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侧方入路腰椎内固定的生物力学研究进展

杨　 舟，　 朱青安
（南方医科大学南方医院 脊柱骨科， 广州 ５１０５１５）

摘要：极外侧椎体融合术（ｅｘｔｒｅｍｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ， ＸＬＩＦ）可用于治疗腰椎间盘突出、椎体滑脱、椎管狭窄等腰

椎疾病。 此术式从侧方腹膜后建立手术通道，与其他手术方式相比，术中出血少，创伤小，康复时间短，并发症少，
既可避免前方大血管损伤的风险，也可减少后方肌肉、关节突等组织的破坏，因而受到越来越多的关注和应用。 但

此术式在临床治疗效果、并发症发生率等方面是否优于其他入路尚无定论。 从生物力学角度总结 ＸＬＩＦ 重建腰椎

稳定的效果，并比较 ＸＬＩＦ 与相关经典术式在生物力学上的特点。
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　 　 过去 ２０ 年中，椎体融合术被越来越多地用于

治疗腰椎间盘突出、椎体滑脱、椎管狭窄等腰椎疾

病［１］， 并 分 化 发 展 为 腰 椎 后 外 侧 融 合 术

（ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｆｕｓｉｏｎ， ＰＬＦ）、后路腰椎椎体间融合术

（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ， ＰＬＩＦ）、经椎间孔

椎体融合术（ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，
ＴＬＩＦ）、前路腰椎椎体融合术（ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒ⁃
ｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ， ＡＬＩＦ）、极外侧椎体融合术 （ ｅｘｔｒｅｍｅ
ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ， ＸＬＩＦ）和侧前方椎体融合术

（ｏｂｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ， ＯＬＩＦ）等［２］。 上述

６５６



各种术式都有其优缺点。 例如，ＡＬＩＦ 的优点是植骨

接触面积大，可有效恢复椎间高度及腰椎前凸，通
过扩大椎间孔间接减压神经根，避免硬膜外瘢痕形

成。 但 ＡＬＩＦ 具有损伤腹部大血管、肠道及交感神

经丛等潜在风险，不能有效地彻底减压神经根管，
且同时行后路内固定会增加手术创伤［３］。 ＴＬＩＦ 通

过后路实施单侧关节突关节切除术，可保留部分骨

性及棘间韧带组织结构，减少对脊柱稳定性的破

坏，降低对神经损伤的风险，有利于患者早期下床

进行功能恢复锻炼。 但传统开放式 ＴＬＩＦ 对椎旁肌

进行剥离与牵拉，术后易发生椎旁肌水肿、萎缩，影
响腰椎功能恢复［４］。 ＸＬＩＦ 不经腹腔，无需游离和牵

开大血管，也不进入椎管，从而避免了常规前路或

后路手术的风险，且具有手术时间短和出血量少等

优点。 但 ＸＬＩＦ 的潜在并发症包括腰大肌分离后的

屈髋无力、腰骶神经根损伤、生殖股神经损伤等［５］。
该术式自 ２００６ 年由 Ｏｚｇｕｒ 等［６］学者提出后，在临床

上得到越来越多的应用。 然而，ＸＬＩＦ 术式对腰椎的

稳定效果和与其他经典术式相比在生物力学上的

优劣问题一直为相关学者和手术医生所关注。 本

文从腰椎内固定生物力学角度综述此领域的进展。

１　 生理状态下腰椎稳定的支持结构

生理状态下的腰椎稳定性由韧带、小关节、椎
间盘、脊柱周围相关神经肌肉共同维持［７］。 韧带包

括前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘上韧带、棘间韧

带、关节囊韧带等，连接相邻椎骨，连同脊椎周围肌

肉一起维持脊柱稳定性［８］。 研究表明，最坚强的韧

带为前纵韧带和后纵韧带［９］，术中操作中若损伤上

述韧带可能对脊柱稳定性造成一定影响［１０］。
腰椎小关节面与水平面约呈 ９０°，与冠状面约呈

４５°，此成角能允许腰部的屈伸和侧弯，但对轴向旋转

有限制。 腰椎小关节承受载荷的功能随节段三维运

动变化，承担 ０％～３３％ 脊柱轴向载荷，尤其是后伸时

可承受高达 ６５％ 载荷［１１］。 因此，术式选择时应考虑

损伤韧带或小关节对脊柱稳定性的影响。
椎间盘由髓核、纤维环和上下终板组成。 髓核

是一种凝胶样物质，由纤维环所包围，组织中水分

含量较高，由此产生的渗透性膨胀是髓核力学作用

的一个典型特征。 当椎间盘受压时，髓核承受 ７５％
压力，其余 ２５％ 压力分布到纤维环［１２］。 纤维环是椎

间盘的外层结构，包含 １５～２５ 层紧密排列的环形胶

原纤维板层，各板层由平行排列的纤维及其间的基

质构成［１３］。 在直立状态下，纤维环承担着多个方向

的力，抵抗来自髓核在水平方向的“膨出”是纤维环

的主要力学作用［１４］。
腰椎间盘退变是椎间盘内组织进行性结构破

坏的一种异常表现，导致亲水性下降，弹性变差，储
存能量和传递负荷能力降低，进而承受应力的能力

降低。 研究发现，无论是部分或全部摘除髓核，都
会造成腰椎运动节段的运动范围（ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，
ＲＯＭ）明显增加。 髓核全部摘除后，节段运动增加

明显大于部分摘除，故节段 ＲＯＭ 增加与髓核切除

量直接相关［１５⁃１６］。 而纤维环退变主要表现为糖化、
脱水变硬及出现纤维环裂隙（环状裂隙或放射状裂

隙）。 纤维环撕裂增加了受累节段 ＲＯＭ，放射状和

横向撕裂对轴向旋转运动比对屈伸或侧弯运动的

影响更大［１７］。 侧方入路腰椎椎体间融合手术需要

切开纤维环，切除髓核和终板，在一定程度上影响

了脊柱的稳定性。
相比其他腰椎椎体间融合术入路，ＸＬＩＦ 从侧方腹

膜后建立手术通道，避免了损伤前纵韧带、后纵韧带、
棘上棘间韧带或者小关节。 从理论上讲，ＸＬＩＦ 比

ＡＬＩＦ、ＰＬＩＦ 或 ＴＩＬＦ 在生物力学上更有优势。

２　 单独椎间融合器固定的脊柱稳定性

椎体间融合术的主要步骤是建立手术通道、切
除椎间盘组织、准备移植床、放置椎间融合器和置

入附加稳定装置［１８］。 椎体间融合术的目的是提供

足够的稳定性、促进骨融合、恢复椎间高度和脊柱

生理曲度、神经减压等［１９］，其生物力学稳定性由切

除结构的类型和范围、融合器的材质、种类和大小

以及附加稳定装置的类型等共同决定［２０］。
侧方入路由于保留了前纵韧带和后纵韧带，仅

切开一侧纤维环以及切除椎间盘，对脊柱稳定性的

影响小于其他入路。 Ｈｅｔｈ 等［１０］ 研究发现，后侧方

入路切除 Ｌ４～５ 椎间盘后，Ｌ４ ～ ５ 节段前屈、后伸和

轴向旋转 ＲＯＭ 分别增加到 ８°、３°和 ３°；前方入路

后，前屈、后伸和轴向旋转 ＲＯＭ 分别增加到 １２°、５°
和 ４°，说明侧方入路对脊柱 ＲＯＭ 的影响较小。 Ｋｉｍ
等［２１］的实验结果同样支持以上结论。 Ｈｕｅｃ 等［２２］

测试了侧方入路单独置入椎间融合器对人脊柱生

７５６
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物力学的影响，发现其固定刚度比完整节段在屈

伸、侧弯、轴向旋转上分别增强了 １ ６、１ ３、１ ０ 倍，
可提供初步的脊柱稳定。 Ｐｉｍｅｎｔａ 等［２０］ 在 Ｌ２ ～ ３ 节

段比较不同尺寸椎间融合器对固定节段稳定性的

影响，发现单独椎间融合器固定后的 ＲＯＭ 在各运

动方向上均显著减少，认为在合适尺寸椎间融合器

和良好骨质的情况下，可以适当减少附加固定装

置。 Ｌａｗｓ 等［２３］在防腐人体标本的生物力学研究中

发现，侧方入路单独椎间融合器固定分别显著地减

少了在屈、伸、侧弯和轴向旋转工况下 ５５％ 、３８％ 、
４９％ 和 ２６％ 的 ＲＯＭ。 Ｂａｓｒａ等［２４］ 研究发现，侧方入

路单独椎间融合器减少了 Ｌ３～４ 节段在屈伸、侧弯、
轴向旋转工况下 ３４％ 、３８％ 、７１％ 的 ＲＯＭ。 Ｃａｐｐｕｃ⁃
ｃｉｎｏ 等［１８］也发现，侧方入路单独置入椎间融合器

Ｌ３～４ 节段 ＲＯＭ 显著降低，在屈伸、侧弯、轴向旋转

ＲＯＭ 分别为完整节段的 ３２％ 、３３％ 、６９％ ［１８］。 侧方

入路单独置入椎间融合器 Ｌ４ ～ ５ 节段 ＲＯＭ 也显著

减少，屈伸、侧弯、轴向旋转 ＲＯＭ 分别为完整节段

的 ６８％ 、６７％ 、３１％ ［２５］。 其他研究也得到与上述研

究相似的结果［２６⁃３１］。
侧方入路单独置入椎间融合器能够提供一定

的脊柱稳定性，但是目前大多数学者都认为单独置

入椎间融合器后，脊柱的稳定性不足以确保植骨融

合，还需要联合其他脊柱固定以提高稳定性。

３　 椎间融合器联合其他前后路固定的生物

力学

　 　 目前临床上 ＸＬＩＦ 椎间融合器都需要联合前路

或者后路固定装置，以加强固定节段的稳定性，提
高植骨融合率。 常用的联合前路或后路固定装置

包括单、双侧椎弓根螺钉、侧方钢板、小关节螺钉、
棘突间钢板等。

Ｃａｐｐｕｃｃｉｎｏ 等［１８］比较 ＸＬＩＦ 椎间融合器联合单

侧或双侧椎弓根螺钉固定、侧方钢板固定的生物力

学性能，结果表明这 ３ 种附加固定相较于完整脊

柱，都显著降低了屈伸（分别为 ２０％ 、１３％ 、３３％ ）、
侧弯（分别为 ２２％ 、１４％ 、１６％ ）、轴向旋转（分别为

５１％ 、４１％ 、５３％ ）运动 ＲＯＭ，其中椎弓根螺钉对于

屈伸 ＲＯＭ 的限制最大，且双侧螺钉相比单侧螺钉

在 ３ 个运动工况下稳定性均更高［１８］。 Ｎａｙａｋ 等［１９］

在人标本 Ｌ４～５ 节段比较了 ＸＬＩＦ 椎间融合器联合

双侧椎弓根螺钉和侧方钢板的稳定性，联合双侧椎

弓根螺钉固定的屈伸、侧弯、轴向旋转 ＲＯＭ 分别减

少了 ８６％ 、９１％ 和 ６１％ ，而联合侧方钢板固定的屈

伸、侧弯、轴向旋转 ＲＯＭ 相应减少了 ５０％ 、６７％ 和

４８％ ，证实 ＸＬＩＦ 椎间融合器联合双侧椎弓根螺钉固

定能提供更高的稳定性。 其他类似研究也支持侧

方入路椎间融合器联合双侧椎弓根螺钉固定比侧

方钢板更加稳固的结论［２３，３２］。
Ｆｏｇｅｌ 等［２５］ 比较 Ｌ３ ～ ４ 节段分别运用 ＸＬＩＦ 联

合椎间融合器、单双侧螺钉、侧方钢板、棘突间钢板

固定后的生物力学性能。 结果显示，相较于单独的

椎间融合器，侧方钢板显著降低了侧弯 ＲＯＭ，单、双
侧螺钉在各个运动方向的稳定性都显著增加，且双

侧螺钉在所有附加固定中最为稳定，棘突间钢板显

著增加屈伸运动稳定性，且在屈伸运动稳定性上比

侧方钢板更加稳定，而在侧弯和轴向旋转方向则侧

方钢板更稳定。 侧方钢板联合棘突间钢板也能提

供较为坚强的固定。
Ｂａｓｒａ 等［２４］对比 ＸＬＩＦ 椎间融合器联合单双侧

椎弓根螺钉、侧方钢板、双侧小关节螺钉的生物力

学性能。 结果表明，单、双侧椎弓根螺钉、双侧小关

节螺钉都比单独椎间融合器显著增强了稳定性，且
双侧椎弓根螺钉最为稳定。 例如，在屈伸、侧弯、轴
向旋转方向上，ＸＬＩＦ 椎间融合器联合单侧椎弓根螺

钉 ＲＯＭ 分别为单独 ＸＬＩＦ 椎间融合器的 １８％ 、
２８％ 、５３％ ；联合双侧螺钉分别为 １０％ 、２０％ 、３７％ ；
而联合双侧小关节螺钉分别为 １３％ 、２４％ 、３６％ 。

Ｌｉｕ 等［３３］采用有限元方法分析 ＸＬＩＦ 椎间融合

器、椎间融合器联合附加固定的生物力学特点。 结

果表明，单独椎间融合器、椎间融合器联合侧方钢

板或单、双侧椎弓根螺钉都比完整脊柱更加稳定，
其中以联合双侧椎弓根螺钉最为稳固，而联合单侧

椎弓根螺钉已经能够提供足够的稳定性，联合侧方

钢板不如联合单、双侧椎弓根螺钉稳定。 单独椎间

融合器对终板的压力大于椎间融合器联合双侧椎

弓根螺钉，例如单独椎间融合器对 Ｌ４ 上终板的压

力比椎间融合器联合双侧椎弓根螺钉在前屈、后
伸、侧弯、轴向旋转方向分别增加了 ６４％ 、 ４０％ 、
１７５％ 、４６％ 。 椎间融合器联合单侧椎弓根螺钉比联

合侧方钢板和双侧椎弓根螺钉对终板的压力稍大。
此外，ＸＬＩＦ 椎间融合器比 ＴＬＩＦ 椎间融合器、ＡＬＩＦ
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椎间融合器对终板的压力更小，其主要原因可能是

侧方入路椎间融合器的尺寸较大，使得接触压力分

散。 在 Ｚｈａｎｇ 等［３４］的有限元模拟实验中，除了得到

上述相似的结论外，还发现椎间融合器联合侧方钢

板和棘突钢板的联合固定方法相较于椎间融合器

联合双侧椎弓根在屈伸、侧弯、轴向旋转上更加稳

定，且椎间融合器压力和终板压力更小。
另外，还有很多的研究均同样支持附加固定装

置比单独椎间融合器更加稳固，且双侧椎弓根螺钉

提供最坚强固定的结论［２６⁃３１］。 但相对弱化的联合

固定、例如侧方钢板固定，棘突间钢板固定等也能

够有效加强脊柱稳定性，值得临床上尝试。

４　 侧方入路与其他手术入路的生物力学比较

不同手术入路所暴露的手术视野、操作区域大

小不同，相应切除的脊柱结构也不同，因此，置入椎

间融合器后，不同手术入路对脊柱稳定性的影响有

差异。
研究证实，ＸＬＩＦ 联合单独椎间融合器固定比

ＡＬＩＦ 或 ＴＬＩＦ 联合单独椎间融合器固定的稳定性

高。 例如，Ｈｅｔｈ 等［１０］研究表明，ＸＬＩＦ 联合单独椎间

融合器固定后前屈、后伸 ＲＯＭ 分别为 ２ １°和 １ ４°，
左、右侧弯 ＲＯＭ 分别为 ２ ３°和 １ ４°，左、右轴向旋

转 ＲＯＭ 分别为 １ ４ 和 １ ６°；而 ＡＬＩＦ 联合单独椎间

融合器固定后，前屈、后伸 ＲＯＭ 分别为 ３ ５° 和
２ ２°，左、右侧弯 ＲＯＭ 分别为 ２ ９°和 ２ ４°，左、右轴

向旋转 ＲＯＭ 分别为 １ ８°和 １ ６°，说明 ＸＬＩＦ 比ＡＬＩＦ
脊柱稳定性更高一些。 Ｌａｗｓ 等［２３］ 研究表明，ＸＬＩＦ
比 ＡＬＩＦ 在前屈、后伸、侧弯和轴向旋转运动方向上

ＲＯＭ 分别减少 ３９％、 ２２％、 ６４％ 和 ５０％， ＸＬＩＦ 比

ＡＬＩＦ的脊柱稳定性要高。 Ｍａｎｔｅｌｌ 等［３５］ 在 Ｌ４ ～ ５ 腰

椎滑脱模型上证实了 ＸＬＩＦ 在屈、伸、侧弯、轴向旋

转上都比 ＡＬＩＦ 稳定。 Ｐｉｍｅｎｔａ 等［２０］ 研究发现，
ＸＬＩＦ 大尺寸的单独椎间融合器甚至比 ＴＩＬＦ 椎间融

合器联合后路椎弓根螺钉固定的稳定性更高。
ＡＬＩＦ 从前方入路需切开腰椎前纵韧带，ＴＬＩＦ

则要求切除小关节，这两种手术入路都不可避免地

损伤了维持腰椎稳定的结构。 ＸＬＩＦ 从侧方建立手

术通道，只损伤椎间盘的纤维环，减少对脊柱稳定

结构的干扰，理论和实验结果都支持 ＸＬＩＦ 具有更

好的生物力学稳定性。

５　 椎间融合器尺寸对侧方入路腰椎内固定

的影响

　 　 纤维环和韧带有足够的紧张度是椎间融合器

为脊柱提供稳定作用的前提，较大的融合器可最大

程度恢复椎间高度以及脊柱生理曲度和纤维环、韧
带张力，从而重建脊柱稳定性，减少对神经根的卡

压。 侧方入路相较于后方入路的优点之一是它能

更多地暴露和切除椎间盘，置入更大尺寸的椎间融

合器，在不损伤后部肌肉的前提下可最大程度恢复

椎间高度，恢复脊柱生理曲度和韧带张力［２］。 尺寸

更大的融合器可以更广泛地分散身体质量的压力，
起到防止融合器沉降的作用［２０］。

Ｐｉｍｅｎｔａ 等［２０］ 比较 １８、２６ ｍｍ 两种尺寸 ＸＬＩＦ
椎间融合器的生物力学稳定性，单独 ２６ ｍｍ 椎间融

合器在屈伸上比单独 １８ ｍｍ 椎间融合器稳定，甚至

比 １８ ｍｍ 椎间融合器联合单侧椎弓根螺钉固定更

稳定，２６ ｍｍ 椎间融合器联合椎弓根螺钉固定能够

取得更大的脊柱稳定性。 然而，Ｍａｎｔｅｌｌ 等［３５］ 将小

关节软骨刨削，建立间隙为 ４ ｍｍ 腰椎滑脱模型，结
果发现，１８、２２ ｍｍ ＸＬＩＦ 椎间融合器的生物力学稳

定性差异没有显著性，说明更大尺寸 ＸＬＩＦ 椎间融

合器的生物力学稳定作用可能与小关节的作用相

关。 在 Ｇｏｄｚｉｋ 等［２８］的研究中，尽管 ＸＬＩＦ 所用的椎

间融合器尺寸更大，但是与 ＰＬＩＦ 相比对脊柱的稳

定性相似。
ＴＬＩＦ 经椎间孔切除椎间盘，因其建立的操作空

间过小而限制了可置入的椎间融合器大小，而ＡＬＩＦ从
腹侧入路，虽然可在直视下获得较大的操作空间，但
是会损伤前纵韧带。 ＸＬＩＦ 综合了上述两种入路的优

点，在尽量减少损伤屈伸稳定结构的前提下获得较大

的操作空间，可置入尺寸更大的融合器。

６　 新型侧方入路椎间融合器的生物力学特点

除了传统 ＰＥＥＫ 和钛合金材质的椎间融合器

外，很多研究都在探究各种新型的椎间融合器，以
提高脊柱稳定性和融合率。

Ｍａｎｔｅｌｌ 等［３５］在腰椎滑脱模型上比较单独可膨胀

ＸＬＩＦ 椎间融合器，结果发现，在屈伸和轴向旋转等运

动方向上，可膨胀 ＸＬＩＦ 椎间融合器比单独 ＴＬＩＦ 椎间

融合器稳定，而在侧弯上则没有差异。 Ｐｅｒｅｚ⁃Ｏｒｒｉｂｏ
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等［３６］研究证实，ＸＬＩＦ 椎间融合器联合新型的皮质骨螺

钉相较于 ＸＬＩＦ 椎间融合器联合传统椎弓根螺钉，两者

稳定性相当。 Ｂａｓｒａ 等［２４］测试一款新型椎间融合器—
钢板耦合（ＩＰＳ⁃Ｌ）稳定装置，结果显示，单独 ＩＰＳ⁃Ｌ 在

屈伸、侧弯和轴向旋转上 ＲＯＭ 分别为完整节段的

２５％ 、３０％ 和 ４３％ 。 ＩＰＳ⁃Ｌ 联合单侧椎弓根螺钉在屈

伸、侧弯和轴向旋转上 ＲＯＭ 分别为完整节段的 １４％ 、
２４％和 ３９％ ，而 ＩＰＳ⁃Ｌ 联合双侧椎弓根螺钉分别为

１１％ 、１６％和 ２８％ 。 ＩＰＳ⁃Ｌ 联合小关节螺钉在屈伸、侧弯

和轴向旋转上的 ＲＯＭ 分别为完整节段的 １０％ 、２０％ 、
２０％ 。 在与标准固定方式比较中，ＩＰＳ⁃Ｌ 展示了比椎弓

根螺钉更高的稳定性。 Ｚｈａｎｇ 等［３７］通过有限元分析发

现，不同孔隙率的多孔钛椎间融合器、钛质椎间融合

器、聚醚醚酮椎间融合器（ＰＥＥＫ 椎间融合器）等都减

少了 ９０％以上的 ＲＯＭ。 相对而言，多孔钛椎间融合器

的孔隙率不影响 ＲＯＭ，但多孔钛椎间融合器 ＲＯＭ 比

ＰＥＥＫ 椎间融合器大，且其 ＲＯＭ 随着孔隙率的增大而

增大，而实体钛质椎间融合器 ＲＯＭ 最小。
虽然一些新型器材在生物力学测试上得到令

人满意的结果，但是其实际的临床治疗效果和远期

疗效还需在实践中进一步验证。

７　 展望和总结

脊柱生物力学测试使用新鲜标本，没有考虑脊

柱周围肌肉的作用和负重的影响。 尽管采用脊柱

跟随压力能够在一定程度上模拟肌肉力和身体质

量的影响，但与临床力学环境相比仍然有一定差

距。 今后的生物力学测试应更好地模拟在体力学

环境，以评价和指导临床实践。
脊柱的稳定性由椎体、椎间盘、相关韧带、小关

节、肌肉组织等共同维持，手术中避免损伤上述结

构可以保留脊柱的稳定性。 ＸＬＩＦ 建立侧方手术通

道，经腹膜后间隙到达椎间盘表面，保留了前 ／后纵

韧带、关节突关节、棘上与棘间韧带、棘突、椎板和

背部肌肉，理论上比 ＡＬＩＦ 或 ＰＬＩＦ 有更好的稳定

性，且得到许多相关研究的证实。 目前的主流观点

认为，ＸＬＩＦ 椎间融合器固定不足以提供足够的稳定

性，需要其他附加的固定装置，例如椎弓根螺钉系

统、侧方钢板、棘突间钢板、经小关节螺钉固定等。
联合附加固定装置比单独椎间融合器固定的稳定

性更高，其中联合双侧椎弓根螺钉固定的稳定最

高。 ＸＬＩＦ 能够较大地暴露病椎椎间盘，置入更大尺

寸的椎间融合器，利于更好地恢复椎间高度和神经

减压、恢复韧带张力和脊柱生理曲度，还可以更广

泛地分散接触压力，防止椎间融合器沉降。
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