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年代有限元分析开始应用于脊柱生

物力学研究% 标志着有限元法应用于骨科生物力学

研究的开端%随之
8*K*,+*

等 &

'

'尝试将有限元方法应

用于脊柱侧凸领域( 由于脊柱侧凸是一种三维复杂

脊柱畸形%尸体标本及动物模型均难以获取%使得其

生物力学研究受到限制( 有限元分析通过数学近似

的方法对真实物理系统进行模拟% 能够较逼真地模

拟脊柱侧凸的形态并进行相关的生物力学研究%进

而逐渐成为研究脊柱侧凸生物力学的重要工具( 有

限元建模过程主要包括! 脊柱侧凸数据的获取及几

何模型的建立%各组织材料属性及参数设定%有限元

模型的有效性验证等( 建立高质量的脊柱侧凸有限

元模型是进行分析研究的基础%因而寻找更为快捷)

方便)经济)重复使用率高的建模方法成为有限元研

究者的首要任务( 本文就脊柱侧凸有限元建模方法

的应用进展做一综述%以资参考(

!

脊柱侧凸有限元几何模型的构建

脊柱有限元模型的建立首先需要获得脊柱的几

何数据% 继而借用计算机软件建立有限元的几何模

型( 目前从医学影像获得数据进行三维有限元模型

构建已成为主流% 而根据医学影像来源可以分为以

下几类(

脊柱侧凸有限元建模方法的应用进展

范宁 '

!藏磊 !

!海涌 !

!杜鹏 !

!袁硕 !

*

'7

北京市顺义区医院骨二科%北京
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首都医科大学附属北京朝阳医院%北京
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!摘要" 脊柱侧凸是一种由多种病因导致的三维复杂脊柱畸形!常合并胸廓畸形"肩失衡等并发症# 由于其尸体

标本难以获取以及动物模型制作困难!致使脊柱侧凸的生物力学研究受到限制$近年来!随着计算机技术%软件开发和

图像处理的不断发展!应用有限元分析法建立人类脊柱有限元数字模型的技术日臻成熟!已为脊柱侧凸的病理机制"

支具的设计及应用和手术方式的选择等研究提供了有力的支持!成为脊柱侧凸生物力学研究中不可缺少的工具$建立

高质量的脊柱有限元数字模型是进行分析研究的基础!但有限元建模方法多样且过程复杂!因而如何根据研究目的选

择合适的建模方法成为有限元研究者的首要任务$笔者在查阅近几年国内外相关文章后!对脊柱侧凸有限元建模过程

包括脊柱侧凸数据的获取方式"几何模型的建立"各组织材料属性及参数设定"有限元模型的有效性验证等方面作一

综述!以资参考$
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图像建模方法

(3

扫描图像是目前国内外有限元建模获取模

型几何数据的主要方法之一!尤其随着
;<(.=

存储

格式的图像处理软件的开发和利用"通过
(3

检查所

得的影像数据可由计算机直接读取和处理" 继而借

用几何建模软件 #常用建模软件包括$

(6;

%

=<=>

<(?

%

@A15,B*C ?04D*1

等&完成有限元几何模型建立'

E,/*5*

等 (

!

)通过
(3

扫描图像收集
'

例退变性脊柱

侧凸患者的脊柱几何数据" 借用
=<=<(?

建模软件

完成有限元几何建模后进行矫形手术中不同矫形力

对矫形效果影响的研究*

6FA

等(

&

)通过
(3

扫描图像

收集
!G

例特发性脊柱侧凸患者的脊柱几何数据"借

用
(6;

建模软件完成有限元几何建模后进行矫形

手术中内固定物不同矫形力及螺钉拔出力的相关研

究* 国内张宏其等 (

%

)通过
(3

扫描建立了
HI=(!

D9

型青少年特发性脊柱侧凸的三维有限元模型"模

拟后路三维矫形手术操作并分析其生物力学特征*

(3

通过调节扫描条件"使脊柱所涉及的各种密度的

组织都有较高的分辨率*此外"扫描间距和层厚可以

根据需要进行调节"扫描间距和层厚越小"所获取的

每一断面的解剖结构越清晰" 继而所建立的有限元

模型越接近真实的脊柱解剖结构*然而"扫描间距和

层厚越小"需要处理的数据量将会明显增加"因此临

床上需根据不同的目的和要求设定间距和层厚*

(3

是根据各组织结构密度不同来确定信号的

强弱"可清晰显示骨与软组织的边界"但对椎间盘+

肌肉%韧带等之间的分辨率则相对低"须结合临床解

剖学的研究获得"这是利用
(3

影像获得几何数据的

不足之处!此外"由于行
(3

检查时患者均为仰卧位"

其建立的有限元模型缺少重力作用对脊柱形态的影

响"尤其进行生物力学试验时其结果可存在偏倚!

!" #

多平面
J

线片建模方法

通过脊柱的多平面
J

线片"获取脊柱的骨性解

剖结构"进而重建脊柱三维模型"是一种快速建立脊

柱简化模型的方法! 该方法相对于通过
(3

扫描获

取数据的建模方法"明显减少了建模时间"且由于该

建模方法仅拍摄
J

线片" 很大程度上减少了
(3

扫

描对患者的辐射"进而使得临床应用更加方便快捷!

目前" 该方法主要用于矫形支具的生物力学研究甚

至用于支具的个体化设计!

?,00140

等 (

K

)通过借用脊

柱正侧位片获取脊柱的几何数据进而建立脊柱三维

有限元模型的方法"对
'$

例特发性脊柱侧凸患者进

行了夜间支具的生物力学研究!

(1FA001

等(

L

)同样通

过该方法建立脊柱三维有限元模型并进行对比研

究" 认为有限元辅助进行支具设计可获得较好的矫

形效果!

@,9F4MA/,

等(

N

)则首次尝试在通过脊柱正侧

位片建立的脊柱有限元模型中模拟脊柱侧凸矫形手

术"继而通过生物力学研究评估手术矫形效果"认为

通过脊柱正侧位片进行有限元建模并对手术疗效进

行评估的方法尽管存在一些不足" 但初期试验证实

该方法是可行的" 并且随着研究的不断完善该研究

方法将会越来越精细!

OA+,1

等(

$

)也通过该方法建立

了脊柱侧凸有限元模型并进行矫形手术的神经损伤

风险评估! 刘小丹等(

P

)详细描述了利用脊柱正侧位

片建立脊柱三维有限元模型的方法" 认为该方法所

建立的模型忽略了小关节的作用" 可能会对研究结

构产生一定的影响!

该方法与
(3

扫描获取数据的方法具有相似的

缺陷" 即须结合临床解剖学的研究获得脊柱周围软

组织的解剖结构! 与
(3

扫描方法不同的是"该方法

仍需借助临床解剖学通过脊柱各骨性解剖比例换算

完成脊柱骨性几何数据收集" 因而其建立的模型粗

糙"仿真度相对较低!

!" $ =Q<

图像建模方法

目前"鲜有研究单纯应用
=Q<

收集脊柱的几何

数据进行有限元建模! 核磁共振成像技术具有很高

的组织对比分辨率及无离子化辐射等特点" 继而能

清晰显示人体结构的组织学差异和生化变化! 由于

=Q<

相较于
(3

而言" 对脊柱骨性结构分辨能力低

而对椎间盘的分辨能力高" 多用于椎间盘的有限元

建模"联合
(3

扫面数据可建立更加接近真实脊柱的

有限元模型!

;4

等(

#G

)应用
(3

及
=Q<

扫描数据成功

建立了
R

#

S?

'

的三维有限元模型并进行腰椎生物力

学研究!但目前为止"并未检索到相关文献同时应用

(3

及
=Q<

扫描数据进行脊柱侧凸的有限元建模!

#

脊柱侧凸有限元模型的材料属性及参数的设定

有限元的几何模型建立完成后" 通过有限元分

析软件 ,常用有限元分析软件包括
6+MTM

%

6U6VI?

等&进行网格划分%定义接触与连接"进而定义有限

元模型的材料属性与参数" 最终完成有限元模型的

建立* 对于脊柱相关组织包括骨性结构,骨皮质%骨

松质%椎体后部&"椎间盘,纤维环%髓核&等的材料属

性而言" 因其由各种不同的细胞及细胞间质等微小

结构组织构成" 决定了其力学特性为各向异性及非

均质性*然而惟有假设各组织结构为各向同性"均质

连续的线弹性体" 才可以近似的建立人体的有限元

模型进行力学研究" 因此目前多数研究将其理想化

为均匀的%各向同性的线弹性单元(

%

"

''

)

*

有限元模型材料参数的赋值对有限元模型的建

立至关重要"关系到模型的可靠性和准确度"而这些

材料参数值主要通过尸体标本获取*

W,+B

等(

'!

)通过

回顾既往文献资料发现" 不同文献所采用的有限元

&P!

" "
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模型的材料参数存有较大差异! 例如
6;<=,5*

等"

'&

#

的研究中采用脊柱皮质骨和松质骨的弹性模量分别

为
'>?'"

&

@A,

$

&&" @A,

!

B,91+C<

等"

'%

#的研究采用脊

柱皮质骨和松质骨的弹性模量为
'!?'"

&

@A,

$

'""

@A,

!

D*4

等"

'E

#的研究则采用脊柱皮质骨和松质骨的

弹性模量为
'"?'"

&

@A,

$

'"" @A,

! 针对这个问题不

少学者均进行了相关研究%其中
FG)5*C0

等 "

'H

#的研

究将多个文献中材料参数分别定义到其脊柱有限模

型中%并通过多具新鲜实体的敏感性对照研究%优化

了材料参数%其结果被多数脊柱有限元研究所采用!

目前有限元模型的材料参数多来源于国外文

献%国内独立开展材料参数的测试工作尚未见报道!

由于国人体型和软组织条件与国外人群存在明显差

别%致使材料参数与人体几何外形不匹配%可降低其

所建立的有限元模型的准确性"

'>

#

!

!

脊柱侧凸有限元模型的验证

在建立有限元模型的过程中% 由于对人体脊柱

进行网格划分和人体组织的均匀的线弹性单元假设

等% 导致其所建立的有限元模型与实际人体脊柱的

生物力学存在差异! 因此在利用有限元模型进行生

物力学试验前%必须对模型的有效性进行验证%以评

估所建立的有限元模型与实际人体脊柱的生物力学

相似性% 进而决定该有限元模型能否继续进行下一

步的力学研究! 通过查阅文献发现目前主要有以下

%

种验证脊柱有限元模型有效性的方法%具体如下&

'

'

( 所建立的有限元模型进行相同条件下的尸体标

本的力学试验模拟% 将获取的力学实验数据与实体

标本比较分析!

I4

等 "

'J

#建立有限元模型后加载
'"

:5

于
B

'

椎体后收集
H

种不同体位条件下的腰椎活

动度%并与
K,5,5101

等"

'$

#和陈更新等"

'L

#所报道的相

同条件下人体腰椎活动度相比较% 并证实其有限元

模型的有效性!

M1)95,++

等"

!"

#收集其建立的腰椎有

限元模型在不同载荷条件下的椎间旋转活动度及椎

间盘应力数据% 并与既往文献所报道的相同条件下

的尸体体外力学试验数据对比% 进而验证其腰椎有

限元模型的有效性!这种方法较严格可靠%但由于难

以获取脊柱侧凸尸体的力学数据% 因此对于脊柱侧

凸有限元模型并不适用! '

!

(所建立的有限元模型与

现有有限元模型相关文献所报道的实验结果进行比

较!

:*<

等"

!'

#建立有限元模型后选取
B

'

NB

E

段脊柱模

型% 收集不同体位下椎体间旋转角度和不同节段椎

间盘应力%并与相同条件下
M1)95,++

等"

!!

#报道的尸

体研究数据和
O,+C</

等 "

!&

#报道的有限元模型数据

进行对比%验证其有限元模型的有效性!该验证方法

因工作量相对较小而被较多采用% 但仍存在由于有

限元模型之间的差异及实验条件的不同所导致的实

验结果存在一定差距的缺陷! '

&

(所建立的有限元模

型模拟手术操作并与相对应脊柱侧凸患者的术后相

关数据进行比较!

I<P/1G)<P

等"

!%

#选取
'"

位脊柱侧

凸患者并分别建立三维有限元模型% 应用该有限元

模型进行前路手术模拟并收集脊柱冠状位及矢状位

(1QQ

角% 与该患者前路手术后相应
(1QQ

角对比验

证模型有效性! 该方法通过模拟手术方式并与术后

患者真实数据对比% 明显提高了有限元模型验证结

果的可靠性% 且该有限元模型能够较好的用于脊柱

侧凸患者的术前手术方式的选择及手术结果的预

测! '

%

(通过对比有限元模型与脊柱侧凸患者的不同

体位下脊柱正侧位片相关数据% 评估有限元模型的

有效性!

I45,P

等"

!E

#建立有限元模型后%通过模拟侧

屈位
R

线片椎体的相对位置及旋转角度与脊柱侧

凸患者真实的侧屈位
R

线片进行反复对比%不断优

化椎间盘材料属性% 使有限元模型与患者真实侧屈

位
R

线片之间的差异减少至最小! 该验证方法严格

来讲%并非是对有限元模型的有效性验证%而是对材

料属性的个体化设置%使其更接近于患者真实情况!

"

脊柱侧凸有限元建模方法展望

应用有限元分析法建立人类脊柱侧凸有限元数

字模型进行生物力学等研究的方法较传统动物实验

或尸体实验而言% 具有可动态反映外部载荷下实验

模型内部应力变化情况和通过改变参数可重复模拟

实验进行持续性研究等方面的突出优点! 该研究技

术日臻成熟%已为脊柱侧凸的病理机制$支具的设计

及应用和手术方式的选择等研究提供了有力的支

持"

ENH

%

!HN!>

#

%成为临床研究中不可缺少的工具!

然而% 由于有限元建模过程中存在对脊柱组织

结构的简化$ 组织材料属性的均匀各向同性的线弹

性单元的假设$ 有限元模型负荷加载差异及材料参

数不能反映有限元研究个体的真实情况等缺陷%致

使有限元法作为一种近似数值分析方法存在明显局

限性"

!$

#

!因此%有限元技术的研究结果目前仍有赖于

传统实验和临床实践的验证! 但是% 随着计算机技

术$软件开发和图像处理的发展%所建立的脊柱侧凸

有限元模型必将更加精确% 其研究结果也会更接近

于现实情况!
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