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摘要：目的 研究骨质疏松性椎体骨折后椎体局部应力分布情况，解释再骨折发生的原理。方法

获取健康老年女性胸腰段 ;<平扫数据，通过 =+)+->及 ?/1)*@+-对胸腰段椎体进行三维实体化，并修
饰模型，使之符合分析要求，导入有限元软件 8ABCB分析，通过改变结构的物理属性设定，获得健康
及退变腰椎在不同背部伸肌质量情况下的应力分布情况。结果 背伸肌在理想状态下，能够将骨折

后作用与腰 ’上表面的最大应力减小 7&D。结论 背部伸肌能够维持脊柱正常力学结构平衡，其素
质的提高能够更好的增加肌骨骼适应性，对于骨质疏松患者预防骨折和再骨折有着重要的意义。
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骨质疏松症最为常见的继发疾病就是椎体的骨

折，其发生率为髋部骨折的 7 T !倍，尽管椎体骨折
所造成的死亡率不如髋部骨折高，但骨折后对运动

能力、一般健康水平、社会行为能力、精神状态等都

有显著的影响，而且其影响程度随着椎体骨折数目

的增加和骨折的严重程度的增加而增加。另外有研

究发现，约 &"D椎体骨折患者将在 !年内甚至 ’年
内发生再骨折，椎体再骨折的几率为从未发生者的

&倍。目前关于再骨折的研究中，除了认为骨质量
降低是再骨折发生的主要原因外，骨骼肌的退变也

逐渐被人们所认识，在此次研究中我们通过有限元

方法，探讨背部伸肌在椎体再骨折中的作用。

> 材料和方法

>?> 对象
选择 9"岁老年妇女 ’名，经 U射线检查确定脊

柱无病变，采用 ?( =(OV;8W BCB<(=BXY+BK//J高速
;<，在 ’7" RZ，’9" )8>，层厚 ’ ))条件下，扫描 <’7
至 W7，共获得 ’’& 层图像，获得图像经工作站处理
后，以 OV;E=格式存储。
>?@ 模型的建立
图像经三维重建软件 =V=V;B $[’ 处理，获得

<’7至 W’ 骨组织图像，并进行立体重建，导出椎体点
云数据。点云数据由逆向工程软件 ?/1=*@+- BI4J+1
#["处理，经过平滑、打磨等操作，获 AP6\>曲面，经
检查曲面完整及连续性后，存储为 V?(B格式文件，
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其中压缩骨折椎体为楔形切削 !" 椎体上部形成，其

楔形前部高度约占椎体总高度的 "#$。启动 %&’(’
)*+软件，导入经 ,-./0123 ’4562. 7*+处理的 8,9’文
件，%:;<;自动封闭曲面为体，根据 => 实测皮质骨
厚度，在 %&’(’ 中重建皮质骨、终板、间盘、髓核及
韧带等组织。完成正常腰椎三维有限元模型建立。

皮质骨厚 " ??，终板高约 +*@ ??，髓核、韧带根据解
剖数据重建［"］，其具体单元类型见表 "。
参考文献［A B C］的研究方法，我们设定了各结

构的单元类型及组织物理参数，见表 "。

表 ! 正常及退变组织物理参数

部位 单元类型 弹性模量（/D0） 泊松比

皮质骨 ’.E26 C@ FD：G+++ FD：+H$

松质骨 ’.E26 C@ FD：$C FD：+H$

终板 ’.E26 C@ C+++ +HC

纤维环基质 ’.E26 C@
正常：CHA
退变："I

正常：+ HC@
退变：+HC

纤维环纤维 !2:J "+ "7@ +H$

髓核 ’.E26 C@
正常：CH+
退变：G

正常：+HC)))
退变：+ HC@

韧带 !2:J "+ A+ +H$

后部结构 ’.E26 C@ A$C@ +HA@

0：限制 K(轴位移，正常间盘；L：未限制 K(轴位移，正常间盘；

3：限制 K(轴位移，退变间盘；6：未限制 K(轴位移，退变间盘

图 ! 椎体应力分布

边界条件：将 !A 椎体下表面完全在所有方向限

制自由度。另外，因肌肉系统的有限元研究还不成

熟，无理想模型可以选用，所以将 >"A进行了 K，(轴

的自由度限制，模拟后部韧带、肌肉与重心前移形成

的理想的对抗平衡状态。

载荷加载：此研究的主要研究内容为腰椎压缩

性骨折后局部力学情况，为排除其他干扰因素，仅建

立了腰 "的单纯前方压缩性骨折，所以我们选择向
前倾斜的不均匀斜坡面力（代表前屈状态）为主要载

荷，载荷为 "+++ &。
局部椎体分网收敛测试：边界条件设定为椎体

下表面节点完全限制自由度，上表面加载力大小为

"+++ &，测试时间为 " ;，获得应变能及位移在各个
模型之间的误差，确定模型可用性。收敛测试结果

表明，不同分网精度下，应变能及同一点位移变化

在 M @N以内。

" 结果

在此次分析中，我们用限制 K(轴自由度的方
式来模拟具有较好背伸功能的伸肌，而未限制 K(
轴自由度的方式来模拟退变的背部伸肌。

本研究中我们假设了一个不存在的骨质疏松性

椎体骨折患者存在健康椎间盘的情况和一个真实的

存在退变椎间盘的情况，以便对比椎间盘和背部伸

肌在骨折后对椎体应力分布的作用。从图 "0及图
"L中可以看出，在模拟失去背伸肌的拉力作用情况
下，椎体应力分布区发生了明显的前移，其最大应力

分布区域在临近椎体中央部分；在图 "3及图 "6中
是限制 K(轴位移模型的最大应力（III）较未限制
K(轴位移最大应力（"+I7）小 A@N，应力分布趋向于
椎体周围，而且分布更加平均。各模型中，无论是限

制还是未限制 K(轴位移的结果，都显示出正常的
椎间盘能够将应力更均匀的传递给临位椎体，其最

大应力分布区域主要出现在临近椎体中央部位，体

现了髓核在传递应力过程中的作用。在未限制 K(
轴位移模型中，椎体表面出现了明显的应力集中区，

且应力集中部位出现在椎体前部的边缘。

# 讨论

椎体骨折导致了原有结构发生变化，这样一种

变化导致了躯体重心、肌肉负荷、韧带负荷等的改

变，从而使局部的应力状态也发生了改变。
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!"#$等［%］在其关于椎体压缩性骨折方面的研
究中，阐释了关于骨折后力臂改变的问题。正常人

体重心与位于脊柱后部的肌肉及韧带等结构构成了

一个以椎体为支点的跷板，两侧处于平衡状态。当

骨折发生后，由于椎体形成了一个向前的角度，骨折

之上躯体的重心也随之前移，这样就加大了重心到

支点的力臂，也就是说，如果要维持这样一个平衡，

要么后部的肌肉和韧带产生更加强大的力与之对

抗，要么椎体前倾，在下位椎体的前部寻找到一个硬

的支点。

骨骼肌在脊柱稳定性中有重要作用，在神经系

统的调控下可以保持脊柱的稳定，躯干肌可以使脊

柱载荷转化为序贯性的压力载荷，增加脊柱的负载

能力［&］。躯干肌能够为脊柱提供稳定性、动力控制

等支持，并能够保护其他结构免受过载的损害。

’($#)(等［*］对比了患有骨质疏松症的驼背妇女在佩
戴骨质疏松支具和进行一项被称为 ’+,,-的背肌
训练后的各项结果，结果显示，与佩戴支具相比，进

行 ’+,,-训练 .周后，患者在肌力、背痛、平衡能力
方面均有很大改善。椎旁肌肉的功能障碍被认为是

脊柱功能紊乱的一个主要原因。薄弱的肌肉功能可

能导致载荷被传递到脊柱的被动结构［/］，这种非正

常传导将导致这些结构的损伤和退变，从而损害脊

柱的功能。在一项体外试验中，,012345等［6］对脊柱
浅表的伸肌进行了模拟，发现在屈曲的姿势下，小关

节的压力会随着伸肌力量的增加而增加，也就意味

着载荷通过伸肌的作用进行了一个良性的重新分

布，避免了过度载荷加载在前部结构上。78(9:3
等［;<］认为，节间肌肉在维持脊柱稳定性上仅存在很

小的作用，相反，多节间肌肉却有很大作用，而且这

种作用的效率会随着跨越节段的增多而增加，那些

最有效率的肌肉是起始于骨盆，跨越最多节段的肌

肉。=3$>等［;;］的研究中，椎体运动范围、间盘内压、
韧带应力及小关节传递的应力均随着躯干屈曲角度

及手提重物的重量增加呈曲线上升，在最大弯曲姿

势或最大负荷时，肌肉对维持脊柱稳定性的作用比

骨性结构及间盘、韧带更具有决定性。当肌力下降

时小关节传递负荷的作用明显下降，负荷重新分布

到间盘和韧带，打乱了正常脊柱各部位的力学功能。

在临床研究中，’($#)(等［;?］通过为期 ;<年的观察绝
经后妇女，来研究腰背肌力量对椎体骨折发生率的

影响。在此项研究中，共有 %<位白人绝经后妇女参
加了这项研究，通过为期 ?年的锻炼课程，未经锻炼
腰背肌力的妇女，在 ;<年后的椎体压缩性骨折发生

率是参加锻炼的 ?@/ 倍。’($#)(［;A］在社区调查中发
现，伴有驼背的骨质疏松症老年妇女一般都伴有背

部伸肌的肌力的减弱、下肢肌力的减弱、步态不稳、

平衡失调、身体摆动等症状，而这些症状又是导致摔

倒、骨折的重要原因。

在我们的研究结果中，我们模拟了低 2B-及椎
间盘退变人群的椎体骨折，发现背部肌肉的肌力，在

很大程度上影响了脊柱前屈时应力的分布情况，强

大的肌力能够抗衡屈曲姿势所产生的弯距，从而使

椎间盘不被单向的压缩，即便是在退变的椎间盘上，

也能够使传导后的应力相对均匀的分布，这个结果

表明，背部肌肉肌力的增强，能够通过防止有害应力

的产生，来防止椎体骨折的发生。但此研究尚存在

以下弱点：仅证明了在背部伸肌极限衰弱的情况下

的应力分布，未来研究将引入肌肉不同衰退情况的

物理条件来模拟不同程度的背部伸肌退变；未能够

充分考虑载荷加载的特点，同时也应考虑椎体骨折

后形成的畸形，会改变局部椎体微杠杆系统的参数，

未来研究中需要充分考虑质心、躯体震动等参数对

脊柱杠杆结构的影响。
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应性反应，其意义在于保护母体骨骼的同时能有足

够的矿物质输送给胎儿。有研究表明，妊娠妇女不

同程度地存在骨量减少和骨质疏松，发生机理可能

与下列因素有关：!妊娠期母体及胎儿钙需求量增
加；"钙的摄入量不足。#钙的吸收不良（外源性维
生素 ! 摄入不足）［"］。另据资料表明，哺乳期的钙
源丢失大于骨吸收增加，哺乳 #个月时骨丢失率高
于绝经后，甚至可以导致罕见的骨折［$］。

临床诊断，主要根据关节、脊柱等负重部位疼痛

等临床症状及妊娠、哺乳史等。辅助检查主要倚靠

骨密度检测，目前临床常用骨密度检测方法包括：双

光子吸收法（!%&）和单光子吸收法（’%&）［(］；定量骨
超声；双能 )线吸收法［*］；定量 +,扫描等。同时需
除外原发或转移性骨肿瘤、甲状旁腺功能亢进等疾

病。该病较为少见，由于可导致椎体或周围骨骼的

骨折，所以当患者妊娠期间或分娩后出现胸腰段脊

柱等部位疼痛，应当考虑妊娠相关骨质疏松症的可

能［-］。该病例症状表现较为严重，因而引起了重视，

症状轻到中度者也应在临床中引起广泛注意。

研究结果显示外源性补充钙剂可以纠正妊娠后

各种原因引起的骨形成减少及骨破坏增加，因此可

以起到缓解妊娠后母体所经受的缺钙的打击作用。

因此妊娠中后期遵照医嘱适当补充钙剂，对满足母

体及胎儿对钙的需求、促进骨代谢平衡、预防骨质过

多丢失是必要的［#］。相关研究显示，妊娠中后期外

源性补充钙剂后可以纠正骨形成减少及骨破坏增

加，缓解妊娠后母体缺钙［#］。国外有学者报道对妊

娠相关骨质疏松症患者予以钙剂、维生素 !及二膦

酸盐等治疗，为期两年的随访结果显示骨密度明显

增加，症状缓解，发生骨折的风险得以减少［-，.］。对

于已发生骨折的患者，治疗与其他合并骨质疏松的

骨折相似。例如对椎体压缩性骨折患者行椎体成形

术治疗［/］。
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