌套的方式设计出新型人工假体。根据

文献报道及测量椎体高度等数据，试验设计假体在未撑开

状态下高度仅为28 mm方便术中植入,植入后可根据需要

在体内通过侧方骨水泥通道注入骨水泥的方式调节假体高

度以适应椎体切除后重建高度的需要。通过骨水泥注入的

方式调节假体高度具有操作方便，节省费用等优点。 

另据文献报道，n-HA/PA66复合材料有着良好的生物

相容性及骨整合能力[13-14，32-34]。Caroli等[35]研究证实相对

于金属钛笼和其他惰性材料而言，n-HA/PA66产品表现出

更高的融合效率和更低的塌陷率，是一种较为理想的修复

重建材料。有研究通过5年的随访发现以该材料为基础的纳

米管状骨具有类似人类皮质骨的支撑强度，不仅满足支撑

重建的需要，而且骨融合率高达98%
[14]。因其弹性模量与

人皮质骨类似，因而不易产生应力遮挡，有利于促进骨融

合，因此试验拟采用与以往文献报道的同样的纳米多孔

n-HA/PA66材料为基础制作此假体，利用其良好的生物力

学性能及骨界面整合能力，促进假体与终板的骨质愈合，

维持脊柱稳定。 

试验不足之处在于为方便阐述、简化计算，所选研究

对象均为中青年男性且主要研究节段集中在L1-3椎体，因而

依所测椎体数据设计的人工假体是否能通用于女性患者或

脊柱其他节段以及其力学评价等方面问题尚有待进一步的

试验研究。另一方面，由于椎体终板形态受腰椎退变、年

龄等诸多因素影响，因此假体接触面直径及弧度的设计是

否合理需进一步试验验证。  

综上所述，基于MIMICS测量CT扫描数据二段可调式

新型人工假体设计合理操作方便，能够减少术中假体植入

时相关并发症的发生。假体两端163°弧面设计能够实现与

相邻终板面的解剖贴合，减少应力集中，分散应力，促进

接触面骨整合，维持脊柱稳定性。该新型人工假体是一种

值得临床推广应用的新型植入器械。 
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