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腰椎斜外侧椎间融合后融合器侧方移位的生物力学有限元分析

吕  杰 1，王永峰 2，原  杰 2，徐朝健 2，秦一川 1，郝家齐 1  

文题释义：
斜外侧椎间融合：是近年来脊柱外科开展的一项微创椎间融合技术。该术式从腹膜后的腹部血管鞘和腰大肌前缘之间的生理间隙进入，置
入器械通道来处理手术节段椎间盘，通过置入更大的融合器撑开椎间隙达到椎管和椎间孔的间接减压。
融合器移位：术后第一次复查影像与术前相比位移超过 3 mm 即为融合器移位，而腰椎融合后融合器移位多发生于术后 3个月内。

摘要
背景：斜外侧椎间融合是当前临床治疗腰椎退行性疾病的有效手段，而术后发生融合器侧移的处理方式尚无定论，利用有限元法进行斜外
侧椎间融合后不同情况的生物力学分析成为越来越多研究者的一种选择。
目的：运用有限元分析法评估斜外侧椎间融合后椎间融合器(cage)侧方移位对腰椎生物力学的影响，为术后该情况的处理提供生物力学依据。
方法：选择1名健康男性行腰椎CT扫描，获得其扫描数据。利用Mimics、Geomagic、Solidworks和Ansys workbench软件建立L3-L5三维有限
元模型，设定为正常对照组，同时建立斜外侧椎间融合独立融合固定组(SA组)和斜外侧椎间融合联合双侧椎弓根钉棒固定组(BPS组)模型。
根据cage移位程度将SA组具体分为：cage无移位模型(SA0)、cage右缘中点移位至L5上终板横径右1/8点(SA1)、2/8点(SA2)、3/8点(SA3)、4/8点
(SA4)。在SA分组基础上，联合钉棒固定的模型分别是BPS0、BPS1、BPS2、BPS3、BPS4。对不同模型施加相同的加载条件，模拟脊椎前屈、
后伸、侧屈及旋转运动状态，观察各模型不同工况下腰椎活动度以及椎间融合器和钉棒系统的应力峰值。
结果与结论：①SA0、SA1、SA2在不同运动状态的活动度均小于正常对照组，而SA3在后伸以及SA4在后伸、右侧屈状态的活动度大于
正常对照组；②在不同状态下，SA组和BPS组的活动度和融合器应力峰值在整体上均随融合器侧移距离的增加而呈现上升趋势；③当
cage处于同一位置时，BPS组在所有状态下的活动度和融合器应力峰值均小于SA组；④在各个状态下，BPS组的钉棒系统应力峰值为：
BPS0<BPS1<BPS2<BPS3<BPS4；⑤提示当斜外侧椎间融合独立融合固定后发生融合器左侧移位时，随移位距离增加，各种状态下腰椎活动度和
融合器的应力峰值在整体上均逐渐增加，存在脊柱失稳趋势。在此基础上联合双侧椎弓根钉固定，可以获得较好的腰椎生物力学稳定性。
关键词：斜外侧椎间融合；融合器移位；活动度；有限元分析；生物力学
缩略语：斜外侧椎间融合：oblique lateral interbody fusion，OLIF；独立斜外侧椎间融合：OLIF Stand-alone
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Abstract
BACKGROUND: Oblique lateral interbody fusion is an effective method for the current clinical treatment of lumbar degenerative diseases. However, the 
treatment for postoperative lateral displacement of the cage has not been determined yet. Therefore, using finite element analysis to analyze the biomechanics 

https://doi.org/10.12307/2021.317 

投稿日期：2020-12-03

送审日期：2020-12-12

采用日期：2021-01-16

在线日期：2021-03-16

中图分类号： 

R459.9；R318；R681.5

文章编号： 

2095-4344(2021)33-05301-06

文献标识码：A 

1
山西医科大学第二临床医学院 ，山西省太原市   030001；2

山西医科大学第二医院骨科，山西省太原市   030001
第一作者：吕杰，男，1995 年生，山西省天镇县人，汉族，山西医科大学在读硕士，主要从事脊柱外科方向的研究。

通讯作者：王永峰，博士，主任医师，硕士生导师，山西医科大学第二医院骨科，山西省太原市   030001 
https://orcid.org/0000-0001-8733-3382 ( 吕杰 ) 
基金资助：山西省自然科学基金资助项目 (201801D121220)，项目负责人：王永峰

引用本文：吕杰，王永峰，原杰，徐朝健，秦一川，郝家齐 . 腰椎斜外侧椎间融合后融合器侧方移位的生物力学有限元分析 [J].
中国组织工程研究，2021，25(33):5301-5306. 

研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

△以成年健康男性志愿者 CT 数据为

基础，建立斜外侧椎间融合后融合

器不同程度侧方移位的腰椎有限元

模型，分析手术节段融合器不同程

度侧移对腰椎生物力学的影响。

△比较正常对照组、斜外侧椎间融合

独立融合固定组、斜外侧椎间融合

联合双侧椎弓根钉棒固定组的腰椎

活动度以及椎间融合器和钉棒系统

的应力峰值，可为斜外侧椎间融合

后融合器不同程度侧方移位的处理

提供参考和生物力学依据。

材料：
1 名成

年健康

男性志

愿者腰

椎 C T
扫描数

据

实验方法：
(1) 导入 CT 数据建立 L3/5 正

常对照组有限元模型； 
(2) 在此基础上建立斜外侧

椎间融合独立融合固定

组模型和斜外侧椎间融

合联合双侧椎弓根钉棒

固定组模型。

观察指标：
(1) 比较各模型腰椎活动

度以及椎间融合器和

钉棒系统的应力峰值；
(2) 分析斜外侧椎间融合

后融合器不同程度侧

移对腰椎生物力学的

影响。

结论：
(1) 当斜外侧椎间融合独立融合固定后发生融合器左侧移位

时，随移位距离增加，各种状态下腰椎活动度和融合器

的应力峰值在整体上均逐渐增加，存在脊柱失稳趋势；
(2) 在此基础上联合双侧椎弓根钉固定，可以获得较好的腰

椎生物力学稳定性。
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0   引言   Introduction
斜外侧椎间融合 (oblique lateral interbody fusion，OLIF) 是

近年来脊柱外科兴起的一种手术方式。相较于传统开放手术，

OLIF 技术因其手术及住院时间短、术中失血少、术后恢复快、

并发症发生率低等优点，被广泛应用于腰椎退变性疾病中
[1-3]

。

特殊的入路使得 OLIF 可以放置更大的椎间融合器，它增加了

与椎体的接触面积和植骨空间，横跨双侧椎体的骺环，使手

术节段的稳定性明显增强
[4-5]

。独立斜外侧椎间融合术 (OLIF 

Stand-alone) 不损伤前纵韧带及脊柱后方复合体结构，凭借

椎间融合器产生的撑开 -压缩原理获得术后即刻稳定性
[6]
。 

近些年来，一些研究者认为在适应证选择恰当的前提下，

OLIF Stand-alone 技术可以获得较好的临床疗效
[6-7]

。然而 OLIF 

Stand-alone 因缺少辅助内固定来分散应力，使得骨性终板

应力显著增高，术后发生 cage 移位可能性增大
[8- 9]

。而关于

OLIF Stand-alone 术后发生 cage 不同程度侧移对腰椎生物力学

的影响以及二期补充双侧椎弓根钉棒固定的效果鲜有报道。

此次研究使用有限元分析方法，建立 L3-L5 正常脊柱模

型及 cage 向左侧不同程度移位的 OLIF Stand alone 模型和 OLIF

联合双侧椎弓根钉棒模型，比较脊柱前屈、后伸、侧屈和旋

转情况下各组模型的腰椎活动度及融合器和钉棒系统的应力

峰值变化，分析 cage 不同程度侧移对腰椎生物力学的影响，

为临床处理 OLIF 术后 cage 移位提供一定的生物力学参考。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1    设计   有限元分析实验。

1.2   时间及地点   于 2020 年 8 至 10 月在山西医科大学第二

医院完成。

1.3   材料   选择 1 名健康成年男性志愿者，身高 176 cm，体

质量 63 kg，既往无脊柱疾病史及外伤史。采用山西医科大

学第二医院 64 排螺旋 CT( 西门子公司，德国 ) 对志愿者腰椎

进行连续扫描，层厚均为 0.625 mm。

1.4   方法   

1.4.1   L3-L5 三维几何模型建立   将志愿者腰椎 CT 数据以

DICOM 格式导入医学图像处理软件 Mimics 17.0(Materialise

公司，比利时 )，通过阈值分割、区域增长、手工切割的方

法将 L3-L5 节段椎体独立分割出来，建立 L3-L5 节段三维模

型。将模型以 STL 格式导入逆向工程软件 Geomagic Wrap 

2017(Geomagic 公司，美国 ) 中进行修补、光滑、打磨、降噪、

构造曲面片等处理等修饰处理。以 Step 格式文件导入三维

建模软件 Solidworks 2016( 达索公司，美国 ) 中，参考腰椎解

剖结构重建皮质骨、松质骨、椎间盘、软骨终板和关节突软骨，

完成 L3-L5 三维几何模型建立。其中皮质骨和软骨终板厚度

均为 1 mm，髓核约占椎间盘体积的 50%[10-11]
，关节突软骨与

其关节面紧密贴合，厚度根据上下关节突间距而定。将上述

部分组装成完整的腰椎实体模型。 

1.4.2   融合器及椎弓根钉棒几何模型的建立   此次研究 OLIF

所用 cage 为上海三友医疗器械有限公司提供，根据其模型

参数在 Solidworks 2016 软件中建立 cage 的三维几何模型，

见图 1A，B，椎间融合器为插入式，其长、宽、高分别为 

50，17，12 mm，前后不等高，上下面成 8° 夹角，在建模时

用矩形面代替锯齿面。同样建立椎弓根钉棒模型，其中螺钉长 

50 mm，直径 6.5 mm；连接棒长 53 mm，直径 5.5 mm，见

图 1C-E。

1.4.3   实验模型的建立   参照临床的 OLIF 术式建立相应手术

模型，在 Solidworks 软件中选择 L4-L5 为手术节段，去除手

术区域的椎间盘和上下软骨终板，从左侧置入融合器，将

L3-L5 三维几何模型与融合器进行装配，当融合器处于手术

理想位置时，其右缘中点与 L5 上终板接触位置记为点 n，将

L5 上终板横径平均分为 8 部分，分界点由右到左分别记为 a、
b、c、d、e、f、g；融合器右缘中点记为 A，将融合器按其

长轴平行于 L5 上终板横径放置，使 A 分别与 n、a、b、c、
d 重叠，得到 Stand alone 组模型，分别为 SA0、SA1、SA2、

SA3、SA4，见图 2。在 SA 模型基础上装配双钉棒，建立

OLIF 联合双侧椎弓根钉棒组模型 BPS0、BPS1、BPS2、BPS3、

BPS4，见图 3。以正常脊柱模型作为正常对照组 (M0)，不做

任何处理。

of different conditions after oblique lateral interbody fusion has become a choice for more and more researchers.  
OBJECTIVE: To evaluate the effect of lateral displacement of cage on the lumbar biomechanics after oblique lateral interbody fusion with finite element 
analysis, and to provide biomechanical basis for the treatment of this condition.
METHODS:  A healthy male was selected to undergo lumbar CT scanning, and the scanning data were obtained. The three-dimensional finite element model of L3-L5 was 
established by Mimics, Geomagic, SolidWorks and ANSYS Workbench software, and was set as normal control group. Oblique lateral interbody fusion Stand alone fixation 
group (SA) and oblique lateral interbody fusion with bilateral pedicle screws fixation group (BPS) were established. According to the degree of Cage displacement, the SA 
group was divided into five groups: the cage non-displaced model (SA0), the midpoint of the right edge of the cage shifted to the right 1/8 point (SA1), 2/8 point (SA2), 3/8 
point (SA3), and 4/8 point (SA4) of the transverse diameter of the upper endplate of L5. On the basis of SA grouping, the models with bilateral pedicle screws were BPS0, 
BPS1, BPS2, BPS3 and BPS4, respectively. The same loading conditions were applied to different models to simulate the flexion, extension, lateral flexion and rotation of the 
spine. The range of motion of the lumbar spine and the stress peak of the cage and screw-rod system were observed under different working conditions.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The range of motion of SA0, SA1 and SA2 was lower than that of normal control group in different motion states, while the range of 
motion of SA3 and SA4 was greater than that of normal control group in extension and right flexion states. (2) Under different conditions, the range of motion and the peak 
stress of the cage in the SA group and the BPS group were increased with the increase of the lateral distance of the cage. (3) When the cage was in the same position, the 
activity and the peak stress of the cage in all states in the BPS group were lower than that in the SA group. (4) In each state, the peak stress of the screw and rod system 
in the BPS group was BPS0 < BPS1 < BPS2 < BPS3 < BPS4. (5) It is concluded that when the left side of the cage was displaced after oblique lateral interbody fusion stand 
alone, the range of motion of the lumbar spine and the stress peak of the cage in various states were gradually increased with the increase of the displacement distance, 
showing a tendency of spinal instability. On this basis, combined with bilateral pedicle screw fixation, better biomechanical stability of the lumbar spine can be obtained.
Key words: oblique lateral interbody fusion; cage displacement; range of motion; finite element analysis; biomechanics
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和关节囊韧带，使用仅承受拉力的 Spring 单元代替。此次实

验研究的各组织结构以及置入器材的材料属性见表 1，材料

参数参考相关文献
[12-15]

。

图注：图中 A、B 分别为 L3-L5 三维几何模型的正视图、侧视图；C-E 为

融合器及椎弓根钉棒几何模型

图 1 ｜各部分的三维几何模型

Figure 1 ｜ Three-dimensional geometric model of each part

图注：图中 A 为 L5 上终板融合器移位程度示意图，B、C、D、E、F 分别

为融合器右缘中点在 L5 上终板 n、a、b、c、d 的示意图

图 2 ｜融合器移位的不同程度

Figure 2 ｜ Different degrees of cage displacement

1.4.4   有限元模型的建立   将创建好的 11 个实验模型导入有

限元分析软件 Ansys 19.0(ANSYS 软件公司，美国 )，通过添加

韧带、赋予相应的材料值、划分网格等前处理，完成各组有

限元模型的建立。11 组模型进行腰椎韧带重建，包括前纵韧

带、后纵韧带、横突间韧带、黄韧带、棘间韧带、棘上韧带

表 1 ｜有限元模型材料属性
Table 1 ｜ Material properties of the finite element model

材料 弹性模量 (MPa) 泊松比

皮质骨 12 000 0.3
松质骨 100 0.2
终板 1 000 0.2
关节软骨 24 0.4
纤维环 4.2 0.45
髓核 1 0.499
前纵韧带 7.8 0.3
后纵韧带 10 0.3
横突间韧带 10 0.3
黄韧带 15 0.3
棘间韧带 10 0.3
棘上韧带 8 0.3
关节囊韧带 7.5 0.3
钉棒 110 000 0.3
聚醚醚酮融合器 3 600 0.3

图注：SA 为斜外侧椎间融合独立融合固定模型，BPS 为斜外侧椎间融合

联合双侧椎弓根钉棒固定模型。根据 cage 移位程度，cage 右缘中点移

位至 L5 上终板横径右 1/8 点记为 SA1，在 SA1 基础上，联合钉棒固定的

模型即为 BPS1。图中 A、B 分别为 SA1 的正视和侧视图，图中 C、D 分别

为 BPS1 的正视和侧视图

图 3 ｜ SA1 和 BPS1 的有限元模型

Figure 3 ｜ Finite element models of SA1 and BPS1

A B C D

A B C

FED

A B

DC E

1.4.5   接触对关系、模型边界及载荷条件的设置   将所有模

型中融合器和上下椎体接触面的关系定义为“bonded”，关

节突关节面的接触关系定义为“frictional”，摩擦系数设为 0.2。

同样把螺钉与钉道、连接棒的接触关系定义为“bonded”。

固定 L5 椎体下表面，在 L3 上表面施加轴向向下 400 N载荷 (模

拟自身重力对脊柱的轴向载荷 )，并不同方向施加 10 N•m 扭

矩，模拟腰椎前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转运动。

1.5   主要观察指标   根据前面描述的载荷及约束条件，在正

常对照组脊柱模型上测量腰椎的相对活动度，所得结果与既

往文献进行比较
[16-17]

，对所建模型的有效性进行验证。同时

观察各组有限元模型不同工况下腰椎活动度及融合器和钉棒

系统的 Von Mises 峰值变化。

2   结果   Results 
2.1   模型有效性验证结果   在创建的正常 L3-L5 有限元模型

施加上述边界条件及载荷，进行力学计算获得模型的位移云

图。应用 CAD 2014 软件 (Autodesk 公司，美国 ) 测量 L3/4、L4/5

各个运动状态的活动度，将测量结果与 YAMAMOTO 等
[16]
、

SHIM等
[17]

报道的腰椎活动度进行对比，见图4，两者趋势一致，

证明此次研究所得的L3-L5正常腰椎有限元模型是有效可靠的。

2.2   腰椎活动度   各模型在不同运动状态下 L4-5 节段的活动

度见图 5，SA0、SA1、SA2 在不同运动状态下活动度均小于正

常对照组，而 SA3 在后伸运动状态以及 SA4 在后伸和右侧屈

状态下活动度大于正常对照组。在 6 种运动状态下，SA 组

和 BPS 组合器左侧移位距离的增加而呈现上升趋势，尤以

前屈和右侧屈变化明显；其中 SA1 与 SA0 相比，在前屈运动

状态下活动度的变化幅度最大，变化为 18.2%；BPS0 与 BPS1

模型在各个运动状态下的活动度均显著小于 SA0；当 cage 处

于同一位置时，BPS 组在 6 种运动状态下活动度均小于 SA
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组。BPS1 与 SA1 相比，活动度降幅超过

49.1%；同样 BPS2 与 SA2 相比，活动度

降低 54.4% 以上。

2.3   融合器应力峰值    SA 组和 BPS 组模

型在不同运动状态下融合器应力峰值见

图 6，SA0、BPS0、BPS1 在 6 种运动状态

下以前屈时融合器应力最大，而其余手

术模型在 6 种运动状态下以右侧屈时融

合器应力最大。在前屈、后伸、左右侧

屈、左右旋转运动状态下，SA 组和 BPS

组整体变化趋势一致，其融合器应力峰

值均随着融合器移位距离的增加而呈现

上升趋势。而 SA1 与 SA0 相比，在右侧

屈运动状态下融合器应力峰值的变化幅

度最大，变化为 86.2%；BPS1 与 BPS0 相

比，同样以右侧屈运动状态下的变化幅

度最大，该值为 82.1%；在所有运动状

态下，当融合器处于同一位置时，BPS

组与 SA 组相比，融合器应力峰值均减

小；其中 BPS1 与 SA1 相比，在右侧屈状

态下降的幅度最大，为 32.7%；BPS2 与

SA2相比，在前屈状态下降的幅度最大，

为 28.2%。

2.4   钉棒系统应力峰值   BPS 组模型在

不同运动状态下的钉棒系统应力峰值

见图 7，在各个运动状态下，BPS 组的

钉棒系统应力峰值：BPS0<BPS1<BPS2<B-

PS3<BPS4。 另 外，BPS0、BPS1、BPS2、

BPS3 在前屈时的钉棒系统应力峰值最

大，而 BPS4 在右侧屈时的钉棒系统应

力峰值最大，为 398.85 MPa。BPS1 与

BPS0 相比，以左旋转运动状态下的变化

幅度最大，该值为 12.6%。

3   讨论   Discussion
众所周知，腰椎椎间融合术是治疗

腰椎退行性疾病的有效手段，由于传统

后路融合术存在创伤大、干扰脊髓及神

经根、医源性肌肉损伤等难以避免的并

发症
[18-20]

，微创脊柱手术逐渐发展应用，

其中斜外侧椎间融合术引起脊柱外科的

广泛关注，其主要是通过宽大的椎间融

合器改善腰椎矢状面及冠状面失衡
[21]
， 

扩大椎间孔及椎管的面积来获得间接减

压，在治疗腰椎退变性疾病中取得了一

定的临床疗效。OLIF stand alone 术式创

伤小，可提供足够的脊椎结构完整性，

图注：图中 A、B 分别为正常脊柱模型 (M0)L3/4、L4/5 的活动度与 YAMAMOTO 等
[16]
、SHIM 等

[17]
研究数

据的比较

图 4 ｜完整模型与其他实验的腰椎活动度比较

Figure 4 ｜ Comparison of range of motion between the complete model and other experiments

图注：SA 为斜外侧椎间融合独立融合固定模型，BPS 为斜外侧椎间融合联合双侧椎弓根钉棒固定

模型。根据 cage 移位程度将 SA 组具体分为：cage 无移位模型 (SA0)、cage 右缘中点移位至 L5 上

终板横径右 1/8 点 (SA1)、2/8 点 (SA2)、3/8 点 (SA3)、4/8 点 (SA4)；在 SA 分组基础上，联合钉棒

固定的模型分别是 BPS0、BPS1、BPS2、BPS3、BPS4。图中 A、B 分别为 SA 组和 BPS 组模型在不同

运动状态下融合器应力峰值

图 6 ｜各组模型的融合器应力峰值

Figure 6 ｜ Stress peak of the cage in each group of models

图注：SA 为斜外侧椎间融合独立融合固定模型，BPS 为斜外侧椎间融合联合双侧椎弓根钉棒固定

模型。根据 cage 移位程度将 SA 组具体分为：cage 无移位模型 (SA0)、cage 右缘中点移位至 L5 上

终板横径右 1/8 点 (SA1)、2/8 点 (SA2)、3/8 点 (SA3)、4/8 点 (SA4)；在 SA 分组基础上，联合钉棒

固定的模型分别是 BPS0、BPS1、BPS2、BPS3、BPS4。图中 A 为正常对照组 (M0) 和 SA 组模型在不

同运动状态下的 L4-5 活动度；图中 B 为 BPS 组模型在不同运动状态下的 L4-5 活动度

图 5 ｜各组模型的腰椎活动度

Figure 5 ｜ Lumbar range of motion in each group

图 7 ｜斜外侧椎间融合联合双侧椎弓根钉棒固定组钉棒系统应力峰值

Figure 7 ｜ Stress peak of the screw and rod system in oblique lateral interbody fusion with bilateral 
pedicle screws fixation group
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避免钉棒固定导致的椎旁肌肉受损、手术部位疼痛以及邻近

节段退变
[22-23]

。然而对于骨质质量差、手术节段不稳或术中

不慎损伤终板的患者，OLIF Stand alone 术后可能会出现融合器

移位等并发症
[9，20]

。尽管 FUJIBAYASHI 等 [24]
报道斜外侧椎间

融合术发生融合器移位的概率为 0.3%，然而这一问题仍不能

被忽视。因此，此次研究采用 L4-L5 节段作为手术节段，分

析 OLIF Stand alone 术后 cage 不同程度侧移对腰椎生物力学

的影响以及联合双侧椎弓根钉棒固定的效果。

从有限元分析结果可以得知，OLIF Stand alone(SA0) 在

前屈后伸及侧屈状态下，活动度均小于正常对照组，这与

前人研究结论一致
[25-27]

；同样在旋转状态下，SA0 的活动度

小于正常对照组，这与 REIS 等
[12]

报道的数据类似。说明该

术式保留关节突关节在内的脊柱后方结构，其可以提供足

够的刚度，在各运动状态下限制手术节段的活动度，从而

维持脊柱整体稳定性；同样 SA1 和 SA2 在 6 种运动状态下的

活动度均小于正常对照组。故作者认为 OLIF Stand alone 融

合器右缘中点移位至 L5 上终板横径右 1/4 点时，手术模型

的稳定性尚可，从而可以进一步推断在 OLIF Stand alone 术

后临床随访过程中，发现类似病例可考虑继续定期复查，

无需立即进行手术干预。这与 TOWERS 等
[28]

报道的病例结

果类似，其患者行 L2/3 和 L3/4 双节段独立 LLIF，术后 3 个月

复查发现 L2/3 处的融合器侧移约 25%，鉴于无临床症状，建

议观察保守治疗，1 年后的随访影像结果显示完全融合，因

此 TOWERS 等
[28]

提出对于无症状的融合器侧移患者可以保

守治疗，无需进行翻修手术。而此次研究中 SA3 在后伸以

及 SA4 在后伸和右侧屈状态的活动度均大于正常对照组，

这一现象表明，该术式融合器右缘中点移位超过 L5 上终板

横径右 1/4 点时，脊椎存在失稳趋势，作者认为及时手术

干预是必要的。在 6 种运动状态下，SA 组和 BPS 组的活动

度整体上均随融合器向左侧移位距离的增加而呈现上升趋

势，尤以前屈和右侧屈变化明显，这可能与融合器侧移距

离增加，导致融合器和终板的接触面积减小，椎间整体力

学特性改变、椎间隙不平衡相关；当融合器处于同一位置 

时，BPS 组在 6 种运动状态下活动度均小于 SA 组，这一结果

体现了 OLIF 联合双侧椎弓钉棒系统的重要性，即可以为腰椎

活动提供足够的刚度，维持整体稳定。

此次研究中，在前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转运动

状态下，SA 组和 BPS 组融合器应力峰值整体变化趋势一致，

均随着融合器移位距离的增加而呈现上升趋势。同时从既往

文献中获知，聚醚醚酮融合器的压缩屈服强度为 118 MPa，

拉伸屈服强度为 96.9 MPa[29]
，因此 SA0、SA1、BPS0、BPS1 和

BPS2 在不同运动状态下融合器的应力峰值均小于其屈服强

度。当术后融合器右缘中点移位至 L5 上终板横径右 1/8 点时，

融合器没有出现明显应力集中，提示在 OLIF Stand alone 术

后轻度的融合器侧移是可以被接受的。而 SA2 融合器应力峰 

值 > 聚醚醚酮融合器屈服强度 >BPS2 融合器应力峰值，这一

情况表明该术式融合器移位至 L5 上终板横径右 1/4 点时，不

干预融合器的同时使用后路双侧椎弓根钉棒固定是可行的，

钉棒内固定可以分担融合器应力并避免应力集中。SA3、

SA4、BPS3 和 BPS4 在一定运动状态下融合器应力峰值大于其

屈服强度，这表明当融合器右缘中点移位超过 L5 上终板横径

右 1/4 点时，应力过于集中，可能导致融合器形变和终板塌

陷的发生。因此作者建议视情况敲入或更换合适融合器，并

联合后路双侧椎弓钉棒固定，可作为上述情况的一种治疗手

段，正如 DAFFNER 等
[30]

报道的病例，患者在 L3-4 节段行极

外侧椎间融合辅以后路椎弓根固定术后1个月出现腿痛症状，

其影像学检查示融合器侧移 50%，更换更大的融合器并联合

侧板固定之后症状缓解。

由此次研究可知，BPS0、BPS1、BPS2、BPS3 在前屈时钉

棒系统应力峰值最大，而 BPS4 在 6 种运动状态下以右侧屈

的钉棒系统应力峰值为最大，这一现象表明当斜外侧椎间融

合术发生融合器侧方移位时，早期钉棒系统的应力峰值在前

屈状态下增加的幅度最大；随着位移程度的增大，后期在右

侧屈状态下增加的幅度最大，提示患者术后早期应减少前屈

和侧弯的活动量，避免发生融合器侧移和断钉。

有限元分析法应用于脊柱生物力学研究具有诸多优势，

但该模型目前无法建立包括椎旁肌肉在内的全腰椎模型，肌

肉及周围软组织对脊柱生物力学的作用没有被评估。其次，

不同的骨密度程度可能会有不同的结果，此次研究没有评估

骨质疏松和骨量减少时所产生的影响。并且，腰椎的模型因

人而异，该模型不能反映退变程度等生物变异性。

总体来说，当 OLIF Stand alone 融合器右缘中点侧移至

L5 上终板横径右 1/8 点时，模型的腰椎活动度小于正常对照

组，同时其腰椎活动度和融合器应力峰值与 SA0 相近，该模

型相对稳定，可考虑不进行手术干预。而当融合器右缘中点

侧移至 L5 上终板横径右 1/4 点时，腰椎活动度小于正常对照

组，BPS2 融合器应力峰值小于聚醚醚酮融合器屈服强度，考

虑在不处理融合器的同时使用后路双侧椎弓根钉棒固定，即

可避免应力集中。当融合器右缘中点侧移超过 L5 上终板横径

右 1/4 点时，模型出现一定程度腰椎失稳和融合器应力集中，

此时考虑对融合器进行干预，并联合后路双侧椎弓钉棒固定。

值得注意的是，此次研究与其他的有限元分析方法一样，需

要结合体外生物力学实验和动物实验结果综合分析，故计算

结果仅能作为该手术模型的生物力学参考，在今后的临床应

用中仍需结合其他相关影响因素综合考量。

综上所述，当 OLIF Stand alone 术后发生融合器左侧移

位时，在不同运动状态下，腰椎活动度和融合器的应力峰值

整体上均随着移位距离的增加而逐渐增大，以前屈和右侧屈

变化最为显著，存在脊柱失稳的趋势。在此基础上联合双侧

椎弓根钉固定，可以获得较好的腰椎生物力学稳定性。
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