
中国临床神经外科杂志2019年11月第24卷第11期 Chin J Clin Neurosurg, Novenber 2019, Vol. 24, No. 11

【摘要】目的 构建含有枕骨的全颈椎三维有限元模型，并验证其有效性，为颈椎及颅颈交界区疾病的生物力学研究提供良

好的力学模型。方法 基于健康男性志愿者的枕颈部薄层CT构建模型，将CT的原始数据导入Mimics软件中，构建三维点云模

型，进而导入Geomagic Studio软件构建全颈椎曲面模型，并在Hypermesh软件中进行实体网格划分、材料赋值等步骤构建枕骨

~T1的全颈椎实体模型，最后导入有限元软件Abaqus进行有效性验证。结果 构建的带有枕骨的全颈椎有限元模型同真实脊柱

解剖学形态一致，材料属性正确，且各节段活动度在既往文献标准差范围以内，通过了模型的有效性验证。结论 本研究所建立

的带有枕骨的全颈椎有限元模型符合脊柱生物力学研究所要求的解剖学一致和生物力学相似，可用于颅颈交界区及颈椎的生

物力学研究。
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Establishment and biomechanical analysis of a three-dimensional finite element model of whole cervical spine with occipital
bone
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【Abstract】 Objective To provide a biomechanical model for the study of decrease in the craniocervical junction and cervical
spine. Methods The craniocervical thin-section CT scans of a healthy male volunteer was used to establish the three-dimensional (3D)
finite element model of whole cervical spine with occipital bone.The DCIOM data of CT scans were used to reconstruct a 3D cervical
point cloud model with Mimics, which was further used to build a NURBS surface model with Geomagic Studio. Then the curved surface
model was imported into Hypermesh for mesh partitioning, material property assigning, contact and boundary condition defining. The
range of motion of the model were analyzed and the effectiveness of the of model was validate in Abaqusto. Results The final intact
model included all the critical components of cervical spine, and the predicted segmental motions were in the range of results that
observed in previous studies. Conclusions The finite element model of the whole cervical spine with occipital bone was in concordance
with the real anatomy and biomechanics, thus it can be used for biomechanical analysis of the craniocervical junction and cervical spine.
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带有枕骨全颈椎三维有限元模型的构建及
生物力学分析

谢天浩 卢玉昭 王在贵 丁慧超 杨 铭 宋 健 徐国政 马廉亭

● 实验研究实验研究 ●

颈椎以及颅颈交界区先天性畸形、退变性疾病、

类风湿性病变以及外伤等均可造成脊柱失稳，严重

者可造成神经功能损伤，甚至危及病人生命。神经

外科在处理颅颈交界区疾病方面有先天的优势，然

而对颅颈交界区的生物力学却常常没有深入的理

解。评价其生物力学改变可更全面地治疗此类疾

病。有限元技术是目前研究脊柱生物力学的重要方

法，因此，本研究拟通过有限元方法构建带有枕骨的

全颈椎有限元模型，为颈椎以及颅颈交界区的生物

力学研究提供工具。

1 材料与方法

1.1 实验取材 健康男性志愿者 1 例，25 岁，身高

175 cm，体重 72 kg。志愿者平素身体健康，体格检

查无异常。既往无枕颈椎手术史及外伤史，无颈肩

部不适及四肢神经功能障碍。入选实验前X线检查

及枕颈椎MRI检查排除颅颈交界区及颈椎畸形、颈

椎退变、肿瘤以及类风湿性疾病等情况。

1.2 实验数据获取及曲面模型构建 志愿者取仰卧

位，保持颈椎中立位，应用64排螺旋CT扫描志愿者

枕骨~T1椎体层面获得体层图像。设定扫描条件

为：120 kV，300 mA，层厚 0.625 mm，层间距 0 mm。
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将体层图像以DICOM格式导入Mimics 17软件，构

建三维点云模型。进而，导入Geomagic Studio 12.0
软件进行曲面构建及曲面优化，从而构建可编辑的

NURBS全颈椎曲面模型（枕骨~T1）。
1.3 带枕骨全颈椎三维有限元模型的构建 将全颈

椎曲面模型导入Hypermesh软件中进行实体网格划

分、韧带及椎间盘构建、材料属性赋值、定义关节面

接触以及设定载荷和边界条件等过程，从而得到枕

骨~T1的全颈椎实体模型，具体步骤如下：①根据解

剖学划分网格，椎体划分为皮质骨和松质骨，其中皮

质骨由6节点C3D6实体单元构成，皮质骨厚度设定

为均一的0.5 mm；松质骨则采用4节点C3D4 实体单

元。椎间盘采用增强沙漏控制的三维六面体减缩积

分C3D8R，沙漏控制可减少单元大变形产生的体积

自锁。②颈椎的韧带根据其解剖起止点进行构建，

采用 2节点非线性弹簧单元建立 13种关键韧带，包

括寰枕前模、寰枕后模、十字韧带、齿状突尖韧带、翼

状韧带、覆膜、横韧带、前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、

关节囊韧带、棘间韧带、棘上韧带；用壳单元模拟横

韧带。韧带基于弹塑性材料属性进行定义。其载

荷-变形曲线如图1，分为中性区，弹性区，塑性区和

破坏区[1，2]。③以上构建颈椎模型的各种单元均采用

文献中最常用的单元类型[1~5]。最终构建的完整模型

如图2。模型中皮质骨、松质骨、横韧带、关节软骨及

韧带均赋予文献中最常用的材料属性[1~4，6~10]，主要材

料属性详见表 1。各关节接触面以及齿状突-横韧

带接触面由面-面接触单元来构建，接触面之间的摩

擦系数设定为0.1。

1.4 全颈椎模型约束边界及载荷条件 以约束T1椎
体下表面全部节点各方向固定作为边界条件。载荷

条件：在枕骨上表面给予各方向（矢状方向、轴向方

向及冠状方向）的1.5 Nm纯扭矩载荷，使模型产生前

屈-后伸、左右旋转及左右侧屈运动。

1.5 全颈椎有限元模型的验证 使用大型 FE软件

Abaqus 6.12-1作为有限元运算的求解器和后处理

器，开启Nlgeon大变形计算开关。将构建完成的全

颈椎模型导入Abaqus，计算施加1.5 Nm纯扭矩载荷

后模型各个节段各方向的活动度，所得活动度同既

往生物力学研究数据进行比较[11~16]，从而验证模型的

有效性。

2 结 果

2.1 模型构建情况 构建的颈椎有限元模型如图2所
示，其包含了颅颈交界区及颈椎所有解剖学结构，包

括椎体、椎间盘、所有韧带、小关节等，同时各解剖结

构均具有正确的材料属性，可用于进一步的力学分

析及验证。

2.2 模型验证情况 图3~5所示为模型在前屈+后伸、

侧弯以及旋转方向的活动度同既往生物力学研究结

果的对比。综合模型6个方向活动度与既往生物力

颈椎组织

皮质骨

松质骨

终板

横韧带

关节软骨

Young's模量（MPa）
15 000
500
500
20
10

泊松比

0.29
0.29
0.4
0.3
0.3

表1 全颈椎有限元模型的材料属性
图 1 带有枕骨全颈椎三维有限元模型中韧带的载

荷-变形曲线

图 2 带有枕骨全颈椎三维有限元模型的正后位观

及侧位观
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学结果的对比，发现本模型各方向活动度基本位于

既往研究结果的标准差范围内，通过有效性验证。

3 讨 论

3.1 有限元技术在脊柱生物力学研究中的优势及不

足 目前，脊柱的生物力学研究主要有三种：在体研

究、尸体标本研究和有限元研究[4]。在体实验主要指

人体临床研究及动物模型研究。人体研究往往由于

伦理的问题而无法开展；而动物模型（羊、猴子等）则

不能准确地模拟人体的特点，因此其参考价值有

限。一般认为，尸体标本实验是研究脊柱生物力学

的金标准，其可以进行手术模拟等操作，其测算的脊

柱活动度往往被作为其他力学研究的参考标准，但

尸体标本研究无法提供脊柱的内在受力参数，如关

节面应力、椎间盘应力等[17]。

有限元研究是采用仿生学的原理构建脊柱模

型，进而在有限元软件中分析脊柱的各种力学特

性。其优势是可重复性强，且可分析脊柱内在力学

反应，同时其可方便的改变参数来模拟一些病理的

改变，如通过改变韧带的参数来模拟韧带钙化等，这

在其他研究方法中都无法做到。自 1973年有限元

技术首次被Liu和Ray应用于脊柱的生物力学研究

以来，其已成为研究脊柱力学的万能工具[18]。

3.2 本模型对颅颈交界区生物力学研究的意义 颅

颈交界区是头颅与颈椎的移行部位，其相互关联的

枕寰枢关节，决定了人类头部的大部分活动度，其中

寰枢关节占整个颈椎旋转度的近60％[19]。枕寰枢关

节有着独特且复杂的解剖及生物力学特点，是人体

脊柱中最复杂的关节。然而，神经外科在处理颅颈

交界区疾病时常常会破坏枕寰枢关节稳定性，如齿

状突切除术、极外侧入路中过多的切除枕髁等，这些

操作都可能导致颅底的失稳。本研究所构建的模型

为带有枕骨的全颈椎三维有限元模型，可用于进一

步构建颅颈交界区的手术模型，从而分析不同手术

的生物力学效果，甚至可以构建加载内固定构件的

模型，为治疗颅颈交界区不稳提供生物力学依据。

既往一些有限元研究仅采用短节段上颈椎模型

（如枕骨~C2）来研究颅颈畸形带来的生物力学改变
[20]，然而颈椎是一个整体，人体头部的力量不仅作用

于上颈椎，下颈椎同样受力，短节段模型则不能完全

符合人体实际情况，且存在局部应力放大作用。本

模型为含枕骨的全颈椎模型，可以更好地评估颅颈

交界区在整个颈椎中的生物力学特点，因此，应用本

模型研究畸形、外伤以及不同手术方式对颅颈交界

区的生物力学影响，结果会更加可靠。

3.3 本模型特点及展望 本研究所构建的全颈椎模

型包含了有限元模型应有的所有条件：①解剖学的

完整性，包含椎体、椎间盘、所有韧带、小关节等；②
各解剖结构均具有正确的材料属性；③在正确的约

边界和载荷条件下，生物力学数据符合既往文献结

果。因此，本模型可以有效的用于颈椎及颅颈交界

区的生物力学研究。

本模型中颈椎的骨性结构采用一阶单元来划分

网格，其中骨松质结构采用四面体单元（C3D4），骨

皮质结构采用三棱柱单元（C3D6）。颈椎椎体由多

个不规则的曲面组成，采用六面体单元（C3D8）对颈

椎骨质划分网格拟合性会较差。六面体单元的优势

在于对形变的收敛性较好，且可精确的反映形变相

关的应力梯度改变，因此对力学分析中形变较小的

图 3 带枕骨的全颈椎有限元模型各节段前屈及后伸方向

活动度同既往生物力学研究结果的对比

图 4 带枕骨的全颈椎有限元模型各节段侧弯方向活动度

同既往生物力学研究结果的对比

图 5 带枕骨的全颈椎有限元模型各节段轴位旋转方向活

动度同既往生物力学研究结果的对比
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骨质，我们用一阶单元进行构建；而对形变较大的椎

间盘单元则采用六面体单元，这样计算机占用资源

少，节约计算时间，同时生物拟合度也较高。

肌肉组织对脊柱的稳定性以及生物力学影响不

容忽视[21]，但目前没有公认的肌肉有限元参数，且附

着在颈椎上尤其是颅颈交界区的肌肉很多，肌肉不

同部位的力学性质也不同，且肌纤维走行也很复杂，

因此本模型中并未构建肌肉模块。但随着有限元技

术的发展，含有精细的肌肉组织的有限元模型有待

构建。
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