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摘　要　有限元分析是以计算机技术为基础的力学分析方法，在颈椎病发病和治疗机制研究方面具有其他研究方法无法替代的

优势。本文从颈椎病有限元模型的建立和常见颈椎病治疗方法的有限元分析两个方面，对颈椎病有限元分析的研究进展进行了

综述，以期为颈椎病的临床和科研提供借鉴。

关键词　颈椎病；有限元；综述

　　颈椎病是以颈椎退行性改变为基础的疾病，不合
理的工作、生活方式使得该病的患病率不断上升［１］。

有限元分析是以计算机技术为基础的力学分析方法，

不仅可以模拟颈椎骨性结构，也能有效体现颈椎周围

韧带、肌肉、血管等组织［２］。有限元分析可以弥补基

于动物模型和尸体标本的颈椎病研究的诸多缺陷，帮

助研究人员更好地了解生理和病理条件下颈椎的生

物力学特征。本文参考相关文献，对颈椎病有限元分

析的研究进展进行了综述，现总结报告如下。

１　颈椎病有限元模型的建立
目前对于正常颈椎有限元模型已有较为全面的

数据，从部分颈椎节段到全颈椎的有限元模型都有相

关研究［３－４］。此外，除了单纯的颈椎骨性结构有限元

模型，加入韧带、肌肉组织的颈椎有限元模型也已被

建立［５］。颈椎病的有限元模型可以基于颈椎病患者

的数据直接建立。张明才等［６］构建的颈椎“骨错缝”

有限元模型和谭蓓等［７］构建的脊髓型颈椎病有限元

模型就属于此类。另外，也可通过改变正常颈椎有限

元模型中相关结构的生物力学参数获得相应的颈椎

病有限元模型。如翁等［８］以健康志愿者的数据构

建颈椎有限元模型后，将两侧关节突关节重新“融合”

并“分割”为对称、中度、重度３个不同角度的模型，模
拟颈椎关节突关节矢状角不对称的病理状态；沈知彼

等［９］以颈椎曲度变直和颈椎反弓患者的矢状位 ＣＴ

为参照，通过在正常颈椎有限元模型中调整椎体在矢

状面的前后距离得到对应的颈椎病有限元模型。此

外，也有研究者基于颈椎标本建立颈椎有限元模型。

Ｗａｎｇ等［１０］对上颈椎标本进行 ＣＴ扫描后建立了上

通讯作者：井夫杰　Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｇｆｕｊｉｅ＠１２６．ｃｏｍ

颈椎有限元模型，并通过对标本韧带进行疲劳处理获

得了上颈椎不稳有限元模型。

２　常见颈椎病治疗方法的有限元分析
２．１　手法治疗颈椎病的有限元分析　手法具有筋骨
并调的特点，是临床治疗颈椎病的常用方法。近年来

有关手法治疗颈椎病的有限元分析，主要集中在手法

治疗的作用机制方面。相关的研究主要通过观察颈

椎骨性结构、椎间盘、脊髓的应力和位移改变来研究

手法治疗颈椎病的作用机制。

２．１．１　手法对颈椎骨性结构的影响　叶林强

等［１１－１２］的有限元分析发现，旋转类手法可以使颈椎

骨性结构发生位移，扩大旋转对侧的椎间孔容积，解

除颈椎病患者的颈椎骨性结构的异常应力状态，使两

侧应力恢复平衡。Ｃｈａｎｇ等［１３］的研究显示，实施颈椎

旋转手法时颈椎关节突关节的滑动趋势与旋转方向

有关，旋转侧下关节突均向后下方滑动、旋转对侧下

关节突均向前上方滑动。叶林强等［１１］的研究表明，

在不同体位实施颈椎旋转手法时，旋转对侧下关节突

的前上位移值在前屈位、中立位、后伸位依次减小。

这很好地解释了临床中扳法等手法在前屈位操作时

疗效更佳的原因。邓真等［１４］针对颈椎旋扳手法的有

限元分析发现，手法治疗后颈椎关节突关节间的高应

力状态被解除，两侧关节突关节的应力趋于平衡；目

标棘突及上下相邻棘突的瞬时应力增加明显，但这种

应力改变并未跨越椎体。这提示定位旋转扳法较非

定位旋转扳法整复更加精准，对非目标椎体的影响

更小。

此外，有限元分析也被用于验证手法治疗颈椎病

的安全性。曹盛楠等［１５］针对三维平衡正脊手法的研

究显示，使用该手法治疗时颈椎的应力主要分布在下
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段颈椎的后部结构，而且最大应力远小于可导致椎体

骨折的最小应力。这提示三维平衡正脊手法的安全

性较高，不会引起颈椎骨折。

２．１．２　手法对颈椎间盘的影响　椎间盘退变是颈椎
病发生的重要因素。Ｃｈａｎｇ等［１３，１６］的有限元分析显

示，实施颈椎旋转手法时病变椎体上下两个节段椎间

盘纤维环和髓核应力最大；椎间盘应力集中在纤维

环，受力纤维环对侧和旋转侧均出现位移与形变；

Ｃ４～５、Ｃ５～６椎间盘髓核内压力和纤维环应力的变化基

本相同。黄学成等［１７］的研究显示，应用旋转手法治

疗神经根型颈椎病时，手法实施过程中应力集中在旋

转对侧纤维环后部。这提示向健侧旋颈时向患侧侧

屈更有利于保护患侧椎间盘。Ｗｕ等［１８］针对颈椎有

限元模型Ｃ４棘突实施拔伸右旋手法，拔伸过程中髓
核应力和位移先减小后增大；在颈椎旋转操作过程

中，最高应力和最大位移均发生在 Ｃ３～４髓核右上边
缘；旋转后快速返回中立位过程中，因旋转产生的髓

核应力变化减小、髓核位移距离变小。黄学成等［１９］

的研究发现，在颈椎中立位和后伸位实施旋转手法

时，椎间盘和髓核的位移均小于前屈位。这可能是临

床中颈椎前屈位推拿发生椎间盘损伤和髓核突出的

风险高于中立位与后伸位的原因。因此，临床中使用

旋转类手法时应评估椎间盘状态，选择合理的旋转方

向与体位，防止发生医源性损伤。

２．１．３　手法对颈椎脊髓的影响　目前有关手法操作
对颈椎脊髓影响的有限元分析研究相对较少。Ｘｕｅ
等［２０］研究发现，实施颈椎旋转手法后最大应力发生

在Ｃ１或Ｃ２段；在后伸位和中立位实施颈椎旋转手法
时，脊髓应力高于前屈位；在后伸位实施颈椎旋转手

法时，最大应力位于脊髓灰质。

２．２　牵引治疗颈椎病的有限元分析　牵引疗法也是
临床常用的颈椎病非手术疗法。有限元分析可以为

牵引疗法的改进提供生物力学证据。Ｗａｎｇ等［２１］比

较了有颈部支撑和无颈部支撑下仰卧位牵引时相关

组织的平均应力、拉伸力及屈曲时椎间盘后侧纤维环

的应力等指标，结果显示有颈部支撑牵引时颈椎前凸

角减小较少，无颈部支撑牵引下Ｃ４～５与Ｃ５～６后侧纤维
环最大应力均高于有颈部支撑牵引。这表明有颈部

支撑的牵引治疗更安全。此外，有限元分析也可为牵

引设备的改良提供理论支撑。刘治华等［２２］的研究发

现，旋转牵引过程中颈椎间盘内最大应力的变化与间

歇式牵引类似；变角度牵引可使颈椎椎间隙和椎间孔

增大，有利于椎间盘回纳。这为应用旋转牵引器材治

疗颈椎病提供了理论支持。张新酩等［２３］还利用有限

元分析验证了其设计的牵引机器人的最佳牵引力、牵

引角度与牵引体位。

２．３　手术治疗颈椎病的有限元分析　有限元分析可
以为颈椎手术方案的改良提供生物力学证据。刘伟

聪等［２４］通过有限元分析探讨了不同高度椎间盘假体

对人工椎间盘置换术治疗椎间盘源性颈椎病的效果，

结果显示在维持合适椎间高度的前提下，高度相对较

低的假体与终板接触面的平均应力更小，可降低术后

异位骨化及邻近节段退行性变的发生率。王鹏等［２５］

运用有限元分析探讨了颈椎单开门椎板成形微型钛

板固定的稳定性，结果显示 Ｃ３椎板切除可有效减少

单开门椎板成形微钛板固定后中下段颈椎间盘的代

偿性应力增加，避免颈椎前凸丢失。

有限元分析也有助于临床医师确定最佳的颈椎

病手术方案。Ｓｔｏｎｅｒ等［２６］利用有限元分析探讨了常

见的前路和后路减压手术治疗多节段脊髓型颈椎病

的效果，结果显示手术干预可导致相邻节段应变增

加，这种现象在颈椎前路减压融合术后最为明显。

Ｒｅｎ等［２７］利用有限元分析对比了颈椎前路减压融合

术和经皮后路内镜下颈椎间盘切除术治疗神经根型

颈椎病的效果，结果显示采用经皮后路内镜下颈椎间

盘切除术对颈椎生物力学性能和稳定性损伤更小。

３　小　结
有限元分析在颈椎病发病和治疗机制研究方面

具有其他研究方法无法替代的优势，但也存在一些局

限性。第一，有限元法是基于数学分析方法的计算机

力学模拟技术，分析结果难免存在一定偏差；第二，现

有颈椎有限元模型仍未涵盖所有颈椎结构，骨性结构

加软组织的有限元研究模式仍处于发展阶段；第三，

目前国内缺乏颈椎相关组织的材料参数，相关数据和

研究结果多来源于国外文献［２８］。今后应针对这些问

题开展相应的基础和临床研究，进一步提高颈椎病有

限元研究的价值。

参考文献

［１］　ＬＶＹ，ＴＩＡＮＷ，ＣＨＥＮＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅ

ａｄｕｌｔｓ：ａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣ

ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１８，１９（１）：３２５．

·２６·　　　（总６２２）　　　中医正骨２０２３年８月第３５卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８　




［２］　陈钵，秦大平，张晓刚，等．有限元分析法在脊柱生物力

学中的研究进展［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０２０，２６（３）：

２０８－２１１．

［３］　张明才，吕思哲，詹红生，等．颈椎“椎骨错缝”三维有限

元模型创建方法的研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１０，２３（５）：

３６６－３６９．

［４］　曹盛楠，师彬，孙国栋．神经根型颈椎病 Ｃ３～Ｃ７三维有

限元模型的建立与意义［Ｊ］．山东医药，２０１８，５８（３２）：

５－８．

［５］　陈群响，倪斌，郭群峰，等．带肌肉组织全颈椎三维有限

元模型的建立及分析［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１９，

２９（４）：３４８－３５５．

［６］　张明才，吕思哲，程英武，等．基于有限元模型研究椎骨

错缝对颈椎病患者关节应力的影响［Ｊ］．中国骨伤，

２０１１，２４（２）：１２８－１３１．

［７］　谭蓓，李娜，冯智超，等．脊髓型颈椎病患者三维有限元

模型的构建与生物力学分析［Ｊ］．中南大学学报（医学

版），２０１９，４４（５）：５０７－５１４．

［８］　翁，叶林强，姚珍松，等．颈椎关节突关节矢状角不对

称对颈椎间盘纤维环应力影响的三维有限元研究［Ｊ］．

中国脊柱脊髓杂志，２０２２，３２（２）：１４９－１５９．

［９］　沈知彼，王辉昊，王宽，等．颈椎定位旋转扳法对不同曲度

颈椎内部结构应力的影响［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（３）：

８－１２．

［１０］ＷＡＮＧＸＤ，ＦＥＮＧＭＳ，ＨＵＹＣ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｎｄｆｉｎｉｔｅ

ｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｄｙｎａｍｉｃｍｏｄｅｌｏｆ

ｕｐｐｅｒｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１９，

１１（３）：５００－５０９．

［１１］叶林强，陈超，刘源辉，等．体位对颈椎旋转手法整复神

经根型颈椎病关节突关节骨错缝的有限元分析［Ｊ］．中

国组织工程研究，２０２３，２７（２９）：４６０７－４６１１．

［１２］黄学成，叶林强，梁德，等．三维有限元模型分析旋转手法

中旋转方向对颈椎间盘位移和椎间孔容积的影响［Ｊ］．中

国组织工程研究，２０１８，２２（３）：４０４－４０８．

［１３］ＣＨＡＮＧＬ，ＷＡＮＧＨ，ＧＵＯＹ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｄｎｕ

ｍｅｒｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｒｏｔａｔｉｏｎｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｍｅｒＭｅｔｈｏｄ

ＢｉｏｍｅｄＥｎｇ，２０２２，３８（１２）：ｅ３６５１．

［１４］邓真，詹红生，李国中，等．颈椎旋扳法对“骨错缝”颈椎

应力作用的有限元分析［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０２１，２９（１０）：３７－４２．

［１５］曹盛楠，王丹丹，王从安，等．三维平衡正脊手法治疗神经

根型颈椎病的有限元分析［Ｊ］．中国骨伤，２０２０，３３（９）：

８６７－８７２．

［１６］刘建辉，朱建忠，潘福勤，等．颈椎间盘有限元模型分析
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