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UPS 固定对 TILF 术后邻近节段生物力学影响的有限元分析
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(南方医科大学顺德医院脊柱外科,广东 顺德 528300)

摘　 要:　 分析单侧椎弓根螺钉(UPS)固定对经椎间孔入路腰椎椎间融合术(TLIF)椎间融合前 / 后邻近节段

生物力学的影响,评价 UPS 技术的安全性和有效性。 通过建立 TLIF 三维有限元模型,分析 UPS 与双侧椎弓根螺钉

(BPS)在 TLIF 椎间融合前 / 后对模型整体位移、邻近椎间盘和小关节应力应变、椎间融合器和椎弓根螺钉应力的影

响。 其结果显示 UPS 和 BPS 之间,两者的模型整体位移、邻近小关节和椎间盘应力应变差异不大,但 UPS 的椎间

融合器和椎弓根螺钉应力明显较高,并且其椎间融合后椎间融合器应力较融合前明显增加。 该研究证实了 UPS 应

用于 TILF 时具有较好的生物力学稳定性,但相较于 BPS 并不会减缓邻近节段退变,反而会增加内植物相关并发症

的风险。
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screw fixation on adjacent segments after transforaminal
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Abstract:　 To analyze the effect of Unilateral Pedicle Screw Fixation (UPS) on the biomechanics of adjacent seg-
ments before and after transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) interbody fusion, and to evaluate the safety and effec-
tiveness of UPS. By establishing a three-dimensional finite element model of TLIF, the effects of UPS and Bilateral Pedicle
Screw (BPS) on the overall displacement of the model, stress- strain of adjacent discs and facets, stress of intervertebral
fusion cage and pedicle screw before and after TLIF interbody fusion were analyzed. The results showed that there was no
significant difference between UPS and BPS in overall displacement, stress-strain of adjacent facet joints and intervertebral
discs, but the stress of UPS interbody fusion cage and pedicle screw was significantly higher, and the stress of UPS inter-
body fusion cage was significantly higher than that before fusion. This study confirmed that UPS has good biomechanical
stability when applied to TILF, but compared with BPS, UPS does not slow down the degeneration of adjacent segments, on
the contrary, it increases the risk of internal plant-related complications.

Key words:　 unilateral pedicle screw fixation;　 transforaminal lumbar interbody fusion;　 adjacent segment;　 bio-
mechanics;　 finite element analysis

　 　 单侧椎弓根螺钉(Unilateral Pedicle Screw Fixa-
tion,UPS)固定技术是经椎间孔入路腰椎椎间融合

术(Transforaminal Lumbar Interbody Fusion,TLIF)的
一种内固定方式,其主要是对既往 TLIF 术中采用双

侧椎弓根螺钉(Bilateral Pedicle Screw,BPS)固定的

方式进行改良,通过仅在患侧置入椎弓根螺钉进行

固定,避免双侧坚强固定,保留健侧正常解剖结构

和活动度[1]。 目前已有大量文献表明 UPS 技术所
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提供的临床疗效及融合率与传统手术方式之间并

无明显差异,且该技术还可明显减少手术时间和术

中出血量[2],具有较好的生物力学稳定性[3-4]。 与

此同时,还有部分学者认为相较于 BPS,UPS 能对邻

近节段退变起一定预防作用[5-6],但目前尚未得到

相关生物力学研究支持。 因此,本研究拟通过腰椎

三维有限元模型模拟 TLIF 术后椎间融合前与椎间

融合后的生物力学状态,对比分析 UPS 和 BPS 技术

在该手术中应用时,模型整体位移和椎间盘、小关

节应力应变情况以及椎间融合器和椎弓根螺钉的

应力情况,明确 UPS 对邻近节段稳定性和局部结构

应力的影响。

1　 资料与方法

1. 1　 三维有限元模型的建立和载荷加载

　 　 利 用 三 维 重 建 软 件 Mimics ( Materialises
interactive medical image control system)提取 CT 扫

描中正常志愿者的脊柱形态数据,并通过 Geomagic
获取优化处理后的 L2-5 节段脊柱三维模型。 通过

Solidworks 模拟仿真构建椎间融合器、椎弓根钉棒系

统并将其与完成 L3 左侧椎板、L3 / 4 左侧关节突关

节和椎间盘切除的椎体模型进行组配,采用 Ansys
Workbench 对模型进行网格划分,并重建韧带及关

节突关节(图 1)。
对模型各部位的弹性模量,泊松比等材料系数

进行赋值[7],并假设模型骨皮质、骨松质、椎间盘、
小关节以及内固定均为连续、各向同性和均匀的线

弹性材料。 同时定义椎间融合前融合器与上下椎

体间采用不分离接触,允许微小切向滑动;而融合

后等效成已经融合,此时椎间融合器与上下椎体间

采用绑定接触,不允许滑动。 L5 椎体底端全固定,
L2 椎体顶端施加 400N 轴向荷载,以及施加 10N. m
力矩来分别模拟前伸、后屈、左右侧屈及左右旋转 6
个方向的活动(图 2) [8]。

图 1　 TLIF 三维有限元模型

A,B:UPS 组;C,D: BPS 组

图 2　 前屈加载示意图

1. 2　 数据采集

通过 UPS 以及 BPS 在 TLIF 中应用的三维有限

元模型,在前屈 /后伸,左 /右侧屈,左 /右旋转六种

工况下,分析其椎间融合前 /后的模型整体位移和

邻近椎间盘、小关节应力情况以及椎间融合器和椎

弓根螺钉的应力情况,并记录其峰值用于具体分析。

2　 结　 　 果

2. 1　 模型整体位移

　 　 在六种工况下分析 UPS 组和 BPS 组椎间融合

前 /后的模型整体位移峰值(图 3),其结果显示椎间

融合前 /后,UPS 组平均位移峰值分别较 BPS 组增

高了 10. 00%和 12. 14% ,且均在右倾工况下出现显

著增加,分别增加了 26. 07% 和 25. 90% ;UPS 组椎

间融合前平均位移峰值与椎间融合后差异为

27. 87% ,而 BPS 组为 29. 58% ,其两者之间的差异

不大,总体变化趋势基本保持一致。
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图 3　 各种工况下模型整体位移峰值

2. 2　 椎间融合器应力

在六种工况下分析 UPS 组和 BPS 组椎间融合

前 /后的椎间融合器应力峰值(图 4)。 其结果显示

椎间融合前 /后,UPS 组融合器的平均应力峰值较

BPS 组分别增高了 18. 63%和 51. 55% ;UPS 组椎间

融合前与椎间融合后椎间融合器的平均应力峰值

的差异为-3. 81% ,而 BPS 组为38. 19%,其两者之间

的差异较大,变化趋势不一致;UPS 组椎间融合后融

合器应力峰值在后伸、左 /右侧倾工况下较椎间融合

前增加,分别为 20. 64%、20. 87%和 13. 60%。

图 4　 各种工况下椎间融合器应力峰值

2. 3　 椎弓根螺钉应力

在六种工况下分析 UPS 组和 BPS 组椎间融合

前 /后的椎弓根螺钉应力峰值(图 5)。 其结果显示

椎间融合前 /后,UPS 组的椎弓根螺钉平均应力峰

值较 BPS 组分别增高了 32. 44% 和 29. 65% ;右倾

及左旋情况下,两组之间椎弓根螺钉的应力峰值区

别不大,特别是右倾工况下 UPS 组的椎弓根螺钉应

力峰值甚至小于 BPS 组;UPS 组其椎间融合前与椎

间融合后椎弓根螺钉的平均应力峰值差异为

21. 08% ,而 BPS 组为 17. 81% ,其两者之间的差异

不大,总体变化趋势基本保持一致。

图 5　 各种工况下椎弓根螺钉的应力峰值

2. 4　 邻近小关节应力

在六种工况下分析 UPS 组和 BPS 组椎间融合

前 /后的邻近节段小关节应力峰值(图 6)。 其结果

显示椎间融合前 /后,UPS 组 L2 / 3 以及 L4 / 5 小关节

应力峰值与 BPS 组之间无明显差异;UPS 组其融合

前与融合后 L2 / 3 与 L4 / 5 小关节的平均应力峰值差

异分别为 19. 76% 和 16. 03% ,而 BPS 组则分别为

19. 76%和 15. 94% ,其两者之间的差异不大,总体

变化趋势保持一致。

图 6　 各种工况下邻近节段小关节应力峰值

A:L2 / 3 小关节;B:L4 / 5 小关节

2. 5　 邻近椎间盘应力应变

在六种工况下分析 UPS 组和 BPS 组椎间融合

前 /后的邻近节段椎间盘应力应变峰值(图 7)。 其

结果显示椎间融合前 /后,UPS 组邻近椎间盘应力

应变峰值较 BPS 组均无明显差异;在左 /右旋转工

况下,UPS 组和 BPS 组其椎间融合后的邻近椎间盘

343中南医学科学杂志 2019 年 7 月第 47 卷第 4 期



应力应变峰值均较融合前下降超过 50% ,而后伸工

况下,两组仅 L4 / 5 节段椎间盘下降超过 50% ;其他

各工况下,两组应力应变峰值差异并不明显,并且

其变化趋势基本保持一致。

图 7　 邻近节段椎间盘应力应变峰值

A, C: L2 / 3 椎间盘;B,D: L4 / 5 椎间盘

3　 讨　 　 论

腰椎经椎间孔腰椎椎体间融合术(Transforaminal
Lumbar Interbody Fusion,TLIF)是一种治疗腰椎退行

性疾病的经典手术方式,其具有治疗效果确切、手
术节段稳定、术后融合率高的优点[9],但传统 TLIF
为增强手术节段稳定性通常采用双侧椎弓根螺钉

固定(Bilateral Pedicle Screw,BPS)进行手术节段的

坚强固定。 而 Kabins 等[1]于 1992 年率先采用单侧

椎弓根螺钉内固定技术 ( Unilateral Pedicle Screw
Fixation,UPS)对传统 TLIF 技术进行改良,该技术并

未改变 TILF 的基本原理,只是仅在患侧置入单侧椎

弓根螺钉进行手术节段固定。 目前已有文献表明,
UPS 所带来的临床疗效及融合率与 BPS 并无明显

差异,且可大大减少手术时间和术中出血量[2],降
低医疗费用[10],同时该技术良好的稳定性已得到生

物力学测试的验证[3-4]。 但针对部分学者认为 UPS
技术相较于 BPS 技术能对邻近节段退变起一定预

防作用[5-6],目前尚无直接性生物力学研究支持。
在本研究中,UPS 组的模型整体位移在椎间融

合前 /后较 BPS 组呈增加趋势,但增加的幅度不大,
且主要在右倾工况下出现较大幅度增加,而其他工

况下增幅并不明显。 考虑这可能是由于 UPS 技术

并未在健侧采用椎弓根螺钉固定,相较于 BPS 技术

保留了一定正常生理范围的活动度,其活动范围的

增加并非内固定系统松动所导致的结构失稳,进一

步证实了 UPS 技术具有良好的生物力学稳定性。
通常保留生理范围下的腰椎活动度可以在一定程

度上缓解邻近节段退变[11],同时腰椎退行性改变是

由于椎间盘或关节突关节的应力发生改变所引起

的[12],因此推测文献所报道 UPS 技术可减缓邻近

节段退变的现象,是否是通过保留手术节段的部分

活动度,从而减轻邻近椎间盘和关节突关节应力,
最终减缓邻近节段退变。 但本研究结果显示在

TLIF 中无论椎间是否融合,UPS 组邻近节段椎间盘

的应力应变以及邻近节段小关节应力较 BPS 组并

无明显差异。 因此,从生物力学角度分析,可明确

UPS 技术并不能减缓邻近节段椎间盘以及关节突

关节的退变,这与其他类似研究结果一致[13]。
同时,本研究发现 UPS 组和 BPS 组其椎间融合

后位移、椎弓根螺钉应力以及邻近节段椎间盘、小
关节应力应变较椎间融合前均有一定程度下降,且
两者之间下降趋势基本相同。 特别是旋转工况下,
其融合后模型整体位移和邻近椎间盘应力应变均

较融合前明显降低,这提示椎间融合仍是维持手术

节段稳定、保障手术成功的关键因素。 并且本研究

还发现 UPS 组在椎间融合前 /后,其椎间融合器及
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椎弓根螺钉应力均较 BPS 组明显增加,这说明 UPS
组在手术节段固定强度上相对较弱。 同时 UPS 组

在椎间融合后,其椎间融合器应力较椎间融合前增

加,这与 BPS 组椎间融合前 /后的变化趋势明显不

同,这可能是由于 UPS 技术对手术节段健侧小关节

活动限制不足所导致的。 综合以上观点,UPS 技术

相较于 BPS 技术,虽具有较好的生物力学稳定性,
但并不能减缓邻近节段退变的发生,同时还可能导

致 TLIF 发生植入物相关并发症的风险增加[14-15]。
综上所述,目前 UPS 技术已被明确可提供较好

的生物力学稳定性,并且在手术时间、术中出血量

以及经济费用等方面均具有明显优势。 但从生物

力学的角度来分析,相较于 BPS 技术,该技术并不

能减缓邻近节段退变,同时还因其存在椎弓根螺钉

和椎间融合器应力集中的情况,易导致内植物松动

或下沉等内植物相关并发症的发生。 因此在手术

病例选择过程中应严格把握适应症与禁忌症,在保

证患者因 UPS 技术获益的情况下,降低 UPS 技术应

用过程中内固定相关并发症的发生几率。
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