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摘要　采用三维重建方法———面绘制立方体算法(MC)体绘制构建人体腰椎L３~L４腰骶段的有限元模型,并模拟

添加前韧带、后韧带、黄韧带、纤维环等主要脊椎附着软组织,精确构建了脊柱一体化三维有限元模型,然后进行有

限元模型网格化划分并设置各部分相应的材料属性.定义不同方向的载荷和边界条件以模拟正常模型和椎间盘

膨出退化模型在不同工况下所承受的应力和形变情况,通过分析其生物力学特性,可以为临床上椎间盘膨出和椎

间盘突出等的诊治提供生物力学依据.
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１　引　　言
随着计算机医学影像技术的快速发展,三维影像模型处理化技术已经被广泛应用于人体脊椎的临床研

究,借以实现病灶的定量诊断、骨科手术的完全模拟等.然而现有的医疗技术手段仍然有一定的局限性,尚
不能很好地满足脊椎治疗的临床需要,解决该问题的关键是对脊柱腰骶段建立高精度的一体化模型并对手

术导航过程进行高准确度的模拟评价,通过生物力学建模与三维几何统计模型相结合,从而使疾病的诊疗过

程计量化.
利用有限元法(FEM)[１]可以模拟获得脊柱各部分构件在不同工况条件(如退变、劳损、正常或健康状

态)下的应力应变以及力学位移等情况,从而获得一定的科学参数,为医学诊断与手术过程提供参考依据.
目前,采用有限元法对人体骨骼的分析和研究已经成为了骨科生物力学研究的重要方法之一.基于此,众多

学者提出了一系列脊椎三维有限元模型,Roberts等[２]建立了骨T１~S１节段有限元模型,用可变性单元替

代了第一骨节,并模拟了遭受撞击时的力学条件,计算了作用外力对脊柱产生的破坏影响;Yang等[３]建立了

一段椎体有限元模型,在此基础上分析研究了关节突在轴向载荷作用下传递力的作用;Rohlmann等[４]利用

有限元分析法建立了人体脊椎L１~L３段有限元模型,并模拟计算了人体在前屈和后伸两种运动状态下的

应力应变分布,并与医学实验进行数据比较;王宇等[５Ｇ６]利用影响诊断技术和计算机辅助设计(CAD)三维重

建技术获得了包括椎体、椎间盘和韧带的正常人体腰椎三维模型,分析了脊柱前屈、后伸和轴向旋转载荷情

况下的内部应力变化情况;王方等[７Ｇ８]建立了人体骨折模型,并模拟在多种冲击载荷条件下人体肋骨的生物

力学分析;付诚等[９]利用有限元软件Hypermesh建立了腰椎L４~L５节段正常有限元模型以及植入融合器

的椎弓根融合模型.在上述研究中,构建的模型均不是包含软组织在内的一体化模型,存在一定的精度误

差,特别是缺少对于模型的细节特征描述,准确性略差.
本文采用三维重建方法———面绘制立方体算法(MC)体绘制构建人体腰椎L３~L４腰骶段的有限元模

型,模拟添加主要脊椎附着软组织,构建脊柱一体化三维有限元模型,并依据力学模型参数和评价体系,分析

其生物力学特性,以获取脊椎各个部分所能承受的运动力度以及不同脊椎个体之间存在的差异.这样可以

在手术之前模拟手术过程,帮助医生制定合理的手术方案;在手术之后,也可以分析手术效果,并且给病人适

当的医学建议.

２　L３~L４段一体化三维模型的构建
２．１　L３~L４段腰椎有限元模型

基于真实的计算机断层扫描(CT)脊椎图像数据,采用 MC完成腰椎L３~L４段有限元模型的三维构

建[１０].图像显示及增强采用可视化软件开发包(VTK),VTK采用流水线模式进行迭代开发,实现面绘制的

流程如图１所示.
人体脊椎三维重建后的模型正面如图２所示,其最下面４块椎骨分别为L１~L４腰椎节段.

２．２　L３~L４段一体化模型构建方法

人体脊椎L３~L４段一体化模型构建方法的主要步骤为:

１)CT图像的采集

选取正常腰椎间盘和患有椎间盘膨出的医学数字影像和通讯(DICOM)格式的CT数据进行建模,CT
数据用GE公司LightSpeed１６排螺旋扫描采取,每张图像的厚度为０．６２５mm,断层扫描得到模型样本的

横截面图像.

２)CT图像的三维重建

蒙板生成.将DICOM 格式的CT数据导入三维建模软件Simpleware７．０中,根据人体不同组织的灰

度值,设定阈值来区分骨骼和和软组织,一般情况下骨骼的阈值范围为２２６~１０００,设定Simpleware软件的

窗宽为３０５(GV),创建新的蒙版,使得灰度值在２２６~１０００之间的像素点均处在蒙版中.
编辑蒙板.在进行图像的三维重建时,由于外界环境或者数据本身的影响,难免会产生一些噪声,需要

对专业解剖有所了解,利用医学常识,对人体组织的CT图像进行蒙版编辑.
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图１ 面绘制流程

Fig敭１ Surfacedrawingprocess

图２ 人体脊椎三维重建后的模型示意图

Fig敭２ Schematicofthehumanspinemodelafter３Dreconstruction

３)生成３D模型

将每层数据进行如上的处理,经过区域生长算法[１１]生成三维一体化模型,添加腰椎周围起拉伸牵引作用的

韧带软组织,包括前纵韧带、后纵韧带和黄韧带.重建的一体化模型是腰椎L３~L４节段,区分每个椎骨的皮质

骨和松质骨,并手工添加纤维环、髓核和韧带等软组织.采用原始CT数据,借助Simpleware软件进行建模之

后,得到了腰椎L３~L４段的一体化模型,并对模型依次进行平滑处理、网格划分、材料属性设置等,重建的模型

基本符合原实际病理形态,生成的正常腰椎L３~L４段模型以及椎间盘膨出的模型如图３和图４所示.

图３ 正常腰椎L３~L４段模型图

Fig敭３ NormallumbarL３ＧL４segmentmodel

图４ 椎间盘膨出的腰椎L３~L４段模型图

Fig敭４ LumbarspineL３ＧL４segmentmodelof
intervertebraldiscbulge
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模型包含L３、L４椎体(浅蓝色区域),前纵韧带、后纵韧带、黄韧带等韧带软组织(灰色区域),以及椎间

盘(黄色区域).其中根据生理参数将椎间盘分割为纤维环和核髓两部分,纤维环占体积的５２％,将椎骨分

为皮质骨和松质骨两部分,椎体采用SOLID４５实体单元来模拟,椎间盘纤维环与核髓以及上下终板均由

C３D８R实体单元模拟,所有韧带采用壳单元.整个模型包括９７６８４个节点和３１６６４９个不同类型的单元.

４)创建有限元力学模型

在Simpleware的ScanFE模块中,将正常腰椎L３~L４模型通过一系列网格处理并设置属性之后生成

有限元网格模型,借助于有限元分析软件 ANSYS进行生物力学模拟.图５是将重建的有限元模型导入

ANSYS的Element形式.

图５ 正常腰椎L３~L４段的表示图

Fig敭５ NormallumbarL３ＧL４segmentrepresentation

３　L３~L４段一体化模型的有限元力学分析
３．１　ANSYS载荷及单元的选择

利用有限元分析软件ANSYS进行模型的有限元力学分析,包括前处理阶段、加载及求解以及后处理阶

段三个步骤,其中前处理阶段需要实现有限元模型的建立.对重建模型进行计算分析前需要完成对模型单

元的定义以及载荷的定量添加.
采用结构性静力分析准则来模拟施加载荷触发的结构位移与应力应变.定义模型的各组件为各向同性

的线弹性材料,脊椎的髓核为不可压缩的弹性固体材料.由于八节点六面体单元比四节点四面体单元的模

拟精度高、应变能力大,因此采用SOLID４５实体单元来模拟椎体.
分析计算过程中,需要对模型施加相应的自由度约束作为边界激励条件.

３．２　材料特性

椎间盘纤维环采用各向异性超弹性材料模拟建立,根据文献[１２Ｇ１３]可得椎骨各个部分的材料属性,包
括密度、杨氏模量和泊松比,如表１所示.

表１　韧带的材料属性

Table１　Materialpropertiesofligaments

Material Density/(１０－６kg􀅰mm－３) Young′smodulus/MPa Poisson′sratio
Posteriorlongitudinalligament １．０ ９．１２ ０．４
Anteriorlongitudinalligament １．０ １１．４ ０．４

Yellowligament １．０ ５．７ ０．４
Nuclearmarrow １．０ １．０ ０．４９５
Fiberring １．２ １ ０．４５

Cancellousbone ０．１７ ２９１ ０．２５
Densebone １．８３ １４０００ ０．３

３．３　完全润滑问题的等效应力建模

建立完有限元网格模型后,需要对椎体和椎间盘之间的接触关系进行设置,如果在从Simpleware导出

时将模型设置为面接触关系,在ANSYS中进行计算时,腰椎模型本身的复杂性使得结果不容易收敛,硬件

条件限制导致不能在一定的时间内计算出结果.为达到等效结果,在ANSYS中连接两个物体之间的自由

０７０７００１Ｇ４
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度使得接触面刚度等效,ANSYS中联系自由度的方法有耦合和约束方程两种,如果需要使自由度值相同的

多个物体不发生相对位移,可以将其耦合在一起;约束方程是更通用的联系自由度的方式,可完成润滑问题

的等效建模,对其生成约束方程,如图６所示.

图６ 完全润滑问题的等效建模

Fig敭６ Equivalentmodelingofcompletelubricationproblems

就模具和工件独立进行几何建模和单元划分,采用约束方程面上的所有对应节点:(y 方向位移),面上

的所有对应节点:(x 方向位移),其中v 代表Y 方向上位移,u 代表X 方向上位移.在建立的模型上,采用

约束方程对接触关系进行处理,可以更好地模拟耦合关系,得到较好的模拟结果,并且可以进行快速的计算.

４　结果及讨论
４．１　正常L３~L４节有限元模型的受力分析

为了获取腰椎L３~L４节段模型在正常情况的不同运动状态下的应力应变数据,固定椎体L４的下终

板,将L４的自由度约束设为０,并对L３椎体上终板施加５００N的集中力载荷以模拟人体受到的重力影响,
固定边界条件并施加不同的载荷模拟人体的不同的工况状态(图７为XYZ 轴示意图):１)FX＝３００N表示

沿X 轴正方向施加大小为３００N的作用力,模拟人体的前屈运动;２)FX＝－３００N 表示沿X 轴负方向施

加大小为３００N的作用力,模拟人体的后伸运动;３)FZ＝３００N表示沿Z 轴正方向施加大小为３００N的作

用力,模拟人体的左侧弯运动;４)FZ＝－３００N表示沿Z 轴正方向施加大小为３００N 的作用力,模拟人体

的右侧弯运动,获得的相应的位移云图与应力云图如图８~１１所示.

图７ XYZ 轴向示意图

Fig敭７ XYZaxialschematic

图８ L３~L４节前屈运动模拟图.(a)形变云图;(b)位移云图;(c)应力云图

Fig敭８ SimulationdiagramoftheflexionmovementofL３ＧL４section敭 a Deformationcloudmap 

 b displacementcloudmap  c stresscloudmap

４．２　腰椎L３~L４节膨出退变模型的有限元分析

为了对椎间盘的病变情况进行分析研究,模拟了腰椎L３~L４节椎间盘膨出的受力情况,并与正常的腰

０７０７００１Ｇ５
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图９ L３~L４节后伸运动模拟图.(a)形变云图;(b)位移云图;(c)应力云图

Fig敭９ SimulationdiagramoftheextensionmovementofL３ＧL４section敭 a Deformationcloudmap 

 b displacementcloudmap  c stresscloudmap

图１０ L３~L４节左侧弯运动模拟图.(a)形变云图;(b)位移云图;(c)应力云图

Fig敭１０ SimulationdiagramoftheleftflexionmovementofL３ＧL４section敭 a Deformationcloudmap 

 b displacementcloudmap  c stresscloudmap

图１１ L３~L４节右侧弯运动模拟图.(a)形变云图;(b)位移云图;(c)应力云图

Fig敭１１ SimulationdiagramoftherightflexionmovementofL３ＧL４section敭 a Deformationcloudmap 

 b displacementcloudmap  c stresscloudmap

椎L３~L４节段进行对比,比较在前屈、后伸、侧弯情况下椎间盘膨出模型和正常模型的位移和应力应变情

况,从而验证有限元分析结果的有效性和可靠性,图１２为椎间盘膨大的有限元模型.

图１２ 椎间盘膨出的腰椎L３~L４节的有限元模型

Fig敭１２ FiniteelementmodelofthelumbarL３ＧL４sectionofintervertebraldiscbulge

０７０７００１Ｇ６
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４．２．１　腰椎L３~L４节退变模型的构建

椎间盘膨出在椎间盘病变中比较常见,导致病变发生的根本原因是[１４]:椎间盘退变松弛,外周纤维环超

出椎体终板边缘,纤维环向外挤压但尚未破裂,与椎间盘突出不同的是,膨出时髓核还停留在纤维环以内,纤
维环并没有破裂,只是发生了膨胀.由于椎间盘膨出模型和正常模型的物理结构有所差异,因而退变模型是

根据真实的腰椎间盘膨出数据所建立的模型,与正常模型相比,其年龄、性别、身高大致一致,这样既能保证

病变模型的准确性,也能保证与正常模型对比的可信度.椎间盘膨出的纤维环和髓核的材料属性与正常的

模型有所差异.椎间盘膨出模型纤维环的杨氏模量为３．０MPa,泊松比为０．４２[１５],模型其他部分的材料属

性和正常椎体属性一样.

４．２．２　腰椎L３~L４节膨出退变模型的受力分析

为了方便对比,对椎间盘膨出模型与正常模型在同一位置施加相同的载荷和边界条件,以模拟退变后人

体运动的四种状态:前屈、后伸、左侧弯和右侧弯,并获得相应的位移和应力云图,如图１３~１６所示.

图１３ 椎间盘膨出模型前屈运动模拟结果.(a)形变云图;(b)位移云图;(c)应力云图

Fig敭１３ Simulationresultsoftheflexionmovementofintervertebraldiscbulgemodel敭 a Deformationcloudmap 

 b displacementcloudmap  c stresscloudmap

图１４ 椎间盘膨出模型后伸运动模拟结果.(a)形变云图;(b)位移云图;(c)应力云图

Fig敭１４ Simulationresultsoftheextensionmovementofintervertebraldiscbulgemodel敭 a Deformationcloudmap 

 b displacementcloudmap  c stresscloudmap

图１５ 椎间盘膨出模型左侧弯运动模拟结果.(a)形变云图;(b)位移云图;(c)应力云图

Fig敭１５ Simulationresultsoftheleftflexionmovementofintervertebraldiscbulgemodel敭 a Deformationcloudmap 

 b displacementcloudmap  c stresscloudmap
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图１６ 椎间盘膨出模型右侧弯运动模拟结果.(a)形变云图;(b)位移云图;(c)应力云图

Fig敭１６ Simulationresultsoftherightflexionmovementofintervertebraldiscbulgemodel敭

 a Deformationcloudmap  b displacementcloudmap  c stresscloudmap

４．３　膨出退变模型与正常模型的分析比较

４．３．１　不同工况下骨小关节的有限元受力分析

腰椎骨小关节是腰椎结构中非常重要的一个部位,人体脊椎的运动都离不开小关节的参与.椎间盘与

骨小关节在人体结构力学以及生物运动上有着千丝万缕的联系,椎间盘的生物退变也往往会引发骨小关节

部位的紊乱和病变[１６Ｇ１７],故首先研究不同运动状态下骨小关节的受力情况.
正常模型与椎间盘膨出模型的小关节在不同运动状态下的受力情况对比如图１７~２０所示.

图１７ 小关节前屈运动的应力云图.(a)正常模型;(b)椎间盘膨出模型

Fig敭１７ Stresscloudmapoftheflexionmovementofsmalljoint敭 a Normalmodel  b intervertebraldiscbulgemodel

图１８ 小关节后伸运动的应力云图.(a)正常模型;(b)椎间盘膨出模型

Fig敭１８ Stresscloudmapoftheextensionmovementofsmalljoint敭 a Normalmodel 

 b intervertebraldiscbulgemodel

通过观察正常模型的应力云图的对比可以发现,在模型模拟人体的４种运动状态中,当椎体模拟侧弯运

动时,骨小关节所受到的应力值相对前屈和后伸运动的应力值较大.当脊柱发生侧弯时对侧的骨小关节应

力会相应增加,这与临床医学上的表现一致.在前屈和后伸两种运动状态下的应力比较中,前屈状态下的应

力明显大于后伸状态,从临床的角度可以解释为:人体在进行前屈运动时,椎体受到来自后纵韧带、黄韧带等主

要韧带的牵拉作用,而做后伸运动时椎体只受前纵韧带的牵拉作用,因此前屈时的应力大于后伸时的应力.
对比正常椎体模型的骨小关节应力,膨出退变模型在前屈和后伸状态下的骨小关节应力情况与正常椎

体基本类似,但在侧弯尤其是右侧弯时则会出现异常.当椎体发生膨出退变后,骨小关节的负载压力会大大
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图１９ 小关节左侧弯运动的应力云图.(a)正常模型;(b)椎间盘膨出模型

Fig敭１９ Stresscloudmapoftheleftflexionmovementofsmalljoint敭 a Normalmodel 

 b intervertebraldiscbulgemodel

图２０ 小关节右侧弯运动的应力云图.(a)正常模型;(b)椎间盘膨出模型

Fig敭２０ Stresscloudmapoftherightflexionmovementofsmalljoint敭 a Normalmodel 

 b intervertebraldiscbulgemodel

增加,特别是在椎体侧弯状态下,骨小关节的负载压力更是增长较快,在实际情况中,椎间盘膨出后所承受的

压力较大,破坏了椎间盘的生物运动能力,从而容易造成骨小关节的损伤和紊乱,并进一步引发腰椎的各种

疾病,膨出严重时,甚至会导致纤维环直接破裂易形成椎间盘突出等,从而压迫神经.

４．３．２　各种工况下模型的有限元力学分析

分别模拟了正常椎体模型和椎间盘膨出病变模型在外部载荷的作用下前屈、后弯、左侧弯、右侧弯运动

状态下的受力情况,得到对应的位移和应力云图.通过观察不同状态下的位移与应力云图,得到不同模型的

应力值和位移形变值对比,如表２和表３所示.表４比较了两个模型在后伸情况下各个部位关键点的位移

变化,很明显在椎间盘膨出的情况下各个部位关键点的位移变化更大.
表２　正常模型与椎间盘膨出模型的应力值对比

Table２　Comparisonofstressvaluesbetweennormalmodelandintervertebraldiscbulgemodel

Movementstate
SMX

Normalmodel/１０８ Intervertebraldiscbulgemodel/１０９

Flexion １２．４ １．０８
Extension ９．１９ １．４１
Leftflexion ７．０３ ２．１５
Rightflexion ２．８８ １．１３

表３　正常模型与椎间盘膨出模型的位移形变值对比

Table３　Comparisonofdisplacementdeformationvaluesbetweennormalmodelandintervertebraldiscbulgemodel

Movementstate
DMX

Normalmodel Intervertebraldiscbulgemodel
Flexion ２７０ ６１２２
Extension １１９６ ６１９５
Leftflexion ４６１ ６６５８
Rightflexion ２５２ １１０６
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表４　后伸位移变化对比

Table４　Comparisonofextensiondisplacementchanges

Part Normaldisplacementrange Exceptionaldisplacementrange
L４anteriorvertebralbody [０,３９８．８９８] [０,２０６５．０８]

L４rearstructure [１３２．９６６,５３１．８６４] [６８８．３６,２７５３．４４]

Intervertebraldisc [１３２．９６６,６６４．８２９] [６８８．３６,３４４１．８]

L３vertebralbody [２６５．９３２,７９７．７９５] [１３７６．７２,４１３０．１６]

L３middleofthevertebralbody [３９８．８９８,９３０．７６１] [２０６５．０８,４８１８．５２]

L３topofthevertebralbody [７９７．７９５,１０６３．７３] [４１３０．１６,５５０６．８８]

L３rearstructure [９３０．７６１,１１９６．６９] [４８１８．５２,６１９５．２４]

　　图２１和２２是根据表２和３所绘制的折线关系图.从图２１可以看出,在对两种模型施加相同的载荷条

件模拟不同运动时,膨出病变椎体的位移都大于正常椎体的位移,在右侧弯运动状态下尤其明显.所以,椎
间盘膨出病人在做侧弯运动时一定要注意脊椎的安全,避免过大的运动量压迫到骨小关节以及周边的软组

织、神经等,从而引发椎体的疼痛感和不适感.如果平时运动中侧弯的运动量过大,严重的可能会导致纤维

环破裂,造成椎间盘突出.

图２１ 正常脊椎和椎间盘膨出模型位移比较

Fig敭２１ Comparisonofdisplacementbetweennormalspine
andintervertebraldiscbulgemodel

图２２ 正常脊椎和椎间盘膨出模型应力比较

Fig敭２２ Comparisonofstressbetweennormalspineand
intervertebraldiscbulgemodel

从图２２可以得出,在对两种模型施加相同的载荷条件模拟前屈和后伸运动时,膨出病变椎体比正常椎

体所受的应力要大很多,尤其是左侧弯运动,所以膨出病人在做侧弯运动时应避免劳损,以免造成进一步的

伤害,导致纤维环直接破裂.但在前屈状态下,正常椎体只是比膨出病变椎体所受的应力稍微大些,这说明

椎间盘膨出病人可以适当做些前屈运动,这样不会伤到椎体.以上的力学分析结论和实际临床情况基本一

致[１８],从而证明了实验所建立的一体化生物力学模型的准确性和有效性.
上述分析发现在椎间盘发生膨出后,退变模型的应力和位移变化区间比正常模型的值要高,这种应力应

变的变化,使得椎间盘更容易出问题,较大的外力会使得椎体本身承受更大的应力和应变,更容易导致纤维

环发生破裂、髓核突出向外,进而造成椎间盘突出,压迫周围软组织、椎体神经等,对人体造成更大的伤害.

５　结　　论
在掌握CT数据和人体腰椎结构特点的基础上,实现了腰椎L３~L４节段的三维重建,并构建了有限元

网格模型,借助于有限元分析软件ANSYS分别模拟正常腰椎L３~L４节段和椎间盘膨出的腰椎L３~L４节

段模型在不同的运动状态下相应的位移和应力情况,并对此结果进行分析,验证了模型的有效性.研究结果

可对腰椎疾病的诊断治疗和预防提供参考.
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