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PUMCⅡd1型青少年特发性脊柱侧凸三维有限元模型的建立 
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文章亮点： 
1 文章创新性为基于 CT 图像和逆向工程方法建立了完整的从 T1到骶尾骨的 PUMCⅡd1 型青少年特发性脊柱

侧凸有限元模型，其中包括了从 T1到骶尾骨所有骨组织、椎间盘以及相应的韧带等。所建立的有限元模型高

度模拟了脊柱侧凸的结构形态和材料属性，其外观逼真，网格划分均匀合理，几何形态相似性高。 
2 试验采用 Mimics 软件进行几何模型重建，网格划分均匀合理，再经 Ansys 软件进行添加韧带和赋材料属性，

生成了高质量的有限元模型，为下一步生物力学和手术模拟分析奠定了基础。  
关键词： 
植入物；脊柱植入物；数字化骨科；青少年特发性脊柱侧凸；生物力学；有限元分析；国家自然科学基金 
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国家自然科学基金项目(81160216)，课题名称“数字化胸椎椎弓根-肋骨复合体生物力学分析及应用于脊柱畸

形矫形术前规划实验研究” 
 
摘要 
背景：建立高质量的有限元模型是进行生物力学分析研究的重要基础，完整的青少年特发性脊柱侧凸三维有

限元模型报道甚少。 
目的：建立 PUMCⅡd1 型青少年特发性脊柱侧凸三维有限元模型，为特发性脊柱侧凸的生物力学分析提供有

效的数字化平台。 
方法：采集 1 例 14 岁 PUMCⅡd1 型特发性脊柱侧凸女性志愿者从 T1至骶尾骨的 CT 断层图像，将 CT 数据

导入 Mimics 16.0 医学三维重建软件中，建立包括胸廓结构的完整脊柱侧凸三维几何模型。再将几何模型以

点云格式导入 Geomagic Studio 11.0 软件中，对三维模型进行光滑、打磨、去噪等一系列图像处理，生成特

发性脊柱侧凸三维有限元模型。最后导入 ANSYS 14.0 有限元分析软件中添加韧带、设置单元类型和定义材

料属性，生成完整的特发性脊柱侧凸三维有限元模型。 
结果与结论：成功建立了完整的 PUMCⅡd1 型特发性脊柱侧凸三维有限元模型，包括四面体单元 522 887 个

和杆单元 730 个，共计 523 617 个单元，159 008 个节点。试验建立了外形逼真的 PUMCⅡd1 型特发性脊柱

侧凸三维有限元模型，为进一步的生物力学分析提供了可靠的数字化模型。 
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Establishing a three-dimensional finite element model of PUMCIId1 adolescent 
idiopathic scoliosis   
 
Huang Sheng-jia1, 2, Huo Hong-jun2, Yang Xue-jun2, Xing Wen-hua2, Xin Da-qi2, Li Feng2 (1Inner Mongolia 
Medical University, Hohhot 010110, Inner Mongolia Autonomous Region, China; 2Department of Spine 
Surgery, Second Affiliated Hospital, Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010030, Inner Mongolia 
Autonomous Region, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Establishment of high-quality finite element model is an important basis of biomechanical 
analysis. The reports on three-dimensional finite element model of complete adolescent idiopathic scoliosis are 
less.  
OBJECTIVE: To set up three-dimensional finite element model of PUMCIId1 adolescent idiopathic scoliosis for 
building ideal digitization platform for further biomechanical study.  
METHODS: A 14-year-old female patient with PUMCIId1 adolescent idiopathic scoliosis was included as 
volunteer for the current study. CT images obtained from CT transverse scanning from T1 to sacrococcyx were 
imported into Mimics 16.0 software to form qualified three-dimensional geometric model, including thoracic cage, 
which was further delivered to Geomagic Studio 11.0 software to build three-dimensional finite element model by 
a series of modules and optimization of cleaning. The geometric model was imported to ANSYS 14.0 software to 
build complete three-dimensional finite element adolescent idiopathic scoliosis model by adding ligaments, 
setting unit type, and defining material properties. 
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RESULTS AND CONCLUSION: A complete three-dimensional finite element model of PUMCIId1 adolescent idiopathic 
scoliosis was built successfully, consisting of 522 887 tetrahedron elements and 730 rod elements, a total of 523 617 
units and 159 008 nodes. Three-dimensional finite element model of PUMCIId1 adolescent idiopathic scoliosis was 
lifelike, and can be used as the reliable digital model for further biomechanical analysis.  
 
Subject headings: scoliosis; adolescent; biomechanics; finite element analysis 
Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81160216 
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0  引言  Introduction 
青少年特发性脊柱侧凸是最为常见的脊柱畸形，指在

青春期发生的不明原因引起的脊柱的一个或数个节段侧向

弯曲伴有椎体旋转的三维脊柱畸形。根据流行病学调查报

告可知，该病占特发性脊柱侧凸病例的80%，并占青少年

人口的2%-3%[1]。由于该类患者胸廓变形和脊柱扭曲，对

患者的外观、生活质量和心肺功能等方面造成了极大的危

害。因此，积极开展脊柱侧凸的相关研究具有举足轻重的

意义。 
近年来，专家们在特发性脊柱侧凸的基础解剖、病因

病理和发病机制等方面进行了大量的实验，研究发现特发

性脊柱侧凸不仅病因受到多因素影响，而且生物力学机制

是脊柱畸形的发生和进展的关键因素，故对于脊柱侧凸的

基础实验和临床治疗具有重要的意义。因为传统生物力学

研究的建模较难和尸体标本缺乏，而计算机有限元模拟和

分析研究具有成本较低、可重复操作以及方便简单等特点，

逐渐成为了青少年特发性脊柱侧凸生物力学研究中的一个

重要手段。 
随着计算机软件和影像技术的不断发展，计算机生物

力学研究最具代表性的是有限元法。有限元法是一种最初

在工程研究中获取近似解的数字模拟技术。最早由

Belytschko等[2]将有限元法作为脊柱的生物力学实验方法，

这标志着有限元法在骨科生物力学应用开端。 
有限元分析是是计算力学中的一种重要的方法，它起

源于20世纪40年代航空工程中的矩阵分析，是应用数学、

现代力学及计算机科学相互渗透、综合利用的产物。基本

思想就是将复杂问题简单化。一个由无限个质点组成的连

续体离散为有限个单元组成的集合体，在各单元内假定具

有一定的理想化的位移相应力分布模式，各单元间通过节

点相连接，并借以实现应力的传递，各单元之间的交截面

要求位移协调，通过力的平衡条件，建立一套线性方程组，

求解这些方程组，便可得到各单元和结点的位移及应力。

因此，有限元法可避免脊柱侧凸活体或尸体实验的困难，

又兼顾了试验的准确性和可重复性，为脊柱侧凸的手术治

疗提供了一种有效的评价和优化方法。 
文章基于青少年特发性脊柱侧凸志愿者个体化CT断层

图像，应用计算机辅助工程软件建立了包括胸廓结构完整的

PUMCⅡd1型青少年特发性脊柱侧凸三维有限元模型，为进

一步的脊柱侧凸生物力学分析提供了可靠的数字化模型。 

1  对象和方法  Subjects and methods  
  设计：单一样本观察。 

时间及地点：于2013年6至12月在内蒙古医科大学第

二附属医院脊柱外科完成。 
对象：选取1例女性青少年特发性脊柱侧凸志愿者，14

岁，身高142 cm，质量32.5 kg，拍摄脊柱全长正侧位片和

磁共振扫描，排除脊柱及脊髓其他异常，结合病史确诊为

青少年特发性脊柱侧凸，进一步拍摄仰卧左右侧屈位

(bending相)X射线片，诊断为PUMCⅡd1型[3]。 
主要仪器和软件：16排螺旋CT机(GE16层螺旋CT，

美国)；Mimics 16.0医学三维重建软件；Geomagic studio 
11.0逆向工程软件；ANSYS 14.0有限元分析软件。 

方法： 

数据采集：采用16排螺旋CT机从志愿者T1上缘至骶尾

骨进行连续性扫描，扫描条件为：120 kV，125 mV，层厚

1.25 mm，共计345层，并将CT断层图像以标准Dicom格

式进行刻盘储存。 
三维有限元模型的建立： 
骨性模型的建立：将所有CT断层图片导入Mimics 

16.0软件中，通过调整阈值可确定该组织较优的阈值范围

在1 171-1 712 HounsField单位，并使用区域增长来提取

骨组织的轮廓信息，此时需要将骨组织周围无关的软组织

进行清理处理。再对每张CT断层图片进行编辑和清理后生

成骨性三维模型(图1)。所生成的三维几何模型比较粗糙，

故对生成的原始模型进行包裹、光顺和减少三角片等处理。

经过清理和优化后的模型几何形态相似性较高(图2)。 
椎间盘、肋软骨等模型的建立：①椎间盘：由于 CT

图像上难以显示椎间盘组织，并且根据椎间盘是位于椎体

终板之间的一个软组织解剖学知识，故可提取椎体上下终

板的轮廓来重建相应的圆柱体，再利用布尔减运算可得到

整个椎间盘的模型。再按照 6∶4 的比例将髓核和纤维环划

分开。②肋软骨：根据各肋软骨在胸骨切迹和相应肋骨的

位置关系解剖学知识，利用椎间盘重建方法的自动填充功

能来重建出肋软骨模型。最后，生成包括胸廓在内的 T1至

骶骨的脊柱侧凸三维几何模型(图 3)。 
实体模型的建立：由于青少年特发性脊柱侧凸模型的结

构极其复杂，不仅曲面构成数量较多，且曲率变化明显，故

将模型以点云格式导入逆向工程软件Geomagic Studio 
11.0中，进行特发性脊柱侧凸模型成体处理。 
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在进入多边形阶段中，主要对初步拟合的三维模型进

行精修和细化，即修复模型在提取及转化过程中产生的孔

洞、毛刺、棱角等明显缺陷。再进入曲面化阶段，对模型

进行曲面化处理，经曲面拟合使模型表面格构建的网面拟

合成Nurbs曲面。最后生成的青少年特发性脊柱侧凸三维

实体模型。 
有限元模型的建立：再将Geomagic Studio软件里生成

的实体模型IGES文件导入到ANSYS 14.0软件中，首先根

据解剖学知识在模型的相应解剖位置上添加韧带，故手工 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

添加前纵韧带和后纵韧带、黄韧带、横突间韧带、棘间韧

带和棘上韧带以及关节囊韧带等结构。再对模型赋予材料

属性并划分网格。本文将椎骨分为皮质骨和松质骨两部分，

其中皮质骨的厚度设置为1 mm。脊柱椎体、皮质骨、松质

骨、椎间盘、肋软骨、胸骨等均采用solid187四面体单元，

而韧带均采用link10杆单元。参考相关文献[4-7]，赋材料属

性(表1)，建立完整的三维有限元模型。 
主要观察指标：所建立有限元模型的单元模拟类型、

单元模拟数目和模型节点数。 

图 1  Mimics 中编辑处理后的 14 岁女性青少年特发性脊柱侧凸志愿

者 CT 图片 
Figure 1  CT images of a 14-year-old female volunteer with 
adolescent idiopathic scoliosis edited by Mimics software 
图注：图中为对 CT 断层图像进行编辑和清理后的骨组织轮廓。 

图 2  优化后的 14 岁女性青少年特发性脊柱侧凸骨性模型 
Figure 2  Optimized skeleton models of adolescent idiopathic 
scoliosis in a 14-year-old female patient 
图注：图中为经过包裹、光顺等优化后的三维骨性模型。 

图 3  女性 14 岁青少年特发性脊柱侧凸三维几何模型 
Figure 3  Three-dimensional geometric model of a 14-year-old 
female patient with adolescent idiopathic scoliosis 
图注：可见包括脊柱椎体、骶尾骨、椎间盘、肋骨、肋软骨和胸骨结

构的三维有限元模型。 

图 4  完整的 14 岁女性青少年特发性脊柱侧凸三维有限元模型 
Figure 4  Complete three-dimensional finite element model of a 
14-year-old female patient with adolescent idiopathic scoliosis 
图注：三维有限元模型包括了 T1至骶骨的所有椎体、椎间盘、韧带、

胸骨、肋骨以及肋软骨，完整的还原了青少年特发性脊柱侧凸患者的

解剖结构特点。 
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2  结果  Results  

  成功建立了包括胸廓、胸椎、腰椎、骶尾骨、椎间盘及

脊柱所有韧带等结构的PUMCⅡd1型特发性脊柱侧凸有限

元模型。其中椎间盘包括髓核和纤维环；骨组织包括皮质骨、

松质骨、肋骨、肋软骨、胸骨和骶尾骨等；韧带包括前纵韧

带、后纵韧带、黄韧带、棘间韧带、横突间韧带、棘上韧带

以及关节囊韧带。除了韧带采用link10杆单元，其余结构均

采用solid187四面体实体单元。另外，椎体皮质骨的厚度为

1 mm。整个有限元模型共包括522 887个四面体实体单元和

730个杆单元，共计523 617个单元，159 008个节点(图4)。 
 
3  讨论  Discussion 

由于较难建立有意义的动物模型以及体外实验标本取

材不易[8]，传统的实验生物力学难以满足青少年特发性脊

柱侧凸的生物力学研究需要。因此，有限元法是一种新的

生物力学研究方法[9]，是对传统生物力学研究的突破和有

益补充。 
越来越多的学者在脊柱侧凸中应用有限元方法来研究

脊柱的生物力学。1974年Belytschko[2]首先将有限元分析

方法应用于脊柱力学研究，建立二维椎间盘模型，标志着

有限元法在骨科生物力学分析中应用的开端。1986年
Viviani等[10]最早将有限元方法应用在脊柱侧凸手术模拟领

域，在模型处理上，把脊柱结构完全简化为理想的二维线

性单元，忽略了脊柱所有的解剖形态。虽然建立的有限元

模型相对简单，却开拓了脊柱侧凸生物力学研究的新思路。

其后许多学者相继建立了简化的脊柱侧凸三维线性有限元

模型[11-12]，并模拟Harrington矫形以及CD矫形技术。 
1998年Azegami等 [13]根据一名6岁男孩的影像学资

料，建立了全脊柱包括胸廓的几何模型，并采用八面体网

格对模型进行划分生成有限元模型，这个模型是真正的三

维有限元非线性模型。并且用有限元法按压缩屈曲学说模

拟T4-T10青少年特发性脊柱侧弯畸形，模拟的胸椎侧凸形

成过程与临床观察完全一致。2000年Gignac等[14]建立了包

括胸廓的脊柱侧凸三维有限元模型，并模拟了Boston支具

矫形特点，优化了的支具的矫形效果。Goto等[15]在2003
年时用同样方法成功模拟脊柱侧凸畸形，研究发现骨形成

过程可减轻畸形，骨吸收过程则加重畸形。但上述研究均

对建立的模型作一定的简化，且未建立完整的人体胸腰段

脊柱。因此这与实际的脊柱侧凸形态和生物力学特征相差

较大。 
脊柱侧凸是极其复杂的三维脊柱畸形，其中特发性脊

柱侧凸是最常见的类型，但对于脊柱侧凸的病因仍未十分

明确。近年来，大多数学者对于脊柱侧凸有限元分析研究

多集中在支具治疗和手术治疗方面的研究。2004年，Perie
等[16]应用有限元分析法建立了3例包括肋骨、骨盆在内的青

少年特发性脊柱侧凸有限元模型，发现躯干受力具体的分布

情况。研究表明测试个体化支具治疗的生物力学效应，使得

设计更为有效的个体化支具成为可能。2007年Liao等[17]应

用有限元方法首次进行改良设计Boston支具，改良支具的

质量较传统支具减少了12.4%-18%，实现了不影响矫形效

果也能减轻支具质量，显著增加了患者佩戴舒适性。2010
年Lafon等[18]建立了10例重度特发性侧凸侧凸患者的个体

化有限元模型，发现原位弯棒技术与CD旋棒技术的矫形效

果相似，并且发现双侧棒的弯曲对融合区内或以外的脊柱

产生互补的作用。2013年Zhang等[19]建立了lenke5型特发

性脊柱侧凸患者有限元模型，并模拟了4种不同手术方案的

去旋转和压缩序贯矫形操作，结果显示4种不同手术策略矫

形后的腰椎侧凸Cobb角和顶椎旋转矫正角度的改变，为特

发性脊柱侧凸患者矫形手术方案的设计和效果的评价提供

理论依据。同年，Little等[20]建立了8例包括韧带、肋骨和

脊柱的特发性脊柱侧凸患者个体化有限元模型，并且模拟

了钉棒内固定矫形，研究指出术中矫形力与脊柱侧凸畸形

矫正程度存在直接关系。大多数的脊柱侧凸畸形可能发生

在顶椎的相邻的椎体，而且椎间盘空间对于脊柱畸形冠状面

的矫正影响较大。因此，基于CT或MRI图像的有限元建模

方法是目前建模的新进展，应用医学三维重建软件和逆向工

程软件可以从影像学资料中提取所需组织，重建逼真的几何

模型，在根据不同的单元类型来划分网格而生成有限元模

型。所建立的有限元模型可以保留脊柱的解剖结构，使模拟

的结果更加准确。 
本文青少年特发性脊柱侧凸三维有限元模型具有以下

特点：①影像学数据直接来源于特发性脊柱侧凸志愿者从

T1至骶尾骨的CT扫描的连续断面图像，并运用Mimics 
16.0、Geomagic Studio 11.0和ANSYS 14.0 软件进行建

模，模型包括椎体、皮质骨、松质骨、纤维环、髓核、椎

弓根、椎板、横突、棘突、胸骨、肋骨、肋软骨、黄韧带、

前纵韧带、后终韧带、棘间韧带、棘上韧带和横突间韧带

等三维有限元结构。研究所建立的青少年特发性脊柱侧凸

表 1  特发性脊柱侧凸三维有限元模型的材料常数 
Table 1  Constant of materials of three-dimensional finite element 
model of adolescent idiopathic scoliosis   

脊柱结构 弹性模量(MPa) 泊松比 横截面积(mm2) 

椎体皮质骨 12 000 0.3 - 

椎体松质骨 100 0.2 - 

髓核 1.0 0.499 - 

纤维环 4.2 0.45 - 

胸骨 10 000 0.2 - 

肋骨 5 000 0.1 - 

肋软骨 480 0.1 - 

前纵韧带 20 - 63.7 
后纵韧带 20 - 20.0 
黄韧带 19.5 - 40.0 
横突间韧带 58.7 - 1.8 
棘间韧带 11.6 - 40.0 
棘上韧带 15 - 30.0 
关节囊韧带 32.9 - 30.0 
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有限元模型外观逼真，几何相似性较高。②有限元模型的

网格划分为523 617个单元，159 008个节点，比以往文献

报道的模型相比较，其模型简化程度较低、精确度较高以

及几何相似性高，故计算模拟结果的精确度更高。③将关

节突关节定义为面-面接触，由于关节被关节囊韧带包裹且

关节面之间的摩擦很小，因此将模型中关节的面-面接触定

义为无摩擦特性。使得小关节受力更加接近人体的临床实

际状态。④可进一步通过对模型进行约束加载来模拟不同

的临床状态，实现在正常人体或尸体标本难以实现的动态

力学仿真。 
本文的不足之处：①由于脊柱侧凸患者个体差异大，畸

形结构十分复杂，其生物力学属性难以准确模拟，并且材料

属性的各向异性和不均匀性特点，故建模工作量较大。②因

为缺乏同期、同节段脊柱的生物力学实验数据，参考文献中

材料参数均来自于国内外相关文献的报道，模型的几何外形

和材料属性难免存在不一致性。③有限元分析软件对脊柱畸

形的描述仍存在一定困难，各种韧带、肌肉、肌腱等的非线

性特性难以完全模拟。因此，研究在建模过程中也对有限元

模拟作了一定线性简化处理，虽然这些简化均属于合理范围

之内，但是不可避免地影响了模型的计算模拟结果。 
综上所述，本文通过螺旋CT连续扫描获得的影像学资

料，并应用逆向工程软件进行处理，成功建立了PUMCⅡ

d1型青少年特发性脊柱侧凸三维有限元模型，该模型包括

了T1至骶骨的所有椎体、椎间盘、韧带、胸骨、肋骨以及

肋软骨，高度仿真模拟了患者脊柱侧凸畸形的特点，为进

一步生物力学分析提供了有效的数字化平台。 
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