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【摘要】目的：通过有限元分析骨质疏松症（OP）患者的脊柱胸腰段椎体在不同运动状态下椎体力学稳定性变化，与人体正

常模型进行对比分析，针对椎体是否存在压缩性骨折的风险进行预测，为干预性策略标准化建立和完善提供理论和生物

力学依据。方法：选择没有脊柱胸腰段椎体伤病史的健康志愿者男女各1人；选择2例住院老年OP女性患者胸腰椎CT及

MRI扫描资料。建立T11~L2骨质疏松性椎体的三维有限元模型并验证有效性。在正常生理载荷分析不同运动状态下的

生物力学变化，对两组模型之间椎体、关节突关节、终板、纤维环、松质骨、椎间盘、髓核的Von Mises应力及椎体最大位移

进行比对分析，同时对应力云图进行比对，分析其生理与病理关节应力变化。结果：正常人体与OP患者脊柱椎体的材料

属性、弹性模量、刚度、强度以及所处的力学生物学环境变化进行分析结果表明，OP患者在脊柱前屈、后伸、左右侧弯、左

右旋转、轴向 7种不同运动状态下与正常人体脊柱胸腰段相比较，椎体、关节突关节、椎间盘、终板、纤维环、髓核的 Von

Mises应力有明显降低趋势，椎体最大位移呈现增大趋势。此外本研究对OP模型的建立并非采用文献中降低正常皮质

骨、松质骨、终板弹性模量的模型，而是采用临床中根据CT数据、临床症状、骨密度等明确诊断的OP患者数据，与目前文

献所提供的模型数据对比，更符合临床OP患者真实的脊柱胸腰段椎体与附属结构的生物力学特性和属性变化。与正常

人体模型相比较，从筋骨系统进行分析，骨与肌肉、韧带所代表的动静力变化都有明显降低，这也印证了临床真实数据的

变化。结论：OP患者脊柱胸腰段椎体应力分布不均匀、应力的集中趋势导致脊柱胸腰段椎体、椎间盘、髓核、纤维环、关节

突及周围附属结构应力异常变化，即骨弹性模量的异常改变、周围附属结构的束缚力下降，引起筋骨系统平衡失常和长期

稳定性下降，进而增加脊柱胸腰段椎体骨折的退变过程和风险，通过有限元分析针对椎体压缩性骨折风险建立标准化预

防策略，提供理论和生物力学依据。
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Spinal thoracolumbar vertebrae stability change and risk prediction of vertebral compression
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Abstract: Objective To apply finite element analysis for analyzing the changes of the mechanical stability of the

thoracolumbar vertebrae in osteoporosis patients in different motion states, and then compare the established finite element

model with the normal human model, and to predict the risk of compression fracture, thereby providing theoretical and

biomechanical basis for the standardization of intervention strategy. Methods A male volunteer who didn’t had the history of

spinal thoracolumbar vertebrae injuries were enrolled in the study. Moreover, the thoracolumbar CT and MRI scan data of 2

hospitalized elderly osteoporosis women were selected to establish a three-dimensional finite element model of the

osteoporotic vertebral body T11-L2, and then the validity of the established model was verified. The biological forces in

different motion states under normal physiological load was analyzed; and the Von Mises stresses of vertebral body, articular

process joint, endplate, fibrous ring, cancellous bone, intervertebral disc and nucleus pulposus, and the maximal displacement

of vertebral body were compared between two groups; and finally, the physiological and pathological joint stress changes
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前 言

骨质疏松症（Osteoporosis, OP）是骨科增龄性骨

骼疾病之一，以骨量减少、骨微结构破坏、脆性骨折

为主要特征，是中老年患者发生日常活动受限、骨

折、致残的高危疾病因素。根据 2018 年国家卫健委

发布，我国 65岁以上人群中，OP的患病率达 32.0%，

其中女性人群中OP患者占比 51.6%，男性人群中OP

患者占比 10.7%，城市地区人群中 OP 患者占比为

25.6%，农村地区人群中OP患者占比为 35.3%［1］。调

查显示，我国 40~49 岁人群 OP 患病率为 3.2%，其中

女性人群中 OP 患者占比 4.3%，城市地区人群中 OP

患者占比中 3.5%，农村地区人群中 OP 患者占比

3.1%。50岁以上人群中 OP 患病率为 19.2%，其中女

性人群中OP患者占比 32.1%，城市地区人群中OP患

者 占 比 16.2%，农 村 地 区 人 群 中 OP 患 者 占 比

20.7%［2］。目前中国骨质疏松和骨量减少人数将近 3

亿人［3］。骨质疏松性骨折是 OP 最严重的后果，是老

年患者致残和致死的主要原因之一。由此带来的高

风险、高死亡率和高医疗耗费已经成为了全球共同

关注的公众健康问题［4-5］。

针对OP患者的脊柱胸腰段椎体、椎间盘、髓核、

纤维环、关节突及周围附属结构应力异常变化与正

常人体有限元对比分析，明确其椎体及附属结构骨

弹性模量的异常改变和周围附属结构的束缚力下

降，引起筋骨系统平衡失常和长期稳定性的下降，进

而增加脊柱胸腰段椎体骨折的退变过程和风险，并

针对椎体压缩性骨折风险做预防策略的干预。

1 材料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 正常胸腰椎三维有限元模型的建立与有效性

验证 选择没有脊柱胸腰椎椎体伤病史的健康志愿

者男女各 1 人，男性 69 岁、女性 75 岁，身高分别为

174、161 cm，体重分别为 64.2、56 kg，X线检查排除胸

腰椎相关病变，无明显畸形、增生、退变等。同时排

除其他脊柱疾患病史、脊柱手术病史。使用西门子

64 排螺旋 CT 行 T11椎体上缘至 L2椎体下缘扫描，扫

描条件 140 kV，200 mA，层厚 0.625 mm，以 512×512

像素DICOM格式提取CT数据。建立人体正常脊柱

胸腰段 T11~L2的有限元模型，运用软件 Mimics 21. 0

将 CT 数据转化为 STL 格式，通过 Geomagic 2013 对

数据中的图像进行修补、去噪、铺面并转化为NURBS

曲面模型，通过 Hy-permesh 12.0 完成对所建模型前

处理，在 Abaqus 6.14 软件中完成有限元数据分析。

在完成材料属性赋值、连接定义、网格划分以后，将

L2椎体下部设为固定并定位基准平面，X轴垂直于基

准平面限定垂直载荷，Y定义为 3个椎体矢状面限定

左右侧屈载荷，Z 轴定义为冠状面限定屈曲载荷，按

照椎体前柱和中柱承担载荷 85%、后柱承担载荷 15%

were analyzed using stress cloud map. Results The analysis on the material properties, elastic modulus, stiffness, strength of

normal human spine and thoracolumbar spine in osteoporosis patients and the changes of mechanical and biological

environment showed that the Von Mises stresses of vertebral body structure including vertebral body, articular process joint,

intervertebral disc, end plate, fibrous ring and nucleus pulposus in osteoporosis patients under 7 motion states (forward

flexion, extension, left and right lateral bending, left and right rotation, axial motion) were decreased significantly and the

maximum displacement of vertebral body showed an increasing trend. In addition, the study established an osteoporosis

model using clinical CT data and patients who were diagnosed with osteoporosis confirmed by specific clinical symptoms

and bone mineral density, instead of adopting the model with reduced elastic modulus of cortical bone, cancellous bone and

endplate which was provided in literatures. Compared with the model provided in the current literatures, the model

established in the study was more consistent with the biomechanical characteristics and attribute changes of the actual spinal

thoracolumbar vertebral body and accessory structure in osteoporosis patients. The analysis on musculoskeletal system

showed that compared with those of normal human model, the dynamic and dynamic changes represented by bone, muscle

and ligament of the model established in the study were significantly decreased, which also confirmed the change of clinical

real data. Conclusion The uneven stress distribution and the tendency of stress concentration in thoracolumbar vertebrae in

osteoporosis patients lead to abnormal changes of stresses in thoracolumbar vertebrae, intervertebral disc, nucleus pulposus,

fibrosis, articular process and surrounding accessory structures, namely the abnormal change of elastic modulus of bone and

the decrease of binding force of surrounding accessory structures, which will result in imbalance of musculoskeletal system

and decrease of long-term stability, thus increasing the degeneration and risk of thoracolumbar compression fracture. The

study also provide theoretical and biomechanical basis for the standardization of intervention strategy for thoracolumbar

compression fracture risk.

Keywords: osteoporosis; mechanical stability; prediction of thoracolumbar compression fracture risk; finite element analysis
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的标准，自 T11椎体上缘分别施加 500 Ｎ的垂直向下

载荷，同时分别施加 7.5 N·ｍ的前屈、左侧屈、右侧屈

力矩模拟腰椎轴向、前屈、左右侧屈、后伸及旋转活

动，并对活动度进行有效性验证［6-9］。

1.1.2 模型的材料属性参数 根据目前国内外人体脊

柱有限元文献资料和实验测量及有限元模型验证结

果［6, 10-13］。将各结构的材料性质导入 ANASYS 17.0

进行计算和分析（表1）。

结构组成

皮质骨

松质骨

终 板

后方结构

纤维环

纤维环基质

髓 核

关节软骨

前纵韧带

后纵韧带

棘间韧带

棘上韧带

黄韧带

横突间韧带

关节囊

弹性模量/MPa

8 040（正常皮质骨弹性模量的67%）

34（正常松质骨弹性模量的34%）

670（正常终板弹性模量的67%)

2 345（正常后方结构弹性模量的67%)

455

4.2

0.4

10

20

70

28

28

50

50

26

泊松比

0.300

0.250

0.400

0.250

0.300

0.450

0.499

0.400

0.300

0.300

0.300

0.300

0.300

0.300

0.300

横截面积/mm2

-

-

-

-

1.35

-

-

-

60

21

40

30

60

10

67.5

刚度系数

-

-

-

-

-

-

-

-

33.0

20.4

11.5

23.7

27.2

15.0

33.9

状态

骨质疏松

骨质疏松

骨质疏松

骨质疏松

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

表1 有限元分析模型各结构材料属性参数

Tab.1 Properties parameters of each structural material in finite element analysis model

1.1.3 正常胸腰椎三维有限元模型网格划分

Mimics 中进行面网格划分（Remesh）后，优化重组将

三 维 模 型 以 ANSYS element 文 件 格 式 输 出 至

ANSYS，进行体网格划分，划分为六面体 10 节点

（Solid 2017）单元，单元（Elements）数为 265 468，节

点（Nodes）数目为 450 939（图1~3）。

1.1.4 骨质疏松性胸腰椎三维有限元模型的建立与

有效性验证 选择 2例住院老年OP女性患者胸腰椎

CT 及 MRI 扫描资料，年龄分别为 75 和 78 岁，诊断、

纳入标准参考《原发性骨质疏松症诊疗指南（2017）》
［14-15］：①急性、轻度或中度暴力造成的骨折。②腰背

部疼痛视觉模量（VAS）评分≥5。③受伤椎体MRI检

查 T1加权像呈高信号，T2加权像呈低信号。④采用

双能 X 线吸收法（DEXA）测定 L2~4 椎骨密度，T 值=

（实测骨密度值-中国正常青年人峰值骨密度值）/中

国正常青年人峰值骨密度的标准差（SD）；T值≥-1.0 SD

属正常；-2.5 SD<T 值<-1.0 SD 为骨量低下或骨量减

少；T 值≤-2.5 SD 为 OP；伴有一处或多处非暴力性骨

折为严重骨质疏松症［16］。X线片排除脊椎压缩性骨

折、肿瘤、结核等其他相关疾病，建立T11~L2骨质疏松

性椎体的三维有限元模型并验证有效性。

b
图1 正常人体胸腰段（T11~L2）的网格模型（a）和轴向受力图（b）

Fig.1 Grid model of normal T11-L2 (a) and axial load (b)

a
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g

图3 前屈（a）、后伸（b）、左侧弯（c）、右侧弯（d）、左旋转（e）、右旋转（f）、轴向（g）状态下

正常人体胸腰段（T11～L2）松质骨-关节软骨应力分布图

Fig.3 Cancellous bone and articular cartilage stress distribution of normal T11-L2 in
forward flexion (a), extension (b), left lateral bending (c), right lateral bending (d), left

rotation (e), right rotation (f) and axial motion (g)

b c

d e

a

f

1.1.5 骨质疏松性胸腰椎三维有限元模型网格划分

Mimics 中进行面网格划分（Remesh）后，优化重

组将三维模型以 ANSYS element 文件格式输出至

ANSYS，进行体网格划分，划分为六面体 10 节点

（Solid 2017）单元，单元（Elements）数为 1 980 018，节

点（Nodes）数目为3 030 156（图4~图6）。

b：后伸 c：左侧弯a：前屈

d：右侧弯 e：左旋转 f：右旋转

图2 正常T11椎体上表面施加弯矩模拟

Fig.2 Bending moment applied on the upper surface of vertebral body T11
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图4 骨质疏松症（OP）患者T11~L2椎体的网格模型（a）和轴向受力图（b）
Fig.4 Grid model of T11-L2 in osteoporosis patients (a) and axial load (b)

ba

a：前屈 b：后伸 c：左侧弯

d：右侧弯 e：左旋转 f：右旋转

图5 OP患者T11椎体上表面施加弯矩模拟

Fig.5 Bending moment applied on the upper surface of vertebral body T11 in osteoporosis patients

2 结 果

2.1 正常人体与OP患者脊柱胸腰段有限元模型有效

性验证与分析

本研究对正常人体胸腰段（T11~L2）模型进行了 7

种运动状态下（前屈、后伸、左右侧弯、左右旋转、轴

向）的加载分析，测得各种运动状态下的关节活动度

（Range of Motion, ROM），研究结果与国内外文献研

究报道结论高度相似［9，17-20］（表 2），有限元模型有效

可行。

2.2 正常人体与OP患者脊柱胸腰段有限元模型应力

变化分析

对所选正常人体胸腰段（T11~L2）模型在不同运

动状态下椎体结构的 Von Mises应力、椎体位移变化

情况分析，与国内外文献报道和课题组前期研究结

果高度一致。正常人体与 OP 患者脊柱椎体的材料

属性、弹性模量、刚度、强度以及所处的生物力学环

境变化进行分析表明，OP患者在脊柱前屈、后伸、左

右侧弯、左右旋转、轴向 7种运动状态下与正常人体

比较，其椎体结构包括椎体、关节突关节、椎间盘、终

板、纤维环、髓核的 Von Mises应力有明显降低趋势，

椎体最大位移呈现增大趋势（表 3~9）。此外本研究

对 OP 模型的建立并非采用文献中降低正常模型皮

质骨、松质骨、终板弹性模量的方法，而是采用临床

中根据CT数据与临床症状、骨密度等明确诊断的OP

患者数据，与目前文献所提供的模型数据对比更符

合临床 OP 患者真实的脊柱胸腰段椎体与附属结构

的生物力学特性和属性变化。与正常人体模型相比

较，从筋骨系统进行分析，骨与肌肉、韧带所代表的

动静力变化都有明显的降低，这也印证了临床真实

数据的变化，为临床干预策略的标准化建立和完善

提供生物力学基础。
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图6 OP患者前屈（a）、后伸（b）、左侧弯（c）、右侧弯（d）、左旋转（e）、右旋转（f）、轴向（g）状态下

T11~L2椎体应力分布云图

Fig.6 Cloud map of stress distribution of vertebral body T11-L2 in osteoporosis patients in
forward flexion (a), extension (b), left lateral bending (c), right lateral bending (d), left

rotation (e) , right rotation (f) and axial motion (g)

d

g

f

b ca

e

3 讨 论

本文通过对正常人体与 OP 患者脊柱胸腰段

（T11~L2）在不同运动状态下的有限元分析对其本构

进行生物力学分析，结合骨密度、结构、材料属性的

变化对骨强度的影响进行分析评估。

OP是一种与增龄相关的进行性和广泛性疾病，

是一种伴有骨骼肌量减少、肌肉力量和（或）肌肉功

能减退同时有骨量的丢失、骨组织微细结构破坏、骨

骼脆性增高，骨折发生风险增加的综合征。其核心

病机是筋骨失衡，即骨骼肌肉系统之间的生理动态

平衡的异常变化，表现为肌肉收缩力学负荷对骨骼

机械力的影响，以及肌肉与骨骼间力学生物信息调

控机制［21］。

利用有限元法对正常人体与 OP 患者的脊柱椎

体材料属性、弹性模量、刚度、强度以及所处的力学

生物学环境变化进行分析表明，OP患者在脊柱前屈、

后伸、左右侧弯、左右旋转、轴向 7种运动状态下与正

常人体脊柱胸腰段比较，其椎体结构的 Von Mises应

力有明显降低趋势，椎体最大位移呈现增大趋势。

工况

前屈

后伸

左侧弯

右侧弯

左旋转

右旋转

轴向

正常模型

本研究

9.64±3.21

5.28±1.76

14.45±4.82

16.22±5.41

2.35±0.78

4.23±1.42

9.64±3.22

前期研究结果［17］

7.21±2.41

4.68±1.57

7.21±2.37

7.43±2.48

-

-

-

文献［18］

6.51

5.43

5.47

5.43

2.54

2.46

-

文献［19］

7.0

4.5

5.6

6.7

3.1

3.8

-

文献［9］

7.8

5.5

8.1

7.5

2.6

2.3

-

文献［20］

7.9

6.8

7.3

8.0

2.8

3.3

-

本文OP模型

9.15

5.42

13.2

13.31

4.21

3.96

9.13

表2 T11~L2椎体有限元模型关节活动度与既往研究结果对比（°）
Tab.2 Range of motion of finite element model of T11-L2 and comparison with previous research results (°)
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工况

前屈

后伸

左侧弯

右侧弯

左旋转

右旋转

轴向

最大等效应力/MPa

椎体

正常模型

41.40

38.62

37.89

55.35

79.10

81.61

22.68

OP模型

38.23

40.60

34.29

40.76

44.44

42.36

19.34

关节突关节

正常模型

16.02

16.59

14.26

14.44

16.21

16.48

1.85

OP模型

6.72

4.48

4.10

4.47

12.37

12.87

1.12

椎体最大位移/mm

正常模型

10.66

6.55

15.39

17.08

8.96

8.80

2.80

OP模型

12.97

6.84

10.08

10.37

6.99

6.87

3.35

表3 正常模型与OP模型不同运动状态下椎体结构应力-位移变化

Tab.3 Changes of stress-displacement of vertebral structure in normal model and osteoporosis model

工况

前屈

后伸

左侧弯

右侧弯

左旋转

右旋转

轴向

T11椎体

正常模型

39.07

38.62

37.89

39.61

79.10

81.61

14.39

OP模型

38.23

40.60

34.29

40.76

44.44

42.36

19.34

T12椎体

正常模型

36.54

33.98

36.59

55.35

69.79

76.43

22.68

OP模型

33.35

29.39

29.75

29.21

34.13

32.75

19.07

L1椎体

正常模型

32.61

30.96

29.72

36.61

66.11

65.40

18.94

OP模型

34.13

23.41

28.94

27.74

24.18

24.69

18.25

L2椎体

正常模型

41.40

37.02

26.76

43.01

37.76

40.21

16.58

OP模型

28.08

26.29

28.92

25.33

29.25

26.98

17.42

表4 正常模型与OP模型不同运动状态下椎体最大等效应力变化（MPa）
Tab.4 Changes of vertebral maximum equivalent stress in normal model and osteoporosis model under different motion conditions (MPa)

这种力学强度变化和材料属性改变导致脊柱椎体与

周围附属结构及相邻椎体应力发生变化，是骨质疏

松性骨折、邻近椎体骨折和脊柱功能稳定性下降和

腰背部疼痛、活动受限、脊柱后凸畸形加重等一系列

并发症出现的关键因素。通过有限元分析（Finite

Element Analysis, FEA）对正常人体脊柱与OP患者胸

腰段力学特性变化分析，可明确其椎体及附属结构

骨弹性模量的异常改变，并针对椎体压缩性骨折风

险制定和进一步规范预防策略。针对不同 OP 患者

进行预防性干预，增加椎体及周围结构的应力，提高

骨骼肌肉系统的应力阈值，重塑“骨张筋、筋束骨”生

理状态，重建脊柱关节的生物力学平衡，有效降低骨

质 疏 松 性 椎 体 压 缩 骨 折（Osteoporotic Vertebral

Compression Fractures, OVCF）的发生。

工况

前屈

后伸

左侧弯

右侧弯

左旋转

右旋转

轴向

T11~T12椎间盘

正常模型

2.71

1.57

4.26

3.66

2.25

3.19

1.67

OP模型

2.68

3.13

1.78

2.06

2.06

2.28

0.95

T12~L1椎间盘

正常模型

2.53

1.16

3.09

3.23

2.80

2.71

1.40

OP模型

2.02

1.75

1.96

2.00

1.51

1.41

0.94

L1~L2椎间盘

正常模型

3.03

1.17

2.57

3.76

2.93

2.38

1.68

OP模型

2.10

1.31

2.11

2.24

1.76

1.37

1.14

T11下终板

正常模型

16.25

6.29

21.23

11.72

8.78

17.24

9.99

OP模型

11.62

11.85

9.38

8.23

6.05

8.90

3.13

T12上终板

正常模型

16.06

12.72

22.54

24.47

8.93

9.71

9.13

OP模型

11.87

10.69

6.96

7.26

4.94

3.60

3.19

表5 正常模型与OP模型不同运动状态下椎间盘、终板最大等效应力变化（MPa）
Tab.5 Changes of maximum equivalent stress of intervertebral disc and endplate in normal model and osteoporosis model (MPa)
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如何寻找和探索符合椎体长期稳定状态和脊柱

筋骨动态平衡的预防性干预标准是今后脊柱外科临

床长期研究要解决的问题，而骨的稳定与支撑结构

是由肌肉、肌腱、韧带、筋膜等即“筋”所产生的应力

载荷变化的力学调控系统的控制，通过这种力学调

控起到“筋-骨”结构、功能与生物特性的平衡关系；这

种力学调控过程符合Wolff定律，通过对“筋”的微环

境的调控来调节骨骼发育、修复和重建。

预防性干预过程就是通过对骨骼肌的外力靶点

作用将力学信号转化为生物学信号，激活与敏化生

物学信号通路转导环节，调控“筋-骨”之间能量转换、

工况

前屈

后伸

左侧弯

右侧弯

左旋转

右旋转

轴 向

T11松质骨

1.543

1.180

3.117

3.570

2.642

2.793

0.483

T12松质骨

1.561

1.205

4.741

4.459

4.694

5.390

0.500

L1松质骨

0.902

0.676

0.997

1.168

2.415

2.435

0.517

L2松质骨

0.867

0.658

0.727

1.104

1.428

1.530

0.591

表7 正常模型不同运动状态下松质骨最大等效应力变化（MPa）
Tab.7 Changes of maximum equivalent stress of cancellous

bone in normal model in different motion states (MPa)

工况

前屈

后伸

左侧弯

右侧弯

左旋转

右旋转

轴向

T12下终板

正常模型

10.78

6.66

17.84

14.12

11.58

17.86

6.98

OP模型

13.21

8.02

7.56

12.47

6.81

4.64

4.57

L1上终板

正常模型

8.36

8.62

19.71

19.68

7.89

8.43

7.39

OP模型

9.30

10.38

7.92

9.82

3.31

5.47

4.23

L1下终板

正常模型

15.39

3.79

14.43

14.94

13.92

13.38

8.55

OP模型

7.65

6.51

7.86

10.50

8.41

5.84

4.79

L2上终板

正常模型

9.66

7.16

13.31

19.74

6.75

8.22

5.80

OP模型

10.87

7.89

8.74

13.99

5.86

8.50

5.86

表6 正常模型与OP模型不同运动状态下终板最大等效应力变化（MPa)
Tab.6 Changes of maximum equivalent stress of endplate in normal model and osteoporosis model in different motion states (MPa)

工况

前屈

后伸

左侧弯

右侧弯

左旋转

右旋转

轴向

T11~T12纤维环

正常模型

2.708

1.571

4.256

3.663

2.252

3.187

1.675

OP模型

2.676

3.130

1.781

2.06

2.061

2.280

0.952

T12~L1纤维环

正常模型

2.530

1.155

3.088

3.229

2.795

2.713

1.400

OP模型

2.024

1.748

1.960

1.996

1.510

1.409

0.935

L1~L2纤维环

正常模型

3.031

1.168

2.567

3.759

2.831

2.379

1.680

OP模型

2.098

1.307

2.115

2.236

1.757

1.372

1.136

表8 正常模型与OP模型不同运动状态下纤维环最大等效应力变化（MPa）
Tab.8 Changes of maximum equivalent stress of fiber ring in normal model and

osteoporosis model in different motion states (MPa)

化学元素、分子信号、靶向基因的相关表达，维持“筋-

骨”之间的动态平衡［22］。

在“筋骨并重”理论指导下采用不同干预方法逆

转“筋骨失衡”的病理状态［5, 23-24］，调和脏腑、筋络、关

节气血的运行，重建脊柱关节的生物力学平衡，达到

治病疗伤的目的，改善 OP 患者脊柱椎体的材料属

性、力学生物学环境、椎体刚度、强度，重塑和恢复椎

体附件、椎间盘、软骨终板、相邻椎体之间的平衡

状态。

通过 FEA 对正常人体脊柱与 OP 患者胸腰段力

学特性变化分析，能够明确脊柱筋骨系统失衡状态

的关键异常或病理应力的来源和存在区域，为改变

“筋出槽、骨错缝”的病理状态，建立外来干预策略，

恢复脊柱椎体肌肉、韧带、椎间盘等椎体附属结构正

常应力变化，即重塑“骨张筋、筋束骨”生理状态，重

建筋骨生物力学平衡。
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但是，复位后对其椎体高度恢复与其脊柱力学

稳定性差异性评价与研究至关重要，如何应用先进

的方法研究传统手法的相关生物力学问题以及建立

复位手法科学标准显得非常重要。

近年来已有不少学者利用先进的计算机技术和

FEA方法研究脊柱骨骼-肌肉系统生理与病理力学稳

定变化机制［25-30］。应用数字化骨科技术揭示人体脊

柱胸腰段骨骼-肌肉系统即“筋-骨”系统生理与病理

生物力学变化机制及关键应力区域变化的差异性对

脊柱功能的影响，更好为OP患者预防性干预策略的

标准化建立和完善提供理论和生物力学依据。
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表9 正常模型与OP模型不同运动状态下髓核最大等效应力变化（MPa）
Tab.9 Changes of maximum equivalent stress of nucleus pulposus in normal model and osteoporosis

model in different motion states (MPa)

工况

前屈

后伸

左侧弯

右侧弯

左旋转

右旋转

轴向

T11~T12髓核

正常模型

0.352

0.181

0.473

0.481

0.290

0.328

0.188

OP模型

0.290

0.166

0.371

0.361

0.166

0.188

0.120

T12~L1髓核

正常模型

0.314

0.165

0.384

0.441

0.336

0.300

0.217

OP模型

0.246

0.129

0.319

0.324

0.219

0.180

0.107

L1~L2髓核

正常模型

0.414

0.152

0.359

0.433

0.359

0.367

0.282

OP模型

0.280

0.127

0.253

0.260

0.232

0.211

0.147
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