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摘　要　有限元分析法作为一种新的生物力学研究方法，已广泛地应用于人体脊柱的研究中，它不仅能逼真地模拟椎体、椎间盘、

脊髓、韧带甚至肌肉，还能分析模型内部各种组织的应力和张力。近些年来，随着计算机辅助技术的发展，颈椎有限元模型不断完

善，有限元分析法在研究颈椎病病理机制及治疗颈椎病中的应用和研究也逐步深入。本文就有限元分析法在颈椎病研究中的应

用进展进行了综述。
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　　有限元分析法是数值计算中的一种离散化方法，
是矩阵方法在结构力学和弹性力学领域的应用。基

本原理是将一个由无数个质点组成的自由连续体划

分为有限个小单元体所组成的集合体［１］。目前这种

方法在人体颈椎病的研究中得到了广泛的应用，它所

构建的三维脊柱模型能将椎体、椎间盘和周围的韧

带、肌肉等软组织结构结合在一起，并通过软件分析

模型内部各种组织所受的应力和张力，以研究颈椎病

的发病机制和非药物治疗机理。现就有限元分析法

在颈椎病研究中的应用进展综述如下。

１　颈椎三维有限元模型的建立
有限元分析法把要分析的连续体———脊柱，包括

椎体、椎间盘和小关节以及周围软组织分割成小单元

的组合体，然后对每个小单元进行分析，得出脊柱内

部应力与形变情况。有限元分析法的关键在于离散

化过程中，单元分得越细，节点越多，计算结果就越精

确［２］，模拟出来的图像就越逼真。２０世纪７０年代初
期有限元分析法被引入脊柱外科的生物力学研究中。

最早的颈椎单一椎体的有限元模型出现于１９９４年，
由Ｂｏｚｉｃ等［３］依据 ＣＴ扫描建立的 Ｃ４椎体三维有限

元模型。Ｙｏｇａｎａｎｄａｎ等［４］建立了包含椎体松质骨、椎

体皮质骨、椎间盘和主要韧带的 Ｃ４～Ｃ６三维有限元

模型。Ｇｏｅｌ等［５］在Ｙｏｇａｎａｎｄａｎ等所建模型的基础上

又增添了钩突、钩椎关节、纤维环、髓核、终板、滑膜关

节，并增加了纤维环的层次和纤维走向，建立了逼真

的Ｃ５～Ｃ６三维有限元模型。陈伯华等
［６］采用计算机

辅助设计数据处理技术，建立了包括 Ｃ４～Ｃ７椎体、

Ｃ４～５椎间盘、Ｃ５～６椎间盘、Ｃ６～７椎间盘、后部结构（椎

板、椎弓根、横突、椎动脉孔、棘突、关节突）、前纵韧

带、后纵韧带、黄韧带、棘间韧带和关节囊的 Ｃ４～Ｃ７
三维有限元模型，并使模型在外力作用下进行屈曲、

背伸、侧屈以及旋转实验。Ｗａｎｇ等［７］从可视化人体

计划已标记的男性冷冻切片图像上提取上颈椎运动

节段椎骨的三维轮廓，并按各部分骨质密度的不同分

１０个部分进行建模，建立了目前最精细的颈椎骨模
型。Ｂｒｏｌｉｎ等［８］建立了 Ｃ１～Ｃ３三维有限元模型，并

进行静态下颈椎前屈后伸、左右侧弯、轴位旋转以及

拉伸试验，还进行了颈椎相关韧带特性的研究。

Ｗｈｅｅｌｄｏｎ等［９］建立了正常人下段颈椎的三维有限元

模型，并对椎间盘前、后和两侧的不同区域的材料特

性进行研究。Ｈｅｄｅｎｓｔｉｅｒｎａ等［１０］利用三维有限元肌

肉模型确定了静止的颈部肌肉在受到多向冲击力时

所产生的肌肉负荷，并发现颈部肌肉在对抗不同方向

冲击力时产生的运动方向不同，冲击产生的加速度会

增加肌肉的力量、张力和能量。有学者应用 Ｍｉｍｉｃｓ
和Ｆｒｅｅｆｏｒｍ软件对 ＣＴ数据进行分析计算，建立了含
有韧带的上、下段颈椎模型并进行了验证［１１－１２］。

Ｚｈａｎｇ等［１］研究发现，正常颈椎模型在牵拉状态下旋

转幅度最大，其次是屈曲和轴向运动时，侧曲时最小，

上段颈椎比下段颈椎更灵活；在旋转负荷下Ｃ１、Ｃ２的
运动幅度占整个颈椎运动范围的５０％以上。

２　有限元分析法在颈椎病病理机制研究中的
应用

椎间盘是连接上下２节椎体的胶原性组织，主要
功能是承受载荷，缓冲应力，维持关节突关节间一定

的距离和高度以及维持椎间孔的大小。目前认为椎
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间盘水分减少、高度降低是椎间盘退变的最初变化，

是颈椎病发生与发展的主要因素。有限元分析法可

模拟椎间盘的病理变化来研究颈椎退变的病理机制。

Ｋｕｍａｒｅｓａｎ等［１３］建立了Ｃ５～６椎间盘三维有限元模型，
该模型将椎间盘病变按照退行性变的程度分为轻、

中、重３度：轻度主要表现为髓核的脱水；中度是在轻
度变化的基础上加上纤维环自然分解，退变椎间盘髓

核及纤维环基质的弹性模量均设定为正常椎间盘的

２倍，纤维环体积较正常纤维环体积减小了２５％；重
度退变在中度退变的基础上，椎间盘高度较正常椎间

盘降低了２５％。这说明颈椎对于长期压力负荷造成
的应变，可能导致骨赘形成。Ｌｏｐｅｚ－Ｅｓｐｉｎａ等［１４］利

用有限元方法分析了Ｃ３～Ｃ７颈椎节段融合对邻近组
织产生的生物力学影响，结果显示椎体融合后椎间盘

所受压力可明显增大，双节段融合后的椎间盘比单节

段融合椎间盘所受压力更大，认为持续的受压可能导

致进一步的椎间盘退化和骨赘产生。Ｔｅｏ等［１５］为研

究下颈椎的小关节、韧带和椎间盘在下颈椎稳定性中

的作用，建立了包括椎体、小关节、椎间盘和相应韧带

的三维有限元模型；结果发现，颈椎对负荷的反应呈

非线性，负荷增加时刚度增大；认为颈椎小关节、韧带

和椎间盘对维持颈椎稳定非常重要。Ｓｃｈｍｉｄｔ等［１６］

通过研究 Ｃ４～５、Ｃ５～６椎间盘三维有限元模型发现，椎
间盘变性后脊柱运动范围和椎间盘表面压应力都较

正常增大，表明椎间盘退变会引起颈椎不稳定，反过

来颈椎不稳定又会加重椎间盘的退变。Ｎｇ等［１７］通

过研究椎间盘三维有限元模型发现，随着椎间盘的进

行性退变，颈椎旋转的范围会随之减少，同时还伴随

着骨皮质和骨小梁应力的增加。张军等［１８］采用数字

散斑相关方法对人体Ｃ７及其下位椎间盘进行了动态
测试，同时采用ＣＴ图像完成了 Ｃ７的三维重建；结果
表明，在同等外载条件下，退变型颈椎的轴向位移和

应变水平分别较正常颈椎增加了４２％和１３４％，最大
应力水平较正常下降了２４％，说明颈椎的退变性将
极大地削弱颈椎的抗变形和承载能力。Ｈｕｓｓａｉｎ
等［１９］利用三维有限元分析法研究了Ｃ５～６退变椎间盘
邻近组织的运动变化，结果发现下段颈椎的运动改变

较大而且受 Ｃ５～６椎间盘退变程度的影响。张明才

等［２０］创建了颈椎“椎骨错缝”节段（Ｃ４～Ｃ６）的三维

有限元模型，证实 Ｃ５椎体发生明显的三维空间位置
异常，呈现后仰式错缝。该研究提出的颈椎“椎骨错

缝”的建模思路与方法为后期手法矫正“椎骨错缝”

的机制分析奠定了基础。

对上段颈椎异常的研究主要集中在寰枢关节。

陈金水等［２１］在正常上颈椎有限元模型的基础上结合

临床寰枢椎脱位病例，建立横韧带断裂但不伴有齿状

突骨折的寰枢椎前脱位有限元模型，并进行有限元分

析，测量并比较正常上颈椎模型和寰枢椎脱位模型在

屈、伸、侧屈、旋转等各个工作状况下的活动度；结果

表明，该模型在屈、伸、侧屈、旋转等各个工作状况下

的活动度较正常上颈椎模型明显增大，而且能较好地

模拟临床实际脱位病例，可用于临床对寰枢椎脱位患

者的生物力学分析，从而指导制定寰枢椎脱位的治疗

策略。Ｚｈａｎｇ等［２２］建立了头颈部的有限元模型并进

行了加速碰撞试验，结果发现加速撞击的瞬间或短时

间之后都会对颈部韧带产生严重损伤，这对研究车祸

导致颈部软组织损伤有重要意义。张建国等［２３］通过

人体颈部的螺旋ＣＴ扫描图像，利用三维重建和网格
划分技术，得到六面体有限元模型，并对模型进行后

碰撞验证分析，得出颈椎在挥鞭运动过程中的变化规

律，以及Ｃ７～Ｔ１的最大过伸角度为２０°和椎间盘所受
最大应力值为１６ＭＰａ。该模型的建立，可作为今后
颈椎生物力学损伤研究以及其他相关领域研究的理

论依据。

３　有限元分析法在治疗颈椎病中的应用
３．１　牵引治疗　牵引疗法是治疗颈椎病的有效方法
之一，但目前对牵引的角度、力度、时间等尚无明确的

定论。有限元分析法能帮助我们模拟出不同状态的

颈椎所需牵引力度和角度，从而使颈椎达到较为理想

的生理曲度。李雪迎等［２４］通过建立颈椎（Ｃ１～Ｔ１）三
维有限元模型，对颈椎在不同力量、不同角度条件下

的牵引过程进行力学分析，得出各种条件下颈椎上的

位移情况、应力分布情况及各椎间隙的变形情况，并

进行比较分析。结果发现，在不同牵引力的作用下，

颈椎均出现一定的位移，诸椎间隙后缘均有一定增

宽，前缘则大多有所缩窄，最大应力位置均出现在颈

椎椎体后缘；当牵引角度不变时，随牵引力的增大，颈

椎的位移及各点的应力均增大，椎间隙的形变亦更明

显；当牵引力不变，随牵引角度的增大，颈椎的位移增

大，颈椎上最大应力的位置下移，各椎间隙的形变增

大。李勇等［２５］通过建立精确的颈椎（Ｃ４～Ｃ６）三维有
限元模型，在前屈１０°、后伸１０°位对颈椎施加力学牵
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引载荷，得出颈椎体、椎间盘的位移和应力分布情况，

并进行比较分析。结果发现，前屈１０°牵引时椎体和
椎间盘受力主要集中在神经根出口处，Ｃ４、Ｃ５椎体后
缘椎间盘位移明显；后伸１０°牵引时，椎体受力和椎间
盘受力主要集中在钩椎关节处，Ｃ４、Ｃ５椎体前缘椎间
盘位移明显。由此可见，前屈１０°牵引有利于治疗神
经根型颈椎病，后伸１０°牵引有利于缓解椎动脉型颈
椎病的症状。林斌等［２６］建立了完整的颈椎三维有限

元模型，并对前屈０°～３０°、后伸０°～３０°共１１种不同
牵引体位下的椎间关节应力分布及其运动情况进行

分析。结果发现，正常颈椎椎间关节所受应力主要为

垂直轴上的压应力，力值从上至下逐渐增大；在牵引

作用下，前屈位可将其转变为拉压力，后伸位仍为压

应力，两者都随角度的加大而逐渐加大。

３．２　手法治疗　手法治疗是颈椎病治疗的重要手
段，但手法治疗往往带有一定的盲目性。为进一步研

究手法治疗颈椎病的作用机制，郎继孝等［２７］通过力

学工程软件三维显示，发现颈椎在斜扳状态下钩椎关

节、小关节的应力集中于中下段，在Ｃ４～Ｃ６水平的钩

椎关节剪应力较大。邬黎平等［２８］在颈椎 ＣＴ片基础
上逐步重建Ｃ３～Ｃ６三维有限元模型，并将颈椎拔伸
旋转手法分解后的各项力学参数代入模型进行计算

分析，结果显示在拔伸过程中应力主要在Ｃ３、Ｃ４关节
突关节；拇指向左推 Ｃ４棘突过程中，Ｃ４棘突的左下
部、根部、棘突左侧根部与椎弓根结合处先后出现应

力集中，颈椎向右旋转４０°的过程中，Ｃ３～Ｃ６双侧关
节突关节，Ｃ４～Ｃ６的椎弓、棘突根部、两者结合处及
椎体侧方等都先后出现应力集中，右侧Ｃ３、Ｃ４关节突
关节应力最大；颈椎快速返回中立位，模型应力集中

的区域及大小均快速减少。

４　展　望
颈椎病是脊柱外科常见疾病之一，其发病因素与

脊柱生物力学因素密切相关。在目前的生物力学研

究方法中，动物实验、物理实验和体外实验都无法达

到预期效果，而有限元分析法作为一种新兴方法，有

优于其他实验方法之处，从理论上讲可以弥补了动物

实验、物理实验和体外实验的不足，因此该方法在颈

椎生物力学研究方面已得到广泛应用。但是，目前所

建立的颈椎有限元模型模拟的只是颈椎组织中刚性

的结构部分，而对颈椎软组织的研究主要集中在韧带

方面；对颈部肌肉的研究因其力学性质复杂和患者个

体差异，难以得到可靠的数据而无法建立颈椎肌肉的

有限元模型。随着有限元分析法的发展和计算机技

术的日益成熟，期待能够重建更为逼真的、带有更多

软组织的颈椎有限元模型，以模拟颈部活动时软组织

的运动和受力变化过程，为制定非药物疗法治疗颈椎

病的方案提供有价值的信息。
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４　讨　论
采用第２趾胫侧趾腹皮瓣移植修复手指软组织

缺损，是近年来较为常用的显微外科手术。第２趾
胫侧趾腹皮肤的颜色、质地与手指相近，移植后外形

及功能与其他手指均无明显差异，且对足趾的外观

及功能影响较小，患者较容易接受。术前进行心理

护理有助于减轻患者压力，消除其紧张情绪。良好

的供区术前准备，有利于手术顺利进行。术后常规

护理能降低感染率，促进患者早期康复。受区皮瓣

护理是护理重点，稍有差错便会直接影响皮瓣移植

的成功率［４］。正常皮瓣颜色红润或与供区皮肤颜色

一致，但受光照、消毒剂等因素影响易于发生改变，

因此不能作为皮瓣血运的绝对指标。术后皮瓣的温

度一般较低，常在３ｈ内恢复，是相对可靠的观察指
标。新移植的皮瓣，初期都有不同程度的肿胀，若肿

胀不明显，皮瓣干瘪、皮纹加深，多为动脉血液供应

不足或栓塞；若皮瓣肿胀明显，皮纹消失，多为静脉

回流受阻或栓塞；而动静脉同时栓塞时，皮瓣肿胀程

度不发生改变。外科手术后经常遇到不同程度的血

管痉挛，属于机体生理保护性反应，应与皮瓣病变相

区分［５］。

总之，科学规范的护理措施，及重点皮瓣护理，能

有效提高手术成功率，促进患者手指功能恢复。
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