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颈椎定位旋转扳法对不同曲度颈椎内部结构应力的影响
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摘　要　目的：观察颈椎定位旋转扳法对不同曲度颈椎内部结构应力的影响。方法：基于可靠的正常颈椎有限元模型（正常模

型），结合１例颈椎曲度变直患者和１例颈椎反弓患者的颈椎ＣＴ图像，建立曲度变直颈椎有限元模型（变直模型）和反弓颈椎有

限元模型（反弓模型）。模拟右侧颈椎定位旋转扳法，分别加载于正常模型、变直模型和反弓模型，观察３种模型椎间盘、韧带、关

节软骨和终板的应力特征。结果：①颈椎椎间盘应力分布。正常模型椎间盘应力主要集中于Ｃ６～７和Ｃ７Ｔ１椎间盘右侧纤维环，变

直模型椎间盘应力主要集中于Ｃ２～３椎间盘左侧纤维环，反弓模型椎间盘应力主要集中于Ｃ２～３、Ｃ３～４、Ｃ４～５椎间盘右侧纤维环；３种

模型椎间盘最高应力均集中于下段颈椎椎间盘纤维环，其中正常模型最高应力集中于Ｃ６～Ｃ７右侧钩椎关节处，变直模型和反弓

模型最高应力集中区域分别为Ｃ７～Ｔ１左侧钩椎关节处和Ｃ５～Ｃ６左侧钩椎关节处；反弓模型椎间盘最高应力值最大，变直模型次

之，正常模型最小。②颈椎主要韧带应力分布。正常模型韧带应力主要集中于 Ｃ２～Ｃ３、Ｃ３～Ｃ４、Ｃ４～Ｃ５双侧关节囊韧带及横韧

带，最高应力集中于Ｃ３～Ｃ４右侧关节囊韧带；变直模型韧带应力主要集中于寰枕后韧带、前纵韧带（寰枕节段）、横韧带，最高应

力集中于齿突尖韧带；反弓模型韧带应力主要集中于下颈段右侧关节囊韧带、上颈段左侧关节囊韧带、横韧带，最高应力集中于寰

枕后韧带。③颈椎关节软骨应力分布。３种模型关节软骨应力均主要集中于寰枕关节两侧，最高应力均集中于寰枢关节软骨，正

常模型和反弓模型应力主要集中区域、最高应力集中区域位于右侧，变直模型应力主要集中区域、最高应力集中区域位于左侧；反

弓模型关节软骨最高应力值最大，变直模型次之，正常模型最小。④颈椎终板应力分布。正常模型、变直模型、反弓模型终板应力

主要集中部位分别为Ｃ２下终板、Ｃ３下终板和Ｃ４上终板；正常模型终板最高应力集中于 Ｃ３上终板左前部，变直模型和反弓模型

终板最高应力均集中于Ｃ３上终板后部。结论：在颈椎定位旋转扳法作用下，不同曲度颈椎内部结构应力集中部位及大小均不同。
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　　颈椎曲度的变化与颈椎相关疾病的发病密切相
关［１－３］。同一手法作用于不同曲度的颈椎，实际的作

用靶点可能存在差异，并且可能因此发生意外。手法

作为治疗颈椎相关疾病的常用方法之一［４－５］，虽然总

体上疗效及安全性较好，但部分患者的疗效并不稳

定，而且一旦发生意外，后果非常严重［６－７］。目前有

关手法对于颈椎不同曲度生物力学作用的研究鲜有

报道。

颈椎定位旋转扳法是目前临床广泛应用的手法，

其效果已被临床证实［８－１０］，但相关的基础研究多是基

于标本、体外实验及理论推导［１１－１３］，还没有获得手法

治疗中人体颈椎内部结构变化的直接证据。有限元

技术引入骨科领域后，为骨科生物力学的研究开辟了

新的途径。有限元技术是研究手法治疗中作用靶点、

人体颈椎内部结构变化的理想平台［１４］。为此，本研

究利用有限元分析技术探讨了颈椎定位旋转扳法对

不同曲度颈椎内部结构应力的影响，现总结报告

如下。

１　材料与设备
１．１　数据来源　正常曲度颈椎有限元模型（正常模
型）来源于课题组前期建立并已验证的模型［１５－１６］。

数据采集自１位女性健康志愿者（年龄 ４６岁，身高
１６５ｃｍ，体质量６３ｋｇ）。模型（图１）包括颅底至 Ｔ１
椎体，包含椎间盘、韧带、软骨等附属结构，关节突关

节接触设置为无摩擦面面接触，软骨终板与上下椎体

使用绑定设置，椎间盘包括纤维环、髓核，纤维环包括

基质及５层互成角度的纤维部分，髓核初始内压设为
０ＭＰａ；颈椎曲度弧弦距为１５ｍｍ，采用 Ｂｏｒｄｅｎ法［１７］

测定。另外选取２例颈型颈椎病患者，获取颈部 ＣＴ
图像用于建立曲度变直颈椎有限元模型（变直模型）

和反弓颈椎有限元模型（反弓模型）。１例颈椎曲度
变直（女性，年龄４３岁，身高１６０ｃｍ，体质量５８ｋｇ）、１
例颈椎反弓（女性，年龄４８岁，身高１６２ｃｍ，体质量
６０ｋｇ），２例患者均不合并其他颈椎相关病变。实验
方案经过医院医学伦理委员会审查批准。

１．２　实验设备　ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋 ＣＴ
（ＧＥ公司）；ＭＩＭＩＣＳ１３．１交互式医学影像控制软件
（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司）；Ｇｅｏｍａｇｉｃ８．０逆向工程软件
（Ｇｅｏｍａｇｉｃ公司）；Ａｂａｑｕｓ６．１３有限元分析软件
（Ａｂａｑｕｓ公司）。

２　方　法
２．１　曲度变直和反弓颈椎有限元模型建立　使用
ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ分别对２例颈型颈
椎病患者枕骨底上 ２ｍｍ至 Ｔ１下 ２ｍｍ进行扫描。
受试者仰卧，颈肩背部自然放松，扫描断面与身体垂

直。扫描参数：１４０ｋＶ，２００ｍＡ，层厚０．６２５ｍｍ，分辨
率５１２×５１２。为保证３个模型间的同质性，以已有正
常模型为基础，参照颈椎曲度变直和颈椎反弓患者的
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矢状位ＣＴ图像，调整颈椎椎体在矢状面上的前后距
离，分别建立变直模型和反弓模型（图２、图３），颈椎
曲度弧弦距分别为３ｍｍ、－５ｍｍ。

图１　正常曲度颈椎有限元模型建立

图２　曲度变直颈椎有限元模型建立

图３　反弓颈椎有限元模型建立

２．２　颈椎定位旋转扳法模拟加载　３种模型边界条
件设置一致，Ｔ１椎体下表面被固定。理想状态下正常
颈椎双侧对称，同时考虑到绝大部分治疗者为右利

手，因此本研究仅模拟右侧手法操作。课题组前期已

完成整骨手法参数在体测量、采集和提取［１８］，本研究

选择其中部分参数，并适当调整。分颈椎初始位、颈

椎向上牵引、下颌右旋、颈椎右转至极限位、寸劲扳动

共５个阶段进行颈椎定位旋转扳法模拟加载，每个阶
段加载该期末３个平面的角位移。具体步骤：预先加
载头颅重量１００Ｎ，向上牵引２００Ｎ并维持，右旋下颌
２５°，逐渐过度至７５°（正常颈椎生理活动极限），最后
再增加５°模拟扳法。见图４。

３　结　果
３．１　颈椎椎间盘应力分布　正常模型椎间盘应力主
要集中于Ｃ６～７和 Ｃ７Ｔ１椎间盘右侧纤维环，变直模型
椎间盘应力主要集中于Ｃ２～３椎间盘左侧纤维环，反弓
模型椎间盘应力主要集中于Ｃ２～３、Ｃ３～４、Ｃ４～５椎间盘

图４　颈椎定位旋转扳法模拟加载正常曲度颈椎有限元模型

头颅网格仅为显示体
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右侧纤维环；３种模型椎间盘最高应力均集中于下段
颈椎椎间盘纤维环，其中正常模型最高应力集中于

Ｃ６～Ｃ７右侧钩椎关节处，变直模型和反弓模型最高
应力集中区域分别为Ｃ７～Ｔ１左侧钩椎关节处和Ｃ５～
Ｃ６左侧钩椎关节处；反弓模型椎间盘最高应力值最
大，变直模型次之，正常模型最小。

３．２　颈椎主要韧带应力分布　正常模型韧带应力主
要集中于Ｃ２～Ｃ３、Ｃ３～Ｃ４、Ｃ４～Ｃ５双侧关节囊韧带及
横韧带，最高应力集中于Ｃ３～Ｃ４右侧关节囊韧带；变
直模型韧带应力主要集中于寰枕后韧带、前纵韧带

（寰枕节段）、横韧带，最高应力集中于齿突尖韧带；反

弓模型韧带应力主要集中于下颈段右侧关节囊韧带、

上颈段左侧关节囊韧带、横韧带，最高应力集中于寰

枕后韧带。

３．３　颈椎关节软骨应力分布　３种模型关节软骨应
力均主要集中于寰枕关节两侧，最高应力均集中于寰

枢关节软骨，正常模型和反弓模型应力主要集中区

域、最高应力集中区域位于右侧，变直模型应力主要

集中区域、最高应力集中区域位于左侧；反弓模型关

节软骨最高应力值最大，变直模型次之，正常模型

最小。

３．４　颈椎终板应力分布　正常模型、变直模型、反弓
模型终板应力主要集中部位分别为 Ｃ２下终板、Ｃ３下
终板和Ｃ４上终板；正常模型终板最高应力集中于 Ｃ３
上终板左前部，变直模型和反弓模型终板最高应力均

集中于Ｃ３上终板后部。

４　讨　论
有限元分析法是一种在工程学中广泛应用的数

学物理方法，自引入骨科领域后，为骨科生物力学的

研究开辟了新的途径。脊椎几何形状复杂、组织材料

属性不一致、加载负荷和边界条件变化较大，这些特

点使有限元分析法成为分析其生物力学特征的理想

工具［１９］。

Ｄｅａｎ等［２０－２１］的研究发现，在正常生理状态下，

颈椎屈伸和旋转运动过程中最大应力主要位于 Ｃ５～

Ｃ６节段。魏威等
［２２］的研究发现，颈椎曲度变直后，椎

体和关节突关节上的应力均增加。从本研究结果来

看，在右侧旋转扳法作用下，３种模型的椎间盘、韧
带、关节软骨及终板的应力主要集中部位、最高应力

集中部位及最高应力值均不同。这说明右侧旋转扳

法作用于不同曲度颈椎后，作用的靶点、作用力大小

均有差异。如果治疗过程中手法实施不当，就可能出

现预设靶点未达到治疗所需作用力而影响治疗效果，

或非预设靶点受到过大的作用力而发生韧带撕裂、软

骨损害、关节突关节脱位或椎间盘突出。因此，在施

行扳法前需要完善影像学检查，准确评估、明确诊断、

合理操作，以避免医源性损伤。

本研究的结果提示，在颈椎定位旋转扳法作用

下，不同曲度颈椎内部结构应力集中部位及大小均不

同。恢复颈椎的生理曲度对维持颈椎的远期稳定及

恢复颈椎本身的生物力学环境有重要意义［２３－２４］。颈

椎生理曲度异常的类型复杂多样，本研究仅对颈椎曲

度正常、颈椎曲度变直及颈椎反弓３种类型的颈椎曲
度变化进行了分析，今后需要开展更复杂的建模和计

算才能获得更完善的结论。同时，手法干预过程中颈

椎内部组织结构除应力变化外，功能活动和神经通道

容积等也会产生变化。此外，今后的研究中还应考虑

到颈椎结构的个体化差异。
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·简　讯·

《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１８年度广告收费标准
刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０
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