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摘要:目的　 探究颈椎内镜下不同范围小关节切除对颈椎节段稳定性的影响,为临床手术提供生物力学理论基础。
方法　 基于 CT 数据建立颈椎 C5~ 6 正常有限元模型,并模拟颈椎内镜手术操作获得不同范围(0、25% 、50% 、75% 、
100% )单侧小关节切除椎板开窗模型(模型 1~ 5),分析比较各组模型节段活动度(range

 

of
 

motion,
 

ROM)及椎间盘

von
 

Mises 应力情况。 结果　 除前屈工况外,模型 1、2 较正常模型各方向下 ROM 及椎间盘 von
 

Mises 应力改变不明

显,模型 3 较正常模型各方向下 ROM 及椎间盘 von
 

Mises 应力出现较为明显增加,前屈、后伸、左侧弯、右侧弯、左旋

转及右旋转时 ROM 分别增加 27% 、4% 、3% 、13% 、5% 、16% ,von
 

Mises 应力分别增加 32% 、4% 、2% 、5% 、9% 、5% 。
模型 4、5 较正常模型各方向下 ROM 及椎间盘 von

 

Mises 应力增加显著,模型 4 的 ROM 分别增加 27% 、14% 、6% 、
24% 、7% 、167% ,von

 

Mises 应力分别增加 33% 、13% 、3% 、32% 、10% 、130% ;模型 5 的 ROM 分别增加 27% 、17% 、6% 、
25% 、7% 、167% ,von

 

Mises 应力分别增加 33% 、29% 、8% 、33% 、12% 、138% 。 结论　 随着单侧小关节切除范围的增

加,颈椎节段 ROM 和椎间盘 von
 

Mises 应力极值逐渐增加。 当单侧小关节切除超过 1 / 2 时,颈椎出现较大的 ROM
增加及应力改变。 临床手术中应尽量保留 1 / 2 以上颈椎小关节,避免医源性失稳。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

facet
 

joint
 

resection
 

at
 

different
 

ranges
 

under
 

endoscopy
 

on
 

the
 

stability
 

of
 

the
 

cervical
 

spine
 

and
 

provide
 

a
 

biomechanical
 

theoretical
 

basis
 

for
 

clinical
 

surgery.
 

Methods 　 A
 

normal
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

cervical
 

spine
 

C5 - 6
 

was
 

established
 

based
 

on
 

CT
 

data,
 

and
 

unilateral
 

facetectomy
 

models
 

with
 

different
 

ranges
 

( 0,
 

25% ,
 

50% ,
 

75% ,
 

and
 

100% )
 

of
 

laminectomy
 

were
 

obtained
 

(Models
 

1 - 5)
 

by
 

simulating
 

cervical
 

endoscopic
 

surgery.
 

The
 

ranges
 

of
 

motion
 

(ROMs)
 

of
 

C5 - 6
 

and
 

the
 

von
 

Mises
 

stresses
 

of
 

the
 

discs
 

for
 

the
 

models
 

in
 

each
 

group
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.
 

Results　 Except
 

for
 

flexion,
 

Models
 

1
 

and
 

2
 

showed
 

insignificant
 

changes
 

in
 

ROMs
 

and
 

disc
 

von
 

Mises
 

stresses
 

in
 

each
 

direction
 

compared
 

with
 

those
 

of
 

the
 

normal
 

model.
 

Model
 

3
 

showed
 

a
 

noticeable
 

increase
 

in
 

ROMs
 

and
 

disc
 

von
 

Mises
 

stresses
 

in
 

each
 

direction
 

compared
 

with
 

those
 

of
 

the
 

normal
 

model:
 

ROMs
 

under
 

flexion,
 

extension,
 

left
 

lateral
 

004



bending,
 

right
 

lateral
 

bending,
 

left
 

rotation,
 

and
 

right
 

rotation
 

increased
 

by
 

27% ,
 

4% ,
 

3% ,
 

13% ,
 

5% ,
 

and
 

16% ,
 

respectively,
 

and
 

von
 

Mises
 

stresses
 

increased
 

by
 

32% ,
 

4% ,
 

2% ,
 

5% ,
 

9% ,
 

and
 

5% ,
 

respectively.
 

Models
 

4
 

and
 

5
 

exhibited
 

a
 

significant
 

increase
 

in
 

the
 

ROMs
 

and
 

disc
 

von
 

Mises
 

stresses
 

in
 

each
 

direction
 

compared
 

to
 

the
 

normal
 

model.
 

For
 

Model
 

4,
 

ROMs
 

were
 

increased
 

by
 

27% ,
 

14% ,
 

6% ,
 

24% ,
 

7% ,
 

167% ,
 

and
 

von
 

Mises
 

stresses
 

were
 

increased
 

by
 

33% ,
 

13% ,
 

3% ,
 

32% ,
 

10% ,
 

130% .
 

For
 

Model
 

5,
 

ROMs
 

were
 

increased
 

by
 

27% ,
 

17% ,
 

6% ,
 

25% ,
 

7% ,
 

167% ,
 

and
 

von
 

Mises
 

stresses
 

were
 

increased
 

by
 

33% ,
 

29% ,
 

8% ,
 

33% ,
 

12% ,
 

138% .
 

Conclusions　 As
 

the
 

range
 

of
 

unilateral
 

facetectomy
 

increased,
 

cervical
 

ROM
 

and
 

disc
 

von
 

Mises
 

stress
 

extremum
 

gradually
 

increased.
 

The
 

cervical
 

spine
 

shows
 

a
 

significant
 

ROM
 

increase
 

and
 

stress
 

changes
 

when
 

facet
 

joint
 

resection
 

on
 

one
 

side
 

exceeds
 

1 / 2.
 

More
 

than
 

1 / 2
 

of
 

the
 

facet
 

joint
 

should
 

be
 

preserved
 

during
 

surgery
 

to
 

avoid
 

medical
 

instability.
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　 　 颈椎管狭窄症(cervical
 

spinal
 

stenosis,
 

CSS)是

多种因素导致颈椎管容积减小,继而压迫脊髓或神

经根的疾病。 临床表现为上肢疼痛麻木、四肢肌张

力增高和下肢运动障碍,严重可致残。 对于保守治

疗无效或有脊髓损害的 CSS 患者,应尽早进行颈椎

管减压手术干预[1] 。 行颈椎管后路减压时常需要

不同程度小关节切除,确保充分释放受压迫的脊髓

或神经根。 但过度切除颈椎小关节可能引发医源

性不稳,与术后轴性颈部疼痛密切相关[2] 。 近年

来,随着脊柱内镜技术发展,内镜下颈椎椎板开窗

治疗单节段 CSS 显示出良好的临床疗效[3] 。 相较

开放手术,该手术能在较小切口和基本不破坏周围

正常软组织情况下完成颈椎管充分减压[4] 。 特别

是镜下视野被清晰放大,结合水介质冲洗及术中透

视,能准确且清楚地辨认靶点部位结构,实现颈椎

小关节精确可控的切除,减少术后并发症及实现术

后快速康复。
既往研究报道了开放手术颈椎小关节过度切

除导致术后颈椎活动度( range
 

of
 

motion,
 

ROM)过

度增加、颈椎应力分布情况改变、正常生理曲度消

失等问题[5-6] 。 然而关于内镜下多大范围的小关节

切除能够不过度影响术后节段稳定性,以及小关节

不同范围切除后颈椎生物力学情况,需要进一步明

确。 颈椎有限元分析具有良好的拟真性、精确性及

可重复性等优势,能有效分析颈椎各部结构切除与

节段 ROM、结构应力变化及形变的关系[7] 。 本文通

过构建内镜下不同范围小关节切除的颈椎椎板开

窗手术模型,分析比较生物力学情况,探究内镜下

小关节切除边界,为临床提供生物力学理论依据。

1　 材料与方法

1. 1　 研究对象

　 　 招募 1 名无颈椎疾患男性志愿者,年龄 24 岁,
身高 176

 

cm,体质量 70
 

kg,身体质量指数 ( body
 

mass
 

index,
 

BMI)22. 6
 

kg / m2,既往无颈椎手术史,
X 线、CT 及 MRI 均未见明显颈椎畸形及退变。 志

愿者签署知情同意书。 本研究通过中国人民解放

军总医院第六医学中心伦理委员会审查。
1. 2　 主要设备及软件

　 　 Siemens
 

256 排螺旋 CT 机( Siemens 公司,德
国) ; Mimics

 

21 ( Materialise 公 司, 比 利 时 ) ;
Geomagic

 

Wrap
 

2021 ( 3D
 

Systems 公司, 美国 ) ;
SolidWorks

 

2021( Dassault
 

Systèmes
 

公司,法国) ;
ANSYS

 

17. 0( ANSYS 公司,美国) 。
1. 3　 模型建立

1. 3. 1　 正常颈椎有限元模型建立　 采用 256 排螺

旋 CT 对志愿者颈椎进行横断面扫描,扫描范围为

枕骨大孔层面至胸 1(T1)水平,图像以 DICOM 文件

格式保存。 将 DICOM 格式文件导入 Mimics 中进行

三维重建,使用蒙版、填充等工具提取 C5 ~ 6 点云模

型,后将模型保存为 MCS 格式输出。 将 MCS 文件

导入 Geomagic 中,先通过偏移皮质骨模型得到松质

骨模型,皮质骨平均厚度为 0. 5
 

mm[8] ,然后使用删

除钉状物、松弛、降噪等工具初步调整及打磨模型,
再进一步进行手动光滑曲面操作,使模型更拟合真

实情况,最后进行划分轮廓线以及构造曲面片等处

理,将各结构分别输出为 STP 格式的零件体模型。
将各结构 STP 格式零件体模型导入 SolidWorks 中,
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使用原点装配组合并构建装配体模型,而后按照真

实情况构建 C5 ~ 6 椎间盘、C5 下终板、C6 上终板及

双侧关节突关节软骨。 椎间盘由包裹在外层的纤

维环及内部的髓核构成 ( 髓核和纤维环之比为

4 ∶ 6) [8] ,终板平均厚度为 0. 6
 

mm[9] 。 检查无异常

干涉后,保存输出 STEP 格式的仿真实体模型。 使

用 ANSYS 软件读取仿真实体模型文件,赋予仿真模

型各结构参数[9-11] (见表 1),并检查各结构接触符

合真实情况。 其中,小关节面采用非线性面对面滑

动接触,
 

摩擦因数为 0. 01,其余各接触设置为绑定

接触[12] 。 使用仅限制拉伸的非线性弹簧原件模拟

前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘突间韧带及关节囊

韧带[13](见表 1)。 以正四面体为基础,对上述实体

仿真模型进行网格划分,共得到网格单元 65
 

274
个,网格单元节点 12

 

0674 个。

表 1　 颈椎各结构及椎间各韧带材料参数

Tab. 1　 Material
 

parameters
 

of
 

cervical
 

structures
 

and
 

intervertebral
 

ligaments

结构 E / MPa ν 韧带
K /

(N·mm-1 )
皮质骨 12

 

000 0. 29 前纵韧带 16. 0
松质骨 100 0. 29 后纵韧带 25. 4
终板 500 0. 40 黄韧带 25. 0

纤维环 3. 4 0. 40 棘间韧带 7. 74
髓核 1 0. 49 关节囊韧带 33. 6

关节突软骨 10 0. 40

　 　 注:E 为弹性模量;ν 为泊松比;K 为刚度。

1. 3. 2　 不同范围小关节切除椎板开窗手术模型建

立　 模型验证成功后,对手术实际操作,模拟单侧

椎板开窗伴小关节不同程度切除[3,14] (本文选定左

侧为手术侧),当骨性结构被切除后,关节囊韧带相

应附着点减少,相应比例关节囊韧带被移除。 以正

常模型为基础,通过 SolidWorks 软件使用草图、拉伸

凸台、组合、删减等功能,建立以下
 

5
 

个模拟手术模型

(见图 1):
 

单纯 C5 ~ 6 左侧椎板开窗模型(模型 1)、
C5 ~ 6 左侧椎板开窗+切除 25% 左侧小关节模型(模
型 2)、C5 ~ 6 左侧椎板开窗+切除 50% 左侧小关节

模型(模型 3)、C5 ~ 6 左侧椎板开窗+切除 75% 左侧

小关节模型(模型 4)、C5 ~ 6 左侧椎板开窗+切除

100% 左侧小关节模型(模型 5)。
1. 4　 模型计算

1. 4. 1　 载荷及边界条件加载　 有限元仿真模型构

图 1　 正常颈椎与不同范围小关节切除椎板开窗有限元模型

Fig. 1 　 Normal
 

cervical
 

spine
 

and
 

cervical
 

laminectomy
 

model
 

with
 

different
 

ranges
 

of
 

facetectomy　
(a)

 

Normal
 

model,
 

( b )
 

Model
 

1,
 

( c )
 

Model
 

2,
 

(d)
 

Model
 

3,
 

(e)
 

Model
 

4,
 

(f)
 

Model
 

5

建完成后,在 ANSYS 中对 C6 椎体下表面进行固定

约束,在 C5 椎体上表面施加 75
 

N 垂直向下的压力

负荷[15] ,同时在该表面上根据右手螺旋法则沿 X、
Y、Z 坐标轴正反方向分别向 6 个方向施加 1. 5

 

N·m
纯扭力负荷[16] ,其他约束条件不变,模拟前屈、后
伸、左侧弯、 右侧弯、 左旋转及右旋转 6 种不同

工况。
1. 4. 2　 正常模型验证 　 利用 C5 ~ 6 颈椎节段间

ROM 为指标,将本文模型与既往文献的实验结果对

照,验证模型在相同加载条件下的有效性。
1. 4. 3　 各模型在不同工况下邻近椎体节段 ROM
及椎间盘应力极值测量 　 仿真模型中邻近椎体节

段运动范围可认为是上下椎体的相对位移。 成功

加载载荷及边界条件后,选取 C5 椎体上表面中点

构建远程点探针,使用命令流在 ANSYS 中直接得出

远程点在空间坐标轴中的相对位移,并根据角度公

式计算 ROM。 使用 ANSYS 中 von
 

Mises 应力测量

工具测量不同工况下椎间盘区域最大 von
 

Mises
应力。

2　 结果

2. 1　 模型有效性验证

　 　 对比 Panjabi 等[17] 、Finn 等[18] 实验结果发现,
本文所建正常模型在各工况下 ROM 处于正常值区

间内(见图 2),证明了正常模型的有效性。
2. 2　 各组模型 ROM 比较

　 　 颈椎各方向 ROM 随着小关节切除范围增大呈
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图 2　 正常模型不同工况下 ROM 与既往研究对比

Fig. 2 　 Comparison
 

of
 

ROM
 

between
 

normal
 

model
 

and
 

previous
 

studies
 

under
 

different
 

working
 

conditions

上升趋势。 当单纯行 C5 ~ 6 左侧椎板开窗后,模型 1
在前屈、右侧弯、右旋转工况下 ROM 较正常模型增

加 25% 、4% 、9% ,在后伸、左侧弯、左旋转工况下

ROM 未发生明显变化。 当行 C5 ~ 6 左侧椎板开窗+
切除 25% 左侧小关节后,模型 2 在不同工况下各方

向 ROM 与模型 1 基本相同。 当行 C5 ~ 6 左侧椎板

开窗+切除 50% 左侧小关节后,模型 3 在 6 种不同

工况下 ROM 与正常模型相比均有明显增加,较正

常模型分别增加 27% 、4% 、3% 、13% 、5% 、16% 。 当

行 C5 ~ 6 左侧椎板开窗+切除 75% 左侧小关节后,
模型 4 在不同工况下 ROM 进一步增加,较正常模

型分别增加 27% 、14% 、6% 、24% 、7% 、167% ,特别是

在右旋时,模型 4 因小关节滑脱而失去对活动的限

制,导致 ROM 激增。 当行 C5 ~ 6 左侧椎板开窗+切
除 100% 左侧小关节后,模型 5 在后伸和右侧弯时

ROM 较模型 4 稍有增加,在前屈、左侧弯、左旋转时

ROM 与模型 4 相当,而在右旋转时与模型 4 一样,
出现小关节滑脱(见表 2、图 3)。

表 2　 各组模型不同工况下 ROM
Tab. 2　 ROMs

 

for
 

each
 

group
 

of
 

models
 

under
 

different
 

working
 

conditions 单位:(°)

工况 正常模型 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5
前屈 4. 40 5. 50 5. 50 5. 60 5. 60 5. 60
后伸 6. 90 6. 90 6. 90 7. 20 7. 90 8. 10

左侧弯 3. 25 3. 25 3. 25 3. 35 3. 45 3. 45
右侧弯 3. 40 3. 55 3. 55 3. 85 4. 20 4. 25
左旋转 2. 80 2. 80 2. 80 2. 95 3. 00 3. 00
右旋转 2. 90 3. 15 3. 15 3. 35 7. 75 7. 75

2. 3　 各组模型椎间盘 von
 

Mises 应力分布情况

2. 3. 1　 正常模型椎间盘 von
 

Mises 应力分布情况　
正常模型在 6 种不同工况下模拟相应方向运动时,
颈椎间盘应力主要集中在相应运动方向侧,即当正

图 3　 各组模型不同工况下 ROM 比较

Fig. 3 　 Comparison
 

of
 

ROM
 

for
 

each
 

group
 

of
 

models
 

under
 

different
 

working
 

conditions

常模型在前屈活动时,椎间盘前方应力集中明显,
椎间盘最大 von

 

Mises 应力也出现在椎间盘前方。
同时,无论何种工况下,颈椎间盘 von

 

Mises 应力分

布主要集中在外周的纤维环区域,而椎间盘中央髓

核区域应力较小(见图 4)。

图 4　 正常模型 C5~ 6 椎间盘不同工况下 von
 

Mises应力分布

Fig. 4　 Von
 

Mises
 

stress
 

distributions
 

on
 

C5-6
 

intervertebral
 

disc
 

of
 

normal
 

model
 

under
 

different
 

working
 

conditions　 ( a)
 

Flexion,
 

( b )
 

Extension,
 

( c )
 

Left
 

lateral
 

bending,
 

( d)
 

Right
 

lateral
 

bending,
 

( e)
 

Left
 

rotation,
 

(f)
 

Right
 

rotation

2. 3. 2　 各组模型椎间盘 von
 

Mises 应力极值比较　
颈椎间盘 von

 

Mises 应力极值随着小关节切除范围

增大而增加。 在前屈工况下,随着小关节切除增

加,模型 1 ~ 5 颈椎间盘 von
 

Mises 应力极值较正常

模型分别增加 29% 、29% 、32% 、33% 、33% 。 在后伸

工况下,随着小关节切除增加,模型 1 ~ 5 颈椎间盘

von
 

Mises 应力极值较正常模型分别增加 3% 、4% 、
4% 、13% 、29% 。 在左侧弯工况下,随着小关节切除

增加,模型 1 ~ 5 颈椎间盘 von
 

Mises 应力极值较正

常模型分别增加 2% 、2% 、2% 、3% 、8% ;在右侧弯工

况下,随着小关节切除增加,模型 1 ~ 5 颈椎间盘

von
 

Mises 应力极值较正常模型分别增加 1% 、2% 、
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5% 、32% 、33% ;在左旋转工况下,随着小关节切除

增加,模型 1 ~ 5 颈椎间盘 von
 

Mises 应力极值较正

常模型分别增加 0% 、0% 、9% 、10% 、12% ;在右旋转

工况下,随着小关节切除增加,模型 1 ~ 5 颈椎间盘

von
 

Mises 应力极值较正常模型分别增加 0% 、2% 、
5% 、130% 、138% (见表 3、图 5)。

表 3　 各组模型不同工况下椎间盘 von
 

Mises应力极值

Tab. 3　 Von
 

Mises
 

stress
 

extremum
 

of
 

models
 

in
 

each
 

group
 

under
 

different
 

working
 

conditions 单位:MPa

工况 正常模型 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5
前屈 2. 256 2. 918

 

2. 922
 

2. 985
 

2. 991
 

2. 995
后伸 2. 517 2. 589 2. 618 2. 626 2. 857

 

3. 253
左侧弯 3. 130

 

3. 198 3. 199
 

3. 202
 

3. 236 3. 382
右侧弯 3. 042

 

3. 073 3. 103
 

3. 203
 

4. 021 4. 045
左旋转 2. 933

 

2. 933 2. 935
 

3. 195
 

3. 221 3. 288
右旋转 2. 756

 

2. 765 2. 821
 

2. 901
 

6. 345 6. 567

图 5　 各组模型不同工况下椎间盘 von
 

Mises 应力

极值比较

Fig. 5　 Comparison
 

of
 

von
 

Mises
 

stress
 

extremum
 

for
 

models
 

in
 

each
 

group
 

under
 

different
 

working
 

conditions

3　 讨论

　 　 CSS 是脊柱外科常见疾病,且近年来发病率呈

逐渐上升趋势[19] 。 开放颈椎椎板切除减压是治疗

单节段 CSS 的有效手术方式。 然而,传统开放颈椎

椎板切除存在诸如严重破坏颈部结构完整性与稳

定性、手术并发症多、术后易瘢痕形成等问题[20] 。
相比之下,脊柱内镜下颈椎椎板开窗术能够在实现

颈椎管充分减压的同时,最大限度地减少正常组织

结构的 损 伤, 更 好 地 维 持 颈 椎 正 常 生 物 力 学

特性[21] 。
颈椎小关节成形是获得足够手术操作空间和

良好减压效果的关键,但小关节过度切除将导致颈

椎节段稳定性丧失。 Zdeblick 等[22] 在尸体模型上

发现,颈椎椎板切除时,超过 50% 关节面切除会导

致颈椎屈曲和旋转时稳定性丧失。 而 Nowinski
等[23]的尸体研究表明,当涉及多节段颈椎椎板切除

时,仅 25% 关节面切除就会对颈椎稳定性产生影

响。 然而,关于颈椎内镜手术中不同范围小关节切

除对颈椎生物力学情况和稳定性的影响却鲜有报

道。 因此,本文通过建立内镜下颈椎椎板开窗有限

元模型,模拟开窗时单侧小关节分级切除,比较和

分析内镜下单侧小关节不同范围切除后生物力学

情况。 本文还特别模拟了单纯开窗的手术方式,分
析对比正常模型及小关节切除开窗手术模型,以排

除开窗术中椎板成形的影响。
正常颈椎模型模拟不同方向运动时,颈椎间盘

因受到上下椎体相对位移发生的挤压产生形变,自
上而下的应力传导则集中在椎间盘形变区域,即应

力主要集中在相应运动方向侧。 同时,椎间盘中纤

维环组织弹性模量远大于髓核组织,由于应力遮挡

效应存在,更多应力被集中到外层纤维环组织上,
这与临床中观察到的纤维环破裂导致髓核突出的

现象相印证[24] 。 本文发现,当对一侧颈椎椎板行单

纯开窗后,颈椎节段前屈活动范围增加明显,推测

原因是椎板开窗时必须去除黄韧带实现充分减压,
这将削弱颈椎后部韧带对屈曲活动的限制作用[25] 。
颈椎椎板开窗后,随着切除一侧小关节范围逐渐增

加,颈椎节段各方向 ROM 均有所增加,特别是后

伸、右侧弯和右旋时 ROM 增加明显,当一侧小关节

切除超过 1 / 2 时,上述 3 种工况下颈椎出现过度活

动。 颈椎小关节是由矢状面平行的上、下关节突及

其中软骨及纤维囊共同构成的椎体后方力学结构,
其限制颈椎椎体冠状轴方向运动及过度后伸,并防

止椎体相互半脱位[26-27] 。 当颈椎小关节被过度破

坏,相应节段在后伸、侧弯及旋转时 ROM 增加明

显。 本文还发现,随着一侧颈椎小关节被切除范围

逐渐增加,相应节段椎间盘在 6 种工况下所受应力

呈上升趋势,当一侧颈椎小关节切除超过 1 / 2 时,颈
椎间盘在后伸、右侧弯和右旋转时所受应力明显增

加。 颈椎小关节是脊柱三柱理论中后柱的重要组

成结构,承载自上而下的应力传导,当一侧小关节

被过度破坏后,更多的应力将被传导至前柱及中

柱,出现椎间盘区域应力负荷增加现象[28] 。
颈椎小关节作为椎体重要的力学结构,具有维

持颈椎节段稳定性的作用[29] 。 在颈椎后路椎管减
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压手术中,往往需要去除部分小关节以获得更充足

的操作空间及更充分的减压范围,这势必会改变颈

椎正常力学结构,甚至导致术后医源性不稳的发

生。 本文结果表明,小关节在颈椎节段 ROM 及应

力承载上具有重要作用,超过 1 / 2 颈椎小关节切除

将导致颈椎节段 ROM 及椎间盘区域应力显著增

加。 在传统颈椎后路开放减压手术中,难以精确控

制小关节切除,且往往需要过度剥离小关节后方软

组织以充分暴露术区结构,这可能会损伤到小关节

中关节囊韧带等软性结构。 Zdeblick 等[30] 关于单

纯颈椎小关节关节囊切除而不破坏骨性结构的研

究发现,即使是单纯切除一侧超过 50% 关节囊,也
会显著增加颈椎节段 ROM,破坏颈椎正常生物力学

结构,不利于术后快速康复及颈椎生理稳定性的维

持。 脊柱内镜系统一方面可放大镜下视野,同时水

介质的冲洗及止血下可清晰分辨手术区域解剖结

构,术中配合内镜器械及透视技术,可实现精准可

控的减压,而无需过度损伤正常神经肌肉韧带等组

织,有利于术后快速康复及维持颈椎节段稳定性。
此外,在不过度破坏颈椎小关节情况下,颈椎椎板

扩大开窗范围并不会影响颈椎节段稳定性。 因此,
在临床中为实现颈椎管充分减压应尽可能扩大椎

板开窗范围,达到黄韧带止点被认为是开窗范围最

基本的要求。 临床实践中还发现,对于重度中央管

狭窄或椎间孔严重狭窄患者,颈椎小关节的有限切

除往往不足以实现充分减压,而过度的小关节切除

不仅会导致术后颈椎医源性不稳,甚至可能加速颈

椎间盘退变。 对于此类患者,若充分减压后无法保

留足够颈椎小关节以维持颈椎正常生物力学稳定

性,建议以后柱结构融合固定作为辅助,以避免颈

椎术后医源性不稳及椎间盘突出等并发症[31] 。

4　 结论

　 　 本文通过构建脊柱内镜下颈椎椎板开窗术有

限元模型,分析不同范围小关节切除对术后颈椎责

任节段生物力学稳定性的影响。 结果表明,当一侧

颈椎小关节切除超过 1 / 2 时,颈椎节段会出现过度

活动,相应椎间盘应力明显增加。 因此,进行脊柱

内镜下颈椎椎板开窗术时,应尽量保留颈椎小关节

在 1 / 2 以内,以维持颈椎节段的正常生物力学稳定

性。 值得注意的是,本文采用简化颈椎有限元模

型,用于分析标准化椎板开窗手术操作对颈椎稳定

性的影响,而实际临床中患者存在个体差异性。 因

此,在制定手术方案时,应充分考虑具体情况,以确

保最佳治疗效果。
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