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摘  要 

FEA是一种最初用于工程力学的方法。许多研究表明，它不仅可以用于骨科生物力学研究，而且是计算

机辅助脊柱病理模拟最有效的工具。FEM在脊椎疾病和植入物生物力学研究中具有无可比拟的优势。随

著工业化进程的不断推进，脊柱损伤病例逐年增多。脊椎损伤因其解剖结构复杂，周围紧邻重要神经、

血管，对手术医师来说，是一大挑战。尽管影像学检查可作为治疗的一种有效辅助手段，但它不能预测

体内内植物的受力状况和取出时机，有一定的局限性。利用有限元分析方法制定可视化的术前计划，可

以很好地弥补这个不足。另外，与传统尸体试验相比，有限元分析具有操作简单、模型获取方便、实验

可靠性高等优点。 
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Abstract 
FEA is a method originally used in engineering mechanics. Many studies have shown that it can not 
only be used in orthopaedic biomechanical research, but also the most effective tool for comput-
er-aided spinal pathological simulation. FEM has incomparable advantages in the study of spinal 
diseases and implant biomechanics. With the continuous advancement of industrialization, spinal 
injury cases are increasing year by year. Spinal injury is a great challenge for surgeons because of 
its complex anatomical structure and close proximity to important nerves and blood vessels. Al-
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though imaging examination can be used as an effective auxiliary means of treatment, it can not 
predict the stress status and removal time of plants in vivo, which has some limitations. Making 
visual preoperative plan by finite element analysis can make up for this deficiency. In addition, 
compared with the traditional cadaver test, finite element analysis has the advantages of simple 
operation, convenient model acquisition and high experimental reliability. 
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1. 有限元分析与脊柱生物力学 

人体脊椎的解剖结构较其他部位复杂，毗邻重要神经、血管，常对外科医师提出很大挑战。FEM 分

析自应用于脊柱生物力学研究以来，已对脊柱的各个解剖结构和各种运动状态进行了大量的研究分析，

并对各个部分的建模、材料特性进行了验证，为后续研究提供了可靠的参考依据。但是，脊椎有限元模

型的有效性必须通过与临床或实验结果的比较来验证。这一正确性只表明模型尽可能接近特定的解剖结

构，并有助于预测在不同载荷作用或不同运动状态下的脊柱实际受力情况[1]-[6]。 

1.1. 颈椎有限元研究 

目前人类颈椎有限元研究还局限于静态分析，因此在研究人体颈椎对复杂冲击负荷的反应及相关损

伤机理方面不能发挥重要作用。Mustafy 等[7]以全面、真实的脊柱几何数据建立颈椎 C2~3 节段的有限元

模型，发现在不同负荷模式下，小关节、松质骨、黄韧带、关节囊韧带等都是最脆弱的结构。颈肌、韧

带的协调性是脊柱活动范围最大的一个节段，颈椎活动度的重要保证，对颈椎活动范围的影响因素进行

了有限元研究。Lasswell 等[8]通过建立上颈椎有限元模型，分别将实验获得的活动范围(Range of motion)
值与生理状态下的 ROM 值和 II 型齿状突骨折发生时增加的 ROM 值进行比较，可以预测颈部韧带松弛

对 ROM 的影响。 

1.2. 胸腰段有限元研究 

胸腰椎是脊柱活动的过渡区，常发生高能量损伤，造成脊椎骨折脱位和脊髓损伤。在确定骨折椎体

骨缺损的范围时，胸腰椎骨折有限元模型至今尚未确定。Liu 等[9]基于健康男性脊椎 CT 图像和布尔代数，

在切除 T12 椎体下半段同时保留其椎体后部结构的情况下，建立 T9~L3 节段胸腰椎不稳定骨折的三维有

限元模型，该方法可为胸腰椎骨折伤椎骨缺损范围的建立提供参考依据。Guo 等[10]建立了 T12~L1 运动

节段的非线性有限元模型，对三种不同能量的垂直冲击载荷作用下，分别在 13 J、30 J 和 56 J 三种能量

的垂直冲击作用下，对交通事故和高空坠落等高能量引起的爆裂骨折有更深入的认识，并帮助减轻神经

损伤，指导临床治疗。 

1.3. 腰椎有限元研究 

腰椎体有限元模型的参数通常不确定，因此其判断能力经常受到质疑。Zander 等[11]通过对普通腰
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椎有限元模型进行 1200 次模拟定量评价模型的精度，发现椎骨的材料特性对模型精度的影响最小，而椎

间盘材料特性及形态对模型精度的影响最大，此结果可为其它研究建模方法的选择提供参考依据。经椎

弓根截骨术(PSO)可广泛应用于脊柱矢状位畸形的矫正。Ottardi 等[12]建立模拟腰椎前凸(35˚)的有限元模

型，以确认 PSO 可以纠正严重畸形。El-Rich 等[13]利用 5 种不同的矢状旋转速率分析软组织和骨结构对

高能量冲击损伤的反应，直到可能发生骨折。结果表明，当骨折开始于椎弓根区域，然后出现下终板，

矢状旋转速度超过 0.51˚/ms，可导致脊柱损伤。 

1.4. 椎间盘有限元研究 

损伤和退变是腰椎间盘突出的主要原因。Guo 等[14]通过改变 L1~S1 节段有限元模型，确定了材料

属性变化对椎间盘结构的动态影响，通过 L1~S1 节段有限元模型，确定了材料特性变化对椎间盘结构的

动态影响，发现在垂直振动载荷下，环状纤维属性对所有反应参数的影响都很小，而髓核属性对所有反

应参数的影响都很小，证实椎间盘破裂后从破裂口膨出，引起一系列临床症状。现在认为椎体融合可以

促进相邻节段椎间盘的退变。Goel 等[15]通过建立查里特人工椎间盘模型，发现植入人工椎间盘可以减

少相邻节段的 ROM 并减少小关节负荷，这表明人工椎间盘技术能够恢复正常的脊柱生理结构，并在脊

柱之间分担负荷，从而减少相邻节段椎间盘退变。 

1.5. 后方韧带复合体有限元研究 

方肌复合体(PLC)是构成脊柱后柱的主要组成部分，能保持脊柱的生物力学稳定性，并能有效地防止

因脊柱不稳引起的弯曲畸形、椎体滑脱等情况。Wang 等[16]通过设置每个韧带的刚度、计算 ROM 值和

椎间盘内压力，研究这些参数对脊柱生物力学的影响，发现改变关节囊的刚度对脊柱生物力学的影响最

大。但是，现有的韧带属性数据差异较大，对有限元分析模型的研究结果可能有较大影响。Naserkhaki
等[17]对 L4~5 有限元模型中 8 种不同韧带的特征数据进行了验证，为后续有限元参数的选取提供了参考，

并有助于在个体差异较大的情况下选择和分配最有效的韧带属性数据。 

2. 有限元分析在脊柱外科的临床应用 

2.1. 骨质疏松性椎体骨折 

骨质疏松性椎体骨折(OVCF)占了 50%的骨质疏松性骨折[18]。经保守治疗，OVCF 的预后可能导致

骨不愈合、后凸及神经功能损伤，增加患者死亡风险。脊椎增强术(VA)包括椎体成形术(VP)和后凸成形

术(KP)，是目前治疗老年人骨质疏松性骨折的有效方法[19]。尽管 VA 可以通过向椎体内注入骨水泥，以

达到增强病变椎体强度、稳定性、缓解脊椎疼痛的目的，但术后骨水泥渗漏会导致椎管内填塞、神经根

受压等并发症[20]。Wang等[21]应用Navier-Stokes动量守恒运动方程，得出VP骨水泥的最佳用量为4 mL，
该剂量既可增强病变椎体结构，又可减少相邻椎体继发骨折及骨水泥渗漏的危险。Xu 等[22]在移除 L1
椎体上半部分松质骨后，分别对单侧、双侧及中央区的骨水泥增强椎体进行骨水泥增强，在不同负荷情

况下发现其与中央骨水泥相似。 
针对强化椎体再骨折的问题，LaBarbera 等提出了支架螺钉辅助内固定(SAIF)技术，该技术利用支架

扩张病变椎体并保持球囊充气，从而达到最佳的椎体内填充和防止骨水泥渗漏；通过对标准 VA 和 SAIF
技术的有限元分析发现，SAIF 技术能够显著改善病变椎体及皮质骨胶质渗出，从而降低中柱再骨折的风

险，为 OVCF 治疗提供可靠的生物力学依据。Zhu 等在建立有限元模型后，用弹性模量接近天然骨的无

铝玻璃聚烯酸酯水泥(GPC)建立有限元模型，发现 GPC 能在松质骨中产生较低的刚度和应力，GPC 与椎

体皮质骨接点的应力值更接近天然椎体的应力值，因而具有良好的适应性、机械性和生物相容性，GPC
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是有可能取代传统丙烯酸甲酯用于 OVCF 的材料。 

2.2. 脊柱创伤 

脊柱骨折 90%发生在脊椎腰椎，其中 18%是爆裂骨折。这个部位是脊柱从刚性胸椎向活动腰椎过渡

的区域，是脊柱中相对薄弱的部位。胸腰段骨折不仅复杂性高，而且合并神经损伤的可能性大[23]。胸腰

椎骨折后路内固定术具有出血少、住院时间短等优点，已成为主要的手术方法。尽管椎弓根螺钉具有较

好的生物力学稳定性，但螺钉松动仍时有发生，导致矫形失败或骨不连。Wang 等通过研究一般脊柱内固

定系统(USS)椎弓根螺钉模型发现，与传统椎弓根钉道(TT)、椎弓根皮质骨钉道(CBT)椎弓根螺钉固定模

式相比，USS 椎弓根螺钉系统的旋转、弯曲和侧向弯曲程度最低，且钉断裂风险最小，提示 USS 椎弓根

螺钉系统具有更好的稳定性。胸腰段骨折的病例，若仅采用单纯后路内固定，可引起骨缺损，导致内固

定应力增加、松动甚至断裂。骨水泥填充能有效地减少内固定，减少脊柱应力。Xu 等通过建立 8 个 T11~L1
节段的三维有限元模型，采用后路固定复位对内固定及脊椎应力进行骨水泥强化评估，发现骨水泥增强

能显著降低模型内固定和终板内固定的 Mises 应力，从而有效防止内固定松动和矫形失败。Xu 等[24]建
立 T11、T12 单节段固定和模拟胸腰椎爆裂性骨折的短节段固定模型，并在轴向压力、前屈、后伸、侧

弯和轴向旋转条件下分别测量模型 ROM 值和 vonMises 应力，发现单节段固定与短节段固定在生物力学

方面没有显著差异(p > 0.05)，且更符合微创理念。 

2.3. 人工椎间盘置换 

体融合术是治疗退变椎间盘的常用手术方法，但可引起邻近节段退变，人工椎间盘置换可以弥补此

缺陷。采用 C4~6 模型间隙植入颈椎动态稳定器(DCI)、人工颈 Mobi-C 型人工椎间盘和 PCM3 人工椎间

盘，发现尽管 3 种人工椎间盘的生物力学特性均有较低的差异，但 DCI 特性与正常椎间盘更相似，且软

骨应力较低，可在一定程度上避免小关节退变。椎间置换能保持脊柱的活动度，从而减少相邻节段退行

性退变的发生率。另外，髓核置换被认为是全椎间盘置换和椎体融合的微创选择。髓鞘内置入记忆螺旋

置换髓鞘形成的小开口，既可降低手术难度，又可减少手术创伤。有限元分析表明，该假体在受压载荷

下的生物力学特性与普通椎间盘相似[25]。 

2.4. 脊柱侧凸畸形 

柱侧凸是一种脊柱和躯干的三维畸形，对于轻度脊柱侧弯患者来说，支持个体化支撑治疗是脊柱侧

弯患者在生长过程中的主要治疗手段，可以有效地防止畸形的发展和矫正畸形。结合病人的三维躯干形

状和计算角度，有限元分析可以预测最适合病人的矫形支具。Nie 等[23]提出了一种针对特发性脊柱侧弯

的单一支架的设计方法，即在肩带张力为 60 N 的情况下，在肩带张力为 60 N 的情况下，可以减少 60%
左右的骶骨斜度和前凸部分，改善变形椎体的轴向旋转，提示个体支具在生物力学方面具有可行性。成

年人退行性脊柱侧弯主要是由于脊柱运动节段退化，导致脊柱不平衡、背痛和神经功能缺陷，严重影响

患者的生活质量。脊椎后路切除术(PVCR)能有效矫正脊柱侧弯畸形。建立的脊柱侧弯 PVCR 有限元模型，

对于 PVCR 的后续生物力学分析具有一定的研究和参考价值。 

2.5. 脊柱退行性变疾病 

神经性颈椎病(CSR)是最常见的脊椎疾病，颈椎前路间盘切除融合术已成为治疗 CSR 最有效的方法，

但术后可能导致脊柱功能单位的退变。经过皮全内镜颈椎间盘切除术(PEACD)和颈椎后路椎间孔切开术

(PCF)是公认的微创手术，但两种微创术式对颈椎生物力学的影响尚不清楚。Yuchi 等[26]建立一个完整

的颈椎 C5~6 有限元模型，比较不同载荷下 PCF 和 PEACD 的关节 ROM 值、椎间盘压力(IDP)、小关节
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接触面积和接触压力，结果表明这两种方法都能改变小关节受力的传递路径，从而加速小关节的退化。

PCF 是临床上较 PEACD 治疗 CSR 的较佳选择，可为临床医师选择手术方式提供参考。一种将 U 形弹性

非融合棘间器械置于相邻棘突之间的新技术称为 Topping-off 技术，该技术有望降低相邻上段退变。Fan
等[27]基于改变 L3~4 椎间盘材料特性的方法建立椎间盘退变模型，分别建立融合模型和 Topping-off 模

型，并对 L3 椎体终板施加 500 N 载荷，发现与融合模型相比，Topping-off 模型椎间盘、小关节应力明

显降低，证实了 Topping-off 技术可以降低相邻节段的应力和活动度，并且可以减缓退变。 

3. 结语 

用有限元方法研究人体腰椎的生物力学是一种非常有效的方法。有限元分析方法经过几十年的发展，

越来越多地应用于脊柱的力学分析。但有限元分析还受多种因素的制约，如模型的构造、不同模型的几

何形状和材料的定义等。它的优点和缺点是与离体实验相比较。在离体试验中，一些周围软组织的处理

很困难，许多应力估计只能通过骨表面的应变来实现，无法估计其内部的应力。FEM 规则可以弥补这一

不足，因此，在体外实验中，FEM 应该与实验相互补充、相互验证，充分发挥其最大价值，不断推动脊

柱生物力学的深入发展。 
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