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1 腰椎有限元模型建立

有学者对腰椎运动学的有限元研究集中于单个及双节

段腰椎[1—4]。刘耀升等[1]采用计算机辅助设计（computer aid-

ed design，CAD）技术建立L4—5节段有限元模型，用非种子

区域分割方法提取该节段的二值图像，然后采用反应腰椎生

理曲度的最佳切割平面生成轮廓线并建立分段线性子空间，

经过仿射变换分段线性子空间为规则子空间等方法建立表

面模型，最终获得仿真模型。不同载荷条件下模型移位、旋

转角度、椎间盘内压等预测结果与相同载荷下的试验生物力

学结果相符合，模型得到验证。随后借鉴国外运用多孔弹性

有限元模型用于腰椎的固液二相性研究的思想，应用流体固

体耦合，陈浩等[2]建立腰椎L4—5运动节段流固耦合三维有
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限元模型，分析腰椎间盘等特殊结构，发现椎间盘高度随时

间变化，与从活体测得的数据基本相吻合，完善了腰椎间盘

生物力学结构，使其更加符合人体生物力学特点。徐飞等[3]

施加 500N的轴向压力于L3椎体上表面以模拟正常人站立

时的情况，并且在 15N·m的力矩作用下腰椎行前屈、后伸、

侧弯、扭转等运动，分析腰椎各方向的位移及椎间盘应力分

布情况，发现与体外实验结果基本一致，模型得以验证。

Niemeyer 等 [4]建立 L3—4 节段的完全参数化的几何简化模

型，测定椎间盘的几何特性（如椎间盘的厚度、终板的宽度和

厚度）和小关节的位置，完成不确定性和灵敏度的分析，证明

这些结构的模型是最优化的。随着有限元建模的不断深入，

许多学者构建全腰椎模型，研究腰椎的运动学，苏晋等[5]应用

HyperMesh和自编软件并结合接触理论建立全腰椎有限元

模型，完成全椎体骨性结构及终板、关节突软骨、椎间盘及韧

带等软组织的构建，模拟腰椎前屈、后伸、左右侧弯和左右旋

转工况下腰椎的运动范围和应力，分析发现其与体外生物力

学实验结果吻合，模型得以验证。Ayturk等[6]建立L1—5有

限元模型，这个模型通过对其运动范围、椎间盘应力、小关节

应力转变、前外侧皮质骨应变、前纵韧带变形的测量得到验

证。刘治华等[7]建立全腰椎（L1—5）模型，通过对L4—5节段

施加外力及侧屈扭矩测量轴向位移及角位移，与实验结果基

本一致，验证其准确性。

2 腰椎运动学的有限元分析

2.1 生理负荷下腰椎运动学分析

随着有限元技术的发展，诸多学者对腰椎各种生理活动

状态进行深入的运动学研究，Schmidt等[8]建立L4—5节段的

有限元模型，分析复杂载荷下的椎间盘应力、剪切应力、纤维

应变力，显示椎间盘应力在屈曲时最大，侧屈时最小，载荷的

叠加并不能提高椎间盘应力，侧屈复合屈曲或侧屈复合后伸

能增加最大剪切应变，后伸复合轴向旋转纤维应力增加最

大，轴向旋转复合屈曲或轴向旋转复合后伸次之，最大的剪

切应力和纤维应力都集中于后侧面，额外的轴向预载荷可增

加应力、剪切力和纤维应力。Su等[9]成功构建了静应力负荷

下腰椎的模型并进行分析，显示在轴向旋转、伸展、屈曲应力

下，其应力集中于L3/4椎间盘。Kozanek等[10]分析L2—5模

型测得体内腰椎关节突关节的运动范围和方向，在屈伸运动

下，关节突关节中立位旋转平均 2—6°、前后位移 2—4mm；

在伸展和旋转下，关节突关节在主导方向上不能旋转和位

移，而是一种旋转和位移相合的耦合运动（平均小于 5°和

3mm）。Yan等[11]分析L3—4模型腰椎的应力变化，显示纤维

环后部应力较大，最大应力分布于髓核和终板的中心，其应

力随轴向压力的增加而升高。Ayturk等[12]通过建立L4—5脊

椎节段模型，分析腰椎生理状态下纤维环非线性和正交力学

特性，发现在屈伸、侧屈、轴向旋转下，胶原纤维承载纤维环

的大部分负荷，尤其在椎间盘膨出的周围辐射的部位。Kuo

等[13]建立有限元模型分析腰椎小关节应力及椎间盘应力的

生物力学特性，显示在轴向旋转下，同一水平对侧小关节应

力大于同侧，尽管小关节应力预载荷的作用不明显，椎间盘

压力仍有所增加，椎间盘应力屈曲时明显高于伸展和轴向旋

转。秦明芳等[14]构建L4—5模型，分析发现不同运动条件下

腰椎运动生理节段的应力集中部位不同，轴向压缩时（正常

上半身载荷）密质骨、椎弓根、椎弓峡部和后部小关节应力最

高；轴向拉伸时（相当于平卧位腰部受力）小关节较其他部位

应力集中；侧屈时屈侧椎体、椎间盘及后部小关节应力高，对

侧则呈张应力；旋转时后部小关节、椎间盘后部应力高；屈曲

加旋转时椎体及间盘前缘及后部小关节应力高。Kaminska

等[15]构建腰椎模型来评估不同姿势和上肢载荷下的腰椎载

荷，发现随着载荷的增加椎间盘应力和压缩应力也增加，前

屈位比直立位增加更为明显。

2.2 推拿干预下腰椎运动学分析

传统中医推拿是治疗腰部疾病重要治疗方法之一。近

年来随着有限元技术的广泛应用，有学者利用推拿结合有限

元建立模型并模拟试验研究推拿手法作用于腰椎的生物力

学效应，进而揭示手法的有效性和安全性，为推拿手法优化

提供理论和实验依据。

陈浩等[16]通过构建模型研究坐位旋转手法时对正常和

退变腰椎内部应力分布的特点，发现手法作用正常腰椎其应

力集中于L4下终板、L5上终板、椎间盘等前部结构。退变腰

椎集中于L4下关节突和椎弓等后部结构，但临床操作时易

损伤小关节和椎弓。徐海涛等[17]单独对退变腰椎间盘内在

应力和位移进行分析，发现手法增加旋转侧椎间盘的位移，

利于解除神经根的粘连，同时增加对神经根的压迫，操作时

向突出椎间盘对侧旋转较为安全。王国林等[18]研究三种腰

椎前屈角度(A=6°；B=9°；C=12°)下腰椎旋转手法对退变椎间

盘影响，得出类似结论，发现随着屈度的增加，旋转侧椎间盘

的后外侧应力不断增加，显示向突出椎间盘对侧体位手法效

果优于向同侧；同时发现C状态旋转侧后外部明显向后内侧

突出，增加了该部位位移，显示腰部前屈角度过大，会增加间

盘突出风险，进而指导手法优化改良。吴山[19]运用有限元分

析比较直腰旋转手法、腰椎定点旋转手法两种手法的合理性

和安全性，发现两种手法椎间盘应力都主要集中在外层纤维

环；椎体及后部结构主要应力分布分别为小关节和椎体峡

部、椎弓根侧隐窝、上位椎体小关节面的下端；最大位移分布

分别位于L4棘突和L4椎体上缘左侧及L4左侧上关节突。

两法均能造成椎间盘关节突位移，这样有利于解除周围神经

根粘连，但是腰椎定点旋转手法椎间孔位移更显著，所以更

具实用性。胡华等[20]对腰椎骨盆和股骨上端在腰椎坐位旋
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转手法下进行有限元分析，发现手法作用原理与各个解剖部

位因旋转引起的相对位移有关，手法操作中侧弯和前屈角度

有一定范围，手法超过活动范围可能会引起相应部位损伤。

杨学锋等[21]应用有限元法模拟腰部拔伸按压手法研究

其内部结构的变化，分析不同体位下，按压手法的力学效应，

发现当压力增加至 300N 时，后伸 10°时椎间盘位移幅度最

大，治疗效果最佳，为指导临床施用腰部按压手法提供依

据。有学者研究得出相反结论，张晓刚等[22]通过研究发现腰

椎拔伸按压手法下，腰椎前屈 30°时，椎间盘组织的位移、应

变和应力变化最明显，提示前屈 30°手法治疗腰椎疾患较为

安全有效。因此腰椎的拔伸按压手法的体位选择仍需进行

深入研究，来确定最佳操作体位。

徐海涛等[23]建立了L4—5有限元模型，即时显示腰椎斜

扳手法作用椎间盘的位移和内在应力的变化，发现手法作用

时椎间盘应力远小于后部结构，从间盘中心到右侧有一向后

的扭转矢量，令间盘产生扭转变形，最大位移位于椎间盘右

侧外缘。研究显示斜扳对于椎间盘是安全的，并且手法作用

于突出物对侧更为合理，同时斜扳时椎间盘向后突出，不适

用于腰椎管狭窄患者，具有指导临床的作用。

3 小结

有限元分析法作为脊柱生物力学研究中的一种重要工

具，广泛应用于生理负荷及中医推拿干预下腰椎运动学分

析。一方面通过模型建立分析生理状态下腰椎的受力及运

动学特征，另一方面揭示了手法干预前后腰椎各结构应力变

化。腰椎骨性有限元模型研究较为深入，应进一步拓展应用

于中医学科各优势技术及运动康复医学领域，如针刺、导引

功法训练等对腰椎骨性结构及间盘的力学影响。目前腰椎

软组织模型研究较少，今后应深入研究软组织模型，结合骨

性模型更能真实模拟腰椎整体生物力学的特性，准确反映腰

椎的运动学特征，更好的阐释推拿手法的作用机制，为临床

实践提供指导性的科学依据。
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