
《生物医学工程学进展》2023 年第 44 卷第 2 期   生物力学 

 

·176· 

doi: 10. 3969 / j. issn. 1674 - 1242. 2023. 02. 009    ① 

三维有限元法分析前纵韧带对腰椎生物力学的影响 
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【摘要】 该文基于人体 DICOM 图像建立了更符合人体解剖结构的 L4/5 节段腰椎三维有限元模型，模拟腰椎前屈、后伸、

侧弯及扭转 4 种运动状态下的生物力学响应。前纵韧带（ALL）受损后腰椎的关节活动度（ROM）增大，后伸时增大最显著。

ALL 受损后应力减小且分布发生改变，后伸时应力最大位置由韧带上部转移至韧带下部，侧弯时应力作用范围明显缩小。

ALL 受损后应变分布发生不同程度的改变，产生明显的纵向形变。除扭转外，其他运动状态下 ALL 应变增大，后伸和侧弯

应变增加量最大。ALL 主要限制后伸运动，ALL 受损后腰椎稳定性下降。ALL 受损后进行后伸和侧弯运动时可能会加重已

有的损伤，因此 ALL 受损患者应尽量减少过度后伸和侧弯运动。该文的仿真实验可对韧带损伤疾病的诊断治疗提供支持和

参考。 
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【Abstract】 Based on DICOM images of the human body, an L4/5 segment three-dimensional finite element model that more 

closely conforms to the anatomical structure of the human body was established to simulate the biomechanical responses of the 

lumbar spine under four motion states: flexion, extension, lateral bending, and torsion. After ALL injury, the ROM of the lumbar 

spine increases, with the most significant increase during extension. After ALL damage, the stress decreases and the distribution 

changes. During extension, the maximum stress position shifts from the upper part of the ligament to the lower part of the ligament, 

and the stress action range significantly decreases during lateral bending. After ALL damage, the strain distribution changes to 

varying degrees, resulting in significant longitudinal deformation. In other motion states except torsion, the ALL strain increases, with 
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the largest increase in extension and lateral bending strains. ALL mainly restricts backward extension movement, and lumbar stability 

decreases after ALL injury. Patients with impaired ALL should minimize excessive extension and lateral bending movements, which 

may aggravate existing injuries during extension and lateral bending movements. This simulation experiment provides support and 

reference for the diagnosis and treatment of ligament injury diseases. 

【Key words】 Lumbar Spine; Biomechanics; Finite Element Analysis; Lumbar Stability 

 
0  引言 

腰椎是由各种主动结构和被动结构组成的复杂结

构，允许直立姿势和复杂运动，在日常活动中承受载

荷。当主动神经肌肉成分控制运动时，腰椎的被动结

构提供稳定性、限制和运动范围，并保护椎管内的神

经结构。前纵韧带（Anterior Longitudinal Ligament，
ALL）是保持腰椎稳定的内源性因素之一，对腰椎节

段的伸展运动有明显限制，其损伤常出现在胸腰椎骨

折、过度伸展性损伤、前路腰椎椎间盘摘除等手术中，

ALL 损伤影响腰椎稳定性[1,2]。 
有限元方法可以基于实际人体 CT 的影像数据建

模，最大限度地保证了模型的准确性和真实性[3]。另

外，可以改变各种参数，系统地了解各结构和条件对

脊柱生物力学响应的作用。因此，腰椎有限元模型已

成为预测腰椎正常力学和病理力学的标准工具。它提

供了在不同临床条件下重复检测同一脊柱节段的机

会，消除了临床检查和尸检中发现的高度受试者特异

性变异[4,5]。 
因机械应力、年龄增长、交通事故等造成的韧带

损伤问题正在增加。但关于韧带损伤后对腰椎稳定性

的影响的报道甚少。许多报道集中在椎间盘结构上。

由于腰椎疾病多发于 L4/5 节段，因此本文根据 CT 数

据建立了更符合真实人体韧带形态的 L4/5 节段腰椎三

维有限元模型。通过有限元法对模型进行生物力学分

析，提取关节活动度（Range of Motion，ROM）及应

力等指标，分析 ALL 对腰椎稳定性的影响。本研究具

有明确的临床意义，因事故、机械疲劳、年龄增长和

坐错等原因造成韧带损伤的案例并不少见，但针对该

问题的康复手段的研究不足。分析 ALL 对腰椎运动的

作用，可以为相关疾病的防治和临床手术设计提供生

物力学参考。 
1  材料与方法 
1.1  研究对象 

以 1 名合格健康志愿者 L4/5 节段腰椎为研究对

象，对该志愿者进行影像检查以排除脊椎病变及损伤。

为了确保模型的完整性，志愿者进行了包括 L3 下部和

S1 上部的 CT 横截面扫描（64 列，层厚 1mm，西门子

公司），取得了 DICOM 格式的图像。 
1.2  步骤及方法 

本实验采用台式机辅助建模平台［计算机配置：

处理器为英特尔（R）酷睿（TM）i7-10700FCPU@2.90 
GHz 2.90 GHz、RAM 48.0G；Windows 10］；利用

Mimics 20.0 建模软件进行原始模型骨架提取和三维

转换；利用 3-matic 20.0 建模软件构建部分附属解剖结

构、网格生成及模型平滑优化；利用 HyperMesh 14.0
软件进行零件结构的组装、网格生成、韧带结构的构

筑；利用 ANSYS Workbench 2020 软件追加材料属性、

边界条件、接触设定、坐标及载荷设定及求解分析。 
将获取的 DICOM 格式图像数据导入 Mimics 建模

软件进行图像预处理，提取 L4/5 节段骨骼区域，去除

邻近骨组织，三维重建 L4/5 节段椎骨模型。椎间盘接

近周围软组织的灰度值，因此必须采用自建模的方法，

用区分灰度阈值的方法建立相关几何模型是不合适

的。通过 3-matic 建模软件对椎间盘进行建模，区分骨

松质和骨皮质，划分骨质四面体网格。将 IGS 格式的

文件导入 Hypermesh 软件，区分纤维环和髓核，建立

韧带，进行网格分割。最后，将模型的 CDB 格式的文

件导入 ANSYS Workbench 2020 中，进行材料添加、

接触设置、边界属性加载等，进行计算和结果显示。 
1.3  模型建立 

将 DICOM 格式的 CT 数据导入 Mimics 建模软件，

并进行分割和重建。由于人体组织密度不同，CT 图像

对应的灰度值也不同，需要根据骨组织与软组织灰度

值的差异提取椎骨。利用阈值功能选择合适的阈值提

取骨组织，Mimics 建模软件有默认人体骨骼阈值，可

直接选择。然后生成遮罩，实现图像的初始分割。由

于初步的阈值分割不可避免地会产生噪声，要得到比

较准确的腰椎模型，需要根据实际情况和腰椎解剖结
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构进行遮罩编辑。主要工具包括遮罩分割、遮罩编辑

（包括添加、移除和局部阈值）、区域生长、形态学操

作、布尔运算和孔填充。使用蒙版分割功能在 3 个视

图的相应位置分割遮罩，分离并高亮显示目标对象感

兴趣的部分。使用蒙版编辑功能去除非靶组织，描绘

靶区，最终得到与其他骨组织分离的 L4 和 L5 节段椎

骨掩模。利用区域生长和形态学操作计算生成圆锥三

维模型，对三维模型进行噪声检验、编辑和修正。最

终得到包含 L4 和 L5 节段的三维几何信息的模型。 
在 Mimics 建模软件中构建的模型还存在表面粗

糙、锋利等缺陷。使用 Mimics 建模软件将模型直接跳

转到子软件 3-matic，进行曲面优化、网格分割和椎间

盘绘制。围绕填充孔、去除噪波、平滑和去除不规则

部分修复模型，以创建平滑几何模型。运用裁剪、放

样、素描、布尔运算功能建立腰椎椎间盘三维几何模

型。通过抽壳和法线面设置进行骨皮质和骨松质的划

分，骨皮质 1mm。首先对椎骨进行三角形面网格分割，

利用分析功能检查网格质量，利用非流行组装功能生

成皮质骨和松质骨的四面体单体网格。 
将模型以 IGS 格式导入 Hypermesh 软件以构建椎

间盘内部结构并构建韧带。要创建网格，必须首先分

割面网格，然后在此基础上分割体网格。因此，分割

面网格以确定体网格分割的形状和数量。利用二维模

块的功能在椎间盘上表面画髓核。为了使网格分割更

准确，增加辅助线将上表面分割成 4 个区域。分割矩

形二维网格，网格呈环状，符合椎间盘形态及解剖特

征，调整网格参数。通过三维模块功能构建六面体网

格。利用一维模块杆单元功能绘制纤维环纤维（仅限

拉伸应力）。根据人体韧带解剖位置，利用面编辑功

能划分韧带面，利用二维、三维功能构建六面体韧带。 
单元格分割类型直接影响计算精度，良好的网格

设置可以收敛计算，获得更精确的计算结果。在相同

的情况下，六面体网格密度小于四面体网格密度，易

于收敛[6]。因此，在本文的有限元模型中，特别关注

的韧带和椎间盘采用了六面体单元，其他结构采用了

四面体单元。纤维环占椎间盘体积的 54%，其六面体

单位呈环状。本文构建了更符合生物解剖形态的韧带，

根据文献[7,8]构建厚度 1mm 的前纵韧带、后纵韧带、

黄韧带、棘间韧带、棘上韧带、横突韧带和关节囊韧

带。完整模型如图 1 所示。 

 

图 1  L4/5 节段腰椎三维有限元模型 
Fig. 1  L4/5 segment three-dimensional finite element model 

将 CDB 格式的文件导入大型有限元分析软件

ANSYS Workbench 2020 中，以设置模型装配和材料

分配特性。所有材料都简化为各向同性材料，用弹性

模量和泊松比两个参数来描述。各部分的单元数量和

材料参数由以往文献得到[9,10]，如表 1 所示。张文和

Rastegar 的研究表明，该材料参数下的模型能很好地

模拟实际人体腰椎。材料参数的选择、材料特性的设

定及参数大小的拟订都是为了更好地反映真实的人体

特性，使模拟结果更准确，更具有临床意义。如果未

正确选择接触设置，则结果可能错误。关节囊韧带和

L4 关节突为非分离接触，即接触面或接触线之间不允

许法线方向的相对分离，但允许发生少量切线方向的

无摩擦滑动，根据实际人体接触情况而定。椎骨与椎

间盘、L5 与关节囊韧带及椎骨与其他韧带为结合接

触，接触面或接触边之间不存在切线方向的相对滑动

或法线方向的相对分离，适用于所有接触区域（实体

接触、面接触、线接触）。 

表 1  有限元模型的单元数量及材料参数 
Tab. 1  Element number and material parameters of finite element model 

 单元数量/个 弹性模量/（E/MPa） 泊松比 

皮质骨 51590 12 000 0.3 

松质骨 281109 100 0.25 

纤维环 3008 4.2 0.45 

髓核 1648 1 0.495 

前纵韧带 220 11.4 0.4 

后纵韧带 203 9.12 0.4 

黄韧带 182 5.7 0.4 

关节囊韧带 300 22.8 0.4 

棘上韧带 145 8.55 0.4 

棘间韧带 108 4.56 0.4 

横突韧带 333 11.4 0.4 
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1.4  边界与负载条件 
约束 L5 椎骨下表面的所有自由度，在 L4 椎骨上

表面分别施加 500N、1000N、1500N 和 2000N 的轴向

载荷，载荷均匀分布，垂直向下，记录模型轴向位移。

加入与特定节点相对应的力矩，模拟腰椎前屈、后伸、

侧弯和扭转 4 种运动状态。健康腰椎模型加 10N·m 力

矩，确保与参考文献中的载荷条件一致，验证腰椎模

型的有效性。使用 10N·m 力矩及模型尺寸参数计算节

点力，得到的前屈和后伸的节点力为 106N，侧弯和扭

转的节点力为 129N。对载荷作用下模型的前屈、后伸、

侧弯、扭转 4 种运动状态进行分析，并将结果与体外

实验数据进行比较。 
本文将 ROM 和轴向位移作为比较参数。轴向位

移直接由 ANSYS Workbench 2020 观察。ROM 数值根

据运动前后空间内节点坐标信息得到斜率 k，由逆三

减法函数式得到角度 θ，ROM 是运动前的角度和运动

后的角度差。为确保腰椎活动在正常范围内，对韧带

受损的腰椎模型施加 5N·m 力矩，模拟腰椎的各运动

状态，载荷通过模型尺寸和力矩尺寸计算得到。在此，

施加前屈及后伸 53N 载荷、扭转及侧弯 64.5N 载荷，

测定 ROM。将腰椎前屈、后伸、侧弯、扭转 4 种运动

状态的角度分别模拟为 5°、2°、4°、1°，测定 ALL
的应力应变。 
2  结果 
2.1  正常腰椎有限元模型验证 

对 L4 椎骨的特定节点施加 10N·m 力矩，模拟前

屈、后伸、侧弯、扭转 4 种运动状态，其中侧弯和扭

转分为左右两侧，数据取平均值。有限元分析的前屈、

后伸、侧弯、扭转下的 ROM 数据分别为 6.08°、3.55°、

4.19°、2.71°，侧弯数据略小于文献，其他数据在文

献数据范围内[11,12]。所建模型可用于生物力学研究。

比较数据如图 2 所示。 

 

图 2  本有限元模型与相关文献 ROM 数据比较结果 
Fig. 2  Comparison results between finite element  

model and relevant literature 

在 L4 椎骨的上表面分别施加 500N、1000N、

1500N、2000N 的均匀轴向载荷。本有限元模型中 L4
椎骨的轴向位移分别为 0.29mm、0.58mm、0.86mm、

1.15mm。与经验证的腰椎模型相比[13,14]，本有限元模

型的数据均在合理范围内。比较数据如图 3 所示。 

 

图 3  本有限元模型与其他有效模型轴向位移数据对比 
Fig. 3  Comparison of axial displacement data between 

 finite element model and other effective models 

本文利用 ANSYS Workbench 2020 设定相应的边

界条件和载荷来验证模型的有效性。对相应节点施加

不同载荷生成前屈、后伸、侧弯、扭转 4 种运动状态，

载荷大小见相关文献。首先将体外与本有限元模型

ROM 数据进行比较以验证模型的有效性，然后将已验

证的其他有效模型与本有限元模型的轴向位移数据进

行比较以验证模型的有效性。本有限元模型的实验结

果均在有效范围内，最终得到可投入实验的有效有限

元模型，模型仿真可得到可靠的结果数据。 
2.2  ALL 受损前后 L4 椎骨活动度结果 

以往的研究多用横韧带模拟韧带的损伤，即韧带

机械功能的完全丧失，但实践中很少见到这种极端情

况[15]。现实中，它往往介于韧带功能的健全性和功能

的丧失之间。韧带损伤在力学行为方面表现为生物力

学参数的变化，牛陆等[16]通过增大韧带弹性模量模拟

韧带硬化，蒋强等[17]通过降低杨氏模量模拟各组织退

化情况。本文通过降低杨氏模量模拟韧带损伤程度。 
测定对象为 L4 椎骨，ALL 状况分别为健康和损

伤的 50%（ALL 弹性模量为正常值的 50%），运动状

态为前屈、后伸、侧弯和扭转 4 种。ALL 损伤前后 ROM
数据对比如表 2 所示。结果发现，在所有运动状态下，

ALL 损伤后的腰椎 ROM 都比健康状态下的腰椎 ROM
大。其中腰椎后伸时 ROM 增大最明显，增加量约为

9%。其他运动状态下腰椎 ROM 变化不超过 3%。 



《生物医学工程学进展》2023 年第 44 卷第 2 期   生物力学 

 

·180· 

表 2  ALL 损伤前后在前屈、后伸、侧弯及扭转运动中的 ROM 比较 
Tab. 2  Comparison of ROM in flexion, extension, lateral bending and 

torsion before and after ALL injury 

 前屈 后伸 侧弯 扭转 

健康/（° ） 3.67 1.15 2.23 1.16 

损伤/（° ） 3.75 1.25 2.24 1.19 

变化率/% 2.3   9     0.8   2.9   
  

2.3  ALL 受损前后 ALL 生物力学参数结果  
测定对象为 ALL，ALL 状况分别为健康和损伤的

50%（ALL 弹性模量为正常值的 50%），腰椎前屈、

后伸、侧弯和扭转 4 种运动状态的角度分别为 5°、2°、 

4°和 1°。ALL 等效应力、应变分布图分别如图 4 和图

5 所示。两图中的（a）、（b）、（c）、（d）4 组分

别为前屈、后伸、侧弯和扭转运动状态，各组左侧为

健康 ALL，右侧为损伤 ALL。图 4 显示，ALL 损伤后，

在 4 种运动状态下 ALL 应力减小。应力分布全部发生

变化，后伸时应力最大位置由韧带上部向韧带下部转

移，侧弯时应力作用范围明显缩小。图 5 显示，ALL
损伤后，4 种运动状态的应变分布发生了不同程度的

变化，产生明显的纵向应变。在除扭转外的其他运动

状态下，ALL 应变增大，后伸和侧弯应变的增加量最

大，分别为 13%和 23%。 
 

  

（a）                                                       （b） 

   

（c）                                                       （d） 

图 4  ALL 受损前后各运动状态下的应力分布（每组左侧为健康 ALL，右侧为受损 ALL） 
Fig. 4  Stress nephogram of ALL under the conditions of anterior flexion, posterior extension, lateral bending and torsion  

before and after injury (healthy ALL on the left and damaged ALL on the right in each group) 
（a）前屈时 ALL 应力分布；（b）后伸时 ALL 应力分布；（c）扭转时 ALL 应力分布；（d）侧弯时 ALL 应力分布 

(a) ALL stress distribution in forward flexion; (b) ALL stress distribution in post-extension; 
(c) ALL stress distribution in side bending; (d) ALL stress distribution in torsion 

  

    

（a）                                                        （b） 

图 5  ALL 受损前后各运动状态下的应变分布（每组左侧为健康 ALL，右侧为受损 ALL） 

（（
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（c）                                                         （d） 

图 5  ALL 受损前后各运动状态下的应变分布（每组左侧为健康 ALL，右侧为受损 ALL）（续） 
Fig. 5  Strain nephogram of ALL in the state of forward flexion, backward extension, lateral bending and torsion before and after injury  

（healthy ALL on the left and damaged ALL on the right in each group） 
（a）前屈时 ALL 应变分布；（b）后伸时 ALL 应变分布；（c）扭转时 ALL 应变分布；（d）侧弯时 ALL 应变分布 

(a) ALL strain distribution in forward flexion; (b) ALL strain distribution in post-extension;  
(c) ALL strain distribution in side bending; (d) ALL strain distribution in torsion 

 
3  讨论 

在体外实验、尸体研究及模型研究中，基于医学

影像的有限元模型可以反映真实的人体状况，模拟真

实可靠，并可以改变参数，也可以根据同一模型重复

实验。因此，本文根据腰椎影像建立 L4/5 节段腰椎三

维有限元模型，模拟 ALL 损伤，研究 ALL 对腰椎稳

定性的影响。在几何信息的获取中，利用 CT 扫描、

图像处理、几何三维模型重建的方法，充分保证了模

型的几何精度。在椎骨晶格的分割中，将六面体和四

面体相结合，在保证晶格质量的同时提高了运算精度

和速度。在材料的选择上，利用实验与文献相结合的

方法选择最佳材料模型，充分保证了模型材料的可靠

性。在韧带的构筑上，根据解剖形态构筑合适的韧带，

最大限度地还原了韧带的真实性。同时，对模型进行

了前屈、后伸、侧弯和扭转 4 种运动状态的实验验证，

验证结果表明所建立的腰椎模型具有较高的生物逼真

度。在模型验证的基础上，完成了分段 ROM 和 ALL
应力、应变的测量。 
3.1  ALL 损伤的腰椎运动分析 

研究表明，ALL 损伤会严重影响腰椎稳定性[17,18]。

本实验显示了 ALL 在腰椎运动中的重要性。当 ALL
受损时，各运动状态下的 ROM 增大。其中，后伸状

态下的变化率最大约为 9%，其他 3 个运动状态下的变

化率均较小。说明 ALL 对稳定挺举运动做出了最大贡

献，ALL 在挺举运动中发挥了主要作用，这与国外人

体尸体实验 ALL 限制挺举运动的结果一致[19]。外部载

荷不变说明 ROM 增大，韧带损伤后破坏节段稳定性，

“筋”束骨能力下降，造成一定程度的腰椎不稳定。 

腰椎功能单位包括相邻的两个椎骨及其之间的连

接（椎间盘、小关节和韧带结构），是能够反映腰椎

生物力学性质的最小功能单位，其节间的 ROM 是评

价腰椎稳定性的重要指标。在本实验中，通过测量 ALL
正常及损伤后腰椎节段间的 ROM，评价 ALL 损伤对

腰椎稳定性的影响。在正常状态下，由于载荷的作用，

各部分产生应变和相对位移，腰椎各部分承受不同程

度的载荷，维持腰椎的平衡。当结构受损时，腰椎失

衡，引起一定程度的不稳定。 
L4/5 节段是腰椎活动度最大的部位，最易发生滑

动、韧带退变及创伤。因此，本文通过合理改变 L4/5
节段腰椎三维有限元模型的韧带参数，达到了模拟实

际韧带损伤的效果，得到韧带损伤后的腰椎 ROM 值。

通过增加牛陆等[16]的韧带参数模拟韧带硬化，采用三

维有限元法分析探讨后纵韧带硬化后对颈椎生物力学

的影响，分析探讨其可能的颈部稳定性变化。后纵韧

带硬化后，前屈和扭转运动可使后纵韧带承载更多力，

加重原有病变或引起继发损伤。仰卧运动使最大受力

部位向小关节移动，继发性小关节损伤的可能性增加。 
韧带主要由胶原纤维和弹力纤维组成，胶原纤维

为韧带提供一定的强度和刚性，弹力纤维赋予韧带在

负荷作用下延伸的能力。韧带主要承受拉伸载荷。腰

椎韧带的主要功能是限制腰椎在生理范围内的活动，

保持腰椎的稳定性。ALL 位于瞬间转轴的腹侧，起到

防止腰椎过度伸展的作用。 
3.2  ALL 损伤的生物力学分析 

已有生物实验证实腰椎不稳定性会引起椎间盘损

伤[20,21]，腰椎的稳定性与椎间盘损伤有因果关系，而

（
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腰椎的稳定性会改变椎间盘力量的大小和分布，影响

胶原结构排列，胶原结构改变后，改变了细胞内环境，

导致了细胞退变的发生。另外，退缩的椎间盘减弱了

对相邻椎体活动范围的限制和制约，同时其高度的损

失导致关节突关节囊和周围韧带的松弛，不能提供良

好的固定作用，引起腰椎不稳定。 
同时，ALL 损伤、腰椎失稳会引起椎骨周围软组

织恢复腰椎稳定性的代偿性增生肥厚及钙化[22,23]，共

同导致椎骨管储备空间减少，引起脊髓或神经根压迫，

最终出现神经性疾病的症状。因此，早期发现 ALL 损

伤，及时行腰椎固定，必要时进行手术干预，可改善

患者预后，减少迟发性神经损伤，避免由恶性循环引

起的病情进一步加重。 
实验结果表明，ALL 损伤后其力学分布发生变化。

ALL 主要限制腰椎过度伸直，ALL 损伤后应力减小，

对维持腰椎运动稳定性的贡献减少。长期保持一种姿

势使腰椎长时间悬空位，无 ALL 损伤时，ALL 与其他

韧带、椎体及椎间盘等组织部分共同分担应力。ALL
损伤后应力减小，并强制其他组织部分分担较大的应

力以维持腰椎的稳定性。ALL 损伤应变增大，后伸和

侧弯拉伸变化最大，因此 ALL 损伤后，后伸和侧弯两

种运动状态更容易加重 ALL 损伤。如果长期处于过度

伸展位，ALL 变形会持续增大，加重损伤，同时可能

引起椎间盘突出，引起其他韧带肥厚肌肉及椎体的继

发变化。 
4  结论 

ALL 在伸展运动中起主要作用。ALL 损伤后，

ROM 增加，使腰椎稳定性下降，腰椎处于非平衡力作

用下，一定时间后会加重腰椎间盘退变。当 ALL 贡献

变小时，其他软组织变厚，可引起神经性疾病的症状。

ALL 损伤后，后伸和侧弯运动会产生较大的应变，可

能加重原有损伤，ALL 损伤患者应尽量减少过度的后

伸和侧弯运动。 
此外，韧带损伤对腰椎系统的影响表明腰椎系统

是一个复杂的整体，各结构特征相互匹配。韧带对腰

椎系统的稳定起着重要的作用，其病变会引起其他部

位的变化，因此腰椎疾病的治疗需要关注韧带的力学

性能和功能修复。本文可为腰椎疾病的预防和康复治

疗提供一定的理论基础。 
5  展望 

本文建立了 L4/5 节段腰椎三维有限元模型，通过

有效性验证，在前屈、后伸、侧弯和扭转 4 种运动状

态下，对健康和损伤 50%的两种韧带状态施加相应的

载荷和边界条件，进行单韧带损伤条件下的有限元模

拟，对韧带对腰椎稳定性的影响进行了研究。虽然研

究取得了一定的成果，但仍存在有待改进之处。 
（1）本研究针对基本的前屈、后伸、侧弯和扭转

运动，日常生活中的运动往往更复杂。在今后的研究

中，可以设计更复杂的载荷和边界条件，模拟更多的

运动模式。 
（2）本文致力于对腰椎韧带系统的研究，对单韧

带损伤的结果进行预测和研究，为腰椎韧带疾病的诊

断和康复治疗提供参考。在实际生活中，单韧带损伤

后可能伴有剩余韧带损伤和椎间盘变形，因此今后可

以研究组合损伤。在动物实验中，经常通过切除韧带

或注射药物的方法使韧带受损或失效，进而使剩余韧

带受损或引起椎间盘病变。三维模型实验一般对有相

关疾病（如椎间盘变性、韧带增厚）的受试者进行医

学影像检查，根据影像数据用计算机进行三维建模和

材料赋值。 
（3）对组织材料而言，本文将材料简化为均匀、

各向同性材料。实际人体各组织器官材料复杂，多呈

非线性材料性质。例如，椎体由外层皮质骨和内部松

质骨组成，松质骨在椎体内部呈不均匀分布。另外，

实际韧带机械地表现为各向异性粘弹性。有的研究者[24]

在连续介质力学的基础上，根据能量的来源分解，用

应变不变量表示的应变能标量函数分别表示韧带的超

弹性和粘弹性特性，通过这种能量分解的方式简化建

模过程，最终导出了韧带各向异性粘超弹性结构方程

的一般表达式。未来的研究需要对材料的设置进行进

一步探讨。 
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