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摘要

研究背景：

椎弓根螺钉系统内固定具有固定坚强，能同时固定脊柱前、中、后柱，强

化了支撑及抗扭转的刚度，取得了较好的融合率和临床效果。但随着该项技术

的广泛应用，其手术失败的病例并不少见，如内固定断裂、邻近节段退变，其

中以内固定钉、棒断裂最为常见。近年有限元法在脊柱生物力学研究中的应用

日益广泛与深入，这其中，运用生物力学知识，全面分析各种内固定器械的作

用原理，分析应力分布情况，对于正确选择手术方法，合理设计、使用内固定

器械，以取得最佳矫形和固定效果，降低手术失败率和减少并发症的发生具有

重要意义。本课题受2007年广东省科技计划项目“双U形记忆合金棒生物弹性内

固定系统的研发与应用研究"(项目编号：20078031003010)资助，实为该项目

的一个子课题，为研制新型弹性椎弓根螺钉内固定系统提供了需要改进的目标和

评价对照指标。

研究目的：

1．探讨利用螺旋CT建立短节段腰椎椎弓根螺钉内固定系统的三维有限元

模型的高度数字化方法。

2．为短节段腰椎椎弓根螺钉内固定系统的生物力学实验提供三维有限元

模型，在此基础上分析不同载荷下螺钉、连接棒的应力分布。

3．为研制新型弹性椎弓根螺钉内固定系统提供了需要改进的目标和评价参



中文摘要

考指标。

资料与方法：

1建立短节段腰椎椎弓根螺钉内固定系统三维有限元模型

1．1图像资料：选择1名成年志愿者，经X线检查排除脊柱疾病，采用

PHILIPS Brilliance 64排螺旋CT对其进行连续水平扫描，扫描范围自腰1椎体

上缘至股骨大转子下处，图像处理及保存在CT-V作站中。

1．2电脑硬件配置：AMD双核5000+超线程CPU，4G DDR800内存，6800 6T双

128M PCIE图形加速卡。

1．3软件：Mimicsll．11、Simpleware2．1、Abaqus6．51。

1．4建模方法： CT扫描所得的数据以Dicom格式转入计算机，提取出骨骼

图像，将所得图像借助mimicsll．1l进行三维重建，建立L。{节段的几何模型。将

几何模型转入Simpleware2．1软件，同时将椎弓根螺钉系统以STL格式转入

Simpleware软件进行匹配，模拟L们椎间椎弓根螺钉内固定，从而建立有限元模

型，导入Abaqus6．51进行分析。同时根据椎弓根螺钉、连接棒的几何尺寸及力

学参数，建立腰椎椎弓根螺钉系统内固定的三维有限元模型。

2加载与计算

2．1加载方法：(1)固定模型L。椎体下表面，在L。椎体上表面持续施2H500N

载荷，并使此载荷均匀分布于表面各节点；(2)在垂直加载500 N载荷的同时，

于L。椎体上表面施加15NmJJ矩，分前屈、后伸、侧屈及旋转(考虑椎弓根螺钉内

固定的左右对称性仅加载左屈及右旋)4种情况加载。

2．2结果定性观察：采用应力分布图显示。

2．3计算设计：计算螺钉和棒的平均Von Mises应力：将螺钉按长度均分

为3段，每段均匀选取32个节点，然后在上述加载情况下，计算各节点应力，

取其平均值作为该段螺钉的应力；将连接棒平均分成2段，每段均匀选取32个节

点，同法计算各节点应力，取其平均值作为连接棒的应力。

3统计学方法

所有统计分析均采用SPSS 16．0统计软件处理。在不同位置及不同运动状态
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下的应力强度的比较，采用析因设计的方差分析，若整体比较P<O．05，则行进

一步多重比较(方差齐性采用SNK法；若方差不齐，采用Dunnett T3法)。检验

水准为Q--0．05。

结果：

1．正常腰段脊柱三维模型有限元网格划分结果：

利用三维重建软件Mimic、Simpleware和有限元软件Abaqus成功进行正常腰

段脊柱三维模型有限元网格划分。实体模型几何形态逼真，重现了L3_L。节段解

剖结构外形，整体显示直观，表面无过多简化。建成后的三维有限元模型与实

体组织具有良好的几何相似性。

2．各运动状态下椎弓根螺钉内固定系统各部分的应力分布：

椎弓根螺钉内固定系统各部分于垂直压缩状态下所受的应力远小于在前

屈、后伸、侧屈及旋转状态时所受的应力。其中垂直压缩状态下应力主要集中

在椎弓根螺钉内固定系统的螺钉近棒段，而在前屈、后伸、侧屈及旋转的四个

状态下时应力主要集中在椎弓根螺钉内固定系统的的连接棒上(虽然螺钉近棒

段平均应力小于连接棒的平均应力，但从应力分布图中可见仅钉尾处局部的应

力峰值仍与连接棒相近，应力也很大。)

结论：

l-采用64排螺旋CT对志愿者进行薄层螺旋CT扫描一获得高精度的DICOM数

据--Mimicsll．11软件快速重建腰椎的三维图像一Simpleware2．1软件处理后获

得高质量的L。一L。节段的有限元模型这一方法，具有方便、．快捷、高效、准确等

优点。

2．本实验用三维有限元模型模拟L。，。节段内固定，接近腰椎后方减压、内固

定而不予植骨或者后外侧植骨未融合时的情形，研究的腰椎加载负荷和扭矩均

接近正常生理状态下腰部活动水平，结果表明：椎弓根螺钉内固定系统各部分

于垂直压缩状态下所受的应力远小于在前屈、后伸、侧屈及旋转状态时所受的

应力。术后应使内固定系统在体内避免应力过大及应力集中而导致断裂。所以

术后应卧床、佩戴支具，患者避免了脊柱前屈、后伸、侧屈及旋转运动，使内
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固定主要受到来自垂直压缩的负荷。而垂直压缩状态下应力主要集中在椎弓根

螺钉内固定系统的螺钉近棒段，这与临床上最常用的、传统的刚性脊柱椎弓根

螺钉内固定系统最常见的断裂部位完全一致。目前对于螺钉几何形态研究较多，

有柱形、锥形及钉的两端较粗中间较细呈葫芦形，但无论椎弓根螺钉系统怎样

设计，在腰椎椎弓根螺钉系统垂直压缩下应力主要集中在螺钉近棒段，所以设计

螺钉时近棒段的螺钉直径不可过细。但人体椎弓根直径大小有限，当螺钉截面

积占其90％时，再增加螺钉的直径，没有增加固定强度反而易使椎弓根爆裂骨折。

所以新研制的弹性椎弓根螺钉内固定系统，只有应力分布均匀，无明显的应力高

度集中现象，至少在已无法加粗加强的螺钉上避免应力高度集中，才能有效的

避免椎弓根螺钉内固定系统断裂这种最常见并发症。这即是研制新型弹性椎弓根

螺钉内固定系统所需要改进的目标和重要评价指标之一。

3．通过Mimics软件、Simpleware软件、hbaqus软件，可以利用薄层断面

图像构建出其三维可视几何模型与三维有限元模型。建立的短节段腰椎椎弓根

螺钉内固定系统的三维有限元模型接近真实的生物力学标本。利用三维有限元

模型进行状态设定、加载分析是一种较好地生物力学测试方法，可以在一定程

度上代替大体标本，同时具有信息丰富、洁净环保、节约成本、省时高效、高

度模拟、重复性好、与在体生物力学实验相辅相成等优点。

4．利用本研究所建立的腰椎三维有限元模型，可按照需要进行后期继续开

发拓展，比如可在原有模型基础上，更方便地模拟新研制的U形记忆合金棒生物

弹性内固定系统，并可进一步将传统的刚性脊柱椎弓根螺钉内固定系统的应力分

布与新研制的弹性内固定系统的应力分布进行比较进而探讨评价。还可以利用有

限元模型比较传统的刚性脊柱椎弓根螺钉内固定系统与新研制的弹性内固定系

统术后其邻近节段应力大小，并进一步分析评价，以明确两种内固定系统对诱发

相邻节段退变这种并发症的可能性的大小。总之传统的刚性的三维有限元模型

建立及应力分析为后期进一步研究打下了良好的基础。

5．本研究的不足之处。本实验所涉及的生物材料的材料力学特性均假定为

均质、连续和各向同性，实物材料本身并不是均质、连续的，也不是各向同性，

IV
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而是呈各向异性的特征。由于本实验只是在计算机中模拟简单、基本的腰椎运

动，无论是在模型的几何相似性和力学相似性方面，还是在边界约束、载荷加

载方面，都与实际情况存在着不可避免的差异；而且有限元模型的精确度依赖

于单元选取的个数，选取的个数越多，该模型的精确度就越高，反之亦然，所

以实验的目的在于为临床提供生物力学基础和理论基础。对传统的刚性脊柱椎

弓根螺钉内固定系统与新研制的弹性内固定系统的实际临床应用价值的评价，

仍需要做实物标本的生物力学测试及最终的临床验证。

6．有限元分析方法和其他的实物标本的生物力学测试方法各有优点和不

足之处，应该相互结合，以弥补彼此不足，最后进行综合分析，才得出更为科

学、合理的结果。

关键词：腰椎椎弓根螺钉系统有限元应力
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ABSTRACT

Backgrouds

Pedicle screw fixation system strongly fixed anterior，axial and posterior column

at the same time，strengthen support and anti—torsion stiffness，and achieve better

fusion rate and clinical results．However,with the extensive application of the

technology，its operation is common case of failure，such as fracture fixation，adjacent

segment degeneration，and the most common complication is fracture fixation．In

recent years，application of finite element method in spinal biomechanics research is

increasingly wide and deep．Among these，useing of bio—mechanical knowledge，a

comprehensive analysis of the role of theory and stress distribution of various intemal

fixation devices have great significance to the correct selection of surgical methods，

to rational design and use of internal fixation devices，to achieve the best orthopedic

and fixed effects，to reduce the operation failed rate and the occurrence of

complications．This subject is subvented by the Technology Project of Guangdong

Province in 2007，”The R&D and applied research of double U—shaped biology

flexible memory alloy rod fixation system”(Item Number：2007803 1 0030 1 0)，is a

subset of the Technology Project in fact，and provides the objectives of improvements

and evaluation of the control targets for the development of new types of flexible

pedicle screwfixation system．

objectives

1．To establish three．dimensional finite element model of short-segment lumbar
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pedicle screw fixation system．

2．T0 provide three—dimensional finite element model for short—segment lumbar

pedicle screw fixation system，on the basis analysis stress distribution of screws and

rods under different loading．

3．To provides the obj ectives of improvements and evaluation of the control

targets for the development of new types of flexible pedicle screw fixation system．

Materlals and Methods

1 Establish 3D finite element model of lumbar short segment pedicle screw

insmmaentation

1．1 Image data：a selection of adult volunteers，by X-ray examination to exclude

spinal disease，PHILIPS Brilliance 64一slice spiral CT scaned him by continuous level，

scan range from Ll to the greater trochanter of femur，image processed and stored in

the CT workstation．

1．2 Computer hardware：AMD Dual-Core 5000+Hyper—Threading CPU，4G

DDR800 RAM，6800 GT graphics accelerator card dual一128M PCIE．

1．3 Software：Mimics l 1．11，Simpleware2．1，Abaqus6．5 1．

1．4 Modeling Methods：The geometrical model Was created by Mimics 11．1

based on CT data of L3．5 segment．The models were imported into the Simpleware 2．1

and pedicle screw fixation system Was shifted in with STL format to establish 3D

finite element models of posterior lumber intemal fixation．The 3D finite element

models were imported into Abaqus 6．5 and analyzed．At the same time，according to

the geometry and mechanical parameters of screw and rod，established

three—dimensional finite element model of lumbar pedicle screw fixation system．

2 Loading and Calculation

2．1 Loading method：(1)fixed the lower surface of L5，500 N pressure Was

loaded on the upper surface of L3，and this load evenly distributed on the surface of

each node；(2)At the same time，1 5 N·m moments Was loaded to simulate lumbar

anteflexion，extension，lateral bending and rotation(Considering about the symmetry of

pedicle screw fixation，only loaded left bending and right rotation)．The stress of the

pedicle screws was recorded．
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2．2 nle results of the qualitative observation：Showed with the stress distribution

diagram．

2．3 Design of calculation：calculated screws and rods the average Von Mises

stress：screws were evenly divided into 3 parts according to the their length,each

uniformly selected 32 nodes．and then loaded in the above—mentioned circumstancees，

calculated each node stress，calculated the average as the stress of the part；connect

rods were evenly divided into 2 parts，each evenly selected 32 nodes，each node used

the same method to calculate stress，used the average as the stress of the connecting

rods．

3 Statistical Methods

AIl statistical analysis used SPSS 1 6．0 statistical software to deal with．

Comparison of stress at different parts and under different moves used variance

analysis of factorial design，if the overall comparison P<O．05，the further multiple

comparisons(Homogeneity of variance used the SNK method，while variance

arrhythmia used the Dtmnett T3 method)．Test standard：a 2 0．05．

Results

1．Mesh results of 3D finite element model of the normallumbar spinal：

The model builded by mimics，simpleware and abaqus has a excellent geometric

similarity．And reproduce the L3一L5 segmental anatomy shape，the overall visual

display surface without too much simplification．

2．Stress distribution of pedicle screw fixation system at different parts and

under different moves：The stress of axial direction in various part of pedicle screw

instrumentation is far smaller than the stress of flexion，extension，lateral bending，

and rotation forces．The stress of axial direction mainly concentrates on the

conj unction of screw—rod，while the stress of flexion，extension，lateral bending，and

rotation forces mainly concentrates on the rod．(Although the average stress of

posterior segment of SCreW is less than that of connecting rod，yet the stress peak in

the only screw nail is similar to connecting rod，which is also great showed with the

stress distribution diagram．)’‘
Conclusions
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1．The method of this study iS that：One common volunteer was chosen，who was

scanned by multi—slices computerized tomography(MSCT)，then the 2D image data

in format of DICOM was obtained，and then，from this data,a three—dimensional

image about lumbar spinal Was reconstructed with the software of Mimics．Finally

this 3D image was modified and smoothened by the software of Simpleware and the

3D solid modeling of lumbar spinal was reconstructed successfully．This method is

very quick，convenient，high efficient，precise．

2．The experiment simulated L4．5 pedicle screws fixations by three-dimensional

finite element model，close to the lumbar rear decompression，internal fixation without

bone伊m or晰th posterolateral bone graft has not fused．The lumbar spine loads and

torque loads are near normal physiological state of the waist level．The results show

that：the stress of axial direction in various part of pedicle screw instrumentation is far

smaller than the stress of flexion，extension，lateral bending，and rotation forces．

After operation，fixation system should be made in the body to avoid stress

concentration and lead to fracture．So after operation，bed rest and wearing braces，

patients avoid spinal flexion,extension，lateral bending and rotation movements，

mainly load from the vertical compression．The stress of axial direction mainly

concentrates on the conj unction of screw-rod，which is fully consistent with the most

common fracture site of the most commonly used，the traditional rigid pedicle screw

spinal fixation system On clinical．At present，for more study of screw geometry，

there is cylindrical，conical and Gourd-shaped．But no matter how the design of the

pedicle screw system，the stress of axial direction mainly concentrates on the

conjunction of screw-rod．SO the conjunction of screw-rod Can not be too small in

diameter．However,the size of the human body pedicle diameter is limited，when the

screw cross—sectional area accounted for 90 percent，then increase the diameter of the

screw,there is no increase in fixation strength but easy to make pedicle burst

fractures．So a new pedicle screw fixation system，only the stress distribution，no

significant high concentration of the stress situation，at least for the screws which are

unable to strengthen，Can be effective to avoid pedicle screw fixation system fracture

that the most common complications．This is one of the objectives of improvements
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and evaluation indicators for the development of new types of flexible pedicle screw

fixation system．

3．The 3D visible geometry model and 3D finite element skeleton model could

be constructed from slice section images with Mimics，Simpleware and Abaqus

software．The finite element model simulate morph and mechanics performance of

human body reliably．It is a good method to operate vitod)rnamics experimentation

wim digitizated mechanics skeleton model．The finite element model could substitute

human body partly，it has the advantages of affluence information，purity，low-cost，

lowtime consuming，high efficiency，precise simulation，favorable repeatability．Also

this method Can complement with biomechanics in vivo experiments each other．

4．Based on this 3D finite—elemental model of short-segment lumbar pedicle

screw fixation system，many relative studies call be expanded in the future．For

example，in the original model，easily analog newly developed U—shaped memory

alloy stick biology flexible fixation system，and further investigate the evaluation by

compare the stress distribution of the traditional rigid pedicle screw fixation system

and newly developed flexible fixation system．Same method Can also be used to

compare the stress of its adjacent segment of traditional rigid pedicle screw fixation

system and newly developed flexible fixation system，and further analysis and

evaluate which is better for avoiding degeneration of adjacent segment．In short the

traditional rigid three-dimensional finite element model and stress analysis for the

further study of the latter has laid a good foundation．

5．The disadvantage of this test is that all the biomaterials were supposed to

homogeny，continuous and isotropy．But that is different from the fact．Because this

test only in the computer simulate simple，basic movements of lumbar spine，whether

its geometric similarity and mechanical similarity，or border constraints and loading，

there are all inevitable differences from the actual situation；and the accuracy of finite

element model depends on the number of units selected，more the number of units

selected more the model accurate，and vice versa，SO the purpose of test is to provide

biomechanics and theoretical foundation for clinical．The actual clinical value of the

evaluation of the traditional rigid pedicle screw fixation system and newly developed

V
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flexible fixation system，still need physical specimens biomechanical testing and

eventually clinical validation．

6．The finite—element method and the method of biomaterial test of the specimen

have respectively advantages and disadvantages．The two methods should make up

each other，then the more scientific and reasonable results call be obtained finally．

Keyword Lumbar；Pedicle screw instrumentation；Finite element；Stress
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研究背景

随着人口老龄化，社会生活、工作日益紧张、繁忙，由于炎症、结核、肿

瘤、创伤、退行性变及医源性因素而造成的腰椎滑脱、不稳、多节段椎间盘突

出、椎管狭窄等引起的下腰痛已是骨科常见病、多发病，而且发病率日益增高，

严重影响患者的生活和工作，对社会造成极大的经济损失。近二十年来，对于

腰椎疼痛节段的治疗，在减压、病灶清除的基础上实施刚性固定，腰椎融合是

一种普遍采用的有效的手术方法，随着临床实践、生物力学及相关学科的发展，

椎弓根是固定“力核"这一观念导致坚强椎弓根螺钉固定系统的发展和应用。

许多学者纷纷探索脊柱内固定从最初的棘突钢板改进为哈氏棒、鲁克氏棒，再

进而改为经椎弓根螺钉固定的三柱坚强固定系统如Dick系统、RF系统、AF系

统、CD系统、USS系统等等，并再配合螺钉系统的钢棒、钢板及横连，强化了

支撑及抗扭转的刚度。椎弓根螺钉系统已经是目前手术治疗腰椎退行性病变最

为常用的内固定器械。

但随着该项技术的广泛应用，其手术失败的病例越来越多：椎弓根螺钉的弯

钉、断钉现象；固定节段的骨质疏松、骨萎缩，甚至导致螺钉松动脱出；邻近

节段的椎间盘、小关节退行性变。坚强的固定器自身承受了大部分的载荷，应

力过于集中在椎弓根螺钉上所以容易发生的弯钉、断钉现象。而固定段分享的

载荷却大为减少，产生应力遮挡效应，造成固定节段骨质疏松、骨萎缩，甚至

导致螺钉松动脱出，而且影响融合效果。脊柱活动范围是多节段活动累加的结

果，如某节段被坚强固定，其相邻区域势必加大活动范围以代偿，邻近节段椎

间盘和小关节的承载改变，活动度增大，椎间盘压力增高，久之使邻近节段的

椎间盘、小关节退行性变。可见要解决上述问题应该为固定节段和邻近节段创

造一个理想的力学环境，固定节段施以适宜的应力刺激。但也不可一味强调增

加固定节段应力，降低固定脊柱的稳定性，甚至导致脊柱固定不牢靠、骨融合

率下降、假关节形成。所以理想的方法是在不牺牲脊柱固定稳定性的前提下，
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增加椎体间载荷分享，减少应力遮挡和应力集中。

正是基于以上想法腰椎弹性固定的概念被提出，并逐渐在国际上得到认可。

腰椎弹性内固定就是通过内固定装置重建并限制脊柱节段的运动功能。该概念

的提出是基于腰痛原因的“鞋子内的沙粒”的假说，就是认为人体脊柱运动节

段退行性变、不稳导致的疼痛是缘于异常的纵向载荷，Panjabi删等认为：维

持脊柱稳定的主要结构可以分为三部分：1脊柱的骨性部分；2椎旁肌肉和韧

带；3中性区。中性区是指从关节中立位到弹性位移起点，为无阻抗运动区，而

弹性区是指从弹性位移起点到最大位移点，为阻抗运动区，中性区与弹性区之和

即为运动范围，弹性区阻抗来自韧带牵拉，在中性区各韧带保持松弛。而动力性

内固定的目的就是固定脊柱运动节段使其维持中性区的运动，而避免弹性区的

运动。国外许多学者使用低刚度的内固定器，进行生物力学实验和动物实验，

取得可喜的结果。目前主要的动力性内固定装置主要有以下几种：1棘突间分

离装置；2棘突间韧带装置；3椎弓根间韧带装置；4半坚强及弹性椎弓根间

金属固定装置。所有这些装置均不同程度的限制脊柱运动节段的运动，同时其

中有的装置卸载了小关节的载荷，有的装置卸载了椎间盘的部分载荷，而理想

的动力性内固定装置可同时均一的卸载椎问盘与小关节的载荷。许多学者认为

半坚强的椎弓根螺钉固定与坚强的椎弓根螺钉固定能提供脊柱的稳定性，但前

者能减少应力遮挡和应力集中，并增加了融合区的微动刺激，增加载荷分享，

更有利于提高腰椎融合生物力学稳定性。固定节段在允许的范围内进行运动也

可减少邻近节段的代偿运动。减轻邻近节段的椎间盘、小关节退行性变。

脊柱是人体负重的主要部分，单个椎体、椎间盘及韧带等的形态、密度、

构成乃至整个脊柱曲度等都已演变成与其力学特点、负荷功能相适应的理想结

构。研究脊柱生物力学的基本方法包括尸体标本的机械测试和椎体的分析模型，

而有限元分析是唯一能提供椎体内部详细应变、应力模型的方法。单个椎体皮

质承受约10％的应力，椎体松质承受约90％的应力，且皮质骨的负载大小与松

质骨小梁排列方向密切相关，而与皮质厚度无关；韧带及椎间关节起到加强椎

体稳定性和防止椎体前后移位的作用；椎间盘承受轴向负载时，应力集中在终

2
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板中部、髓核下松质骨和后壁皮质中部，纤维环最大张应力出现在后部内层与

终板连接处；小关节面在脊柱姿态改变时承受最大约33％的载荷，过伸时则更

加明显。自从1956年Turner等提出有限元(finite element，FE)的概念以来，

有限元理论及应用发展迅速。有限单元法(finite element method，FEM)是一

种在工程科学技术中广泛应用的数学物理方法，用于模拟并解决各种工程力学、

热学、电磁学等物理场问题。一个结构理论上可以被分解成许多小而离散化的

区域，这些小区域我们称它为有限元素。在50年代中期，为了分析飞机结构的问

题，美国和英国的航空工业不约而同的发展出了有限元素方法。这些工程师将虎

克定律延伸到大型的结构物中，变成数以千计的模拟方程式，并利用第一代的电

脑来处理这样的方程式，对结构力学问题进行近似求解。随后，FEM在解决复杂

工程问题中日益显示其优越性。有限单元法获得了从飞机、轮船等大型制造业

到电视、冰箱等小型制造业的广泛应用与推广。

脊柱生物力学仿真是有限元法在生物力学中研究的最早、分析的最多、也

是临床上应用最广泛的领域。现今的研究脊柱的工作使模型不仅能逼真地模拟

椎骨、椎间盘，还能将周围的韧带、肌肉直接或间接地加入模型，使模拟更加真

实与完善。这些工作不仅要求建立逼真的脊椎模型，而且要求测试椎间盘、周围

韧带、肌肉的各种力学性能。而mimics 11．1，Simpleware 2．1，abaqus6．5不

仅可以建立逼真的脊椎模型，而且可以给椎间盘、周围韧带、肌肉附加各种力

学性能，分析结果与尸体实验基本相同。有限元模型最大的优势在于可以反映机

体内部的应力变化情况，这是其他试验方法难以做到的，有限元分析应用于医

学生物力学后，取得了很大的进步与发展，显示了极大的优越性。脊柱的有限

元模型可以有效的解决很多实体实验无法检测的难题，如椎体内部的应力改变，

椎体内部松质变形，微骨折等，同时也可以对内固定的应力进行评价，并对内

固定物进行有效的改造，减少应力集中和疲劳，从而为临床应用提供指导。

本研究通过计算机有限元技术对腰椎椎弓根螺钉系统内固定术进行力学评

价，可以研究内固定器的应力特点。本研究分两部分组成，第一部分为腰椎椎

弓根螺钉内固定系统的有限元模型的建立，第二部分为有限元法对椎弓根螺钉

3
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内固定系统的力学评价。第一部分主要是利用螺旋CT图象数据建立腰椎椎弓根

螺钉内固定系统的有限元模型，为生物力学实验提供标准模型，为第二部分的

应力分析提供模型。第二部分主要在已建立的有限元模型上，施加压缩、前屈、

后伸、侧屈及旋转五种生理载荷，对比分析不同载荷下螺钉、连接棒的应力分

布。本课题受2007年广东省科技计划项目“双U形记忆合金棒生物弹性内固定系统

的研发与应用研究”(项目编号：20078031003010)资助，实为该项目的一个子

课题，为研制新型弹性椎弓根螺钉内固定系统提供了参照指标。也可利用本研究

所建立的腰椎三维有限元模型，按照需要进行后期继续开发拓展，比如可在原

有模型基础上，更方便地模拟新研制的u形记忆合金棒生物弹性内固定系统，并

可进一步将传统的刚性脊柱椎弓根螺钉内固定系统的应力分布与新研制的弹性

内固定系统的应力分布进行比较、分析和评价。同样还可以利用有限元模型比较

传统的刚性脊柱椎弓根螺钉内固定系统与新研制的弹性内固定系统术后其邻近

节段应力大小，并进一步分析评价，以明确两种内固定系统对诱发相邻节段退变

这种并发症可能性的大小。总之传统的刚性的三维有限元模型建立及应力分析

为后期进一步研究打下了良好的基础。

4
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第一章短节段腰椎椎弓根螺钉内固定系统的

三维有限元模型建立

1引言

脊柱是人体负重的主要部分，单个椎体、椎间盘及韧带等的形态、密度、

构成乃至整个脊柱曲度等都已演变成与其力学特点、负荷功能相适应的理想结

构。研究脊柱生物力学的基本方法包括尸体标本的机械测试和椎体的数学模型

分析，而有限元分析是唯一能提供椎体内部详细应变模型的方法。有限单元法

(finite element method，FEM)是一种在工程科学技术中广泛应用的数学物理

方法，用于模拟并解决各种工程力学、热学、电磁学等物理场问题。一个结构理

论上可以被分解成许多小而离散化的区域，这些小区域我们称它为有限元素。

脊柱生物力学仿真是有限元法在生物力学中研究的最早、分析的最多、也

是临床上应用最广泛的领域n。41。现今的研究脊柱的工作使模型不仅能逼真地模

拟椎骨、椎间盘，还能将周围的韧带、肌肉直接或间接地加入模型，使模拟更加

真实与完善。这些工作不仅要求建立逼真的脊椎模型，而且要求测试椎问盘、周

围韧带、肌肉的各种力学性能。而mimics 11．1，Simpleware 2．1，abaqus6．5不

仅可以建立逼真的脊椎模型，而且可以给椎间盘、周围韧带、肌肉附加各种力

学性能，分析结果与尸体实验基本相同。有限元模型最大的优势在于可以反映机

体内部的应力变化情况，这是其他试验方法难以做到的，有限元分析应用于医

学生物力学后，取得了很大的进步与发展，显示了极大的优越性。脊柱的有限

元模型可以有效解决很多实体实验无法检测的难题，如椎体内部的应力改变，

椎体内部松质变形，微骨折等，同时也可以对内固定的有效性进行评价，并对

内固定物进行有效的改造，减少应力集中和疲劳，从而为临床提供指导。

2材料与方法

2．1材料与设备：．

5
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2．1．1图像资料：选择1名成年志愿者(年龄27y,身高174cm,体重63

心，经X线检查排除脊柱疾病，采用PHILIPS Brilliance 64排螺旋CT对其进行

连续水平扫描，扫描参数如下：层厚1．O耐5刊，球管电流200Ma,电压120kv,扫

描范围自腰1椎体上缘至股骨大转子下处，图像处理及保存在CTT作站中。

2．1．2计算机(基本配置：AMD双核5000+超线程CPU，46'DDR800内存，6800

GT双128M PCIE图形加速卡。操作系统：Windows XP)、移动硬盘。

2．1．3软件：

Mimicsll．11(Materialise’S Interactive Medical Image Control System

即Materialise的交互式医学影像控制系统)由比利时Materialise公司提供。

Simpleware2．1由英国埃克塞特的Simpleware公司提供。

hbaqus6．51由Abaqus公司提供，是国际上最先进的大型通用非线性有限元

分析软件。

2．1．4椎弓根螺钉系统内固定系统：Medtronic公司的TSRH椎弓根螺钉内固

定系统。

2．2建模方法：

2．2．1几何模型的建立：

(1)近年来CT、MRI在医学上的广泛使用， 使基于医学图像的建模方法成

为建立三维有限元模型的主流口1。

(2)经确认X线片正常后再对成年志愿者进行PHILIPS Brilliance 64排螺

旋CT对其进行连续水平扫描，在成像过程中，保持相对静止，所得图像为DICOM

(Digital Imaging and Communications in Medicine)格式呻刊，将图像严格

按顺序保存。图像处理及保存在CT工作站中。

(3)将CT扫描所得的数据以Dicom格式转入计算机保存，并导入mimicsl 1．1 1

软件。利用轮廓提取和阈值分割的方法分开骨组织和软组织，提取出骨骼图像。

通过布尔运算及三维切割功能，分别将腰3、腰4、腰5椎体，腰3／4椎问盘，腰

4／5椎间盘分开，从而建立腰3—5的几何模型(如图卜1所示)。

6
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阳卜l Ia I一的儿何梗颦

(Figt吐l一1 Gcomc—cModel ofL3一L5 segm∞t)

2 2．2有限元模型的建立：

将建立的腰3--5竹段的几何模型导入simpleware2．1软件，同时将椎弓根螺

钉系统以STL格式转入Simpleware软件进行匹配，模拟L一椎问帷tj撤螺钉内同

定，进行有限元模型的建市，其优秀的体网格质苗使得建模、有限元讣算分析

一气呵成，建铂拇有限元模型如图卜3所示。材料常数参见表卜一”1，其巾纤维

环及前、后纵韧带和横突问韧带等结构没置为NO Compression。网格划分后注

意要把卜、F相邻小关节面JIJ接触单元进干_l=处理，摩擦系数为0 3，以保证小关



第一章短节段腰椎推{根螺钉内固定系统的三维有限元模型建立

恬面在维持脊柱结构功能中的正常。将建立短1，段腰椎椎弓撤螺钉内固定系统

的_三维有限元模型，导入Abaqus6 51进行分析。本试验模拟的椎弓根螺钉为

Medtronic公司的TSR}l椎弓根螺钉系统，其中螺钉直径为6．5脚，比宣为45册；

棒直径为6衄， 长度为50册；模型皮质骨厚度2衄，终板3脚。同时根据椎弓报

螺钉、连接棒的几何尺寸及力学参数，建屯腰推椎弓根螺钉系统内固定的三维

有限元模型。

图卜2 b，s椎弓根螺钉固定的b s节段腰椎有限元模型

Figurel-2 Finitedementmodel ofL¨segracntwith L*s pedlcle⋯fixations)
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表卜l有限元模型各结构的材料常数

(Table 1-1 Material properties used in finite element models)

3结果

利用三维重建软件Mimicsll．11、Simpleware2．1和有限元软件Abaqus6．5成

功进行正常腰段(L3-L。)脊柱三维模型有限元网格划分。实体模型几何形态逼

真，重现了L。一L5节段解剖结构外形，整体显示直观，表面无过多简化。建成后

的三维有限元模型与实体组织具有良好的几何相似性(如图卜4、卜5所示)。

并具有方便、快捷、高效、准确等优点。
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图卜3 I舶节段腰椎有限元模型

(Figurel一3 FiniteelementmodelofL¨segment)

图卜4 b自椎弓根螺钉同定的L3 5节段腰椎三维模型

(Figurel-4 3DmodelofL¨segmentwilllL¨pedicle St：t'eW$]油#JOllS
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4讨论

4．1腰椎三维有限元模型的建立意义：有限元方法是一种普遍应用的试验研究

的方法，广泛应用于力学试验研究，临床主要用于骨科及口腔科生物力学试验。

由于通常的生物力学方法基本上无法直接应用于人体，对人的力学试验进行有

限元数值模拟就成为研究人体结构的一种有效手段。六十年代，有限元法首先

在心血管的流体研究中得以初步应用，从七十年代起有限元技术开始应用于与

骨科生物力学相关的研究，最早时应用于脊柱，随后陆续应用于颅骨、颌骨、

四肢骨等骨性结构的生物力学研究上，有限元模型最大的优势在于可以反映机

体结构内部的应力变化情况，这是其他试验方法难以做到的，有限元分析应用

于医学生物力学后，取得了很大的讲步与发展，显示了极大的优越性。脊柱的

有限元模型的建立可以有效的解决现在标本少的问题，而且可以解决很多在体

实验无法检测的指标，如椎体内部的应力改变，椎体内部松质骨变形，微骨折

等，同时也可以对内固定的有效性进行评价，并对内固定物进行有效的改造，

减少应力集中和疲劳，从而为临床作出一定的指导。

4．2短节段腰椎椎弓根螺钉内固定系统的三维有限元模型建立的临床意义：近

二十年来，对于腰椎疼痛节段的治疗，在减压、病灶清除的基础上实施刚性固

定，椎体间融合是一种普遍采用的有效的手术方法(女IALIF、PLIF、CF)，随着

临床实践、生物力学及相关学科的发展，椎弓根是固定“力核"这一观念导致

坚强椎弓根螺钉固定系统的发展和应用。许多学者纷纷探索脊柱内固定从最初

的棘突钢板改进为哈氏棒、鲁克氏棒，再进而改为经椎弓根螺钉固定的三柱坚

强固定系统女HDick系统、RF系统、AF系统、CD系统、USS系统等等，并再配

合螺钉系统的钢棒、钢板及横连，强化了支撑及抗扭转的刚度。椎弓根螺钉系

统已经是目前手术治疗腰椎退行性病变最为常用的内固定器械。但随着该项技

术的广泛应用，其手术失败的病例越来越多：椎弓根螺钉的弯钉、断钉现象；

固定节段的骨质疏松、骨萎缩，甚至导致螺钉松动脱出；邻近节段的椎间盘、

小关节退行性变。坚强的固定器自身承受了大部分的载荷，应力过于集中在弓

根钉上所以容易发生的弯钉、断钉现象。而固定腰椎节段承载却大为减少，产
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生应力遮挡效应，降低了融合区的载荷分享，造成固定节段骨质疏松、．骨萎缩，

甚至导致螺钉松动脱出，而且影响融合效果。脊柱活动范围是多节段叠加而成，

如某节段被坚强固定，其相邻区域加大活动范围以代偿，邻近节段椎间盘和小

关节的承载改变，活动度增大，椎间盘压力增高，久之使邻近节段的椎间盘、

小关节退行性变。要解决上述问题应该为固定节段和邻近节段创造一个理想的

力学环境，固定节段施以适宜的应力刺激。但也不可一味强调增加固定节段应

力，降低固定脊柱的稳定性，甚至导致脊柱固定不牢靠、骨融合下降、假关节

形成。所以理想的方法是在不牺牲脊柱固定稳定性的前提下，增加载荷分享，

减少应力遮挡和应力集中。可见以上种种并发症均与其生物力学有关，因此分

析腰椎椎弓根螺钉系统内固定的应力分布是十分关键的。精确的生物力学试验

可以帮助选择准确的植入物和手术方法，指导患者术后康复和锻炼。本实验建

立的有限元模型可以在计算机上随意的对椎体施加不同方向的负荷，分析不同

部分区域的生物力学变化，同时可对传统的刚性腰椎椎弓根螺钉内固定系统的

应力分布与新研制的弹性内固定系统的应力分布做比较，能够很好的模拟腰椎的

生物力学试验。

4．3软件的选择：由于人体结构复杂，几何形态的不规则性增加了有限元几何

模型的建模难度，致使不能用CAD、CAE软件n31直接进行三维建模。

4．3．1 mimics：要进行生物力学有限元分析首先要解决是模型问题，但这是个

难题。当前的建模软件很多，但是由于解剖结构的复杂性，曲面的任意性，所

以当前最高端的CAD软件也没有办法设计出符合需要的解剖结构模型。另外一种

方法可能是使用传统的逆向工程的方法，就是对真实的解剖结构进行扫描，然

后利用逆向软件进行三维重建。但是这样做也不能避免模型不精确的问题，因

为采用这种方法只能得到解剖结构的外部轮廓，而对于内部结构就无能为力了。

再者，对于结构复杂的组织也是没有办法使用逆向的方法重建的。由于不能得

到有限元的模型，所以很长一段时间，解剖结构的生物力学有限元分析都不能

很好的开展下去。但是现在国外已经有很多生物力学有限元的分析案例了，因

为Mimics可以很好的解决模型问题。它能输入各种扫描的数据(CT、MRI)，建
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立3D模型进行编辑，然后输出通用的CAD(计算机辅助设计)、FEA(有限元分

析)，RP(快速成型)格式，可以在PC机上进行大规模数据的转换处理，目-前Mimics

提供的接口主要有patran、nastran、abaqus、fluent和ansys，首先Mimics三

维重建后的模型是面网格格式的模型，所以被读入到有限元软件中不能直接进

行有限元分析。相反地，Mimics输出的面模型，被读入到有限元软件主要是进

行体网格的划分。前面提到地5个有限元软件，其相应的前处理软件包都可以高

效地对Mimics输出的面网格模型进行体网格划分。使用Mimics对图像进行识

别、定位和处理，快速建立三维模型，并将所获取数据转换为Abaqus有限元软

件能够读取的数据格式， 较张美超等n钔的建模方法更加快捷准确。

4．3．2 ABAQUS是一套功能强大的工程模拟的有限元软件，其解决问题的范围从

相对简单的线性分析到许多复杂的非线性问题。ABAQUS包括一个丰富的、可

模拟任意几何形状的单元库。并拥有各种类型的材料模型库，可以模拟典型工

程材料的性能，其中包括金属、橡胶、高分子材料、复合材料、钢筋混凝土、

可压缩超弹性泡沫材料以及土壤和岩石等地质材料。作为通用的模拟工具，

ABAQUS除了能解决大量结构(应力／位移)问题，还可以模拟其他工程领域

的许多问题，例如热传导、质量扩散、热电耦合分析、声学分析、岩土力学分

析(流体渗透／应力耦合分析)及压电介质分析。ABAQUS为用户提供了广泛

的功能，且使用起来又非常简单。大量的复杂问题可以通过选项块的不同组合

很容易的模拟出来。例如，对于复杂多构件问题的模拟是通过把定义每一构件

的几何尺寸的选项块与相应的材料性质选项块结合起来。在大部分模拟中，甚

至高度非线性问题，用户只需提供一些工程数据，像结构的几何形状、材料性

质、边界条件及载荷状况。在一个非线性分析中， ABAQUS能自动选择相应载

荷增量和收敛限度。他不仅能够选择合适参数，而且能连续调节参数以保证在

分析过程中有效地得到精确解。用户通过准确的定义参数就能很好的控制数值

计算结果。ABAQUS有两个主求解器模块一ABAQuS／Standard和

ABAQUS／Expl icit。ABAQUS还包含一个全面支持求解器的图形用户界面，即人

机交互前后处理模块一ABAQUS／CAE。ABAQUS对某些特殊问题还提供了专用

13
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模块来加以解决。ABAQUS被广泛地认为是功能最强的有限元软件，可以分析复

杂的固体力学结构力学系统，特别是能够驾驭非常庞大复杂的问题和模拟高度

非线性问题。ABAQUS不但可以做单一零件的力学和多物理场的分析，同时还可

以做系统级的分析和研究。 ABAQUS的系统级分析的特点相对于其他的分析软

件来说是独一无二的。由于ABAQUS优秀的分析能力和模拟复杂系统的可靠性使

得ABAQUS被各国的工业、医疗和研究中所广泛的采用。ABAQUS产品在大量的

高科技产品研究中都发挥着巨大的作用。Abaqus对非线性问题的解决具有明显

的优越性，是最优秀的非线性有限元分析软件，生物体的力学都是非线性问题，

目前国外大部分的有限元文章都用该软件进行分析的。

4．3．3与其他的试验方法一样三维有限元模型的误差必然存在的，误差的来源

有多种，主要分为主观因素如外形的重建过程中为保证网格生成而对密性的修

改，单元离散对物体的简化，生物材料的使用等；客观因素有：材料的各方向

性、非线形、载荷以及边界的条件近似，椎体周围结构的忽略等，所以，无论

在建立实体的模型、网格划分还是分析的过程中应该将人为误差因素控制到最

小。从有限元法在医学生物力学领域应用来看，近年来更加注重有限元模型的

真实性的模拟。从模型的空间形态来看，三维模型逐渐取代了二维模型，模型

更能全面。准确地反映客观实际。随着医学影像设备、空间三维坐标测量仪、

扫描仪、计算机图形软件的技术的发展，提取接近现实实体的建模手段更加成

熟。从材料的性质上看，非线形材料逐渐代替了线形材料，这更符合人体作为

生物材料的特性。随着有限元在生物力学中的深入开展，逐渐要求用更加准确、

可靠的材料来研究模型的力学性能，其中包括材料的各向异性、黏弹性、蠕变

性、材料的复合、损伤、疲劳失效、温度相关等，这些性质是生物结构的重要

特点，在有限元仿真试验中不容忽视；从分析的过程中看，动态的过程逐渐取

代静态的过程，这为模拟众多的实际人体提供了更多可能。本实验利用志愿者

腰椎CT数据直接进行原始数据重建，比起以fj{『利用CT轮廓进行重建更接近于真

实，同时利用abaqus有限元软件来解决生物体非线性问题具有优越性，成功地

建立了短节段腰椎椎弓根螺钉内固定系统的三维有限元模型。这个模型可应用
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于椎弓根螺钉内固定的术后评估。模型包括了腰椎的各种结构单位，包括对松

质骨，皮质骨，关节，棘间韧带，棘上韧带等的解剖结构的物理力学特性的描

述，较以前的腰椎模型有较大的改进，使有限元模型更接近真实的椎体的生物

力学特性。

5小结

5．1采用64排螺旋CT对志愿者进行薄层螺旋cT扫描一获得高精度的DICOM数据

-．．Mimicsll．11软件快速重建腰椎的三维图像--Simpleware2．1软件处理后获得

高质量的L。{节段的有限元模型这一方法，是一种较好的有限元建模方案，以这

种方法可以建立具备较高几何形态仿真度的模型。该建模方法具有方便、快捷、

高效、准确等优点。

5．2此模型后期通过Abaqus软件对骨骼三维可视模型进行网格划分并力学参数

赋值，可使其转变为力学模型，具备较高的力学仿真度，可在一定程度上替代

大体骨骼标本进行力学实验，并能提供更丰富的数据信息，从有限元角度对模

型进行更全面的力学分析。

6参考文献

【1】Zhong ZC，Wei SH，Wang JP,et a1．Finite element anaylsis of the lumbar spine

with a new cage using a topology optimization method[J]．Med Eng

Phys，2006，28(1)：90—98．

【2】Wilcox RK．The influence of material property and morphological parameters

on specimen-specific finite element models of porcine vertebral bodies[J]．

Biomech，2007，40(3)：669-673．

【3】Wheeldon JA，Pintar FA，Knowles S，et a1．Experimenml flexion／extension data

corridors for validation of finite element models of the young，normal cervical

spine[J]．Biomech，2006，39(2)：375—380．

[4】Sairyo K，Goel VK，Vadapalli S，et a1．Biomechanical comparison of lumbar

spine with or without spina bifida occulta．A finite element analysis[J]．Spinal

15



第一章短节段腰椎椎弓根螺钉内固定系统的三维有限元模型建立

Cord，2006，44(7)：440—444．

[5】胡小春，郭松青，叶铭．基于CT图像建立人体足部骨骼三维有限元模型的研

究[J]．合肥工业大学学报(自然科学版)， 2006，28(9)：1 189．1 191．

[6】张美超， 张志凌， 夏虹，赵卫东，等．枢椎齿突骨折的有限元分析[J】．中国

临床解剖学杂志， 2005，23(1)：96．99．

[7】陈琼，三维有限元建模方法的研究现状[J】．口腔医学，2006，26(2)：154．155．

【8】张建国，芦俊鹏，阮世捷，何培，等．以头部为例的人体有限元几何模型重

建的方法初步探讨[J】．微计算机信息(管控一体化)，2006，22(3)：249．252．

[9】贾克斌．数字医学图像处理、存档及传输技术[M】．北京：科学出版社，2006．

14．16．

【1 0】Escott E J,Rubinstein D．Free．DICOM image viewing and processing software

for your desktop Computer：what’S available and what it can do for you

[J】．Radiographics，2003，23(5)：1341-1357．

[1 l】Chen CS，Cheng CK，Liu CL．A biomechanical comparison of posterolateral

fusion and posterior fusion in the lumbar spine[J]．Spinal Disord

Tech，2002，15(1)：53—63．

[12】马辉，赵杰，连小峰，等．腰椎滑脱后路不同融合术式的有限元研究[J】．中华

骨科杂志，2007，27(4)：282．286．

[13】付裕，阮狄克，刘斌，张沛，等．现实与虚拟互动的第3．7颈椎应力分析比

较[J】．内蒙古医学杂志，2006，38(4)：305—308．

[14】张美超， 夏虹，樊继宏，等．人体骨骼有限元几何模型的重建川．中国临床

解剖学杂志，2003，21(5)：53 1-532．

16



硕士学位论文

第二章短节段腰椎椎弓根螺钉内固定系统

有限元模型的应力分析

l引言

下腰痛已是骨科常见病、多发病，而且发病率日益增高，严重影响患者的

生活和工作，对社会造成极大的经济损失。近二十年来，对于腰椎疼痛节段的

治疗，在减压、病灶清除的基础上实施固定，椎体融合是一种普遍采用的有效

的手术方法。从而达到重建脊柱受累椎节的稳定、矫正畸形及防止畸形发展、

恢复椎节高度并消除症状的目的。稳定腰椎手术有前后路之分，过去多做后路

手术，如横突植骨融合术、小关节植骨融合术、H形骨块椎板植骨术，但从解剖

和生理学角度来看，以椎体间植骨融合术最为合适。这种植骨方式不但解决了

屈伸方向的不稳，而且解决了因其而产生的侧向不稳和旋转不稳。其中椎弓根

钉+植骨融合术是近年采用较多的技术。也有人将骨水泥与椎弓根螺钉联合应用

也获得了很好的固定效果Ⅲ。椎弓根螺钉系统内固定器具有固定坚强，能同时固

定脊柱前、中、后柱，强化了支撑及抗扭转的刚度，取得了较好的融合率和临

床效果。但随着该项技术的广泛应用，其手术失败的病例并不少见，如内固定

断裂、邻近节段退变乜1，其中以椎弓根固定系统断裂最为常见。近20年来有限

元法在脊柱生物力学研究中的应用日益广泛与深入。这其中，运用生物力学知

识，全面分析各种内固定器械的作用原理，分析应力分布情况，对于正确选择手

术方法，合理使用内固定器械，以取得最佳矫形和固定效果，降低手术失败率

和减少并发症的发生具有重要意义∞嘲。本研究通过对已建好腰椎椎弓根螺钉系

统内固定三维有限元模型的加载，可以非常直观的看到椎弓根螺钉系统内固定

于不同载荷下的应力分布，并可与临床上的断钉、断棒等并发症行对比分析，为

研制新型弹性椎弓根螺钉内固定系统能减少内固定断裂发生率提供了对照指标。

17
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2材料与方法

2．1材料与设备：

2．1．1图像资料：选择1名成年志愿者(年龄27y,身高174cm,体重63

删，经x线检查排除脊柱疾病，采用PHILIPS Bri 1 1 iance 64排螺旋CT对其进行

连续水平扫描，扫描参数如下：层厚1．0嬲球管电流200Ma,电压120kv,扫描

范围自腰1椎体上缘至股骨大转子下处，图像处理及保存在CTI作站中。

2．1．2计算机(基本配置：AMD双核5000+超线程CPU，46 DDRS00内存，6800

GT双128M PCIE图形加速卡。操作系统：Windows XP)、移动硬盘。

2．1．3软件：

Mimicsll．1l(Materialise’s Interactive Medical Image Control System

即Materialise的交互式医学影像控制系统)由比利时Materialise公司提供。

Simpleware2．1由英国埃克塞特的Simpleware公司提供。

Abaqus6．51由Abaqus公司提供，是国际上最先进的大型通用非线性有限元

分析软件。

2．1．4椎弓根螺钉系统内固定系统：Medtronic公司的TSRH椎弓根螺钉内固

定系统。

2．2方法：

2．2．1应力加载方式：

(1)固定模型L。椎体下表面，在L。椎体上表面持续施2n500 N载荷，并使此

载荷均匀分布于表面各节点。

(2)在垂直加载500 N载荷的同时，于L。椎体上表面施)JHl5 Nm力矩，分前

屈、后伸、左屈及右旋4种情况加载。

2．2．2数据采集及计算设计：

(1)用应力分布图显示各加载情况下的应力分布。

(2)计算螺钉和棒的平均Von Mises应力：将螺钉按长度均分为3段，每段均

匀选取32个节点，然后在上述加载情况下，计算各节点应力，取其平均值作为

该段螺钉的应力；将连接棒平均分成2段，每段均匀选取32个节点，同法计算各

IR
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节点应力，取其平均值作为连接棒的应力(椎弓根螺钉内同定系统应力分析取

点分段如图2—1所示)。

阿2 1 椎弓根螺钉系统有限元模型

(Figure2—1 Finite elementmodcIoflumbm p“tlcle screwinstxurnculation)

2 2 3统计学分析：所有统计分析均采』]]SPSS 16 0统计软件处理。在不同

位置及不同运动状态F的应力强度的比较，采用析冈设计的疗差分析，若整体

比较P(0 05，则行进一步多重比较(方差齐性采爿jsNl(法；若方差不齐，采用

Dunnett T3法)。检验水准为Q-0 05。

3结果

3 l垂直握缩、前屈、后伸、侧屈及旋转加载情况F的麻力分布图(见厢2—2)

从分布酗中·f见：垂直压缩下应力虽小，应力主要集巾在螺钉近棒段，而前屈

后伸、侧屈及旋转状态F应力明显增大。以连接棒及钉尾局部尤为明显。
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图2 2椎弓根螺钉在各种载荷下应力分布罔

(Figure2-2 Stress distribution ofDedicle screwsunderdiffc陀mloading)

3 3不同运动状态下椎弓根螺钉系统内同定系统各部分的应力统计分析结果：

3．3．1不同运动状态下固定器各部分的应力分布(见图2—3．图2—4及表2一1)

Eitlmited Mslglnal Means oftress

／∥
part

图2 3不l司运动状态下同定器备部分的应力分布

(Fi92-3 ThedistributionofstressofVatimplantund盯differentloading)

一亨》雹一f。一囡
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如图2—3所示，椎弓根螺钉系统各部分于垂直压缩下的应力和前屈、后伸、

侧屈及旋转状态时所受压力相比，行析因设计的方差分析得出其差异有统计学

意义(见表2—1，各运动状态主效应及各单独效应P<0 001)，各部分(前、中、

后、棒)应力均远远小于后4种状态(前屈、后伸、侧屈及旋转)下所受的应力；

进一步行多重比较(采用Dunnett T3法)，垂直和前届、垂直和后伸、垂直和

侧屈、垂直和旋转相比，均有显著性差异(P<O．001)，垂直压缩下应力虽小。

EsUmated ManlIlem|H蚰n‘oft∞‘

八级
gA ^” t# ■Ⅻ *■

n'oven'ent

图2-4不同运动状态下向定器异部分的应力分布

(Fi92-4 Thedistributionofsm：ss oftheimplantunderdillerentloading)

如上图所示，除了垂直状态下．后4种状态(后伸、旋转、侧屈、前屈)下

螺钉应力比较，采用析因设计的方差分析(表2—1)，单独效应分析结果显示其

差片有统计学意义(P<0．001)，前、中、后、棒各处应力不全相等：进一步行

多重比较(Dunnett T3法)，除垂直状态下．棒和前区、棒和中区、棒和后区相

比，均有显著性差异(P<0．001)，棒的应力最大。

3．3．2垂直状态下固定器各部分的应力分布(见图2—5及表2—1)。

兰j

罄日m￡一罟罾墨，省翟盟∞u
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Estimated Marginal Means of tress

part

图2—5垂直状态卜固定器各部分的应力分布

(Fi92-5 The distribution of stress of the implant under vertical load ing)

如上图所示，垂直压缩下应力行单独效应分析(见表2-1)示，前、中、后、

棒各处应力不全相等，其差异有统计学意义(P<O．001)；进一步采用Dunnett T3

法行多重比较，近棒段(即后段)和前段、近棒段(即后段)和中段相比、近

棒段(即后段)和连接棒，均具有显著性差异(P(0．001)，近棒段应力最大。

3．4可能影响结果的因素分析：由于本试验只是在计算机中模拟实际情况，无

论是在模型的几何相似性和力学相似性方面，还是在边界约束、载荷加载方面，

都与实际情况存在着不可避免的差异n刮；而且有限元模型的精确度依赖于单元

选取的个数，选取的个数越多，该模型的精确度就越高，反之亦然，所以试验

的目的在于为临床提供生物力学基础和理论基础。

4讨论

腰椎退行性疾病引起的腰痛是临床上的常见原因，采用椎管减J玉、植骨融

合及内固定是目前临床丰流手术方法，但由此引起的螺钉断裂也是临床的常见
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并发症。因为承重较大和活动幅度较大，腰椎椎弓根螺钉断裂率在腰骶部发生

率最高n引。断钉引起的矫正丢失、疼痛和再手术等一系列问题，成为临床医生

关注焦点之一。

4．1 内固定系统的设计及材料 目前对于螺钉几何形态研究较多，有柱形、锥

形及钉的两端较粗中间较细呈葫芦形，但无论椎弓根螺钉系统怎样设计，应使

其在体内受力强度一致，避免应力集中而导致断裂。在腰椎椎弓根螺钉系统术

后卧床、佩戴支具的情况下，患者避免了脊柱前屈、后伸、左屈及旋转运动，

内固定主要受到来自垂直压缩的负荷。本文的研究表明垂直压缩下应力主要集

中在螺钉近棒段，所以设计螺钉时近棒段的螺钉直径(SD)不可过细。但人体椎

弓根直径大小有限，当螺钉截面积占其90％时，再增加螺钉的直径，没有增加固

定强度反而易使椎弓根爆裂骨折n¨。另外近年来提出的弹性内固定器能够降低

螺钉承受的压缩负荷，减少术后断钉的发生n扣H1，但在装置设计和手术适应症方

面仍需要进一步的研究n铲161。而且材料的选择也非常重要。Christensen等n71研

究表明，骨与螺钉表面直接接触面积钛合金组为43．8％，而不锈钢组为29．4％，

提示钛合金材料制成的椎弓根螺钉与不锈钢相比具有更好的钉一骨界面，减少了

螺钉的扭转应力，增强了螺钉的固定能力，同时也减少了螺钉的折断率。

4．2术者的临床经验及手术技巧术者应具备丰富的临床经验及手术技巧。在

进钉点和进钉方向上做到准确精细。要确保同一椎体螺钉在同一水平线上，否

则骨质对螺钉的压缩承受力不均匀，内固定系统不再是受单纯垂直压缩的负荷

了，势必增加内固定系统的应力负荷。尤其靠近椎体终板边缘的螺钉固定牢靠，

强度大，承受力大，容易断钉。

4．3术中的植骨和横连杆的放置 本实验用三维有限元模型模拟L。，。节段内固

定，接近腰椎后方减压、内固定而不予植骨或者后外侧植骨未融合时的情形。

未行植骨融合或植骨融合不完善，不充分，导致假关节形成，从而增加了断钉

率；植骨床软组织清理不干净或备用植骨软组织清理不干净，都将增加植骨融

合率下降，也是造成断钉的一种因素；张光泊n羽认为无论多么坚强的内固定，

即便是三维6个自由度的矫正器械，最后仍然靠骨性融合来完成良好的矫正及生
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理力线与稳定的重建，内固定的矫正与固定只是暂时的，而植骨融合是永恒的，

没有良好的植骨融合，螺钉迟早会断裂。另外放置横连杆也十分重要。

Deligianni等n钔研究表明使用横杆装置能提高装置的刚度，能吸收部分结构应

变，减少钉弯矩从而减少钉在周期性非轴向载荷时植入骨界面的疲劳破坏。横

连杆的放置不应过高或过低，过高或过低将导致钉棒的力臂大小不等，不能形

成均衡的框架结构，使上下受力不均而导致断钉。

4．4术后康复活动的指导、保护及内置物取出的时间术后早期任何不适当的

活动方式及强度均有导致椎弓根螺钉系统断裂的可能，于上文中通过三维有限

元模型已经知道椎弓根螺钉系统各部分于垂直压缩下的应力和前屈、后伸、侧

屈及旋转状态时所受压力相比较几乎可以忽略不计，远远小于后4种状态下所受

的应力。因此，术后的卧床休息和佩戴支具十分重要，能有效限制脊柱前屈、

后伸、侧屈及旋转的发生，避免了椎弓根螺钉过度承重。一般应佩戴支具至少4～

6周瞳引，有人主张更长时间的制动：卧床3个月左右，最好拍片见骨性愈合后开

始下床活动，下地活动时佩戴胸腰椎支具6个月～1年，1年内严禁持重负重、剧

烈活动瞳¨。内固定的作用是促进植骨融合，一旦植骨融合，内植物的作用也随

之消失，而随着活动量加大脊柱前屈、后伸、侧屈及旋转载荷增加，可导致内

固定的疲劳性断裂。同时脊柱行内固定后，人体负重载荷大部分通过内固定器

传导，固定节段的椎体及植骨块受力较小，产生应力遮挡效应，过长时间的内

固定将导致固定节段的椎体骨质疏松、影响植骨融合。有人研究椎弓根螺钉断

裂时间为7"-'-'30个月，平均15个月乜别，因此手术医师应重视内固定取出的时间。

脊柱内固定术后，应定期复查，根据患者的年龄、伤病类型及植骨融合的质量

而决定内植物取出的时间，～般中青年非腰椎退行性疾病患者术后9"--12个月取

出为宜。

本有限元研究的腰椎加载负荷、扭矩均接近正常生理状态下腰部活动水平，

结果表明，在未采取任何方式植骨的情况下，椎弓根螺钉的应力在轴向压缩时，

螺钉近棒段应力最大，甚至能超过钛合金螺钉的屈服强度C23]o因此，在术后如

果出现频繁活动，此处的持续应力使螺钉发生疲劳性断裂可能性增大。除轴向
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压缩外，其他几种载荷下，棒的应力最大，因此，临床上腰部活动过多，长期

的应力疲劳可能引起断棒或脱棒。

螺钉的断裂与局部应力大小、循环负荷次数、操作技术和螺钉设计等诸多

因素有关。从本文螺钉局部应力结果看，为尽量降低螺钉断裂的可能性，术中

实施内固定节段的植骨融合是必要的。本来腰椎退变性疾病往往与腰椎不稳和

腰部长期较重应力负荷息息相关，特别是术中椎板部分切除减压等措施进一步

破坏了脊柱稳定性情况下，更应植骨融合。目前植骨常采用PLIF或PLF。

Duffield等乜钔的实验表明影响内植物应力载荷及稳定性最大的因素还是脊柱前

中柱的稳定性。前中柱承受生理载荷的80％’90％，其缺损则载荷大部分加于后方

内固定器械上。而横突间植骨处于张力带侧，缺乏应力刺激，活动度较大，而

且横突间植骨的暴露面积较大、出血较多，加之横突周围有大量软组织附着，

因而制备出好的横突间融合的植骨床并不容易，难以保证融合效果心朝。从有限

元分析结果看，我们也认为采用PLIF融合较为合理。术后必须使用支具限制固

定节段脊柱前屈等腰部活动，尤其是旋转活动，尽量保持腰椎在轴向压缩位，使

力通过脊柱前中柱向下传导，避免椎弓根螺钉过度承重，是很必要的。

本研究结果螺钉的应力分布和应力集中情况与Chen CS等盟印报告的情况近

似，表明植骨前与植骨融合后螺钉的应力分布和应力集中情况基本相同。螺钉

的断裂是由于螺钉长期应力集中引起的疲劳断裂。并且螺钉断裂多数发生在后

外侧植骨融合后，提示弹性模量大的金属内植物仍是主要的应力承受区，这与

临床观察相符合。

5小结

总之，椎弓根螺钉系统断裂的因素是多方面的，三维有限元模型的建立对椎

弓根螺钉内固定系统的应力分析提供了一个崭新而直观的方法。使人们对椎弓

根内固定系统的设计及类型的选择，术中的规范操作，术后康复活动的指导及

保护以及适时取出内固定等防止椎弓根螺钉系统断裂的有效方法提供了理论依

据。为研制新型弹性椎弓根螺钉内固定系统以减少内固定断裂发生率提供了需要

27
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对照指标。
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有限元分析的原理及其在医学中的应用研究

南方医科大学附属珠江医院骨科中心(510282)

王宇综述 靳安民审校

有限元法又称有限元素法(finite element method，FEM)是一种有效的离

散化数值计算方法，把一个复杂的弹性物体可以看成是由无限个质点组成的连

续体，它具有无限个自由度，不可能对其进行分析求解。该法是以能量原理为

理论依据，借助位移法的解题思路，采用矩阵代数表达方式的一种数值研究方

法。有限单元分析的方法是将弹性体离散为有限个单元组成的集合体，这些单

元只在有限个节点上相交接，所有节点只具有有限个自由度，这样使得分析求

解成为可能。从数学意义上讲，是把微积分方程的连续形式转化为数学方程组。

适用于复杂的几何形状和边界条件，而且能处理各种复杂的材料，例如材料的

非线性等。近年来广泛的用于航空航天、汽车、通用机械、医疗Ⅲ、生物力学瞳1、

铁道、运输、电子等领域的研究。它通过有限单元、节点、自由度等实验条件

控制，用计算机模拟人体体内情况。

目前国际上通用的有限元软件主要有MSCNASTRAN、ANSYS、ABAQUS、MARC、

ALGOR等，各个软件的算法基本相同，但各有优缺点。MSCNASTRAN和ANSYS总体

功能强大，模块齐全，在我国的市场占有量也最大。ABAQUS是近几年进入中国

的，它与CAD的接口通用性不如MSCNASTRAN和ANSYS效果好，对于复杂曲面模型

从CAD转入ABAQUS时，模型往往丢失大量几何信息，需要对模型进行反复的几何

修补，MARC软件在处理高度非线性问题时具有明显优势，尤其是模拟橡胶等高

分子材料时可以取得较好的结果，如轮胎非线性分析，ALGOR在国内则较少使用。

最初使用有限元分析的目的是为了验证和观察某些实验的结果，但随着计算机

硬件的高速发展，数学、力学和计算机科学的相互渗透和结合，以及影像医学

对活体解剖结构的精细再现，有限元分析在最近数年得到了迅速的发展。模拟

的条件更接近正常、结果更加可信∞吲。现将有限元分析的原理、在生物力学方
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面的应用现状及相关进展综述如下。

1有限元分析的基本原理

有限元分析是一种实用有效的理论应力分析方法，即用数学模型分析应力

分布，通过有限元模型对真实的模拟，用数字对结构的载荷、位移、几何变形、

材料力学特性等进行描述。该方法首先把连续的弹性体(连续体)分割为有限

个单元，这些单元通过节点相连接，形成由单元组成的结合体，以此代替原弹

性体，然后借助计算机进行数据的处理及运算，对连续体离散成的有限个单元

进行力学分析，并由此获得整个连续体的力学性质特征。作为一种工程力学研

究方法，正逐渐被应用到骨科、牙科、矫形外科领域。有限元分析的核心思想

是将连续体离散成有限个单元的过程，从数学意义上说是将微分方程的连续形

式转变为线性代数方程组的过程，其重要特点是利用每一个单元内近似函数来

分片表示整体求解域上的待示未知函数，以最终达到逼近真实解的目的。

有限元分析的基本思路是先将研究对象的连续求解区域离散为一组有限

个、且按一定方式相互联结在一起的单元组合体。由于单元能按不同的联结方

式进行组合，且单元本身又可以有不同形状，因此可以模拟成不同几何形状的

求解小区域，然后对单元(小区域)进行力学分析，最后再整体分析。在这个过

程中，为达到逼近真实解的目的，单元数目、大小、类型、布局、节点的连接

方式等决定了有限元模型与研究对象的逼真程度，单个单元到整体的分析、边

界条件的选择、载荷、求解方程的选择等决定了有限元分析的最终正确性口1。有

限元分析的一般过程包括连续体的逼近离散、单元特性的研究、离散单元的装

配和集成、处理边界条件和求解节点位移、求解单元内的应力、应变等。

典型的有限元分析过程分三个步骤：创建有限元模型，施加边界条件、载

荷并求解，查看结果、分析并验证。

有限元模型的建立是有限元分析过程中至关重要的一步，其模型与真实体

的逼近程度，合理性直接决定了是否能模拟真实体用于仿真力学研究。有限元

建模过程所花费的时间约占整个研究过程的70—80％。建模的最终目的就是获

得正确的有限元模型，确保网格具有正确的形状、单元大小密度分布合理，适
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合于施加边界条件和载荷，保证变形后仍然具有合理的单元形状，场量分布描

述清晰。

有限元模型建模过程包括原始数据的采集、数据输入、三维实体模型的建

立、单元的选择、网格的划分、材料特性的赋予。在工程应用和医学应用早期，

原始二维图像的来源主要通过传统切片法，通过切片过程，将模型分割成若干

个断面，用坐标纸或图形数字化仪使图形数字化，其优点是可获得模型截面的

精确几何形状，缺点是破坏了模型、很难保证切面厚度的一致性、处理过程非

常耗时、不能反映生理状态的信息等∞1。由于成像质量较差，手工工作量大，标

本来源有限等原因现已逐渐废弃。随着近年来多层螺旋CT和MR的发展，连续薄

层扫描、较高的组织和空间分辨率使人体组织结构直接数字化成为可能，其优

点是截面几何形状准确，误差小，不破坏模型，能反应组织材料断面的非均质

性，现已有多个三维构型软件可直接读取CT和MR的DICOM3．O格式图像，做到理

论上无任何信息的丢失。将各层面的几何数据输入有限元分析软件的前处理模

块，在笛卡尔坐标系中可建立其三维几何模型。对每一个具体的实体模型而言，

离散化的内容即包括单元类型的选择，单元大小和数量，单元的布局，节点的

连接方式等。单元按形状可分为质点单元、线单元(如杆、梁、管单元)、面

单元(三角形、四边形、五边形等)、体单元(空间四面体、六面体、八面体、

二十面体等)和其它辅助单元(杂交元)。根据结构形态的不同和研究目的不

同选用合适的单元类型，如骨关节、牙、脊柱等可选用空间四面体、六面体单

元，韧带等可选用线单元或缆绳式单元等。模型的精确度视研究对象的要求而

定，理论上单元的数目越多约精确，网格划分密度越大约精确，当这两项趋于

无穷大时，所得的解收敛于模型的精确解。单元数目的增多相应增加了节点数

目、节点位移、平衡方程数目，从而使计算量加大，所以要在计算精确性与减

少计算量之间取得一个平衡。虽然目前计算机硬软件的发展已经不再成为有限

元分析的障碍，但实验证明节点和单元的数量达到一定值后，再增加网格密度

对于提高计算精度效果就不明显了，因而划分单元的原则是单元的节点应该是

结构的交汇处、转折点、支撑点和截面突变点。在决定网格数量时应考虑分析
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数据的类型。在静力分析时，如果仅仅是计算结构的变形，网格数量可以少一

些，如果需要计算应力，则在精度要求相同的情况下应取相对较多的网格。网

格质量好坏将最终影响计算精度，质量太差的网格甚至会中止计算。直观上看，

网格各边或各个内角相差不大、网格面不过分扭曲、边节点位于边界等份点附

近的网格质量较好。网格质量可用细长比、锥度比、内角、翘曲量、拉伸值、

边节点位置偏差等指标度量。划分网格时一般要求网格质量能达到某些指标要

求。在重点研究的结构关键部位，应保证划分高质量网格，即使是个别质量很

差的网格也会引起很大的局部误差。而在结构次要部位，网格质量可适当降低。

当模型中存在质量很差的网格(畸形网格)时，计算过程将无法进行。对于已完

成的有限元网格模型，需根据研究对象的实际情况赋予相应材质，从而最终完

成有限元模型的构建。描述结构材料特性的主要指标包括弹性模量(modulus of

elasticity)和泊松比。物体在外力的作用下，应变随应力的变化可分为两个

阶段：弹性阶段和塑性阶段。前一阶段中应变随应力的增加呈线性比例增加，

该阶段中应力一应变曲线的斜率即为弹性模量。从屈服点(yield point)开

始，物体发生塑性形变，结构上发生不可逆的损伤，该阶段应力一应变曲线斜

率很小。弹性模量说明材料对变形的抵抗能力，弹性模量越大，产生一定变形

所需的力越大，物体越不容易变形。当物体单纯受到张应力或压应力作用时，

在正比极限范围内，张应力与张应变之比或压应力与压应变之比称杨氏模量。

泊松比u=I材料在两端轴向拉力作用下所产生的横行应变／纵向应变I。目前，

人体许多组织结构的材料特性已经通过生物力学实验测得，如牙齿、下颌骨、

颈椎、腰椎、退变骨、股骨头、椎间盘等，然而由于人体组织力学特性的复杂

性，仍有许多结构的材料特性难以明确，如韧带、软骨、肌肉、血管壁、心肌、

内耳等，成为影响许多分析精确性的因素之一。

边界条件包括约束条件和载荷条件，没有约束，结构处于悬空状态是无法

承受载荷的。载荷类型分为集中载荷、面载荷、体载荷、惯性载荷，节点的总

载荷包括作用于节点的载荷和等效移植的非节点载荷，无论选择哪种类型的约

束和载荷，都必须符合研究对象的生物力学特性，否则将难以解释求解结果。
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有限元分析所研究的基本力学变量包括位移(物体变形后的形状)、应变(物

体的变形程度)、应力(物体内部的受力状态)；其求解方程相应为力的平衡

方程、几何变形方程、材料的物理方程。目前高速计算机已解决了这些代数方

程组繁重的计算工作，求解出全部节点力学变量的时间较以往大大缩短。对任

何有限元模型都需要确认其有效性，对求解结果的解释需结合I临床，必要时需

与传统生物力学实验进行比较，以得到可信的结果。

2有限元分析在生物力学中的应用

人类经过长期的进化，骨骼系统、心血管系统等已形成为一套完美的力学

结构，传统的生物力学研究大多基于人尸体标本或动物模型，由于尸体标本的

来源有限、其材料特性随着周围环境发生变化等原因阳’1们，不能完全反映人在体

结构的力学特征，同时生物力学实验几乎无法在人体上直接进行，所以当有限

元分析开始运用到人体生物力学的研究中后，立即显示了其极大的优越性。

2．1脊柱

研究脊柱生物力学的基本方法包括尸体标本的机械测试和椎体的分析模

型，而有限元分析是唯一能提供椎体内部详细应变模型的方法n¨。脊柱有限元

模型构建需要两方面数据：(1)椎体真实的几何学形态，通常从脊柱CT扫描图形

获得，也可从实体测得；(2)椎体骨组织和连接椎体软组织的材料物理特性。目

前脊柱有限元模型的构建已经达到了相当水平，表现在：(1)几何形状模拟更加

逼真，并且从模拟单一节段发展到模拟多个运动单位；(2)模型中计入上下关节

突之间的接触和运动，将关节突模拟为非线性的运动接触问题，较好地体现了

小关节的生理运动功能；(3)对椎间盘的模拟更加细致和准确。纤维环的模拟形

式多样，大部分模型将纤维环模拟为同源基质包埋着大量的胶原纤维，其中胶

原纤维以十字交叉的形式排列成若干层，胶原纤维只承受张应力，视为非线性

复合材料。髓核有的模拟为不可压缩的流体，也有的则模拟成三维实体单元。

单个椎体皮质承受约10％的应力，椎体松质承受约90％的应力，且皮质骨的负

载大小与松质骨小梁排列方向密切相关，而与皮质厚度无关；韧带及椎间关节

起到加强椎体稳定性和防止椎体前后移位的作用n21；椎间盘承受轴向负载时，
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应力集中在终板中部、髓核下松质骨和后壁皮质中部n驯，纤维环最大张应力出

现在后部内层与终板连接处；小关节面在脊柱姿态改变时承受最大约33％的载

荷，过伸时则更加明显。

首个比较完善的单椎体三维有限元模型是Bozicn43于1994年建、_‘LC4模型，原

始数据来源于CT扫描，设定皮质与松质骨为同质、均一材料，后部结构为缆绳

式单元，自动网格划分，通过施加轴向压缩模拟创伤性载荷。同年，Teo等n剐建

立了C2椎体三维有限元模型，原始数据来源于三维坐标仪扫描所得的C2几何外

形，忽略松质骨，以弹簧单元模拟韧带、椎间盘等结构，以不同角度施加载荷

于齿状突前方，分析齿状突骨折的发生机制。Voo等n61采用CT扫描数据建立了颈

椎两节段有限元模型，他首先用I-DEAS软件构建一个椎体三维几何模型，再根

据切片数据重建C4／5及c5／6椎间盘的三维模型，将两种几何模型输入有限元软

件建立C4一C6有限元模型，整个模型包括了三个椎体、两个椎间盘、两个小关

节、相关韧带，是当时比较完善的颈椎三维有限元模型；应力分析时，约束c6

底部，于C4椎体上面加载纯力矩，得到了比较满意的结果，为后人相关研究提

供了一些参考。Lu等n71采用L2-L3间盘非线性三维有限元模型研究间盘高度对脊

柱运动节段的轴向位移、髓核内压、后外侧间盘膨出、纤维环的扭转应力、终

板应力分布的影响，证实有限元法研究结论与其它实验方法的结果一致。Goto

等n胡采用有限元分析模拟脊柱侧凸畸形，发现骨形成过程可减轻畸形，而骨吸

收过程则加重畸形。随着许多生物力学实验对脊柱各组成结构材料特性的确认，

三维非线性有限元软件的开发，脊柱有限元分析的研究也向着非线性、非均质、

各向异性等方向发展，除模拟正常生理状态下脊柱力学性能外，还在许多病理

方面，如脊柱侧凸、椎体发育不良、骨质疏松以及各种脊柱内外固定、椎体成

形术、脊柱牵引等骨外科应用方面开展了研究n蝴1。脊柱有限元研究的发展趋势

将由单椎节、双椎节模型向多椎节乃至全脊柱模型发展乜引，由静态响应向动态

响应过渡乜引；而目前主要的问题是椎体、韧带、椎问盘及肌肉的力学性质非常

复杂，生物力学实验难以得到足够和可靠的数据，标本来源的数据可能与生理

状态存在差异，此外，有限元分析目前不能模拟组织修复过程，反映组织活性
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有一定限度。

2．2大关节

全身最大的关节是髋关节和膝关节，对这两个关节的有限元分析研究较多。

Carter等乜铂经研究后认为，髋臼软骨区是股骨头接触压较高的区域，软骨下骨

压缩静水压大小与软骨厚度相关，股骨头内下方及外周区与髋臼顶很少接触的

区域静水压较低，该部位临床上是骨赘好发部位。Brown等乜51研究了髋部接触异

常对人体股骨头应力的影响以及股骨头缺血性坏死应力传递分析。马承宣等盟叼

对小儿在直立状态下髋关节的表面应力分布做了研究，发现当髓臼指数大于

30q时，髓关节表面应力分布发生明显变化，60。时负重面积仅为正常的1／4，

剪应力则增加3倍，股骨头及髓臼外上方出现应力集中，压强急剧上升，这显然

会对髓关节结构发生明显损害，因此他主张，对于5岁以上先天性髋脱位患者的

治疗应重建髓臼弧形结构。Andriacchi等妇73最早采用二维有限元方法研究全髋

置换后早期股骨干疲劳骨折的影响因素，提出设计假体时应在股骨干的1／3平面

上截面面积增大。Vasu呦1发现全髋置换后髋臼上方松质骨的冯·米塞斯应力明显

增高。Vichnin瞳叩提出如果选择合适的假体以及足够的骨水泥(他建议3—4m1)

固定，股骨干皮质承受正常载荷的能力将不会明显降低。这些研究均为减少髋

关节置换术后假体松动、断裂、骨折等提供了理论支持。

膝关节是最容易受到损伤的关节之一。有限元分析可对膝关节生物力学机

制及损伤机制进行深入的研究，为临床预防和治疗膝关节疾病提供依据。膝关

节内起限制和稳定功能的静力结构较多，前后交叉韧带、侧副韧带、半月板起

的力学作用各不相同。Maquet等啪1对膝关节接触面积、应力场及畸形腿做了深

入的研究；Chand∞妇采用三维有限元分析研究正常膝关节后发现膝关节内侧应力

分布较大，容易造成损伤。王以进口21研究了膝关节半月板的运动损伤机制，他

采用三维有限元分析对关节面接触应力、腓骨的作用、股胫关节、软骨的作用

做了详细的分析。Komistek口司和Anderst口钔等采用有限元方法重构活体膝关节模

型，分析活体股胫关节接触问题，深入研究了股胫关节的运动行为。目前，膝

关节有限元分析重要集中在对模型的建立和通过实验验证模型的有效性上，随
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着模型精细度、复杂性的提高，今后研究将向更深层次发展，如关节退变机制、

治疗方法的改进、内固定器的研制、个性化假体的设计等。

2．3口腔正畸与修复

口腔正畸原理是在错位牙或畸形颌骨上施加相关外力或去除异常肌力，通

过机体的颌骨、牙周组织等硬软组织的生物力学反应，使其产生组织学改建，

而得到新的形态、达到功能平衡和正常发育的一种生物机械运动。不同材质的

正畸元件对治疗效果会产生不同的影响。Chen等D53利用非线性三维有限元模型

分析了在垂直和水平方向加载下T、V、L、B四种正畸簧的M／F率和强度特性，并

通过了机械力学实验验证。Ghosh等曲砌设计了上颌左中切牙双托槽的三维有限元

模型，模拟六种氧化铝生物陶瓷产品，分别给六种双托槽以不锈钢弓丝扭转力

和倾斜力，了解在不同负载下个修复体相应部位的应力分布状况。Miyasaka∞71

建立了第一个颅面复合体的有限元模型，该模型在以后的研究中被多次采用；

Willams啪1、Tanne啪1等用有限元法分析了牙齿瞬间转动中心的位置及其与正畸

作用力的关系；部分学者m“¨还对牙齿、牙槽骨等采用各向异性，牙周膜、颅

面软组织采用粘弹性等更符合实际材质的材料性质进行了研究，丰富了有限元

分析在骨重建、软组织形态变化上的应用。

义齿成功种植的关键是对种植体的合理选择和优化。有限元分析已运用在

基牙及牙周组织的受力分析、种植体一骨及不同修复材料界面结合问题、种植

体上部修复体类型和结构设计、载荷大小及方向对相关部位应力分布的影响等

诸多方面。Merz等H21利用三维非线性有限元模型分析了8。锥形的种植体基台连

接方式和膨大关节状的连接方式在植入口腔后的应力传导机制，结论认为8。锥

形的种植基台连接方式更为优越。邢晓建等H31研究了不同种植体骨结合部位对

骨界面应力分布的影响，总结冠部结合状态下骨界面平均应力水平低、分布最

均匀，骨界面最大应力值最小，应力集中程度最低，因此种植体植入过程中保

护种植体颈周密质骨对种植成败非常重要。Muraki等H41利用ANSYS软件分析了可

摘局部义齿修复时咬合力作用点对桥基位移和根周组织应力分布的影响。李江

等H51通过上下颌骨表面及义齿基托应力及位移有限元分析研究不同亚草嵴顶间
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线角与全口义齿排牙的关系。今后的研究方向应是对基牙、牙槽骨、义齿等采

用动态载荷条件，采用粘弹性、非线性、非均质、各向异性等模拟相关组织，

如咀嚼肌、牙本质等，丰富及完善口腔力学研究。

4小结

在医学领域里，有限元模型可以帮助我们很好的研究人体的生物力学特点。

利用有限元软件的建模功能，可以建立三维人体结构模型，并把通过材料力学

方法测量的生物力学材料特性赋于此模型，在计算机中建立起虚拟的“实验标

本”，然后对模型进行实验条件仿真，模拟拉伸、弯曲、扭转、三点弯、抗疲

劳等力学实验条件，通过求解可以获得该虚拟对象与实验标本类似的生物力学

指标。其临床意义在于可为临床医生选择骨折复位后的固定方式、内固定器械

的设计、防护器材的研制及内固定力点提供力学依据；研究骨折固定技术对骨

表面再造的动态影响和手术评价；预测骨折发生的危险度；研究在体组织结构

生理、病理状态、手术后生物力学变化及与力学改变有关的疾病发生发展特点

等。相对于传统生物力学研究方法，有限元分析具有许多优势：可根据需要产

生无数个各种各样的标本，同一个标本在虚拟计算中可进行无数次加载或组合

而不会被损坏，标本也可以进行修正以模拟任何病理状态；能够表达复杂的几

何形状，能定量给出模型任一部位的应力和位移状况；可以提供实验不能得到

的正常生理信息；实验条件容易控制、测量部位不受限制和分析指标全面等。

其限度主要在于计算结果与有限元模型的质量高低、计算机能力、模型分网程

度密切相关，只有在解剖学水平上建立标本模型，增加计算机容量和计算能力

才能为I临床工作提供更准确的资料；研究结论只有与其它研究资料和临床检测

结果相结合，才能真实地反映标本的受力状况。

但可以预见：将来功能更加强大的计算机和软件能够自动从CT／MRI或者虚

拟人数据中提取特征参数或重要几何细节，直接产生有限元模型。在有限元模型

的帮助下可以无创检查体内组织，辅助外科诊疗方案的制定和定量手术的模拟。

毫无疑问，有限元分析对医学研究产生了不可估量的影响，未来，这种影响还会

继续扩大。
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