
中国现代神经疾病杂志 2012 年 2 月第 12 卷第 1 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, February 2012, Vol. 12, No. 1

寰枢椎脱位（AAD），系指先天畸形、创伤、退行

性病变、肿瘤、炎症和手术等因素造成的寰椎与枢

椎（第 1 和第 2 颈椎）骨关节面失去正常的对合关系

而发生的关节功能障碍和（或）神经压迫性病理改

变，由脱位引起的脊髓受压往往产生严重的症状，

甚至危及生命。不同于外伤等引起的寰枢椎脱位，

先天性寰枢椎脱位没有可参照进行生物力学研究

的动物模型。随着近年来计算机模拟生物力学研

究的发展，对先天性寰枢椎脱位病理状态模型的建

立逐渐引起临床医师的重视，一个能够有效验证脱

位的计算机模拟生物力学模型应用于临床和科学

研究中，可以针对每例患者开展个体化治疗，从而

达到治疗利益的最大化。

有限元法（FEM）是目前最为常用的计算机模

拟生物力学模型建立方法。其定义为：一种将连续

体离散化为若干个有限大小的单元体的集合，以求

解连续体力学问题的数值方法。其原理为：将连续

的求解域离散为一组单元的组合体，用在每个单元

内假设的近似函数来分片表示求解域上待求的未

知场函数，近似函数通常由未知场函数及其导数在

单元各节点的数值插值函数来表达，从而使一个连

续的无限自由度问题变成离散的有限自由度问题。

一、模型建立的可行性和实用性

有限元分析作为数值计算中的一种离散化方

法，具有实验时间短、费用少、对身体无任何破坏、

力学性能测试全面及可重复实验等优点。在以往

的研究中，多将有限元分析集中应用于腰椎模型，

由于寰枢椎解剖结构及脱位机制复杂，使有限元模

型研究的起步较晚［1］。21 世纪初，为了研究寰椎骨

折机制，Teo 和 Ng［2］利用离体寰椎通过表面重建及

刚性界定，以数字传感器记录这些立体几何边界的

数据文件，并将其转换为通用图形数据格式 IGES，
然后导入有限元建模软件 ANSYS，进行三维有限网

络重建，较为精确地建立了寰椎的有限元模型。该

模型通过模拟 3 种头部姿势——中立位、屈曲位和

伸展位，对轴向加载负荷进行研究。Puttlitz 等［3］为

了弄清类风湿性关节炎进展过程中相关组织变化，

首先建立了完整的上部颈椎（C0 ~ C2）模型，不仅包

括了骨性结构，而且包含了其所附属的韧带。模型

建立后与对尸体所做实验数据进行对比，证明了其

有效性。随后，Brolin 和 Halldin［4］建立了更为完善

的 C0 ~ C3 三维非线性有限元模型，旨在研究其附着

韧带的作用与功能。但并未涉及寰枢椎脱位模型

的建立。del Palomar 等［5］建立了精确的 C0 ~ C7有限

元模型，对颈椎椎间盘在各个运动方向的准静力荷

载进行分析，经与之前的文献及实验数据进行对

比，其结果高度一致。Zhang 等［6］建立的 C0 ~ C7有限

元模型，加入了来自文献的相关参数，所得实验结

果与体外实验数据比较一致，而且模拟了坠落实验

和挥鞭样骨折实验，取得了较理想的结果。国内陈

强等［7］采用断层 CT 扫描序列图像的自动重建方法，

成功地建立了全颈椎（C1 ~ T1）三维有限元模型，但

未进行尸体实验测试，故无数据对比。李斌等［1］建
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立了更为真实、有效的全颈椎三维有限元模型，并

在所建模型上加载模拟脊柱的前屈、后伸、左右侧

屈、左右旋转 6 种情况下的生理活动，所得分析结果

与生物力学实测数据一致。王鹏［8］根据层厚为

0.625 mm 的 CT 扫描原始数据，建立了包括骨骼、韧

带、关节结构的非线性、三维枕寰枢有限元模型，其

模型和尸体实验结果在绝大多数载荷方式下基本

一致，从而验证了模型的有效性。并在此基础上建

立了寰枢椎前路减压（经口齿突切除术）和后路减

压模型，同样在屈曲载荷下，与正常模型对比分析

寰枢椎间运动角度、关节应力、韧带应变和前后移

位等参数的改变。陈金水等［9］在正常上部颈椎三维

非线性有限元模型的基础上，结合临床实际寰枢椎

脱位病例，应用有限元软件建立了横韧带断裂但不

伴齿状突骨折的寰枢椎前脱位有限元模型，测量并

比较了正常上部颈椎模型和寰枢椎脱位模型在屈、

伸、侧屈、旋转等情况下的活动度（ROM）。其结果

显示，寰枢椎脱位模型各种情况下的活动度较正常

上部颈椎模型明显增大，尤其是前屈位增加了

17.8°，后伸位增加了 13.7°。表明寰枢椎脱位非线性

三维有限元模型能够较好地模拟临床实际脱位病

例，可用于对寰枢椎脱位患者的生物力学分析，从

而指导制定寰枢椎脱位的治疗策略。

二、模型建立的常用方法

在建立病理状态模型之前，首先需要建立正常

颈椎生物力学模型。

1. 建模所需材料 对成年男性志愿者的颈椎，

采用薄层 CT（0.5 ~ 1 mm）扫描，扫描层厚越薄，所建

模型越精密，但同时工作量越大，建模过程越复

杂。各断层图像均以 512 × 512 像素的 DICOM 格式

保存图像数据，然后将 CT 所得数据导入 MIMICS 软

件和有限元分析软件 ANSYS 进行建模。对材料属

性的设定，如材料的载荷⁃变形曲线等数值，以及韧

带的起止点等通常根据以往文献中的实验数据进

行设定，如 Martin 等［10］、Yoganandan 等［11］和 Panjabi
等［12⁃13］所获得的实验参数，以及详细解剖依据。

2. 建 模 方 法 根 据 陈 强 等 ［7］的 建 模 方 法，

ANSYS 程序提供了两种模型建立方法：（1）通过点⁃
线⁃面⁃体创建模型，然后进行网格划分，生成节点和

单元。（2）直接通过生成节点和单元来描述模型。

因颈椎体积较小、结构复杂，现阶段对颈椎实体模

型进行网格划分难度极大，且准确性也较差，进行

计算过程中存在困难，故采用直接生成节点、单元

的方法。即首先将志愿者的头颈部进行 CT 成像，在

成像过程中，要求受试者在骨盆纵轴方向保持不

动，每隔 1 mm 扫描 1 次。所得图像直接存入 CT 机，

刻录光盘，获得代表头颈部每层横断面的图像，然

后生成建立有限元模型所需要的文件流，并将文件

流输入 ANSYS 软件，依次生成椎体后获得三维有限

元模型。在建立正常健康成年男性寰枢椎模型后，

通过一系列测试所得结果与 Goel 等［14］（0.3 Nm）和

Panjabi 等（1.0 Nm［15⁃16］、1.5 Nm［12⁃13，17］）的尸体标本实

验数据进行对比，如数值基本一致，则表明模型的

有效性。在此基础上，再通过进一步设置来构建寰

枢椎脱位有限元模型。

三、寰枢椎脱位模型的建立

1. 模拟类风湿性关节炎导致的寰枢椎半脱位

Puttlitz 等［3］建立了正常模型并验证了其有效性

后，巧妙地将横韧带、翼状韧带、关节囊韧带的刚度

逐渐降低 50%、75%和 100%（通过去除达到），使其

尽可能模拟真实病理改变，与此同时，模型均采取

屈曲位，以复制类风湿性关节炎的临床诊断。

2. 创伤性寰枢椎脱位 由于我国自发性寰枢椎

脱位患者的发病机制多为先天性发育不良和意外

事故损伤。故国内学者多模拟先天性发育不良和

横韧带断裂引起的寰枢椎脱位。陈金水等［9］选取单

纯横韧带断裂而不伴齿状突骨折的寰枢椎前脱位

患者（男性，17 岁，颈部外伤后枕颈部疼痛不适 6 个

月），CT 显示寰枢椎前脱位，寰齿前间距为 7.50 mm，

横韧带断裂。依据该病例的寰齿间距，在正常上部

颈椎三维有限模型上模拟寰枢椎脱位，去除齿状突

后方横韧带模拟横韧带断裂。脱位后的关节囊、前

纵韧带、棘间韧带的材料参数采取理想化的状态来

模拟，调整前纵韧带、棘间韧带、棘上韧带及关节囊

韧带的材料参数模拟韧带损伤。具体制备方法是

通过更改载荷⁃变形曲线，以相同变形量的情况减半

载荷量模拟韧带半数损伤，建立单纯横韧带断裂而

不伴齿状突骨折的寰枢椎前脱位有限元模型。

3. 先天性寰枢椎脱位 目前，国内对先天性寰

枢椎脱位的三维有限元模型的建立尚无报道，且未

见国外相关文献报道。而我国寰枢椎脱位患者大

多数属于此种类型。因此，建立先天性寰枢椎脱位

生物力学模型将有利于开展个体化治疗，并可通过

计算机模拟手术过程、测量不同术式产生的生物力

学效果、演示不同内固定方式对人体活动造成的影

响，从而帮助临床医师选择最佳手术方案，进而预
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测手术治疗效果。

四、计算机模型的局限性

虽然有限元方法在模拟寰枢椎脱位研究中意

义重大，但若要实际应用于寰枢椎脱位的临床治疗

分析，尚需解决如下问题［9］：（1）有限元模型仅能反

映某一代表的力学特性，而寰枢椎脱位的分型较

多，脱位程度个体差异较大。韧带等软组织的损伤

程度不同，有限元模型很难完全模拟其实际情况。

（2）上述有限元模型忽略了肌肉、椎体、韧带、椎间

盘等组织的复杂性，其特性并非均一，而实验时对

组织内部采取均一特性假定，故与实际机体的生理

情况存在一定差距。（3）有限元模型的建立和分析

需要大量的数据运算，建立模型耗时较长，因而临

床应用受到限制。

五、展望

计算机模拟生物力学，已经可以模拟眼科、骨

科等众多临床疾病，以及多种疾病的康复治疗模

型，并可对相关疾病的治疗提供科学依据并提高治

疗效果，如虹膜组织力学特征的生物力学认识，可

以帮助临床医师更有效地治疗原发性青光眼［18］等。

随着计算机软件的不断升级，生物力学必将在

某些相对复杂疾病的研究和治疗过程中发挥作用，

如寰枢椎脱位。我们尝试通过更加完善的生物力

学方法建立寰枢椎脱位模型，尽可能模拟人体真实

的生理环境，模拟肌肉、皮肤等生物力学特征。由

于所建立的模型均为个案，并不能广泛适用于临床

患者，但在有能力开展寰枢椎脱位治疗的医院，可

以通过收集病例资料建立数据库，从而形成可以涵

盖各种寰枢椎脱位类型、不同性别及年龄的有限元

模型资料库，使患者可以根据自身的影像学表现特

点，与之前建立的资料库中的模型进行对比，匹配

与之相似的模型，从而根据模型特点，指导制定手

术方案，实现个体化治疗。
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