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胸腰椎骨内固定手术仿真模型优化研究
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李智超，    胡秀枋
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摘要：目前治疗胸腰椎损伤手术常用短节段的坚强内固定方式，这种方式容易引发关节退变并发

症，为此本文设计了一种可旋动型椎弓根螺钉并利用仿真软件对手术模型进行优化分析。首先采

用人体胸腰椎 CT 图像，利用 Mimics，Geomagic 等软件重建出人体胸腰椎长、短节段模型并分析

其不同工况下的活动度及位移情况；然后基于长节段重建固定手术模型，与传统手术螺钉的植入

进行对比，探究不同手术植入物对胸腰椎手术治疗效果的影响。结果表明，微调型 Magerl 进钉方

法简便、不易刺穿椎骨；可旋动螺钉能保证椎间活动度大，能有效保护术后椎骨康复活动。该模

型可为临床手术治疗优化提供一种新的手段。
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Optimization of simulation model of thoracolumbar
internal fixation surgery
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(School of Health Science and Engineering, University of Shanghai for Science and Technology,

Shanghai 200093, China)

Abstract: Currently,  the  treatment  of  thoracolumbar  injuries  is  mainly  based  on  short  segment  strong
internal  fixation,  which  is  easy  to  cause  joint  degeneration  and  other  complications.  Therefore,  a
rotatable pedicle screw was designed in this paper and the surgical model was optimized and analyzed
by simulation software. Firstly, Mimics, Geomagic, etc was used to reconstruct long and short segment
models  of  human  thoracolumbar  spine  according  to  human  thoracolumbar  spine  CT  images  and  their
range of motion and displacement under different working conditions were analyzed. Then, based on the
long-segment thoracolumbar spine model, the internal fixation model was reconstructed. Compared with
the traditional surgical screw implantation, the influence of different surgical implants on the therapeutic
effect  of  thoracolumbar  spine  surgery was explored.  As a  result,  fine-tuning Magerl  method is  simple
and avoids puncture of the vertebrae. Rotating screws can ensure a large range of intervertebral motion
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and effectively protect postoperative rehabilitation activities of the vertebrae. The establishment of this
model provides a new means for the optimization of clinical surgical treatment.

Keywords: thoracolumbar  spine; pedicle  screw; three-dimensional  reconstruction; internal  fixation
model

 
 

人体脊柱由脊椎骨及椎间盘构成，在整个人

体骨骼构造中是人体躯干的支柱，有着十分重要

的作用。作为脊柱中极易受损的节段，胸腰椎受

损约占脊柱受损总数的 50%～70%[1]，椎弓根螺钉

内固定方式则是目前应用最广泛的治疗胸腰椎受

损的手术方式[2]。对于脊柱胸腰椎骨置钉手术的临

床效果与损伤分析的研究，是通过构建内固定系

统的置钉胸腰椎三维模型，并对其进行有限元分

析，获得在脊柱不同运动状态的力学分析结果，

用以观察置钉手术效果[3]。手术模型主要有胸腰椎

模型和椎弓根螺钉内固定系统，Liu等 [4] 在 CT图

像数据的基础上重建出腰椎 L3-L4两节段有限元

模型用于螺钉生物力学的评测。贾宏禹等 [5] 利用

CT图像数据重建出 T12-L1节段正常椎骨与压缩

性骨折模型并进行了模型有效性验证。宋元进等[6]

重建出 T11-L1三节胸腰椎有限元模型用来分析不

同固定方式对于胸腰段骨折的影响，这些模型研

究多为两节到三节， 但临床研究表明，内固定手

术后路长节段内固定方式相比较于短节段内固定

方式来说，在患者康复过程中康复效果明显优于

短节段[7]，因此，多节段模型的建立对临床分析更

具有客观性。手术模型的另一个重要环节是椎弓

根螺钉内固定系统，Grob等 [8] 对于植入 Dynesys
内固定系统的患者康复情况进行了调查总结，依

旧存在临近关节退变术后并发症的发生几率，Lee
等 [9] 采用 Coflex内固定系统对腰椎管狭窄患者康

复情况进行了调查随访，研究术后患者生理变

化，发现了一些内固定失败的个例。这些固定方

式大都采用坚强固定系统，临床上这种固定方式

会引起临近关节退变、内固定失败等一系列术后

并发症[10-12]，目前一种新型的可旋动固定系统可以

减轻术后并发症。因此，重建一种可旋动椎弓根

螺钉的新型内固定系统，结合多节段三维胸腰椎

模型，进行有限元方法手术植入方式分析，并对

内固定旋动的影响等问题进行分析，模拟真实手

术过程，能降低术后影响，对于提高手术成功率

具有重要的临床意义。 

1    材料与方法
 

1.1    多节段胸腰椎三维模型优化

为了更加直观地分析手术前期仿真置钉效

果，克服传统短节段胸腰椎模型不全面、分析受

限的缺点，构建四节长节段胸腰椎模型，胸腰椎

模型采用医院提供的正常人体全脊柱 CT图像，共

使用 721张。重建初期采用 Mimics分析软件，使

用成熟的区域增长法与灰度阈值法提取人体椎骨

模型 [13]。将 721张 DICOM格式胸腰椎 CT图像导

入到 Mimics医学三维重建软件中，用图像分割技

术分离出所需的四节段胸腰椎骨模型 [14]，并使用

多层提取的方法与布尔操作，以椎骨上下表面为

基础，利用目标数据点集（Mask）填充两节椎骨间

的间隙，单独重建出完全契合的椎间盘，使模型

更加精细真实。然后使用计算（Calculate）功能可以

由蒙版模型生成三维点云模型，生成图 1所示的

三维模型。
 

 

 
图 1    蒙版−三维模型

Fig.1    Mask - 3D model
 
 

采用 Mimics导出点云的三维模型必须将其曲

面化才能进行后续有限元分析，而 Geomagic软件

具有曲面化的功能，可以后续进行有限元分析。

本处理将 Mimics的 T12-L3胸腰椎骨三维模型分

别导出为 STL格式，并导入到Geomagic软件中进行
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光滑、精确曲面等操作，从而得到 NURBS曲面模

型，最后导出为 IGS格式，方便后续在 SolidWorks
软件中进行置钉手术模拟操作。为了进一步优化

胸腰椎骨模型，还需要对其进行网格划分与赋值

操作。采用 3-Matic软件可以对其进行面−体网格

划分。在体网格划分中整体采用 10节点的四面体

单元，如图 2所示。此种四面体单元可以较为契合

地完成复杂模型网格划分，对模型的适应性很强，

得到的模型更为精细。网格模型建立后在 Mimics
中直接根据灰度值法给胸腰椎骨进行赋值。相较

于为皮质骨、松质骨等组织单独赋予单一材料，利

用 CT图像中含有的灰度值 HU数据对人体胸腰椎

骨进行赋值具有更加真实的优点 [15]，这对减少模

拟误差、提高手术成功率具有十分重要的意义。

Mimics本身具有人体不同骨组织的经验公式，经

验公式主要采用表观密度、弹性模量、泊松比定

义材料，是较为完善的材料属性定义，完全可以

直接使用经验公式对其进行赋值，如表 1所示。

A-P，M-L，S-I分别为前-后方向、内-外方向、上-
下方向。ρ为表观密度。
 

 

(a) 曲面模型 (b) 网格模型 (c) 材料赋值模型
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附图为10节点
四面体单元

 
图 2    正常胸腰椎有限元模型

Fig.2    Finite element model of normal thoracolumbar spine
 
 

建立的正常腰椎有限元模型如图 2所示。 

1.2    长节段胸腰椎骨内固定系统优化 

1.2.1   可旋动椎弓根螺钉内固定系统设计

旋动型螺钉可以避免坚强固定手术方式引起

的一系列术后并发症，本文设计了一种旋动椎弓

根螺钉系统 [16]，该可旋动椎弓根螺钉内固定系统

内含一种可以旋动以及微动的椎弓根螺钉，此种

设计可以最大限度地避免患者术后关节活动度过

分受限以及容易引起相邻节段椎骨退化的后遗

症。可旋动椎弓根螺钉结构如图 3所示，可旋动

椎弓根螺钉内固定系统的关键部分为可旋动椎弓

根螺钉。可旋动椎弓根螺钉整体上由螺钉和钉座

组成。螺钉装配在钉座中形成转动副。螺钉可按

照装配槽口的不同设置不同的安装角度，并可在

钉座内按限定角度实现轻微转动，如图 3(b)中
α与 β角之差为微动角度范围。内钉座和外钉座之

间可形成转动关系，内钉座和外钉座中间留有一

定空隙，可有效减少摩擦力，内钉座和外钉座凹

槽内装有滚珠，如图 3(d)所示，红色为滚珠，黑

色加深边框为滑槽，滚珠在滑槽内往复滚动，可

与内钉座、外钉座形成滚动配合关系，三者共同

配合下可在滑槽限定角度内实现内钉座和外钉座

间的相对转动，如图 3(c)所示 γ与 δ角之差为转动

角度范围。 

表 1   脊柱表观密度−弹性模量经验公式

Tab.1    Empirical  formula  of  apparent  density-modulus  of
elasticity of spine

 

表观密度/（kg·m−3） 轴线 杨氏模量/MPa

1.122HU+47 A-P 1.92ρ-170

1.122HU+47 A-P 0.02ρ1.69

1.122HU+47 M-L 2.20ρ-209

1.122HU+47 M-L 0.02ρ1.75

HU S-I 7.136ρ-172.3

1.122HU+47 S-I 5.82ρ-349

1.122HU+47 S-I 0.63ρ1.35

— S-I 8.24ρ0.95-489

 

(b) 微动示意图

α

γ

β

δ

(a) 螺钉整体图

(c) 转动示意图 (d) 滚珠滑槽示意图 
图 3    可旋动椎弓根螺钉及旋动部件

Fig. 3    Rotable pedicle screws and rotating components
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1.2.2   内固定置钉模型建立与分析

置钉打孔方式会影响手术效果，一般由医生

经验确定，会造成一定主观失误和偏差，因此，

采用多种置钉方式模拟手术效果，能够优化并制

定置钉模型，避免医生的主观错误。本次模型优

化采用先进的 Magerl法 [17] 和 Krag法 [18] 进行置钉

打孔。

Magerl法采用“向前”或“前内”进钉法，

以上关节突外缘的纵垂线与横突中轴线的交点为

进钉点，进钉方向与锥体终板平行，与矢状面向

内成角 15°。而 Krag法采用“向上方向”法，进

钉点较 Magerl法更靠外，其水平线为横突的上

2/3与下 1/3交线，进钉方向朝上，以不穿破终板

为度。由于个体胸腰椎骨间存在差异，单纯采用

某种置钉方法会有偏差，所以，在模拟过程中，

根据多节段胸腰椎的个体差异略微修正了打孔位

置。图 4为胸腰椎骨打孔进钉模型。仿真结果表

明，使用 Magerl法在植入内固定物手术操作时，

螺钉与棘突骨组织间隙大，阻碍减少，进钉较为

简便。平行终板的进钉方式也不易刺透椎骨造成

手术二次损伤，是研究三维模型优化的最佳置钉

方式。采用修正内固定模型可以为医生提供更为

直观可靠的临床手术参考。 

2    结　果
 

2.1    旋动椎弓根螺钉内固定系统手术模型优化

为了进一步分析旋动椎弓根螺钉内固定系统

手术疗效情况，在四节段胸腰椎模型基础上重建

传统坚强固定组的内固定系统三维装配模型用

于对比研究 [19]。并将重建出的两种模型分别导入

Ansys软件进行力学分析。以健康未植入模型作为

对照，以最为典型的脊柱扭转运动作为变量，分

别对 3组模型施加同等边界条件，并进行有限元

分析，得到位移应力云图，并以此分析活动度的

差异。结果如图 5所示。
 

 

(a) 健康未植入 (b) 坚强固定 (c) 旋动固定

5.465 4 max
4.008 4
2.551 3
1.094 3
−0.362 66
−1.819 7
−3.276 7
−4.733 7
−6.190 7
−7.647 7 min

0.037 143 max
0.026 507
0.015 871
0.005 235 7
−0.005 399 9
−0.016 036
−0.026 671
−0.037 307
−0.047 942
−0.058 578 min

0.055 714 max
0.039 76
0.023 807
0.007 853 6
−0.008 099 9
−0.024 053
−0.040 007
−0.055 96
−0.071 914
−0.087 867 min

活动度/(°) 活动度/(°) 活动度/(°)

 
图 5    活动度对比

Fig.5    Comparison of activity levels
 
 

由图 5可以发现，相对于传统坚强固定组模

型来说，可旋动椎弓根螺钉内固定系统模型在扭

转工况下的活动度比坚强固定组模型活动度更

大，与健康未植入模型更为接近。这说明采用新

型内固定系统可以最大限度地避免患者术后关节

活动度过分受限而引起的术后并发症，也可降低

椎弓根螺钉的应力峰值，避免因日常活动造成的

手术植入物断裂受损等问题。 

2.2    多节段手术模型优化

为了分析后路多节段模型对内固定手术的影

响，重建基于四节段胸腰椎模型与两节短节段胸

腰椎模型可旋动置钉模型。将重建出的四节段胸

腰椎模型与两节段胸腰椎模型分别导入 Ansys进
行分析，将前屈、后伸、侧弯、扭转这 4种运动

状态下的两组模型活动度与位移进行对比分析，

结果如图 6所示。

由位移云图 6可知，长节段胸腰椎模型比两

节短节段胸腰椎模型具有更大的活动度与位移，

在前屈、后伸、侧弯、扭转这 4种运动状态下，

四节长节段胸腰椎模型均比两节短节段胸腰椎模

 

(a) Krag 法 (b) Magerl 法 
图 4    胸腰椎骨打孔进钉模型

Fig. 4    Model  of  thoracolumbar  spine  perforation  and  nail
insertion
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型的位移大。这说明长节段胸腰椎模型在仿真分

析中可以直观地表达出更为明显的胸腰椎活动情

况，后路节段越多，活动越明显，在屈伸、侧弯

及扭转工况下保留了一定程度的脊柱运动功能，

因此，长节段的内固定手术也更有利于术后康复。 

3    讨　论

采用 Mimics，Geomagic，SolidWorks等软件

重建了 T12−L3共四节含椎间盘的胸腰椎骨优化模

型，相比较于传统的短节段胸腰椎骨模型，提供

了一种更为直观的观察胸腰椎手术治疗结果的方

式，在此基础上，采用胸腰椎骨内固定模型进行

了手术植入法比较。结果表明，以 Magerl法进行

钉孔轻微调整，进一步确定进钉位置，进钉手术

简便，平行的进钉方式也不易刺透椎骨，避免了

手术二次损伤。采用可旋动椎弓根螺钉进行了手

术过程力学优化分析，并与传统的坚强内固定方

式进行对比分析。仿真结果表明，可旋动螺钉能

提供更大的椎间活动度，可有效保护置钉脊骨，

也进一步说明了新型内固定系统的优越性，为医

生提供一定的临床手术模拟结果作为参考。
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Fig.6    Activity and displacement nephogram
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