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摘要：目的 用有限元法分析骨质疏松及椎间盘退变对腰椎应力分布及骨折风险的影响。方法 应

用 >’ ?*.4@ ABCCD12型 EA%F容积扫描数据创建正常人腰 $ G 0节段的三维有限元模型；选取正常、骨
质疏松及骨质疏松伴骨折患者各 1"例，模拟生理载荷下腰椎应力分布，分析骨质疏松及椎间盘退变
对腰椎应力分布的影响；计算椎体内应变!#"""!H@I)*-的骨小梁体积占骨小梁总体积的比例，作为骨
折小梁比例 8J。结果 在正常椎间盘状态下，腰 !椎体内应力分布呈三维“工”字形结构。骨质疏
松后，骨折小梁比例增加，易骨折部位位于小梁中心区域。椎间盘退变后，高应变区向椎体周围转移，

以椎体前缘皮质下方为著，骨质疏松伴骨折组骨折小梁比例明显减少（约 :!K2J）。结论 骨质疏松
对腰椎应力分布没有影响，骨折小梁比例增加，易骨折部位位于椎体中部。椎间盘退变可以减少邻近

椎体骨折风险。
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随着人口老龄化，骨质疏松性骨折发病率和致

残率逐渐增高，严重影响了老年人的生活质量，并给

社会带来了巨大经济负担。目前，对骨强度的评价

主要依赖骨密度测量。大量研究表明，骨密度只能

反映 2"J G :"J的骨强度变化［1］。
近年来基于仿真力学的有限元法（8’&）广泛应

用于生物力学方面的研究，有限元法与多层螺旋 %F
（EA%F）及定量 %F（X%F）技术结合可以提高其模拟
精度，创建符合生理特点的腰椎三维有限元模型，精

确计算骨质疏松患者骨强度的变化。
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本研究的目的为创建腰 ! " #节段腰椎三维有
限元模型，模拟生理载荷下腰椎应力分布，分析骨质

疏松及腰椎间盘退变对腰椎应力分布的影响；计算

不同骨质疏松症者骨折小梁比例，探讨有限元法评

估骨强度的价值。

! 材料和方法

!"! 一般资料
选取在我院进行双能量 $ 射线吸收测定术

%$&检查的绝经后妇女 ’(例，年龄 )’ " *+岁，根据
, -./0%为正常组、1 -.!0%不伴椎体骨折为骨质
疏松组，1 -.!0%且经 $线平片［!］证实有椎体骨折
者为骨质疏松伴骨折组，每组各 /(例。所有患者均
除外与骨代谢相关疾病（如：甲状旁腺机能亢进、肾

性骨病）。

!"# 腰 ! " #椎体有限元模型的创建
!"#"! 应用 23 4567809::;/*型 -0<=设备对腰 ! "
#椎体行容积扫描，扫描参数：/!( >?9，!#( @&A，螺
距 /B’C) D /，扫描层厚 /( @@，扫描野（%EF?）’!(
@@。将容积扫描原始数据重建成层厚 /B!) @@轴
位图像，传输到 &%G #B!工作站行容积再现（?H）及
多平面重组（-IH）处理，利用直方图功能测量容积
性骨密度（JK-%）值，包括皮质骨 K-%（’%.<FH）及
小梁骨 K-%（’%.=H&）。
!"#"# 选取 / 例正常妇女腰椎 /B!) @@层厚重建
图像创建腰 ! " #椎体有限元模型。用 -&=4&K软
件探测断层图像边界，得到腰 ! " # 椎体边界三维
坐标。

!"#"$ 将腰 ! " #椎体边界三维坐标按 &L0M0文件
格式编写为 &L0M0 程序文件，得到腰 ! " # 椎体实
体模型。

!"#"% 使用 ANO5;#)六面体单元对腰 ! " #椎体模型
进行网格划分，网格尺寸设为 /B!) @@。椎体包括
皮质骨、松质骨及上下方的骨性终板。椎间盘包括

纤维环和中央的髓核，髓核面积占整个椎间盘面积

的 #’P［’］，椎间盘还包括其上下方的软骨性终板。
后方结构未区分皮质骨及松质骨。小关节的功能用

接触单元模拟，其特点是只传导压力而相对面的运

动摩擦为零。

!"#"& 材料特性：椎体皮质骨及松质骨材料参数的
计算［#，)］如下：

弹性模量（:OQA85R @N;SOSA，3，单位 -IQ）：
3T U V ’#BC W ’!’(K-%X<=，3Y U 3Z U (B’’’3T

泊松比（IN5AAN[\A ]Q85N，!）：

!YZ U (B’+/，!YT U!ZT U (B’(#
剪切模量（A7:Q] @N;SOSA，2，单位 -IQ）：
2YT U 2ZT U (B/)C3T，2YZ U 3Y ^!（/ W!YZ）U

(B/!/3T。

其中 !、"、# 分别代表 ’个正交方向，! 为左右
方向，" 为后前方向，# 为下上方向。K-%值选取患
者腰椎容积性 K-%（’%.<FH、’%.=H&K），单位6^R@’。

其他材料参数的选择参照文献较常用的数值

（表 /）。
表 ! 有限元模型的材料参数［’］

材料（@Q8:]5QO）
杨氏模量

3（-IQ）
泊松比!
（9N5AAN[\A ]Q85N）

后方结构骨

（9NA8:]5N] :O:@:[8A） !’#)（[N]@QO ’)((） (B’

软骨性终板

（RQ]85OQ65[NSA :[;9OQ8:） !# (B#

骨性终板

（NAA:NSA :[;9OQ8:） *C(（[N]@QO/(((） (B’

纤维环［*］

（Q[[SOSA _5‘]NASA） !B)*（/!B!a!） (B#（(B’)!）

髓核［*］

（[SRO:SA 9SO9NASA） /B(（/B**!） (B#a（(B#!）

注：!椎间盘退变状态下的材料参数（@Q8:]5QO N_ ;:6:[:]Q8:; ;5AR）

!"$ 有限元模型的加载计算
!"$"! 固定腰 #椎体下部层面，对腰 !椎体及附件
上部施加 /(((L垂直载荷，平均作用于腰 !上部。
!"$"# 计算：（/）利用 &L0M0有限元分析软件分析
/(((L载荷下腰 ’椎体的力学特性，得到腰椎应力、
应变分布云图，分析骨质疏松及椎间盘退变对应力

分布的影响。

（!）计算腰 ’椎体不同层面皮质骨、小梁骨、附
件的载荷分布，绘制各椎体载荷分布图；计算骨小梁

承载比例，比较骨质疏松及腰椎间盘退变对骨小梁

承载比例的影响。

（’）测量腰 ’椎体骨小梁应变")(((!A8]Q5[的
小梁比例，即为易骨折小梁比例（EP）［C］，比较骨质
疏松及腰椎间盘退变对骨折小梁比例的影响。

（#）应用 0I00 //B)软件包进行统计学分析，比
较骨质疏松及腰椎间盘退变对骨折小梁比例的影

响，分别进行方差分析及配对资料 $ 检验，以 % 1
(B()为显著性检验水准。

# 结果

#"! 腰 ! " #椎体有限元模型（图 /）
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!"!"! 椎间盘退变后：椎间盘退变后，腰 ! 椎体内
应力分布规律改变，高应变区向椎体周围转移，以椎

体前缘皮质下方为著，椎体中心应力水平明显减低。

与正常椎间盘状态下比较，最大应力及应变均减小，

骨质疏松伴骨折组骨折小梁比例明显减少（约

"!#$%），易骨折部位位于椎体前缘皮质下方及邻近
椎弓根区域（图 &）。
!"# 腰椎载荷分布
!"#"$ 正常椎间盘状态下腰 ! 椎体不同层面载荷
分布

正常椎间盘状态下，腰 !椎体骨小梁承载比例
高于皮质骨及椎体附件，椎体中部层面小梁骨承载

比例为 ’’#()%，向两边逐渐增大，邻近上终板区域

达 $*#+!%；中部层面皮质骨承载比例为 &(#’%，向
两边逐渐减小，邻近上终板区域为 *’#,)%；附件承
载比例由上向下逐渐增大，为 &!#,% - !$#$,%。在
椎体部受力中，骨小梁承载比例为 $"% - "*%，骨
皮质承载 *+% - !&%。骨质疏松对椎体载荷分布
没有明显影响（表 &、图 !）。
!"#"! 椎间盘退变时腰 ! 椎体于不同层面载荷分
布：椎间盘退变后，各组骨小梁承载比例均下降，骨

皮质承载比例增高，椎体上部变化较明显。随着骨

质疏松程度的增加，椎间盘对骨小梁承载比例的影

响增大，骨质疏松伴骨折组中部小梁承载比例下降

约 *+#,%。椎体附件承载比例变化不大（表 !，图
!）。

表 ! 正常椎间盘状态下腰 !椎体不同层面载荷分布（%）

./0!
正常组（123456） 骨质疏松组（27） 骨质疏松伴骨折组（8359:;3<）

=>? @A> ?BB =>? @A> ?BB =>? @A> ?BB

&#, ’"#!+ *’#+$ !$#$, ’)#") *,#’" !$#$" ’)#* *$#*+ !$#)&

!#), ’$#$" *$#$) !$#$, ’$#*, *)#*$ !$#$" ’,#$& *)#$$ !$#)&

$#&, ’’#,$ *"#)+ !$#$, ’’#&) *+#(’ !$#$" ’’#(" *+#& !$#)&

"#), ’’#&’ *+#’, !$#!* ’!#"! *+#+& !$#&, ’!#," &(#&’ !$#*"

**#&, ’’#() &(#) !,#&! ’!#’) &*#,& !,#(* ’!#*) &&#(! !’#"*

*!#), ’$#* &(#’ !!#,& ’,#," &*#*$ !!#! ’,#&$ &*#$’ !!#*

*$#&, ’)#,, &(#$+ !*#)$ ’) &*#’! !*#," ’$#$+ &*#+’ !*#!)

*"#), ,*#&+ *+#’! &+#&) ,(#"! *+#"" &+#&+ ,(#,! &(#&$ &+#&&

&*#&, ,,#"" *)#$+ &$#’! ,,#’ *"#(! &$#,) ,,#(* *"#!" &$#$&

&!#), $*#+! *’#,) &!#, $*#$) *’#" &!#,, $*#*+ *,#&& &!#,+

注：!./0为距腰 !椎体下缘的距离 =>?，:35C<9;653 923<；@A>，923:/956 0D<66；?BB，720:<3/23 <6<4<1:（:D< 054< C<62E）

表 # 椎间盘退变时腰 !椎体不同层面载荷分布（%）

./0!
正常组（123456） 骨质疏松组（27） 骨质疏松伴骨折组（8359:;3<）

=>? @A> ?BB =>? @A> ?BB =>? @A> ?BB

&#, ’$#(+ *"#, !,#’* ’,#(" *+#’+ !,#’! ’!#", &(#$+ !,#’$

!#), ’!#$! &(#+$ !,#’* ’&#(" &&#’+ !,#’! ’(#," &!#+$ !,#’$

$#&, ’(#,+ &!#++ !,#’* !"#$! &,#+’ !,#’! !$#+" &)#,$ !,#’$

"#), ’(#*" &’#$, !,#*$ !)#)+ &)#(+ !,#*& !,#"$ &+#() !,#()

**#&, !+#,* &$#(& !’#’) !$#"& &"#"’ !’#!, !’#)’ !*#(* !’#&,

*!#), ’(#$& &$#(& !!#!$ !)#"+ &"#"$ !!#&, !,#)" !*#(, !!#*)

*$#&, ’*#&’ &$#" !*#+$ !"#,) &+#,, !*#"" !$#, !*#)& !*#)"

*"#), ’’#’, &,#+ &+#$, ’&#* &"#*$ &+#)! ’(#*$ !(#(+ &+#),

&*#&, ’"#", &’#’* &$#)’ ’$#)+ &$#!* &$#+ ’’#+, &"#(’ &)#(*

&!#), ,,#)" &(#$) &!#,, ,’#)* &*#), &!#,’ ,!#’& &!#(& &!#,$

注：!./0为距腰 !椎体下缘的距离

!"% 测量腰 !椎体骨小梁应变",(((!0:35/1的比
例———易骨折小梁比例

正常组腰 !椎体骨折小梁比例为 (#(((%，骨质
疏松组为 (#&!,%，骨质疏松伴骨折组为 &*#+%，骨

质疏松伴骨折组明显大于正常组及骨质疏松组，差

异有统计学意义，! 值为 (#(((，正常组与骨质疏松
组间差异无统计学意义（表 ’）。
腰椎间盘退变后，骨质疏松伴骨折组腰 !椎体
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骨折小梁比例明显减少，差异有统计学意义，! 值为
!"##$，" 值为 #"##%。正常组与骨质疏松组骨折小
梁比例没有明显变化。

表 ! 腰 &椎体骨折小梁比例（!# ’ $，(）

组别 正常椎间盘 退变椎间盘 !值 "值

正常组 # ’ # # ’ # — —

骨质疏松组 #")&* ’ #"+$$"" #"%*& ’ #"%$%"" #"!, #"*%!

骨质疏松伴骨折组 )%"$ ’ %#",!$""" &"*$% ’ )"&&!""" !"##$ #"##%

注：""代表骨质疏松与骨质疏松伴骨折组间差异有统计学意义；

"""代表正常与骨质疏松伴骨折组间差异有统计学意义

" 讨论

本研究用有限元法分析生理载荷下腰椎的应力

及应变分布，分析骨质疏松及椎间盘退变对腰椎应

力分布的影响，以此来研究腰椎骨强度与骨密度及

椎间盘状态间的关系，了解腰椎骨质疏松性骨折的

发生机制及预测骨折风险。

正常椎间盘状态下，腰 &椎体骨小梁内应变分
布呈三维“工”字形结构，上下终板附近应力水平较

高，其次是椎体中心部位，此分布趋势与文献［,］相

符，也证实了本模型的有效性。骨质疏松后椎体内

应变分布规律没有改变，仍为三维“工”字形结构，但

随着骨质疏松程度的增加，椎体内最大应变增大，处

于高应变区骨小梁明显增多，骨折小梁比例增加，易

骨折部位位于小梁中心区域。

椎间盘退变后，腰 &椎体应力分布规律发生改
变，高应变区向椎体周围转移，以椎体前缘皮质下方

为著，椎体中心应力水平明显减低。与正常椎间盘

状态下比较，最大应力及应变减小，处于高应变区骨

小梁面积减少，其中骨质疏松伴骨折组骨折小梁比

例明显减少（约 ,&"!(），易骨折部位位于椎体前缘
皮质下方。

-./01203等［$］在研究骨质疏松及椎间盘退变对
腰椎应力分布的影响时，通过改变骨小梁各向异性

率来模拟不同程度的骨质疏松，结果与本研究结论

一致，并认为骨质疏松患者，椎间盘退变可以减少邻

近椎体骨折风险。

施加于椎体上的载荷，由皮质和小梁承担，文献

报道骨小梁承载比例为 )*( 4 $#(［%#5%)］。它们各自
的作用比例取决于其相对硬度，硬度又随骨密度的

改变而改变。骨质疏松的骨丢失以骨小梁为主，使

得骨小梁的硬度下降比骨皮质明显，无疑会使部分

载荷向皮质转移；骨质疏松后会改变骨小梁的排列

结构，首先是横行小梁的丢失，其次是纵行小梁，造

成骨小梁的各向异性程度增加，使得骨小梁在不同

方向上的力学特性发生不同的变化［%&，%+］，各向异性

程度的增加又会导致骨皮质的承载比例下降［%%］。

由于采用的模型不同，文献报道的比例差异较大。

678/192:等［%#］报道正常椎体骨皮质承载 %)(，而骨
质疏松时承载高达 *!(，他的模型没有考虑与终板
距离、椎间盘状态、小梁各向异性比对载荷分布的影

响。;<=7:79等［%)］用 >0?:. @A扫描数据创建单个椎
体的!6; 模型，发现皮质于椎体中部承载比例最
大，为 &,( 4 *+(，骨小梁在终板附近承载比例最
大，为 B!( 4 ,$(。C.>>09D7等［B］研究了骨质疏松
对椎体载荷分布的影响，发现骨质疏松时骨小梁的

承载比例并没有明显变化（椎体中部为 *#( 4
B#(），具有骨折风险的骨小梁比率增加，但他的模
型并没有考虑后部结构的影响，且模型仅为单个椎

体。本研究显示，腰 &椎体中部骨小梁承载占椎体
体部的 !!"+( 4 !!"$(，骨质疏松对小梁承载比例
没有影响，但骨质疏松后，骨小梁强度明显下降，在

相同载荷下，椎体内高应变区面积增大，骨折小梁比

例明显增加，骨质疏松组为 #")&*(，而骨质疏松伴
骨折组为 )%"$(，与 C.>>09D7的研究结果相符。
椎体骨小梁承载比例与部位有关，椎体中部骨

皮质承载比例最高［B，%%，%)］。在长骨中，骨松质的主要

作用是将力从关节面传导至中央的骨干部，而此种

规律在较短的椎体中同样存在于终板与椎体中部之

间。骨皮质载荷的逐渐增加可以解释为何在解剖上

椎体中部骨皮质较厚。文献报道，在直立状态下，椎

体后部结构承载比例约为 ,( 4 !&(［%*］，而
-.//093092等［%!］用尸体标本作生物力学试验发现，椎
弓在正常椎间盘状态下承载小于 )#(，椎间盘退变
后平均载荷为 +!(。二者的研究均为单节段椎体，
脊柱功能节段的椎体附件载荷分布文献报道较少。

本研究发现腰 &椎体后部结构承载 )&( 4 &B(。随
着骨质疏松程度的增加及椎间盘退变，附件承载比

例并没有明显变化。

椎间盘状态对椎体载荷分布亦有很大影响，

E737:7F79等［%B］的研究认为正常椎间盘，髓核硬度大，
传导载荷较多，使得位于中部的骨小梁承载比例较

大，而椎间盘退变后，髓核含水量减低，质地变脆，承

载比例减小，纤维环所受负荷增加，导致骨皮质的承

载比例亦随之增加。C.>>09D7 等［B］证实椎间盘退
变后骨小梁的承载比例下降，而骨皮质的承载比例

增加，且这种变化在正常组比骨质疏松组更明显，正

常组椎体中部骨小梁承载比下降 %+(，骨质疏松组
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下降 !"#。本研究结果亦证实椎间盘退变后骨小
梁的承载比例减少，然而骨质疏松组及骨质疏松伴

骨折组比正常组更明显，骨质疏松伴骨折组椎体中

部骨小梁承载比例下降 !$%&#，正常组下降
!"%’#，与 ()**+,-.的结果不同。
本研究应用腰椎功能节段三维有限元模型，初

步探讨了骨质疏松及椎间盘状态对腰椎应力分布的

影响，为预测腰椎强度及骨折危险部位提供了依据。

与传统骨密度测量比较，有限元法的优势在于：

!可以分析骨质疏松后各项异性比、骨密度不均匀
性、腰椎生理曲度以及椎体几何形状等对腰椎强度

的影响；"椎体所处力学环境如椎间盘状态、力的作
用方式（前屈、后伸、侧弯、扭转）等对载荷分布的影

响；#预测骨折危险部位。骨质疏松性骨折不同于
外伤等原因造成的骨折，其早期为微骨折，平片不易

发现，随着微骨折的逐渐发展，骨折小梁越来越多，

椎体高度开始减小，影像学才有表现，有的患者此过

程可持续数周甚至更长时间，椎体高度减少的程度

亦有很大差异，因此，了解骨折的发生发展过程对临

床预防和及时治疗很重要。有限元法可以早期预测

骨折危险部位及了解骨折发生机制，通过模拟不同

姿势、不同工况还可以分析不同受力状况的骨折危

险部位，通过改变局部材料参数可以模拟骨折修复

阶段的受力情况等。
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