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颈椎单节椎体平移错缝对颈椎主要结构应力影响的

有限元分析

张明才１，陈博２，石印玉１，石瑛１，王翔１，陈东煜１，熊轶?１，元唯安１，王辉昊１，詹红生１

（１．上海中医药大学附属曙光医院，上海　２０１２０３；
２．上海交通大学医学院附属瑞金医院伤骨科研究所，上海　２０００２０）

摘　要　目的：探讨颈椎单节椎体平移错缝对颈椎主要结构应力的影响。方法：选取１名无颈部病变的健康志愿者，采用ＧＥ６４层

螺旋ＣＴ机对该志愿者进行层厚０．６２５ｍｍ的螺旋扫描及断层图像处理，扫描范围为颅底至Ｃ７椎体下缘。基于ＣＴ扫描数据，应

用三维有限元建模处理软件建立正常颈椎三维有限元模型，并对模型进行有效性验证。基于建立的正常颈椎三维有限元模型，通

过对各特定节段椎体分别进行平移运动（位移１．５ｍｍ，不超过椎间盘１／４），模拟颈椎单节椎体平移错缝，获得颈椎单节椎体平移

错缝三维有限元模型。基于Ａｂａｑｕｓ６．１０有限元分析软件观察颈椎单节椎体平移错缝对椎动脉、脊髓、关节突关节、椎间盘等颈椎

主要结构应力的影响。结果：①正常颈椎三维有限元模型验证结果。本研究所建立的正常颈椎三维有限元模型涉及７４４６２８个

单元、２４８２１２个节点；模型外观逼真，包含了颈椎椎体、椎板、棘突、横突、关节突、椎间盘、椎动脉、脊髓、韧带等重要解剖结构。模

型具有良好的活动度，其前屈、后伸、侧屈、旋转活动度与经典文献报道的数据基本一致。②颈椎单节椎体平移错缝对颈椎主要结

构应力的影响。颈椎单节椎体平移错缝会对椎动脉、脊髓、关节突关节及椎间盘的应力产生影响。Ｃ２平移错缝时椎动脉增加的

应力最大（４２．８１Ｐａ），Ｃ６次之（３０．６２Ｐａ），Ｃ５最小（２１．１９Ｐａ）。Ｃ６平移错缝时脊髓增加的应力最大（３２．１２Ｐａ），Ｃ５次之

（３０．４６Ｐａ），Ｃ１最小（５．５９Ｐａ）。颈椎单节椎体平移错缝会对其上、下位关节突关节及椎间盘的应力产生影响，其下位关节突关节

和椎间盘的应力大于上位关节突关节和椎间盘的应力。结论：颈椎单节椎体平移错缝后，椎动脉、脊髓、关节突关节及椎间盘等颈

椎主要结构的应力均会受到影响。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ；ｍｉｌｄｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔ；ｓｔｒｅｓｓ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ；ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ；ｂｉｏｍｅ

ｃｈａｎｉｃｓ

　　“骨错缝、筋出槽”理论是中医骨伤科学和推拿学

存在和发展的理论基础，同时也是中医手法治疗骨伤

科常见疾患的靶点［１－３］。以往文献研究［４－７］和临床

实践［８－１１］表明，颈椎“椎体错缝”是中医手法诊疗颈

椎病的核心要素，颈椎病患者发生椎体错缝的程度与

正常人有所差别，矫正手法可对颈椎病患者错缝的椎

骨关节进行不同程度的矫正。但在临床实践中，部分

颈椎病患者经椎骨错缝矫正手法治疗后临床症状已消

失，Ｘ线检查却显示骨错缝未得到矫正。这涉及椎体

错缝致病的生物力学机制以及椎体错缝矫正手法治疗

颈椎病的生物力学机理。为解答这一问题，本研究基

于颈椎三维有限元模型，应用有限元分析技术探讨了

颈椎单节椎体平移错缝对椎动脉、脊髓、关节突关节、

椎间盘等颈椎关键结构的应力影响，现总结报告如下。

１　材料与设备
１．１　数据来源　选取１名健康志愿者进行数据采

集。男，３２岁，身高１７６ｃｍ，体质量７５ｋｇ。通过详细

问诊证实该志愿者平素颈椎无明显不适，并经颈椎动

静态触诊和Ｘ线检查排除颈椎明显退行性改变及颈

椎创伤、骨折、结核、肿瘤、侧弯畸形、强直性脊柱炎、

颅底凹陷症、Ｐａｇｅｔ病等异常情况。自愿加入本研究

并签署知情同意书。中国注册临床试验伦理审查委

员会批号：ＣｈｉＥＣＲＣＴ－２０１３００９。

１．２　试验设备　ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋 ＣＴ

机及断层图像灰度处理工作站，由上海中医药大学附

属曙光医院放射科提供。ＨＰＺ８００高级计算工作站，

由上海交通大学医学院附属瑞金医院伤骨科研究所

提供，工作站配置：双４核 ＩｎｔｅｌＸｅｏｎＷ５５８０３．２０Ｇ／

８ＭＣＰＵ、６４Ｇ１３３３ＥＣＣ物理内存、９００Ｇｒａｉｄ１１５０００转

ＳＡＳ硬盘、ＮＶＩＤＩＡＱｕａｄｒｏＦＸ５８０１Ｇ专业图形卡、

６４位ＷｉｎｄｏｗｓＸＰ计算环境；预装 Ｍｉｍｉｃｓ１０．０医学有

限元建模软件、Ｇｅｏｍａｇｉｃ９．０逆向工程软件、Ｈｙ

ｐｅｒｍｅｓｈ１１．０有限元前处理软件、ＮＸ７．５软件、

Ａｂａｑｕｓ６．１０有限元分析软件。

２　方　法
２．１　数据采集　采用 ＧＥ６４层螺旋 ＣＴ机对志愿者

进行螺旋扫描及断层图像处理。扫描时志愿者取仰

卧位，尽量保持扫描断面与身体长轴垂直。扫描范围

为颅底至 Ｃ７椎体下缘，层厚 ０．６２５ｍｍ，球管电流

２００ｍＡ、球管电压 １４０ｋＶ，分辨率 ５１２×５１２像素。

为获得高清图像，并准确反映关节组织间的位置关

系，在ＣＴ工作站中通过调整图像灰度、增加对比度等

方式对图像细节进行调整，以 ＤＩＣＯＭ格式刻录光盘

保存。

２．２　正常颈椎有限元模型建立　先将 ＣＴ扫描获得

的ＤＩＣＯＭ格式数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ１０．０软件进行全颈

椎骨性结构三维几何重建，再将 Ｍｉｍｉｃｓ重建的 ＳＴＬ

模型导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ软件进行曲面重建，构建实体。

构建好的骨骼模型在有限元前处理软件 Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ

中重新装配，参照文献［９，１２］并结合解剖特征构建终

板、椎间盘、韧带等软组织结构，其中皮质骨以１ｍｍ

层厚偏置表面网格获得，松质骨在其内部填充，韧带
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采用非线性弹簧模拟，胶原纤维用纤维增强的膜单元

模拟，关节软骨用关节面网格偏置０．５ｍｍ获得。将
骨表面网格导出为 ＳＴＬ文件，并导入 ＮＸ７．５软件。
参考断层解剖图谱，在 ＮＸ７．５中构建颈动脉和脊髓
三维模型。将构建好的颈动脉和脊髓模型导入

Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ与骨装配。
在Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ１１．０中完成有限元分析前处理，相

关操作如下：①相互作用。采用２节点非线性弹簧单
元建立１２种关键韧带，包括寰枕前膜、寰枕后膜、十
字韧带垂直部、齿突尖韧带、翼状韧带、覆膜、横韧带、

前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、关节囊韧带、棘间韧带、

棘上韧带，采用非线性面面通用接触关系模拟关节间

的相互作用。②网格划分。利用 Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ１１．０软
件的拓扑分区及网格划分功能进行网格划分，网格质

量Ｊａｃｏｂｉａｎ比≥０．６。皮质骨采用平均厚度为１ｍｍ
的Ｃ３Ｄ６单元，松质骨采用 Ｃ３Ｄ４单元，ＴＬ采用三维
减缩积分壳单元Ｓ４Ｒ单元，其余韧带采用只有轴向平
移自由度的、双节点 ＳＰＲＩＮＧＡ弹簧单元进行划分。
椎间盘（含髓核和纤维环）以及终板采用增强沙漏控

制的三维六面体减缩积分 Ｃ３Ｄ８Ｒ单元。③材料属
性。参照文献［１２－１７］，颈椎皮质骨和松质骨均采用
正交各向异性材料属性、颈椎间盘髓核采用不可压缩

的超弹材料属性、颈椎间盘纤维环采用胶原纤维增强

的膜单元进行模拟、横韧带采用正交各向异性材料属

性，具体参数见表１。其余韧带基于弹塑性材料属性
进行定义，韧带材料的载荷 －变形曲线见图１，分为
中性区、弹性区、塑性区和失效区（本研究不涉及破

坏，因而忽略材料失效区）；载荷变形换算公式为

ｄｎ／ｄｆ＝１／３和ｆｎ／ｆｆ＝１／１０，对于中性区采用抛物线进
行拟合，直线段采用线性拟合，拟合后的各条韧带数

据见表２。④载荷与边界条件。参照文献［１４，１８］的
方法对Ｃ７下方终板节点进行固定，在颅底上方构建
参考点并与颅底耦合，并施加各个方向１．５Ｎｍ扭矩
驱动全颈椎进行六自由度活动。为了同文献报道相

匹配，监测０．３Ｎｍ时全颈椎各个节段的活动度，并同
文献［１４，１８］中的试验数据进行比较。
表１　颈椎三维有限元模型各组织结构材料属性赋值

组织结构 弹性模量（ＭＰａ） 泊松比

皮质骨 １５０００．００ ０．２００
松质骨 ５００．００ ０．２００

关节突关节软骨 １０．００ ０．３００
终板 ５００．００ ０．３００
横韧带 ２０．００ ０．０１８
纤维环 ０．４５ ０．４５０
髓核 ０．５０ ０．４９０

图１　韧带材料的载荷－变形曲线示意图

表２　拟合后的颈椎韧带数据

韧带 ｄｆ（ｍｍ） ｆｆ（Ｎ） ｄｎ（ｍｍ） ｆｎ（Ｎ） 抛物线系数

寰枕前膜 １８．９ ２３２．０ ３．８ ２３．２ １．６
寰枕后膜 １８．１ ８３．０ ６．０ ８．３ ０．２

关节囊韧带（寰枕关节） ９．９ ３２０．０ ３．３ ３２．０ ２．９
关节囊韧带（Ｃ１～２） ９．３ ３１４．０ ４．６ ３１．４ １．４
关节囊韧带（Ｃ２～Ｃ７） ９．０ ２１０．０ ３．０ ２１．０ ２．３

关节囊韧带 １０．０ ３００．０ ２．０ ３０．０ ７．５
黄韧带 ９．６ １１１．０ ３．２ １１．１ １．１
横韧带 ６．０ ９０．０ ２．０ ９．０ ２．３

齿突尖韧带 ８．０ ２１４．０ １．６ ２１．４ ８．４
翼状韧带 １４．１ ３５７．０ ２．８ ３５．７ ４．５

十字韧带垂直部 １２．５ ４３６．０ ２．５ ４３．６ ６．９
覆膜 １１．９ ７６．０ ３．９ ７．６ ０．５

后纵韧带 １０．０ ８０．０ ３．３ ８．０ ０．７
棘间韧带 ７．０ ３７．０ ２．３ ３．７ ０．６
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２．３　颈椎单节椎体平移错缝三维有限元模型建立　
根据本课题组既往研究结果，颈椎单节段椎骨错缝主

要以“平移错缝”和“旋转和平移错缝”为主［１１，１９］。本

研究通过在正常颈椎三维有限元模型基础上对特定节

段椎体分别进行平移运动来模拟颈椎单节椎体平移错

缝，平移错缝位移为１．５ｍｍ，不超过椎间盘的１／４。
２．４　试验指标观察　对建立的正常颈椎三维有限元
模型进行前屈、后伸、侧屈、旋转活动度观测，并与文

献报道的结果进行比对，验证模型的有效性。利用

Ａｂａｑｕｓ６．１０软件，分析建立的颈椎单节椎体平移错缝
三维有限元模型在颈椎前屈、后伸、侧屈、旋转活动状

态下，椎动脉、脊髓、关节突关节、椎间盘等颈椎主要

结构应力的变化情况。

３　结　果
３．１　正常颈椎有限元模型验证结果　本研究所建立
的正常颈椎三维有限元模型涉及 ７４４６２８个单元、
２４８２１２个节点；模型外观逼真，包含了颈椎椎体、椎

板、棘突、横突、关节突、椎间盘、椎动脉、脊髓、韧带

等重要解剖结构（图２）。模型具有良好的活动度，
其前屈、后伸、侧屈、旋转活动度与经典文献［１８－２０］报

道的数据基本一致（表 ３），可用于颈椎生物力学
研究。

３．２　颈椎单节椎体平移错缝对颈椎主要结构应力的
影响

３．２．１　对椎动脉应力的影响　颈椎单节椎体平移错
缝会对椎动脉应力产生影响，其中Ｃ２平移错缝时椎动
脉增加的应力最大（４２．８１Ｐａ），Ｃ６次之（３０．６２Ｐａ），Ｃ５
最小（２１．１９Ｐａ），见表４。在颈椎前屈、后伸、侧屈、旋
转活动状态下，无论是颈椎正常模型还是颈椎单节椎

体平移错缝模型，颈椎侧屈活动时椎动脉的应力均最

大，而且Ｃ１平移错缝后颈椎各方向活动时椎动脉的
应力均明显高于其他椎体平移错缝时及正常模型活

动时椎动脉的应力（图３、图４）。
３．２．２　对脊髓应力的影响　颈椎单节椎体平移错缝

（１）全颈椎三维有限元模型图；（２）全颈椎椎体、椎间盘及韧带模型图；（３）全颈椎椎体、椎间盘及韧带模型剖面图；（４）全颈

椎三维有限元模型透视图

图２　试验建立的正常颈椎三维有限元模型图

表３　试验建立的颈椎三维有限元模型活动度与经典文献报道的数据对比

颈椎节段
前屈活动度（°）
模型 文献

后伸活动度（°）
模型 文献

侧屈活动度（°）
模型 文献

旋转活动度（°）
模型 文献

寰枕关节 ７．３ ７．２±２．５ １７．０ ２０．２±４．６ ８．９ ９．１±１．５ ３．５ ９．９±３．０
Ｃ１～２ １１．２ １２．３±２．０ １１．６ １２．１±６．５ ６．１ ６．５±２．３ ５０．８ ５６．７±４．８
Ｃ２～３ ３．０ ３．５±１．３ ２．７ ２．７±１．０ ８．９ ９．６±１．８ ２．９ ３．３±０．８
Ｃ３～４ ４．６ ４．３±２．９ ３．１ ３．４±２．１ ９．２ ９．０±１．９ ５．２ ５．１±１．２
Ｃ４～５ ５．８ ５．３±３．０ ４．６ ４．８±１．９ ９．０ ９．３±１．７ ５．９ ６．８±１．３
Ｃ５～６ ５．０ ５．５±２．６ ４．４ ４．４±２．８ ６．０ ６．５±１．５ ５．１ ５．０±１．０
Ｃ６～７ ３．３ ３．７±２．１ ３．３ ３．４±１．９ ４．８ ５．４±１．５ ２．３ ２．９±０．８
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会对脊髓应力产生影响，其中 Ｃ６平移错缝时脊髓增

加的应力最大（３２．１２Ｐａ），Ｃ５次之（３０．４６Ｐａ），Ｃ１最

小（５．５９Ｐａ），见表４。在颈椎前屈、后伸、侧屈、旋转
活动状态下，无论是正常颈椎模型还是颈椎单节椎体

平移错缝模型，颈椎后伸活动时脊髓的应力均最大。

在颈椎单节椎体平移模型中，颈椎后伸活动状态下，

Ｃ３平移错缝时脊髓应力最大；颈椎前屈活动状态下，

Ｃ６平移错缝时脊髓应力最大；颈椎侧屈活动状态下，

Ｃ５平移错缝时颈髓应力最大；颈椎旋转活动状态下，

Ｃ３平移错缝时脊髓应力最大（图５、图６）。

由蓝色到红色应力逐渐变大

图３　Ｃ５平移错缝后颈椎后伸活动时椎动脉应力分布情况

图４　颈椎各方向活动时颈椎正常模型和单节椎体

平移错缝模型的椎动脉应力值

表４　不同椎体平移错缝后椎动脉及脊髓应力增加值　Ｐａ

平移错缝椎体 椎动脉应力增加值 脊髓应力增加值

Ｃ１ ２３．６８ ５．５９
Ｃ２ ４２．８１ ２１．５３
Ｃ３ ２８．５４ ２８．６６
Ｃ４ ２３．７７ ２５．１９
Ｃ５ ２１．１９ ３０．４６
Ｃ６ ３０．６２ ３２．１２

由蓝色到红色应力逐渐变大

图５　Ｃ５平移错缝后颈椎后伸活动时脊髓应力分布情况

图６　颈椎各方向活动时颈椎正常模型和单节椎体

平移错缝模型的脊髓应力值

３．２．３　对关节突关节应力的影响　颈椎前屈活动
时，在颈椎正常模型中 Ｃ１～２关节突关节应力最大，其
次是寰枕关节；在颈椎单节椎体平移错缝模型中，

Ｃ１～２关节突关节应力最大，其中 Ｃ１平移错缝时的
Ｃ１～２关节突关节应力最大。颈椎后伸活动时，在颈椎
正常模型中Ｃ３～４关节突关节应力最大，其次是Ｃ２～３关
节突关节；在颈椎单节椎体平移错缝模型中，Ｃ５～６关
节突关节应力最大，其中 Ｃ５平移错缝时的 Ｃ５～６关节
突关节应力最大。颈椎侧屈活动时，在颈椎正常模型

中Ｃ６～７关节突关节应力最大，其次是 Ｃ３～４关节突关
节；在颈椎单节椎体平移错缝模型中，Ｃ６～７关节突关
节应力最大，其中 Ｃ６平移错缝时的 Ｃ６～７关节突关节
应力最大。颈椎旋转活动时，在颈椎正常模型中Ｃ２～３
关节突关节应力最大，其次是 Ｃ３～４关节突关节；在颈
椎单节椎体平移错缝模型中，Ｃ２～３和Ｃ３～４关节突关节
应力较大，其中Ｃ３平移错缝时的 Ｃ２～３和 Ｃ３～４关节突
关节应力较大。见图７、图８。
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图７　颈椎各方向活动时颈椎正常模型和单节椎体

平移错缝模型的关节突关节应力值

由蓝色到红色应力逐渐变大

图８　Ｃ５平移错缝后颈椎后伸活动时关节突关节应力分布情况

３．２．４　对椎间盘应力的影响　颈椎单节椎体平移错
缝时，平移错缝椎体上下位椎间盘应力均会增加，其

中以下位椎间盘应力增加更明显（表５）。在正常颈
椎模型和颈椎单节椎体平移错缝模型中，颈椎前屈、

后伸、侧屈活动时 Ｃ２～３椎间盘应力最大，Ｃ３～４椎间盘
次之；颈椎旋转活动时 Ｃ４～５椎间盘应力最大，Ｃ２～３椎
间盘次之（图９、图１０）。

表５　不同椎体平移错缝后椎间盘应力增加值　Ｐａ

平移错缝
椎体

椎间盘应力增加值

Ｃ２～３ Ｃ３～４ Ｃ４～５ Ｃ５～６ Ｃ６～７
Ｃ２ ３．５９ ０．１１ ０．１０ ０．１１ ０．１３
Ｃ３ ３．０９ ３．２７ ０．１６ ０．０７ ０．１１
Ｃ４ ０．２２ ３．０６ ３．１３ ０．１０ ０．０５
Ｃ５ ０．０２ ０．１１ ２．５１ ２．７０ ０．０４
Ｃ６ ０．０３ ０．１０ ０．２０ １．８３ １．９１

由蓝色到红色应力逐渐变大

图９　Ｃ５平移错缝后颈椎后伸活动时椎间盘应力分布情况

４　讨　论
骨错缝作为中医学术语，早在《仙授理伤续断秘

方》《伤科补要》《御纂医宗金鉴·正骨心法要旨》《伤
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图１０　颈椎各方向活动时颈椎正常模型和单节椎体平移错缝模型的椎间盘应力值

科大成》等中医古典文献就有所记载，可以发生于人

体任何关节，以脊柱骨错缝最为多见，尤其好发于颈

段脊柱［４－５］。早在《中国接骨图说》中就详细记载了

颈椎骨错缝的诊疗方法，“旋台骨，又名玉柱骨，即头

后颈骨三节也。一名天柱骨。此骨被伤共分五证

……四曰仆伤面仰头不能乘，或筋长骨错，或筋聚，或

筋强者，用熊顾子法第二端之……”

经过本课题组大量科研［４－７］与临床实践［８－１１］发

现，颈椎“骨错缝”的临床特征应包括颈椎关节解剖位

置关系异常（结构异常）和（或）颈椎关节生理活动功

能异常（功能异常）２方面内容。颈椎“骨错缝”产生临
床症状的病理改变除了颈椎运动单元“结构异常”外，

也还包括颈椎运动单元“功能异常”，而颈椎运动单元

“结构异常”往往会导致颈椎运动单元“功能异常”。

人体生物力学研究已经证实，脊柱的运动是借助

脊柱若干“运动单元”组成的耦合运动来完成的，每

２节脊柱椎体及他们之间的连接体共同组成一个“运
动单元”［２１－２３］。颈椎“运动单元”由相邻颈椎椎体、

关节突关节、椎间盘、椎间韧带、脊髓、椎动脉等组件

构成，其中任何一个组件发生解剖位置上的细微改

变，最终都将导致关节复合体载荷分配的变化，从而

改变其生物力学运动［９，２４－２５］。

本研究以颈椎骨错缝中较为常见的平移错缝为

例，进行了三维有限元建模与应力分析，并与正常颈

椎三维有限元模型进行了对比分析。研究结果表明，

颈椎发生单节椎体平移错缝后，会对颈部椎间盘、椎

动脉、颈髓、关节突关节等主要解剖结构的应力产生

影响。Ｃ２错缝时椎动脉增加应力最大（４２．８１Ｐａ），
Ｃ６次之（３０．６２Ｐａ），这进一步证实颈性眩晕患者的
眩晕症状与寰枢关节错缝刺激椎动脉而引起基底动

脉供血不足有关，因而临床治疗椎动脉型颈椎病时要

重视对寰枢关节骨错缝的诊治，这与既往临床研究结

论具有一致性［１１，２６－２７］。Ｃ６平移错缝时脊髓增加应力
最大（３２．１２Ｐａ），Ｃ５次之（３０．４６Ｐａ）；在颈椎前屈、后
伸、侧屈、旋转活动状态下，无论是正常颈椎模型还是

颈椎单节椎体平移错缝模型中，均是颈椎发生后伸活

动时脊髓的应力最大，这一研究结论进一步证实颈椎

挥鞭性损伤的患者容易出现手脚麻木与颈椎受到过
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度后伸导致脊髓受到牵拉损伤刺激有关，这与既往研

究结论一致［１３，２０］。颈椎单节椎体平移错缝会对其上、

下位关节突关节及椎间盘的应力产生影响，其下位关

节突关节和椎间盘的应力大于上位关节突关节和椎

间盘的应力，这一研究结果与本课题组既往研究结论

一致［９，２８］。由此可见，颈椎单节椎体平移错缝会引起

颈椎节段稳定性改变。

本研究的结果提示，颈椎单节椎体平移错缝后，

椎动脉、脊髓、关节突关节及椎间盘等颈椎主要结构

的应力均会受到影响。这有助于我们理解“颈椎病患

者经矫正椎骨错缝手法治疗后临床症状消失，但骨错

缝却未得到矫正”这一难题，也初步揭示了椎体错缝

矫正手法治疗颈椎病的生物力学机制：一方面，通过

矫正椎骨错缝，解除机械性压迫刺激；另一方面，通过

矫正错缝椎骨关节来重新调整椎动脉、脊髓、关节突

关节、椎间盘等解剖结构的应力分布，重建其力学平

衡。但本研究仍属于初级阶段的研究，这一方面与三

维有限元模型不能完全等同于，只能无限接近临床受

试者实体特性有关；另一方面本研究没有考虑椎体平

移错缝对颈部斜方肌、斜角肌、颈半棘肌、头最长肌、

肩胛提肌、多裂肌、回旋肌等肌群的影响，而颈部肌群

对颈椎病临床发病也起着很重要的作用［２９－３０］。本课

题组今后将针对这些不足之处进行重点研究。
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ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｓｈｅａｒｓｔｒａｉｎ，ａｎｄｆｉｂｅｒｓｔｒａｉｎｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｄｉｓｃａｎｄｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｌｏａｄｉｎｇ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），

２００７，３２（７）：７４８－７５５．

［１８］ＰＡＮＪＡＢＩＭＭ，ＣＲＩＳＣＯＪＪ，ＶＡＳＡＶＡＤＡＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎ

ｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅａｓｓｈｏｗｎｂｙ

ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｌｏａｄ－ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｃｕｒｖｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ

（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００１，２６（２４）：２６９２－２７００．

［１９］张明才，石印玉，陈东煜，等．“石氏伤科”颈椎“骨错缝

筋出槽”矫正手法技术规范［Ｊ］．上海中医药杂志，

２０１５，４９（５）：４－７．

［２０］ＰＡＮＪＡＢＩＭＭ，ＮＩＢＵＫ，ＣＨＯＬＥＷＩＣＫＩＪ．Ｗｈｉｐｌａｓｈｉｎｊｕ

ｒｉｅｓａｎｄｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｆｏｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＳｐｉｎｅＪ，１９９８，７（６）：４８４－４９２．

［２１］ＰＥＡＲＣＹＭＪ，ＨＩＮＤＬＥＲＪ．Ｎｅｗｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｈｅｎｏｎｉｎｖａ

ｓｉｖｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｈｕｍａｎｂａｃｋｍｏｖｅ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＢｉｏｍｅｃｈａａｎｉｃａ，１９８９，４（１）：７３－７９．

［２２］ＧＲＯＳＳＡＲ，ＬＡＮＧＥＶＩＮＰ，ＢＵＲＮＩＥＳＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｎｉｐｕｌａ

ｔｉｏｎａｎｄｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｎｅｃｋｐａｉｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｄａｇａｉｎｓｔａｎｉｎ

ａｃｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｏｒａｎｏｔｈｅｒａｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａ

ｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１５，９（９）：ＣＤ００４２４９．

［２３］ＡＮＤＥＲＳＴＷ Ｊ，ＤＯＮＡＬＤＳＯＮＷ Ｆ３ｒｄ，ＬＥＥＪＹ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｋｉｎｅｍａｔｉｃｓｉｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｙ

ｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｄｕｒｉｎｇｄｙｎａｍｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｏａｄ

ｉｎｇ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２０１５，４８（７）：１２８６－１２９３．

（下转第２５页）
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