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文题释义： 

脊柱有限元建模：通过 CT、MRI 等方式获取物体图像，再构建模型，在图像建模法中运用 CT 技术扫描图像，

可最大程度还原原物体信息，再通过相关软件指定相应空间边缘坐标，得出更真实可靠的有限元模型。此法

不受对象的复杂结构所限制，且精度较高，介于目前 CT、MRI 等影像学技术的发展及人体解剖结构的复杂性，

运用图像建模的方法更适合于临床生物力学特性的研究，目前已成为骨科有限元仿真建模的主要方法。 

有限元网格划分：CT 扫描几何形状输入有限元软件中，建立成复杂三维有限元模型，在模型基础上直接进行

网格划分，从而得到了逼真的几何模型。腰骶椎节段应包括椎体、椎板、上下关节突、椎间盘及韧带等结构，

定义椎体为网状的连续体和皮质外壳；皮质骨和骨小梁分别模拟为同向、异向弹性单元；髓核定义为高弹性、

不可压缩的连续体；纤维环模拟为同轴的交叉编制纤维层，内层为实性连续体；韧带则为非线性弹簧单元。 

 

摘要 

背景：为提高椎间融合的腰骶椎稳定性及融合率，作者结合国人腰骶椎研制了一种腰骶椎经皮带锁轴向融合器。 

目的：建立有效的腰骶椎带锁轴向融合固定三维有限元模型，分析不同载荷下螺钉应力分布，为其提供需要

改进的目标和评价指标。 

方法：利用逆向工程软件 Mimics、Geomagic 建立正常成人腰骶椎有限元模型，模拟手术过程将腰骶椎带锁

轴向融合器装配到有效的腰骶椎模型中，对其进行网格模型划分，建立起装配有带锁轴向融合器的腰骶椎有

限元网格模型，根据腰骶椎和内固定的材料属性，对模型进行赋值，导入 Solid works 2011 中得到最终有限

元模型。对模型施加生理及极限载荷，进行前屈、后伸、侧弯、旋转载荷运动，在 Hypermesh 软件完成带锁

轴向融合器内部应力分布，评价其生物力学性能。 

结果与结论：在垂直压缩+前屈+左旋工况极限载荷下，骶椎带锁轴向融合器所承受的压强最大，为 1 500.08 MPa，

应力集中点为带锁轴向内固定融合器植骨孔左右两侧；其次为垂直压缩+前屈+右旋极限载荷下，带锁轴向融

合器所承受的最大压强为 1 318.00 MPa，应力集中点为带锁轴向内固定融合器植骨孔左右两侧，植骨孔上下

两侧压强较小。在生理载荷下，内固定器能够提供足够的强度，保证稳定性和提高植骨融合率；在垂直压缩+

前屈+旋转工况极限载荷下，内固定器承受的最大应力超过螺钉屈服强度，应改进工艺及加强植骨孔薄弱环节，

术后早期卧床、佩戴支具，避免过伸、过屈或扭转等高强度运动。 

关键词： 

带锁轴向融合器；腰骶椎；有限元；应力；生物材料 

主题词： 

内固定器；腰椎；有限元分析；组织工程 

 

Finite element analysis of locking axial lumbosacral interbody fusion cage   

 
Yi Xin, Song Xi-zheng (First Hospital of Nanhua University, Hengyang 421001, Hunan Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: In order to improve lumbosacral stability and fusion, we developed a locking axial lumbosacral 

fusion cage for Chinese lumbosacral vertebrae. 

OBJECTIVE: To establish an effective three-dimensional finite element model of axial lumbosacral interbody 

fusion with locking plate and to analyze the stress distribution of the screw under different loads, and to provide 

targets and evaluation indexes to be improved. 

METHODS: A normal adult lumbosacral vertebra finite element model was established by reverse engineering 

software Mimics and Geomagic. The locking axial lumbosacral fusion cage was assembled into the effective 

 建立有效的腰骶椎带锁轴向融合固定三维有限元模型 

   

DICOM 图像在 Mimics 中处理 Geomagic 对 DICOM 数据三维重建 Hypermesh 三维模型网格划分 

CT 图片(Dicom 格式)     输入 Mimics，建立腰骶椎三维模型(STL 格式)      输入到逆向工程软件
Geomagic，去噪、打磨等处理(三维 IGES 格式)     输入 Hypermesh 10.0，进行网格划分 
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lumbosacral vertebra model by simulating the surgical procedure. The mesh model was divided into two groups. A finite element mesh model 

of lumbosacral vertebrae fitted with the locking axial fusion cage was established. According to the material properties of lumbosacral 

vertebrae and fusion cages, the model was assigned and imported into SolidWorks 2011 to obtain the final finite element model. Under 

physiological and ultimate loads, the model was subjected to flexion, extension, lateral bending and rotation motions. The stress distribution in 

the axial-direction cage with locking was completed by Hypermesh software to evaluate its biomechanical properties. 

RESULTS AND CONCLUSION: The maximal compressive force of the locking axial lumbosacral fusion cage under the vertical 

compression+flexion+left-handed condition was 1 500.08 MPa, and the stress concentration point was located at the left and right sides of the 

bone hole. Then, under the vertical compression+flexion+right-hand limit load, the maximum pressure to be absorbed by the fusion cage was 

1 318.00 MPa, and the stress concentration point was at the left and right sides of the bone hole, and there was a lower pressure at the upper 

and lower sides of the bone hole. Physiological load holders provide adequate strength, stability and bone-graft fusion. Under vertical 

compression+flexion+rotation conditions, the maximum stress exceeds the yield strength of the screw. Therefore, to improve the process and 

strengthen the weak points of bone graft, postoperative early bed rest, wearing a brace, and to avoid over-stretch, flexion or torsion and other 

high strength movement are recommended. 

Subject headings: Internal Fixators; Lumbar Vertebrae; Finite Element Analysis; Tissue Engineering 

 

0  引言  Introduction 

美国Cragg等提出经骶前轴向L5/S1椎间融合术，其手

术入径不会侵蚀椎管[1-2]，但其旋转稳定性和抗压缩性差，

容易导致轴向融合器穿破上终板现象[3]，往往需要辅以经

皮后路固定才能提高腰骶椎的稳定性及融合率。作者结合

国人腰骶椎研制了一种腰骶椎经皮带锁轴向融合器。

Turner等在1956年首次提出有限元这一概念，有助于临床

正确选择适当手术方式，合理设计制造内固定器，取得更

好的矫形和稳定固定效果[4]。此次实验通过对带锁轴向融

合器的有限元建模和分析，分别分析其在人体腰骶椎生理、

极限两种负荷状态下特点，研究内固定器的载荷分布、薄

弱环节，分析腰骶椎带锁轴向融合器的生物力学评价。 

 

1  材料和方法  Materials and methods 

1.1  设计  观察分析。 

1.2  时间及地点  实验于2013年7月1日至2014年1月20

日在南华大学附属第一医院完成。 

1.3  材料   

图像资料：来自1名26岁男性志愿者，身高172 cm，

体质量65 kg，既往无腰骶椎疾病史，通过腰骶椎正侧位片、

过伸过屈侧位片、斜位片及CT扫描以排除腰骶椎病变。 

带锁轴向内固定器：E=116 MPa，r=0.3，屈服强度    

1 034 MPa(江苏常州华森内固定器械有限公司)，见图1。 

实验设备：Philips MX8000型64排螺旋CT扫描机；建

模用计算机硬件配置：Intel Core i7四核3.4 GHz，16 G 

DDR3内存，1 G GDDR5显存，1 T硬盘；仿真用计算机操

作系统：Windows 7 Home Premium(64 bit)。 

软件：Mimics 10.01，医学三维重建软件，比利时

Materialise公司；Geomagic 11.0，三维重建逆向工程软件，

美国Geomagic公司；Solidworks 2011，三维CAD模型设

计软件，法国Dassault Systemes公司；Hypermesh 10.0，

有限单元前后处理器(网格及韧带重建)，美国Altair公司；

AN SYS Workbench 14.0，通用有限元计算软件，美国

ANSYS公司。 

1.4  实验方法   

1.4.1  腰骶椎建模  对志愿者进行腰骶椎CT扫描，将CT

图片(Dicom格式)输入Mimics，建立腰骶椎三维模型(STL

格式)。骨、椎间盘、韧带等材料特性由文献[5]确定(表1)。 

1.4.2  带锁轴向内固定建模  利用Geomagic软件建立腰

骶椎带锁轴向内固定CAD模型(图2，3)。 

1.4.3  有限元模型结果  利用Mimics 10.01、Geomagic 

11.0、Solidworks 2011成功建立了腰骶椎(L1-S1)有限元模

型(表2)。 

1.4.4  有限元模型有效性的验证  在L1椎体上表面持续分 

5步逐步施加500 N载荷，并使此载荷均匀分布于表面各节

点。于L1椎体上表面分5步逐步施加7.5 N•m力矩，分屈伸、

侧弯及旋转。观测模型各种工况下在AN SYS Workbench 

14.0软件下不同载荷及力矩的总体最大转角，并与国内外

尸体标本等文献报道结果进行比较。  

在屈伸、侧弯、扭转等不同载荷条件下，不同载荷条

件下L1-S1节段有限元模型的预测结果(表3-5，图4-6)与

White、Yamamoto等[6-7]报道结果一致，验证了模型的有效性。 

1.4.5  装配加载与计算   

腰骶椎模型装配处理：将所得模型数据导入ANSYS 

Workbench中，利用ANSYS Workbench中强大的模型计

算处理功能，进行各部件的切分和布尔运算，利用

Solidworks对带锁轴向内固定融合器就行定位，将几何模

型建立腰骶椎及腰骶椎带锁轴向内固定器的三维几何模型

的导Hypermesh 10.0有限元前处理软件下，进行网格划

分，建立有限元网格模型。轴向融合器设计与椎体终板接

触为面性接触，轴向融合器设计成从S1-2水平进入L5S1椎

间。融合器L5椎体部分直径为11 mm，螺纹间距较窄，骶

骨部分直径14 mm，螺纹间距较宽。根据手术方式，摘除

L5/S1椎间盘，装配固定器，模拟同种异体骨碎粒植入，连

结上下椎体和植骨块结点。 

载荷加载条件：三点弯曲(前屈、后伸、左右侧屈)；

抗旋转(左右轴向旋转)；轴向抗压刚度。  

临界条件：实验分为两组临界条件，第1组生理状态下，

垂直压缩、屈曲扭转、垂直压缩+屈曲+扭转；第2组在极

限状态下，垂直压缩、屈曲+扭转、垂直压缩+屈曲+扭转。

腰骶椎在生理和极限两种状态下的受力根据浙江大学医学 

院赵凤东教授所著《腰痛的生物力学》数据确定(表6)。 

测量与分析将上述边界条件和载荷输入Hypermesh 

10.0，加载于装配有带锁轴向内固定三维腰骶椎有限元模

型上，对其界面的应力和应变进行分析，并利用Ansys 

Workbench 14.0的求解器，分析各种工况下应力。 
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表 1  有限元模型中各结构材料的属性 

Table 1  Properties of structural materials in the finite element 

model      

材料名称 弹性模量(MPa) 泊松比 

椎体皮质骨 12 000 0.3 

椎体松质骨 100 0.2 

后部结构 3 500 0.25 

终板 3 000 0.25 

髓核 1 0.49 

纤维环 4.2 0.45 

前纵韧带 20 0.3 

后纵韧带 20 0.3 

横突间韧带 59 0.3 

黄韧带 19.5 0.3 

棘间韧带 12 0.3 

棘上韧带 15 0.3 

关节囊韧带 32.9 0.3 

 

表 2  单元数量汇总表 

Table 2  Summary table of unit counts  

部件名称 正常模型 装配带锁轴向内固定融合器 

单元数 节点数 单元数 节点数 

椎体皮质骨 61 347 117 731 63 220 120 834 

椎体松质骨 87 633 133 139 113 216 172 711 

后部结构 49 360 82 061 49 219 82 002 

终板 34 216 68 538 10 261 21 833 

髓核 14 355 24 272 7 280 13 263 

纤维环 25 911 47 374 13 546 25 447 

轴向带锁轴向内固定

融合器 

- - 220 483 333 855 

13 mm 锁定钉 - - 77 888 116 002 

17 mm 锁定钉 - - 82 998 123 647 

汇总 272 822 418 414 638 111 965 063 

 

表3  在屈伸加载下试验模型与体外测量标本椎间运动范围的比较(°) 

Table 3  Intervertebral motion range for the model and specimens 

measured in vitro during the flexion and extension  

项目 White 等[6]研究 Yamamoto 等[7]研究 实验实际模型数据 

汇总 

L1-L2 

L2-L3 

L3-L4 

L4-L5 

L5-S1 

均值 

78.0 

12.0 

14.0 

15.0 

17.0 

20.0 

15.6 

64.4 

10.1 

10.8 

11.2 

14.5 

17.8 

12.9 

65.6 

10.8 

10.9 

12.2 

15.3 

16.4 

13.1 

 

表4  在左侧屈加载下试验模型与体外测量标本椎间运动范围比较(°) 

Table 4  Intervertebral motion range for the model and specimens 

measured in vitro during the left flexion  

项目 White 等
[6]
研究 Yamamoto 等

[7]
研究 实验实际模型数据 

汇总 

L1-L2 

L2-L3 

L3-L4 

L4-L5 

L5-S1 

28.0 

6.0 

6.0 

8.0 

5.0 

3.0 

28.8 

4.9 

7.0 

5.7 

5.7 

5.5 

27.9 

5.6 

7.5 

5.9 

4.2 

4.7 

 

表 5  在左旋转加载下实验模型与体外测量标本椎间运动范围的比较(°) 

Table 5  Intervertebral motion range for the model and specimens 

measured in vitro during the left rotation 

项目 White 等[6]研究 Yamamoto 等[7]研究 实验实际模型数据 

汇总 

L1-L2 

L2-L3 

L3-L4 

L4-L5 

L5-S1 

9.0 

2.0 

2.0 

2.0 

2.0 

1.0 

10.8 

2.1 

2.6 

2.6 

2.2 

1.3 

9.9 

2.7 

2.0 

2.0 

1.5 

1.7 

 

表 6  腰骶椎在生理和极限两种状态下的受力情况  

Table 6  Stress of the lumbosacral vertebra at physiological and 

ultimate states    

项目   生理状态 极限状态 

垂直压缩(N) 1 500 10 000 

屈曲(N·m) 25 91 

旋转(N·m)  15 88 

 

表 7  腰骶椎带锁轴向内固定融合器在不同工况下的应力比较(MPa) 

Table 7  The stress of the lumbosacral vertebrae with locking axial 

fixation under different conditions 

工况                        生理荷载              极限荷载 

垂直压缩                    138.21 921.39 

前屈+左旋                    150.28 584.02 

前屈+右旋                    119.79 425.66 

后屈+左旋                    119.79 425.66 

后屈+右旋                    150.28 584.02 

左屈+左旋                     31.23 156.72 

左屈+右旋                    90.02 400.61 

右屈+左旋                    90.02 400.61 

右屈+右旋                    31.23 156.72 

垂直压缩+前屈+左旋             287.87 1 500.08 

垂直压缩+前屈+右旋            256.40 1 318.00 

垂直压缩+后屈+左旋            81.70 708.42 

垂直压缩+后屈+右旋            71.62 527.75 

垂直压缩+左屈+左旋             147.31 977.34 

垂直压缩+左屈+右旋            141.36 877.91 

垂直压缩+右屈+左旋            175.03 1 031.9 

垂直压缩+右屈+右旋            142.19 900.9 

 

图 2  腰骶椎带锁轴向内固定器 L5、S1椎

弓根交锁钉 CAD 构件图 

Figure 2  CAD component diagram of a 

locking axial lumbosacral fixation device 

with L5, S1 pedicle screw interlocking 

图 3  腰骶椎带锁轴向内固定器中轴植骨

融合器 CAD 构件图 

Figure 3  CAD component diagram of an 

axial fusion cage of the locking axial 

lumbosacral fixation device 
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1.5 主要观察指标  实验模型在各种工况下的应力。 

 

2  结果  Results  

在垂直压缩+前屈+左旋工况极限载荷下，骶椎带锁轴

向融合器所承受的压强最大，为1 500.08 MPa，应力集中

点为带锁轴向内固定融合器植骨孔左右两侧；其次为垂直

压缩+前屈+右旋极限载荷下，带锁轴向融合器所承受的最

大压强为1 318.00 MPa，应力集中点为带锁轴向内固定融

合器植骨孔左右两侧，植骨孔上下两侧压强较小，表7。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  腰骶椎带锁轴向内固定融合器的生物力学评价与有

限元分析  有限元法在分析内固定形状、材料性能、载荷

及应力分布情况方面等具有显著优越性，可预测内固定器

械效果、器械材料选择，为设计和改进器械提供理论依据[8]。

该实验在人体生理和极限负荷状态两类临界条件下，对实

验设计的带锁轴向融合器载荷强度分布进行分析，评价其

在生理和极限负荷环境中的材料力学和机械性能特性。 

3.2  建模方式及验证通过  通过CT获得腰骶椎数据，用

Mimics10、Solidworks、AN SYS等分析软件建立了腰骶

椎(L1-S1)三维有限元模型。将椎间盘根据CT片绘制出平面

图，导入SolidWorks中，缝合曲面，得到实体的椎间盘模

型，保证其不但具有逼真的几何相似性，而且能使椎间盘

与相邻椎体紧密接触起来；小关节设置为接触单元[9]，更

加接近人体受力实际情况；韧带采用杆单元来模拟其只受

拉、不受压的特性。有效性验证采用了力矩—旋转角度的

比较，观测模型3种工况下的求取总体最大转角，并与

White、Yamamoto等[6-7]文献报道正常腰骶椎有限元模型相

比所加载的力或力矩大小基本一致，说明所建立正常人腰

骶椎的模型是有效的，可以为骶椎带锁轴向内固定的相关

生物力学研究提供基础和条件。 

3.3  应力分布  在垂直压缩+前屈+左旋工况极限载荷下，

骶椎带锁轴向融合器所承受的最大压强为1 500.08 MPa，

应力集中点为带锁轴向内固定融合器植骨孔左右两侧；在

垂直压缩+前屈+右旋极限载荷下，带锁轴向融合器所承受

的最大压强为1 318.00 MPa，应力集中点为带锁轴向内固

定融合器植骨孔左右两侧，植骨孔上下两侧压强较小。 

3.4  实验创新及展望  实验首次获得了腰骶椎带锁轴向

器有限元数据，网格划分更细密。重建腰骶椎带锁轴向固

定模型，分析了各工况内固定器的应力分布及运动范围。

对比传统实验方法，有限元方法的具有明显优势[10-12]，分

析如下：①有限元模型便于进行可控性力学模拟，能以最

低风险率进行拉伸、弯曲等变化，电子计算机建模，能全

面收集信息，更适用于椎体、椎间盘、小关节固定装置的

应力、应变情况监测；②计算机建模可以模拟术前、术后

的三维模型，对脊柱活动范围及人体结构、内固定装置的

应力改变等情况有较好了解，有助于选择合适的治疗方案

及手术模式，对术后效果的预测效果良好；③有限元分析

可重复分析研究对象的载荷加载状况及器械装置生物力学

情况[13-14]，能获取客观实体实验研究方法无法或难以得到

的研究结果。对临床科学研究来说，有限元模型是对体外

尸体实验模型的有效补充，从理论上讲几乎可以模拟所有

生物力学方面的实验，弥补了动物实验、物理实验和体外

实验的不足。 

有限元模型研究在腰骶椎生物力学方面取得了丰硕的

成果，并得以广泛应用。以下罗列最近几年相关的研究成

果，以此分析腰骶段有限元法的一些新的发展趋势[15-16]：

①随着时代进步、计算机硬件水平和有限元软件的不断更

新，使用三维有限元方法模拟腰骶椎力学特性等精确度不

断提高，且目前有限元分析法与其他科学领域如：临床放

射学等的结合更加紧密，有助于有限元分析法的临床运  

用[17]；②随着对建模要求的提高，新引进许多方法参与研

图 1  腰骶椎带锁轴向内固定器实物图 

Figure 1  A locking axial lumbosacral interbody fusion cage 

图 4  实验模型与体外测量标本在屈伸加载下椎间运动范围的比较 

Figure 4  Intervertebral motion range for the model and specimens 

measure in vitro during the flexion and extension 
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图 5  实验模型与体外测量标本在左侧屈加载下椎间运动范围的比较 

Figure 5  Intervertebral motion range for the model and specimens 

measured in vitro during the left flexion 
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图 6  实验模型与体外测量标本在左旋转加载下椎间运动范围的比较

Figure 6  Intervertebral motion range for the model and specimens 

measured in vitro during the left rotation  
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究，如非线性材料逐渐取代线性材料，能更加准确识别模

型的关键参数；③由单椎节模型向多椎节乃至全腰骶椎模

型发展，使模型能更加真实地接近正常脊柱运动状态，更

准确地展现实体形态和逼真模拟功能状态[18]；④由静态响

应向动态响应过渡，以实现对腰骶椎损伤、手术效果评价

等动态过程问题的研究，在术前进行个性化手术模拟，对

比不同术式的远期效果以取得最佳手术方案，使内固定器

械的性能评价及优化设计将得到长足发展。 

但目前运用有限元分析法建模尚有不足[19-20]，见于：

①缺乏公共资源，建模重复率高；②标本不足，模型有效

性检验多采用体外尸体标本研究结果，而体外尸体研究相

对于活体有一定差异，验证标准尚需改善；③目前建立有

限元模型的材料性质多为参考国外文献[21]，与国内实际情

况存在一定差异性；④有限元模型只能静态分析力学特性，

而生物体是动态的生理变化过程；⑤椎体、韧带及椎间盘

等组织的力学性质极其复杂，构建模型与材料力学分析真

实情况尚存在一定差异，各结构间的连接关系难以达到高

的生物逼真度[22]；⑥计算机技术的不成熟度、影像采集的

精密性及有限元软件的更新，制约了建模的准确性及发展

速率[23]；⑦人体腰骶椎影响因素繁多，其力学性质较为复

杂，因承重受到不同个体质量的影响，还因其活动范围   

广[24]，腰椎周围肌肉力、韧带情况、腹压、双下肢姿势不

同等因素使其有个体效应。 

最后，不同生活习惯及日常习俗对脊柱的生长受力也

有密切影响，因此脊柱准确建模需考虑个体不同的影响因

素[25]。但通过增加学术交流，建立相互合作的研究机构，

增加资源投入，以上问题将一一得到解决，使有限元方法

在国内生物力学方面能有更高说服力，临床应用将得到飞

速发展。总之，如何准确模拟动态复杂的脊柱尚需国内外

生物力学领域专家进一步探索。 
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