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肱骨有限元模型建立及生物力学分析 *
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摘要 目的：以成人肱骨为例，将医学图像三维重建技术和有限元方法结合应用于正骨手法研究，建立正常肱骨有限元模型，验证

模型的有效性并进行生物力学分析。方法：选择一位青年男性志愿者，对其上肢自尺桡骨上端至肱骨头进行连续断层扫描，得到

CT图像，将 CT数据导入MIMICS软件中，通过图像分割、三维重建和材料属性赋值，构建正常肱骨有限元模型，利用 ANSYS软

件进行力学分析，与文献中肱骨的生物力学数据相比较，以此验证模型的有效性。结果：建立了正常肱骨三维几何模型和有限元

模型。利用 ANSYS软件，对模型进行了有效性验证。所建模型物理特性与真实骨骼相近，能很好地反映骨骼的力学变化，实现手

法的定量分析。结论：所建立的肱骨模型外形逼真、在不同载荷下的应力值与相关文献一致，可用作中医仿真系统中的虚拟骨折

模型。
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Humerus Finite Element Model Establishment and Biomechanics Analysis*

Adult humerus, for example, the medical image 3 d reconstruction technology is combined with the finite

element method is applied in bonesetting skill study, establishing normal humerus finite element model, validate the validity of the model

and biomechanics analysis. Choose a young male volunteer, the upper arm since the foot radius to the humerus head CT scan in

a row, CT image, the CT data import MIMICS software, the grid was divided by image segmentation, 3 d reconstruction, and the material

attribute assignment, build normal humerus finite element model, using ANSYS software is analyzed with mechanics, and compared with

the biomechanics of the humerus in the literature data, in order to verify the validity of the model. Established the normal

humerus three-dimensional geometry model and finite element model. By using ANSYS software, the model validation. Subject the model

physical properties similar to real bone, can well reflect the bone mechanical change, and realize the methods of quantitative analysis.

The established model of humerus lifelike shape, stress under different load values are consistent with the literature, can be

used as a virtual fracture model in simulation system of traditional Chinese medicine.
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前言

本文主要将医学图像三维重建技术和有限元分析方法有

机结合，建立人体骨骼三维有限元模型并进行生物力学分析，

为之后研究分析中医正骨手法作用下人体相关结构的生物力

学改变，对手法操作过程中的力学特征进行数值化提取和分析

提供研究基础。

近年来，随着数字医学发展，有限元方法在骨科研究中开

始发挥重要作用[1-3]。将计算机处理图像三维重建与有限元方法

相结合用于中医正骨手法研究[4,5]，可以将手法操作过程中的力

学特征进行数值化提取和分析，不但可能精确量化手法的作用

机制，也能作为一种客观评价初学者是否完全掌握手法操作特

征的方式。临床上，肱骨骨折的发生率较高[6]，故选择以肱骨为

例，对其建立三维有限元模型并进行力学实验模拟，为后期中

医正骨手法研究中力学信息的研究做准备。

1 材料与方法

1.1 计算机
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课题所用计算机操作系统为 Microsoft Windows7，处理器

为 Intel(R) Core(TM)i3，CPU M390 2.67 Hz，内存 2.0 G，硬盘

500 G。

1.2 数据来源

数据来源为一健康青年男性志愿者，25岁，身高 175 cm，

体重 62 kg，采用东芝 320排动态容积 CT机，对其上肢自尺桡

骨上端至肱骨头进行连续断层扫描，层厚设为 2 mm，共得到

193 张二维 CT 图像，将数据以 DICOM 格式保存并刻录成

DVD光盘输出。

1.3 肱骨几何模型建立

首先将建立的 DICOM数据自动导入MIMICS软件，按照

原始横断面、重组冠状面和重组矢状面三个视口显示。使用

Profile Line工具绘制一条通过分割对象的线段，根据灰度值沿

剖面线的分布曲线，设定骨骼 CT值为 226~2511之间，将目标

区域与背景区域精确分割开来，得到骨组织阈值分割界面如图

1所示。

阈值分割后，将具有相似属性的相邻像素或区域，集中起

来发展成更大的区域[7]，选取肱骨上一点为种子区域，进行区域

增长，断层图像中与肱骨灰度值相同的像素都被提取出，形成

新的蒙板。由于尺桡骨与肱骨相连且灰度值相同，被包含在同

一蒙板中，所以要将其从肱骨中分割出来。同时，"二值化 "图

像中存在不连续、不规则的孔洞，会影响目标信息的完整性[8]。

因此，对尺桡骨和肱骨相连部分进行了擦除、对孔洞进行了修

补，实现了手动精确分割。最后对编辑后的蒙板进行重建，得到

如图 2a所示肱骨几何模型。图中显示该模型表面不光滑，存在

毛刺和凹凸不平，会增加后续计算负担，影响计算速度，故对模

型进行了光顺（Smoothing）和包裹（Wrap）等表面优化处理，得

到优化肱骨模型，如图 2b所示。

图 1 阈值分割

Fig.1 Threshold segmentation

图 2a 初步几何模型

Fig.2a Preliminary geometric model

图 2b 优化几何模型

Fig.2b Optimized geometric model

1.4 有限元模型的建立

上述操作生成的三维几何模型是由三角面片组成的空腔

结构，需要转化成实体结构才能进行有限元分析。通过对网格

的形状、密度等进行网格划分，才能将几何模型的三角面片转

化为由节点和单元组成的有限元网格模型。

3-matic软件是Materialise公司出品的基于数字化计算机

辅助设计（CAD，computer aided design）的正向工程软件，所有

的操作都是基于三角面片进行的。其中利用自动网格重划功能

能够将达不到预先设置水平的三角面片转化成符合要求的形

状，若在自动网格重划之后仍存在少量低质量的三角片，则可

以手动修改它们的形状。在划分好面网格之后，利用 Create

Volume Mesh功能，可以将面网格转化成体网格，用于 FEA前

处理。

形成体网格后，MIMICS中的 FEA模块可以计算出每个

单元的灰度值，然后根据不同的灰度范围定义相应的材料，也

可以按密度、弹性模量或泊松比来定义材料，使其成为具有接

近真实人体的材料属性和物理特性。将完成体网格赋材质的模

型输出成 Ansys文件，即可用于有限元分析。

启动 3-matic软件，打开肱骨几何模型，对三角网格反复执

行自动优化命令，直至获取适合进行有限元分析质量的面网

格，之后设置参数，创建体网格，本研究模型共生成 10384个结

点和 48119个单元，得到如图 3所示的模型。
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有限元模型不仅应形态逼真，还需在物理性质上与真实人

体接近，因此要赋予模型材料属性，从而进一步进行生物力学

分析。人体骨骼与工业结构不同，更复杂且不规则，材料分布也

因种族、性别、年龄和生理病理的不同而存在差异，所以对不同

组织部位的材料属性划分一直为许多学者广泛研究[9,10]。以往

研究中多把骨骼分为密质骨和松质骨两种属性，不符合骨骼材

料的复杂性，本课题中根据荀福兴[11]对模型梯度的划分研究，

采用均匀赋值法，结合 MIMICS提供的经验公示（见公式一和

公式二），取泊松比 0.3[12]，将肱骨模型分为 10 个梯度均匀赋

值，与人体骨骼特性更为接近,最终得到肱骨有限元模型见图

4。最后，将模型输出保存。

Density=-13.4+1017*Grayvalue （公式一）

E-Modulus=-388.8+5925*Density （公式二）

1.5 模型有效性验证

对有限元模型进行有效性的验证是进行力学分析的基础和

前提[13,14]，通常来说，有效性验证分为两种方法，一种是尸体标本

实验验证法[15-17]，另一种是文献验证法。由于实验条件和标本来

源的客观条件限制，本课题采用文献验证法验证模型的有效性。

我们参照刘剑[18]等人的方法，把模型导入 ANSYS软件并

按照正常人体解剖位置固定，如图 3.15所示，约束肱骨近端在

X、Y、Z三个方向自由度为 0，在肱尺关节的内髁肱骨滑车处施

加轴向的尺骨作用力，在肱桡关节的外髁肱骨小头处施加轴向

的桡骨作用力，按照逐步加载的方法，依次加载 100 N，200 N，

300 N，400 N，500 N的作用力，分别从肱骨髁上区的尺侧和桡

侧选取五十个节点，计算其平均应力值，以均数± 标准差（x±

s）形式表示。肱骨髁上尺桡侧应力结果见表 1，与刘剑等人结果

相近，其在不同负载下的应力图如图 5-8所示（以载荷 100 N

为例）。我们发现相同载荷下尺侧的平均应力值普遍高于桡侧，

这点与王亚斌等[19]结论一致，同时从云图中可以看到骨干部的

应力最大，与何妨[20]等人的结论一致，可以推测其为肱骨干骨

折多发生在骨干中部的原因，以上均可证明所建模型真实有

效，并能够为实现中医正骨手法作用力的定量分析提供前期基

础准备。

图 3 有限元网格模型

Fig.3 Finite element mesh model

图 4 赋材质后肱骨有限元模型

Fig.4 Finite element model of humerus after assigned material

表 1 肱骨尺桡侧在不同载荷下的应力值变化

Table 1 Changes of stress values of the ulnar and radial sides of the humerus under different loads

Loads 100 N 200 N 300 N 400 N 500 N

Ulnar 5.89± 0.12 8.21± 0.26 17.49± 0.32 35.07± 0.05 42.31± 0.21

Radius 4.88± 0.03 6.05± 0.10 12.25± 0.52 20.33± 0.14 31.12± 0.08

P values ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2 结果

以人体肱骨 CT图像为基础，借助MIMICS软件生成优化

的几何模型，利用 3-matic形成有限元网格模型，使用 ANSYS

软件对所做模型进行力学分析，对肱尺关节的内髁肱骨滑车处

施加轴向的尺骨作用力、在肱桡关节的外髁肱骨小头处施加轴

向的桡骨作用力，所得应力值与相关文献一致。

3 讨论

本文以肱骨为例所建立的有限元模型和对其所做的力学

分析，旨在为中医正骨手法研究提供一种思路和方法，为建立

其他部位的各种形式的骨骼有限元模型打下基础。所建立的肱

骨三维模型外形逼真，可用作系统用户界面中的虚拟骨折模型。

利用MIMICS软件实现了对肱骨 CT图像的精确分割，建

立了三维几何模型，又赋予模型材料属性，将其转化为有限元

模型，并按照文献分析法对模型的有效性进行验证。对肱骨近

端在坐标系上进行自由度约束，对肱尺关节的内髁肱骨滑车处

施加轴向的尺骨作用力，在肱桡关节的外髁肱骨小头处施加轴

向的桡骨作用力，依次加载 100 N，200 N，300 N，400 N，500 N

的作用力，结果证明在载荷作用下，模型发生了位移、形变和应

力分布的改变。在相同载荷下，肱骨髁上尺桡侧应力表现为尺
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图 7 载荷 100 N形变图

Fig.7 100 N load deformation figure

图 8 载荷 100 N位移变量云图

Fig.8 100N load variable displacement nephogram

侧的平均应力值普遍高于桡侧，且随着载荷的增加，二者的差

异更为显著。肱骨干骨折是指发生在肱骨外科颈以下 1-2 cm

至肱骨踝上 2 cm之间的骨折，占全身所有骨折的 3%[21]，多由

直接或间接暴力造成，以发生在骨干中部的居多，下部次之，上

部最少。而由云图可知，肱骨骨干部应力最大，在此区域易形成

高应力区，可以推测其为肱骨干骨折多发生在骨干中部的原因。

图 5 载荷 100 N应力云图 a

Fig.5 100 N load stress nephogram a

图 6 载荷 100 N应力云图 b

Fig.6 100 N load stress nephogram b

但由于有限元方法是一种新兴的研究方法，其在人体结构

的生物力学方面还存在一些缺陷：一是由于肌肉的力学特性复

杂，功能难以模拟，因此没有考虑肌肉组织对模型的影响；二是

由于客观条件限制，对模型有效性验证是参考的相关文献中的

力学数据，没有进行实体生物力学实验做对比分析。在今后的

研究方向中，我们将建立肱骨骨干骨折有限元模型，并进行中

医正骨手法轨迹中力学信息的采集，进而将对象扩大至适用中

医正骨手法的各处人体骨骼。
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