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摘要 

        臨床手術中常有骨釘植入位置偏差之情形，且目前並無研究針對骨釘植入位置對椎體力

學反應之探討，故本研究使用 CAD 軟體 Solidworks 建立 11 個不同骨釘植入位置的人體第三

節腰椎模型，利用有限元素分析軟體 ANSYS 進行力學模擬分析，計算不同骨釘植入位置於

不同負載條件以及有無骨整合情況下，腰椎椎體的應力情形與整體結構之穩定度。研究結果

顯示，在不考慮傷及神經或是骨釘穿出骨頭的情況下，當椎體與骨釘若受前彎(flexion)、後

仰(extension)、側彎(lateral bending)、旋轉(rotation)及無軸向負載(pure bending)時，骨釘螺帽

中點至棘突中軸的垂直投影距離越小，椎體位移亦越小，結構越穩定；且不論有無骨整合都

呈現相似走勢。骨科醫師表示仍會選擇打在目前最普遍的植入位置最為保險；但依照本研究

結果，當臨床手術醫師面臨植入常規位置困難度較高時，骨釘植入位置若稍偏外側穩定度並

不會有顯著差異，且可避免傷及中樞神經系統。 

Abstract 

While performing clinical spinal surgeries for cases such as spondylolysis, pars fracture, or 

scoliosis, it is often difficult for physicians on determining where to precisely insert pedicle screws. 

Noticing that there have not yet been studies conducted about how the different positions of the 

inserted pedicle screws may affect the human spine’s condition when applied with stress, we 

simulated 11 models of different positions using the computer aided design finite element software 

“Solidworks”. We included use of the prominent mechanical analysis application “Ansys” and 

applied each model with five situations of external forces: flexion, extension, lateral bending, rotation, 

and pure bending. While at this, we also considered whether successfully achieving osteointegration, 

or the state in which pedicle screws are tightly bonded with the spine and thus causes lack of friction, 

affects the results. Computer-conducted experiments indicate that under normal circumstances, 

during which the pedicle screws will not cause any damage to the nerves in the spinal cord, 

displacements are smaller when the screws are situated closer to the cord when applied with any of 

the five situations mentioned above. When presented with our results and inquired about their 

opinions, doctors expressed that they consider it safer to insert the screws at the most common and 

convenient positions for surgeons performing the task, according to their experiences. After studying 

our statistics, they approved of inserting the screws further from the spinal cord with a view to 

avoiding the nerve system when faced with certain obstacles during surgery, since data shows that it 

will not cause much difference.  

The load-carrying capability results of this study may be applied on cases of general scoliosis. 

However, due to the concept of proportional scaling of human spinal growth, results may be 

potentially exercised on teenagers’ clinical cases.  
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壹、前言 

        脊椎是支撐人體軀幹與保護脊神經系統的重要結構，臨床上常見因意外、姿勢不良、負

重過度或自然退化造成脊椎滑脫、椎間盤突出、輕中度的骨刺造成神經壓迫的症狀，脊椎神

經受到壓迫會使患者產生疼、麻等不適感。傳統治療以藥物及復健治療為主，對於嚴重壓迫

者則必須進行手術治療，以維持脊椎之穩定度，使用金屬骨釘來維持脊椎穩定度為目前臨床

常用之方法之一。但是臨床上，要將骨釘植到正確之位置有一定之難度，因為脊椎外包覆著

許多肌肉、韌帶與皮下軟組織，施術醫師無法準確定位骨釘植入位置，是以臨床上常有骨釘

位置偏差之狀況，但是目前並無研究針對骨釘植入位置偏差對椎體之力學反應進行分析與探

討。因此，我們透過電腦模擬脊椎在不同骨釘植入位置下的受力情形，以期能找出對脊椎活

動影響最小的打法，提供臨床醫師參考。 

       本研究之目的為分析不同骨釘植入位置對人體第三節腰椎之力學效應，透過電腦模擬與

計算，考慮不同負載條件以及有無骨整合之條件下，腰椎椎體的應力分佈與位移情形。 

 

貳、研究方法與過程 

一、研究方法 

 

二、使用設備 

(一) 硬體 

1. 桌上型電腦 (處理器：Intel®   Core™  i7-5960X CPU @ 3.00GHz) 

2. 已植入骨釘之成年男性腰椎第三節模型 (由醫工系計算生物力學實驗室去連結提供): 

 

 

 

 

 

 

    

使用 Solidworks
建立植入不同位
置骨釘的腰椎第
三節脊椎模型 

   

使用 ANSYS 分析
該模型在不同應
力條件下的受力
情形與位移 

   

使用 Excel 將得出
的數據繪製成表
格以利分析 
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(1) 已植入骨釘之腰椎第三節 (上視圖) 

 

 

(2) 已植入骨釘之腰椎第三節 (下視圖) 

 

 

 

(3) 已植入骨釘之腰椎第三節 (背向) 
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(4) 已植入骨釘之腰椎第三節 (側視) 

 

(二) 軟體 

1. Solidworks 2016 x64 Edition 

2. ANSYS Workbench 17.0 

3. Excel 2016 

(三) 研究過程 

1. Solidworks 

  將已有的三維模型輸入 Solidworks 2016 x64 Edition，設定「本體-移動/複製」(如下

圖) 固定骨釘軸心線與棘突中軸之夾角為 17.763 度，並在 X 軸方向平移骨釘植入位置，如

下圖所示之彩色線條 (代表骨釘軸心線)，由左至右分別建立骨釘位置為 A 至 K 的 11 個模

型，並於完成後進行模塑，轉為 x_b 檔。 

 

 

下圖中最長之灰色線條為一般手術時骨釘植入位置 (以下代號 H)，該骨釘螺帽中央點

至棘突中軸的垂直投影距離 (以下簡稱 d)為 22.93mm。模型 A 至 H 與 J 至 K 間之 d 的公

差為 1.25mm，而 H 與 I 之間的 d 差值非 1.25mm，係因 ANSYS 無法 mesh 成功，故將差
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值更改為 2.25mm，此時 I 之骨釘會剛好切齊脊髓腔而不傷害到其中神經。另外，因模型

A 之骨釘已穿出椎體，而模型 J、K 之骨釘已經傷及神經，故實務上並不會採納此三種植

入位置，此處僅為協助分析了解脊椎受力關係。 

                        

 

   

A B C 

  
 

D E F 

→x 

脊髓腔 
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G H I 

  

 

J K  

 

2. ANSYS 

(1) 模型條件設定:  

在畫面左側點選 Static Structural 後，主畫面中會出現欲分析之檔案的詳細資料設定。

點選 Engineering data 設置材料；點選下方的 Geometry 並輸入 external geometry file (即是

Solidworks 的 x_b 檔) ：設定模型之材質分別有皮質骨、海綿骨及鈦合金骨釘。 

 Cortex (皮質骨) Cancellous (海綿骨) Titanium (鈦合金骨釘) 

Young's Modulus (Mpa) 12600 100 1.10E+05 

Poisson's Ratio 0.3 0.3 0.3 

(2) 檢查模型有無受損後，設定椎體與骨釘間之接觸條件： 

      未骨整合: 接觸條件設置為 frictional，摩擦係數為 0.3、接觸搜尋半徑 (pinball radius) 

為 0.25mm 

      有骨整合: 接觸條件設置為 bonded 
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(3) 設定 Mesh 條件： 

      Sizing 中 element size 設為 2.0mm，並將 statistics 中的 mesh metric 設為 element 

quality，mesh 完成後即可設定受力條件進行應力分析。 

(4) 分析過程: 

       選取畫面椎體左側骨釘螺帽，按滑鼠右鍵選擇 Fixed support 釘選該螺帽，並於畫面

椎體右側骨釘螺帽重複上述步驟，意即在模型中此兩處位移量最小。再選取椎體面 (如

下圖紅色部分所示)，按滑鼠右鍵選擇 moment 或是 force 並設定受力方向及量值，如下

表所示。 

        

 moment (x, y, z) force (x, y, z) 

flexion(前彎) (10000,0,0) (0,0, -200) 

extension(後仰) (-10000,0,0) (0,0, -200) 

lateral bending(側彎) (0,10000,0) (0,0, -200) 

rotation(旋轉) (0,0,0) (0,0, -200) 

pure bending(無軸向負載) (0,10000,0) (0,0,0) 

        完成後選擇以 total deformation 分析該模型，再點選畫面上方的 solve，開始力學分

析；待分析完成後主畫面便會出現該模型之受力情形圖。 

3. Excel 

       使用 Excel 分別整理有無骨整合時，ANSYS 分析出之不同受力情形下，不同骨釘位置

之脊椎椎體最大位移量值。 

 

y 

z 

x 
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參、研究結果與討論 

       經由以上操作步驟，可以將得出的數據及應力分佈圖，分為骨釘與椎體間無骨整合與骨

整合後，分別進行分析及討論。 

 

一、 無骨整合(有摩擦力) 

(一) 根據 ANSYS 分析出之不同受力情形下，不同骨釘位置之脊椎椎體最大位移量，整理

如下表所示。(單位:mm) 

 flexion extension Lateral bending  rotation pure bending 

A 1.5225 0.48089 0.54023 0.52998 0.074616 

B 1.4437 0.45786 0.51535 0.50396 0.072241 

C 1.3601 0.41473 0.48981 0.47776 0.072102 

D 1.3091 0.3798 0.46841 0.4553 0.072763 

E 1.2483 0.34598 0.45086 0.436 0.076013 

F 1.1865 0.33315 0.42804 0.41169 0.076211 

G 1.1508 0.32357 0.41822 0.40128 0.078979 

H 1.1152 0.31598 0.4069 0.38864 0.079865 

I 1.1096 0.31083 0.40853 0.38695 0.08676 

J 1.129 0.31632 0.4178 0.39455 0.093758 

K 1.1552 0.3267 0.43029 0.40356 0.10111 
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(二) ANSYS 計算出之應力分布圖整理如下： 

1. frictional flexion 

   

A B C 
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D E F 

   

G H I 

 
 

 

J K Color bar 
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2. frictional extension 

   

A B C 

   

D E F 

   

G H I 
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J K Color bar 

 

3. frictional lateral bending 

   

A B C 

   

D E F 
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G H I 

  
 

J K Color bar 

 

4. frictional rotation 

   

A B C 
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D E F 

   

G H I 

  
 

J K Color bar 
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5. frictional pure bending 

   

A B C 

   

D E F 

   

G H I 
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J K Color bar 

 

二、有骨整合 (緊密結合) 

(一) 根據 ANSYS 分析出之不同受力情形下，不同骨釘位置之脊椎椎體最大位移量，整理

如下表所示。(單位:mm) 

 flexion  extension  lateral bending  rotation  pure bending  

A 1.2393 0.37389 0.44339 0.43278 0.062835 

B 1.1589 0.34727 0.41686 0.40657 0.061912 

C 1.0969 0.32736 0.3961 0.38488 0.062945 

D 0.99491 0.2997 0.36527 0.35273 0.063697 

E 0.93492 0.28039 0.34185 0.3286 0.064283 

F 0.88146 0.26625 0.32344 0.30925 0.065508 

G 0.83406 0.25431 0.30709 0.29183 0.066827 

H 0.80113 0.24636 0.29601 0.27946 0.068295 

I 0.74262 0.23303 0.27602 0.25734 0.070169 

J 0.74407 0.23361 0.27772 0.2553 0.072431 

K 0.78409 0.24393 0.29338 0.27015 0.076265 
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(二) ANSYS 計算出之應力分布圖整理如下： 

1. bonded flexion 

   

A B C 
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D E F 

   

G H I 

  
 

J K Color bar 
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2. bonded extension 

   

A B C 

   

D E F 

   

G H I 
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J K Color bar 

 

3. bonded lateral bending 

 
  

A B C 

   

D E F 
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G H I 

  
 

J K Color bar 

 

4. bonded rotation 

   

A B C 
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D E F 

   

G H I 

   

J K Color bar 

 

 

 

 

 

 



23 

5. bonded pure bending 

   

A B C 

   

D E F 

   

G H I 
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J K Color bar 

 

三、討論 

(一) 由 ANSYS 分析之應力比較圖可知，由於分析時將兩骨釘設定為 fixed support，故骨釘

處位移最小，rotation 時因僅受向下壓力，故位移最大值會出現在應力圖中椎體的最下端，

pure bending 時只受到轉動力矩影響，故位移最大值會出現在應力圖中椎體的左右側，其餘

三種受力情形因有壓力與力矩同時作用，故位移最大值會出現在應力圖中椎體的最下端及

左右兩側之間。 

(二) 由分析結果圖表可知，在不考慮傷及神經或是破壞骨頭的情況下 (排除 AJK) ，在五種

受力情形中，骨釘螺帽中央點至棘突中軸的垂直投影距離 (以下簡稱 d) 越小，椎體位移亦

越小，也就是越穩定；且不論有無骨整合都會呈現相似的走勢。 

 

肆、結論與應用 

        根據骨科醫師說法，未骨整合的模型可視為骨頭未長入骨釘與椎體之間的縫隙；反之骨

整合後的模型視為骨頭已經化生入骨釘與椎體之間的縫隙且緊密包覆骨釘。以本研究的五種

受力情形而言，骨釘螺帽中央點至棘突中軸的垂直投影距離 (以下簡稱 d) 越小，椎體穩定度

越高。 

        一般而言，椎體在植入骨釘後六週會初步癒合，術後三個月開始看到骨頭化生入縫隙，

並於術後六個月達到穩定，三至五年後開始產生鄰近節問題。雖然術後已經骨整合的使用時

間比起尚未骨整合長得多，但在達成骨整合前的穩定較能減少患者疼痛，也可避免日後因骨

釘容易鬆脫而需再次手術。骨科醫師表示，還是會選擇打在 H 目前最普遍的植入位置最為

保險；不過依照我們的研究結果，由於常規位置與偏外側的穩定度無顯著差異，醫師表示也

可以考慮將骨釘植於較外側作為避免傷及神經的折衷方案。 
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        本研究使用的原始模型雖為成人脊椎，但成長的過程中脊椎約略為等比例放大，因此所

得之數據或可應用在小兒及青少年骨骼疾病 (例如：脊椎側彎)。未來本研究也可擴展至分析

腰椎整體的受力情形，甚至考慮骨釘不同角度、兩骨釘非對稱錯位對脊椎受力之影響。 
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【評語】100001 

本作品利用電腦數值運算方式分析鈦合金骨釘植入脊椎椎體

位置的受力，藉此提供外科手術時骨釘位置選擇的參考，本作品具

有原創性，且具備醫療方面的應用價值，值得鼓勵。惟在研究過程

中尚缺與臨床醫師的討論以及使用假體進行實驗的相關數據，因此

作品完整度仍有改善的空間，鼓勵作者再接再厲，增加作品的深度，

讓作品更完整。 
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