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皮质骨轨迹螺钉固定对相邻节段影响的有限元分析

魏源标 1，2，3，郭惠智 3，张顺聪 4

文题释义：

皮质骨轨迹螺钉：是一种新型的椎体固定技术，通过使螺钉的轨迹尽可能的与椎体后部及椎弓根的坚硬皮质骨接触，从而达到提高螺钉把

持力、稳定椎体的目的，目前已成功应用在脊柱退变性疾病和脊柱骨折等疾病中。

相邻节段退变：是指固定节段的上下端发生的退变，其发病机制尚不明确，一般认为与手术内固定和患者术前的退变程度等因素有关。相

比于尸体研究，有限元分析可以直观准确地观察相邻节段活动度、椎间盘应力和小关节应力等指标。因此，该研究通过有限元模拟的方

式，评估皮质骨轨迹螺钉固定对邻近节段的影响。

摘要

背景：皮质骨轨迹螺钉是近年来兴起的新型脊柱内固定方式，可明显增加内固定的抗拔出力，取得和传统椎弓根螺钉相似或更优的生物力

学稳定性，但其对相邻节段的影响尚不清楚。

目的：比较皮质骨轨迹螺钉固定与椎弓根螺钉固定对相邻节段椎间盘和小关节的影响。 
方法：通过一位正常男性志愿者的腰椎CT扫描数据，建立L3至骶骨的腰骶椎有限元模型。验证完整模型的有效性后，建立L4-5节段的皮质骨

轨迹螺钉固定与椎弓根螺钉固定模型，设置模型的材料属性，比较两种内固定方式对上下相邻节段(L3-4和L5-S1节段)椎间活动度、椎间盘应

力和小关节应力的影响。

结果与结论：①有限元验证结果显示模型可较好地模拟正常腰椎的生理活动；②在上下相邻节段活动度和椎间盘Von Mises应力上，两种

固定方式在各个活动方向上差异较小(<10%)；在相邻节段小关节Von Mises应力上，皮质骨轨迹螺钉固定模型在各工况下L4上关节突的应力

均小于椎弓根螺钉固定模型，尤其是在左旋和右旋时明显，分别减小了30.1%和15.9%；但在尾端相邻小关节应力上，皮质骨轨迹螺钉固定

模型L5下关节突的最大等效应力在前屈、后伸、左侧弯和左旋时较椎弓根螺钉固定模型分别增加10.4%，20%，9.6%和2.7%，在右侧弯和右

旋时减小24.5%和7.4%；③总的来说，两种固定方式对相邻节段活动度和椎间盘应力的影响相似，但相比于椎弓根螺钉固定，皮质骨轨迹

螺钉固定减小了头端相邻小关节的应力，增加了尾端相邻小关节的应力。
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

△皮质骨轨迹螺钉是近年来兴起的一

种相对微创的后路内固定方式，在

生物力学测试和临床研究中取得和

传统椎弓根螺钉类似的固定效果，

但其对相邻节段的影响尚不清楚；

△采用三维有限元分析的方法，比较

传统椎弓根螺钉与皮质骨轨迹螺钉

固定对上下相邻节段椎间盘应力、

相邻节段活动度和小关节应力的差

异，评估皮质骨轨迹螺钉固定对邻

近节段退变的影响。

建立并验证完整腰骶椎模型

构建椎弓根螺钉固定和皮质骨轨迹螺钉固定模型

比较两组模型相
邻节段活动度

比较两组模型相
邻椎间盘应力

比较两组模型邻
近小关节应力

两种内固定方式对相邻节段椎间盘应力和活动度
影响相似。皮质骨螺钉减小了头端相邻小关节的
应力，但增加了尾端相邻小关节的应力。
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0   引言   Introduction
从 20 世纪 60 年代 BOUCHER 首次描述椎弓根螺钉在脊柱

手术中的应用后，椎弓根螺钉在脊柱外科的广泛使用已经超

过 60余年
[1-2]

。由于椎弓根螺钉可同时固定脊柱的前中后三柱，

具有良好的生物力学稳定性，被认为是脊柱内固定的金标准，

适用于各种脊柱退行性疾病、脊柱骨折、脊柱畸形等
[3]
。但是，

在长期的临床实践中，椎弓根螺钉使用的一些不足之处也被

观察到：比如螺钉置入的过程中需要广泛剥离腰背肌，可能

造成术后腰部疼痛；螺钉可能突破椎弓根误入椎管，损伤神

经根；骨质量不佳的患者中术后螺钉的松动较为常见等
[4]
。

因此，基于对传统椎弓根螺钉技术的改进，2009 年

SANTONI 描述了一种新型的皮质骨轨迹螺钉 (cortical bone 

trajectory screws，CBT) 固定技术
[5]
，与传统椎弓根螺钉相比，

CBT 螺钉的钉体大部分均包绕在椎弓根和椎体后部坚硬的骨皮

质内，进钉点也更靠近椎体中线，术中椎旁肌肉的剥离范围

较小，具有螺钉把持力强、术中损伤相对较小等优点
[6]
。生

物力学测试显示，CBT螺钉的平均最大扭矩高出传统螺钉约 1.7

倍
[7]
。临床研究也表明，在熟练掌握该技术的情况下，CBT 螺

钉可取得与传统椎弓根螺钉相似的良好固定效果，且手术时

间和术中出血更少，降低了术后并发症的发生风险
[8-9]

。但是，

CBT 螺钉取得良好固定效果的同时是否会对相邻节段产生更

不利的影响，目前尚无相关的生物力学研究，因此，此次研

究拟通过有限元分析的方式，精确客观地评估 CBT 螺钉对相

邻椎间盘和小关节的影响。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   有限元分析试验。

1.2   时间及地点   试验于 2020 年 5 至 7 月在广东药科大学附

属第一医院完成。

1.3   对象   通过询问病史、体格检查及影像学检查，排除脊

柱发育异常 ( 如脊柱侧凸、椎弓峡部裂 ) 和既往有腰椎疾病

者 ( 如腰椎滑脱症 )，选择一位合适的志愿者，志愿者基本

资料：体格适中，身高 1.72 m，体质量 67 kg。通过 PACS 系

统将志愿者的腰骶椎薄层 CT 数据 ( 层厚 0.625 mm) 另存于光

盘中，用于导入 Mimics 软件中重建三维模型。

1.4   方法

1.4.1   重建腰骶椎三维模型   在Mimics 19.0 (Materialise公司，

比利时 ) 软件中导入腰骶椎 CT 数据，定义前后上下左右等方

位。选择“bone”阈值选取工具，选取合适范围的椎体骨质，

再通过画笔工具编辑蒙版，填充空缺，去除多余的区域，逐

层处理 CT，重建 L3 至骶骨等椎体。随后，将光滑后的三维模

型另存为 STL 格式，导入 Geomagic Studio 2013 软件 (Geomagic

公司，美国 ) 中进行进一步的处理。首先，将模型重新划分

网格，以降低模型在后续光滑过程中失真的风险，通过砂纸

工具对模型细节进行打磨光滑，尤其应注意椎体后部结构，

如上下关节突关节、峡部的处理。通过系统自带的网格医生

工具，对模型曲面片进行优化。最后通过格栅构造、曲面拟

合，构建 L3-S1 椎体模型。考虑到此次研究的对象为非骨质

疏松椎体，故参考文献，设置外层皮质骨的厚度为 1 mm，

并通过将模型整体向内偏移来构建松质骨及后部结构 [10]
。在

SolidWorks 2017CAD 软件 (Dassault Systemes 公司，美国 ) 中，

通过拉伸切除、组合、放样等工具，得到腰椎连接部分的三

维模型 ( 包括终板、纤维环、髓核和关节软骨等 )，其中终板

厚度为 1 mm，髓核约占椎间盘面积的 50%，关节软骨的厚度
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Abstract
BACKGROUND: In recent years, cortical bone trajectory screws have been used as a new type of spinal internal fixation; it can significantly increase the pull-out 
strength in lumbar vertebra and achieve similar biomechanical stability to traditional trajectory pedicle screw. However, the influence of cortical bone trajectory 
screws on adjacent segments has not been evaluated. 
OBJECTIVE: To compare the influence of cortical bone trajectory screws and traditional trajectory pedicle screw on adjacent intervertebral disc and facet joint. 
METHODS: An intact finite element model of L3 to sacrum was constructed by using CT scan data of normal male volunteers. After verifying the validity of the 
intact lumbosacral model, the traditional trajectory pedicle screw and cortical bone trajectory screws models of L4-5 level segment fixation were reconstructed, 
respectively. The material properties of the models were set up. The influences of the two internal fixation instruments on the motion range of adjacent 
segments, disc stress and facet joint of the upper and lower adjacent segments (L3-4 and L5-S1) were compared.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The finite element validity showed that the model could simulate the physiological activities of normal lumbar spine well. (2) 
The difference of the two fixation models in adjacent segments was small (<10%) in motion range and the Von Mises stress of the intervertebral disc. As for 
the Von Mises stress of adjacent facet joints, the stress at L4 superior articular process in cortical bone trajectory screws model was less than that of traditional 
trajectory pedicle screw model in all working conditions, especially in left and right rotations (reduced by 30.1% and 15.9%, respectively). The maximum 
equivalent stress of at L5 inferior articular process in the cortical bone trajectory screws model increased by 10.4%, 20%, 9.6% and 2.7% compared with the 
traditional trajectory pedicle screw model in flexion, extension, left bending and left rotation, respectively, and decreased by 24.5% and 7.4% in right bending 
and right rotation, respectively. (3) Overall, the influences of the two instruments on the motion range and disc stress of adjacent segments were similar, but 
compared with traditional trajectory pedicle screw fixation, cortical bone trajectory screws reduced the stress of cephalic adjacent facet and increased the 
stress of caudal adjacent facet joints.
Key words: cortical bone trajectory screws; pedicle screw; adjacent segment degeneration; internal fixation; spine; finite element analysis 
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由上下关节突之间的距离决定，为 0.5 mm 左右 [11]
。

1.4.2   建立腰椎手术模型   因大部分腰椎退变性疾病均发生在

L4-5 和 L5-S1 节段，而 CBT 螺钉在 S1 的使用仍然存在一定争议

(S1 的 CBT 螺钉需穿透 S1 上终板，可能会影响融合效果 )[6]
，

故此次研究构建了 L4-5 节段的手术模型。

首先，融合器和连接棒在零件界面进行构建，融合器的

高度和长度分别为 12 mm 和 24 mm，连接棒直径为 5 mm。

螺钉模型由三维扫描仪扫描加工而成，具体方法参考郭惠智

等
[12]

的研究，椎弓根螺钉的规格为 6 mm×50 mm( 直径 × 长

度 )，CBT 螺钉的规格为 5 mm×35 mm( 直径 × 长度 )。手术

节段的模拟如下：在 L4-5 节段行经椎间孔入路的腰椎间融合

术，切除 L4-5 右侧关节软骨、右侧上下关节突关节、部分纤

维环及髓核。将融合器放置在椎间隙中间偏右的位置，融合

器中间填充同种异体骨。然后，模拟椎弓根螺钉和 CBT 螺钉

的轨迹，分别调整螺钉的位置，确保螺钉位于椎体内。为提

高分析结果的可靠性，两组手术模型中融合器被放置在相同

的位置，关节突关节及纤维环的切除范围也保持一致。CBT

螺钉的进钉点位于横突下缘与上关节突中线的交点处，与头

部侧倾斜 30°-45°，与侧面倾斜 20°[13] ( 图 1)。将上述内固定

物及融合器调试放于模型中的合适位置，组合成不同固定方

式的腰骶椎模型。

1.4.3   模型的材料属性设置及分析   将 SolidWorks 软件中组装

的完整腰椎、传统椎弓根螺钉和 CBT 模型另存为 x-t 工业标准

格式的文件，导入 ANSYS Workbench 17.0 软件 ( 美国 ANSYS

公司 ) 中进行材料属性设置、网格划分和有限元分析。椎体

皮质骨、松质骨、关节软骨、终板、纤维环、髓核、融合器

( 聚醚醚酮材质，PEEK) 和内固定 ( 钛合金材质，Ti-6A1-4V) 的

材料属性参考既往有限元研究设置
[10，14]

。因目前大部分 CBT

螺钉的临床报道仍是以非骨质疏松患者为主，故此次研究将

椎体的材料属性设置为正常
[8]
。此外，内固定对已经存在退

变的椎间盘影响更大
[15]
，且采用内固定治疗的患者，手术节

段和相邻节段一般也存在退变，故此次研究中将手术节段和

相邻节段椎间盘的材料属性均设置为退变 ( 表 1)[14]
。

通过只受拉应力的弹簧单元模拟脊柱的韧带，弹簧的刚

度根据既往的有限元文献进行设置，其计算公式为：弹簧刚

度 =( 弹性模量 × 横截面 )/ 平均长度，前纵韧带、后纵韧带、

黄韧带、棘上韧带、棘间韧带、横韧带和囊状韧带的刚度分别

为 8.74，5.83，15.75，15.38，0.19，2.39 和 10.85 N/mm[11]
。

在连接中设置各组件的接触类型，其中小关节为滑动摩擦 ( 摩

擦系数 0.2)，剩余组件为绑定模式
[16]
。

设置模型的加载及固定条件：约束两侧骶髂关节面的活

动，于上位椎体表面 (L3) 施加 150 N 垂直向下的载荷模拟自

身重力，同时施加 10 N•m 的前屈、后伸、左右侧弯和左右

旋转的力矩，模拟腰椎各方向的活动
[14]
。完整腰骶椎、传统

椎弓根螺钉固定和 CBT 固定的有限元模型见图 2。

1.5   主要观察指标   验证完整模型的有效性后，分别比较两

种手术模型中相邻节段活动度 (range of motion，ROM) 及相

邻节段椎间盘和小关节 Von Mises 应力的差异。

2   结果   Results 
2.1   模型的有效性验证   完整 L3-S1 的模型中共有 393 835 个

单元和 630 212 个节点，有效性验证的结果显示，完整模型

在前屈、后伸、侧弯、旋转时，L3-4，L4-5 和 L5-S1 等节段的活

动度与既往尸体实验和有限元结果相似
[17-19]( 图 3)。说明该

模型能模拟正常腰骶椎在各个方向上的生理运动，可用于进

一步的测试分析。

2.2   邻近节段的活动度   在上位相邻节段 (L3-4)，椎弓根螺钉

固定模型和CBT模型邻近节段在前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、

左旋和右旋时的活动度分别为4.76°，1.38°，1.91°，2.08°，1.78°，
2.12° 和 4.58°，1.46°，1.95°，2.03°，1.8°，2.1°。在下位相邻

节段 (L5-S1)，椎弓根螺钉固定模型和 CBT 模型邻近节段在前

屈、后伸、左侧弯、右侧弯、左旋和右旋时的活动度分别为

4.32°，3.58°，2.8°，2.53°，0.85°，0.83° 和 4.35°，3.85°，2.92°，
2.61°，0.87°，0.87°。在 L5-S1 节段，CBT 模型的活动度稍大

于椎弓根螺钉固定模型的活动度，但两组模型上下相邻节段

的活动度差异 <8%( 图 4)。
2.3   椎间盘最大应力   在相邻节段椎间盘最大等效应力上，

前屈时两组模型椎间盘应力最大，在 L3-4 和 L5-S1 分别达到

了 2.97 MPa( 椎弓根螺钉固定模型 )、3 MPa(CBT 模型 ) 和     

4.36 MPa( 椎弓根螺钉固定模型 )、4.4 MPa(CBT 模型 )。除了

在后伸时，CBT 模型 L5-S1 椎间盘应力较椎弓根螺钉固定模

型应力大 18.63% 外，在其他活动工况时，两组模型邻近椎

间盘应力差异均小于 10%( 图 5)。
2.4   相邻节段小关节最大应力   在头端相邻节段小关节，CBT

模型和椎弓根螺钉固定模型 L4 上关节突在前屈、后伸、左

侧弯、右侧弯、左旋和右旋时最大等效应力分别为 19.15，
16.46，10.68，10.42，8.01，9.6 MPa 和 19.71，17.74，
11.26，11.37，10.49，11.13 MPa。CBT 模型各工况 L4 上关节

突的应力均小于椎弓根螺钉固定模型，尤其是在左旋和右旋

时明显，分别减小了 30.1% 和 15.9%( 图 6，7)。在尾端相邻

小关节，CBT 模型 L5 下关节突的最大等效应力在前屈、后伸、

左侧弯和左旋时较椎弓根螺钉固定模型分别增加 10.4%，

表 1 ｜有限元模型中各部分的材料属性
Table 1 ｜ Material properties used for the finite element model

部件 / 材料 杨氏模量 (MPa) 泊松比

皮质骨 12 000 0.3
松质骨 100 0.2
后部结构  3 500 0.25
关节软骨 50 0.3
终板  1 000 0.3
纤维环 ( 正常 ) 2.6 0.4
髓核 ( 正常 ) 1.0 0.49
纤维环 ( 退变 ) 12.3 0.35
髓核 ( 退变 ) 1.7 0.4
内固定 110 000 0.3
融合器 3 600 0.3
同种异体骨 3 500 0.3
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20%，9.6% 和 2.7%，在右侧弯和右旋

时减小 24.5% 和 7.4%。总的来说，CBT

对减小了头端相邻小关节的应力，但增

加了尾端相邻小关节的应力。

3   讨论   Discussion
随着脊柱手术技术和内固定器械

的进步，近年来各种不同的内固定技术

和融合方式获得了长足的发展。从生物

力学的角度来说，横突、椎板和小关节

的力均通过椎弓根传递和汇聚，椎弓根

中心只有非常薄的松质骨，其坚硬的皮

质骨被认为是脊柱的 “力核”
[20]
。腰椎

CBT 螺钉的进钉点位于横突下 1 mm 水

平线与椎体上关节突中垂线的交点，螺

钉进钉方向由内下向外上呈倒“八”字，

其轨迹依次经过椎弓根峡部、椎弓根和

椎体后部皮质骨。因此，尽管 CBT 螺钉

的长度和直径较传统椎弓根螺钉短小，

但由于螺钉 - 骨界面的骨质量较好，其

生物力学稳定性反而优于或与传统椎弓

根螺钉相似。BALUCH 等 [21]
通过尸体标

本的疲劳测试表明，CBT 螺钉的失效载

荷和循环次数分别为椎弓根螺钉的 1.33

倍和 1.8 倍，证明 CBT 螺钉具有良好的

长期生物力学稳定性。也有文献指出，

虽然 CBT 螺钉的轴向抗拔出力更强，但

抗侧弯及旋转能力与椎弓根螺钉相比处

于劣势
[5]
。

邻近节段退变是腰椎融合固定术

后一种常见并发症，大部分患者仅表现

为影像学上的退变，但仍有 5.2%-18.5%

的患者出现临床症状。PHILLIPS 等 [22]
的

临床研究显示，在伴有症状需要手术干

预的邻近节段退变患者中，其手术满意

较低，只有约 57%，并有部分患者需要

多次手术。因此，如何预防和减少邻近

节段退变的发生成为脊柱外科的难点和

热点。大部分文献研究表明，患者术后

即刻的坚强固定、融合节段的长度、年

龄和邻近节段的退变等均会加速邻近节

段退变的发生
[23-26]

。坚强的内固定会破

坏腰椎原有的载荷传导，增加邻近节段

的负担，导致早期发生邻近节段退变的

风险增大。因此，与传统椎弓根螺钉相

比，坚强固定的 CBT 螺钉是否会增加邻

近节段退变的发生率？此次研究通过比

图 1 ｜传统椎弓根螺钉 ( 左 ) 和皮质骨轨

迹螺钉 ( 右 ) 轨迹示意图 (L4)
Figure 1 ｜ Trajectory of traditional 

trajectory pedicle screw (left) and cortical 

bone trajectory screws (right) in L4

图 2 ｜完整腰骶椎 (A)、椎弓根螺钉固定 (B) 和皮质骨螺钉固定 (C) 的有限元模型

Figure 2 ｜ Finite-element model of the intact lumbosacral vertebra (A), traditional trajectory pedicle 

screw (B), and cortical bone trajectory screws (C)

图注：模型 L3-4(A)、L4-5(B) 和 L5-S1 节段 (C) 的活动度与既往尸体及有限元结果相似，说明模型的

仿真程度较好

图 3 ｜模型的有效性验证结果

Figure 3 ｜ Model validation result

图注：在 L5-S1 节段，皮质骨轨迹螺钉固定 (CBT) 模型的活动度稍大于椎弓根螺钉固定 (TT) 模型

的活动度，但两组模型上下相邻节段的活动度差异较小

图 4 ｜两组模型邻近节段活动度的比较

Figure 4 ｜ Comparison of motion range between the two different models in adjacent segments

图注：皮质骨轨迹螺钉固定 (CBT) 模型和椎弓根螺钉固定 (TT) 模型中上下相邻椎间盘的应力差异

较小

图 5 ｜两组模型相邻节段椎间盘最大等效应力的比较

Figure 5｜ Comparison of maximum equivalent stress in adjacent segments between the two models
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图注：总的来说，皮质骨轨迹螺钉固定 (CBT)
减小了头端相邻小关节的应力，但增加了尾端

相邻小关节的应力。TT 模型：椎弓根螺钉固定

模型

图 6 ｜两种内固定中头端 ( 左 ) 和尾端 ( 右 ) 小
关节最大等效应力的比较

Figure 6 ｜ Comparison of maximum equivalent 

stress at midhead (left) and caudal (right) facets

图 7 ｜两种模型 L4 上关节突的应力云图

Figure 7 ｜ Stress distribution at L4 superior articular process in both models

较 CBT 螺钉与椎弓根螺钉对相邻节段的影响，为临床选择内

固定方式提供生物力学参考。

此次研究的结果表明，在上下相邻节段的活动度和椎

间盘最大应力上，两种内固定方式的影响相似，差异不超过

10%。这可能是由于此次研究的椎体为正常骨质，CBT 螺钉

和椎弓根螺钉相比，生物力学稳定性没有非常明显的提高有

关。但是，在相邻节段关节突的应力上，CBT 螺钉却表现为

对头端关节突关节的影响较小，而对尾端关节突关节的影响

较大。这可能与两组固定方式中螺钉和钉棒的不同位置有关：

相比于椎弓根螺钉，CBT 螺钉进针点靠近内下，钉棒距离头

端关节突 (L4 上关节突 ) 更远，离尾端关节突 (L5 下关节突 )

更近，因此，CBT 螺钉对头端小关节的干扰较小，而对较尾

端干扰相对更大。MATSUKAWA 等
[27]

通过对 202 例采用 CBT

螺钉固定的患者研究后发现，发生螺钉侵扰关节突患者的螺

钉与关节突的距离 (3.2±1.0) mm 明显小于未发生侵扰的患者

(8.1±2.3) mm，这提示螺钉与关节突的距离会对关节突的应

力产生一定的影响。PARK 等
[28]

和 SEARS 等
[29]

的临床研究表

明，关节突的不稳定会导致局部应力增加，并近一步增加了

相邻节段退变的发生率。

当然，此次研究也存在一定的不足之处，比如不同的固

定节段、CBT 螺钉的规格、关节突关节的退变程度和患者的

体质量等因素均会对邻近节段产生一定影响，研究并没有对

上述不同情况进行一一分析。此外，在椎弓根螺钉和 CBT 螺

钉的置入过程中，对竖脊肌、多裂肌等腰背部肌肉的剥离范

围也存在差异，这也会对邻近节段的退变产生一定的影响。

因此，此次研究的结论还需要尸体标本实验和长期大样本临

床研究的验证。

总的来说，椎弓根螺钉固定和 CBT 螺钉固定对相邻节段

活动度和椎间盘应力的影响相似，但相比于椎弓根螺钉固定，

CBT 固定减小了头端相邻小关节的应力，增加了尾端相邻小

关节的应力。
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