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腰椎解離之生物力學分析 
 

A Biomechanical Analysis of Spondylolysis 

研究生：張俊羿                     指導教授：洪景華 教授 

國立交通大學機械工程學系 

摘要 

根據統計約有 6%的成年人患有腰椎解離的疾病，常見於年輕的運動員身

上，因在運動的過程中，腰椎需反覆地承受高負荷的彎曲與扭轉動作，在關節間

部持續受到壓力而造成的壓迫性骨折。由於腰椎解離之後的力學行為若遭受到太

大的外力，則會造成脊椎呈現不穩定而導致腰椎滑脫。 

本研究以有限元素法應用於六節脊椎模型(L1-S1)來分析在解離初期之生物

力學特性，探討在腰椎解離時對脊椎的影響。本研究亦加入了Follower load進行

模擬，將更接近人體內真實情形。主要探討腰椎解離初期的穩定性、小面關節之

受力變化、端板剪應力以及對椎間盤應力的影響。 

本研究建立了L1-S1脊椎模型，並加入Follower load與文獻驗證的到合理的結

果，研究結果發現在腰椎解離之後的力學行為發生變化，在後彎與扭轉動作下發

生不穩定現象，而小面關節的受力會由端板與椎間盤承受，因此端板與椎間盤會

有較高的應力，端板有較高的可能性發生破損，而椎間盤也有可能因受力趨勢改

變發生退化，引發腰椎滑脫。 

 

關鍵字：腰椎解離、脊椎生物力學、有限元素、Follower load。 
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A Biomechanical Analysis of the Spondylolysis  

Student: Chun-I Chang             Advisor: Dr. Chinghua Hung 

Department of Mechanical Engineering 

National Chiao Tung University 

Abstract 

Spondylolysis occurs in 6% of the general population. Although the etiology of 

this continuum of conditions is uncertain, genetic predisposition and repetitive trauma 

have been strongly implicated. Sports in which participants are subjected to repetitive 

hyperextension across the lumbar spine pose a risk for such injuries. If the lumber 

spine was imposed to a large force after the occurrence of spondylolysis, the lumber 

spine might become listhesis and result in spinal instability.  

A verified finite element model of L1-S1 was used in this research to investigate 

the biomechanics of spondylolysis in the early stage. The lumbar spine can support a 

compressive load of physiologic magnitude without collapsing if the load is applied 

along a follower load path. The numerical simulation will analyze the stability of 

spondylolysis, forces of the facet joints, shear forces of the endplate and stresses of 

the disc.  

This study established lumbar spine model (L1-S1) using the follower load. This 

study found the loading pathway in the lumbar spine with double pars defect was 

transmitted form the disc, not from the facet joint. The fracture would be initiated at 

the endplate in the lumbar spine with pars defect. So the endplate shear stress and the 
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discal stress near the fracture site remarkably increased. The lumber spine might 

become listhesis.  

Keywords: Spondylolysis, Biomechanics, Finite Element Method, Follower load. 
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1. 第一章 緒論 

 

1.1 前言  

根據流行病學統計約有 6%的成年人患有腰椎解離的疾病，所引

起的下背痛症狀病人在骨科門診頗為常見，好發於年輕的運動員身

上，尤其是跳水、舉重、摔角、體操、美式足球選手，因在運動的過

程中，腰椎需反覆地承受高負荷的彎曲與扭轉動作，這是造成腰椎解

離的重要原因。由於椎骨解離之後的力學行為若遭受到太大的外力，

導致腰椎不穩定現象發生，甚至會造成腰椎向前滑脫。 

對於非退化性解離、椎間盤退化所引發的腰椎病變或是腰椎解離

後引起的腰椎滑脫，這些因素常導致腰椎不穩定問題發生，而探討腰

椎解離的生物力學機制則是決定是否進行治療的評估準則之一。若經

過保守治療，如藥物或物理治療等方式，仍未能有效的達到防止脊椎

不穩定或疼痛的消除，則須採用手術來解決上述的問題。 

 

1.2 腰椎解離介紹 

腰 椎 解 離 (Spondylolysis) 是 發 生 於 脊 椎 關 節 間 部 (Pars 

interarticularies)上下關節突(Articular process)之間的咽喉部位斷裂，而

使後方骨元件分裂成兩部分(圖 1-1)。關節間部位於同節椎骨的上、

下關節突之間，是椎骨中最薄的部分。因此，腰椎解離一詞是指關節
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間部有缺陷，但椎體並未向前滑動且無移位現象的情形。其病症為關

節間部持續受到壓力而造成壓迫性骨折，發生於第五節腰椎(L5)的頻

率最高(85%-95%)，其次是第四節腰椎(L4，5%-15%)。腰椎解離有各

種不同程度之病症，可能發生在單側或雙側，若腰椎雙側解離將使脊

椎變成二段，前上段含有椎體與椎弓、橫突與上小面關節面(Superior 

articular process)。而後下半部則含有下小面關節面(Inferior articular 

process)、脊突。前上段可能會往前移位，而使得椎孔前後徑變大，

若造成滑脫現象，則稱爲解離性滑脫(Spondylolytic spondylolisthesis)。 

根據研究指出，約有 80%的腰椎解離患者會發展成腰椎滑脫[2]。

脊椎滑脫一般可分為退化性滑脫與解離性滑脫。退化性滑脫因長期椎

節間不穩造成的脊椎滑移，一般先有椎間盤退化再加上嚴重的脊椎小

面關節退化、不穩、變形、肥厚或水平變位，而造成椎體滑移。它可

以產生向前、向後與側向的移位，而最常見的是向前滑移。 

腰椎滑脫症在醫學上更嚴謹的定義是椎體相對於下節椎體往前

或往後位移。它通常是因為上、下關節面(Articular facet)之間有缺損

的結果。在關節間部的缺陷一般相信是壓力性骨折(Stress fracture)所

致。椎體向前滑動，而椎板及棘突仍與下一個椎骨留在原位(圖 1-2) 

(圖 1-3)。 

脊椎滑脫分級最常使用 Meyerding 分類法，這種分類容易瞭解滑
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脫的情形，因此廣泛地被使用。脊椎滑脫分級如表 1-1 所示。 

 

 

圖 1-1 關節間部示意圖 

 

 

圖 1-2 側視圖：L5 在 S1 頂上向前滑動。標示椎體背面的點線應該

形成平順曲線。箭頭指示為關節間部的缺損。[38] 
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圖 1-3 脊椎滑脫示意圖 

 

表 1-1 脊椎滑脫分級定義[1] 

滑脫程度 說明 

第零級 椎體無滑動 

第一級 椎體向前滑動 1%~25% 

第二級 椎體向前滑動 26%~50% 

第三級 椎體向前滑動 51%~75% 

第四級 椎體向前滑動 76%~100% 

第五級 椎體完全掉落(脊椎下移；Spondyloptosis) 
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1.3 腰椎解離之文獻回顧 

1.3.1  腰椎解離之臨床討論 

腰椎解離並非每位病患都需要手術治療，但若在適當保守治療，

如藥物、臥床休息、戴背架，及避免激烈運動後三個月仍未改善時，

則需要以手術治療。 

手術治療傳統以腰椎後側方骨融合術 (Posterior-lateral spinal 

fusion)為主，此類手術是將位於椎弓解離該椎節與另一節正常的腰

椎，從後側方進行骨融合，雖然可以達到骨融合與穩定椎節之目的，

但因此喪失該椎節之活動度，對年輕人而言，日後長期將會有其他問

題產生，包括：(1)椎節活動限制；(2)鄰近椎節與椎間盤的退化；(3)

不完全融合將造成假關節(Pseudarthrosis)的形成與容易骨折，甚至需

取出植入的椎間融合器(Cage)等[55]。 

另一種直接修補(Direct repair)的手術方法逐漸被推廣，其中常見

的幾種方法有 Buck screw、Hook screw 與 Wire 等固定方式。在進行

直接修補手術之後的 18 個月，這些年輕的運動員已經可以重返運動

場上[45][46]。 

在 1998 年，Wang 等人[13]先進行椎板切除術並施予腰椎融合術

配合椎弓螺釘固定來治療 60 歲以上之腰椎解離患者，臨床上得到令

人滿意的效果。 
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骨融合術後的五到十年，約有 20%會有併發症產生，其中包括因

老化所造成的小面關節過度增生(Facet joint hypertrophy)使脊間狹窄

再次發生；或因反覆應力集中所造成的椎弓斷裂或關節間部斷裂而導

致腰椎滑脫[39]。 

近年來外科手術與植入物之發展提供了外科醫生在處理滑脫復

位與恢復脊椎平衡上的方法。當發生較不穩定之滑脫時(第三級以上

滑脫)，常因畸形嚴重，神經功能障礙或脊椎不穩定等原因需手術治

療。從生物力學的角度來看，手術治療的目的是恢復脊椎曲線和力

線，並將剪力降至正常狀態，以重建脊椎之穩定性[34]。 

 

1.3.2  腰椎解離之體外實驗討論 

在 1993-1994 年間，Grobler、Suzuki 等人均對脊椎滑脫的生物力

學進行過深入研究[8][9][10]，認為脊椎在任一運動單元均存在剪力，

在腰薦椎(Lumbosacral)部位因椎間隙傾斜，剪力尤為明顯。因此，上

一椎體對下一椎體有向前滑移、旋轉的趨勢。在生理負荷下，腰椎保

持相互間的正常位置關係有賴於關節突關節、完整椎間盤的環狀纖

維、周圍韌帶、背伸肌收縮力量和正常的脊柱力線。任何一種或數種

抗剪力機制的減弱或喪失均將導致腰薦椎部位不穩，久之產生滑脫的

病理過程。正常人體重心位於腰薦椎關節前方，一旦發生滑脫，前置

載荷重力力臂增加，將明顯增加 L5-S1 間剪力，而且加速椎間盤退
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變，導致小關節退變或關節囊韌帶撕裂等。 

在 1999 年，Yingling 等人[30][37]以猪頸椎的單節脊椎為模型，

探討骨頭對不同剪力速度的忍受力 (Tolerance)，以骨頭的硬度

(Stiffness)和產生解離時的破壞負載(Failure load)為量測參數。結果顯

示，所有樣本皆從關節間部開始失效，當負載增加，樣本的最大負載

以及硬度會隨之增加，不僅使關節間部解離，椎間盤外環也會產生撕

裂傷，尤其是外側的區域(Lateral region)；除此之外，關節間部雙側

解離的機率也越高。當脊椎受到高負荷負載時，其受傷型態不只限於

關節間部解離，同樣也伴隨端板撕裂。雖然椎間盤可以抵抗 70％的

剪力，但並不是脊椎運動元件中最先抵抗外力的機構。 

另外，根據 Cripton 等人[31]指出當脊椎運動元件承受負載時，

椎間盤內的壓力只有小面關節受傷後才會上升。一般來說，脊椎的受

傷順序是後縱向韌帶(Posterior longitudinal ligament)、關節間部、最後

才是椎間盤(Disc)。 

 

1.3.3  腰椎解離之有限元素討論 

雖然體外實驗可以有效地量測生物力學上之特性，包括穩定度、破壞

情況等，但是無法得知更一步的資訊，如整體結構的應力變化、軟組

織的力學特性等。而且體外實驗必須取得人體屍骨樣本，由於環境因

素限制，不易取得；若採用動物的屍骨樣本，則會有個體差異性的問
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題。而採用有限元素法進行模擬分析，不僅可以解決屍骨樣本難以取

得的問題，可得知體外實驗無法得到的資訊，亦可避免個體差異、節

省成本的優點。 

1999 年 Tanaka 等人[19]以有限元素法建立 L3-L5 及薦椎韌帶等

之腰椎模型，並於軟組織使用非線性材料性質，計算腰椎應力應變趨

勢情況，得知拉伸應力對腰椎傷害最大，且腰椎解離最常發生於 L5。 

2001年Kone等人[4]建立L4-L5的模型來探討腰椎滑脫的發生位

置，並認為當腰椎受到在不平衡的前-後向剪力(A-P shear forces)時，

常導致軟骨(Cartilaginous)與端板(Endplate)之間發生滑脫。 

2003 年 Natarajan 等人[5]建立 L4-S1 的有限元素模型，其中 L5

關節間部發生腰椎解離，在關節間部斷面的間隙之間填滿 Truss 

element，其材料特性近似環帶，模擬經歷了一段期間之腰椎滑脫，

正常地在斷裂間隙內會被填滿一些非常柔軟的材料；並對 L5-S1 椎節

模擬 10%到 50%的滑脫，以探討不同滑脫程度對腰椎組織的影響，

結果發現當滑脫達到 10%以上，鄰近端椎間盤在後彎與側彎下應力明

顯增大，前彎與扭轉動作在各程度的滑脫下對鄰近端椎間盤應力並無

多大影響。 

在 2004 年 Chosa [6]等人以三維的有限元素模型，分析 L4-L5 在

不同姿勢下承受軸向壓力時，骨頭應力大小的分布。並將模型的椎弓
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分成內側、中側與外側來探討，發現關節間部在後彎與扭轉時應力特

別地高，那些負荷相對地是導致腰椎解離的高危險因子。結果指出在

各種負載條件下應力集中之區域與臨床上腰椎解離的區域不謀而合。 

在 2006 年，Wang 等人[7]建立 L2-L4 的腰椎有限元素模型，並

對 L2-L3 的椎弓建立單側解離與雙側解離的模型互相比較，結果指出

單側解離對椎間盤影響不大，但雙側解離時，造成椎間盤與端板應力

明顯增加，可推論在發生單側解離之後與雙側解離之前，腰椎可以抵

抗滑脫的發生。 

在同一年， Sairyo 等人[16]以 L3-L5 的腰椎有限元素模型，分別

比較雙側解離模型與椎板切除術後同時移除韌帶之模型，雙側解離模

型與微創內視鏡減壓術將 L3-L4 椎板切開配合中間椎骨關節面切除

且關節間部缺陷刮除之模型，結果指出在椎板切除術後，椎間盤的應

力會增加為兩倍，這種應力增加的行為可能引發椎間盤退化而導致滑

動；而微創內視鏡減壓術不會導致任何腰椎元件與椎間盤內的應力增

加。 

在同一年， Sairyo 等人[40]建立 L3-S1 之有限元素模型，並在

L5 雙側關節間部斷裂處產生 1.0mm 之間隙以模擬雙側腰椎解離。指

出解離不但會增加上鄰節之椎間盤應力，而且可能導致椎間盤退化發

生，而 Buck 直接修補術可使解離椎節恢復到正常的狀態，對生物力
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學展望是有益的。 

到目前為止，利用有限元素進行模擬之學者，大多採用兩節到五

節脊椎的模型進行分析，確實得到了在體外實驗無法得知的資訊；若

採用更多節脊椎的模型來進行分析，不僅更接近人體真實情形，亦可

得知對整體腰椎的影響。 

 

1.4 研究動機與目的 

綜合以上的研究發現，腰椎解離發生於 L5 的頻率最高，其次為

L4，而解離之後會增加椎節間的剪力，加速椎間盤退化，但目前大多

有限元素模型大多皆為兩節到五節腰椎模型，但鮮少探討較長椎節

(L1-S1)之分析，且少有探討腰椎解離所造成的生物力學效應。 

本研究將以 L1-S1 的腰薦椎有限元素模型，在解離初期進行生物

力學分析比較，來探討在腰椎解離對腰椎的影響。討論在腰椎解離初

期的穩定性、小面關節之受力變化、端板剪應力以及椎間盤應力變化

的影響。 

 

1.5 論文各章節介紹 

本論文第一章對腰椎解離作概略性的背景介紹，以及腰椎解離在

臨床上所產生的併發症。第二章將對有關腰椎解剖學與生物力學的背

景知識作介紹。第三章將詳述研究方法與研究步驟，對有限元素模型
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建立的流程加以說明，邊界條件的設定，並對模型加以驗證。第四章

為本研究之模擬結果，將針對解離之後的穩定性、小面關節之受力變

化、端板剪應力以及椎間盤應力變化進行討論。第五章為本研究之結

論與未來展望。 
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2. 第二章 脊椎解剖學介紹 

 

2.1 脊椎解剖與生物力學特性 

人體的脊椎是相當複雜的結構體，脊柱由33塊脊椎骨所構成。依

據椎骨在幾何形狀與尺寸上的不同分為五個區域。其中頸椎(Cervical 

spine)有7節 (C1-C7)，胸椎 (Thoracic spine)有12節 (T1-T12)，腰椎

(Lumbar spine)有5節(L1-L5)，薦椎(Sacrum)有5節，尾椎(Coccyx)有4

節，其中薦椎與尾椎由數塊分離的骨頭合成一塊。如圖 2-1所示。由

脊椎側視圖可知，頸椎為前彎曲線，胸椎是後彎曲線，腰椎為前彎曲

線。這些彎曲除了提供身體在活動時的自由度，更提供脊椎在承受巨

大能量之負荷時，有更大的撓度(Flexibility)以減少傷害。從頸椎到腰

椎24塊椎骨之間，各有一塊由軟骨所組成的椎間盤置於其中，是為吸

收衝擊能量與增加脊椎活動的機構。脊椎主要的功能為脊髓(Spinal 

cord)的保護及支撐人體重量和施力負荷的傳遞。根據脊椎的生理結構

特性，愈往下方則脊椎所承受的壓力愈大，故椎骨體積也是由上而下

逐漸增大。也由於下方脊椎承受較大的壓力，故第五節腰椎與第一薦

椎之椎間盤(L5-S1)最常發生傷害或病變。由生物力學與解剖學觀

之，脊椎整體結構是由椎體(Vertebral body)、椎間盤、小面關節(Facet 

joint)、椎間韌帶(Intervertebral ligament)等所組成，各元件皆有其重要

的力學角色。
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圖 2-1 脊椎解剖圖 
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2.1.1  椎體解剖與生物力學特性 

在腰椎椎骨中主要包括椎體，兩個椎弓 (Pedicle) ，椎板

(Laminae)、脊突(Spinous process)、橫突(Transverse process)等部位，

如圖 2-2 所示。在前側有一圓柱型的椎體，後側則有一椎弓，中間圍

繞而成的空腔稱為椎孔。就腰椎部位來看，主要特色是椎體的體積大

且粗壯，以及橫截面積(Cross-section area)由上往下的遞增。端板為脊

椎骨中椎體的上或下表面，其表面上覆蓋一層透明軟骨薄板。端板位

於椎體和椎間盤之間，最主要的目的是讓提供椎體和椎間盤之間養分

的傳輸。椎體的骨質結構是由皮質骨 (Cortical bone)及鬆質骨

(Cancellous bone)所組成。內部之鬆質骨由許多的骨小樑所構成，稱

為小樑骨(Trabecular bone)，鬆質骨外層被皮質骨所包覆；由於鬆質骨

中的骨小樑成縱向排列，可得知椎體主要能承受垂直方向壓力，如圖 

2-3。 
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圖 2-2 腰椎解剖圖 

 

 

圖 2-3 椎體骨質的矢面狀結構圖[14] 
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2.1.2  椎間盤解剖與生物力學特性 

椎間盤可吸收外加衝擊力的能量以及增加脊椎活動自由度。椎間

盤主要結構可分為兩部分。中央是富含水分的膠狀物質(Hydrophilic 

glycosaminoglycans)構成髓核(Nucleus pulposus)，而周圍被堅韌的纖

維環(Annulus fibers)所包覆，稱之為環帶(Annulus laminates)。其中纖

維環的部分是由膠質纖維(Collagen fiber)上下呈 30 度垂直交叉所構

成，如圖 2-4 所示。 

髓核受壓時，可以均勻的傳遞壓力至內纖維環，再傳至外纖維

環，外纖維環則藉由張力的作用使得椎間盤可以承受壓力。椎間盤在

對於扭矩的抵抗，主要是由外纖維環承受。其作用主要為承擔上、下

椎體之間的壓力，保持兩者之間的一定距離，並在突然承受外力的情

況下，會起吸收震盪作用。在腰椎運動時，肩負起類似軸承的作用。 

椎間盤扮演著聯結上、下腰椎椎體的角色，並使椎體之間有一定

的活動度。在正常情況下，椎間盤佔整個脊柱長度的五分之一，因此，

腰椎間盤維持了腰椎的長度。椎間盤是彈性結構，特別是髓核具有變

形作用，在人體跳躍、高處跌落或在突然荷負重物時，可產生吸收震

盪及逐漸減壓的作用，以達到緩衝的目的。 
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圖 2-4 椎間盤的結構[15] 

 

2.1.3  小面關節解剖與生物力學特性 

每個脊椎運動單元(Motion segment)都有兩組小面關節，左右各

一組，將脊椎彼此連結在一起，圖 2-5 為小面關節之後側視圖。小面

關節是腰椎活動在後方活動單元，腰椎的小面關節其關節面與矢狀面

(Sagittle plane)幾乎成 90 度且其關節面與冠狀面(Frontal plane)成 45 

度角，引導動作的方向，亦是限制動作方向的因素之一，最能夠抵抗

的是垂直其關節面的水平壓力，但也同時限制了腰椎軸向扭轉與側彎

能力，如圖 2-6。因此小面關節主要能承受剪力及軸向扭力(Axial 

torsion)。 
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圖 2-5 小面關節後側視圖 

 

 

圖 2-6 小面關節在矢狀面及冠狀面的夾角 

 

2.1.4  關節間部之生物力學特性 

    腰椎外側的支撐性結構(Lateral buttress)是連結下小面關節的上

外側到椎弓之間的骨橋樑，並且提供了上節腰椎關節間部的結構穩定
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(圖 2-7)。從結構學的角度來看脊椎解剖學，腰椎外側支撐性結構提

供了分散兩個成垂直面的負載，亦降低了結構破壞的風險。第五節腰

椎(L5)是承受上半身重量的位置，但 L5 是五節腰椎當中支撐性結構

表面積最小的，其次為 L4。在 L2 的支撐性結構比 L5 更寬更厚，L5

關節間部是腰椎中最薄最窄的(圖 2-8)[56]。 

椎體的後面有二個椎弓連接，在椎弓和脊椎連接處稱之為關節間

部(圖 2-9)，左右各有一個，這個部份一般認為是整個脊椎環最脆弱

的部份。一旦關節間部缺損和脊椎體分離之後，小面關節就無法提供

正常的支撐，因此解離就會產生。 

 

圖 2-7 腰椎外側的支撐性結構(Lateral buttress) [56] 
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圖 2-8 L2 與 L5 的支撐性結構比較示意圖[56] 

 

 

圖 2-9 關節間部與關節間部斷裂示意圖 
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2.1.5  韌帶解剖與生物力學特性 

脊椎的軟組織中除了肌肉外，還需經由韌帶擔任支持與穩定的作

用，如圖 2-10。腰椎韌帶包含有前縱向韌帶(Anterior longitudinal 

ligament, ALL)、後縱向韌帶(PLL)、黃韌帶(Ligamentum flavum, LF)、

脊間韌帶(Interspinous ligament, ISL)、脊上韌帶(Supraspinous ligament, 

SSL)、橫突韌帶(Intertransverse ligament, TL)與小面關節囊(Capsular 

ligament, CL)，在人體中這些韌帶主要能產生張力特性，幫助脊椎關

節的穩定，在運動中拘束脊椎的活動度，保護神經與減少肌肉能量的

損失，且在受到高速或撞擊時，能預防神經受到傷害。 

 

 

圖 2-10 韌帶分佈圖 
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2.1.6  脊椎的運動方式 

脊椎在矢狀面上的轉動稱為前後彎曲(Flexion/extension);在冠狀

面上的轉動稱為左右彎曲(Left/right lateral bending)；而在橫切面

(Transverse plane) 上 的 轉 動 則 稱 為 左 右 扭 轉 (Left/right axial 

rotation)(圖 2-11)。脊椎在運動時，主要由椎間盤承受壓力，由韌帶

承受張力；而腰椎的小面關節因為角度的關係，不但可以承受水平的

壓力，亦可以限制腰椎扭轉的範圍。 

第一腰椎到第一節薦椎之間，各椎節的運動範圍如表 2-1。由表

中可知腰椎在前後彎曲上的運動範圍較大，而在左右扭轉上是較受到

限制的。 
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圖 2-11 脊椎運動方式 

 

表 2-1 腰椎各椎節運動範圍[21] 

 Interspace L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1

Combined 
Flexion/Extension 

Limits of 
Range(°) 5-16 8-18 6-17 9-21 10-24 

Representative 
Angle(°) 12 14 15 16 17 

One Side 
Lateral Bending 

Limits of 
Range(°) 3-8 3-10 4-12 3-9 2-6 

Representative 
Angle(°) 6 6 8 6 3 

One Side 
Axial Rotation 

Limits of 
Range(°) 1-3 1-3 1-3 1-3 0-2 

Representative 
Angle(°) 2 2 2 2 1 
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2.2 脊椎解離的檢測與治療 

2.2.1  脊椎解離的檢測 

目前，在臨床上是利用X光做爲診斷，診斷時最好拍前後照、側

位照與斜位照，尤其是斜位照在X光上比較容易診斷，才能顯示出關

節間部的裂痕。在門診時，醫師常只使用前後照與側位照，會造成誤

診。在X光影像裡，可以觀察到關節間部類似一隻小狗的外型。在某

些臨床研究報告裡，若腰椎發生解離，在X光特定的角度下可以看到

小狗脖子骨折裂痕(Scotty dog)的影像(圖 2-12)[47]。 

電腦斷層(Computed tomography, CT)診斷脊椎解離並不困難，並

且對於辨認受傷位置以及預測解離的部位有良好的效果[48]。在CT 

影像上，辨認關節間部是否骨折的方法主要是看椎間孔外圍的環形是

否完整，可以直接觀察到椎弓的斷裂；但是CT無法預測椎弓承受很

大應力而將裂解，以做爲預防診斷。 

近年來有學者認為核磁共振影像(Magnetic resonance imaging, 

MRI)對椎弓解離有不錯的顯像能力[48]。MRI可以在關節間部看出急

性應力反應；但是MRI對於骨骼影像不如CT清楚，尤其是對斷裂的

椎弓並不易診斷。 
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圖 2-12 小狗脖子骨折裂痕(Scotty dog)的影像[47] 

 

2.2.2  脊椎解離的治療 

脊椎解離並非每位病患都需要手術治療，但在適當保守治療，如

藥物、臥床休息、戴背架，及避免激烈運動後三個月仍未改善時，則

需要以手術治療。 

手術治療傳統以脊椎後側方骨融合術為主，此類手術是將位於椎

弓解離該椎節與另一節正常的脊椎，從後側方進行骨融合，雖然可以

達到骨融合與穩定椎節之目的，但因此喪失該椎節之活動度，對年輕

人而言，日後會產生其他後遺症產生。 

為避免這種喪失一椎節活動度的後遺症，另一種直接修補的手術

方法逐漸被推廣，其中常見的幾種方法有 Buck screw、Hook screw 與

Wire 等固定方式[45][46]。 
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Buck 利用 Screw 於椎板直接穿過解離處，再以骨移植於解離處

直接修補。但因解離處以 Screw 穿過後，其解離處能接受骨移植的空

間變小，使骨融合的穩定度受到影響。 

Morscher 設計出 Hook screw 以 hook 勾住椎板，再以 Screw 穿過

hook 鎖入小面關節之外緣，雖然不影響解離處的骨移植空間，但由

於 Screw 架空於椎板上，在生物力學觀點上來看，在脊椎活動中易受

外力扭曲，故於臨床病例中，此種內固定器有較高的斷損率。 

Bradford 利用 Scott wire 技術，以 wire 穿過兩側橫突之後，再交

叉纏繞於脊突上，此種方法在生物力學測試上，尤其在脊椎前彎與後

彎時顯得很不穩定，在橫突較薄弱病例上，此種固定方法顯得較為脆

弱。 
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3. 第三章 研究方法 

 

目前生物力學之分析方法，大致包括死體體外實驗、活體體外量

測或是有限元素分析。體外實驗基於脊椎屍骨樣本取得不容易；而體

外量測若採用動物的脊椎樣本，也會有個體差異性的問題。再加上脊

椎各元件的應力分佈值很難從實驗直接得到，因此這些問題目前尚無

法完全克服。反之，有限元素分析可避免體外實驗、活體體外量測、

脊椎應力無法量測等問題，如表 3-1 所示。 

本研究的進行以有限元素分析為主，分為以下步驟：(1) 建立正

常腰椎與腰椎初期解離之有限元素模型；(2)施加邊界條件與負荷條

件；(3)進行生物力學評估。研究方法流程圖如圖 3-1 所示。 
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表 3-1 體外實驗與有限元素法的比較 

體外實驗(Cadaver or animal) 有限元素法 

優點： 

1. 可實際求得應變與位移情形 

2. 可求得腰椎破壞極限 

優點： 

1. 可得整體結構應力分佈 

2. 參數易變更 

3. 軟組織力學特性可求 

缺點： 

1. 脊椎樣本難以獲得 

2. 樣本個體差異性大(年齡、退化程

度、骨質密度) 

3. 脊椎軟組織應力不易量測 

4. 每次實驗操作造成誤差 

缺點： 

1. 必須自行判讀分析結果是否合理

(不會顯示破壞狀況) 

2. 模型驗證繁瑣不易，與真實情形

有一定程度誤差 

3. 材料性質不易取得，也無法得到

真實材料性質 

4. 需要一定程度假設與簡化 
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六節正常脊椎(L1-S1)
有限元素模型建立

建立腰椎解離模型

邊界條件與負荷條件設定

六節正常脊椎(L1-S1)
有限元素模型之驗證

生物力學評估
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圖 3-1 研究方法流程圖 
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3.1 腰椎有限元素模型建立 

3.1.1  正常腰椎有限元素模型之建立 

有限元素模型建立流程圖[17][18]，如圖 3-2 所示。建立過程是

由電腦斷層掃描(CT)獲得一位 40 歲男性的腰椎橫切面影像，經由醫

學影像處理軟體 Amira 3.1.1 (Mercury Computer System, Berlin, 

Germany)，讀入 CT 影像 DICOM 檔案(圖 3-3)，經由醫學影像中灰階

值的差異來圈選出腰椎各組成區域，再重建腰薦椎影像外型輪廓，之

後將各部位腰椎輪廓輸出成 DXF (Drawing Exchange Format)檔案格

式(圖 3-4)。再將 DXF 檔案匯入電腦輔助設計(Computer-aided design, 

CAD)軟體 Soild Works 2004 (Solidworks Corp.)中轉換成 IGES (Initial 

Graphics Exchange Specification)檔案格式(圖 3-5)。最後再將 IGES 檔

案轉入有限元素軟體 ANSYS 9.0 (ANSYS Inc., Canonsburg, PA)，獲得

薦椎之輪廓外型(圖 3-6)，並進一步規劃薦椎輪廓特徵點位置(圖 

3-7)，以撰寫薦椎 APDL(ANSYS Parametric Design Language)程式碼

(圖 3-8)，建立出薦椎(S1)模型(圖 3-9)並與本實驗室過去發展的五節

腰椎模型來修改並結合，建立出 L1-S1 的五節腰椎與一節薦椎有限元

素模型(圖 3-10)。 

此模型包含椎體的皮質骨、鬆質骨及後方骨元件，而小面關節之

間的餘隙定義為 0.5 mm，韌帶元件參考 Goel 等人[20][21][22][23]的
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研究及人體解剖圖譜[29]建立出前縱向韌帶、後縱向韌帶、黃韌帶、

脊間韌帶、脊上韌帶、橫突韌帶、小面關節囊等。椎間盤組成包括椎

間盤髓核、椎間盤環帶及椎間盤纖維，其中椎間盤環帶的強度由外往

內漸減[25]。而模型所採用的各脊椎元件材料參數，則參考文獻資

料，如表 3-2 所示。採用的元素包括接觸元素(Contact element)、實

體元素(Solid element)、流體元素(Fluid element)、及線元素(Link 

element)。接觸元素用於模擬小面關節之接觸，因此是定義為當兩個

作用面相互碰到才開始產生應力的傳遞，當小面關節分離時，只有小

面關節囊承受張力，並無接觸狀態。而實體元素是模擬皮質骨、鬆質

骨、軟骨端板、椎間盤環帶與後方骨元件。流體元素是模擬椎間盤髓

核的特性。線元素模擬腰椎上的韌帶，因此其力學特性是僅在受張力

時才有力量傳遞，否則是處在鬆弛狀態。 

此整體正常腰椎有限元素模型(Intact model, INT)是由 6節椎體及

後部元件和 5 個椎間盤所組成。共包含 121,508 個節點(Node)及

144,617 個元素(Element)。 

 



32 
 

 

圖 3-2 有限元素模型建立流程圖 
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圖 3-3 DICOM 影像檔匯入 Amira 醫學影像軟體 

  

圖 3-4 腰椎影像重建與 DXF 格式輪廓輸出 



34 
 

 

圖 3-5 將 DXF 格式在 Soild Works 2004 中轉換成 IGES 輸出 

 

圖 3-6 將 IGES 檔案轉入 ANSYS 9.0 中，得到薦椎輪廓外型 
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圖 3-7 規劃薦椎輪廓特徵點位置 

  

圖 3-8 撰寫薦椎 APDL 程式碼 
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圖 3-9 薦椎(S1)模型 

 

圖 3-10 六節完整脊椎(L1-S1)的有限元素模型(INT) 
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表 3-2 腰椎各元件所使用材料參數與元素種類 

材料 楊氏係數
(MPa) 

蒲松比 截面積
(mm2) 

元素種
類 

皮質骨[32] Ex =11300 vxy =0.484 - Solid 
Ey =11300 
Ez =22000 vxz =0.203 
Gx =3800 
Gy =5400 vyz =0.203 
Gz =5400 

鬆質骨[32] Ex =140 vxy =0.45 - Solid 
Ey =140 
Ez =200 vxz =0.315 
Gx =48.3 
Gy =48.3 vyz =0.315 
Gz =48.3 

後方骨元件[23] 3500 0.25 - Solid 
椎間盤 

髓核[26] 1666.7 - - Fluid 
椎間盤環帶部分

[27][33]  
C10 = 0.42  - Solid 
C01 = 0.105

  
椎間盤環帶纖維[24] 

Outermost 550 0.3 0.76 Link 
Second 495 0.3 0.5928 
Third 412.5 0.3 0.4712 

Innermost 357.5 0.3 0.3572 
軟骨端板[23] 24 0.4 - Solid 

韌帶[23] 
前縱向韌帶(ALL) 7.8 - 24 Link 
後縱向韌帶(PLL) 10 - 14.4 
橫突韌帶(TL) 10 - 3.6 
黃韌帶(LF) 15 - 40 

脊間韌帶(ISL) 10 - 26 
脊上韌帶(SSL) 8 - 23 
小面關節囊(CL) 7.5 - 30 
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3.1.2  Follower load 簡介 

在日常生活當中，人體在站立和走路期間，腰椎通常會承受高達

1000N 的壓力[36]。然而在傳統體外實驗大多使用軸向預負載以進行

試驗，而軸向預負載的缺點在於會產生多餘的剪力，並於腰椎變形後

產生力矩，由於缺乏肌肉結構的支撐，體外實驗施加預負載之方式，

腰椎在僅承受約 80-100N 即產生挫屈(Buckle)，實際與實驗有所差

距。在 1999 年，由 Patwardhan 等人[35]首先提出解決方法。於是使

用新的體外實驗：在腰椎的兩側加上鋼索(Cable)來施加預負載，透過

鋼索之牽引使壓縮力方向正切於腰椎的曲線，稱為 Follower load(圖 

3-11)。 

 

 

圖 3-11、A.傳統軸向預負載示意圖   B. Follower load 示意圖  
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研究發現，利用 Follower loads 能提升體外實驗腰椎的穩定度，

施加於腰椎上之壓縮力至少能提高至 1200N 而不造成挫屈，相當於

模擬日常生活中一些輕微負重時腰椎承受的真實負荷。而 Rohlmann

等人[49]指出透過 Follower load 的實驗方式具有模擬局部肌肉作用及

穩定脊椎承重能力。 

為了維持腰椎的穩定且不造成傷害，腰椎內部的剪力以及力矩需

盡可能降低。因此人體內部作用力的合力方向必須正切於腰椎的曲線

且通過各椎節的旋轉中心(圖 3-12 A)。此種壓縮合力即為 Patwardhan

等人所提出的 Follower load。由於 Follower load 方向必須正切於脊椎

曲線，所以各椎節相當於處在一種近乎純壓縮的狀態。此種理論應用

於腰椎的體外實驗時，是在一個 L1-L5 的腰椎兩側透過鋼索以及加重

物來施加 Follower load (圖 3-12 B、C)。與傳統垂直軸向力測試作比

較，當軸向力到達 100N 時，腰椎的運動範圍(Range of Motion, ROM)

已經高達 10-15°，相對於施加 1200N 之 Follower load 負載時，腰椎

矢狀面及冠狀面的微小角度變化，此研究證實了 Follower load 能減少

壓縮力對於角度變化之影響，且提升脊椎穩定能力的作用。 
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圖 3-12 Follower load 示意圖與實驗方法[35] 

 

3.1.3  Follower load 文獻回顧 

Follower load 之體外實驗討論 

Rohlmann 等人[50]以 Patwardhan[35]的實驗結果做為基礎，更進

一步測試在不同力矩的負載條件下，比較施加與不施加 Follower load

在腰椎的椎間盤壓力及旋轉角度的變化。當腰椎樣本受到純力矩時，

椎間盤的壓力遠小於正常椎間盤所受之壓力，施加 Follower load 後則

可達到正常的壓力大小。Follower load 原本就是模擬局部肌肉所達到

的穩定各椎節脊椎的效果，由於不知道肌肉的作用力為多少，此文獻

假設了 280N，此力約是一個 66 公斤重之成年人於 L1 之上部份體重。

所得到穩定椎節的趨勢與 Patwadhan[35]的 1200N 相同，證實了

Follower load 可達到穩定脊椎的效果。 
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圖 3-13 Rohlmann 等人的 Follower load 實驗設置圖[50] 

 

Kim 等人[51]建立了在矢狀面上的 2D 腰椎模型，椎節的範圍從

T12 至 S1(圖 3-14)，且更進一步的考慮了 117 對的軀幹肌肉的作用

力。在這篇文獻中考慮了兩種不同負載的情形：第一種是將上身重

300N 和前彎彎矩 3N-m 加載於 T12 之上，椎節重量 10N 則各加在 L1

至 L5 之上；第二種則是在前述的情況下在另外加上 200N 的負載於

T12 前方 100mm，模擬手持 200N 負重的狀況。通過各椎節的 Follower 

force、剪力和關節力矩輔以各自的權重，以最佳化的方式，計算出

Modified follower load。如上所述目前已有多篇文獻證實了通過

Follower load 確實能增加腰椎承受負載的能力，但在現實生活的許多

活動中，剪力的產生卻是難以避免的，此篇文獻透過分析得知，若要

靠肌肉群負載作用力的 Follower load path 達成理想無剪力效果，是相
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當複雜困難，必須以最佳化的方式呈現 Modified follower load 模型。 

 

圖 3-14 Kim 所建立的矢狀面上的 2D 腰椎模型[51] 

 

Patwardhan等人[52]研究使用 14具屍骨樣本並在L5-S1之間植入

兩個 Threaded cylindrical cage，並配合 Follower load 的使用(圖 

3-15)，給定的範圍則從 0 至 1200N 逐步增加，觀察 L5-S1 的 ROM 在

前彎以及後彎兩種動作時，與 INT 樣本之比較。相較於單純靠環帶

拉伸力造成不穩定，Follower load 的施加明顯的改善了腰椎的穩定性

(減低椎節的 ROM)。並且發現到 Follower load 對於有放置 Cage 的樣

本會有較佳的穩定效果，而隨著 Follower load 增加其穩定的效果越

好。 
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圖 3-15 Patwardhan 之實驗示意圖[52] 

 

Follower load 之有限元素討論 

Shirazi-Adl 等人 [53] 利用自行撰寫軟體發展出 Wrapping 

element，依照 Follower load 的原則，對腰椎施予壓縮力負載，令其

在變形過程中仍舊垂直於各椎間盤的中間面，以達到減少剪力與彎矩

負載。Wrapping element 固定於 L1 的中心點，然後滑過各椎節的上

下端板，然後於 S1 的部份給予施力，完整的模擬 Follower load 體外

實驗的情形(圖 3-16)。Wrapping element 也可以對各椎節施予不同的

負載，例如對於 L1 端施予 80%負載，剩餘負載則平均施加在其他椎

節，而且模擬結果也充分達到減少腰椎剪力與彎矩的目的。雖然

Wrapping element 所有設定條件皆近似於體外實驗，用於檢測模型的

準確性方面相當具有可信度，但由於是自行撰寫軟體，因此重現度不

高，後續皆有利用商用軟體加入 Follower load 而建立的模型。 
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圖 3-16 Wrapping element 應用於 L1-S1 示意圖[53] 

 

Renner 等人[28]使用商用軟體 ADINA 在六節腰薦椎模型上

(L1-S1) 建立 Follower load 分析模型，並加上五對二節點的

Thermo-isotropic truss element (Follower load truss)，在腰椎的兩側連

接鄰近椎節的瞬時旋轉中心(圖 3-17)。以降低溫度的方式，來給定壓

縮力。而且由於壓縮力是通過 Truss 的軸所給定，所以不會有力矩產

生。此文獻也加入了前彎、後彎、側彎與扭轉等動作的分析，證實了

在三種平面上 Follower load 確實可以增強腰椎的穩定性。由於

Follower load 的概念是模仿軀幹肌肉的作用力，因此也間接闡明軀幹

肌肉對於改善腰椎穩定的重要性。 
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圖 3-17 Thermo-isotropic truss element 應用於 L1-S1 之側視圖[28] 

 

Rohlmann 等人[49]利用 MSC/PATRAN 及 ABAQUS 建立一個五

節腰椎模型(L1-L5)，在各椎節的中心點施予一連接至下一椎節中心

方向之力，做為 Follower load 模型(圖 3-18)，並施予各不同的彎矩以

及肌肉作用力的負載與實驗進行比較。得到的結果證實 Follower load

的施加可以替代多數卻微小的局部肌肉作用力，且 Trunk muscle 的力

必須透過間接的方法測試是因為直接測定是相當困難的。 
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圖 3-18 Rohlmann 等人之 Follower load 示意圖[49] 

 

3.1.4  本研究 Follower load 施加方式 

由目前參考文獻得知關於有限元素方面的 Follower load 尚未有

統一的給定方式，力量大小也沒有統一，以上文獻報告得知目前各種

Follower load 的設定皆可達到穩定腰椎曲度及正常生理負載範圍，以

趨近於體內環境(In vivo environment)的模擬測試。在將三種代表性文

獻整理於表 3-3 中，考慮模型的重現度與避免模型太過複雜以致於計

算時間過長後，本研究將採用 Renner 等人[28]的 Follower load 給予方

式，但有別於 Renner 在椎體兩側施加之 Follower load，本研究僅在

各椎節中心點處連結 Link Element，做為本研究 Follower load 之施加

方式，如圖 3-19 所示。圖中黑色圓點為該椎節幾何中心點之位置，

黑色圓點間的粉紅色直線則為 Follower load truss。Follower load truss
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之材料性質列表於表 3-4 中。 

 

圖 3-19 本研究之 Follower load 施加方式示意圖 

 

表 3-3 Follower load 之優缺點比較 

文獻 Shirazi-Adl[53] Renner[28] Rohlmann[49] 

Follower 

load 給

予方式 

Wrapping element Thermo-isotropic 
truss element 

椎節中心施力 

優點 
目前最接近體外

實驗之模擬方法 

椎體兩側平均施

力，接近體外實驗

能夠精確控制各

椎節施力大小 

缺點 

1. 作者使用自寫

程式，難以重現

2. 可能產生剪力 

需以 Truss 伸長量

控制反作用力之

大小，較難掌控施

力大小。 

易 產 生 應 力 集

中，且體外實驗方

法不同，有差異 
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表 3-4 Follower load truss 之材料性質 

楊氏係數(MPa) 14.0 

蒲松比 0.3 

截面積(mm2) 0.003 

元素種類 Link 

 

 

3.1.5  正常腰椎有限元素模型之驗證 

在有限元素分析驗證上在邊界條件給予 400N 之 Follower load，

模擬一個 80 公斤成年人自重的一半大小，以更接近人體真實情形，

來比較在前彎、後彎、側彎和扭轉四個生理狀態之運動範圍(ROM)。

這些邊界條件和負荷條件所考量的原因是希望透過有限元素計算結

果可以和 Panjabi 等人[44]所做的體外實驗文獻進行比較，以獲得模

型分析的正確性，驗證條件如表 3-5 所示，並參考其他 Follower load

之文獻以達到進一步的驗證。 

施加 Follower load 並受負荷後整節腰椎 ROM 和四組體外實驗

[28][42][43][44]與一組有限元素分析[28]進行比較，其結果如圖 3-20

所示。其中與 Panjabi 等人[44]的結果相近，本研究所建立的模型除

了在側彎動作的 ROM 值較低(相差在 4°以內)；在扭轉動作的 ROM

值則略高(差異在 0.1°以內)；前彎與後彎動作則加上 Follower load 後
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的 ROM 值較低(相差在 1.4°以內)。整體來說，ROM 值在各個動作的

趨勢是與參考文獻[44]相近的。 

 

表 3-5 模型驗證條件 

驗證脊椎模型節數 6 

固定端 S1 

施力端 L1 

前彎/後彎  

加上 Follower load 400N 
± 8N-m 

左右扭轉 ± 6 N-m 

左右側彎 ± 6 N-m 
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圖 3-20 本研究之模型與文獻之驗證 
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3.1.6  腰椎解離之模型建立 

當腰椎解離時關節間部上下關節突之間的咽喉部位會產生斷

裂，而使後方骨元件分裂成兩部分，但椎骨體無移位現象。臨床上，

關節間部斷裂多發生於 L5，故本研究設計在 L5 處發生雙側解離，使

腰椎變成二段，前上段含有腰椎椎體與椎弓、橫突與上關節突面；而

後下半部則含有下關節突面、脊突。 

在斷裂位置與斷裂外型參考 Lee 等人[11]之研究，由於多數腰椎

解離之病患其斷裂面呈現典型斷面(圖 3-21)，將參考其典型椎弓斷裂

之斷面走向，以建立本研究模型。作法為將正常腰椎之椎弓部位切斷

(圖 3-22)，建立 0.1mm 的間隙，在斷面位置建立接觸元素，使斷面

僅可承受壓力，無法承受張力。本研究考慮解離初期的力學行為，此

時周圍軟組織及椎間盤尚未退化，故解離處附近之組織材料性質維持

不變，來模擬解離初期之狀況。 

 

 

圖 3-21 腰椎解離典型斷面[11] 
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圖 3-22 腰椎(L5)解離模型 

 

3.2 邊界條件與負荷條件設定 

因傳統的體外實驗沒辦法在長椎節上施加太大的軸向力，而這種

施力行為無法趨近真實人體內的受力行為，因此本研究引入了 

Follower load 施力方法，透過此施力方式可使結果更接近人體生理上
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的特性。Follower load 可增加椎間盤壓力和穩定腰椎，有類似腰椎周

圍肌群的力學特性。故希望能模擬站立姿勢下腰椎平均負載的生物力

學效應。在邊界條件上固定 S1 底部所有節點的自由度，負荷條件則

針對三個解剖平面，分別給予 10N-m 之力矩，施加於 L1 之頂部表面，

藉由受力後的彎曲角度來評估其穩定性，包括前後彎曲、扭轉與側

彎。此負荷條件是根據 Yamamoto 所做的體外實驗方法[41]，10N-m

之力矩是在所有動作下對腰椎結構不造成傷害之最大負荷。Follower 

load 之大小則參考 Panjabi 等人[44]之研究，施加 400N 的 Follower 

load，此大小約為人體自重的一半。 

在本研究的資料蒐集中，所有的力學分析比較乃採用最大等效應

力(von Mises stress)、接觸力(N)、最大剪應力(Stress intensity)與力(N)

進行生物力學分析。邊界條件與負荷條件整理於表 3-6 中。 
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表 3-6 邊界條件與負荷條件 

脊椎模型節數 6 

解離椎節 L5 

固定端 S1 

施力端 L1 

Follower load！ 400N 

前彎/後彎 ± 10N-m 

左右扭轉 ± 10 N-m 

左右側彎 ± 10 N-m 

 

3.3 生物力學評估 

    在完成上述有限元素模擬分析之後，必須對特定之參數評估，以

找出臨床上與生物力學上之意義。根據前文所列之文獻以及本研究之

研究目標，所須探討之參數有：(1)預測正常腰椎模型解離位置；(2) 

Follower load 對於腰椎之影響；(3)解離初期穩定性；(4) 小面關節之

受力變化；(5)端板之剪應力；(6)椎間盤應力。 

 

3.3.1  預測正常腰椎模型解離位置 

    使用正常腰椎之有限元素模型(INT)在前彎、後彎、扭轉與側彎

之下分別施予 10N-m 力矩，來看 L5 關節間部之等效應力變化，可進
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一步驗證解離之位置，並可與施加 Follower load 後之模型(INT+FL)

應力大小做比較。將節點分佈於橫跨 L5 關節間部的位置上，選取 18

個節點(圖 3-23)，分為內側(Medial, Med)、中央(Central, Cen)及外側

(Lateral, Lat)，各有 6 個節點。 

 

 

圖 3-23 節點分佈於橫跨 L5 關節間部的位置上，選取 18 個節點，分

為內側、中央及外側，各有 6 個節點。 

 

3.3.2  施加 Follower load 對於腰椎之影響 

由於 Follower load 是模擬人體內的局部肌肉作用及穩定腰椎承

重能力，因此探討在施加 Follower load 前後對於腰椎之影響，亦是本
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研究之討論重點。而根據 Shirazi-Adl 等人[53]的研究結果指出，不論

在何種大小 Follower load之下，給予之負荷力矩越小，其 Follower load

之趨勢越明顯，因此本研究將探討不同負荷力矩之下，Follower load

對腰椎之影響。 

 

3.3.3  解離初期穩定性 

在解離初期時，關節間部斷裂該椎節之穩定性會受到影響與否。

穩定度是本研究最重要的討論對象。關節間部斷裂該椎節的活動度來

判定其穩定度，解離初期的穩定度是需要考量的因數之ㄧ。故希望針

對此因數進行運動範圍(ROM)的評估。一般臨床上，利用 ROM 作為

評估手術後穩定度的標準，ROM 代表脊椎受力前後之椎節角度的變

化。當 ROM 越小時，代表椎節的穩定程度越大。 

ROM 的定義為每個椎節受力前後的角度變化量，其計算方式參

考 Leivseth 等人[12]的研究，取上下兩椎體中間位置的向量，計算其

角度變化後相減，即得到單一椎節的 ROM。以圖 3-24 為例，此椎節

間的 ROM 即為α減β的絕對值。 
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圖 3-24 ROM 的定義[18] 

 

3.3.4  小面關節之受力變化 

當脊椎承受負載時，只有在小面關節受傷之後才會使椎間盤內的

壓力上升[31]，因此小面關節所受到之受力變化也是重要的評估參數

之一。在本研究模型中，小面關節設定為接觸元素，受限於有限元素

法的數值分析，小面關節的接觸在幾何上無法緊密接合，造成壓力集

中的現象。在對結果作評估時，將截取接觸元素中受到之力作為依據。 

 

3.3.5  端板剪應力 

目前對於腰椎解離後發展成滑脫的生物力學機制尚未明確，有學

者指出腰椎滑脫所發生的起始位置是在端板或生長板的地方

[4][54]，因此觀察端板之剪應力變化與其大小是否超過破壞強度，可
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做為判斷是否可能造成滑脫之依據。 

 

3.3.6  椎間盤應力 

根據Ikata等人[54]針對青少年運動員進行X光與MRI之影像分

析，指出腰椎解離病患不論有無發生滑脫，都會有椎間盤退化之情形

發生，其比率各為51%與19%。因此探討解離後椎間盤之應力變化之

本研究之重點，若受到過大應力增加，有可能會在短期內造成椎間盤

持續退化，甚至在長期之後，仍持續退化導致嚴重不穩定而脊椎滑

脫。因此，使用有限元素法進行模擬，不但可以觀察到椎間盤的情況，

更能藉由其所受的應力分佈來探討脊椎結構所受到的影響。 
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4. 第四章 結果與討論 

 

4.1 預測 INT 解離位置之討論 

本研究的結果與討論的部份，為了表示方便，將正常腰椎模型簡

稱為 INT，正常腰椎模型施加 Follower load 簡稱為 INT+FL，腰椎解

離模型簡稱為 Pars defect，腰椎解離模型施加 Follower load 簡稱為

Pars defect+FL。 

圖 4-1 為 INT 與其加 Follower load(FL)之後承受了前彎、後彎、

扭轉與側彎負荷，在 L5 關節間部內側(Med)之等效應力大小比較，應

力值在第三節點周圍較高，並且在後彎動作之下應力值最高，為

14.13MPa，其次為扭轉動作(7.68MPa)。圖中之 Flexion-FL 代表前彎

加上 Follower load，Extension-FL 代表後彎加上 Follower load，以此

類推。 

圖 4-2 為 INT 與其加 Follower load 之後承受了前彎、後彎、扭

轉與側彎負荷，在 L5 關節間部中央(Cen)之等效應力大小比較，應力

值在第一節點周圍較高，在後彎動作之下應力值最高，為 25.12MPa，

其次為扭轉動作(10.46MPa)。 

圖 4-3 為 INT 與其加 Follower load 之後承受了前彎、後彎、扭

轉與側彎負荷，在 L5 關節間部外側(Lat)之等效應力大小比較，應力
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值在第三節點周圍較高，在後彎動作之下應力值最高，為 17.73MPa，

其次為扭轉動作(6.26MPa)。 

關節間部在後彎與扭轉動作下皆有應力集中之現象，此預測結果

趨勢與 Chosa 等人[6]的研究結果不謀而合，並且應力集中區域呈典

型斷面之走向，亦驗證了關節間部應力集中區域。而在 INT 與 INT+FL

之應力集中區域相同，間接說明本研究的 Follower load 施加方式是可

行的。 

 
 

 

圖 4-1 在 L5 關節間部內側(Medial)之等效應力 
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圖 4-2 在 L5 關節間部中央(Central)之等效應力 

 

 

圖 4-3 在 L5 關節間部外側(Lateral)之等效應力 
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4.2 施加 Follower load 對於腰椎影響之討論 

圖 4-4、圖 4-5、圖 4-6、圖 4-7 分別為在前彎、後彎、扭轉與側

彎動作下，INT 與 INT+FL(400N)之 ROM 比較結果。其中在負荷力

矩較高之條件下(10N-m)，施加 Follower load 之效果在後彎與扭轉動

作下不明顯，而在低負荷力矩時 Follower load 之效應才明顯呈現出

來，此與 Shirazi-Adl 等人[53]的研究結果相符，亦驗證了 Follower load

對於穩定腰椎承重能力是有幫助的，因此驗證本研究之 Follower load

是可行的。 

圖 4-8、圖 4-9、圖 4-10、圖 4-11 分別為在前彎、後彎、扭轉與

側彎動作下分別給予 10N-m 之力矩，INT 與 INT+FL 之椎間盤應力比

較結果，圖上方為 L4/L5 椎間盤，圖下方為 L5/S1 椎間盤，黑色箭頭

指示為應力最大值發生處。INT+FL 模型在前彎、後彎、扭轉與側彎

動作下的椎間盤應力皆略有減少，但變化不明顯。 

本研究 Follower load 的施加明顯地減低各腰椎節點的 ROM，以

及略為減少椎間盤應力大小，提高了腰椎的穩定性，此與文獻的趨勢

是相符的。 
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圖 4-4 前彎動作下 INT 與 INT+FL 之 ROM 比較 

 

 

圖 4-5 後彎動作下 INT 與 INT+FL 之 ROM 比較 
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圖 4-6 扭轉動作下 INT 與 INT+FL 之 ROM 比較 

 

 

圖 4-7 側彎動作下 INT 與 INT+FL 之 ROM 比較 
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圖 4-8 前彎動作下 INT 與 INT+FL 之椎間盤應力比較 

 

 

圖 4-9 後彎動作下 INT 與 INT+FL 之椎間盤應力比較 
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圖 4-10 扭轉動作下 INT 與 INT+FL 之椎間盤應力比較 

 

 

圖 4-11 側彎動作下 INT 與 INT+FL 之椎間盤應力比較 
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4.3 解離初期穩定性之討論 

圖 4-12 為四個模型(INT, INT+FL, Pars defect, Pars defect+FL)在

前彎動作下之穩定性分析結果。在 INT 與 Pars defect 相比，在解離

之後解離端(L5/S1)椎節的 ROM 減少了 2%，鄰近椎節(L4/5)的 ROM

增加 3%，而 L1/2、L2/3 與 L3/4 之 ROM 在解離後並無太大差異。

而 INT+FL 與 Pars defect+FL 相比，解離端(L5/S1)椎節的 ROM 減少

2.5%，鄰近椎節(L4/5)的 ROM 增加 4%。在 Pars defect 施加 Follower 

load 之後，各椎節的 ROM 略為減小，但差異不大。 

圖 4-13 為四個模型在後彎動作下之穩定性分析結果。在 INT 與

Pars defect 相比，在解離之後解離端(L5/S1)椎節的 ROM 增加了 0.823

∘(15%)，鄰近椎節(L4/5)與其他椎節的 ROM 在解離後並無太大差

異。而 INT+FL 與 Pars defect+FL 相比，解離端(L5/S1)椎節的 ROM

增加了 0.824∘(15%)，鄰近椎節(L4/5)的 ROM 增加 2.1%。在 Pars 

defect 施加 Follower load 之後，各椎節的 ROM 差異不大。 

圖 4-14 為四個模型在扭轉動作下之穩定性分析結果。在 INT 與

Pars defect 相比，在解離之後解離端(L5/S1)椎節的 ROM 增加了 1.42

∘(42.5%)，鄰近椎節(L4/5)與其他椎節的 ROM 在解離後並無太大差

異。而 INT+FL 與 Pars defect+FL 相比，解離端(L5/S1)椎節的 ROM

增加了 1.43∘(43.4%)，鄰近椎節(L4/5)與其他椎節的 ROM 在解離後
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並無太大差異。在 Pars defect 施加 Follower load 之後，各椎節的 ROM

差異不大。 

圖 4-15 為四個模型在側彎動作下之穩定性分析結果。在 INT 與

Pars defect 相比，在解離之後解離端(L5/S1)椎節的 ROM 增加了 0.05

∘(1.07%)，鄰近椎節(L4/5)與其他椎節的 ROM 在解離後並無太大差

異。而 INT+FL 與 Pars defect+FL 相比，解離端(L5/S1)椎節的 ROM

增加了 0.05∘(1.2%)，鄰近椎節(L4/5)與其他椎節的 ROM 在解離後並

無太大差異。在 Pars defect 施加 Follower load 之後，各椎節的 ROM

差異不大。 

以此結果而言，在腰椎解離之後，扭轉動作的穩定度最差，後彎

次之，在解離端分別增加了 43.4%與 15%的 ROM，與臨床上結果及

Natarajan 等人[5]的研究結果相符。故解離患者需減少做後彎與扭轉

動作，避免造成過大的不穩定發生。在治療解離與滑脫病人上，本研

究結果可用來決定後彎與扭轉的最大極限以及評估在術後椎節穩定

性。 

而在 Pars defect 施加 Follower load 之後，分別在前彎、後彎、扭

轉與側彎四個生理狀態動作之下，解離端(L5/S1)與鄰近端(L4/L5)之

ROM 差異不大。 
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圖 4-12 四個模型在前彎動作下之 ROM 比較 

 

 

圖 4-13 四個模型在後彎動作下之 ROM 比較 
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圖 4-14 四個模型在扭轉動作下之 ROM 比較 

 

 

圖 4-15 四個模型在側彎動作下之 ROM 比較 

 

 



71 
 

4.4 小面關節之受力變化之討論 

後彎動作是小面關節會受到最大負荷的狀況，因此僅針對後彎動

作進行小面關節受力變化之討論。圖 4-16 表示 INT、INT+FL、Pars 

defect 和 Pars defect+FL 在後彎動作下，六節脊椎共五對小面關節所

承受之接觸力大小。在 INT 情況下，L5/S1 小面關節受到的接觸力最

大，為 167.74N；在 INT+FL 時，各椎節之小面關節接觸力皆有略為

減小之趨勢，其中在 L5/S1 最為明顯，減小了約 5.1N(3%)。而在 Pars 

defect 情況下，L5/S1 椎節之小面關節接觸力僅有 12.67N；而在 Pars 

defect+FL 時，在 L5/S1 椎節之小面關節接觸力為 10.1N，其他椎節變

化不大。 

在腰椎解離之後，原本經由小面關節傳遞之力，可能會由其它部

位來承受，如椎間盤、端板。這樣的力學行為改變可能會改變其它腰

椎元件的受力情形，在下一節將會觀察解離之後端板與椎間盤的受力

變化。施加 Follower load 會使所有椎節的小面關節受力略為減少。 
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圖 4-16 在後彎動作下小面關節之接觸力 
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4.5 端板剪應力之討論 

圖 4-17、圖 4-18、圖 4-19 和圖 4-20 分別為前彎、後彎、扭轉

和側彎動作下在 S1 上方端板剪應力。圖中黑色實心箭頭指示為剪應

力最大值發生處，空心箭頭指示為剪應力發生大變化之位置。 

在前彎時，INT 與 Pars defect 相比，在 S1 上方端板剪應力並無

太大差異，其最大值皆發生於端板前後側位置上；而 INT+FL 與 Pars 

defect+FL 相比，解離後的端板剪應力並無太大差異；Pars defect 在施

加 Follower load 之後剪應力最大值有略為減小的趨勢。 

在後彎動作下，剪應力最大值發生皆位於端板下緣位置，INT 與

Pars defect 相比，解離之後剪應力最大值略為增加，發生於端板前方，

且端板邊緣的應力皆有增加的現象發生；而 INT+FL 與 Pars defect+FL

相比，解離之後剪應力最大值略增，且端板邊緣的應力同樣有增加的

現象發生；Pars defect 在有無 Follower load 之下剪應力並無差異。 

在扭轉動作下，INT 與 Pars defect 相比，在解離之後剪應力最大

值由 3.43MPa 增加至 4.16MPa(增加 21.3%)，發生於端板左後方位置，

且端板後側之剪應力明顯增加；而 INT+FL 與 Pars defect+FL 相比，

在解離之後剪應力最大值由 3.52MPa 增加至 4.21MPa(增加 19.6%)，

且端板後側之剪應力明顯增加；Pars defect 在有無 Follower load 之下

剪應力並無太大差異。 
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在側彎動作下，INT 與 Pars defect 相比，在解離之後剪應力最大

值由 3.14MPa 增加至 3.48MPa(增加 10.8%)，且端板後側之剪應力明

顯減小，右後側剪應力明顯增加；而 INT+FL 與 Pars defect+FL 相比，

在解離之後剪應力最大值由 3.13MPa 增加至 3.30MPa(增加 5.4%)，且

端板後側之剪應力明顯減小，右後側剪應力明顯增加；Pars defect 在

施加 Follower load 之後剪應力有略為減小的趨勢。 

圖 4-21、圖 4-22、圖 4-23 和圖 4-24 分別為 INT 與 Pars defect

在前彎、後彎、扭轉和側彎動作下在 L5 下方端板剪應力。在前彎時，

INT 與 Pars defect 在 L5 下方端板剪應力並無太大差異，其最大值皆

發生於端板前後側位置上；而 INT+FL 與 Pars defect+FL 相比，解離

後的端板剪應力最大值略為增加；Pars defect 在施加 Follower load 之

後剪應力最大值有略為減小的趨勢。 

在後彎時，INT 與 Pars defect 相比，在解離之後剪應力最大值由

11.3MPa 增加至 13.1MPa(增加 15.9%)，且端板後側之剪應力明顯增

加，左右兩側剪應力明顯減小；而 INT+FL 與 Pars defect+FL 相比，

其最大剪應力在解離之後由 11.3MPa 增加至 13.1MPa(增加 15.9%)；

Pars defect 在施加 Follower load 之後剪應力並無差異。 

在扭轉時，INT 與 Pars defect 相比，在解離之後剪應力最大值由

3.25MPa 增加至 4.59MPa(增加 41.2%)，且端板後側之剪應力明顯增
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加，前側與左右兩側剪應力略為增加；而 INT+FL 與 Pars defect+FL

相比，其最大剪應力在解離之後由 3.1MPa 增加至 4.51MPa(增加

45.5%)；Pars defect 在施加 Follower load 之後剪應力有略為減小之趨

勢。 

在側彎時，INT 與 Pars defect 相比，在解離之後剪應力最大值由

4.45MPa 增加至 4.84MPa(增加 8.7%)，且端板後側之剪應力明顯增

加；而 INT+FL 與 Pars defect+FL 相比，和 INT 與 Pars defect 之剪應

力有相同分佈之趨勢；Pars defect 在施加 Follower load 之後剪應力並

無太大差異。 

由此可知，在解離發生之後，後彎與扭轉是造成腰椎最大傷害的

動作。在後彎動作下，Pars defect 在 L5 下方端板後方之剪應力最大

值為 13.1MPa(增加 15.9%)；且在扭轉動作下 L5 下方之端板後方之剪

應力最大值為 4.59MPa(增加 41.2%)，在 S1 上方端板左後方之最大剪

應力為 4.16MPa(增加 21.3%)。在腰椎解離之後端板的剪應力異常的

增量，有可能會造成端板的破損，因此可推斷在腰椎解離之後最先發

生破損的位置應該為 L5 下方端板之後方。 
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圖 4-17 前彎動作下在 S1 上方端板剪應力 

 

 

圖 4-18 後彎動作下在 S1 上方端板剪應力 
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圖 4-19 扭轉動作下在 S1 上方端板剪應力 

 

 

圖 4-20 側彎動作下在 S1 上方端板剪應力 
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圖 4-21 前彎動作下在 L5 下方端板剪應力 

 

 

圖 4-22 後彎動作下在 L5 下方端板剪應力 
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圖 4-23 扭轉動作下在 L5 下方端板剪應力 

 

 

圖 4-24 側彎動作下在 L5 下方端板剪應力 
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4.6 椎間盤應力之討論 

圖 4-25、圖 4-26、圖 4-27 和圖 4-28 分別為在前彎、後彎、扭

轉和側彎動作下解離端(L5/S1)之椎間盤應力，圖中黑色箭頭指示為最

大應力發生處。腰椎解離之後，在前彎和側彎動作發現，椎間盤的應

力變化不大；在後彎動作下，INT 的椎間盤應力大小為 0.95MPa，在

Pars defect 的椎間盤應力大小略增加為 1.02MPa，應力集中區域在椎

間盤後方上緣；在扭轉動作下，在解離之後椎間盤應力明顯增加在椎

間盤左下緣與右下緣。而腰椎解離之後施加 Follower load，在後彎與

扭轉動作時，椎間盤應力有略為減少，但都不是很明顯。 

圖 4-29、圖 4-30、圖 4-31 和圖 4-32 為 INT 與 Pars defect 分別

在前彎、後彎、扭轉和側彎動作下在鄰近端(L4/5)之椎間盤應力。本

研究使用六節模型可以得知鄰近節的問題，結果顯示在前彎、後彎、

扭轉和側彎動作來比較會發現，在解離之後椎間盤的應力略為增加，

但不是很明顯。 

此結果顯示，在腰椎雙側解離之後，應力無法由小面關節往下傳

遞，力量會從椎間盤往下傳遞，因此椎間盤的受力會明顯增加。 
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圖 4-25 前彎動作下解離端(L5/S1)之椎間盤應力 

 

 

圖 4-26 後彎動作下解離端(L5/S1)之椎間盤應力 
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圖 4-27 扭轉動作下解離端(L5/S1)之椎間盤應力 

 

 

圖 4-28 側彎動作下解離端(L5/S1)之椎間盤應力 
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圖 4-29 前彎動作下鄰近端(L4/L5)之椎間盤應力 

 

 

圖 4-30 後彎動作下鄰近端(L4/L5)之椎間盤應力 
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圖 4-31 扭轉動作下鄰近端(L4/L5)之椎間盤應力 

 

 

圖 4-32 側彎動作下鄰近端(L4/L5)之椎間盤應力 
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4.7 綜合討論 

在本研究 Follower load 的部份，針對其結果進行討論。在 INT

解離位置預測部份，INT 與 INT+FL 在關節間部的應力集中區域是相

同的。在 INT 穩定度部份，加入 Follower load 之後在低負荷力矩之

下，明顯減少 ROM 之趨勢，而在 10N-m 負荷之下 ROM 不明顯；而

在 INT 椎間盤應力則在施加 Follower load 之後，略為減低了其應力

大小，但變化不明顯；故本研究之 Follower load 提高了腰椎的穩定

度，此與文獻之趨勢是相符的。而在 Pars defect 穩定度部份，施加

Follower load 之後，分別在前彎、後彎、扭轉與側彎四個生理狀態動

作之下，解離端(L5/S1)與鄰近端(L4/L5)之 ROM 皆差異不大。在 INT

的小面關節受力部份，施加 Follower load 之後，各椎節的小面關節接

觸力皆有減小的趨勢；在 Pars defect 的小面關節受力部份，施加

Follower load 之後，僅在 L5/S1 椎節有明顯變化，故 Follower load 使

小面關節受力有減小，對於腰椎的穩定度提昇有一定程度上的幫助。

在 INT 的端板剪應力部份，在加入 Follower load 之後，在前彎、後

彎、扭轉與側彎動作下皆有減小的趨勢；而在 Pars defect 加上 Follower 

load 的端板剪應力則無差異，這可能是在解離之後腰椎結構受到破

壞，導致腰椎嚴重不穩定，故無法觀察到 Follower load 對腰椎穩定的

效應。在 Pars defect 的椎間盤部份，加上 Follower load 之後，在各個
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動作之下，椎間盤的應力大小變化差異不大，這可能是在解離之後腰

椎結構受到破壞，導致腰椎不穩定現象發生，故無法觀察到 Follower 

load 對腰椎穩定的效應。 

    綜合以上分析，針對其結果進行臨床意義上之討論。在穩定度部

份，在腰椎解離之後，扭轉動作的穩定度最差，後彎次之，與臨床上

結果及 Natarajan 等人[5]的研究結果相符，故解離患者需減少做後彎

與扭轉動作，避免造成過大的不穩定發生。在小面關節接觸力的部

份，在解離之後，原本經由小面關節傳遞的力量，可能由椎間盤來負

荷。在端板部份，在腰椎解離之後，後彎與扭轉動作下的剪應力明顯

增加，發生於 L5 下方端板後方，因此推斷最先引發腰椎滑脫的位置

應該為 L5 下方之端板後方。在椎間盤應力部份，根據 Wang 等人[7]

的研究結果指出，腰椎雙側解離之後，應力無法由小面關節往下傳

遞，力量會從椎間盤傳遞，因此椎間盤的受力會明顯增加，此與本研

究結果吻合；本研究結果指出，在腰椎解離之後，解離端椎間盤應力

大小在後彎與扭轉動作下明顯增加，可能會在短期內持續退化，甚至

長期之後，仍持續退化導致嚴重不穩定而引發腰椎滑脫；故本研究認

為腰椎解離會使椎間盤提早發生退化，尤其是在後彎與扭轉動作之

下。 

在研究後期，實驗室發展出一種新的 Follower load 施加方式，亦



87 
 

加入討論，在本研究所用的 Follower load 分成兩個階段來施加，第一

個階段，先加入 Follower load 之後，在第二個階段才施加力矩；而修

改過後的 Follower load，在第一個階段加入 Follower load 之後，第二

個階段繼續維持 Follower load，並且施加力矩，稱為 Modified Follower 

load(Modified FL)，與本研究中之模型比較，如圖 4-33、圖 4-34 所

示。在未來研究當中將會加入此部份之探討。 

 

 

圖 4-33 前彎動作下 Modified FL 與本研究模型之比較 
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圖 4-34 後彎動作下 Modified FL 與本研究模型之比較 
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第五章 結論與未來展望 

5.1 結論 

本研究建立了六節腰薦椎模型，並與文獻驗證得到合理的結果。

為更接近人體真實狀況，本研究加入 Follower load 進行模擬，並且對

於 INT 的穩定度、小面關節接觸力、椎間盤應力與端板剪應力皆有

穩定之效果，證明了 Follower load 扮演腰椎局部肌肉的作用。而對於

Pars defect 的穩定度和小面關節接觸力有一定程度的穩定效果，在椎

間盤應力與端板剪應力則無差異，這可能是在腰椎解離後，對於腰椎

結構破壞，無法觀察到其穩定效果。 

本研究結果發現，在腰椎發生雙側解離之後，會使解離椎節在後

彎與扭轉動作下發生不穩定現象，並且改變腰椎整體傳遞力量之行

為，其變化會先將小面關節上之受力轉由端板和椎間盤來承受，因此

端板與椎間盤會有較高的應力，在此情形下，端板有較高的可能性發

生破損，而椎間盤也有可能因受力趨勢的改變發生退化，引發腰椎滑

脫。此結果建議，腰椎解離在端板發生破損而椎間盤尚無退化時，需

對腰椎提供後彎與扭轉動作的穩定行為，以減緩椎間盤的退化發生。 
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5.2 限制因素 

本研究是模擬一般人在腰椎解離之初期生物力學變化情形。但是

本研究有一些假設的限制條件： 

1. 本研究考慮解離初期的力學行為，假設周圍軟組織及椎間盤尚未

退化，將解離處附近之組織材料性質維持不變，來模擬解離初期

之狀況。此外，在解離的斷裂部位建立一間隙(Gap)，並以接觸元

素進行模擬，但是一般在臨床上在腰椎解離後之斷面處不一定會

有接觸行為； 

2. 腰椎解離存在各種斷裂形態，本研究僅採用文獻指出的典型斷

面，並無法滿足所有的斷面情形。  

3. 本研究加入 Follower load 較趨近人體真實負荷，但仍無法完全與

人體真實狀況一致。 

 

5.3 未來展望 

本研究之未來發展與工作可分為兩部份：(1)進一步之生物力學

分析；(2)新型內固定器之改良與最佳化設計。 

1. 本研究以探討腰椎解離為主，在解離之後端板開始破壞，但椎間

盤未受到退化或破壞時，可施予動態穩定系統 (Dynamic 

Stabilization System)，並且可與傳統內固定器做分析比較；若椎

間盤已受到嚴重破壞，則需考慮將椎間融合術搭配內固定器做治



91 
 

療。而腰椎解離常導致滑脫的發生，因此在未來研究可加入不同

的內固定器對解離治療的效果探討，找出各種治療腰椎解離方式

的優缺點。 

2. 針對分析內固定器之優缺點，進一步可設計新型之內固定器，或

是針對現有之內固定器進行最佳化分析，相信對於醫師與解離病

患可以有更多更好的選擇。 
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