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Ｃ２～Ｔ１三维有限元模型的建立和验证

邓真，王辉昊，王宽，兰天鹰，牛文鑫，詹红生

（上海中医药大学附属曙光医院，上海　２０１２０３）

摘　要　目的：建立人体 Ｃ２～Ｔ１三维有限元模型并进行验证。方法：采集 １位健康男性志愿者的颈部 ＣＴ图像，依次采用

Ｍｉｍｉｃｓ１７．０医学图像处理软件、Ｇｅｏｍａｇｉｃ１２．０逆向工程软件及Ａｂａｑｕｓ６．１３有限元分析软件建立Ｃ２～Ｔ１三维有限元模型。约束

Ｔ１下终板所有节点的全部６个自由度作为边界条件，在齿状突顶点上２ｍｍ处建立参考点，将其与Ｃ２齿状突所有单元节点耦合。

对参考点分别施加±０．５Ｎｍ、±１Ｎｍ、±１．５Ｎｍ、±２Ｎｍ扭矩，模拟颈椎前屈、后伸、左右旋转、左右侧弯６种运动状态，计算不同

条件下颈椎各节段活动度，与以往离体实验和有限元实验结果进行比较，同时观察各种运动状态下模型的应力分布情况。结果：

建立的三维有限元模型模拟了Ｃ２～Ｔ１共７个椎体、６个椎间盘、５种韧带、６组关节软骨及上下终板，涉及６０４５９个单元、１２８４７３

个节点。模型在前屈、后伸、左右旋转、左右侧弯６种状态下的活动度与文献中的研究数据基本一致，应力分布与正常颈椎活动时

的情况一致。结论：本研究建立的Ｃ２～Ｔ１三维有限元模型较为真实地模拟了正常颈椎的几何形态和材料属性，能够较为准确地

反映正常颈椎的生物力学特性。
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　　颈椎病是目前骨科临床最常见的疾病之一。随

基金项目：国家自然科学基金项目（８１４７３７０２，８１５０３５９６）；“中

医骨伤科学”国家重点学科项目（１００５０８）；上海市中医药领军

人才建设项目（２０１２－６３－１５）；上海领军人才项目（０４１）；“海

派中医流派传承研究基地”项目（ＺＹＳＮＸＤ－ＣＣ－ＨＰＧＣ－

ＪＤ－００１，ＺＹ３－ＣＣＣＸ－１－１００３）；上海市中医药事业发展三

年行动计划项目（ＺＹＳＮＸＤ－ＣＣ－ＺＤＹＪ０４７）

通讯作者：詹红生　Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｈｏｎｇｓｈｅｎｇ２０１０＠１６３．ｃｏｍ

着移动便携式设备的快速发展和工作生活方式的改

变，近年来颈椎病的发病逐渐呈现出年轻化的趋

势［１］。颈椎是连接头颅与躯干的唯一通路，稳定性相

对较差，发生退行性病变和创伤的几率较高。随着数

字化技术的不断发展，越来越多的学者通过数值模型

计算的方法研究颈椎的生物力学特性和损伤机制，指

导临床对颈椎病的预防、诊断和治疗［２］，三维有限元

模型分析是其中应用较为广泛的一种方法［３］。
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Ｂｏｚｉｃ等［４］于１９９４年依据 ＣＴ数据建立了 Ｃ４椎
体的三维有限元模型，并对其进行了简单的应力分

析。Ｙｏｇａｎａｎｄａｎ等［５］紧随其后建立了Ｃ４～Ｃ６椎体的
有限元模型，并与离体实验的结果进行了比较。此

后，国外出现了大量不同节段、不同材料属性和不同

有限元单元类型的颈椎三维有限元模型研究［６］。手

法作为中医治疗颈椎病的特色疗法，其疗效已得到了

广泛认同［７－８］。石氏伤科特色手法是石氏伤科治疗

颈椎病的特色疗法之一在临床应用广泛，但目前尚无

针对该手法的生物力学机制研究。因此本研究建立

并验证了Ｃ２～Ｔ１三维有限元模型，拟运用该模型进
行石氏伤科特色手法治疗颈椎病的生物力学机制

研究。

１　材料与仪器
１．１　数据来源　招募健康男性志愿者１名，年龄３３
岁，身高１７２ｃｍ，体质量６５ｋｇ，既往无颈椎病病史、无
颈椎外伤史及颈部手术史。采用６４层螺旋 ＣＴ对其
进行颈部扫描，志愿者仰卧，颈肩背放松，颈椎中立

位，扫描断面与身体纵轴垂直，层厚０．６２４ｍｍ。共获
得１８２张５１２×５１２像素的 ＣＴ图像，以 ＤＩＣＯＭ格式
保存。

１．２　实验仪器　ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋容积 ＣＴ（ＧＥ
公司），ＭＩＭＩＣＳ１７．０交互式医学影像控制软件（Ｍａ
ｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司），Ｇｅｏｍａｇｃ１２．０逆向工程软件（Ｇｅｏｍａｇ
ｉｃ公司），Ａｂａｑｕｓ６．１３有限元分析软件（Ａｂａｑｕｓ

公司）。

２　方　法
２．１　有限元模型建立　将所采集的志愿者颈部 ＣＴ
数据导入ＭＩＭＩＣＳ１７．０软件，通过界定阈值、形成蒙
板、区域增长、编辑等过程，提取Ｃ２～Ｔ１节段，并生成
３维模型，使用 Ｒｅｍｅｓｈ功能对３维模型进行初步光
顺处理。将结果以 ＳＴＬ格式导入 Ｇｅｏｍａｇｃ１２．０软
件。在Ｇｅｏｍａｇｉｃ１２．０软件中通过点云、多边形、精确
曲面等模块，对模型进行降噪、填充、去除特征及

ＮＵＲＢＳ曲面片拟合处理，结果以 ＩＧＥＳ格式保存。将
ＩＧＥＳ格式数据导入Ａｂａｑｕｓ６．１３有限元分析软件，在
其前处理 Ｐａｒｔ和 Ａｓｓｅｍｂｌｙ模块将相邻椎体装配并进
行布尔运算，得到相邻椎体之间与终板紧密贴合的椎

间盘模型，并将其划分为髓核区域和纤维环区域，结

果以ＩＧＥＳ格式保存。
采用只受拉不受压的 Ｔｒｕｓｓ单元建立前纵韧带、

后纵韧带、黄韧带、关节囊韧带和棘间韧带。韧带的

连接位置以及相应韧带 Ｔｒｕｓｓ单元的数量均采用文
献［９－１０］中的数据；采用非线性面－面无摩擦接触关系
模拟关节间的相互作用；椎体使用 Ｃ３Ｄ１０单元进行
划分，椎间盘（包括髓核和纤维环）采用增强沙漏的

Ｃ３Ｄ８Ｒ单元进行划分；椎间盘与椎体之间通过共用
终板面网格实现共节点；韧带使用 Ｔｒｕｓｓ单元进行定
义和网格划分。具体的单元类型及材料属性参数参

考文献［１１－１２］，具体数据见表１。
表１　Ｃ２～Ｔ１三维有限元模型各部件单元类型及材料属性

部件 单元类型 杨氏模量（ＭＰａ） 泊松比 横截面积（ｍｍ２）
椎体皮质骨 四面体 １００００ ０．３００
椎体松质骨 四面体 ４５０ ０．２３０
后部骨 四面体 ３５００ ０．２５０
纤维环 六面体 ４５０ ０．３００
髓核 六面体 １ ０．４９９

前纵韧带 仅张力，Ｔｒｕｓｓ单元 １５（＜１２％）３０（＞１２％） ０．３００ １１．１
后纵韧带 仅张力，Ｔｒｕｓｓ单元 １０（＜１２％）２０（＞１２％） ０．３００ １１．３
黄韧带 仅张力，Ｔｒｕｓｓ单元 ５（＜１２％）１０（＞１２％） ０．３００ ４６．０
棘间韧带 仅张力，Ｔｒｕｓｓ单元 ４（＜１２％）８（＞１２％） ０．３００ １２．０
囊韧带 仅张力，Ｔｒｕｓｓ单元 ７（＜１２％）３０（＞１２％） ０．３００ ４２．２

关节突关节面 无摩擦面－面接触

２．２　有限元模型验证　约束 Ｔ１下终板所有节点的
全部６个自由度作为边界条件。在齿状突顶点上
２ｍｍ处建立参考点，该点位于颈椎旋转中心上，将其
与Ｃ２齿状突所有单元节点耦合。根据右手定律，对
参考点分别施加 ±０．５Ｎｍ、±１Ｎｍ、±１．５Ｎｍ、

±２Ｎｍ扭矩，模拟颈椎前屈、后伸、左右侧旋转、左右
侧弯６种运动状态。前屈后伸的方向参考 Ｘ、Ｙ、Ｚ全
局坐标（Ｘ－Ｙ平面为水平面、Ｘ－Ｚ平面为冠状面、
Ｙ－Ｚ平面为矢状面），旋转方向参考颈曲切线方向，
侧弯时垂直于颈曲方向并与矢状面平行。通过边界
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条件和加载条件的设置，对模型进行 ６种状态下加
载，计算不同条件下颈椎各节段活动度并与以往的离

体实验和有限元实验结果进行比较，同时观察各种运

动状态下模型的应力分布情况。

３　结　果
建立的三维有限元模型模拟了Ｃ２～Ｔ１共７个椎

体、６个椎间盘、５种韧带，６组关节软骨及上下终板，
涉及６０４５９个单元、１２８４７３个节点（图１）。

图１　Ｃ２～Ｔ１三维有限元模型

　　在不同大小和方向扭矩作用下，本模型前屈活动
度略大于后伸活动度，与 Ｐａｎｚｅｒ等［１３］的有限元实验

结果和Ｗｈｅｅｌｄｏｎ等［１４－１６］的离体实验结果一致性均

较好。前屈和后伸状态下，最大活动度均发生在

Ｃ２～Ｃ３节段、最小活动度在Ｃ７～Ｔ１节段。前屈时，本

模型Ｃ２～Ｃ６节段活动度与 Ｗｈｅｅｌｄｏｎ等
［１４］的离体实

验数据更接近；后伸时，本模型 Ｃ２～Ｃ６节段与 Ｎｉｇｈｔ

ｉｎｇａｌｅ等［１５－１６］的离体实验数据更接近。Ｃ６～Ｔ１节段

则与Ｗｈｅｅｌｄｏｎ等［１４］和 Ｎｉｇｈｔｉｎｇａｌｅ等［１５－１６］的离体实

验结果均有较好的一致性，但与 Ｎｉｇｈｔｉｎｇａｌｅ等［１５－１６］

的离体实验结果更相近。见图２。

图２　本三维有限元模型及文献中Ｃ２～Ｔ１不同节段在不同前屈和后伸扭矩下的活动度
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　　左右旋转时本模型 Ｃ２～Ｃ３节段活动度最大，且
由Ｃ２～Ｃ７依次递减。Ｃ４～Ｃ５节段的活动度比Ｐａｎｊａ

ｂｉ等［１７］的离体实验数据小，其余节段的活动度则与

该实验所得数据接近。本模型所有节段左右旋转活

动度均比Ｍｏｒｏｎｅｙ等［１８］的离体实验数据小。见图３。
左右侧弯时，本模型的最大活动度依然在 Ｃ２～

Ｃ３节段，最小活动度在 Ｃ６～Ｃ７节段。与 Ｍｏｒｏｎｒｙ

等［１８］的离体实验结果相比，除 Ｃ６～Ｃ７节段外，本模
型其余各节段活动度均较大；本模型的测定数据整体

上比Ｌｙｓｅｌｌ等［１９］的研究数据小，但二者趋势一致；与

Ｐａｎｊａｂｉ等［１７］的离体实验结果相比，Ｃ２～Ｃ３节段活动
度偏大，Ｃ４～Ｃ５节段活动度偏小，二者其余节段活动
度基本一致。见图４。

图３　本三维有限元模型及文献中Ｃ２～Ｃ７不同节段

在１Ｎｍ扭矩下的旋转活动度

前屈时模型应力主要集中在 Ｔ１皮质骨上侧、椎
弓根、椎体后侧及后纵韧带和棘间韧带连接区域［图

５（１）］；后伸时椎体前侧应力相对于后侧更为集中和
明显［图５（２）］；左右侧弯时最大应力分布在牵张侧

椎体、椎弓根和椎间盘连接处及椎间关节、关节囊韧

带处［图５（３）、图５（４）］；旋转时椎体应力主要集中
在旋转同侧椎体、椎间关节、关节囊韧带及椎弓根区

域［图５（５）、图５（６）］。

图４　本三维有限元模型及文献中Ｃ２～Ｃ７不同节段

在１Ｎｍ扭矩下的侧弯活动度

４　讨　论
数字虚拟模型的构建不能完全模拟和替代离体

实验，但若构建的有限元模型能够获取大部分离体实

验测量得到的相关信息，那么通过对数字虚拟模型进

行相关生物力学分析就能获得较为准确的人体相关

部位的生物力学数据。

　　目前对于钩椎关节材料属性的定义及关节面的
设定存在争议，多数研究［２０－２２］建立的颈椎有限元模

型忽略了钩椎关节，也有研究［２３］使用特殊类型的设

定来模拟钩椎关节。中医骨伤科所强调的颈椎“骨错

缝、筋出槽”现象常发生在颈椎钩椎关节部位，中医正

骨手法也擅长对该部位进行整复治疗［２０］，因此我们

认为建立颈椎三维有限元模型时不应忽视钩椎关节。
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图５　不同活动状态下Ｃ２～Ｔ１三维有限元模型应力分布情况（ＭＰａ）

本研究以无摩擦面 －面接触关系来定义钩锥关节之
间的相互作用，但也只能模拟钩椎关节的部分生理功

能，这样设定是否完全正确尚需进一步的研究来

证实。

本研究的结果与以往的离体实验和有限元模型

实验结果基本一致。本模型在旋转和侧弯时，Ｃ４～Ｃ５
节段的活动度均比 Ｐａｎｊａｂｉ等［１７］的离体实验测得的

活动度小，模型所有节段左右旋转活动度均比Ｍｏｒｏｎ

ｅｙ等［１８］的离体实验数据小。其原因可能是离体实验

采用不同年龄的尸体标本进行测量，其椎间盘可有不

同程度退变，而且计算的是多个尸体标本颈椎不同节

段的平均值，而本研究仅选择１名健康男性志愿者进
行数据采集，其椎间盘、椎体无任何退变，同时在构建

模型过程中对模型进行了简化，而所选取的材料属性

对实验结果也有一定的影响。Ｚｈａｎｇ等［１２］对３项离

体实验［１７，２４－２５］结果进行比较分析发现，３项研究的结

果存在较大差异，但是其所反映的颈椎椎体之间相对

活动度的总体趋势是一致的。

从模型应力分布研究结果来看，本模型几乎接近

真实地体现了正常人体颈椎在进行６个方向活动时
主要的应力区域，不同活动姿势时，颈椎应力分布有

其各自的特点，也体现了不同解剖结构在人体运动时

的主要功能。

本研究建立的Ｃ２～Ｔ１三维有限元模型较为真实

地模拟了正常颈椎的几何形态和材料属性，能够较为

准确地反映正常颈椎的生物力学特性。但由于人体

颈椎结构复杂，本研究在构建 Ｃ２～Ｔ１三维有限元模
型过程中进行了部分几何特征去除、几何三角面片数

量缩减等简化步骤；肌肉组织参数的设定非常复杂，

其作用也不容易控制［２６－２７］，因此本研究忽略了肌肉

对颈椎的影响，并未对肌肉组织进行有限元模型重

建；对颈椎主要相关血管的模拟从几何模型上没有困

难，但在进行分析时涉及流固耦合分析领域，目前相

关的研究较少［２８］，其模型的构建及与椎体间的关系

设定等均较为困难，因此本研究也未对颈部血管进行

模拟和分析。
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ｅｍｅｎｔａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），１９９８，２３（６）：

６８４－６９１．

［１２］ＺｈａｎｇＱＨ，ＴｅｏＥＣ，ＮｇＨＷ，ｅｔａｌ．Ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｍｏｍｅｎｔｒｏｔａｔｉｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｆｏｒｈｕｍａｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ［Ｊ］．

ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２００６，３９（１）：１８９－１９３．

［１３］ＰａｎｚｅｒＭＢ，ＦｉｃｅＪＢ，ＣｒｏｎｉｎＤＳ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎ

ｆｒｏｎｔａｌｃｒａｓｈ［Ｊ］．ＭｅｄＥｎｇＰｈｙｓ，２０１１，３３（９）：１１４７－

１１５９．

［１４］ＷｈｅｅｌｄｏｎＪＡ，ＰｉｎｔａｒＦＡ，ＫｎｏｗｌｅｓＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｆｌｅｘｉｏｎ／ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｄａｔａｃｏｒｒｉｄｏｒｓｆｏｒｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｆｉｎｉｔｅｅｌｅ

ｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓｏｆｔｈｅｙｏｕｎｇ，ｎｏｒｍａｌｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ［Ｊ］．ＪＢｉｏ

ｍｅｃｈ，２００６，３９（２）：３７５－３８０．

［１５］ＮｉｇｈｔｉｎｇａｌｅＲＷ，ＣａｒｏｌＣｈａｎｃｅｙＶ，ＯｔｔａｖｉａｎｏＤ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘ

ｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｓｆｏｒ

ｍａｌｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２００７，４０（３）：

５３５－５４２．

［１６］ＮｉｇｈｔｉｎｇａｌｅＲＷ，ＷｉｎｋｅｌｓｔｅｉｎＢＡ，ＫｎａｕｂＫＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒ

ａｔｉｖｅｓｔｒｅｎｇｔｈｓａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒａｎｄ

ｌｏｗｅｒｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｉｎｆｌｅｘｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｉｏ

ｍｅｃｈ，２００２，３５（６）：７２５－７３２．

［１７］ＰａｎｊａｂｉＭＭ，ＣｒｉｓｃｏＪＪ，ＶａｓａｖａｄａＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｒｏｐ

ｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅａｓｓｈｏｗｎｂｙｔｈｒｅｅ－ｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌｌｏａｄ－ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｃｕｒｖｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ

１９７６），２００１，２６（２４）：２６９２－２７００．
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ｍｅｃｈ，１９８８，２１（９）：７６９－７７９．
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ｓｔｕｄｙｏｎａｕｔｏｐｓｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＳｃａｎｄ，１９６９：

４０（ｓｕｐ－１２３）：１－６１．

［２０］ＫａｌｌｅｍｅｙｎＮ，ＧａｎｄｈｉＡ，ＫｏｄｅＳ，ｅｔａｌ．ＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａＣ２－

Ｃ７ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｕｓｉｎｇｓｐｅｃｉｍｅｎ－

ｓｐｅｃｉｆｉｃｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙｄａｔａ［Ｊ］．ＭｅｄＥｎｇＰｈｙｓ，２０１０，３２（５）：

４８２－４８９．

［２１］ＨｕｓｓａｉｎＭ，ＮａｔａｒａｊａｎＲＮ，ＦａｙｙａｚｉＡＨ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｗａｎｇｕｌａ

ｔｉｏｎａｆｆｅｃｔｓｂｏｎｅ－ｓｃｒｅｗｓｔｒｅｓｓｅｓａｎｄｂｏｎｅｇｒａｆｔｌｏａｄｓｈａ

ｒｉｎｇｉｎａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙｆｕｓｉｏｎｗｉｔｈａｒｉｇｉｄ

ｓｃｒｅｗｐｌａｔｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔ：ａｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＳｐｉｎｅＪ，２００９，９（１２）：１０１６－１０２３．

［２２］ＤｅｌＰａｌｏｍａｒＡＰ，ＣａｌｖｏＢ，ＤｏｂｌａｒｅＭ．Ａｎａｃｃｕｒａｔｅｆｉｎｉｔｅｅｌｅ

ｍｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｕｎｄｅｒｑｕａｓｉ－ｓｔａｔｉｃｌｏａｄ

ｉｎｇ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２００８，４１（３）：５２３－５３１．

［２３］ＥｒｂｕｌｕｔＤＵ，ＺａｆａｒｐａｒａｎｄｅｈＩ，ＬａｚｏｇｌｕＩ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ａｎａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅＣ２－Ｔ１ｃｅｒｖｉｃａｌ

ｓｐｉｎｅｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．

ＭｅｄＥｎｇＰｈｙｓ，２０１４，３６（７）：９１５－９２１．

［２４］ＰａｎｊａｂｉＭＭ，ＮｉｂｕＫ，ＣｈｏｌｅｗｉｃｋｉＪ．Ｗｈｉｐｌａｓｈｉｎｊｕｒｉｅｓａｎｄ

ｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｆｏｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，

１９９８，７（６）：４８４－４９２．

［２５］ＧｏｅｌＶＫ，ＣｌａｒｋＣＲ，ＧａｌｌａｅｓＫ，ｅｔａｌ．Ｍｏｍｅｎｔ－ｒｏｔａｔｉｏｎｒｅ

ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｏｆｔｈｅｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓｏｃｃｉｐｉｔｏ－ａｔｌａｎｔｏ－ａｘｉａｌｃｏｍ

ｐｌｅｘ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，１９８８，２１（８）：６７３－６８０．

［２６］ＳｔｅｍｐｅｒＢＤ，ＹｏｇａｎａｎｄａｎＮ，ＰｉｎｔａｒＦＡ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｂｎｏｒｍａｌ

ｐｏｓｔｕｒｅｏｎｃａｐｓｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｅｌｏｎｇａｔｉｏｎｓｉｎａｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ

ｍｏｄｅｌｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏｗｈｉｐｌａｓｈｌｏａｄｉｎｇ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２００５，

３８（６）：１３１３－１３２３．

［２７］张宇宸，李颉，牛文鑫，等．人工颈椎间盘置换对多节段

下颈椎活动影响的三维有限元分析［Ｊ］．中华医学杂志，

２００８，８８（１７）：１２１４－１２１６．

［２８］王辉昊，沈知彼，邓真，等．人体全颈椎及椎动脉流固耦

合模型的构建［Ｊ］．浙江大学学报：医学版，２０１５，４４（２）：

１３１－１３７．
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·作者须知·
提交论文著作权转让书的提示

　　凡经本刊通知采用的稿件，请通讯作者于接到通知后１周内，将由全体作者签名并加盖第一作者单位公章的论文著作权转
让书邮寄至本刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。
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