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摘要:目的　 探讨轴向压缩载荷倾斜和前屈力矩对腰骶椎前、后剪切刚度的影响。 方法　 采用 6 例新鲜尸体腰骶

椎标本(L5~ S1)进行实验,分别模拟腰骶椎完整、双侧小关节 4
 

mm 间隙、前路切开纤维环摘除髓核及离断内层纤

维环(椎间盘损伤)3 种状态,施加垂直于 L5 ~ S1 椎间盘 300
 

N 轴向压缩载荷,以及前下倾斜 10°或 20°压缩载荷

300
 

N,通过材料试验机对 L5~ S1 进行前、后方向剪切试验(前:0 ~ 250
 

N / 后:-50 ~ 0
 

N)。 在 5
 

N·m 前屈力矩作用

下,重复以上剪切试验。 使用三维运动测量系统测量 L5 与 S1 之间相对运动。 结果　 对于腰骶椎完整状态,轴向

压缩载荷的前倾并不显著改变节段的前或后剪切刚度,但施加前屈力矩后前剪切刚度平均增加了 49. 3% 。 随着结

构依次切除,腰骶节段的前或后剪切位移逐级增加,剪切刚度依次降低,尤其是小关节间隙切除合并髓核摘除后,
在轴向压缩载荷复合前屈力矩作用下,前剪切刚度由完整状态的 939

 

N / mm 显著减小到 224
 

N / mm,后剪切刚度也

由完整状态的 572
 

N / mm 减小为 217
 

N / mm。 在低载荷区间,在轴向压缩载荷前倾或复合前屈力矩作用下,不同结

构状态前、后剪切刚度之间的差异均没有显著性。 结论　 研究结果支持了临床上腰骶椎前凸降低、骨盆后倾可适

度维持节段剪切稳定性的观点,但是随着脊柱退变的进展,这种代偿能力可能会逐渐下降甚至失效。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

inclined
 

axial
 

compressive
 

force
 

and
 

flexion
 

moment
 

on
 

the
 

anterior
 

and
 

posterior
 

shear
 

stiffness
 

of
 

the
 

lumbosacral
 

segment.
 

Methods 　 Six
 

fresh-frozen
 

human
 

cadaveric
 

L5-S1
 

segments
 

were
 

tested
 

under
 

intact
 

and
 

two
 

progressively
 

impaired
 

structural
 

conditions:
 

intact,
 

a
 

4-mm
 

bilateral
 

facet
 

joint
 

gap,
 

and
 

anterior
 

discectomy
 

with
 

nucleus
 

pulposus
 

removal
  

plus
 

circumferential
 

release
 

of
 

the
 

inner
 

annular
 

fibers
 

(disc
 

injury) .
 

A
 

300
 

N
 

axial
 

compressive
 

force
 

was
 

applied
 

either
 

vertically
 

downward
 

or
 

with
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a
 

10°
 

or
 

20°
 

anterior
 

inclination
 

through
 

the
 

disc’s
 

shear
 

center.
 

Anterior
 

(0
 

N
 

to
 

250
 

N)
 

and
 

posterior
 

( -50
 

N
 

to
 

0
 

N)
 

shear
 

tests
 

were
 

conducted
 

using
 

a
 

material
 

testing
 

machine.
 

These
 

tests
 

were
 

repeated
 

under
 

a
 

5
 

N·m
 

flexion
 

moment.
 

The
 

relative
 

motion
 

between
 

L5
 

and
 

S1
 

was
 

measured
 

using
 

a
 

three-dimensional
 

motion
 

capture
 

system.
 

Results 　 In
 

the
 

intact
 

state,
 

the
 

inclination
 

of
 

the
 

axial
 

compressive
 

force
 

did
 

not
 

significantly
 

alter
 

anterior
 

or
 

posterior
 

shear
 

stiffness.
 

However,
 

the
 

application
 

of
 

a
 

flexion
 

moment
 

increased
 

anterior
 

shear
 

stiffness
 

by
 

49. 3% .
 

Progressive
 

structural
 

damage
  

resulted
 

in
 

incremental
 

increases
 

in
 

anteroposterior
 

shear
 

translation
 

and
 

corresponding
 

reductions
 

in
 

stiffness.
 

Notably,
 

under
 

combined
 

loading
 

with
 

axial
 

compression
 

and
 

flexion
 

moment,
 

anterior
 

stiffness
 

decreased
 

from
 

939
 

N / mm
 

( intact)
 

to
 

224
 

N / mm
 

( disc
 

injury),
 

while
 

posterior
 

stiffness
 

decreased
 

from
 

572
 

N / mm
 

to
 

217
 

N / mm.
 

Within
 

the
 

low-load
 

range,
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

shear
 

stiffness
 

were
 

observed
 

across
 

any
 

structural
 

conditions,
 

regardless
 

of
 

axial
 

force
 

inclination
 

or
  

combined
 

with
 

a
 

flexion
 

moment.
 

Conclusions　 This
 

study
 

supports
 

the
 

clinical
 

view
 

that
 

retro-inclination
 

of
 

the
 

pelvis
 

serves
 

as
 

a
 

compensatory
 

mechanism
 

to
 

enhance
 

segmental
 

shear
 

stability.
 

However,
 

this
 

compensatory
 

capacity
 

gradually
 

diminishes
 

and
 

ultimately
 

fails
 

as
 

spinal
 

degeneration
 

progresses.
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　 　 研究表明,节段间的力学环境改变是退行性腰

椎滑脱( degenerative
 

lumbar
 

spondylolisthesis,DLS)
发生和发展的重要影响因素[1-3] 。 对正常人体下腰

椎节段肌肉力量以及力矩的生物力学研究证实,人
体姿势对节段力学平衡具有显著的影响[4-6] 。 目前

临床上将脊柱-骨盆矢状位平衡列入了诊疗考量,
凸显了人体姿势形态学对 DLS 形成机制和疗效的

影响[7-10] 。 有学者基于骶骨倾斜角和脊柱参数对退

行性脊柱形态提出了多个分型,初步分析了退行性

脊柱病变过程中形态姿势与节段载荷之间的变化

关系[11-12] 。 由此可见,有必要进一步研究腰骶椎载

荷,尤其是轴向压缩载荷以及附加力矩对 DLS 抗剪

切的作用。
下腰椎在矢状面上的平衡,主要由重力作用与

腰背部肌肉的主动收缩共同维持[13] 。 有学者通过

有限元方法探讨不同躯干姿势下节段剪切载荷的

变化,指出弱化背部肌肉的力量可能会导致或加重

脊柱退行性滑脱[14]
 

。 也有学者尝试了在离体腰椎

标本上建立 DLS 相关的生物力学模型,分析腰椎轴

向载荷对剪切运动的影响[15-16] 。 然而,以上研究均

未考虑脊柱-骨盆矢状位不同形态下轴向压缩载荷

倾斜和前屈力矩对节段剪切机制的影响。 腰骶椎

是脊柱与骨盆之间过渡的节段,与脊柱参数以及骶

骨倾斜角直接相关,所受的剪切载荷也更为显著。
因此,本文建立新型腰骶椎退行性滑脱的离体剪切

生物力学模型,通过改变腰骶椎轴向压缩载荷的方

向和前屈力矩,模拟自身重力和腰部肌力在骶骨倾

斜角改变以及整体脊柱后凸变化中对腰骶椎的作

用,探讨腰骶椎依次在完整、双侧小关节 4
 

mm 间

隙、前路椎间盘髓核摘除并离断内层纤维环 3 种状

态下的前、后剪切运动,以阐明不同形态脊柱 DLS
的剪切力学机制。

1　 材料与方法

1. 1　 标本制备与包埋

　 　 选用 6 例新鲜成人尸体腰骶椎(L5 ~ S1)标本,
实验前行正侧位 X 线检查,排除标本畸形、骨折、结
核、肿瘤等病变情况。 标本取材后剔除周围肌肉组

织,保留韧带和关节囊。 水平截断骶骨尾端,保留

骶骨约 5
 

cm 高度。 在 L5 上终板和骶骨下缘环绕置

入木螺钉,然后将骶骨端放置在特制的铝合金包埋

盒底座中心,使得腰骶椎剪切中心平面平行于包埋

盒底面,用调制好的自凝牙托石膏粉浆液灌注,确
保 L5 ~ S1 椎间盘及后方小关节完全显露,待骶骨端

石膏凝固后,用同样方法包埋 L5 椎体上半部分,包
埋过程中确保两端包埋盒对中,且上下底面平行,
静置待 L5 端石膏完全凝固。
1. 2　 剪切平台设计及标本上机

　 　 通过 ElectroPuls
 

E10000 电磁伺服材料试验机

(Instron 公司,美国)平台,自行设计可实现上下剪

切,同时允许水平非限制滑动及围绕枢轴转动的

3 自由度加载装置。 取标本仰卧位,将 L5 ~ S1 的包
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埋盒头尾端平行安装于剪切装置上,使 S1 端连接

剪切夹具的固定端,L5 端连接试验机作动器活动

端。 调整两端夹具,使施加的剪切力经过椎间盘剪

切中心平面。 L5 端的夹具外侧两端设置可调节位

置的挂钩,S1 端夹具外侧两端设置可调节位置的滑

轮。 通过调节挂钩与滑轮的相对位置,经尼龙线缆

实现 L5 ~ S1 轴向压缩载荷倾斜,通过次级滑轮连接

悬挂砝码模拟轴向压缩载荷;在连接 L5 端的上方

水平横梁悬挂砝码,通过枢轴使得在剪切中心处产

生等效前屈力矩。 选取 L5 ~ S1 靠近椎间盘上下缘

的终板区域分别植入 1 根直径 2. 0
 

mm 的克氏针,各
连接 1 个由 4 颗红外发光标识点组成的运动刚体,确
保 Optotrak

 

Certus 三维运动测量系统(NDI 公司,加
拿大)能够实时监测运动刚体,并通过运动刚体建立

虚拟点来标记 L5~ S1 剪切相对运动(见图 1)。

图 1　 腰骶椎前后剪切测试平台

Fig. 1 　 Lumbosacral
 

joint
 

anterior-posterior
 

shear
 

test
 

platform
注:X、Y、Z 分别为腰骶椎冠状轴、垂直轴、矢状轴。

1. 3　 模型状态分组及剪切运动测试参数设置

　 　 实验中依次模拟腰骶椎以下 3 种状态:①
 

完整

状态;②
 

双侧小关节 4
 

mm 间隙状态;③
 

椎间盘损

伤状态,具体操作为前路纤维环剪切平面处横向切

开约 80% ,然后摘除椎间盘髓核及离断内层纤维

环,保留外侧及后方外层纤维环完整。 通过轴向压

缩载荷方向改变和施加前屈力矩的独立双因素控

制的方式进行剪切实验分组。 剪切测试控制参数

为:前剪切 0 ~ 250
 

N,后剪切-50 ~ 0
 

N,采用三角波

形力控制,控制频率 0. 1
 

Hz;通过三维运动测量系

统监测并记录各组剪切运动学数据。 剪切载荷数

据和运动学数据采集频率均设置为 20
 

Hz。 以完整

状态测试为例,调整剪切夹具两端挂钩和滑轮组位

置,使线缆合力通过剪切中心附近,维持标本中立

位,使轴向压缩载荷方向与椎间盘剪切平面向下或

前下 10°和前下 20°,施加的轴向压缩载荷为 300
 

N,
通过枢轴作用实现在剪切中心处产生等效的 0

 

N·m
或5

 

N·m 前屈力矩。实验中,调整轴向压缩载荷方向

以及前屈力矩的测试顺序设为随机。 完整状态测

试完成后,去掉运动刚体,将标本卸下转移至标本

制备台面,通过 4
 

mm 直径电动磨钻打磨腰骶椎两

侧小关节面各 2
 

mm 厚度,完成小关节 4
 

mm 间隙造

模,然后保持原来中立位姿势,小心把标本重新安

装到试验机夹具上,以同样的控制参数继续实验。
完成小关节 4

 

mm 间隙状态测试后,可在不拆卸标

本的情况下进行椎间盘纤维环前路切开,摘除髓核

及离断内层纤维环组织,保留外层纤维环完好,实
现椎间盘损伤状态的剪切运动测试,实验参数与上

述保持一致。
1. 4　 数据处理及统计学分析

　 　 根据测试记录的剪切载荷和位移数据,计算各

实验组的剪切位移及刚度。 剪切位移分为前剪切

位移和后剪切位移两部分。 基于剪切载荷和位移

数据分别计算前剪切刚度和低剪切载荷区间的前、
后剪切刚度。 前剪切刚度的计算选取前剪切载荷-
位移曲线中 20% ~ 80% 的相对线性区域的数据;低
剪切载荷区间的前、后剪切刚度则直接采用整个载

荷-位移数据进行计算。 通过 GraphPad
 

Prism
 

9. 5
统计软件对数据进行重复测量方差分析,多重比较

采用 Bonferroni 方法进行校正,P<0. 05 认为差异具

有统计学意义。

2　 结果

　 　 对于轴向压缩载荷垂直于腰骶椎椎间盘,随着

结构逐级切除,损伤状态的前、后剪切总位移均依

次增大。 其中,完整、小关节 4
 

mm 间隙、椎间盘损

伤状态总位移分别( 0. 98 ± 0. 98)、 ( 1. 63 ± 1. 51)、
(2. 38± 1. 88)

 

mm;施加 5
 

N·m 前屈力矩后,上述

3 种状态下总位移分别为 ( 0. 93 ± 0. 86)、 ( 1. 14 ±
0. 83)、(1. 98±1. 01)

 

mm。 椎间盘损伤状态相对于

完整状态,剪切位移的差异具有显著性。 对于前剪

切,椎间盘损伤状态与完整状态相比,其前剪切位

移在轴向压缩载荷各方向作用下,或复合前屈力矩

的作用下,均显著增大。 对于后剪切,仅在单纯轴

向压缩载荷前倾 20°时,椎间盘损伤状态的后剪切
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位移较完整状态显著增大。 在轴向压缩载荷前倾

10°复合 5
 

N·m 前屈力矩共同作用下,椎间盘损伤

状态的后剪切位移较完整状态和小关节 4
 

mm 间隙

均显著增大(见图 2)。

图 2　 不同状态下腰骶椎前、后剪切位移比较

Fig. 2 　 Comparison
 

of
 

anterior-posterior
 

shear
 

translation
 

of
 

the
 

lumbosacral
 

joint
 

under
 

different
 

conditions 　
(a)

 

Anterior
 

and
 

posterior
 

( AP)
 

shear
 

force-translation
 

curves
 

under
 

vertical
 

axial
 

compression
 

for
 

the
 

lumbosacral
 

joint,
 

( b )
 

Total
 

AP,
 

anterior,
 

posterior
 

shear
 

translation
 

under
 

axial
 

compressive
 

force
 

alone,
 

(c)
 

Total
 

AP,
 

anterior,
 

posterior
 

shear
 

translation
  

under
 

axial
 

compressive
 

force
 

combined
 

with
 

a
 

5
 

N·m
 

flexion
 

moment

注:状态 1、2、3 分别为完整、小关节 4
 

mm 间隙、椎间盘损伤状态;与完整状态相比,∗∗P<0. 01,∗P<0. 05(下同)。

　 　 随着结构的依次切除,节段的前剪切刚度逐级

降低,但差异无统计学意义。 在单纯轴向压缩载荷

作用下,相对于完整状态,小关节 4
 

mm 间隙和椎间

盘损伤状态的平均前剪切刚度分别下降至 58% 、
33% ;在复合前屈力矩作用下,逐级损伤的平均前剪

切刚度分别下降至 37% 、24% (见表 1)。

表 1　 前剪切刚度(n= 6)
Tab. 1　 Anterior

 

shear
 

stiffness 单位:N / mm

倾斜角 / ( °)
轴向压缩载荷作用下 轴向压缩载荷复合 5

 

N·m 前屈力矩作用下

状态1 状态 2 状态 3 状态 1 状态 2 状态 3
0 502±178 363±206 229±131 1033±1094 357±172 189±64
10 721±733 406±254 225±196 924±650 314±202 223±93
20 665±655 316±157 167±65 861±563 377±191 261±115

平均刚度 629±512 362±198 207±134 939±718 349±177 224±88
平均变化 / % 100 58 33 100 37 24
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　 　 对于腰骶椎完整状态的前剪切,轴向压缩载荷

前倾,其前剪切刚度并未显著改变;施加前屈力矩

后前剪切刚度平均增加了 49. 3% ,但差异不显著。

对于小关节 4
 

mm 间隙和椎间盘损伤状态,轴向压

缩载荷倾斜或复合前屈力矩作用下,均未显著影响

其相应的前剪切刚度(见图 3)。

图 3　 腰骶椎在轴向压缩载荷或复合 5
 

N·m 前屈力矩作用下前剪切刚度比较

Fig. 3　 Comparison
 

of
 

anterior
 

shear
 

stiffness
 

under
 

axial
 

compressive
 

force
 

alone
 

with
 

axial
 

compressive
 

force
 

combined
 

with
 

a
 

5
 

N·m
 

flexion
 

moment　 ( a)
 

Under
 

intact
 

condition,
 

(b)
 

Under
 

4
 

mm
 

facet-joint
 

gap
 

condition,
 

(c)
 

Under
 

disc
 

injury
 

condition

　 　 在低载荷前、后剪切区间( -50 ~ 50
 

N),对于完

整状态,轴向压缩载荷倾斜或复合前屈力矩作用

下,前剪切刚度均比后剪切刚度大。 对于小关节

4
 

mm 间隙状态,在轴向压缩载荷倾斜复合 5
 

N·m

前屈力矩作用后,前剪切刚度比后剪切刚度大。 对

于椎间盘损伤状态, 在轴向压缩载荷倾斜复合

5
 

N·m 前屈力矩作用后,后剪切刚度比前剪切刚度

增大,但差异无统计学意义(见图 4)。

图 4　 低剪切载荷区间腰骶椎各结构状态前剪切刚度和后剪切刚度比较

Fig. 4　 Comparison
 

between
 

anterior
 

and
 

posterior
 

shear
 

stiffness
 

under
 

each
 

conditions
 

in
 

low-
load

 

region 　 ( a)
 

Under
 

axial
 

compressive
 

force
 

alone,
 

( b) Under
 

axial
 

compressive
 

force
 

combined
 

with
 

a
 

5
 

N·m
 

flexion
 

moment

3　 讨论
 

　 　 本文通过依次切除腰骶椎后部小关节和前路

椎间盘方式制备了退变滑脱的模型,旨在探讨节段

逐级损伤后在轴向压缩载荷方向改变或复合前屈

力矩作用下的前、后剪切特性。 随着节段的逐级切

除,前、后剪切位移增大,剪切刚度降低,模拟了 DLS
的稳定性变化。

对于腰骶椎在轴向压缩载荷垂直作用于椎间

盘的情况,本文结果与 Melnyk 等[16] 建立的 DLS 模
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型中观察到的剪切变化趋势相似,均发现椎间盘损

伤后前、后剪切位移显著增加;在复合前屈力矩作

用下也呈现相同趋势。 然而,在本文模型的相同剪

切载荷测试中,损伤状态的总体剪切位移较小,推
测原因在于所选研究节段不同。 Melnyk 等[16] 选用

了 L2 ~ 3 和 L4 ~ 5 节段,而本文均选用 L5 ~ S1 节段。
Kenesi 等[17]和 Berlemann 等[18] 的研究指出,L5 ~ S1
节段间的小关节面约前倾 30°且更偏向冠状位,而
上位腰椎的小关节面则更偏向矢状位。 因此,当轴

向压缩载荷垂直加载导致椎间盘高度降低后,更偏

向冠状位的 L5 ~ S1 小关节面在前剪切过程中会更

快发生贴合,从而对前剪切运动产生更大的限制作

用,减小了前剪切位移。 此外,本文模型中椎间盘

的切除部位为前路而非后路,纤维环不同部位在力

学行为中的作用也有所差异。 因此,本文所构建的

腰骶椎损伤模型与 Melnyk 等[16] 的模型存在一定区

别,这也导致了剪切位移结果的差异。
本文发现,在单纯轴向压缩载荷作用下,腰骶

椎各状态的前剪切刚度均未发生显著改变;而在复

合前屈力矩作用下,完整状态的前剪切刚度则显著

增加。 Shirazi-Adl 等[19] 对不同腰凸姿势下完整腰

骶椎节段的位移与应力进行了研究,结果表明,在
轴向压缩载荷与前屈力矩共同作用时,节段的压缩

刚度增大。 本文亦得出与之相似的剪切刚度变化

趋势,并进一步证实前屈力矩可增强腰骶椎的剪切

稳定性。 腰骶椎对抗前屈力矩的作用,主要依赖于

腰背部肌群、椎间盘以及后方小关节复合体共同产

生的后伸力矩[20] 。 该机制也有助于理解临床脊柱

后凸退变进程中,椎间盘与小关节发生不同程度退

变后,其对前屈力矩的抵抗能力减弱,而脊柱为维

持躯干平衡会被动调整姿势,以延缓退变进展。 脊

柱形态与骨盆姿势通过影响重心位置及整体与局

部肌力,成为决定腰骶椎节段前屈力矩的重要因

素。 因此,在研究下腰椎稳定性时,应重视节段矢

状位参数对脊柱-骨盆矢状位平衡的关键作用。 但

需要注意的是,轴向压缩载荷倾斜或复合前屈力矩

的作用,对于经逐步结构切除处理的损伤状态的前

剪切刚度并未产生显著影响。 这可能与小关节保

留的 4
 

mm 间隙恰好处于临界状态有关,此时椎间

盘在抵抗前剪切过程中仍起主要作用,因此前屈力

矩未对其产生明显影响。 椎间盘损伤后,椎间盘高

度显著降低,导致腰骶关节上下终板之间及小关节

面的接触增加,从而限制了剪切刚度的变化幅度。
Matsunaga 等[1]在研究 DLS 病因时指出,随着椎间

盘退变程度加剧,其对滑脱进展的抑制作用逐渐

增强。
在低剪切载荷区间( -50 ~ 50

 

N),Melnyk 等[16]

研究 发 现 完 整 状 态 标 本 的 前 剪 切 刚 度 约 为

280
 

N / mm,而本研究中腰骶椎完整状态的前剪切刚

度达到 560
 

N / mm,进一步表明该节段具有更高的

剪切稳定性。 本文还对比分析了前、后剪切刚度,
发现在轴向压缩载荷或复合前屈力矩作用下,腰骶

椎均未表现出显著差异,说明其在低载荷剪切过程

中前、后方向的剪切稳定性相当。
本研究的局限性如下:①

 

样本量较小,可能增

大了个体差异的影响,且未对离体标本的椎间盘退

变程度进行分级评估;②
 

未考虑样本的腰骶角差

异,所设置的轴向压缩载荷倾斜角度可能因样本或

结构状态的不同而产生一定偏差。 这些因素可能

导致实验结果的标准差较大,使得大部分统计结果

仅表现出总体趋势而缺乏显著性差异。

4　 结论

　 　 轴向压缩载荷倾斜未对腰骶椎剪切刚度产生

显著影响,而前屈力矩则显著提高了其剪切刚度。
在低载荷区间内,前、后剪切刚度之间无显著差异。
这一发现为临床观察提供了支持:腰骶椎前凸减小

和骨盆后倾可在一定程度上维持节段的剪切稳定

性,但随着脊柱退变的进展,该能力将逐渐减弱甚

至丧失。
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