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摘要：有限元方法广泛应用于脊柱生物力学临床研究中。文章阐述其概念、基本原理和建模基础，包括将复杂结构划

分为小单元体模拟力学特性，建模中网格划分、材料属性设定等关键步骤。重点探讨了有限元方法在脊柱侧弯、骨折、

骨质疏松和退行性骨关节病的临床应用情况。此外，阐述了有限元分析的优势和局限性，并展望了其在脊柱生物力学

临床领域的未来发展。 
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有限元方法（Finite Element Method，FEM）最早出现

在 20 世纪 40 年代，并在航空工程领域中得到了初步应用
[1]。随着计算机技术的快速发展，有限元法逐渐扩展至土

木工程和骨科生物力学等领域。1972 年，Brekelmans 首

次将有限元法引入到脊柱生物力学研究中，这一开创性工

作标志着有限元法在脊柱及其相关研究中的正式应用[2]。

自此以后，有限元法的模型构建及分析技术不断完善，成

为骨科尤其是脊柱生物力学研究中不可或缺的重要工具。 

1 有限元方法的概念及基本原理 

有限元方法作为一种强大的数值分析工具，在脊柱生

物力学研究中展现出了独特优势。基本原理是将复杂的结

构或物体划分为有限个小单元体，以便通过计算机模拟其

力学特性和行为[3]。研究人员可以通过对单元之间的节点

施加不同的载荷和边界条件，精确计算出各个单元的应力

与位移。相比传统实验，这种方法具有显著优势，能够进

行高重复性、低成本且无损耗的计算分析，使其在生物力

学研究中的应用日益广泛[4]。通过构建高精度的脊柱模型，

有限元方法可以模拟脊柱在不同工况下的力学行为，为研

究者提供对脊柱结构功能及病理机制的深入理解。 

2 有限元建模基础 

有限元建模是有限元方法应用于脊柱生物力学研究

中的核心环节，其建模过程涉及多个关键步骤，其中网格

划分和材料属性设定尤为关键[5]。网格划分是有限元建模

的首要步骤，它决定了模型的空间分辨率和计算精度，在

网格划分时，需要根据不同组件的特点采用不同的策略。

材料属性设定是有限元建模的另一重要步骤，其对模型的

物理行为起着决定作用。在脊柱生物力学模型中，材料属

性主要包括弹性模量、泊松比等；这些属性通常通过实验

测量或文献数据获取。在设定材料属性之际，需留意不同

组件之间的材料差别，以及同一组件处于不同工况时的材

料变化。除网格划分和材料属性设定外，有限元建模还需

要考虑其他因素，像模型几何形态的精准度、边界条件的

设定等。 

3 脊柱解剖结构 

脊柱作为人体的重要支撑结构，由多个复杂的解剖结

构组成，包括颈椎、胸椎、腰椎、骶椎和尾椎。这些结构

不仅支撑人体的重量，还保护脊髓和神经根，同时参与身

体的运动和姿势维持[6]。在生物力学研究中，脊柱的解剖

结构是理解其功能与病理状态的基础。 

脊柱的解剖结构还包括韧带、肌肉和椎间盘等软组织。

韧带连接相邻的椎体，为脊柱提供稳定性和弹性。肌肉通

过附着在脊柱和骨盆上的肌腱，控制脊柱的运动和姿势。

椎间盘位于椎体之间，由髓核和纤维环构成，起到缓冲、

减震和维持脊柱高度的作用。 

脊柱的解剖结构在生物力学中发挥着重要作用，它们

共同协作，使脊柱能够承受重量、维持姿势、进行运动和

保护脊髓[7]。脊柱的病变往往与解剖结构的异常有关，因

此，深入了解脊柱的解剖结构对于理解其生物力学特性和

病理状态具有重要意义。 

4 有限元方法在脊柱生物力学中的临床应用 

4.1 脊柱侧弯 

青少年特发性脊柱侧凸（AIS）作为一种常见的脊柱

畸形，对于重度脊柱侧弯或支具治疗无效的患者，则需要

考虑手术治疗，通过手术来矫正脊柱的弯曲并恢复脊柱的

稳定性。对于 AIS 的手术治疗，FEA 探讨了不同手术方

式的生物力学特征，吴浩然等[8]通过有限元分析，探讨了

不同远端固定椎（LIV）选择对青少年特发性脊柱侧凸（AIS）

矫形术后未融合节段椎间盘应力的影响，发现对于 Lenke 
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1BN 型 AIS 患者，选择 LIV 在下端椎下方椎体可以有效

降低叠加现象的发生风险，帮助外科医生在手术方案中做

出更科学的决策。岳波等[9]通过有限元仿真分析了横向侧

推力和纵向撑开力对青少年特发性脊柱侧凸（AIS）的矫

形效果；两种矫形方式均能有效改善脊柱侧凸程度，且横

向侧推力的综合矫形效果优于纵向撑开力；为外科医生在

选择矫形方式时提供了科学依据。 

对于退行性脊柱侧弯[10]，手术治疗是主要方法，但术

后并发症较多，包括内置器械相关和影像学相关的并发症
[11]。贺凯等[12]利用有限元法构建的退行性脊柱侧弯模型得

出的生物力学研究结果与体内试验结果一致，证明有限元

法在退行性脊柱侧弯中具有较高的实用价值。通过有限元

法对退行性脊柱侧弯的病因与治疗进行研究，有利于预防

其发生、减缓其进展、制定更合适的治疗方案、减少手术

并发症、促进患者术后康复。 

成人特发性脊柱侧弯是一种较为复杂的脊柱疾病，需

要根据患者的具体病情、身体状况等因素综合考虑选择合

适的治疗方案，以达到最佳的治疗效果。Wang DH 等[13]

通过有限元分析，探讨了成人特发性脊柱侧弯（AdIS）矫

正手术后相邻节段的生物力学特征；矫正手术后，相邻节

段的椎间盘（IVD）应力降低，关节面（FJ）应力增加，

且相邻节段的活动范围（ROM）减少；远端相邻节段的

最大冯·米塞斯应力降低幅度大于近端相邻节段，表明远

端相邻节段更易发生退变；为理解相邻节段退变提供了新

的视角。  

4.2 脊柱骨折 

脊柱骨折通常由外力作用引起，并伴随疼痛、活动受

限等多种症状。这类骨折在青壮年中多由高能量损伤引起，

而在老年人中多因骨质疏松导致低能量损伤[14]。随着脊柱

生物力学研究的深入，有限元方法（FEM）在脊柱骨折的

治疗中越来越受到重视。 Guo Y 等[15]首次探讨了采用蜂

窝夹层结构的椎体植入物的设计与分析，利用有限元法对

其机械性能进行了评估；优化后的植入物在承受 400N 的

负载下，峰值应力降低至1.041 MPa，轴向变形为0.1110%，

前后变形为 0.0145%，显示出良好的机械性能，提供了一

种新颖的解决方案来应对椎体压缩骨折问题。马朋朋等[16]

采用三维有限元模型，建立了 T12-L2 节段脊柱单元的模

型。在模拟 L1 椎体在椎体成形术中注入不同体积的骨水

泥后，探讨了术后邻椎的应力和形变变化，随着骨水泥体

积的增加，邻近椎体的应力逐渐增大，这可能增加邻椎新

发骨折的风险，强调了在椎体成形术中合理选择骨水泥体

积的重要性。 

骨质疏松使得脊柱弯曲和承载能力大幅下降，易导致

椎体压缩骨折，即应用有限元分析评估椎体的承载能力和

力学性质，能有效理解不同手术方式治疗骨质疏松性椎体

骨折发生的力学机制。Pan H 等[17]通过三维有限元建模分

析精确穿刺椎体增强（PPVA）在治疗楔形变形和塌陷变

形的骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF）方面显示出积极

的手术效果；PPVA 能够有效改善椎体及其相邻椎体的应

力分布，降低高应力集中区域的风险，尤其是在楔形和塌

陷变形的椎体中。PPVA 的实施方法相较于传统的椎体增

强术进行了改进，强调了个体化的穿刺路径设计，提升了

手术的安全性和准确性。 

Yan J 等[18]通过有限元分析，评估保守治疗、经皮椎

体成形术（PVP）、经皮后凸成形术（PKP）和开放手术在

治疗骨质疏松性胸腰椎骨折中的效果。采用经皮椎体成形

术（PKP）和经皮椎体后凸成形术（PVP）的治疗组在最

大应力、轴向压缩强度、轴向压缩刚度和横向剪切刚度等

方面显著优于保守治疗组和开放治疗组；PKP 和 PVP 不

仅满足了正常功能运动学的要求，还恢复了胸腰椎的稳定

性。 

4.3 骨质疏松 

脊柱病理中的骨质疏松是一个重要的研究领域，研究

表明，骨质疏松症会导致骨量减少、骨结构退化，从而导

致骨折风险显著增加[19]。有限元方法（FEM）为研究脊柱

骨质疏松提供了可靠的工具，通过构建力学模型来评估脊

柱在不同病理状态下的生物力学特性。Kang S 等[20]通过有

限元分析比较了正常脊柱与骨质疏松脊柱在不同运动模

式下（屈伸、侧弯和轴向旋转）的生理负荷差异。结果显

示，骨质疏松患者的椎间盘核（nucleus pulposus）在所有

运动模式下的 von Mises 应力均高于正常组，尤其在 L4

和 L5 椎体的皮质骨（cortical bone）应力显著增加。骨质

疏松患者的椎间盘和骨骼在屈伸和侧弯运动中承受的应

力明显高于正常人，这可能与骨质疏松导致的骨骼强度下

降有关。这些结果为解释骨质疏松患者的椎间盘疼痛和退

化提供了生理学基础。 

随着人口老龄化，脊柱退行性疾病在老年患者中日益

普遍，而骨质疏松症则使得椎弓根螺钉的固定稳定性面临

更大挑战。Li C 等[21]研究表明，第二代骨水泥注射式空心

椎弓根螺钉（CICPS）在机械测试中表现出比第一代 CICPS

更高的最大轴向拔出力，显示出更好的稳定性；骨水泥的

分布在第二代 CICPS 中更为均匀，且与螺钉的结合更为
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紧密，没有松动或破裂现象；有限元分析显示，第二代

CICPS 的应力集中在螺钉的近端，而第一代则集中在螺钉

的颈部，表明第二代设计在应力分布上更为优越。通过改

进螺钉的设计（如双螺纹设计和均匀分布的侧孔），显著

提高了螺钉的稳定性和安全性，为骨质疏松症患者的手术

治疗提供了新的选择。 

骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF）是老年患者中最

常见的脊柱骨折类型，通常发生在胸腰椎交界处，导致剧

烈的疼痛和活动受限。但经过手术治疗后，其术后并发症

也较严重，Huang S 等[22]介绍了经皮椎体成形术（PVP）

作为一种微创手术，通过有限元分析研究表明接受 PVP

的患者在后续可能面临更高的椎体骨折风险，尤其是相邻

椎体的骨折风险增加；并模拟了不同活动下的生物力学状

态。为临床实践中的术后护理管理提供了生物力学基础；

为如何更好地管理和治疗骨质疏松患者提供了重要的理

论支持。 

4.4 脊柱退行性病变 

退行性椎间盘疾病（Degenerative Disc Disease, DDD）

是脊柱生物力学领域研究的重要病理状态之一，不仅影响

脊柱的生物力学特性，还可能压迫神经根或脊髓，引发疼

痛、麻木、无力等症状。导致其应力方向相对于正常椎间

盘有很大不同，蔡明等[23]采用三维有限元分析方法，建立

了 L4-5 椎间盘的生物力学模型，通过对比正常与退变椎

间盘模型的应力和形变分布，这项研究强调了椎间盘退变

与不同方向应力之间的关系，特别是左侧弯曲和后伸动作

对椎间盘的影响，提示临床医生在治疗和预防腰椎间盘突

出时应考虑这些因素。 

在其治疗方面，有限元分析可以用于研究不同治疗策

略对 DDD 患者脊柱生物力学特性的影响，如椎间融合、

人工椎间盘置换等手术方式的疗效预测。Zhang Y 等[24]通

过有限元方法探讨了微创手术与开放式经椎间孔腰椎间

盘融合术（TLIF）在治疗多节段腰椎退行性疾病（LDDs）

中的效果和安全性。对比开放式 TLIF 和微创 TLIF（微创

椎间盘融合术），微创 TLIF 在多节段腰椎退行性疾病

（LDDs）的治疗中表现出更小的侵袭性、更少的出血量

和更低的费用；微创 TLIF 组在术后疼痛评分（VAS）和

日常生活质量（ODI）方面均显著改善，且恢复时间更短。

研究表明微创手术在治疗多节段 LDD 方面是一种有效且

安全的选择，具有较小的创伤和较低的术后并发症风险，

值得在临床中推广应用。 

Sun X 等[25]通过建立八个基于 CT 图像的有限元模型

（FEM），对非连续颈椎间盘置换术（CDA）和非连续颈

椎间盘切除及融合术（ACDF）的颈椎生物力学特性进行

了比较，表明非连续 CDA 能够更好地保持颈椎的运动学

特性，降低相邻节段的退化风险。 在保持椎间盘压力和

关节接触力方面优于非连续 ACDF，能够更好地维持颈椎

的正常功能。 

5 有限元分析的优势及局限性 

优点：（1）有限元方法能够精确模拟脊柱在不同载荷

下的应力与位移变化。（2）研究人员能够根据患者的具体

解剖特征构建个性化模型，从而提供针对性的分析和治疗

建议。（3）有限元方法对比尸体实验可轻松模拟人体各种

日常姿势，还能模拟不同类型外力，如轴向压缩力、剪切

力、弯矩等作用时的力学响应。 

局限性：(1)有限元模型的构建依赖于准确的几何和材

料属性数据，如 CT 或 MRI 获取的数据可能因为个体差异

而表现出一定的局限性。（2）有限元分析常常需要假设特

定的边界条件和载荷情况，这在临床实际中可能并不完全

成立。（3）计算成本也是有限元方法的一项限制。 

6 展望 

未来，有限元方法在脊柱生物力学领域的研究可能需

要在以下几个方面进行进一步探索：其一，开发更高效、

更精确的建模技术，以提高模型的精度和计算效率；其二，

深入研究脊柱的生物力学特性，以更准确地设定边界条件

和载荷；其三，开发新的实验技术和方法，以更准确地验

证仿真结果。 
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