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有限元分析在脊柱外科中的应用及研究进展
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摘要　有限元分析是一种基于计算机技术的求近似数值的方法，可模拟复杂物理系统。人体脊柱解剖结构十分复杂，不

但其周围毗邻重要的血管、神经，而且在多数情况下脊柱的力学状态是动态变化的，因而骨科生物力学研究的难度较大。大

量研究证实，有限元分析可有效解决预测不同术式力学效应、植入物稳定性及寿命等难题。随着计算机和影像技术的不断发

展，有限元分析在脊柱外科领域应用越来越广泛，间接促进了脊柱外科技术的发展，可为临床提供更好的手术方案。该文对

有限元分析在优化手术技术、植入物效果、新技术应用等方面的脊柱外科临床应用问题作一综述。
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　　有限元分析是最初应用于工程力学的一种方

法。多项研究均证实，它不但可以很好地应用于骨

科生物力学研究，而且是在计算机辅助下模拟脊柱

病理最有效的工具［１］。有限元分析在脊柱疾病及植

入物生物力学研究方面具有无可比拟的优越性［２］。

随着社会工业化进程的不断推进，脊柱损伤病例逐

年增加。由于脊柱解剖结构复杂，加之周围毗邻重

要神经、血管，因此脊柱损伤常给外科医生带来巨大

挑战。虽然影像学检查可以作为治疗过程中有效的

辅助手段，但其无法预测内植物在体内的受力情况

和取出时机，存在一定的局限性。通过有限元分析

制定可视化术前计划可以很好地弥补这一缺陷［３］。

此外，与传统尸体实验相比，有限元分析具有操作简

便、模型获取方便、实验可靠性强等优点［４５］。

１　有限元分析与脊柱生物力学

人类脊柱解剖结构较其他部位更复杂，且毗邻

重要神经、血管，常给外科医生带来巨大挑战。有限

元分析自应用于脊柱生物力学研究以来，已对脊柱

的各个解剖结构和各种运动状态进行了大量的研究

分析，同时对各节段的建模、材料属性进行了论证，

可为后续研究提供可靠的参考依据。然而，脊柱有

限元模型的有效性必须通过将其预测值与临床或实

验结果进行比较才能得到证实。这种有效性仅表明

模型尽可能接近某一解剖结构，有助于在施加不同

载荷时或不同运动状态下预测真实的脊柱受力

情况［６］。

１．１　颈椎有限元研究

关于人体颈椎的有限元研究仅限于静态分析，

因此尚不能用于人体颈椎对复杂冲击负荷的反应及

相关损伤机制的研究。Ｍｕｓｔａｆｙ等
［７］以全面真实的

脊柱几何数据建立颈椎Ｃ２～３节段的有限元模型，发

现在不同载荷模式下，小关节、松质骨及黄韧带和关

节囊韧带等是最易受伤害的结构。颈椎是脊柱活动

范围最大的节段，颈部肌肉、韧带的协调性是颈椎活

动度的重要保证，有关颈椎活动范围影响因素的有

限元研究较少。Ｌａｓｓｗｅｌｌ等
［８］通过建立上颈椎有限

元模型，将实验所得的活动范围（ＲＯＭ）值与生理条

件下的ＲＯＭ 值和Ⅱ型齿状突骨折发生时增大的

ＲＯＭ值分别进行比较，可预测颈部韧带松弛对

ＲＯＭ的影响。

１．２　胸腰段脊柱有限元研究

胸腰段脊柱是脊柱活动的过渡区域，常受到高

能损伤，由此导致椎体骨折脱位、脊髓损伤。胸腰椎

骨折的有限元模型对骨折椎体骨缺损范围的设置迄

今尚无定论。Ｌｉｕ等
［９］以健康男性脊柱ＣＴ图像和

布尔代数为基础，在切除 Ｔ１２椎体下半部分同时保

留其椎体后部结构的情况下，建立 Ｔ９～Ｌ３ 节段胸

腰椎不稳定性骨折的三维有限元模型，该方法可为

建立胸腰椎骨折伤椎骨缺损范围的设置提供参考依

据。Ｇｕｏ等
［１０］建立Ｔ１２～Ｌ１ 运动节段的非线性有

限元模型，研究在１３Ｊ、３０Ｊ和５６Ｊ等３种不同能量

的垂直冲击载荷下脊柱爆裂性骨折的发生机制，以

便进一步了解交通事故和高处坠落等高能量导致的
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爆裂性骨折，并有助于减轻神经系统损伤和指导临

床治疗。

１．３　腰椎有限元研究

腰椎有限元模型的参数通常不确定，故其判定

能力常受到质疑。Ｚａｎｄｅｒ等
［１１］通过对一般腰椎有

限元模型进行１２００次模拟定量评估模型精度，发

现椎骨材料特性对模型精度影响最小，而椎间盘材

料特性和形态对模型精度影响最大，该结果可为其

他研究建模选择参数提供参考依据。经椎弓根截骨

术（ＰＳＯ）可广泛用于脊柱矢状位畸形矫正。Ｏｔｔａｒｄｉ

等［１２］建立模拟腰椎前凸（３５°）有限元模型，证实

ＰＳＯ可矫正严重畸形。ＥｌＲｉｃｈ等
［１３］在模拟高能量

冲击损伤研究中，通过采用５个不同的矢状旋转速

率分析软组织和骨结构的反应，直至可能发生骨折

为止，结果显示最大速度时骨折由椎弓根区域开始，

然后发生在下终板，矢状旋转速度超过０．５１°／ｍｓ

可能导致脊柱损伤。

１．４　椎间盘有限元研究

劳损和退变是导致腰椎间盘突出的主要原因。

Ｇｕｏ等
［１４］为分析腰椎间盘突出机制，通过改变Ｌ１

～Ｓ１ 节段有限元模型椎间盘弹性模量确定垂直振

动下材料属性变化对椎间盘结构的动态影响，发现

在垂直振动载荷下环状纤维属性对椎间盘隆起影响

较大，而髓核属性对所有反应参数影响均很小，证实

椎间盘劳损、退变可导致环状纤维破裂，髓核因此从

破裂口膨出，从而引发一系列临床症状。目前认为，

椎体融合会加速相邻节段椎间盘退变过程。Ｇｏｅｌ

等［１５］通过建立Ｃｈａｒｉｔｅ人工椎间盘模型发现，置入

人工椎间盘可减小相邻节段的ＲＯＭ值并降低小关

节载荷，表明人工椎间盘技术可恢复正常的脊柱生

理结构并在脊柱节段之间分担载荷，从而减少相邻

节段椎间盘退变。

１．５　后方韧带复合体有限元研究

后方韧带复合体（ＰＬＣ）是构成脊柱后柱的主要

组成部分，具有维持脊柱生物力学稳定性的作用，可

有效预防脊柱不稳引发的弯曲畸形、椎体滑脱等情

况。Ｗａｎｇ等
［１６］通过设置每个韧带的刚度并计算

ＲＯＭ值和椎间盘内压力研究这些参数对脊柱生物

力学的影响，发现改变小关节囊的刚度对脊柱生物

力学影响最大。然而，现有的韧带属性数据之间存

在很大差异，可能对有限元分析模型研究结果产生

重大影响。Ｎａｓｅｒｋｈａｋｉ等
［１７］对Ｌ４～５有限元模型中

８个不同的韧带特性数据进行验证，为后续有限元

韧带参数选取提供参考，并有助于在个体差异较大

的情况下选择和分配最有效的韧带属性数据。

２　有限元分析在脊柱外科的临床应用

２．１　骨质疏松性椎体骨折

骨质疏松性椎体骨折（ＯＶＣＦ）占骨质疏松性骨

折的５０％
［１８］。保守治疗ＯＶＣＦ的结局可能为骨不

愈合、进行性脊柱后凸和神经功能损害，可增加患者

死亡风险。椎体增强术（ＶＡ）包括椎体成形术（ＶＰ）

和后凸成形术（ＫＰ），是目前治疗老年人骨质疏松性

骨折有效的方式［１９］。ＶＡ虽然可以通过向压缩骨

折椎体内注入骨水泥达到增强病变椎体强度、稳定

性和缓解脊柱疼痛的目的，但术后骨水泥渗漏可能

引起椎管内填塞和神经根压迫等并发症［２０］。Ｗａｎｇ

等［２１］通过应用ＮａｖｉｅｒＳｔｏｋｅｓ动量守恒运动方程得

出ＶＰ的骨水泥最佳用量为４ｍＬ，该用量既能增强

病变椎体结构，又能降低邻近椎体发生继发性骨折

和骨水泥渗漏的风险。Ｘｕ等
［２２］在去除Ｌ１ 椎体上

半部分松质骨后，分别对椎体进行单侧、双侧和中央

区骨水泥增强，发现在不同载荷下双侧与中央区骨

水泥支撑力相近，优于单侧骨水泥。

为解决强化椎体再骨折的问题，ＬａＢａｒｂｅｒａ

等［２３］提出了支架螺钉辅助内固定（ＳＡＩＦ）技术，该

技术采用支架扩张病变椎体并维持球囊充气，可实

现椎体内最佳填充并防止骨水泥渗漏；通过对标准

ＶＡ和ＳＡＩＦ技术进行有限元分析，发现ＳＡＩＦ技术

可显著改善上终板和皮质壁的应力分布，从而降低

中柱再骨折的风险，为治疗ＯＶＣＦ提供了可靠的生

物力学依据。Ｚｈｕ等
［２４］在用弹性模量接近天然骨

的无铝玻璃聚烯酸酯水泥（ＧＰＣ）建立有限元模型后

对其进行分析，发现ＧＰＣ可在松质骨中产生较低的

刚度和应力，ＧＰＣ与椎体皮质骨连接处的应力值更

接近于天然椎体的应力值，因此显示出良好的适应

性、机械性和生物相容性，ＧＰＣ是可能替代传统聚

甲基丙烯酸甲酯水泥治疗ＯＶＣＦ的材料。

２．２　脊柱创伤

９０％的脊柱骨折发生在脊柱胸腰段，其中１８％

为爆裂性骨折。该区域是脊柱从刚性胸椎到移动腰

椎的过渡区域，是脊柱中相对薄弱的部分。胸腰椎

骨折不仅复杂程度高，且合并神经损伤的可能性

大［２５］。后路内固定术治疗胸腰椎骨折具有失血少、

住院时间短等优势，已成为目前的主要手术方式。

椎弓根螺钉固定系统虽然具有良好的生物力学稳定

性，但螺钉松动仍时有发生，导致矫形失败和骨不

·８４３·
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连。Ｗａｎｇ等
［２６］通过研究脊柱通用内固定系统

（ＵＳＳ）椎弓根螺钉固定模型发现，与传统椎弓根钉

道（ＴＴ）、椎弓根皮质骨钉道（ＣＢＴ）椎弓根螺钉固定

模型相比，ＵＳＳ椎弓根螺钉系统旋转、弯曲和侧向

弯曲程度最低，并且钉断裂风险最小，提示 ＵＳＳ椎

弓根螺钉系统具有更好的稳定性。对于胸腰椎骨折

病例，如果仅采用单纯的后路内固定术复位骨折椎

体可能造成骨缺损，从而导致内固定应力增加、松动

甚至断裂。ＶＡ中的骨水泥填充可明显降低内固定

和脊柱应力。Ｘｕ等
［２２］通过建立８个Ｔ１１～Ｌ１ 节段

的三维有限元模型并采用后路固定术复位对内固定

和脊柱应力进行骨水泥强化评估，发现骨水泥增强

可明显降低模型内固定和终板的ｖｏｎＭｉｓｅｓ应力，

从而有效预防内固定松动和矫形失败。Ｘｕ等
［２７］建

立可模拟胸腰椎爆裂性骨折的Ｔ１１、Ｔ１２单节段固定

模型和短节段固定模型，并在轴向压缩、前屈、后伸

弯曲、侧弯和轴向旋转等情况下分别测量模型的

ＲＯＭ值和ｖｏｎＭｉｓｅｓ应力，发现单节段固定与短节

段固定在生物力学方面并无显著差异，且更符合微

创理念。

２．３　人工椎间盘置换

椎体融合术是治疗椎间盘退变的常用手术方

式，但可能导致邻近节段退变，人工椎间盘置换可弥

补这一缺陷。Ｌｉ等
［２８］在Ｃ４～６模型间隙置入颈椎动

态稳定器（ＤＣＩ）、人工颈椎间盘 ＭｏｂｉＣ和人工颈椎

间盘ＰＣＭ３种人工椎间盘，发现虽然３种人工椎间

盘的生物力学特性各有优劣，但ＤＣＩ特性与正常椎

间盘更相似，且软骨应力更低，可在一定程度上避免

小关节退变。椎间盘置换术可保留脊柱活动度，进

而降低邻近节段退变的发生率。此外，髓核置换被

认为是全椎间盘置换和椎体融合的一种微创替代方

案。植入记忆螺旋置换髓核对纤维环造成的开口较

小，不仅可以降低操作难度，而且可使手术创伤最小

化。对这种假体的生物力学行为进行有限元分析可

发现，其在压缩载荷下具有与普通椎间盘相似的生

物力学行为［２９］。

２．４　脊柱侧凸畸形

脊柱侧凸是一种脊柱和躯干的三维畸形，青少

年特发性脊柱侧凸个体化支具支撑治疗是轻度脊柱

侧弯患者生长期间的主要治疗选择，可有效防止曲

度进展和纠正畸形。有限元分析结合患者的３Ｄ躯

干形状和计算角度，可预测最适合患者的矫形支具。

Ｎｉｅ等
［３０］对特发性脊柱侧凸提出单个支具的设计方

法，在支具背面加载３种标准的肩带张力，当肩带张

力为６０Ｎ时，冠状曲率可减小约６０％，骶骨斜度和

前凸部分也减小，可改善变形椎体的轴向旋转，提示

个体支具在生物力学方面具有可行性。成人退行性

脊柱侧弯的原因是脊柱运动节段退化，可导致脊柱

不平衡、背痛和神经功能缺损，严重影响患者生活质

量。后路脊柱切除术（ＰＶＣＲ）可有效矫正脊柱侧弯

畸形。Ｃｈｅｎ等
［３１］建立的脊柱侧弯ＰＶＣＲ有限元模

型，对后续的ＰＶＣＲ生物力学分析具有重要的研究

和参考价值。

２．５　脊柱退行性变疾病　

神经根型颈椎病（ＣＳＲ）是最常见的脊椎疾病，

颈椎前路间盘切除融合术（ＡＣＤＦ）一直是治疗ＣＳＲ

的最有效方法，但术后可能引起脊柱功能单位退变。

经皮全内镜颈椎间盘摘除术（ＰＥＡＣＤ）和颈椎后路

椎间孔切开术（ＰＣＦ）均为公认的微创手术，但这两

种微创术式对颈椎的生物力学影响尚不清楚。

Ｙｕｃｈｉ等
［３２］建立完整的颈椎Ｃ５～６有限元模型，比较

ＰＣＦ与 ＰＥＡＣＤ在不同载荷条件下的关节 ＲＯＭ

值、椎间盘压力（ＩＤＰ）、小关节接触面积和接触压

力，结果显示两种方法均可改变小关节受力的传递

路径，因而可能加速小关节退化。与ＰＥＡＣＤ相比，

ＰＣＦ可能是治疗ＣＳＲ的更好选择，可为外科医生选

择手术方式提供参考。一项将 Ｕ形弹性非融合棘

间器械放置在相邻棘突之间的新技术被称为

Ｔｏｐｐｉｎｇｏｆｆ技术，其有望降低相邻上段退变。Ｆａｎ

等［３３］在以改变Ｌ３～４椎间盘材料特性方式建立椎间

盘退变 模 型的 基础 上，分 别建立 融合 模 型 和

Ｔｏｐｐｉｎｇｏｆｆ模型，并对Ｌ３ 椎体终板施加５００Ｎ载

荷，发现与融合模型相比，Ｔｏｐｐｉｎｇｏｆｆ模型椎间盘、

小关节应力显著降低，证实 Ｔｏｐｐｉｎｇｏｆｆ技术可降

低相邻节段的应力和活动度，并可减缓其退变。

２．６　中医推拿

中医推拿手法是治疗椎间盘突出症的非手术方

法，可有效缓解疼痛症状，提高患者生活质量。有限

元分析有望成为探究中医推拿手法生物力学机制的

方法。Ｄｅｎｇ等
［３４］通过建立健康志愿者的Ｃ２～Ｔ１

节段有限元模型并在先前的体外研究基础上模拟传

统颈椎推拿手法发现，当推拿力量作用在棘突根部

附近而非棘突顶部时，它可能导致椎间盘应力减小。

Ｌｉ等
［３５］研究坐姿和侧卧位模拟腰椎旋转操作中健

康和退变椎间盘的应力分布，发现中度退变椎间盘

纤维环内的椎间盘内压和最大ｖｏｎＭｉｓｅｓ应力增

·９４３·
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加，提示操作者在对中度退变椎间盘患者进行推拿

时需谨慎，同时选取侧卧位较坐位更安全。

３　结语

有限元分析在脊柱生物力学研究方面已日趋完

善，可有效评估植入物变异、外科技术和病理机制

等，有助于优化手术设计和预测疾病治疗结果。有

限元分析已广泛用于临床常见疾病研究，通过对研

究对象进行ＣＴ扫描建立的个性化有限元模型不仅

可以真实反映临床实际情况，最大程度模拟疾病状

态，而且可以直观反映模型在不同载荷下的受力情

况。然而，目前大多数有限元研究仅限于静态分析，

而脊柱状况多为动态，因而无法全面反映疾病发展

过程，同时对脊柱有限元材料属性、载荷施加、模型

设置等尚缺乏统一的规范，所以有限元分析尚存缺

陷。尽管如此，有限元分析在脊柱生物力学上的表

现仍值得肯定。随着计算机技术和有限元分析软件

的发展，动态有限元分析将有助于更加真实地模拟

临床疾病的生物力学状态。
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