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侧方入路腰椎融合治疗后的生物力学稳定性的研究与进展

宋成杰，常恒瑞，石明鑫，孟宪中

文题释义：

侧方入路腰椎融合术：是近年来新兴腰椎手术方式，可从腹膜后组织间隙，经腰大肌到达目标节段处，避免了对腰后部结构的破坏，并

能植入较大的椎间融合器，增加椎间融合率。

生物力学研究：生物力学是生物学和力学共同构成的一门学科，是应用力学原理和方法对生物体中的力学问题进行定量研究的生物物理

学分支。其研究范围从生物整体到系统及器官，研究的重点是与生理学及医学有关的力学问题，可通过对生物体力学的研究来指导临床

工作。

摘要

背景：侧方入路腰椎融合临床应用越来越广泛，关于侧方入路腰椎融合的生物力学研究日益增多。 

目的：总结近年来侧方入路腰椎融合的生物力学研究进展，以期对临床医师应用侧方入路腰椎融合治疗腰椎疾病有一定的指导作用。

方法：在中国知网、万方数据库、PubMed数据库，分别以“侧方入路腰椎融合术”“极外侧入路腰椎融合术”“侧前方入路腰椎融

合术”“有限元”“生物力学”“lateral lumbar interbody fusion”“direct lateral interbody fusion”“extreme lateral interbody fusion” 

“oblique lumbar interbody fusion”“Finite element”“Biomechanics”为关键词，最终检索到32篇文献进行综述。

结果与结论：①目前对侧方入路腰椎融合的生物力学研究主要包括与前后路手术的对比、侧方入路腰椎融合不同内固定方式的稳定性、

侧方入路腰椎融合术后邻椎病发病率、侧方入路腰椎融合新型内固定物的研究；②侧方入路腰椎融合生物力学稳定性与前方入路腰椎融

合、后方入路椎间融合相似，优于经椎间孔入路腰椎融合，临床医师在选择手术方式时，可优先考虑侧方入路腰椎融合；③侧方入路腰

椎融合并双侧椎弓根钉棒固定和侧板棘突板联合固定具有最好的生物力学性能，建议临床医师将此2种内固定方式作为首选；④虽然关

于侧方入路腰椎融合的生物力学研究较多，但极外侧和侧前方椎间融合之间的生物力学基础研究较少，因极外侧椎间融合是经腰大肌入

路，侧前方椎间融合是经腰大肌前方入路，破坏和保留腰大肌是否对侧方入路腰椎融合后的生物力学稳定性有影响，还有待进一步研

究。
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Abstract
BACKGROUND: Lateral lumbar interbody fusion has become more and more widely used in clinic. Biomechanical research on lateral lumbar interbody fusion is 
increasing.
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综  述

文章快速阅读：
侧方入路腰椎融合术的生物力学研究

与前后路手术相比较的生物力学研究       不同内固定方式的生物力学研究 术后邻椎病发生风险的
生物力学研究

新型内固定物的生
物力学研究

生物力学稳定性与前方入路腰椎融合
术、后方入路腰椎融合术相似，优于
经椎间孔入路腰椎融合术

双侧椎弓根钉棒固定和侧板
棘突板固定具有最好的生物
力学稳定性

各新型内固定物各
有其优劣势

文章特点—
△首次总结了近年来应用体外实体实验法和有限元法对有关侧方

入路腰椎融合术生物力学研究的成果，并对每种研究结果的可
信度进行了分析讨论；

△明确了侧方入路腰椎融合术的生物力学性能、最佳内固定方式、
术后邻椎病的发生风险及新型内固定物的性能，对临床医师选
择应用侧方入路腰椎融合治疗腰椎疾病具有一定的指导作用，
对未来侧方入路腰椎融合术生物力学的研究方向做了展望。

结论：
(1) 在其适应证范围内，临床医师可优先考虑

应用侧方入路腰椎融合术并双侧椎弓根
钉棒固定或侧板棘突板联合固定治疗腰
椎疾病；

(2) 极外侧入路破坏腰大肌，侧前方入路在腰
大肌前方，破坏或保留腰大肌是否对侧
方入路腰椎融合术后的生物力学稳定性
有影响还需进一步研究。

与经椎间孔入路腰椎融
合术术后风险性相似
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0   引言   Introduction
腰椎融合术虽然应用于临床已有很长时间，但前后路手

术均有一定的缺点
[1-4]

。近年来开展的侧方入路腰椎融合可

从腹膜后组织间隙，经腰大肌到达目标节段处，避免了对椎

管和神经根的直接损伤，具有切口小、出血少和住院时间短

等微创手术的优点，还能够植入较大的椎间融合器，增加椎

间融合率
[5-8]

，此手术路径最早由 FRasER[9]
在 1982 年进行

了报道，经过学者们不断地完善，侧方入路腰椎融合发展成

为极外侧椎间融合和侧前方椎间融合
[10-11]

，使侧方入路手术

更具实用性和安全性。

侧方入路腰椎融合由于其手术路径的优势，自诞生之

日起就成为了脊柱科医师们的研究热点，国内外许多学者

应用体外实体实验和三维有限元法模拟了侧方入路腰椎融

合的手术过程，对有关侧方入路腰椎融合的生物力学性能

进行了研究，促进了其发展。目前侧方入路腰椎融合在治

疗腰椎滑脱症、腰椎管狭窄症、腰椎间盘突出症等退行性

疾病方面取得了一些成就
[12-14]

，然而作为新兴手术，临床

工作中侧方入路腰椎融合的优先性并不高，其术后节段的

稳定性与传统手术相比是否有优势、何种内固定方式能提

供最强的稳定性、术后邻椎病发生风险以及许多新型内固

定物能否应用于临床等目前尚无统一定论。为此，文章首

次对国内外既往有关侧方入路腰椎融合的生物力学研究进

行了回顾分析总结，明确侧方入路腰椎融合的手术效果和

最佳内固定方式，以期对临床选择侧方入路腰椎融合治疗

腰椎疾病时有一定的指导作用。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   由第一作者用计算机检索中国知网、万方数

据库、PubMed 数据库，中文检索词：“侧方入路腰椎融合

术”“极外侧入路腰椎融合术”“侧前方入路腰椎融合术” 

“有限元”“生物力学”，英文检索词：“lateral lumbar 

interbody fusion”“direct lateral interbody fusion”“extreme 

lateral interbody fusion”“oblique lumbar interbody fusion” 

“Finite element”“Biomechanics”。

OBJECTIVE: To summarize the biomechanical research progress of lateral lumbar interbody fusion and expect to provide some guidance for clinicians to use 
lateral lumbar interbody fusion in the treatment of lumbar spine diseases. 
METHODS: CNKI, Wanfang, and PubMed databases were retrieved. The Chinese key words were “lateral lumbar interbody fusion, extreme lateral interbody 
fusion, direct lateral interbody fusion, finite element, biomechanics”. The English key words were “lateral lumbar interbody fusion, direct lateral interbody 
fusion, extreme lateral interbody fusion, oblique lumbar interbody fusion, finite element, biomechanics”. Finally, 32 articles were included for review.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Current biomechanical research on lateral lumbar interbody fusion mainly includes comparison between lateral lumbar 
interbody fusion and anterior-posterior surgery, stability of different internal fixation methods of lateral lumbar interbody fusion, incidence of adjacent vertebral 
disease after lateral lumbar interbody fusion, and research on new internal fixations of lateral lumbar interbody fusion. (2) The biomechanical stability of lateral 
lumbar interbody fusion is similar to that of anterior lumbar interbody fusion and posterior lumbar interbody fusion, and is better than that of transforaminal 
lumbar interbody fusion. Clinicians can give priority to lateral lumbar interbody fusion when choosing the operation methods. (3) Bilateral pedicle screw rods 
and lateral plate and spinous plate joint fixation has the best biomechanical performance. It is recommended that clinicians use this two internal fixation 
methods as the first choice. (4) Although there are many biomechanical studies on lateral lumbar interbody fusion, there are few basic biomechanical studies 
between extreme lateral interbody fusion and oblique lateral interbody fusion, because extreme lateral interbody fusion is through the transpsoas muscle 
approach, and oblique lateral interbody fusion is through the anterior approach of the psoas major muscle. Whether the psoas major has an effect on the 
biomechanical stability after lateral lumbar interbody fusion deserves to be further studied.
Key words: bone; lumbar vertebrae; in vitro experiment; finite element analysis; biomechanics; internal fixation; orthovertebra disease; review

Funding: the General Project of Natural Science Foundation of Hebei Province, No. C2019206063 (to MXZ)
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1.2   纳入和排除标准

1.2.1   纳入标准   ①文章所述内容与侧方入路腰椎融合的生

物力学研究相关联，或者与侧方入路腰椎融合的理论知识有

关；②论据论点可靠，具有原创科学性的文章；③近期权威

杂志发表，内容具有实质性帮助的文章。

1.2.2   排除标准   与文章内容相关性差和内容陈旧、重复的

文献。

1.3   数据的提取   研究内容由 3 人独立提取并通过讨论解决

分歧，信息记录侧重生物力学研究的指标和作者结论方面的

信息。

2   结果   Results 
2.1   文献检索结果   共检索到文献 104 篇，通过阅读文题和

摘要进行初步筛选，排除与内容相关性差和内容陈旧、重复

的文献，最终纳入 32 篇文献进行综述，包括英文 23 篇，中

文 9 篇。见图 1。纳入的文献包括腰椎融合术的现状类文献

14 篇
[1-14]

，侧方入路腰椎融合与前后路手术生物力学性能对

比类文献 4 篇
[15-18]

，侧方入路腰椎融合不同内固定方式生物

力学性能对比类文献 8 篇
[19-26]

，术后邻椎病发生风险类文献

3 篇
[27-29]

，侧方入路腰椎融合新型内固定物生物力学性能研

究类文献 3 篇
[29-32]

，以此为依据对侧方入路腰椎融合的生物

力学研究进展进行了归纳和总结。

中国知网、万方数据库及 PubMed
数据库输入关键词检索

文献检索 初步检索文献 104 篇

排除相关度低、质量差及内容

重复的文献 72 篇

最终纳入 32 篇文献，包括英文 23 篇，

中文 9 篇

探讨腰椎

融合术的

现状类文

献 14 篇

探讨侧方入路

腰椎融合术与

前后路手术生

物力学性能对

比文献 4 篇

探讨侧方入路

腰椎融合不同

内固定方式生

物力学性能对

比类文献 8 篇

探讨术后

邻椎病发

生风险类

文献 3 篇

探讨侧方入路

腰椎融合新型

内固定物生物

力学性能研究

类文献 3 篇

图 1 ｜文献检索流程图
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2.2   侧方入路腰椎融合与前、后路手术相比较的生物力学研

究   前路腰椎融合、后路腰椎融合、经椎间孔入路腰椎融合

术目前仍是治疗腰椎疾病的主要手段，侧方入路腰椎融合作

为新兴微创手术，其生物力学稳定性至少与传统手术无明显

差异时才能应用于临床。为此，许多学者通过体外实体实验

和三维有限元法将侧方入路腰椎融合的生物力学性能与传统

手术进行了对比，见表 1。

2.2.1   体外实体实验生物力学研究   LaWs 等
[15]

于 2012 年通

过对侧方入路腰椎融合和前方入路腰椎融合术并双侧椎弓根

钉棒固定的手术模型施加 6 Nm 扭转力矩后，发现两种手术

方式合并双侧椎弓根钉棒固定目标节段的活动度和刚度无明

显差异，两组中立区均接近于 0°，从而得出侧方入路腰椎融

合和前方入路腰椎融合并双侧椎弓根钉棒固定的生物力学稳

定性相似的结论。LaWs 认为单阶段侧方入路腰椎融合并双

侧椎弓根钉棒固定可代替前路手术。虽然此样本量较小，但

实验结果反映的趋势为临床医师选择侧方入路腰椎融合代替

前路手术提供了依据。GODZIK 等
[16]

比较了侧方入路腰椎融

合和后方入路腰椎融合的生物力学稳定性，在其研究中模拟

了侧方入路腰椎融合和后方入路腰椎融合伴双侧椎弓根钉棒

固定的手术方式，施加 7.5 Nm 扭转力矩后，发现 2 种手术

方式在屈伸、侧弯和旋转时手术节段的活动度无显著差异，

得出侧方入路腰椎融合和后方入路腰椎融合的生物力学稳定

性相似的结论。从生物力学理论上讲，由于侧方入路腰椎融

合可放置比后方入路腰椎融合术大的椎间融合器，侧方入路

腰椎融合的生物力学稳定性至少与后方入路腰椎融合相似，

该实验结果可信度较高。YUaN 等
[17]

评估了侧方入路腰椎融

合 cage 和经椎间孔入路腰椎融合 cage 的沉降风险，发现高

度相同的侧方入路腰椎融合 cage 沉降 5 mm 所需的压力远远

大于经椎间孔入路腰椎融合 cage。侧方入路腰椎融合可植入

较大的 cage，椎体与 cage 接触面积大，因而沉降风险小，

此实验从侧面表明了侧方入路腰椎融合的生物力学稳定性较

经椎间孔入路腰椎融合术有优势。

2.2.2   有限元法生物力学研究   LU 等
[18]

通过施加 400 N 的垂

直载荷和 8 Nm 的扭转力矩于植入香蕉型 cage 和直型 cage

的经椎间孔入路腰椎融合、极外侧入路腰椎融合、侧前方入

路腰椎融合伴双侧椎弓根钉棒固定的有限元模型后，发现无

论香蕉型 cage 还是直型 cage 的经椎间孔入路腰椎融合并双

侧椎弓根钉棒固定，其终板应力和椎体松质骨应力均明显大

于极外侧 \ 侧前方入路腰椎融合并双侧椎弓根钉棒固定 , 说

明无论植入香蕉型 cage 还是直型 cage，经椎间孔入路腰椎

融合的 cage 沉降风险均较极外侧 \ 侧前方入路腰椎融合高，

得出极外侧 \ 侧前方入路腰椎融合并双侧椎弓根钉棒固的生

物力学稳定性优于经椎间孔入路腰椎融合术并双侧椎弓根钉

棒固的结论，其实验结论与 YUaN 等
[17]

相同。

通过国内外学者对侧方入路腰椎融合与前后路手术的生

物力学性能研究可以得出，侧方入路腰椎融合并双侧椎弓根

钉棒固定的生物力学稳定性与前方入路腰椎融合、后方入路

腰椎融合相似，优于经椎间孔入路腰椎融合。综上，临床医

师在选择手术方式时，在其适应证范围内，可优先考虑侧方

入路腰椎融合。 

2.3   侧方入路腰椎融合不同内固定方式的生物力学研究   随

着侧方入路腰椎融合应用的日益广泛，学者们发明了侧板固

定、棘突板固定、侧板棘突板联合固定、单双侧椎弓根钉棒

固定等不同内固定方式。而何种内固定方式能提供最强的生

物力学稳定性目前并无统一定论。许多学者应用体外实体实

验和有限元法对侧方入路腰椎融合不同内固定方式的生物力

学性能进行了对比，见表 2。

2.3.1   体外实体实验生物力学研究   FOGEL 等 [19]
建立了双侧

椎弓根钉棒固定、侧板并棘突板联合固定的极外侧入路腰椎

融合的手术模型，施加 7.5 Nm 的纯力矩后，研究发现两种内

固定方式屈伸、侧弯和旋转时目标节段的活动度无明显差别，

从而得出侧板棘突板联合固定生物力学稳定性与双侧椎弓根

钉棒固定相似的结论。REIs 等
[20]

同样模拟了双侧椎弓根钉棒

和侧板棘突板联合固定的侧方入路腰椎融合，施加 7.5 Nm 纯

力矩后，得出与 FOGEL 等
[19]

相同的实验结论。从生物力学

角度来说，侧板能够降低手术节段侧弯和旋转时的节段活动

度，棘突板能降低屈伸时节段活动度，两者联合可提供与椎

弓根螺钉相似的稳定性，且侧板棘突板联合固定不必广泛剥

离后部肌肉等组织，可作为双侧椎弓根钉棒固定的一种替代

方案。而应用侧方入路腰椎融合治疗腰椎滑脱时，有学者认

为双侧椎弓根钉棒固定的生物力学稳定性最强，其研究表明

双侧椎弓根钉棒和棘突板、侧板棘突板联合固定在屈伸时节

段活动度大小相似，但双侧椎弓根钉棒固定的前后剪切位移

明显小于棘突板、侧板棘突板联合固定
[21]
。此研究为临床医

师选择侧方入路腰椎融合并双侧椎弓根钉棒固定治疗腰椎滑

脱症提供了依据。

而有学者认为棘突板同样是在后方对手术节段进行固

定，其生物力学稳定性与双侧椎弓根钉棒相似。DOULGERIs

等
[22]

模拟了侧方入路腰椎融合并棘突板固定和双侧椎弓根

钉棒固定的内固定方式，施加 50 N 载荷和 5 Nm 扭转力矩

后，发现 2 种内固定方式的节段活动度在屈伸和轴向旋转时

大小相似，而侧弯时椎弓根钉棒固定的节段活动度更有优势。

DOULGERIs 等
[22]

认为棘突板对人体创伤更小，可作为双侧

椎弓根钉棒固定的替代。但此实验施加的载荷与人体重量差

距大，且侧弯时椎弓根钉棒固定的生物力学性能较棘突板固

定有优势，其结论不具说服力。

有学者认为单侧椎弓根钉棒固定的生物力学稳定性与双

侧椎弓根钉棒固定相差不大，可将单侧椎弓根钉棒固定作为

双侧钉棒固定的一种替代。GODZIK 等
[23]

通过对侧方入路腰

椎融合并单双侧椎弓根钉棒固定的模型施加 7.5 Nm 扭转力

矩后，发现 2 种内固定方式在屈伸、侧弯、轴向旋转时目标

节段的活动度无显著差异；这可能与侧方入路腰椎融合能植

入较大的 cage，增加了椎间融合面积有关。但该实验中并未

比较单双侧椎弓根钉棒固定时 cage 应力和椎弓根钉棒所受
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应力，其结论说服力较弱。

2.3.2   有限元法生物力学研究   有学者应用三维有限元法对

侧方入路腰椎融合不同内固定物所提供的生物力学稳定性进

行了对比。ZHaNG 等
[24]

通过对侧板棘突板联合固定和双侧

椎弓根钉棒固定的手术模型施加 280 N 的压缩载荷和 7.5 Nm

的力矩，发现侧板棘突板联合固定在屈伸、侧弯和旋转时节

段活动度、cage 应力和终板应力与双侧椎弓根钉棒固定相比

更具优势，从而认为侧板棘突板联合固定的生物力学稳定性

优于双侧椎弓根钉棒固定。此结论与以往研究有些差异，但

从侧面表明了侧板棘突板联合固定可提供令人满意的的生物

力学稳定性。

殷飞等
[25]

对侧前方入路腰椎融合术单纯 cage 融合，侧前

方入路腰椎融合并单双侧椎弓根钉棒固定的生物力学性能进行

了比较，于模型施加 500 N 的压缩载荷和 10 Nm 扭转力矩后，

发现双侧椎弓根钉棒固定时手术节段的活动度、cage 应力和椎

弓根钉棒应力均优于单侧椎弓根钉棒固定，但单侧椎弓根钉棒

固定时手术节段的活动度、cage 应力均较单纯 cage 融合有明

显改善。殷飞等
[25]

认为可以将单侧椎弓根钉棒固定作为双侧

椎弓根钉棒固定的替代。由于此有限元结果仅体现患者术后某

一瞬时的状态，且单侧椎弓根钉棒固定生物力学性能较双侧椎

弓根钉棒差，因此该实验结论对临床医师指导作用有限。LIU

等
[26]

对 3 节段侧方入路腰椎融合并侧板固定、单双侧椎弓根

钉棒固定的模型施加 400 N 的垂直载荷和 7.5 Nm 扭转力矩后，

发现在屈伸、侧弯和旋转时，各单节段的活动度、总体节段活

动度及各单节段终板应力值均是双侧椎弓根钉棒固定时最小。

该实验结果为临床医师选择侧方入路腰椎融合并双侧椎弓根钉

棒固定治疗多节段腰椎疾病提供了依据。

通过对国内外学者对侧方入路腰椎融合不同内固定方式

的生物力学研究的分析可知，双侧椎弓根钉棒固定和侧板棘

突板联合固定均能为侧方入路腰椎融合提供最强的生物力学

稳定性，建议临床医师将此 2 种内固定方式作为侧方入路腰

椎融合的首选。

2.4   侧方入路腰椎融合后邻椎病发生风险的生物力学研究   

有研究表明融合后有影像学表现的邻近节段退变发生率为

26.6%，出现临床症状的为 8.5%[27]
。TaNG[28]

的研究表明由于

经椎间孔入路腰椎融合对腰后部正常结构破坏少，其在降低

邻椎病发病率方面较后方入路腰椎融合有优势。由此可知，

邻椎病发生风险的大小与正常结构的破坏程度有关。WaNG

等
[29]

应用有限元法对侧前方入路腰椎融合和经椎间孔入路

腰椎融合后邻椎病发生率进行了比较，在其研究中，通过对

模型施加 400 N 轴向载荷和 10 Nm 扭转力矩后，发现合并双

侧椎弓根钉棒固定的侧前方入路腰椎融合和经椎间孔入路腰

椎融合在屈伸、侧弯、旋转时相邻节段的节段活动度和椎间

盘压力大小相似，从而表明 2 种手术方式引起邻近节段退变

的风险性相似。由于侧前方入路腰椎融合和经椎间孔入路腰

椎融合均对腰后部椎板、小关节等结构破坏较小，此实验结

论可信度较高。

2.5   侧方入路腰椎融合新型内固定物的生物力学研究   近年

来侧方入路腰椎融合内固定物不断创新发展，其生物力学性

能需达到一定的标准才能应用于临床，许多学者对新型内固

定物的生物力学进行了研究，见表 3。

2.5.1   体外实体实验生物力学研究   BasRa 等
[30]

研究了一种

表 1 ｜侧方入路腰椎融合与前、后路手术相比较的生物力学研究

作者 研究方法 对比类别 对比指标 结果 结论

LaWs 等
[15]         体外实体实验 侧方入路腰椎融合与前方入路腰椎

融合

节段活动度、

刚度、中立区

节段活动度值、刚度、

中立区值相似

侧方入路腰椎融合与前方入路腰椎融合的生物

力学稳定性相似

GODZIK 等
[16]

侧方入路腰椎融合与后方入路腰椎

融合

节段活动度 节段活动度值相似 侧方入路腰椎融合与后方入路腰椎融合的生物

力学稳定性相似

YUaN 等
[17]

侧方入路腰椎融合与经椎间孔入路

腰椎融合

Cage 沉降风险 侧方入路腰椎融合 cage
沉降风险低

侧方入路腰椎融合生物力学稳定性优于经椎间

孔入路腰椎融合

LU 等
[18]

有限元法 极外侧入路腰椎融合 / 侧前方入路

腰椎融合与经椎间孔入路腰椎融合

终板应力、松

质骨应力

极外侧入路腰椎融合 / 侧
前方入路腰椎融合应力值小

极外侧入路腰椎融合 / 侧前方入路腰椎融合生

物力学稳定性优于经椎间孔入路腰椎融合

表 2 ｜侧方入路腰椎融合不同内固定方式的生物力学对比

作者 研究方法 对比类别 对比指标 结果 结论

FOGEL 等 [19]
体外实体实验 双侧椎弓根钉棒和侧板棘突板联合固定 节段活动度 节段活动度值相似 两种内固定方式生物力学稳定性相似

REIs 等
[20]

双侧椎弓根钉棒和侧板棘突板联合固定 节段活动度 节段活动度值相似 两种内固定方式生物力学稳定性相似

FOGEL 等 [21]
双侧椎弓根钉棒和侧板棘突板联合固定

( 滑脱标本 )
节段活动度、前后剪

切位移

节段活动度值相似，双侧椎弓根

钉棒固定前后剪切位移小

双侧椎弓根钉棒固定有优势

DOULGERIs 等
[22]

双侧椎弓根钉棒和棘突板固定 节段活动度 除侧弯外，节段活动度值相似 棘突板可作为双侧椎弓根钉棒固定的

替代

GODZIK 等
[23]

单侧和双侧椎弓根钉棒固定 节段活动度 节段活动度值相似 单双侧椎弓根钉棒固定生物力学稳定

性相似

ZHaNG 等
[24]

有限元法 双侧椎弓根钉棒和侧板棘突板联合固定 节段活动度、cage 应

力、终板应力

侧板棘突板联合固定节段活动度

值、cage 和终板应力值小

侧板棘突板联合固定优于双侧椎弓根

钉棒固定

殷飞等
[25]

单侧和双侧椎弓根钉棒固定 节段活动度、cage 应

力、钉棒应力

双侧椎弓根钉棒固定节段活动

度、cage 和钉棒应力值略小

单侧椎弓根钉棒可作为双侧椎弓根钉

棒固定的替代

LIU 等
[26]

侧板、单侧和双侧椎弓根钉棒固定 ( 多
阶段侧方入路腰椎融合 )

各节段节段活动度

总体节段活动度

各节段终板应力

双侧椎弓根钉棒固定节段活动度

值和终板应力值最小

双侧椎弓根钉棒固定有优势
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侧方入路腰椎融合新型集成钛板、骨螺钉和 PEEK 材质 cage

一体化椎间植入物的生物力学性能，施加 8 Nm扭转力矩后，

发现新型板 cage 一体化植入物和侧方入路腰椎融合 cage 伴

或不伴单双侧椎弓根钉棒固定在屈伸、侧弯和旋转时的节段

活动度大小相似，得出新型板 cage 一体化植入物与侧方入

路腰椎融合 cage 具有相同的生物力学稳定性，可作为侧方

入路腰椎融合 cage 的替代的结论。但由于其实验并未对比

2 种内固定物的应力、终板应力和椎弓根钉棒应力，新型板

cage 一体化植入物的生物力学性能还有待进一步研究。何磊

等
[31]

同样对一种极外侧入路椎间融合术一体化钛板融合器

进行了生物力学稳定性测试，施加 7.5 Nm 纯力矩后，发现

与单纯植入极外侧入路椎间融合术 cage 相比，新型一体化

钛板融合器固定在前屈时节段活动度值较大；与双侧椎弓根

螺钉相比，新型一体化钛板融合器在前屈和后伸时节段活动

度值均较大，从而认为此新型内植入物还需进一步改进才能

应用于临床。

2.5.2   有限元法生物力学研究   彭祥等
[32]

对植入解剖型 cgae

和子弹头型 cage 的侧方入路腰椎融合手术模型施加 400 N 压

缩载荷和 8 Nm 扭矩后，发现植入解剖型 cage 时，模型在前

屈、后伸、左右侧弯及左右旋转 6 种工况下目标节段的活动

度、cage 应力均明显小于植入子弹头型 cage，从而认为解剖

型 cage 具有较好的生物力学性能。由于解剖型 cage 已应用

于临床，其实验结论可信度高。   

3   小结和展望   Conclusions and prospects 
体外实体实验和有限元法均有一定的优缺点。体外实体

实验标本更接近于人体，但其可重复性差，肌肉韧带等组织

易疲劳；有限元法可以人为控制实验条件和重复操作，但有

限元模型忽略了肌肉组织的作用。如果将体外实体实验和有

限元法相结合，这样得出的研究结果更具科学性。虽然这些

实体实验和有限元模型施加条件不同，且均是对侧方入路腰

椎融合术后即刻稳定性的研究，但其结果反映出来的趋势对

于临床医师仍有一定的指导作用。目前在关于侧方入路腰椎

融合的生物力学研究方面，虽然已取得了一些成果，但极外

侧入路腰椎融合和侧前方入路腰椎融合之间的生物力学基础

研究较少，因极外侧入路腰椎融合是经腰大肌入路，侧前方

入路腰椎融合是经腰大肌前方入路，破坏和保留腰大肌是否

对侧方入路腰椎融合后的生物力学稳定性有影响，还有待进

一步研究。随着有关侧方入路腰椎融合的生物力学研究越来

越多，其在治疗腰椎疾病方面的应用前景会越来越广阔。
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