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研究原著

单侧与双侧入路植入骨填充网袋治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的
有限元分析与应用

文题释义：
骨填充网袋植入治疗：通过预先在伤椎内置入骨扩张矫形器使椎体高度部分恢复，并形成空腔，再置入包含有骨水泥的网袋，通过网袋的
膨胀作用抬高伤椎，可部分恢复椎体高度，同时利用网袋对骨水泥的阻挡和包裹作用，减少骨水泥渗漏。它是由聚对苯二甲酸乙二醇酯材
料制成，不影响细胞，具有良好的生物相容性，能够通过网孔分次缓慢弥散至椎体骨小梁间隙，形成骨水泥与骨组织的绞索结合，能够稳
定弥散形态，有效控制骨水泥渗漏，并且骨水泥逐渐填充，网袋使之膨胀，能够逐步抬高终板，并直接留置椎体体内，骨水泥与椎体高度
恢复是同步进行，不会出现回弹现象，从而改善椎体高度。   
有限元分析：利用数学近似的方法对真实物理系统(几何和载荷工况)进行模拟，还利用简单而又相互作用的元素，即单元，就可以用有限
数量的未知量去逼近无限未知量的真实系统。有限元的概念早在几个世纪前就已产生并得到了应用，例如用多边形(有限个直线单元)逼近
圆来求得圆的周长，但作为一种方法而被提出，则是最近的事。它是融合理论知识、数字成像技术、计算机立体三维力学分析方法于一
体，其基本理念是把一个复杂整体分解为有限个简单物体的组合来模拟、计算、分析的方法。该方法用于脊柱胸腰段生物力学分析，能模
拟人体胸腰段生理状态，分析脊柱胸腰段的应力分布情况。

摘要
背景：骨填充网袋植入治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折具有显著的疗效，从手术时间、骨水泥侧漏情况、术中人员受辐射次数等方面考
虑，选择单侧入路更佳，但没有研究从生物力学角度比较单侧与双侧骨填充网袋植入的效果，缺乏一定的理论数据支持。
目的：探讨单侧与双侧入路植入骨填充网袋治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的生物力学特点和临床效果。
方法：①建立有限元模型，模拟单侧和双侧入路植入骨填充网袋治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折，在400 N竖直向下的加载力和7.5 N·m
弯矩载荷作用时，对比两组4种工况下胸腰段整体有限元模型的位移和应力变化。②回顾性分析武汉市普仁医院2018年1月至2020年8月收
治的99例骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，其中接受单侧入路植入骨填充网袋治疗49例，接受双侧入路植入骨填充网袋治疗50例，分析
两组患者的骨水泥渗漏率、目测类比评分和脊柱侧弯角变化。
结果与结论：①有限元模型：两入路组在轴向、前屈、左侧弯和左旋转状态下的最大位移比较差异无显著性意义(P > 0.05)，在轴向、前
屈、左侧弯和左旋转状态下的最大应力比较差异无显著性意义(P > 0.05)；②临床试验：单、双侧入路组骨水泥渗漏率分别为12%，16%，
两组患者术后6个月的目测类比评分与脊柱侧弯角度均较术前明显改善(P < 0.001)，两组间术后6个月的目测类比评分与脊柱侧弯角度比较
差异均无显著性意义(P > 0.05)；③从生物力学和临床疗效角度来讲，单侧入路植入骨填充网袋较双侧入路植入骨填充网袋治疗骨质疏松性
椎体压缩性骨折的效果更佳。
关键词：骨填充网袋；骨质疏松性；椎体压缩性骨折；有限元分析；生物力学；单侧入路；双侧入路
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单侧与双侧入路植
入骨填充网袋治疗
骨质疏松性椎体压
缩性骨折的生物力
学特点

选择 1 名 65 岁女性志愿者，
扫描获取胸腰段 CT 数据

纳入 99 例腰椎压缩性骨折患者，分为 2 组

对比分析两组模型的位移和应力变化情况 统计学分析比较两组的临床效果

单侧入路组 49 例行单侧入
路植入骨填充网袋

综合有限元分析和临床分析结果，得出结论

双侧入路组 50 例行双
侧入路植入骨填充网袋

观察两组患者的手术时间、术中摄片次数、骨
水泥渗漏率、目测类比评分和脊柱侧弯角变化

建立有限元模型模拟单侧和
双侧骨填充网袋植入治疗骨
质疏松性椎体压缩性骨折
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0   引言   Introduction
以骨量减少和微结构退化为特征的骨质疏松症是老年骨

科常见疾病，导致骨脆性增加，使椎体压缩性骨折成为骨质

疏松症最常见的并发症之一
[1]
。椎体压缩骨折通常发生在胸

腰椎交界处 (T11-L2 椎体水平 )，可导致脊柱骨折部位的后凸

畸形，严重者影响正常的工作与生活质量
[2]
。目前临床手术

治疗主要采用经皮椎体成形、经皮椎体后凸成形等方式，其

中经皮椎体后凸成形手术作为安全有效的微创术式，可增强、

稳定病椎，被广泛用于该病的治疗
[3]
。有研究显示，经皮椎

体后凸成形术后骨水泥渗漏率为 4.8%-39%[4]
。

骨填充网袋植入与经皮椎体后凸成形治疗骨质疏松性椎

体压缩性骨折的疗效相当，但骨填充网袋植入具有手术时间

短和骨水泥渗漏率低的优势
[5]
。骨填充网袋可以将注入的骨

水泥限制在容器内，在临床中能显著降低骨水泥渗漏
[6]
。在

临床上，骨填充网袋植入手术入路分为单侧和双侧，对于行

骨填充网袋植入到底采用单侧入路还是双侧入路，目前尚未

统一。部分学者认为，两种入路的疗效无明显差异，但从手

术时间、骨水泥侧漏情况、术中人员受辐射次数等方面考虑，

单侧入路的效果更佳
[7-8]

。目前没有研究从生物力学角度比

较单侧与双侧入路植入骨填充网袋的效果，缺乏一定的理论

数据支持。

此次研究采用有限元分析与临床研究相结合的方式，比

较单、双侧入路植入骨填充网袋治疗骨质疏松性椎体压缩性

骨折的生物力学特点和临床效果。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   有限元分析和回顾性研究，计数资料以例数进行
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Abstract
BACKGROUND: In the treatment of osteoporotic vertebral compression fracture, bone-filling mesh container has a significant curative effect. Considering the 
operation time, lateral leakage of bone cement and the number of radiation exposure, unilateral approach is better. However, no study compared unilateral 
bone-filling mesh container and bilateral bone-filling mesh container from the perspective of biomechanics, lacking certain theoretical data support.
OBJECTIVE: To investigate the biomechanical characteristics and clinical effects of unilateral and bilateral bone-filling mesh container approaches in the 
treatment of osteoporotic vertebral compression fracture.
METHODS: (1) A finite element model was established to simulate the treatment of osteoporotic vertebral compression fracture with unilateral and bilateral 
bone-filling mesh container. The displacement and stress changes of the whole finite element model of thoracolumbar segment in the unilateral bone-
filling mesh container group and bilateral bone-filling mesh container group were compared and analyzed under 400 N vertical downward loading force 
and 7.5 N·m bending moment load under four working conditions. (2) A retrospective analysis was performed on 99 patients with osteoporotic vertebral 
compression fracture who were treated with bone-filling mesh container from January 2018 to August 2020 in Wuhan Puren Hospital. Of them, 49 patients 
were treated with unilateral bone-filling mesh container and 50 patients were treated with bilateral bone-filling mesh container. Bone cement leakage rate, 
visual analogue scale score, and Cobb angle change were analyzed between the two groups. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Finite element model: There was no significant difference in the maximum displacement between unilateral group and 
bilateral group under axial, forward flexion, left bending, and left rotation conditions (P > 0.05). There was no significant difference in the maximum stress 
between unilateral group and bilateral group under axial, forward flexion, left bending, and left rotation conditions (P > 0.05). (2) Clinical trial: The bone 
cement leakage rates in the unilateral and bilateral approach groups were 12% and 16%, respectively, and the visual analogue scale score and scoliosis angle 
at 6 months after surgery were significantly improved compared with those before operation in both groups (P < 0.001). There was no significant difference in 
visual analogue scale score and scoliosis angle between the two groups at 6 months after operation (P > 0.05). (3) From the perspective of biomechanics and 
clinical efficacy, unilateral bone-filling mesh container approach is more effective than bilateral bone-filling mesh container approach in treating osteoporotic 
vertebral compression fracture. 
Key words: bone-filling mesh container; osteoporotic; vertebral compression fracture; finite element analysis; biomechanics; unilateral approach; bilateral 
approach
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描述，计量资料组间比较用独立样本 t检验与配对样本 t检验。

1.2   时间及地点   试验于 2018 年 1 月至 2020 年 8 月在武汉

科技大学附属普仁医院完成。

1.3   对象

1.3.1   有限元分析   选择 1 名 65 岁女性志愿者，椎体形态

无显著异常，获取 T12-L2 椎体节段 CT 资料。志愿者未合并

心脑血管疾病、严重肝或肾功能损害及精神疾病。使用西

门子 64 排螺旋 CT 行全腰椎椎体扫描，扫描条件 140 kV， 

200 mA，层厚 0.625 mm，以 512×512 像素文件格式提取 CT

数据。试验经患者本人及家属同意，并签署了知情同意书。

试验方案得到武汉科技大学附属普仁医院伦理委员会批准。

1.3.2   临床试验   以武汉科技大学附属普仁医院 2018 年 1 月

至 2020 年 8 月收治的 99 例骨质疏松性椎体压缩性骨折患者

为研究对象，其中男 29 例，女 70 例；年龄 38-85 岁；致伤

原因：摔倒 74 例，交通伤 8 例，扭伤 6 例，高处坠落 6 例，

砸伤 5 例。患者主诉为腰背部疼痛伴活动受限，查体未出现

显著神经压迫体征。每例入院患者均进行以骨折椎体为中心

的 CT 平扫加三维重建、X 射线平片检查，诊断为胸腰椎骨折。

所有患者入院后都平卧硬板床，持续腰围带外固定，同时中

药外敷等活血消肿治疗，与受伤当天至第 11 天内行骨填充

网袋植入治疗，其中 49例选择单侧入路，50例选择双侧入路。

所有患者对治疗知情同意，并签署了知情同意书。试验方案

得到武汉科技大学附属普仁医院伦理委员会批准。

纳入标准：患者临床和影像学诊断为单节段腰椎骨折，

并且腰椎骨折未合并同一椎体横突、棘突或椎弓根的骨折；

腰椎骨折患者采用骨填充网袋植入手术方式；采用俯卧位经

单侧或双侧入路治疗的患者。
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排除标准：伤椎椎体压缩大于 20%-25%。

1.4   方法   

1.4.1   有限元分析 

三维模型的建立：将志愿者 CT 数据导入 Mimics 20.0 软

件中，进行三维重建。在 Mimics 20.0 中，根据各组织结构

的灰度值进行阈值划分，分别建立腰椎不同部位的模型，最

终建立 T12-L2 椎体及椎间盘的几何模型。将腰椎的三维模型

导入进 3-Matic 12.0软件中，通过网格诊断、不良网格的处理、

曲面参数拟合等操作，对腰椎的曲面进行光滑处理
[9]
，最后

生成腰椎模型的体网格。

材料属性的设置：将模型导入 Mimics 20.0 软件中进行

材料属性设置。为了简化计算过程，在进行力学分析时对材

料属性作了一定简化，对于骨质结构均只考虑其在弹性范围

内的力学性质，采用各向同性、均匀连续的弹性材料模型来

表征。根据 [10-14] 文献报道，具体材料参数见表 1。

位于椎体内部，不接触周围皮质骨和上下骨终板，因为这种

形状与治疗患者 X 射线片上所见的植入物分布相似
[21]
。建立

单侧入路植入骨填充网袋模型 M1 和双侧入路植入骨填充网

袋模型 M2，见图 1。设置材料属性，生成有限元模型并验证

模型的有效性。 

表 1 ｜骨质疏松性胸腰段三维有限元模型材料属性
Table 1 ｜ Material properties of three-dimensional finite element model 
of thoracolumbar osteoporosis

材料 弹性模量 (MPa) 泊松比 刚度系数 状态

皮质骨 8 040( 正常值的 67% ) 0.3 - 骨质疏松

松质骨 34( 正常值的 34% ) 0.2 - 骨质疏松

终板 670( 正常值的 67% ) 0.4 - 骨质疏松

后方结构 2 345( 正常值的 67% ) 0.25 - 骨质疏松

纤维环 455 0.3 - 正常

髓核 0.4 0.499 - 正常

关节软骨 10 0.4 - 正常

前纵韧带 20 0.3 33.0 正常

后纵韧带 70 0.3 20.4 正常

棘间韧带 28 0.3 11.5 正常

棘上韧带 28 0.8 23.7 正常

黄韧带 50 0.3 27.2 正常

横突间韧带 50 0.3 15.0 正常

骨水泥 3 000 0.4 - 植入

表注：“-”代表无相关数据

模型有效性验证：在完成材料属性的赋予后，将 L2 椎

体下终板设置为固定面，自 T12 椎体上终板根据脊柱三柱理

论分配载荷，其中前中柱承载 85% 的载荷、椎骨后部元素承

载约 15% 的载荷
[15-18]

。所有模型施加 400 N 的垂直向下载荷，

同时分别施加 7.5 N•m 的力矩，模拟腰椎在 7 种工况 ( 轴向、

前屈、后伸、左右侧弯、左右旋转 ) 下的活动，并对活动度

的有效性进行验证
[17-20]

。

腰椎手术有限元模型的建立与验证：考虑到椎体发生压

缩性骨折，经复位加骨水泥增强后压缩椎体的解剖几何形状

与正常椎体相近
[14]
。所以，此次研究中骨折椎体高度与正常

椎体高度相同。对正常椎体有限元模型中的 L1 模拟椎体压缩

性骨折。

在建立的椎体压缩性骨折模型上模拟单侧与双侧入路植

入骨填充网袋手术过程，模拟在 L1 椎体松质骨内植入骨水泥，

平行于 L1 椎体上表面，将部分松质骨单元材料性质改为骨水

泥材料，由于有骨填充网袋包裹骨水泥，此次研究采用类球

状结构模拟骨水泥。骨水泥体积百分比约为 23%( 骨水泥体

积为 8.4 mm3
，L1 椎体体积 36.7 mm3)，强化材料的分布区域

表 2 ｜骨填充网袋与骨水泥材料介绍
Table 2 ｜ Introduction of bone filling mesh container and bone cement 
material

项目 骨填充网袋 骨水泥

生产厂家 山东冠龙 Tecres S.P.A.
批准文号 国食药械 ( 准 ) 字号 2018 第 3498524 号 AB8852
材质及组成 网袋体材料为聚对苯二甲酸乙二醇酯，

网袋座和端头材料为纯肽 TA2
聚甲基丙烯酸甲酯

适应证 椎体压缩骨折、肿瘤骨转移、骨髓瘤相

关的病理性椎体填充，尤其是周壁不完

整的椎体填充

椎体压缩骨折、肿瘤骨转

移、骨髓瘤相关的病理性

椎体填充

不良反应 疼痛、出血 心脏骤停、肺栓塞、低氧

血症、一过性低血压等

生物相容性 与骨组织有良好的相容性 与骨组织有良好的相容性

手术方法：两组患者均采用常规骨填充网袋手术方式治

疗骨质疏松性椎体压缩性骨折，其中单侧入路组采用单侧椎

弓根入路，双侧入路组采用双侧椎弓根入路。①单侧椎弓根

入路：患者取俯卧位，以伤椎作为责任椎体。取 2 枚粗针头

(11#) 在腰椎斜位 ( 正位 ) 透视下定位伤椎左侧椎弓根外缘 10

点处并标记。常规消毒、铺无菌手术巾及手术膜保护创面， 

1% 利多卡因注射液于标记点周围做浸润麻醉，效果满意后，

以标记点为中心取长约 0.5 cm 纵行切口，依次切开皮肤、皮

下及深筋膜，直达骨质，前后位透视下开口锥于椎弓根外缘 

10 点处沿椎弓根走向入针 ( 进针隧道 )，确保开口锥没有突

破椎弓根内缘。在侧位相透视下当开口锥进入椎体后缘 1.0-
2.0 mm 时，行正位透视以证实开口锥在椎弓根投射影内，

确保开口锥没突破椎弓根内侧缘，再继续深入至椎体中后

1/3 处。抽出套芯，置入扩髓钻头 , 钻至距椎体前缘 3 mm 处，

图注：A 为阈值提取，B 为初步三维模型，C 为光滑处理，D 为网格划分，

E 为单侧入路植入骨填充网袋实体模型，F 为双侧入路植入骨填充网袋

实体模型，G 为弹簧模拟韧带，H 为有限元模型

图 1 ｜胸腰段 (T12-L2 椎体 ) 三维有限元模型的建立

Figure 1 ｜ Establishment of three-dimensional finite element model of 
thoracolumbar segment (T12-L2)

1.4.2   临床试验   试验中应用的骨填充网袋与骨水泥材料介

绍，见表 2。

A

E

B

F

C

G

D

H



394｜中国组织工程研究｜第27卷｜第3期｜2023年1月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

研究原著

行正位相透视，以证实钻头未超出椎弓根至棘突这一范围。

退出钻头，置入扩张矫形器至椎体前中 1/3 处，透视正位相，

以证实撑开器的位置。侧位透视下缓慢加压撑开椎体，根据

对比剂充盈情况以判断椎体撑开情况，行正位透视以判断正

位相下撑开情况，撑开满意拔出。将连接骨填充网袋的导入

器插入套管，使网袋前端到达椎体前缘 3 mm 左右处，拔出

内蕊，连接骨水泥推进器，注入骨水泥。边注入边观察网袋

在椎体内的膨胀情况及骨水泥渗透情况。伤椎注入骨水泥量

为 4 mL[22-23]
。充盈满意后行正位透视，以观察骨水泥的充盈

情况。满意后拔出工作套管，网袋留置椎体内。可吸收缝线

缝合创口，无菌敷贴贴附刀口。整个手术过程顺利。②双侧

椎弓根入路：手术过程与单侧椎弓根入路手术经过类似，与

单侧椎弓根入路手术经过相比，双侧椎弓根入路手术会在患

者伤椎左、右两侧椎弓根外缘 10 点处同时作标记，先完成

一侧手术，再进行另一侧手术。其中，伤椎注入骨水泥的总

量为 4 mL，每一侧注入骨水泥 2 mL。

术后处理及随访：术后常规治疗，患者生命体征恢复稳

定且双下肢恢复正常活动 6 h 后下床活动，术后 3-5 d 出院。

术后指导患者进行功能锻炼，常规抗骨质疏松治疗，随访6-24

个月，平均 14 个月。 

1.5   主要观察指标   两种入路组 4 种工况下胸腰段整体有限

元模型的位移和应力变化。单侧入路组与双侧入路组骨水泥

渗漏率及术后 6 个月的目测类比评分和脊柱侧弯角度变化。

目测类比评分范围为 0-10 分，评分越高疼痛越剧烈。脊柱

侧弯角度通过拍摄 X 射线片测量。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据的分析整

理，计数资料以例数进行描述；符合正态分布计量资料采用

x-±s 描述，组间比较用独立样本 t 检验分析，组内治疗前后

比较用配对样本 t检验分析。P < 0.05时为差异有显著性意义。

该文统计学方法已经武汉市普仁医院生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   有限元分析结果   

2.1.1   有限元模型有效性验证结果   通过对模型在 7 种工况

( 轴向、前屈、后伸、左右侧弯、左右旋转 ) 下进行加载分析，

测得各种工况下的关节活动度结果与国内外文献研究结论高

度相似
[20，24-27]

，有限元模型验证有效。 

2.1.2   有限元模型生物力学结果对比分析   单侧入路组模型

在轴向、前屈、左侧弯和左旋转状态下的最大位移分别是

0.27，0.93，0.86，0.59 mm；双侧入路组模型在轴向、前屈、

左侧弯和左旋转状态下的最大位移分别是 0.29，0.98，0.90，
0.58 mm，见图 2。两组相同工况下的最大位移比较差异无

显著性意义 (P > 0.05)，见图 3。

单侧入路组模型在轴向、前屈、左侧弯和左旋转状态下

的最大应力分别是 25.59，77.03，67.49，29.18 MPa；双侧

入路组模型在轴向、前屈、左侧弯和左旋转状态下的最大应

力分别是 28.32，88.79，62.83，40.14 MPa，见图 4。

两组相同工况下的最大应力比较差异无显著性意义 (P > 

0.05)，见图 5。

图 2 ｜两组模型 4 种工况下的位移分布

Figure 2 ｜ Displacement distribution of the two groups under four 
working conditions

图 4 ｜两组模型 4 种工况下的应力分布

Figure 4 ｜ Stress distribution of the two groups under four working 
conditions

图注：两组相同工况下的最大位移值比较差异无显著性意义 (P > 0.05)
图 3 ｜两组模型 4 种工况下的最大位移值比较

Figure 3 ｜ Comparison of displacement distribution of the two groups 
under four working conditions 

图注：两组相同工况下的最大应力值比较差异无显著性意义 (P > 0.05)
图 5 ｜两组模型 4 种工况下的最大应力值比较

Figure 5 ｜ Comparison of maximum stress distribution of the two groups 
under four working conditions 
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2.2   临床试验结果   

2.2.1   参与者数量分析   患者均顺利完成手术，术中两组均

未发生严重血管神经及脊髓损伤并发症。99 例患者全部进入

结果分析。

2.2.2   试验分组流程图   见图 6。
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2.2.3   两组基线资料比较   两组性别比例、年龄、受伤机制

等方面比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表3，具有可比性。

单侧入路植入骨填充网袋治疗。术后患者疼痛缓解，6 h 下

床活动，3 d 出院。术后 12 个月随访，患者未发生再次骨折，

见图 7。

图 6 ｜试验分组流程图

Figure 6 ｜ Flow chart of group allocation

图注：A、B 为术前 CT 片，显示 L1 椎体压缩性骨折，见箭头示；C-E 为

接受单侧入路植入骨填充网袋治疗后 12 个月随访 CT 片，显示伤椎椎体

内骨水泥填充饱满

图 7 ｜女性 65 岁骨质疏松性椎体压缩性骨折患者手术前后的 CT 图片

Figure 7 ｜ CT images of a 65-year-old female patient with osteoporotic 
vertebral compression fracture before and after surgery

表5 ｜两组手术前后目测类比评分与脊柱侧弯角度的比较         (x-±s)
Table 5 ｜ Comparison of visual analogue scale scores and scoliosis angle 
between the two groups before and after treatment

组别 目测类比评分 ( 分 )

术前 术后 6 个月 t 值 P 值

单侧入路组 (n=49) 8.45±1.22 1.96±0.73 38.54 < 0.001
双侧入路组 (n=50) 8.58±0.86 2.12±0.71 41.22 < 0.001

t 值 0.79 1.21
P 值 0.42 0.30

组别 脊柱侧弯角度 (°)

术前 术后 6 个月 t 值 P 值

单侧入路组 (n=49) 22.16±2.75 16.55±2.39 17.52 < 0.001
双侧入路组 (n=50) 22.65±3.21 16.61±2.85 16.11 < 0.001

t 值 -0.59 0.21
P 值 0.54 0.85

表 4 ｜两组手术指标比较
Table 4 ｜ Comparison of surgical indicators between the two groups

组别 n 手术时间 (x-±s，min) 术中摄片次数
(x-±s，次 )

骨水泥渗漏率 (n/%)

单侧入路组 49 22.92±2.32 20.55±2.32 6/12
双侧入路组 50 33.58±1.75 34.15±2.34 8/16

t 值 24.75 24.86
P 值 < 0.001 < 0.001

表 3 ｜两组患者基线资料比较
Table 3 ｜ Comparison of baseline data between the two groups

项目 单侧入路组 (n=49) 双侧入路组 (n=50) P 值

男 / 女 (n) 30/19 32/18  > 0.05
年龄 (x-±s，岁 ) 50±2 51±2  > 0.05
受伤机制 ( 摔伤 / 交通伤 /
扭伤 / 高处坠落 / 砸伤，n)

35/6/3/4/1 39/2/3/2/4  > 0.05

纳入 99 例腰椎压缩性骨折患者，分为 2 组

49 例全部进入结果分析

单侧入路组 49 例 双侧入路组 50 例

50 例全部进入结果分析

2.2.4   两组手术指标比较   单侧入路组手术时间与术中摄片

次数均少于双侧入路组 (P < 0.001)，单侧入路组的骨水泥渗

漏率低于双侧入路组，但未进行统计学分析，见表 4。

2.2.5   两组临床疗效比较   两组术后 6 个月的目测类比评分

与脊柱侧弯角度均较术前明显改善 (P < 0.05)，两组间术后 6

个月的目测类比评分与脊柱侧弯角度比较差异均无显著性意

义 (P > 0.05)，见表 5。

2.2.6   植入材料生物相容性   99 例患者术后均未发生与骨填

充网袋及骨水泥材料相关的不良反应。

2.2.7   典型病例   65 岁女性患者，因摔伤致腰背部疼痛伴活

动受限 6 h 入院，诊断为 L1 椎体压缩性骨折。入院 2 d 后行

3   讨论   Discussion
骨质疏松性椎体压缩性骨折是伴随人口老龄化出现的一

个重要健康问题
[28]
，因为保守治疗会导致诸多并发症，手术

治疗无疑成为首选的治疗方式
[29]
。经皮椎体成形和经皮椎体

后凸成形作为两种常规的微创手术，可以有效缓解疼痛，但

两者并不能完全恢复椎体高度
[30-31]

。经皮椎体后凸成形通过

使用球囊扩张来更好地恢复椎体高度
[32]
，较经皮椎体成形更

受临床医生的青睐。但经皮椎体成形和经皮椎体后凸成形都

存在骨水泥渗漏问题，为更好地减少骨水泥渗漏，可以采用

骨填充网袋结合经皮椎体后凸成形治疗骨质疏松性椎体压缩

性骨折，这样不仅能够缓解患者临床症状，在一定程度上恢

复椎体高度，还能有效减少骨水泥的渗漏。

尽管有研究从生物力学角度分析单侧与双侧入路经皮椎

体成形和经皮椎体后凸成形的疗效，但绝大部分都是从尸体

标本上获取数据进行研究，随着尸体标本获取愈发困难，为

临床上的生物力学研究增加了难度。为此，作者尝试通过有

限元分析法，在虚拟模型中进行生物力学分析，以降低临床

生物力学研究的难度，增加实验的可重复性。

脊柱有限元分析的有用性已在许多研究中得到证实
[33-37]

。

刘祥飞等
[38]

探讨单、双侧经皮椎体成形治疗老年骨质疏松

性胸腰椎椎体压缩性骨折的生物力学特点及临床疗效，研究

中存在以下不足：没有对模型的有效性进行验证；对于有限

元模型的建立过程没有详细的说明；只对人体站立时的生理

状态进行了模拟，没能有效对人体在前屈、后伸、旋转、侧

弯等生理状态进行模拟。

目前没有研究使用有限元对比分析单侧与双侧入路植入

骨填充网袋治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的疗效。此次研

究 T12 椎体至 L2 椎体三维有限元模型是在三维重建软件、有

限元分析软件和生物力学材料特性的基础上建立的，反映了

椎体骨质疏松的病理特征和单侧与双侧入路骨水泥注入椎体

后治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的临床特点。这些虚拟有

限元模型为骨填充网袋植入的术前规划、术后生物力学评估

和微创技术改进提供了理论支撑，为单侧与双侧入路植入骨

填充网袋治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的疗效对比提供了

A B C D
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理论依据。

从有限元结果分析可见，单侧入路组和双侧入路组在 4

种工况下的最大位移和最大应力对比分析无显著区别。既往

研究对模型有效性的验证，常规都是通过对模型在不同工况

下进行加载分析，测得各种工况下的活动度，与其他研究者

的研究结果进行对比，来验证自己研究中模型的有效性，此

次研究也采用了类似的办法。除此之外，既往对胸腰段有限

元模型的生物力学分析，也是通过模拟人体 7 种生理状态进

行分析，因左右侧弯和旋转工况类似，只是存在左右侧的区

别，前屈和后伸工况类似，只存在前后的区别，故而对工况

进行了简化，只对模型在轴向、前屈、左侧弯和左旋转 4 种

工况进行了分析。两组在 4 种工况下的最大位移和应力变化

无显著区别。故而可以初步得出，单侧入路植入骨填充网袋

与双侧入路植入骨填充网袋治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折

的生物力学效果相当。从临床效果分析，单侧入路组手术时

间、术中摄片次数和骨水泥渗漏率均低于双侧入路组，两组

目测类比评分和脊柱侧弯角变化相当。既往对脊柱手术的对

比研究中，常规采用手术时间、术中摄片次数、骨水泥渗漏

率、目测类比评分和脊柱侧弯角变化等指标进行评价。此次

研究中，两组目测类比评分和脊柱侧弯角变化无显著差别，

虽然无法突出单侧入路组的优势，但单侧入路组在手术时

间、术中摄片次数、骨水泥渗漏率 3 个评价指标上明显优于

双侧入路组，足以说明单侧入路组较双侧入路组的临床疗效 

更佳。

研究也存在一定的局限性：第一，当前的模型对于韧带

和关节软骨没有进行有效模拟，只模拟了横突间韧带、棘间

韧带和棘上韧带，对于前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、关节

软骨没有进行模拟；第二，只对 4 种工况下的生理状态进行

了模拟，而在现实生活中人胸腰椎活动状态是复杂的；第三，

研究只纳入了 99 例病例进行研究，样本量相对较少，后期

需要更大样本量的分析，进一步对研究结果进行验证和补充。

尽管存在以上不足，但作者认为研究结果还是能为临床

工作提供一定的参考。对于不足之处，后期也会进行相关研

究，通过直接纳入大样本量获取骨填充网袋手术患者的 CT

数据，对关节软骨、韧带做更真实地模拟，以及采用更复杂

的生理活动状态，动态逼真地模拟出胸腰椎骨折后的手术状

态，进行生物力学分析，为临床工作提供更进一步的理论支

撑。

从生物力学的角度来讲，单侧与双侧入路植入骨填充网

袋治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的效果相当，都会在一定

程度上减小骨折椎体的应力，相应地增加相邻椎体的应力，

相邻椎体发生骨折的风险增加。从临床疗效角度来讲，单侧

入路植入骨填充网袋较双侧入路植入骨填充网袋治疗骨质疏

松性椎体压缩性骨折的手术时间更短、术中摄片次数更少、

骨水泥渗漏率更低。综上所述，作者认为单侧入路植入骨填

充网袋较双侧入路植入骨填充网袋治疗骨质疏松性椎体压缩

性骨折的效果更佳。
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