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摘  要 

研究儿童正常颈椎C2~C7节段的生物力学特性和不同载荷作用下儿童颈椎生物力学特性的变化规律。基

于儿童颈椎CT数据，建立两个6岁儿童C2~C7颈椎有限元模型并验证有效性，施加21 N集中力和0.5、1.0、
1.5、2.0 N∙m力矩分析不同工况下颈椎的关节活动度(range of motion, ROM)、椎体应力和椎间盘压力

的分布特征。结果表明，力矩等值增加时两模型C2~C7颈椎ROM和应力在前屈、后伸、侧弯和旋转工况

均呈现非线性增长。21 N集中力和0.5 N∙m力矩下模型1和模型2颈椎C2~C7整体ROM在前屈、后伸、侧

弯和旋转时分别为8.3˚、19.07˚、25.14˚、28.2˚和10.91˚、20.08˚、18.92˚、27.61˚，两模型1.0、1.5、
2.0 N∙m力矩下较0.5 N∙m时ROM最大分别增加了21.19˚、27.84˚、36.83˚和19.08˚、30.05˚、38.31˚。21 
N集中力和0.5 N∙m力矩下模型1和模型2颈椎C2~C7椎体最大应力在前屈、后伸、侧弯和旋转时分别为

3.19、11.75、5.93、4.84 MPa和3.96、9.81、6.71、5.89 MPa，两模型1.0、1.5、2.0 N∙m力矩下较0.5 
N∙m时应力最大增幅分别为133.54%、203.76%、286.21%和83.33%、138.38%、220.20%。儿童椎

间盘应力均为前屈时最小、后伸时最大，椎体与椎间盘应力分布特征与前人研究基本一致。两儿童ROM、

应力大小与分布特征相近，儿童C2~C7颈椎ROM大于成人，椎体与椎间盘应力值小于成人，对儿童颈椎

病进行预防治疗时应考虑儿童颈椎与成人的差异。 
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Abstract 
To investigate the biomechanical characteristics of normal cervical vertebra C2~C7 segments in 
children and the variations in the biomechanical characteristics of the pediatric cervical spine 
under different loads. Finite element models of the C2~C7 cervical spine for 6-year-old children 
were established based on cervical spine CT data and validated for effectiveness, applying loads of 
21 N and 0.5, 1.0, 1.5, 2.0 N·m to the models to analyze the joint range of motion (ROM), vertebral 
stress, and intervertebral disc pressure distribution characteristics under different motion condi-
tions of the cervical spine. The ROM and stress values in the C2~C7 cervical spine of two models 
exhibit nonlinear increases with the torque increasing during flexion, extension, lateral bending, 
and rotation movements. Under 21 N concentrated force and 0.5 N·m torque, the overall ROM of 
C2~C7 in the cervical spine of model 1 and model 2 were 8.3˚, 19.07˚, 25.14˚, 28.2˚ and 10.91˚, 
20.08˚, 18.92˚ and 27.61˚, respectively under flexion, extension, lateral bending and rotation. The 
ROM of the two models increased by up to 21.19˚, 27.84˚, 36.83˚ and 19.08˚, 30.05˚, 38.31˚, respec-
tively, when the torque of 1.0, 1.5 and 2.0 N·m was compared with that of 0.5 N·m. Under 21 N 
concentrated force and 0.5 N·m torque, the maximum stress of C2~C7 vertebrae in model 1 and 
model 2 were 3.19, 11.75, 5.93, 4.84 MPa and 3.96, 9.81, 6.71, 5.89 MPa in flexion, extension, later-
al bending and rotation, respectively. Compared with 0.5 N·m, the maximum stress increases of 
the two models under 1.0, 1.5 and 2.0 N·m torque are 133.54%, 203.76%, 286.21% and 83.33%, 
138.38% and 220.20%, respectively. The stress of intervertebral disc in children is the minimum 
in flexion and the maximum in extension, and the stress distribution characteristics of vertebral 
body and intervertebral disc are basically consistent with previous studies. The ROM and stress 
size and distribution characteristics of the two children are similar, the ROM of the cervical spine 
of children C2~C7 is larger than that of adults, and the stress value of the vertebral body and in-
tervertebral disc is smaller than that of adults. The difference between the cervical spine of child-
ren and that of adults should be considered in the prevention and treatment of cervical spondylo-
sis in children. 
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1. 引言 

儿童颈椎与成人颈椎在结构、生理和生物力学特性上存在明显差异，儿童颈部骨骼纤细，韧带松弛

[1]，关节面较水平，与成人相比更容易受到损伤。据统计儿童脊柱损伤发生在颈椎部位约 80% [2]，且儿

童颈椎损伤具有较高的发病率和死亡率。儿童仍处于发育阶段，颈椎疾病会给其生长造成不良影响，因

此儿童颈椎生物力学分析与受伤病变恢复机制研究十分必要。 
儿童颈椎生物力学主要的研究手段包括有限元分析、临床研究和生物力学实验等。曹立波等[3]通过
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准静态、动态拉伸等有限元实验探究 3 岁儿童 C4~C5 颈椎的拉伸刚度、失效力、失效位移，为儿童颈椎

生物力学特性的研究提供参考。Li 等[4]研究了儿童和成人颈椎 C6~C7 节段有限元模型在不同载荷条件下

角位移、韧带伸长比和纤维环最大有效应变的差异，指出相同载荷下儿童颈椎较成人更易受伤。但两者

只研究了单个节段，无法准确反映儿童颈椎的生物力学特点。Dong等[5]建立10岁儿童颈椎C0~C2、C4~C5
和 C6~C7 不同节段的有限元模型，分析韧带在儿童颈椎屈伸时的功能，为预测张力作用下软组织的损伤

和功能性失效的预判提供理论依据。吕文乐等[6]基于 CT 图像建立了具有真实肌肉组织的 6 岁儿童全颈

椎有限元模型，其高精度更适用于儿童颈椎生物力学响应和损伤机制的研究。Li 等[7]对 4 种儿童下颈椎

C4~C5 椎间盘切除前路内固定有限元模型进行实验测试，认为前路双皮质椎弓根锁定钢板系统在儿童下

颈椎前路内固定中有明显优势，但实验只在单个样本上进行，结果缺乏普适性。Luck 等[8]对妊娠 20 周

到 14 岁的儿童头颈尸体样本进行张力测试，获得了颈椎的拉伸刚度和对力耐受范围，认为儿童颈椎的硬

度和强度随年龄增长而显著增加。Ouyang 等[9]通过 2~12 岁儿童头颈尸体样本的非破坏性屈伸和弯曲实

验研究，获得儿童颈椎平均破坏拉伸力和位移分别为 726 ± 171 N 和 20 ± 3 mm，为事故中儿童颈椎的损

伤预防提供依据。虽然尸体研究能得到儿童颈椎的拉伸特性和耐受性，但难以获得应力、应变等生物力

学响应。Jug 等[10]报告了一例颈椎多节段椎板切除后行椎弓根螺钉固定的 4 岁患儿病例，认为颈椎内固

定术能较好维持儿童脊柱稳定性，为儿童颈椎疾病的治疗提供了参考。目前，针对儿童颈椎多节段生物

力学特性及其随载荷变化的研究较少。 
本文基于儿童正常颈椎 CT 图像建立两个 6 岁儿童 C2~C7 有限元模型，模拟其不同载荷下的屈伸、

侧弯与旋转运动，通过颈椎的 ROM、椎体应力和椎间盘压力的分布特征分析儿童颈椎生物力学特性，为

儿童颈椎生物力学研究以及临床疾病的预防治疗提供理论依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 材料采集 

选取发育正常且无颈椎疾病的 6岁儿童颈椎CT扫描图像，图像层厚为 0.625 mm，将其存储为DICOM
格式文件。 

2.2. 有限元模型的建立 

将儿童颈椎 CT 图像导入 Mimics 软件提取 C2~C7 节段生成两个实体模型，将其命名为模型 1 和模

型 2 (模型 1 来源于 6 岁男童，模型 2 来源于 6 岁女童)，使用 Geomagic 软件对实体模型进行光滑化处理，

采用 HyperMesh 软件划分四面体网格。儿童 C2~C7 颈椎模型包括：皮质骨、松质骨、生长板、软骨终板、

髓核、纤维环、后部结构、前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、囊韧带、棘间韧带和棘上韧带等组织。皮质

骨厚度设置为 0.35 mm，依据成年人颈椎按照几何比例 0.7 [11]缩放。根据椎间盘结构划分为髓核和纤维

环，通过髓核与纤维环表面网格偏置生成终板软骨和生长板，其厚度均为 0.42 mm [4]。小关节采用面–

面接触，摩擦系数为 0.01 [12]，韧带设置为杆单元。儿童颈椎 C2~C7 有限元模型如图 1 所示，对儿童颈

椎模型各结构设置相应材料属性，具体参数见表 1 [4] [6] [13] [14] [15]。 

2.3. 边界条件设置 

将儿童颈椎 C2~C7 有限元模型导入 Abaqus 软件进行边界条件设置，固定 C7 椎体下表面以约束其 6
个方向的自由度，将齿突各节点耦合于 C2 上端一中性点，在该点施加 21 N 向下的集中力并在 X、Y、Z
轴方向施加±0.5、1.0、1.5、2.0 N∙m 的扭矩，模拟儿童颈椎的屈伸、侧弯和旋转运动[16]。 
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3. 结果与讨论 

3.1. 模型有效性验证 

儿童颈椎 C2~C7 节段有限元模型在 21 N 集中力和 1.5 N∙m 扭矩下各工况的 ROM 与曹立波等[3] (3
岁儿童)、Basa 等[17]、Toosizadeh 等[18]有限元及 Panjabi 等[19]、Ito 等[20]离体实验数据的比较结果如

图 2 所示。屈伸时模型 1 与模型 2 的 C2-3、C3-4、C4-5、C5-6、C6-7ROM 分别为 12.75˚、10.79˚、10.9°、9.86˚、
9.61˚和 13.08˚、16.10˚、13.85˚、11.56˚、7.9˚，其中 C6-7ROM 与 Luck 等[21]研究中 6 岁儿童离体实验结

果分别相差 13.12˚、14.83˚，该差异或由实验方法不同所致；旋转时模型 1ROM 为 10.41˚、9.56˚、12.91˚、
12.22˚、8.64˚，模型 2 相比其增加了 13.06%、9.52%、3.33%、−10.64%、3.13%，两模型 C3-4ROM 相比

曹立波等[3]研究中 3 岁儿童减少 1.17˚、0.74˚；侧弯时，模型 1C3-4、C6-7节段 ROM 略低于模型 2，C6-7ROM
较 Li 等[4]研究中 6 岁儿童在 2.0 N∙m 纯扭矩下 ROM 减少 3.95˚、3.53˚。整体看来，两模型 ROM 整体较

为接近，最小差值仅为 0.27˚，ROM 数值差异推测源于儿童颈椎结构的个体特异性，Tahmid 等[22]研究

也发现同样的实验条件下不同受试者之间椎间活动度存在一定的区别。 
 

 
Figure 1. Finite element model of children’s cervical vertebrae C2~C7  
图 1. 儿童颈椎 C2~C7 有限元模型 

 
Table 1. Material properties of C2~C7 finite element model of cervical vertebra in children 
表 1. 儿童颈椎 C2~C7 有限元模型材料属性 

结构名称 杨氏模量/MPa 泊松比 截面积/mm2 单元类型 

皮质骨 9960 0.3 - C3D4 

松质骨 456 0.2 - C3D4 

后部结构 3500 0.3 - C3D4 

纤维环 2.5 0.4 - C3D4 
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续表 

髓核 1.4 0.49 - C3D4 

软骨终板 19.302 0.3 - C3D6 

生长板 25 0.3 - C3D6 

前纵韧带 10.25 0.3 6.0 T3D2 

后纵韧带 10.25 0.3 5.0 T3D2 

囊韧带 6.63 0.3 46.0 T3D2 

黄韧带 2.07 0.3 5.0 T3D2 

棘间韧带 2.93 0.3 10.0 T3D2 

棘上韧带 2.93 0.3 10.0 T3D2 

 
模拟结果显示，儿童颈椎 C2~C7 各节段 ROM 变化趋势与前人研究结果基本一致。屈伸时儿童颈椎

ROM 小于曹立波等[3]儿童实验结果，略大于成人有限元实验结果；侧弯时 ROM 与 Panjabi 等[19]成人离

体实验数据较接近；旋转时更接近曹立波等[3]儿童实验数据，明显大于成人实验数据。整体看来，本文

中儿童颈椎 ROM 较接近儿童而大于成人的数据，该结果由多个原因导致。首先儿童颈椎相比成人颈椎

椎骨尺寸及刚度较小；其次儿童颈椎椎间盘与成人相比有机物成分和含水量更高、弹性更大，故而颈椎

活动幅度更大；最后，儿童颈部韧带较松弛、对椎体的限制较弱[21]，成年后颈部韧带刚度增强，降低了

颈椎的灵活性。除此之外，成人较长的棘突也限制了颈椎的运动[4]，因此儿童颈椎的关节活动度大于成

人。 
 

 
Figure 2. Comparison of ROM results in pediatric C2~C7 cervical spine segments  
图 2. 儿童颈椎 C2~C7 节段关节活动度结果对比 

3.2. 椎体应力分布 

儿童 C2~C7 颈椎模型承受 21 N 和 1.5 N∙m 载荷时，在前屈、后伸、侧弯和旋转工况下椎体的应力云

图如图 3 所示。模型 1 与模型 2 前屈时 C2、C3、C4、C5、C6、C7 椎体的最大 Von Mises 应力(maximum 
von Mises stress, MVMS)分别为 8.78、5.84、8.47、9.69、8.19、7.64 MPa 和 9.32、9.05、8.41、9.44、9.38、
8.42 MPa，应力主要集中在椎体上下端的前部，应力值从椎体前部中间向左右两端逐渐减小。后伸时椎

体前侧应力较后侧更集中，为前纵韧带的牵拉作用所致，该工况下两模型 C2~C7 各节段椎体应力值比前

屈增大约 40~60%，MVMS 分别为 15.38 和 14.57 MPa，相比成人减少了 23.66% [23]，Nurckley 等[24]研
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究显示儿童颈椎的耐受性在所有载荷方向上都明显低于成人。侧弯时两模型 C2 应力集中在弯曲侧椎体，

C3~C7 应力集中在弯曲侧椎体钩区域，皮质骨上下表面与椎间盘连接处应力较为显著，模型 1 椎体 MVMS
为 12.24 MPa，与模型 2 相差 1.30 MPa。旋转时椎体整体受力，C3~C5 椎体、椎弓根和椎板应力分布较

明显，旋转方向侧椎体钩应力较集中且椎体前部应力大于后部，模型 1 与模型 2 椎体 MVMS 相比前人研

究中[7] 6 岁儿童增加−0.13、1.57 MPa。各工况下两模型后部结构的应力均集中在椎弓根、椎板与小关节

处，韧带与关节面的连接处应力最为显著，说明关节囊韧带在活动时承受较大的力。前屈与后伸时两模

型椎体 MVMS 均出现在 C5，因为 C5 是颈椎生理曲度弧度顶点[25]，侧弯与旋转时两模型 MVMS 出现

节段则不同，Herron 等[26]认为同样的材料属性和边界条件下不同个体颈椎间的生物力学表现不全相同

源于模型之间形态差异。 

3.3. 椎间盘应力分布 

椎间盘由髓核、纤维环和软骨终板组成，儿童椎间盘还包括一个特殊的生长板结构[11]，位于终板软

骨与椎体之间。儿童颈椎 C2~C7 椎间盘在不同运动状态下的应力云图见图 4。前屈时模型 1 与模型 2 颈

椎 C2-3、C3-4、C4-5、C5-6、C6-7椎间盘纤维环的最大 Von Mises 应力分别为 1.12、0.95、0.95、0.91、0.95 MPa
和 1.31、2.48、1.15、1.15、0.89 MPa，纤维环前侧因受到上下椎体挤压而承受较大压力，近髓核侧应力

高于外侧。后伸时模型 1 与模型 2 纤维环 MVMS 相比前屈增加了 107%、154%、124%、89%、152%和

74%、157%、145%、82%、64%，纤维环前端应力集中较后端更明显且前端内侧应力大于外侧，最大应

力在纤维环后端两侧边缘处，儿童颈椎屈伸时椎间盘应力分布与成人椎间盘应力分布表现相同。侧弯时

椎间盘受压侧与对侧承载了主要压力，应力从纤维环左右两侧到中间呈下降趋势，最大压力在受压侧纤

维环后端外侧缘，与 Manickam 等[27]通过有限元模拟研究椎间盘的应变集中区相一致，模型 1 与模型 2
纤维环最大压力分别为 2.03 和 2.49 MPa。旋转时椎间盘受到力的作用而发生扭转，扭转侧纤维环应力集

中区域小于反方向侧，两模型最大压力均出现在 C6~C7 纤维环扭转反方向侧后端边缘处，数值较侧弯分

别减少 11.33%、−22.49%，为成人的 71.57% [28]，主要原因是儿童与成人颈椎结构不同，人体在成长过

程中脊柱力学会发生变化，Niemeyer 等[29]指出脊柱几何形状的变化强烈影响椎间盘内压力，故儿童椎

间盘表现出不同于成人的生物力学特性。髓核应力在各工况下均小于纤维环，主要分布在髓核边缘与纤

维环接触区域。 

3.4. 儿童颈椎 C2~C7 节段 ROM、最大应力与力矩变化的关系对比 

儿童颈椎 C2~C7 模型施加 21 N 预载荷和 0.5、1.0、1.5 和 2.0 N∙m 力矩时颈椎整体 ROM 在前屈、后

伸、侧弯和旋转工况的变化如图 5 所示。模型 1 与模型 2 儿童颈椎 C2~C7 节段前屈时整体 ROM 分别为

8.3˚、17.15˚、26.98˚、35.65˚和 10.91˚、22.52˚、30.74˚、36.83˚，随着力矩线性增加 ROM 增幅逐渐减小，

后伸比前屈 ROM 分别增加 129.76%、33.52%、−0.19%、−14.19%和 84.05%、7.82%、3.29%、−6.33%。

不同力矩侧弯时模型 1C2~C7 整体 ROM 分别为 25.14˚、46.33˚、52.98˚和 61.97˚，模型 2 与其相差 6.22˚、
8.33˚、4.01˚、7.70˚。轴向旋转时模型 1 和模型 2 的 ROM 增长幅度分别为 55.11%、22.86%、19.39%和

60.67%、24.91%、18.97%，0.5~2.0 N∙m 力矩下两模型 ROM 分别相差 0.59˚、0.62˚、1.67˚和 1.76˚。各工

况下儿童 ROM 均随着力矩增大呈非线性增加趋势，与成人颈椎 ROM 随力矩变化的规律相似[30]。 
椎体和椎间盘的应力分布对颈椎生物力学有重要影响，其应力过大时会影响颈椎的生物力学性能甚

至导致损伤。儿童颈椎 C2~C7 节段施加 21 N 预载荷和 0.5、1.0、1.5、2.0 N∙m 力矩时椎体与椎间盘最大

Von Mises 应力在前屈、后伸、侧弯和旋转工况的变化如图 6 所示，力矩等值增加时儿童颈椎椎体和椎间

盘 MVMS 值呈非线性增大，应力分布特征相似、集中区域略有增大。儿童颈椎后伸时椎体 MVMS 大于 
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Figure 3. Stress distribution in C2~C7 vertebrae of children under different motions 
图 3. 儿童颈椎 C2~C7 椎体不同运动工况下应力分布 

 

 
Figure 4. Stress distribution in C2~C7 intervertebral discs of children under 
different motions 
图 4. 儿童颈椎 C2~C7 椎间盘不同运动工况下应力分布 
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前屈，侧弯和旋转时 MVMS 较相近，与成人椎体 MVMS 在不同工况下的大小关系相同[31]。模型 1 颈

椎 C2~C7 椎体 0.5 N∙m 下前屈、后伸、侧弯和旋转时 MVMS 分别为 3.19、11.75、5.93、4.84 MPa，各工

况 1.0、1.5、2.0 N∙m 下应力为 0.5 N∙m 时的 2.34、3.04、3.86 倍，1.23、1.31、1.57 倍，1.91、2.06、2.88
倍和 1.65、2.07、2.31 倍。模型 2 椎间盘 0.5 N∙m 下前屈、后伸、侧弯和旋转时 MVMS 分别为 3.96、7.61、
6.71、5.89 MPa，各工况 1.0、1.5、2.0 N∙m 下应力为 0.5 N∙m 时的 1.83、2.38、3.20 倍，1.29、1.91、2.12
倍，1.54、1.94、2.83 倍和 1.55、1.99、2.13 倍。两儿童椎体 MVMS 值差距在 0.5 N∙m 时最显著，为颈椎

形态差异导致。 
儿童颈椎 C2~C7 节段椎间盘后伸时 MVMS 最大，前屈时最小，2.0 N∙m 力矩各工况下最大应力值均

小于成人[27]。模型 1 椎间盘 MVMS 在 0.5、1.0、1.5 和 2.0 N∙m 前屈和后伸时为分别为 0.4、0.75、1.12、
1.49 MPa 和 2.29、2.39、2.42、2.77 MPa，模型 2 前屈与后伸工况下与其相差 0.78、1.23、1.36、1.30 MPa
和 0.41、0.05、0.40、0.42 MPa。侧弯时两模型椎间盘 MVMS 分别为 1.18、1.99、2.03、2.13 MPa 和 1.15、
2.10、2.49、2.57 MPa，旋转时应力与侧弯相近，差值分别为 0.22、0.47、0.23、0.22 MPa 和 0.16、0.01、
0.18、0.48 MPa。 
 

 
Figure 5. Comparison of the overall ROM and torque rela-
tionship of children C2~C7 cervical spine 
图 5. 儿童 C2~C7 颈椎整体 ROM 与力矩关系对比 

4. 结论 

儿童颈椎的形态发育、生理特性和力学变化等均有其自身的特征和规律，并非成人颈椎的比例性缩

小。儿童颈椎 ROM 大于成人，但椎体和椎间盘应力值小于成人，相比成人更易受伤，在日常生活中应

避免剧烈或大幅度的头颈部活动，以降低颈椎损伤风险。同龄儿童具有相似的颈椎生物力学特性，但因

颈椎形态结构差异，不同个体间体现出细微的个性化特征。本文中两儿童 C2~C7 颈椎在前屈、后伸、侧

弯和旋转时应力分布特征基本一致，椎体应力、椎间盘压力和 ROM 在不同运动工况下均随力矩增加呈

非线性增加，椎体、椎间盘最大应力值与 ROM 不全相同但均较接近。因此在解决儿童颈椎损伤预防和

临床疾病治疗方面问题时需充分考虑儿童颈椎的生物力学特点及儿童颈椎与成人的生物力学差异。 
研究建立了包含皮质骨、松质骨、生长板、软骨终板、髓核、纤维环、后部结构和多种韧带的儿童

颈椎 C2~C7 有限元模型，探究了儿童颈椎的生物力学特性及其随载荷变化的规律及儿童颈椎与成人颈椎

的生物力学差异。但模型未考虑肌肉、脂肪及皮肤等组织，且由于儿童颈椎材料数据的缺乏，研究中部 
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Figure 6. Comparison of maximum stress values in the vertebrae and intervertebral discs of two children’s 
C2~C7 cervicalspine under different torques  
图 6. 不同力矩下两儿童 C2~C7 颈椎椎体与椎间盘最大应力值对比 

 
分材料参数参照其他研究[4] [6]采用了成人的缩放数据，未来仍需获得更准确的儿童颈椎材料数据。随着

科学技术的发展，颈椎有限元模型变得更加精细化、准确化，未来有望在参考儿童颈椎真实材料数据的

基础上进一步探究儿童颈椎临床疾病的预防、治疗与植入器械的生物力学。 
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