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摘要：有限元分析法是指对复杂形态物体的应力及应变进行分析，具有力学性能测试全面、客观、可重复性的特点。目前，有限元

分析法已被广泛应用于脊柱畸形、腰椎损伤以及假体植入等人体复杂结构生物力学的研究中。本文主要介绍有限元分析法在腰

椎的椎体、间盘、韧带及肌肉组织中的应用，结合其概念、原理、建模方法等，总结该方法在新型内固定物力学特性研究中的优势，

探讨其对不同植骨内固定术式选择的临床意义。
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Stress and strain of objects with complex forms can be analyzed by the Finite Element Analysis. It has a comprehen-

sive, objective and reproducible characteristic of mechanical testing and has been widely used in the biomechanical studies of spine. This

paper briefly introduced the concepts, principles, modeling methods, software, the advantages and disadvantages of Finite Element Anal-

ysis in terms of the application of the finite element method in the research on vertebral body, intervertebral disc, ligament and muscle, as
well as the properties of novel internal fixation and selection of different internal fixation formula.
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前言

20世纪 60年代初，Clough首次在结构力学计算中提出了

有限元分析的概念，并成功将其用于结构设计中连续物体的力

学和物理问题的求解运算。随着有限元分析技术不断的发展完

善，其已经发展成为一种被广泛用于模拟并解决电磁场、热学、

力学、工程等问题的数学物理方法。1974年，Belytschko T[1]等首

次将有限元分析法引入到医学领域中，并成功的应用在脊柱生

物力学的研究中。随着计算机技术的快速发展及软件开发的不

断深入，越来越多的学者利用有限元分析法分析研究脊柱生

理、病理状态下脊柱生物力学的变化情况，以及分析脊柱内固

定物在植入后应力的变化情况等，并取得了显著的成果。这些

成果对于临床实践中手术方式的选择及内固定植入物的设计

优化起到了重要的指导作用。

1 "有限元分析法 "概述

1.1 概念及原理

有限元分析方法的基本原理是将复杂结构的物体离散成

为有限个数的单元，分析每一个单元的特性并建立其物理量之

间的联系，然后依据单元与单元间的联系，将各单元组装成整

体以获得一整体方程，再通过多种方程式求解，从而完成对整

个问题的分析过程。

1.2 建模方法

有限元模型的建立方法主要有膜片切片法和三维测量法。

前者的基本原理是通过对标本模型切片的方法，逐层测量断层

轮廓的坐标值，在计算机中完成对截面图像的处理及分析；后

者是通过对所要构建的模型进行全息照相和扫描，进而测量其

三维数据，再利用计算机建立其三维模型。在 CT应用于临床

检查之后，CT图像建模法成为建立有限元模型的主要方法，其

原理是利用对 CT胶片的扫描所获得的数据进行建模。现在，
DICOM数据直接建模法成为主流，其原理是将 CT扫描所获

得的数据输入计算机中，利用建模软件建立模型，该方法具有

快速、准确、干扰小等特点。

1.3 分析软件

目前，国际通用的有限元分析软件主要有 ANSYS、ADI-

NA及 ABAQUS等[2-4]，不同软件具有不同的特点。其中，AN-

SYS软件是由美国 ANSYS公司研发，主要致力于线性问题的

分析处理，是该领域最流行的软件。ADINA软件通过对力学线
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性、非线性方程组的求解来获得固体、结构力学及温度场问题

的数值解，具有流固耦合求解功能的专利。ABAQUS软件在对
非线性问题的处理上具有明显的优势，可以解决不收敛的线性

问题。

1.4 优势及局限

有限元分析法自诞生之日起发展至今，经历数次进化，应

用范围也从理工领域拓展到医学领域。有限元分析法的优势主

要体现在以下几方面：（1）它可以依据需要建立多个模型，并对

其进行修正以便模拟出不同的病理状态。（2）它可以分析腰椎
不同组织所受应力情况，对于术式的选择及内固定物的使用具

有指导意义。（3）他是从动物实验向人体实验的过渡过程中的 "

桥梁 "。虽然该方法可以解决许多问题，但其局限性也不容忽

视：（1）由于人体结构复杂，建模时需对部分骨骼及软组织简化

处理，减少运算成本，这会影响结果的精确性。（2）有限元分析
过程对操作者的数学逻辑思维能力及计算机操作水平要求高，

使其在医学院普及率不高。（3）有限元分析属于理论分析，其结

果必须与动物实验结果进行综合分析。

2 "有限元分析法 "在腰椎生物力学研究中的应用

2.1 腰椎椎体研究
刘耀升等[5]通过对有限元模型的研究发现，在腰椎负载的

情况下椎体内存在着压应力与张应力两种应力，并存在着承受

这两种应力的相互交叉成 90度的骨小梁。并且研究指出减小

终板凹陷程度有助于加强椎间盘对椎体的保护，同时可以通过

影响终板的形变减少对椎间盘的营养传递。Zauel等[6]首次利用

有限元分析法，分析了单轴向压力作用下人体松质骨骨小梁的

形变情况。结果指出，运用线性有限元法分析松质骨骨小梁在

单一方向上的变形与拉力情况有着较高的准确性。Yan W等[7]

利用 CT图像建立了 L4-5有限元模型，分别给予模型 500 N、
1000 N、1500 N 和 2000 N 的载荷，使模型分别产生了 0.23

mm、0.47 mm、0.76 mm和 1.02 mm的轴向位移。其有限元分析

结果与类似的体外实验结果相吻合，证明在各种条件下其符合

腰椎生物力学特性的应力分布规律，模型真实有效。

2.2 腰椎间盘研究

鲍春雨等[8]利用有限元法发现腰椎在前屈位时椎间盘的内

部应力较后伸位时明显增大，且二者由上至下均呈逐渐增大趋

势。Rohlmann等[9]在建立了 L3~4间盘模型的基础上，通过改变

腰椎间盘参数（间盘高度及髓核弹性模量）建立了三种不同的

退变模型，模型加载负荷后其各项数据与体外力学实验数据相

一致，证明模型有效。有学者同样利用有限元法研究发现，在有

效的压力作用下腰椎间盘纤维环的退变早于髓核的退变。同时

该学者认为纤维环与髓核间的渗透压以及纤维环的强度均对

腰椎间盘压力的分布产生影响[10]。Kim YE等[11]在以往的模型

的基础上，结合了 T12、L1运动节段及相应的腰部肌肉建立起

一个腰椎退变模型，并利用有限元法结合其优化技术评估腰部

肌肉力量的改变。实验通过减少纤维环及髓核的体积及其弹性

模量来分析腰椎间盘退变程度与肌肉力量改变之间的关系。结

果显示腰椎间盘退变明显增加了表浅肌肉的活性，然而却降低

了深部肌肉的活性。而这被认为是功能性的，因为随着表浅肌

肉的活化，退变间盘内的压力也随之减轻，这也减慢了间盘退

变的速度。Jacobs NT等[12]利用高分辨率三维 MR图像建立了

一个新的 L4-5间盘有限元模型，在无校准的情况下验证了在

椎间盘机械反应中髓核、软骨终板、纤维环材料属性变化的情

况。

2.3 腰椎韧带与肌肉研究
Kaminska等[13]认为腰椎的稳定性与肌肉及骨骼的紊乱程

度有关，并应用有限元法给予了分析。结果显示腰椎间盘应力

大小与腰椎负荷程度成正比。其最大应力在腰椎前屈时出现。

因此在日常生活中应尽量减少负重及避免不良姿势以减慢腰

椎间盘退变速度。Kuo等[14]同样应用有限元分析方法证实了腰

椎的不良姿势及负重改变了腰椎间盘及关节突的应力分布，加

速了腰椎的退变。

3 "有限元分析法 "的临床应用价值

3.1 腰椎骨折
Li D等[15]用有限元分析法分析对比了青年及老年患者的

腰椎应力分布的差异。结果显示二者最大应力分布区基本相

同。但与青年人不同的是，老年患者腰椎的应力再分布主要集

中于椎体的骨皮质部分，而这可能是老年人易发生腰椎爆裂性

骨折的力学机制。李钦亮等[16]在构建了胸腰段单纯压缩骨折模

型的基础上，又模拟包括伤椎的六钉内固定和跨伤椎的四钉内

固定两种模型。给予模型垂直压缩、前屈、后伸、左右侧屈及旋

转五种载荷后分析其内固定所受应力情况。结果显示两组模型

内固定所受到的应力均集中于钉尾部。腰椎在垂直载荷下时螺

钉所受应力最小,腰椎在右旋和左侧屈载荷下时螺钉所受应力
最大；腰椎在各种载荷下,上位螺钉的应力较下位螺钉大；六钉

固定组螺钉所受应力较四钉固定组小。结果表明伤椎附加椎弓

根螺钉置入可以减少断钉的可能性。

3.2 腰椎退变
Dou H等[17]利用有限元模型分析髓核摘除术对腰椎退变

速度的影响。结果指出术后腰椎所受到的剪切力和小关节所承

受的应力均有所增加。以此得出髓核摘除术加速腰椎退变的结

论。Lipscomb KE等[18]利用有限元分析方法探索腰椎间盘穿刺

造影后椎间盘的位移和压力变化情况。发现穿刺术后腰椎间盘

纤维环的压力大小与形变程度均有所增加。而髓核与之相反，

均有所减少。以此得出结论：腰椎间盘穿刺造影术改变了间盘原

有的生物力学特性，有可能加速腰椎间盘的退变。黄菊英等[19]

建立了 L4-5节段的正常和间盘突出两种模型。利用有限元法

分析两种模型在前屈、后伸、左侧屈、右旋转和轴向负荷五种状

态下椎间盘的生物力学变化。结果显示腰椎间盘突出后，椎间

盘的应力分布发生改变，应力主要集中于纤维环的后外侧；在

同样的载荷条件下，突出椎间盘的形变量比正常椎间盘大。

3.3 不同内固定材料的有限元研究
随着科学技术的不断进步，材料科学的发展也得到了极大

的促进。传统腰椎内固定方法不断发展的同时，也涌现了许多

新型的内固定技术，并逐渐被应用于临床实践中。

3.3.1 弹性固定 Oktenoglu T等[20]利用有限元法及体外实验

探索了动态稳定系统内椎弓根螺钉的生物力学特性，指出完整

的脊柱和加装动态稳定系统的脊柱在位移上的差别不具有统

计学意义（P<0.05）。动态钉棒装载进脊柱模型形成动态稳定系
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统后，其内固定所受到的应力较非动态固定系统内固定小。Lin

HM 等[21]利用有限元法对 the Dynesys (DY)和 K-ROD (KD)系
统的生物力学特性进行分析。分析得出的结果是与 DY系统相

比，在脊柱屈曲位时 KD系统的刚度最大，在伸张位时刚度最

小；KD系统增加了临近节段间盘的应力，但却减少了固定节段

内固定所受到的应力。Kim等[22]建立了由不同弹性度的钛棒构

成的腰椎弹性固定模型。分析指出椎弓根螺钉所受的应力主要

集中在钉尾部，其应力大小与棒的弹性度成反比。同时指出，随

着棒的弹性度的增加，棒的最大屈服应力也急剧增长。以此得

出结论在临床实际应用中选择棒的适合弹性有助于防止棒发

生断裂。

3.3.2 新型记忆合金与融合器 Song C等[23]发明了一种 "H"

形的中间含有空心柱状物的聚醚醚酮材质的棘突间植入物。他

们在利用建模软件建立 L3-S1有限元模型后，将该植入物牢固

植于 L4和 L5棘突间，模拟植入手术后的情况。并将其与正常

腰椎模型相比较，分析术后腰椎的生物力学变化情况。研究发

现棘突间植骨模型不但有效的维持了腰椎的稳定性，同时使腰

椎的活动度没有被额外限制。该发现为今后利用有限元方法评

估多种脊柱植入物的生物力学特性的研究工作提供了新的方

向。有学者在 L3-L5节段有限元模型的基础上，模拟经椎间孔

植入一枚和两枚融合器的椎间植骨融合手术。在加载负荷后分

析了腰椎的生物力学变化情况。结果显示在腰椎的活动范围上

二者没有明显的区别，虽然单枚融合器植入后融合器及植骨所

承受的压力更高，但对腰椎的生物力学影响不大。故单枚椎间

融合器的置入不但可以简化手术流程，缩短时间，而且可以降

低就医成本，获得满意以手术效果[24]。

3.3.3 椎弓根螺钉与链接棒 Biswas J等[25]利用计算机辅助设

计软件（CAD）建立腰椎有限元模型后，按照三种不同的体重

（70 kg、90 kg和 120 kg），分别给予 L3椎体上表面三种不同的

载荷（420 N、490.5 N和 588.6 N）；并将三种不同直径（4 mm、5

mm和 6 mm）的不锈钢和钛合金（Ti6Al4V合金）椎弓根螺钉植

入腰椎模型；依据患者的体质特异性，给模型设定五类骨的相

对强度（非常弱、弱、标准、强、很强）；以此建立了 90个仿真模

型，分析移植物界面的 Von Mises应力和应变、剪切应力和应

变情况。结果显示对于大部分模型来说，直径 6 mm的椎弓根
螺钉最适合。田冲等[26]建立了有松质骨螺钉植入的腰椎模型，

在不同的骨密度（低、中、高）情况下计算螺钉的应力分布和拔

出力变化情况。结果指出在螺钉拔出过程中应力主要集中在钉

尾部；螺钉拔出所需力的强度与骨密度成正比。以此提醒在临

床上要额外重视骨质疏松的患者，术中可适当采取增强固定效

果的措施。

3.4 植骨融合术式的选择
胡日鹤等[27]分别建立了腰椎后路椎间(PLIF)植骨融合模型

和腰椎后路后外侧(PLF)植骨融合模型,比较二者在融合节段
的稳定性。结果证实椎间植骨融合模型在融合节段的稳定性优

于后外侧植骨融合模型。 Kim HJ等[28]分别建立了 L3-4节段
的半椎板切除双侧椎弓根螺钉固定（BF-HL型）模型、全椎板切
除双侧椎弓根螺钉固定（BF-TL型）模型、半椎板切除单侧椎弓
根螺钉内固定（UF-HL模型）模型以及全椎板切除单侧椎弓根

螺钉内固定（UF-TL型）模型。在屈曲、伸展、侧弯、旋转载荷情

况下，分析四种术式中手术节段的稳定性及临近节段间盘应力

变化的情况。结果显示在腰椎全椎板切除减压后，单侧椎弓根

螺钉内固定无法维持腰椎的稳定性；在半椎板切除减压后，单

侧椎弓根螺钉内固定不但能够维持手术节段的稳定，同时也减

少了临近节段间盘的应力。Ambati DV等[29]建立了 L4-5节段的

有限元模型，并在此基础上分别建立了经椎间孔椎间植骨单侧

内固定模型和经椎间孔椎间植骨双侧内固定模型。分析两种模

型腰椎的稳定性及内固定所受应力的情况。结果显示双侧固定

模型中内固定所受到的应力较单侧固定模型有所增加，同时在

理论上提出这可能是术后内固定松动和腰椎重建术失败的原

因。而单侧内固定不但能够维持手术节段的稳定性，同时也减

少了内固定物所受到的应力。Tang等[30]通过改变椎间高度建立

了三种不同退变程度的腰椎有限元模型。同时又建立了腰椎前

路椎间植骨融合内固定模型。在分析比较了邻近节段髓核、纤

维环所受应力的变化情况后，得出了前路椎间植骨融合内固定

术后上节段椎间盘的退变速度比正常退变速度快这一结论。

4 小结与展望

有限元分析法作为一项新兴的技术，已经广泛的应用于腰

椎生物力学的研究中。通过该方法我们可以较为全面的了解各

种植骨融合术后腰椎生物力学的变化情况。同时也可以优化内

固定设计，预测手术的远期疗效并预防手术并发症。

目前有限元模型已从原始的短节段模型发展到现在的全

腰椎模型；由二维线性模型发展到现今的三维非线性模型。在

结构上还加入了肌肉、韧带和小关节等附件，使腰椎模型更接

近于真实的形态。在动态力学上，还模拟了腰椎在损伤、振动等

条件下应力的分布情况，这与人体日常的生活状态更加接近。

随着人们对腰椎生物力学认识的不断深入，有限元分析法将会

有更大的发展空间。但有限元分析法毕竟属于理论分析的范

畴，其必须在临床观察与术后随访的基础上才能为疾病的发

生、发展和转归提供准确的参考。
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