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摘  要 

研究目标：本研究旨在揭示骨质疏松(Osteoporosis, OP)性青少年特发性脊柱侧凸(Adolescent Idio-
pathic Scoliosis, AIS)患者的腰骶部在重力载荷作用下的生物力学特性。研究方法：以正常青少年及AIS
患者脊柱CT图像为基础，构建L3-S1节段的椎体三维模型。通过调整模型的杨氏模量，模拟正常骨质与

骨质疏松。运用有限元分析技术，对比这四种模型：正常模型、OP模型、AIS模型以及OP性AIS模型，从

而评估各模型内部应力分布及位移情况。结果：在重力作用下：1) 患OP的腰骶部椎体位移会减小，但

应力会增大；2) AIS患者腰骶部位移及应力均大于正常青少年；3) AIS患者腰骶部应力集中在脊柱侧凸的

凹侧。结论：与正常青少年相比，患有OP的AIS患者的腰骶部椎体更加不稳定。OP会显著提高AIS腰骶部

的应力水平，加剧椎体的不均匀应力分布，使得在高负荷条件下，OP的椎体更易发生骨折风险。 
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Abstract 
Research objective: This study aims to reveal the biomechanical properties of the lumbar and sacral 
regions of adolescent idiopathic scoliosis (AIS) patients with osteoporosis (OP) under gravity loading. 
Research method: Based on CT images of the spine in normal adolescents and AIS patients, a three-
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dimensional model of the L3-S1 segment vertebral body was constructed. By adjusting the Young’s 
modulus of the models to simulate normal bone quality and osteoporosis, we employed finite ele-
ment analysis technology to compare four models: the normal model, the OP model, the AIS model, 
and the OP based AIS model, thereby assessing the internal stress distribution and displacement of 
each model. Result: Under the action of gravity, 1) the displacement of the lumbar sacral vertebrae 
with OP will decrease, but the stress will increase; 2) AIS patients have greater lumbar sacral dis-
placement and stress than normal adolescents; 3) AIS patients experience stress concentration in 
the lumbar and sacral regions on the concave side of scoliosis. Conclusion: Compared with normal 
adolescents, AIS patients with OP have more unstable lumbar and sacral vertebrae. OP significantly 
increases the stress level in the lumbar and sacral regions of AIS, exacerbating the uneven stress 
distribution in the vertebral bodies, making the vertebral bodies of OP more susceptible to fracture 
risk under high load conditions. 
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1. 引言 

OP 是一种骨密度降低和骨质微结构退化导致的骨骼脆弱性疾病，其特点是增加了骨折的风险，常见

于老年人[1]。然而，随着现代生活方式的改变，尤其是缺乏运动，年轻人中也出现了骨量减少的问题。

对于正处于成长发育阶段的青少年来说，骨量异常流失的危害是显而易见的[2]。 
脊柱侧凸属于三维的脊柱复杂畸形，其中，轴状面的椎体旋转和冠状面、矢状面的畸形有着紧密的

联系，这些异常状况通常会产生交互作用，并非独立存在。不同国家的脊柱侧凸发病率在 2%至 13.6%之

间[3]。虽然脊柱侧凸被认为是一种三维畸形，但量化曲线的金标准是在二维 X 光片上测量的脊柱科布氏

(Cobb)角度，Cobb 角大于 10˚，则可以诊断为脊柱侧凸。脊柱侧凸的种类有特发性、先天性和神经肌肉

性，其中，特发性脊柱侧凸的比例大概为 59% [4]。特发性脊柱侧凸中又以青少年型最为常见，占发病总

数的 85%以上，病因不明[5]。青少年特发性脊柱侧凸如果不及时治疗，可能导致背痛、心肺功能障碍、

运动障碍和社会心理障碍从而导致残疾[6]。当 Cobb 角处于 10˚~40˚之间时，使用支具治疗和形体锻炼；

当 Cobb 角大于 45˚时，通常需要手术矫正促进椎体融合，并拉直和稳定弯曲。 
随着计算机技术的进步和有限元分析软件的不断完善，脊柱的有限元模型已经变得更加精细，其对

非线性生物力学特性的模拟能力显著增强，使得计算结果更加接近实际情况。有限元研究能够深入探究

脊柱骨骼和软组织的内部生物力学特性，这些信息往往难以通过传统实验方法获得[7]。本文将利用有限

元方法，选取最易发生 OP 的腰骶部(L3-S1)为研究对象，建立四种有限元模型，模拟重力载荷作用下的

椎体，通过椎体应力和椎间盘压力的分布特征分析 OP 对 AIS 患者的生物力学特性的影响，为腰骶部生

物力学研究以及临床疾病的预防治疗提供理论依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 数据及软件 

选取一名发育正常且无脊柱侧凸的青少年脊柱 CT 扫描图像和一名 AIS 患者脊柱 CT 扫描图像，图
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像层厚为 0.625 mm，将其存储为 DICOM 格式文件。 
软件：Mimics 21.0，医学三维重建软件；Geomagic Warp 2017，逆向工程软件；Solidworks 2020，三

维建模软件；ANSYS 2021：有限元分析软件。 

2.2. 有限元模型建立 

将 CT 扫描获得的 Dicom 格式文件导入 Mimics 21.0 软件中，采用阈值分割、区域增长、填充等功能

将骨组织提取出来，并对几何模型进行包裹和光顺等处理，以 STL 格式文件导出。经 Geomagic Warp 2017
软件对三维模型进行光滑、打磨、去噪等图像处理，以 STP 文件导出。再接 Solidworks 2020，建立椎间

盘，关节软骨等组织和装配椎体，以 X-T 文件导出。最后经 ANSYS 2021 软件进一步添加韧带、设置单

元类型、定义材料属性和进行有限元分析处理。 
根据人体解剖学知识，通过手动在椎体前缘和后缘分别添加前纵韧带和后纵韧带，在椎板间添加黄

韧带，在横突间添加横突间韧带，在棘突间添加棘间韧带和棘上韧带。韧带均采用弹簧单元(仅拉伸)模拟

以达到仅保持张力而无压力的特征。 
 

Table 1. Material parameters of various parts of the vertebral body 
表 1. 椎体各部分材料参数 

属性(单位) 弹性模量(Mpa) 泊松比 

皮质骨 12,000 0.3 

松质骨 100 0.2 

软骨 10 0.4 

髓核 1 0.499 

纤维环 4.2 0.45 

骨质疏松皮质骨 8040 0.3 

骨质疏松松质骨 34 0.2 

骨质疏松纤维环 5 0.45 

骨质疏松髓核 9 0.4 

 
Table 2. Parameters of various ligament materials 
表 2. 各韧带材料参数 

韧带 弹簧行为 纵向刚度(N/mm) 

皮质骨 仅拉伸 8.74 

松质骨 仅拉伸 5.83 

软骨 仅拉伸 15.38 

髓核 仅拉伸 0.19 

纤维环 仅拉伸 15.75 

骨质疏松皮质骨 仅拉伸 2.39 

 
将关节软骨与椎骨上关节突关节接触面被定义为不分离状态即在垂直方向上保持着紧密接触，其余
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接触设为绑定状态。根据相关文献确定骨、椎间盘、软骨[8]、韧带属性[9]，如表 1、表 2 所示。将各个

结构材料的弹性模量、泊松比等材料系数输入模型中，最终在 ANSYS2021 软件内建立完整的三维有限

元模型。模型 1 为正常脊柱模型，模型 2 为 AIS 患者脊柱模型。 

2.3. 验证三维模型有效性 

模型 1：分节段验证，选取 L4-L5 节段，完全约束 L5 椎体下表面，在 L4 椎体上表面施加 10 Nm 的

纯力矩来模拟前后屈伸、左右侧屈和轴向旋转运动，将其在各种工况加载下的活动度与方新果[10]，Schultz 
[11]，Tencer [12]的实验结果进行比较，来验证该模型的有效性。 

模型 2：由于模型 1 的验证方法，适用于脊柱正常节段，模型 2 的 L3-S1 节段属于侧凸段，不适用，

因而使用左右侧屈位 X 光验证。建立模型 2 的 T1-S1 节段，对 T1 椎体侧面加载适当大小的水平力，使

T1 椎体向一侧偏离，当加载的力能使 T1 质心偏离接近 X 光上 T1 偏离骶骨中线的距离时，则选用该作

用力作为模拟时的作用力。在左右侧屈 X 线片和有限元模型上分别观察 L3-S1 椎体中心相对骶骨正中垂

线的距离，进行相关验证[13]。 

2.4. 边界条件与载荷 

S1 在本研究中起下端固定作用，约束其六个方向的自由度。在 L3 椎体上施加重力载荷。本文研究

对象为 2 名 10 岁青少年，体重都在 33 kg 左右，因腰骶部承受人体质量的 2/3，即约为 220 N。对 L3 椎

体上表面分别施加 220 N 的重力载荷[14]。脊柱有限元分析基本流程如图 1 所示。 
 

 
Figure 1. Basic flowchart of finite element analysis of spine 
图 1. 脊柱有限元分析基本流程图 

3. 结果 

3.1. 模型有效性验证 

3.1.1. 模型 1 验证 
通过仿真计算此模型在 10 Nm 力矩作用下前后屈伸、左右侧屈、左右旋转位移云图如图 2 所示，与

相关文献的活动度对比如图 3 所示。 
结果表明，本文所建有限元模型在模拟不同运动工况下，与相关文献具有较好的一致性，故本模型

具有一定的可靠性和有效性，可以用于接下来的后续的有限元计算分析。 

3.1.2. 模型 2 验证 
在模型 2 的 T1 施加向左的力，使 T1 偏离骶骨中线的距离和 X 光中 T1 偏离骶骨中线的距离相等，

此时力为 25 N，左倾 X 光和仿真椎体左倾如图 4 所示。降低仿真椎体的透明度，可以将该椎体与真实的

X 光各椎体很好的重合，因而该模型的 L3-S1 节段椎体具有真实性，可用于后续仿真计算。 
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Figure 2. Displacement cloud map of L4-L5 of Model 1 under a torque of 10 Nm 
图 2. 模型 1 的 L4-L5 在 10 Nm 力矩作用下的位移云图 

 

 
Figure 3. Comparison of L4-L5 activity levels of Model 1 with relevant literature 
图 3. 模型 1 的 L4-L5 活动度与相关文献对比 

 

 
Figure 4. Model 2 left tilt and X-ray verification 
图 4. 模型 2 左倾与 X 光验证 
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3.2. 椎体形变及分布情况 

在相同载荷条件下对四种模型的形变值与分布进行分析，形变值与分布云图如图 5 所示。正常模型

最大位移为 4.16 mm，OP 模型最大位移为 3.92 mm，AIS 模型最大位移为 5.52 mm，OP 性 AIS 模型最大

位移为 4.84 mm。同种模型下，OP 会使得椎体的最大位移量减小。AIS 模型的最大位移大于正常模型。 
 

 
Figure 5. L3-S1 vertebral body shape transformation diagram 
图 5. L3-S1 椎体形变图 

3.3. 椎体应力分布 

在相同载荷条件下对四种模型的应力分布进行分析，应力分布图如图 6 所示。正常模型的最大应力

为 47.66 Mpa，OP 模型的最大应力为 48.61 Mpa，AIS 模型的最大应力为 51.54 Mpa，OP 性 AIS 模型的

最大应力为 54.41 Mpa。正常椎体的应力最大处分布在 L5-S1 关节处，分布较均匀。AIS 模型的最大应力

主要分布在 L4-L5 凹侧关节处。同种模型下，OP 会使模型应力增大，AIS 模型情况下更明显。AIS 模型

的最大应力大于正常模型。 
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Figure 6. L3-S1 vertebral stress distribution diagram 
图 6. L3-S1 椎体应力分布图 

4. 结论 

在重力载荷下，无 OP 的模型最大位移是大于有 OP 的模型的，因为在健康人群中，腰椎的较大形变

通常代表良好的灵活性。然而，对于骨质疏松症患者，尤其是那些已经表现出腰椎不稳定症状的患者，

形变增加可能加剧病情，这证实了骨质疏松症确实会削弱腰椎的稳定性并增加骨折风险[15]。在应力分布

图中 AIS 患者腰骶部应力主要集中于侧凸的凹处使得腰骶部椎体更加不稳定。同时 OP 会显著提高 AIS
腰骶部的应力水平，加剧椎体的不均匀应力分布，使得在高负荷条件下，OP 的椎体更易发生骨折风险。 

本研究建立了包含皮质骨、松质骨、髓核、纤维环、关节软骨和多种韧带的腰骶部 L3-S1 有限元模

型，探究了重力载荷下四种模型的生物力学差异。然而，该模型未包含肌肉等软组织的影响，并且研究

的样本规模有限，因为腰骶部脊柱模型仅基于两名受试者的数据构建。未来需要开展更广泛和详尽的研

究。此外，脊柱姿势和稳定性的影响也值得在未来的研究中深入探讨。 
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