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文题释义：  

有限元模型的建模方法：由节点和元素构成的有限元模型与机械结构系统的几何外型基本是一致的。有限元

模型的建立可分为直接法和间接法(也称实体模型 Solid Modeling)，直接法为直接根据机械结构的几何外型建

立节点和元素，因此直接法只适应于简单的机械结构系统。反之，间接法适应于节点及元素数目较多的复杂

几何外型机械结构系统。该方法通过点、线、面、体积，先建立有限元模型，再进行实体网格划分，以完成

有限元模型的建立 

强直性脊柱炎：是一种主要侵犯脊柱，并累及骶髂关节和周围关节的慢性进行性炎性疾病。本病又名 Marie- 

strümpell病、Von Bechterew病、类风湿性脊柱炎、类风湿中心型等，现称强直性脊柱炎。由于本病也可侵

犯外周关节，并在临床、放射线和病理表现方面与类风湿关节炎相似，故长时间以来一直被看成是类风湿关

节炎的一种变异型，称为类风湿性脊柱炎。鉴于强直性脊柱炎患者不具有 IgM类风湿因子(血清阴性)，以及

它在临床和病理表现方面与类风湿关节有炎明显不同，所以 1963年美国风湿病学会(ARA)终于决定将两病分

开，以“强直性脊柱炎”代替“类风湿性脊柱炎”。 

 

摘要 

背景：完整的三维有限元模型不仅可以建立逼真的立体模型，进行术前规划，并且还可以在模型上进行模拟

截骨，分析生物力学，以期达到指导临床手术的作用。 

目的：建立强直性脊柱炎后凸三维有限元模型，为后续的一系列研究提供有效的数字化平台。 

方法：选取 1例 30岁强直性脊柱炎后凸病例 C1至骶尾骨的 CT断层图像，将 CT数据输入 Mimics 17.0 医

学三维重建软件中，建立脊柱后凸三维几何模型。再将几何模型导入 Geomagic Studio 2013软件中，对三维

几何模型进行后续优化图像处理，生成修复后的脊柱后凸几何曲面模型。使用 Unigraphics NX 8.5导入建立

的脊柱后凸曲面模型，建立钙化的韧带模型，切除部分无用的骶骨模型，最后导入 ANSYS 15.0 有限元分析

软件中，设置材料参数，生成完整的强直性脊柱炎后凸三维有限元模型。 

结果与结论：成功建立了完整强直性脊柱炎后凸三维有限元模型，包括 10节点四面体单元 398 370个，668 538

个节点。为下一步的生物力学分析提供了可靠的数字化平台。 

关键词： 
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Establishment of a three-dimensional finite element model of ankylosing spondylitis 

kyphosis 

 

Li Hui, Ma Jun-yi, Ma Yuan, Zhu Xu (Department of Spine Surgery, Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical 

University, Urumqi 830002, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China)  

 

Abstract  

BACKGROUND: The full three-dimensional finite element model can not only establish a realistic three-dimensional 

model, but also can simulate the osteotomy on the model. Analysis of biomechanics guides the clinical operation. 

OBJECTIVE: To establish a three-dimensional finite element model of ankylosing spondylitis kyphosis and 

强直性脊柱炎后凸三维有限元模型的建立 

建立脊柱后凸三维几何模型 

建立脊柱后凸几何曲面模型 

建立钙化的韧带模型 建立强直性脊柱炎后凸三维有限元模型
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provide an effective digital platform for further studies.  

METHODS: A 30-year-old male patient with ankylosing spondylitis kyphosis participated voluntarily in the current study. CT 

images obtained from CT transverse scanning from C1 to the sacrococcyx were imported into Mimics 17.0 software to 

establish a three-dimensional geometric model of the posterior spine. The geometric model was then imported into Studio 

Geomagic 2013 software. For the subsequent optimization of image processing, the posterior spine convex geometry was 

established on the three-dimensional geometric model. We used Unigraphics NX 8.5 to establish the spinal kyphosis surface 

model, then added modeling of calcification of the ligaments, partial resection of useless sacral bone, and finally, imported the 

model into ANSYS 15.0 finite element analysis software, then added the ligaments and set the parameters of the material, 

generating a complete three-dimensional finite element model of ankylosing spondylitis.  

RESULTS AND CONCLUSION: A three-dimensional finite element model of complete ankylosing spondylitis was 

successfully established. Using the ten-node approach, we generated 398 370 tetrahedral elements, and 668 538 nodes. 

This will provide a reliable digital platform for the next step of biomechanical analysis. 

Subject headings: Spondylitis, Ankylosing; Kyphosis; Biomechanics; Finite Element Analysis; Tissue Engineering 

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81360280 
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spondylitis kyphosis. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2017;21(7):1069-1073. 

 

0  引言  Introduction  

强直性脊柱后凸是强直性脊柱炎的严重并发症，它不

仅在外观上造成人体严重后凸畸形、还伴有活动受限、人

体平视障碍，同时会产生严重的脏器受压
[1]
。强直性脊柱

炎后凸畸形往往需要手术矫正治疗
[2-3]
，国内的一些学者对

于手术方式的选择，有很多尝试
[4-7]
，同时手术方式的选择

往往存在很大争议，也是困扰脊柱外科医生的一大难题。

随着现代医学成像技术的发展，人们通过计算机X射线断

层扫描(CT)、核磁共振成像(MRI)可以得到人体的两维图

像， 但是无法得到立体的三维视觉，而从20世纪70年代

起，有限元法的出现填补了人体三维建模以及分析生物力

学领域的空白，并且在医学领域最先应用的是脊柱外科。

完整的三维有限元模型不仅可以建立逼真的立体模型，进

行术前规划，并且还可以在模型上进行模拟截骨，分析生

物力学，以期达到指导临床手术的作用。 

研究采集强直性脊柱炎后凸志愿者CT断层图像，应用

计算机辅助工程软件 (Mimics 17.0、Geomagic Studio 

2013、Ansys workbench 15.0)建立了结构完整的强直性脊

柱炎后凸三维有限元模型，为进一步的脊柱后凸生物力学

分析提供了可靠的模型基础。  

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  有限元模型的建立。 

1.2  时间及地点  2015年10月至2016年5月在新疆医科

大学第六附属医院完成。 

1.3  对象  于新疆医科大学第六附属医院脊柱外科选取1

例强直性脊柱炎后凸志愿者，30岁，身高172 cm，体质量

75 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，结合病史确诊为强直性脊柱炎后凸畸形。 

1.4  主要仪器和软件 

1.4.1  硬件条件  Dell Precision T7600 台式工作站：

TOSHIBA/Aquilion ONE 320排动态容积CT。 

1.4.2  软件条件  Mimics 17.0用于CT数据重建，生成医

学模型的三角面片结构，输出数据在PC机上进行数据的转

换处理。Geomagic Studio 2013读入Mimics 17.0输出的数

据，对模型数据进行封装、错误检查及优化，并重建Nurbs

曲面模型。NX 8.5调整各部件之间的位置关系，分割模型，

装配内固定模型，进行手术模拟操作。Ansys workbench 

15.0用于材料赋值，施加载荷，接触关系设定，网格划分，

完成三维有限元模型的建立及分析。 

1.5  方法 

1.5.1  CT数据的获取  通过TOSHIBA/Aquilion ONE 320

排动态容积CT行薄层扫描，共获取间隔1 mm，重建厚度

0.5 mm，平面分辨率512×512，每像素0.873 mm的二维

断层图像2 434张，保存为DICOM格式的文件。 

1.5.2  CT断层图像的三维重建  应用Materialise公司的

Mimics17医学专业三维重建软件中的Import Image命令导

入以 DICOM 格式保存的 CT影像，手动设置冠状位与矢

状位。图像(图1)中可见不同组织有不同的灰度值，但各结

构之间的灰度突变不明显，故需增强CT图像并调整CT断

层图像的阈值参数。先调整图像的阈值(Thresholds)为

Min：1 250，Max：8 525(图2)建立各个椎体的Mask层，

利用Edit Masks中的Erase命令擦去无关的影像数据，从而

获得所需的各个椎体图像，运用Calculate 3D 命令初步建

立各个椎体的三维模型(图3)。把初步建立好的各个椎体模

型导出stl格式保存。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1  Mimics 导入的 CT影像 

Figure 1  CT images introduced by Mimics 
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1.5.3  脊柱模型的曲面重建   将stl格式的模型导入到

Geomagic Studio 2013软件中，检查模型的交错面、细小

通道、噪点等，并修复三角面片的网格结构，利用平滑功

能优化表面，消除尖锐边，使模型有利于后期的有限元建

模利用曲面重建功能建立各部件的NURBS曲面，所得脊柱

曲面模型以.iges文件格式保存(图4)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5.4  UG NX8.5建立脊柱实体模型  导入建立的脊柱曲

面模型，生成脊柱的实体模型，利用软件的实体功能切除

部分无用的骶骨实体模型，在C1顶部建立载荷平面，以方

便受力情况的设置，使用曲线和草图功能，建立连接椎体

之间的钙化韧带模型。完成强直性脊柱炎后凸三维模型的

建立。 

1.5.5  三维有限元模型的建立  将所建立的强直性脊柱

炎后凸三维模型导入有限元软件Ansys workbench 15.0中，

进行有限元网格划分，并查阅文献添加椎间盘及韧带结构，

由于强直性脊柱炎后凸患者椎间盘，韧带严重骨化
[8]
，故采

用同皮质骨相同的材料参数，最终生成完整的强直性脊柱

炎后凸三维有限元模型。 

1.5.6  材料性质的设定  见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2  结果  Results 

成功建立了强直性脊柱炎后凸三维有限元模型(图5)，

包括 7个颈椎，12个胸椎，5个腰椎，骶尾骨，椎间盘及

脊柱韧带。该模型共划分十节点四面体单元398 370个，

668 538个节点。 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

强直性脊柱炎后凸是一种复杂的三维空间内的畸形，

包括矢状面上脊柱1个或数个节段后凸，形成后方弯曲；矢

状面胸椎生理性后凸和腰椎生理性前凸的减少
[12-14]
；由于

其具有复杂的三维空间结构，凭借计算机X射线断层扫描

(CT)获得的二维空间结构不能全面的展现给脊柱外科医

师， 并且由于标本的缺乏，无法在人体上进行有效的实验

验证，而动物标本又和人体差距较大，而有限元法的出现

填补了这一领域的空白。 

3.1  有限元法在医学领域中的应用  有限元分析法是数

值计算中的一种离散化方法，是矩阵力学和弹性力学等领

域中的发展及应用，而有限元分析法与现代脊柱外科相结

合给脊柱外科带来了飞速发展。Belytschko等
[15]
首先在

1974年将有限元分析法应用于脊柱外科生物力学研究，

Aubin等
[16]
则首次在脊柱侧凸的研究中使用有限元分析法，

进入21世纪以后，有限元分析法在脊柱外科领域得到了快

速发展，Pitzenh等
[17]
和Sadegh等

[18]
在2000年将有限元法

应用于颈椎研究。由于人体脊柱解剖结构、负荷分布、生

物力学等方面的复杂性，以往的实验难以获得全面的信息。

采用有限元法可以用数学形式概括脊柱的结构，材料性能，

负荷边界条件，通过改变其中参数观察对于整体的影响，

了解脊柱在生理和病理过程中的力学变化，并且计算机模

拟的条件更接近正常、结果更加可信，不仅能逼真的模拟

椎骨、椎间盘，还能将周围的韧带，肌肉加入模型，而且

还能将外在负荷及植入物加入模型，进行各项生物力学测

试。有限元法目前已经成为研究脊柱生物力学变化非常重

图 2  椎体阈值图                     

Figure 2  Vertebral threshold 

图 3  初步椎体三维模型 

Figure 3  Initial vertebral 

three-dimensional model 

 

图 4  脊柱曲面模型 

Figure 4  Spine curved 

surface model 

 

表 1  脊椎、椎间盘及韧带材料参数
[9-11]

 

Table 1  Parameters of spine, intervertebral disc and ligament
[9-11]

 

结构 弹性模量(MPa) 泊松比 

皮质骨 1 200 0.3 

松质骨 500 0.2 

椎间盘 1 200 0.3 

韧带 1 200 0.3 

图 5  建立的强直性脊柱炎后凸三维

有限元模型 

Figure 5  Three-dimensional finite 

element model of ankylosing 

spondylitis kyphosis 
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要的工具。 

3.2  建模特点  研究基于逆向工程原理，采用TOSHIBA/ 

Aquilion ONE 320排动态容积CT行薄层扫描，获取强直性

脊柱炎后凸志愿者CT间隔1 mm，重建厚度0.5 mm扫描数

据，利用Mimics 17.0软件，生成医学模型的三维结构，将

模型导入到Geomagic Studio 2013进行进一步修改 ，使用

Unigraphics NX 8.5进行模型的分割装配，实现模拟手术操

作，ANSYS 15.0 软件建立最终有限元模型。 

本次建模所采用的仪器是国内最先进的320排螺旋

CT，重建厚度仅 0.5 mm，辐射量与64排区别不大
[19]
，320

排只是减少了扫描时间，缩短扫描时间间隔。正是基于320

排CT的强大优势，使得建立的三维模型与人体几无差异，

而所建立的强直性脊柱炎三维有限元模型外观逼真，和人

体极为相似，其次所采用的三维建模软件Mimics 17.0是国

际上主流的建模软件，它能输入各种扫描的数据(CT、

MRI)，建立3D模型进行编辑，然后输出通用的CAD(计算

机辅助设计)，建立逼真的3D实体模型，后续还可导入

ANSYS软件中进行有限元分析，对后凸模型进行不同的约

束和加载用以模拟人体的不同状态，得出人体在不同状态

下的生物力学，ANSYS 15.0是一款强大的三维有限元分析

软件，其功能强大，操作简便，已成为国际上最流行的有

限元分析软件。 

3.3  研究的不足之处  由于强直性脊柱炎后凸结构三维

十分复杂，并且其韧带及椎间盘严重骨化，使得其材料属

性的设定产生影响，因为缺乏国内外强直性脊柱炎后凸的

实验数据，模型的材料参数均选自相似的数据，因韧带、

椎间盘骨化严重，故采用与椎体相同的参数，致使模型的

力学相似性难免受到一定的影响。 

3.4  研究的应用前景  人体脊柱解剖结构十分复杂，而强

直性脊柱炎后凸畸形是在正常结构上的变异，无论是其二

维还是三维结构 ，都与正常结构有着很大的差异，这也就

导致了脊柱外科医师对手术的难度增加，而本研究利用医

学建模软件Mimics17.0建立的后凸三维模型，与实体相比，

其几何相似度高，并且还可以输出通用的CAD(计算机辅助

设计)，建立后凸3D实体模型。 

强直性脊柱炎后凸畸形多采取手术矫正，截骨方式有

很多种，如PSO、VCR/VCD术式
[20-22]
，传统的截骨设计多

采用剪纸法
[23]
，拍摄患者术前站立位正侧位片，按照1∶1

拓展成纸样，分别测量颈，胸，胸腰和腰椎的Cobb角，找

出截骨矫形最有效的位置，将纸张剪切，模拟矫形，测量

颌眉角，确定最终截骨角度
[24-26]
，这是最直观，最传统的

截骨设计方法，但是只能模拟矢状面，对于复杂的三维空

间结构不能行之有效，而且也无法分析截骨以后的生物力

学，而本研究建立的3D模型，其与实体相似程度高，并能

更直观，更准确的反映病情，还可在实体模型上进行三维

模拟截骨，测量，分析并制定手术方案，为截骨手术的精

准化，个体化的实施提供依据，  

研究另外一个重要的应用是有限元分析，近年来有限

元分析在医学领域得到突飞猛进的发展，利用Mimics建立

的医学模型可以直接输入到ANYSYS有限元分析软件中，

建立三维有限元模型，并在模型上(T9-L3)进行多种方式的

模拟截骨，包括不同的截骨部位、截骨宽度、截骨节段    

数
[27-29]
，并且分别对不同模拟截骨的模型进行生物力学分

析，包括截骨断端前移、后移、旋转的应力测试，多节段

内固定加载负荷应力测试，研究不同的截骨部位不同的矫

正度，同时对截骨后人体矢状位平衡参数的评估(即术前后

凸角-术后后凸角=预测矫正度=人体生理曲度)
[30]
。最终基

于大量的实验数据，通过统计学分析最终得出最佳的截骨

部位及节段数，实现术前个体手术化技术的精确制定及预

测，为脊柱外科医生提前进行术前演练，避免和减少术中

出现失误提供了有利的条件。本研究创造性的使医学与信

息科学有机结合，充分利用计算机技术的导入，使影像模

型化，并可在模型上测试各种状态。 

综上所述，研究只是在数字化骨科中的初步探索，而

未来还将有许多未知的领域需要做进一步研究，相信在不

久的将来，有限元分析法在脊柱外科乃至医学领域将会得

到广泛应用。 
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