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脊柱跟随载荷在离体生物力学研究中的应用进展

齐蔚霖，　 晏怡果
（南华大学附属第一医院 脊柱外科， 湖南 衡阳 ４２１００１）

摘要：阐述跟随载荷在维持脊柱生物力学中的重要性，归纳近年来人离体脊柱标本跟随载荷模拟的各种方法及手

段。 通过与人体脊柱各椎体活动度、椎间盘内压等真实数据对比，从力学角度分析各类模拟手段的可行性，总结人

体颈椎、胸椎、腰椎离体生物力学实验中最适合的加载载荷及扭矩，并探讨常规脊柱内固定术式对脊柱生物力学特

性的影响。
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　 　 体外生物力学测试是研究脊柱生理生物力学、

脊柱损伤、退变机制的重要方法之一，同时也是脊

柱手术方式、内固定器械设计与评估的决定性手

段。 人的脊柱在体内承受一定的压缩载荷，如肌肉

力及躯体质量，如何正确模拟体内的压缩载荷环境

则显得更为复杂。

１　 生理载荷对脊柱生物力学性能有重要

影响

　 　 正常成人站立和行走时腰椎受压约为 １ ｋＮ，如
果负重腰椎受压则会更高。 体外实验表明，当体外

腰椎标本施加 ８０ ～ １００ Ｎ 垂直载荷时会发生形变。
相反，人体整个腰椎在没有遭遇大位移时却可以支
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持生理压缩载荷，并且所受载荷方向近似沿腰椎曲

线的切线方向。 Ｍｏｒｏｎｅｙ 等［１］ 报道表明，颈椎所受

压缩载荷在头部放松自然位时约为头部质量的 ３
倍，在屈伸或其他运动时载荷会增加，最大可达到

１ ２ ｋＮ 而不至于损伤颈椎。
但是体外生物力学实验，尤其是多节段颈椎生

物力学实验中很少应用压缩载荷［２⁃４］，其原因之一

是没有肌肉的骨韧带颈椎脊柱在小垂直压缩载荷

下便会失稳（大约 １１ Ｎ，远远低于体内的载荷承受

水平） ［５］。 Ｃｒｉｐｔｏｎ 等［６］通过体外模拟脊柱运动加载

试验发现，离体脊柱标本轴向承载力远低于其在体

内水平。 同时受测试技术的影响，压缩载荷可能会

影响脊柱的姿势与运动。 在矢状面，如果压缩载荷

垂直于整个颈椎的水平面时，由于颈椎的内在连接

与曲度，压缩载荷被分解为扭矩和剪切力，使得颈

椎曲度在小的载荷水平下便会发生较大的变化，进
一步加载会损坏标本的软组织或骨结构。 这是颈

椎在生理幅度压缩载荷下体外测试的一个限制

因素。
有学者曾使用胸腰椎有限元模型证明，腰椎节

段和骨盆旋转的共同作用增加了骨韧带脊柱压缩

载荷承载能力［７⁃８］。 在此基础上，Ｐａｔｗａｒｄｈａｎ 等［９］研

究发现，在非常低的垂直压缩载荷下，便可导致骨

韧带脊柱系统不稳定；他们使用冠状面腰椎二维脊

柱模型模拟人体自身体质量及肌肉张力，验证了在

自身体质量压缩载荷下腰椎模型的肌肉活动模式

是使得脊柱内部剪切力和弯曲力矩最小化的原因。
躯干肌肉的共同作用可使压缩载荷沿着脊柱曲线

向下传导，从而使脊柱模型能够承受较大的压缩载

荷而不发生损毁。 Ｐａｔｗａｒｄｈａｎ 等［１０］ 后续使用尸体

标本体外进行试验研究，加载路径近似地与腰椎曲

线相切，使腰椎承受最大约 １ ２ ｋＮ 压缩载荷而没有

出现失稳或损伤。
为了更好模体内脊柱运动，使脊柱能够承受较

大的压缩载荷而不至于产生过度运动，体外生物力

学载荷加载参数及方式应与体内脊柱生理载荷保

持一致。 脊柱内部的扭矩和剪切力应该保持在一

个较小的水平，所产生的内部压缩载荷（跟随载荷，
ｆｏｌｌｏｗｅｒ ｌｏａｄ）的方向必须是相切于脊柱的生理曲

线，即通过每个脊柱运动节段的瞬时旋转中心，每
个脊柱节段所承受的载荷应为垂直压缩载荷。 因

此，在理想的加载方案下，脊柱承受较大的压缩载

荷将是可行的。 肌肉拉力对维持脊柱的稳定性发

挥着重要作用，而与脊柱运动相关的肌肉数量、力
量及方向较为复杂，目前体外生物力学实验无法完

全模拟各肌肉的运动力学性能。

２　 跟随载荷是脊柱生理载荷的有效模拟

手段

　 　 模拟生理载荷的方法有很多，包括倾斜的载荷

钢板、偏心的轴向力加载、跟随载荷等，通过生成轴

向载荷在体外单独模拟肌肉拉力［３，６，１１⁃１８］。 跟随载

荷目前在多节段脊柱生物力学研究中是最被接受

的加载方法，优势在于脊柱标本能在受到纯力矩作

用的同时承受来自轴向的压缩载荷。 有研究者发

明了跟随载荷这一能避免多节段腰椎过度非正常

弯曲的压缩载荷加载方法［９⁃１０］，并将跟随载荷的应

用扩展到颈椎［３］。 跟随载荷的建立是基于脊柱肌

肉运动的数学模型，即内部肌肉合力的矢量与脊柱

各节段旋转运动中心的曲度相切。 Ｐａｔｗａｒｄｈａｎ
等［１０］证实，相比垂直压缩载荷，跟随载荷的应用能

显著增加颈椎的稳定性，减少颈椎的柔韧性。 目前

多节段实体脊柱标本跟随载荷的模拟方法大多为

在脊柱两侧安装线缆导向器，通过调节其线缆的位

置来优化载荷的传导路径，通过在线缆下端悬挂重

物模拟椎旁肌肉及头部质量。
Ｒｏｈｌｍａｎｎ 等［１９］ 利用三维有限元研究方法，对

腰椎（Ｌ１～ Ｓ１）及各节段椎间盘进行建模。 通过施

加跟随载荷，并添加上半身体质量和肌肉力量，计
算腰椎各节段间的旋转角度和椎间盘内压力大小。
结果发现，腰椎的整体旋转变化范围为 ２ ２° ～
１９ ５°，与体内测量值差异为 ３ ３°。 计算后得到小

关节的应力变化介于０～ ８０ Ｎ 之间。 因此，该研究

认为，利用 ５００ Ｎ 跟随载荷的加载模式模拟站立，所
测得的椎间旋转角度和椎间盘内压力计算值，与以

往相关文献记载数据基本相吻合。
Ｐａｔｗａｒｄｈａｎ 等［１０］ 将表面应力数据和神经网络

的方法应用于体外脊柱测试中，测量各平面的受力

情况。 采用 ６ 具新鲜人类尸体脊柱部分节段（Ｔ１２～
Ｌ２）作为实验标本，利用专门定制共同支撑下的４ 个

非轴向应变测量仪（美国宾夕法尼亚州威世核聚变

驱动器）进行应力测试。 于 Ｌ１ ～ ２ 节段柔韧性测试
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中评估各平面载荷（７ ５ Ｎ·ｍ 弯曲、拉伸、左旋和右

旋）、左右屈曲和刚性情况（在 ４００ Ｎ 跟随载荷作用

下的弯曲和拉伸）。 结果显示，腰椎的承载能力在

加载跟随载荷后获得显著提升。 虽然加载路径不

能完美吻合腰椎各节段的旋转运动中心，但解释了

腰椎具有前突的生理曲度却能承受巨大压缩载荷

的原因。
Ｂｅｌｌ 等［２０］把 １２ 具新鲜人体颈椎标本分成４ 组，

分别使用跟随载荷（０～１００ Ｎ）、轴向载荷（０～５０ Ｎ）
和混合载荷（０～１５０ Ｎ）进行加载并计算其活动范围

（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）。 结果表明，跟随载荷在中

性区有助于增加稳定性，而在弹性区则需要适当的

轴向压缩载荷分布以保证稳定性。 据此推测，为了

更好模拟体内生理载荷情况，在整个运动过程中动

态改变压缩载荷方向是必要的。

３　 跟随载荷的应用

３ １　 跟随载荷在腰椎的应用

腰椎退行性疾病是临床上典型的运动系统慢

性常见病和多发病，对于轻中度的椎间盘退变尚无

有效治疗手段，最终往往需要手术治疗。 腰椎手术

方式多种多样，应用跟随载荷模拟脊柱生理载荷进

行离体生物力学实验是评估腰椎手术方式的重要

手段。 后路椎体间融合术 （ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒ⁃
ｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）和经椎间孔腰椎椎体间融合术

（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ）这两种

手术方式如今在临床上被广泛应用。 Ｓｉｍ 等［２１］ 对

１４ 具人体标本在 ４００ Ｎ 跟随载荷加载下屈伸、左右

侧屈及旋转时椎体运动情况及 ＲＯＭ 进行观察，并
根据实验结果对每个伴有双侧椎弓根螺钉固定的

融合节段及邻近节段稳定性进行比较。 结果显示，
与 ＴＬＩＦ 术式相比 ＰＬＩＦ 具有更好的稳定性，尤其是

在左右侧屈时。 Ｈｕａｎｇ 等［２２］ 使用三维有限元模型

模拟腰椎全椎板切除术和 ＰＬＩＦ 术式，在 ４００ Ｎ 跟随

载荷下，应用 ７ ５ Ｎ·ｍ 弯矩模拟屈伸、侧向弯曲和

扭转，计算椎间盘内压（ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＩＤＰ）、韧带张力和 ＲＯＭ。 结果显示，ＰＬＩＦ 术式相比

于全椎板切除术式，在屈曲运动时邻近节段 ＲＯＭ、
ＩＤＰ 及韧带张力显著减少，推测原因是 ＰＬＩＦ 术式中

保留了后方韧带复合体所致。 因此，在腰椎内固定

手术中保留后方韧带复合体，可有效预防术后的相

邻椎间盘退变。
椎板间内固定装置作为一个替代方案是目前

通过减压手术融合或非融合治疗腰椎管狭窄症的

方法之一。 该装置要求在对症治疗椎管及椎间孔

压迫的同时，限制节段屈伸运动，但仍允许相应节

段在一定 ＲＯＭ 内的侧弯和轴向旋转。 然而在椎板

间内固定装置投入临床使用前，其有效性仍有待验

证。 Ｈａｒｔｍａｎｎ 等［２３］ 在 ８ 具新鲜人体腰椎标本

（Ｌ２～５）置入椎板间内固定装置，在 ７ ５ Ｎ·ｍ 扭矩

下加载或不加载４００ Ｎ 跟随载荷，完成脊柱屈 ／伸、
侧屈及左右旋转运动。 结果发现，无论有无跟随载

荷加载，标本后伸运动时脊柱 ＲＯＭ 都显著减少，这
可能增加相邻节段退变的风险。

椎间盘置换在减少椎间盘源性腰痛的同时又

能保持脊柱的运动。 目前国内关于椎间盘置换术

后脊柱生物力学及邻近节段活动特性的研究鲜有

报道。 Ｄｅｍｅｔｒｏｐｏｕｌｏｓ 等［２４］ 完成了 １０ 具人腰椎

（Ｌ３～５）标本 Ｌ４ ／ ５ 椎间盘置换。 在 ２００ Ｎ 跟随载

荷、－１０～１０ Ｎ·ｍ 扭矩条件下完成屈伸、侧屈及轴向

旋转运动，记录其 ＲＯＭ、Ｌ３ ／ ４ ＩＤＰ。 结果表明，人腰

椎标本置换节段 ＲＯＭ 和其相邻节段 ＲＯＭ 被置入

的人工椎间盘装置保留下来。 与此同时，纤维环前

部切除可能导致椎间隙松弛，但椎间隙高度及生理

前突的恢复抵消了这一现象。
３ ２　 跟随载荷在胸腰椎的应用

缺少肌肉张力的离体骨韧带胸腰椎标本不能

承受体内生理水平的压缩载荷。 Ｓｔａｎｌｅｙ 等［２５］ 应用

生理水平跟随载荷，在 Ｔ２～ Ｓ１ 标本进行屈伸运动柔

韧性生物力学测试。 当预加载的跟随载荷路径与

标本胸腰椎弧度相似时，分析屈伸扭矩下生理载荷

的可调节性，以及验证体外胸腰椎标本能否承担生

理水平的压缩载荷。 在优化后的预加载路径下对

标本施加 ０～８００ Ｎ 压缩载荷及 ６、８ Ｎ·ｍ 扭矩，完成

屈伸运动，观察 Ｔ２～骶椎、Ｔ２～Ｔ１１、 Ｔ１１～Ｌ１ 及 Ｌ１～
骶椎 ＲＯＭ。 优化的方法包括：① 将预载荷产生的

内部剪切力与弯曲力矩最小化，② 使内部合力为压

缩力，③ 使跟随载荷的路径与胸腰椎标本的弧度相

近。 结果表明，优化后的跟随载荷向量最小化了屈

伸运动过程中人为扭矩及剪切力对 ＲＯＭ 的影响。
该模型允许离体胸腰椎在生理载荷条件下完成不

同的临床研究。
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在胸腰段椎体各种疾病治疗的过程中胸腰椎

椎体切除有时是必不可缺的，例如胸腰椎肿瘤、结
核等疾病造成脊柱骨质破坏影响脊柱稳定性，在临

床治疗中则需重建脊柱的稳定性。 虽然关于胸腰

段前路重建联合前路内固定术对脊柱生物力学稳

定性的影响已开展多项研究，但前路重建联合后路

内固定术对生物力学的影响仍不清楚。 Ｂｉｓｈｏｐ
等［２６］对 ７ 具新鲜人胸腰段脊柱尸体标本进行测试，
分为正常、Ｌ１ 椎体次全切除植骨及其他 ４ 种不同的

固定技术：前路钢板联合双侧、同侧、对侧固定，或
不使用后路椎弓根螺钉固定。 使用 １００ Ｎ 轴向跟随

载荷，在±５ Ｎ·ｍ 纯力矩作用下进行屈伸、侧弯和轴

向旋转并测量弯曲刚度。 结果表明，前后联合前路

钢板固定与后路双侧椎弓根螺钉固定的屈伸运动

刚度显著高于正常脊柱或单纯前路固定，而前路钢

板固定、不联合椎弓根固定在屈伸及侧屈方向的刚

度与正常标本相比没有显著性差异。 所有固定方

式与正常脊柱相比，轴向旋转的刚度均有所减少。
跟随载荷加载试验可以合理地应用于对胸腰段内

固定及手术前后效果的评估，通过测量屈 ／伸、侧弯

和轴向旋转，对胸腰椎前路椎体次全切除和重建生

物力学稳定性进行有效评价。
在脊柱矫形术中通常避免不了长节段固定，已

达到恢复脊柱生理曲度的目的。 但长节段固定必

然对脊柱 ＲＯＭ 产生影响，加速邻近节段退变的发

生发展。 Ｚｈｕ 等［２７］ 对 ７ 具脊柱标本（Ｔ８ ～ Ｓ１）进行

Ｔ８～Ｌ４ 长节段固定，并对 Ｌ４ ～ ５ 单节段或 Ｌ４ ～ ５、
Ｌ５～Ｓ１ 双节段进行全椎间盘置换术，探讨胸腰椎长

节段固定术后邻近节段早期退变是否可以通过全

椎间盘置换术来进行治疗。 ７ 具标本在 ４００ Ｎ 跟随

载荷及±５ ０ Ｎ·ｍ 扭矩下完成屈 ／伸、侧弯和轴向旋

转等运动。 结果发现，无论单节段还是双节段椎间

盘置换，Ｌ４ ～ ５ 节段 ＲＯＭ 都倾向于减少，但却保留

了相当大的 ＲＯＭ 及与完整标本相似的运动模式。
该结果为胸腰椎长节段融合内固定术后邻近节段

退行性变的治疗提供参考及理论依据。
３ ３　 跟随载荷在颈椎的应用

颈椎间盘置换手术日益普及，力学研究表明生

物力学因素会导致相邻节段发生不同程度退变。
Ｃｈｏ 等［２８］利用跟随载荷加载技术，对颈椎前路双节

段人工椎间盘置换、单纯前路椎间盘切除融合及前

路颈椎间盘置换＋相邻节段椎间盘摘除并融合，３ 种

术式之间进行多向测试比较，并对其置换后节段及

其相邻节段 ＲＯＭ 进行生物力学分析。 测试结果表

明：① 双节段融合固定时 Ｃ４ ～ Ｔ１ 整体 ＲＯＭ 减少，
而双节段椎间盘置换时 Ｃ４ ～ Ｔ１ 整体 ＲＯＭ 增加。
② 椎间盘摘除节段融合＋相邻节段椎间盘置换并不

会增加 Ｃ４ ～ Ｔ１ 整体 ＲＯＭ。 ③ 对于椎间盘摘除节

段融合＋相邻节段椎间盘置换，手术节段 ＲＯＭ 与正

常脊柱相比，ＲＯＭ 未见明显差异。 ④ 关于相邻节

段 ＲＯＭ，单节段融合会增加其 ＲＯＭ，但是对于双节

段椎间盘置换及混合单节段融合＋椎间盘置换手

术，除了 Ｃ４～５ 在左右屈曲外，余节段屈曲运动、左
右旋转运动 ＲＯＭ 均未有明显改变。 ⑤ 将 Ｃ４ ～ Ｔ１
所有节段的 ＲＯＭ 分布情况绘制成图表发现，在颈

椎前路双节段人工椎间盘置换组和前路颈椎间盘

置换＋相邻节段椎间盘摘除并融合，屈伸及左右侧

屈时，手术节段 Ｃ５～６ 和 Ｃ６～７ 整体 ＲＯＭ 近似于正

常脊柱。 对于双节段椎间盘置换组，结合部位 ＲＯＭ
有所增加，然而双节段融合组结合部位 ＲＯＭ 有所

减少。 手术相邻节段 Ｃ４～５ 或 Ｃ７～Ｔ１ 的 ＲＯＭ 相应

会增加或减少，从而代偿手术节段 ＲＯＭ 改变。 Ｙｕ
等［２９］开发并验证了一种Ｃ３～ ７ 节段有限元模型，并
使用该模型对一种新型符合终板曲率的人工椎间

盘和 Ｐｒｅｓｔｉｇｅ ＬＰ 假体进行生物力学特性的比较，在
７３ ６ Ｎ 跟随载荷下，应用 １ Ｎ·ｍ 弯矩模拟屈伸、侧
向弯曲和扭转运动，计算 ＲＯＭ 和假体所受压力。
结果显示，置入假体后的人颈椎标本在 ＲＯＭ 上无

明显统计学差异，符合终板曲率的新型假体所受应

力明显低于 Ｐｒｅｓｔｉｇｅ ＬＰ 假体，说明新型人工假体是

可行且有效的，并可以减少终板上的植入物⁃骨界面

应力，这可能是导致假体沉降的原因之一。 颈椎前

路钢板（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｐｌａｔｅ， ＡＣＰ）已被证实能提

高即时稳定性和减少植骨块移位、内植物下沉及后

凸畸形等并发症，被认为是颈椎前路减压融合术

（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ， ＡＣＤＦ）的金

标准。 Ｙａｎ 等［３０］对 １５ 具新鲜人颈椎标本（Ｃ３ ～ ７）
分别随机行刚性板、平移板和旋转板固定，然后在

１００ Ｎ 跟随载荷和２ Ｎ·ｍ扭矩下进行屈伸、侧向弯曲

和旋转运动，计算 ＲＯＭ、载荷分配和相邻节段椎间

盘内压。 结果显示，平移板组和刚性板组中立位置

的载荷分配和Ｃ４～６ 节段 ＲＯＭ 无统计学差异，但是

５６６
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平移板组在屈曲运动中能通过移植物维持一个期

望的载荷水平；在中立位置，旋转板与刚性板和平

移板相比，分担载荷更小，但在屈曲过程中不能维

持移植物的载荷。 该研究表明，在跟随载荷下，与
刚性板和旋转板相比，平移板表现出优异的载荷分

享性能。

４　 展望

目前跟随载荷在腰椎生物力学测试中逐步得

到推广应用，众多的内固定生物力学测试采用了跟

随载荷这一加载手段。 通过脊柱两侧的线缆传导

轴向压缩载荷，能比较完美地模拟屈伸运动下人体

肌肉力及身体质量，但对于侧屈及轴向旋转运动，
类似模拟方法是否有效仍需进一步验证，或改进加

载方法。 目前跟随载荷的加载为恒定不变，而在人

体运动过程中姿势及力的大小的改变，脊柱所受生

理载荷是动态变化的，故采用的跟随载荷也应是动

态变化的。 这需要进一步探索与研究，以期为脊柱

生物力学测试提供更加接近生理载荷状态的测试

方法。
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