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有限元分析全可视化内镜下椎板开窗减压治疗脊髓型颈椎病的生物力学特点

刘金玉 1，丁逸苇 2，卢正操 1，高天君 1，崔洪鹏 1，李  雯 1，杜  薇 1 ，丁  宇 1

文题释义：

颈椎有限元手术模拟建模：模型首先通过获取人体腰椎CT资料，以DICOM 格式导入Mimics 软件中建立C4-7模型，再运用3-matic 建立椎间盘

和手术模型。将建好的模型进行网格划分，在Ansysworkbench 18.0中进行材料赋值及韧带添加，同时进行相关力学分析。

脊髓型颈椎病：是指由于颈椎管狭窄、椎体后缘骨赘增生、后纵韧带钙化、椎间隙狭窄和椎间盘突出压迫脊髓而导致的临床综合征，以

40-60岁多见，起病慢，约20%有外伤史，产生机制是由于致压物对椎体束(皮质脊髓束)的直接压迫或局部血供减少引起，临床表现先从单

侧或双侧下肢发沉、无力、发麻开始，随之出现行走困难、双足踩棉花感觉、胸腹束带感等。

摘要

背景：颈椎内镜下椎板开窗减压术中切除椎板及小关节时如处理不当易导致颈椎结构改变，进而引起节段生物力学变化，远期发生颈椎退

变加速、椎体不稳等情况，临床亟需了解颈椎全内镜下椎板开窗减压术对节段生物力学的影响及其相关解剖关系。

目的：应用有限元逆向工程技术精准模拟内镜下椎板开窗减压术治疗脊髓型颈椎病的三维有限元模型，进行生理状态下的颈椎生物力学研究。

方法：获得1名志愿者的颈椎CT平扫数据，导入MIMICS 20.0软件中，建立C4-7有限元模型M。将模型M导入3-matic软件，模拟单侧C4-5椎板

开窗模型M1及双侧C4-5椎板开窗模型M2。在ANSY Sworkbench 18.0软件中对以上3种模型施加生理活动时同等载荷的压力和扭矩，对比分析

6种工况(左/右侧弯、前屈、后伸、左/右向旋转运动)下的生物力学变化。

结果与结论：①与模型M椎间盘所受应力比较，模型M1在右侧弯时椎间盘B、D区域应力值增高10%-16%，模型M2在右侧弯时椎间盘B、D
区域应力值增高10%-15%，在左侧弯时椎间盘A、C区域应力值增高10%-14%；与模型M椎间盘位移比较，模型M1在左侧弯时椎间盘位移

值增高10%-17%，模型M2在左/右侧弯时椎间盘位移值增高10%-18%；其他工况下3个模型C4-5椎间盘所受应力及位移值均无明显差异；②

结果表明，经皮内镜下颈椎椎板开窗减压术治疗脊髓型颈椎病可实现精准可控，单侧或双侧切除部分椎板及关节突关节1/2以内对手术节

段生物力学稳定性影响小，无需辅助内固定重建节段稳定性。

关键词：骨；脊髓型颈椎病；脊柱内镜；微创减压；椎板开窗减压；有限元分析；生物力学
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

△通过有限元模拟建立单双侧的全内镜下椎

板开窗减压有限元模型，进而与脊髓型颈

椎病原始模型比较，通过医学有限元软件

从生物力学角度验证两种模型的力学变化，

从而验证手术的实用性及有效性。

对象：

(1) 选择 1 例中年男

性腰椎管狭窄志

愿者；

(2) 获取志愿者腰椎

的 DICOM 数据。

建模：

(1) 在 Mimics 软件中建立 C4-7 颈椎模型；

(2) 再在 3-matic 中建立椎间盘模型及单双侧

精准椎板全内镜下椎板开窗减压模型；

(3)在Ansysworkbench 18.0 中建立韧带结构。

观察指标：

(1) 在 3 种模型的 C4 上表面

施加相同应力；

(2) 模拟人体颈部在正常重力

及在正常 6 种工况活动下

椎间盘应力和位移变化。

结论：

(1) 构建的生物力学手术模型及其力学分析与临床观察

一致，证实了建模的有效性；

(2) 全内镜下椎板开窗减压手术针对脊髓型颈椎病的治

疗创伤小，可直接作用靶点，术后对椎体稳定性影

响较小，无需辅助内固定重建节段稳定性。
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0   引言   Introduction
脊髓型颈椎病是临床上常见引起颈肩疼痛麻木和肢体功

能障碍的疾病之一，严重危害人们身体健康，由于人们现代

生活方式的改变，因脊髓型颈椎病导致的各种疼痛麻木无力

症状呈现年轻化趋势
[1]
。脊髓型颈椎病的传统治疗方式多采

用开放减压手术和融合手术，但此类手术存在手术创伤大、

并发症较多、术后患者恢复时间长等问题。随着医学技术的

发展，颈椎后路微创手术治疗脊髓型颈椎病已成为有效的手

术方式之一，具有创伤小、疗效好、恢复快、有利于早期康

复等优点
[2-3]

。基于解放军总医院中医医学部骨伤科既往腰椎

管狭窄症行内镜下椎板开窗减压手术的经验，针对颈椎退行

性疾病开展了内镜下椎间孔切开及颈椎管后路开窗减压 ( 一

种是针对神经根，一种是针对脊髓 ) 手术，但是颈椎内镜下

椎板开窗减压术中切除椎板及小关节时，如果处理不当易导

致颈椎结构改变，进而引起节段生物力学变化，远期发生颈

椎退变加速、椎体不稳等情况
[3-4]

，临床亟需了解颈椎内镜下

椎板开窗减压手术对节段生物力学的影响及其相关解剖关系。

鉴于有限元虚拟仿真数值计算方法在脊柱生物力学中的

广泛应用，通过模拟各种复杂力学场景解决了传统脊柱生物

力学研究中环境因素影响大、耗时长、费用高等问题，成为

研究脊柱生物力学的有效工具
[5-7]

。实验通过建立志愿者颈

椎有限元模型，模拟颈椎内镜下椎板开窗减压手术方式，进

行有限元生物力学对比分析。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1   设计   计算机建模与生物力学仿真实验。

1.2   时间及地点   实验于 2020-03-12/08-23 在解放军总医院

中医学部骨伤科生物力学仿真模拟实验室完成。

1.3   材料   选择男性志愿者一名，48 岁，体质量 80 kg，身高

179 cm，X 射线片排除颈椎骨骼异常。对志愿者颈胸椎进行

CT 薄层扫描，层厚 0.52 mm，共 480 层，各断层 Image 以

DICOM 格式输出到计算机。计算机硬件使用单位工程台式电

脑，CPU i9-9820X，独立显示卡，8核，内存为 16 GB，硬盘 2 T。

应用介于工程制造与医学领域之间的 Mimics 20.0( 比利

时 Materialise 公司 ) 逆向工程软件，将 CT 扫描数据编辑建立

颈椎 3D 骨性模型；应用三维解析软件 3-matic(Materialise 公

司，比利时 )模拟关节软骨、椎间盘、皮质骨和松质骨等组织；

应用 Geomagic studio ( 美国 Geomagic 公司 ) 软件对 C4-7 节段

模型进行 NURBS 曲面构造；最后应用 Ansys Workbench 18.0 

软件对颈椎模型设置弹性模量、泊松比、静力载荷，进行正

常工况下的力学分析。

1.4   实验方法 

1.4.1   C4-7 节段有限元模型的建立   将志愿者 CT 断层图像无

损模式导入软件 Mimics 20.0 中进行三维逆向重建，应用阈

值提取、填充、分割、编辑等工具分离出骨性结构，模拟计

算建立 3D 模型。将 3D 模型进行光滑处理，减少多余三角面

片，形成 C4-7 模型结构。以 STL 格式导出至 3-matic 软件中。 

在3-matic中进行面片提取、局部处理、布尔运算等操作，

建立 C4-7 节段椎间盘、软骨、骨皮质、骨松质等 3D 仿真虚

拟模型，完成 C4-7 三维实体建模工作 ( 图 1)。

将实体模型导入 Geomagic 13.0 中进行曲面构建，合理

修理毛刺及空洞，然后对表面面片进行网格医生修复、精准

曲面编辑等操作，保证各个实体结构的三角面片是封闭的，

最后拟合得到空间封闭的 NURBS 曲面模型，建立完成志愿

者颈椎有限元模型 M。

在 3-matic 中对 NURBS 曲面结构模型进行面网格、体网

格划分，然后将体面网格模型同时导出到 Ansys Workbench 

18.0 中，对模型各结构予以设置弹性模量及泊松比，对模型

Abstract
BACKGROUND: Improper treatment of the lamina and facet joints during the cervical spine fenestration decompression can easily lead to cervical structure 
transformation, which causes segmental biomechanical change, and in turn results in cervical vertebra degeneration acceleration and instability in the long run. 
Clinically, we need to understand how the endoscopic cervical spine fenestration decompression affects the segmental biomechanics and the related anatomic 
relevance.
OBJECTIVE: The finite element reverse engineering technology is used to accurately simulate the three-dimensional finite element model for the treatment 
of cervical spondylotic myelopathy with endoscopic cervical spine fenestration decompression, in order to study the biomechanics of cervical spine under 
physiological conditions.
METHODS: A volunteer’s cervical vertebrae CT data were obtained and imported into MIMICS 20.0 software to establish C4-7 finite element model M. The 
model M was imported into 3-matic software to simulate unilateral C4-5 fenestration model M1 and bilateral C4-5 fenestration model M2. ANSY Sworkbench 
18.0 software was used to apply same physiological conditions’ pressures and torques for the above three models, and the biomechanical changes under six 
different working conditions, i.e., left/right bending, forward bending, backward extension and left/right rotation, were analyzed.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Compared with the intervertebral disc stress in model M, the stress value increased by 10% to 16% at intervertebral disc 
region B and D in model M1 at right bending, while increased by 10% to 15% in model M2 at right bending and increased by 10% to 14% at intervertebral 
disc region A and C at left bending. Compared with the intervertebral disc displacement in model M, the displacement of the intervertebral disc in model M1 
increased by 10%-17% at left bending, and in model M2, the displacement of intervertebral disc increased by 10%-18% at left/right bending. The stress and 
displacement values of the C4-5 intervertebral discs in the three models showed no significant difference under other working conditions. (2) The results showed 
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整体设置结构静力分析、载荷编辑和生理工况下力学分析研

究。

1.4.2   C4-7 节段内镜下椎板开窗减压手术有限元模型建立   在
C4-C7 模型中，应用 3-matic 软件模拟内镜下椎板开窗减压手

术方式，模拟脊柱内镜视下操作，以 C4-C5 椎体V点为标志点，

向外切除 C4-C5 关节突内侧 1/2，向内切除上下部分椎板直至

棘突根部，建立椎板开窗、椎管减压手术模型，模型 M1 及

M2 分别为单侧、双侧内镜下椎板开窗减压术式 ( 图 2)。
1.4.3   材料属性、边界条件及结构静力分析验证   针对模型

M、M1、M2 进行网格划分，创建结构静力分析环境，对以

上模型骨皮质、骨松质、髓核、纤维环、关节软骨等结构设

置成均匀分布，并对各组织结构进行材料属性设置，参数均

来自文献 [8-12]( 表 1)。关节软骨之间采用非线性面面通用

的接触设置关系，其他默认为绑定接触。约束 C7 椎体下缘

所有节点，将各方向的位移设置为零，C4 不受任何约束，用

于承受载荷。在 C4 上面施加 75 N 轴向压力作用 ( 图 3)，模

拟正常人颈部生理状态平均受力
[13]
，将椎间盘受力区域分为

4 个部分 ( 图 4)，并通过提取每个区域的压力平均值进行对

比研究。同时在 C4 上表面行 1.8 N•m 力矩模拟，测试颈椎在

左 / 右侧弯、前屈、后伸、左 / 右向旋转运动时的颈椎最大

位移变化，参考来自脊柱生物力学经典体外实验
[14-15]

。

1.5   主要观察指标   观察颈椎模型 M、M1、M2 在 6 种工况

下的位移变化并进行比较，同时观察椎间盘各区域受力平均

值并进行比较。

2   结果   Results 
2.1   颈椎有限元模型建立后验证   建立 C4-7 模型 M 共计    

88 395 个单元和 19 586 个节点，模型 M1 共计 87 884 个单

元和 18 599 个节点，模型 M2 共计 86 992 个单元和 18 256

个节点。

2.2   颈椎有限元模型椎间盘的应力值   在 C4 上表面行 75 N

垂直向下压力及 1.8 N•m 纯力扭矩，将术后模型 M1、M2 与

志愿者模型 M 进行对比分析，测试比较 6 种工况下椎间盘 A、
B、C、D 4 个区域的应力值。与模型 M 比较，模型 M1 在右

侧弯活动时椎间盘 B、D 区域应力增高 10%-16%，其他生理

活动无明显差异；模型 M2 在右侧弯活动时 B、D 区域应力

增高 10%-15%，在左侧弯活动时 A、C 区域增高 10%-14%，

其他生理活动无明显差异，见图 5。

2.3   颈椎有限元模型的位移   与模型 M 相比，模型 M1 在右

侧弯时的位移增加 10%-17%，模型 M2 在左、右侧弯时的位

移增加 10%-18%，各模型其他工况下位移变化较为接近，见

表 2，图 6。

3   讨论   Discussion
 脊髓型颈椎病占颈椎病的 10%-15%，以 40-60 岁多见，

起病较慢，约 20% 有外伤史，发病源于颈椎退行性改变或突

然外力作用而引起脊柱受力平衡失调，导致椎间盘纤维环破

裂、髓核突出挤压脊髓，或颈椎长期受力不均匀而引起椎体

后缘骨赘增生、后纵韧带钙化、椎间隙狭窄挤压脊髓产生肢

体麻木、肌力减弱及大小便功能障碍等症状。脊髓型颈椎病

一经诊断应尽早手术治疗。内镜下椎板开窗减压手术治疗脊

髓型颈椎病具有较明显优势：①创伤小、住院时间短、出血少、

恢复快；②内镜下视野清晰且有放大效应，可明显增加组织

结构的辨识度，降低神经和血管损伤的风险；③开窗减压范

围可控，对脊柱稳定性影响较小；④局麻下手术，术中患者

可及时向术者反馈情况等
 [14-15]

。

多数脊髓型颈椎病常需手术治疗，目的在于脊髓减压与

稳定性重建，开放手术常被视为脊髓型颈椎病治疗的金标准。

前路手术能够直接取出致压物，但存在手术创伤大、并发症

多、椎体间植骨不愈合等缺点；后路椎板成形术为间接减压，

多用于脊髓型颈椎病多节段颈椎退变，但仍存在轴性疼痛、

后凸畸形、术后“再关门”等问题。后路开放 Keyhole 关节

突椎板切除术适用于短节段侧方型颈椎间盘突出症，也可在

脊髓型颈椎病椎板成形术中配合使用，扩大椎管神经根管；

在此基础上，早期经皮内镜 Keyhole 手术应用于神经根型颈

椎病，随临床经验积累扩展为内镜下椎板开窗减压术，即为

颈椎内镜下椎板开窗减压手术
[16-17]

。颈椎后路内镜下椎板开

窗减压手术治疗脊髓型颈椎病疗效确切，正日益受到微创脊

柱外科医师的关注，但仍处于早期临床探索阶段。吴超等
[18]

进行了颈椎半椎板开窗术后节段稳定性的有限元生物力学研

究，指出单侧半椎板切除合并小关节切除后会增加节段关节

囊、椎间盘纤维环和终板的应力，小关节切除超过 50% 可引

起相应节段纤维环与皮质骨的应力增加，但内镜下椎板开窗

减压的生物力学研究未见报道。

表 1 ｜颈椎 C4-C7 有限元模型的材料特性                                         
Table 1 ｜ Material properties of C4-C7 finite element model of the cervical 
spine

材料 杨氏模量 (MPa)   泊松比   

皮质骨 12 000 0.3
松质骨 450 0.3
终板 1 000 0.4
纤维环 4.2 0.4
髓核 1.4 0.48
关节软骨 10 0.3
前纵韧带 30 0.3
后纵韧带 20 0.3
黄韧带 3.1 0.4
棘突间韧带 4.9 0.4

表 2 ｜在 1.8 N•m 纯力偶矩作用下颈椎各模型 C4-7 位移值比较          (mm)                                         
Table 2 ｜ Comparison of C4-7 displacement values of cervical spine models 
under 1.8 N•m pure couple moment

加载方向 模型 M 模型 M1 模型 M2

前屈 1.58 1.62 1.56
后伸 1.12 1.13 1.09
左侧弯 1.33 1.91 1.87
右侧弯 1.35 1.51 1.85
左旋转 1.46 1.53 1.59
右旋转 1.25 1.33 1.29 

表注：M 为颈椎有限元模型，M1 及 M2 分别为单侧、双侧内镜下椎板开窗

减压术式模型
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有限元研究可模拟各种复杂的几何

形态及材料属性，进行不同的载荷及边

界条件设置，是物理力学与生物学、医

学等学科相互渗透、相互结合而形成的

交叉学科，可分析内外多种形式的力学

情形，是目前最常用的生物力学研究技

术
[19-21]

。实验应用有限元模型模拟颈椎减

压手术并进行生理状态下生物力学分析，

可为临床制定科学的手术方案提供客观

依据。术后脊柱结构的改变容易产生医

源性应力失衡，主要包括左右、前后、

内外 3 个方面的应力失衡
[18-22]

。脊柱无

论从外部还是内部看都是一个平衡系统，

内平衡系统主要由前、中、后柱关节、关

节囊和椎间盘等组织组成，外平衡系统

由相应的韧带、肌肉和筋膜等组织组成。

椎管内的动脉和静脉、硬膜囊外脂肪组织

和硬膜下的脑脊液亦都是平衡系统中不

可缺少的部分。颈椎左右是对称的，暴力

冲击或工作生活中颈椎左右运动的失衡

容易引起一侧关节出现密度增高、一侧韧

带钙化、一侧肌肉张力增高和一侧降低等

表现。颈椎前后运动失衡容易引起椎体或

椎板部位出现密度增高、项韧带或前纵韧

带一侧钙化、肌肉张力增高或降低。此

次实验内镜下椎板开窗减压手术模型主

要包括部分椎板和 1/2 以内小关节切除，

设为变量研究目标，而其他肌肉、韧带、

钩椎关节、椎体等组织处于同量性关系；

椎间盘受力及颈椎整体运动为观测对比

指标，可有效反映活体动态环境中手术

节段的生物学状态，而更为精细的测试

图注：d 为骨皮质、骨松质，a 为上下终板，b 为

纤维环、髓核，c 为关节软骨，e 为椎体

图 1 ｜建立 C4-7 三维有限元模型 M
Figure 1 ｜ Construction of C4-7 three-dimensional 

finite element model M

图 2 ｜内镜下椎板开窗减压术后 CT 扫描图像及有限元仿真模型

Figure 2 ｜ CT images and finite element model after endoscopic cervical spine fenestration 

decompression

图 3 ｜颈椎加载受力模型

Figure 3 ｜ Loaded model of the cervical spine

图 4 ｜椎体 C4-7 受力云图

( 左 ) 及 C4-5 椎间盘受力云

图 ( 右 )
Figure 4 ｜ Force cloud map 

of vertebral body C4-7 (left) 

and the force cloud map of 

C4-5 intervertebral disc (right)

图注：A、B 为 C4-5 节段单

侧内镜下椎板开窗减压术

后冠状位和横断位 CT 扫

描图像；C 为 C4-5 节段单

侧内镜下椎板开窗减压手

术模型 (M1)；D、E 为 C4-5

节段双侧内镜下椎板开窗

减压术后冠状位和横断位

CT 扫描图像；F 为 C4-5 节

段双侧内镜下椎板开窗减

压手术模型 (M2)

分析如椎间关节受力及有限元分析有待后期研究。为探讨颈椎

微创手术时医源性脊椎结构变化与应力失衡的关系，指导更加

精准安全的微创操作，增加开窗减压范围的可控性，可通过生

物力学分析及相应的有限元技术进行验证
[21-24]

。

实验通过建立志愿者颈椎有限元模型，模拟全可视化颈

椎管减压手术节段椎间盘受力和整体脊椎位移变化，结果显

示，单侧内镜下椎板开窗减压在右侧弯时椎间盘 B、D 区域所

受应力及整体脊椎位移值有轻度增高，双侧内镜下椎板开窗

减压在左、右侧弯时整个椎间盘应力及脊椎位移值轻度增高，

所有测试数值变化均在 20% 以内。颈椎内镜减压通过水介质

操作，全可视化镜下解剖结构清晰可见，手术操作中关节突

及椎板切除范围精准可控，椎板及关节突切除范围控制在 1/2

以内即可有效维持手术节段稳定性，避免因骨性结构破坏而

出现医源性失稳的情况。随着脊柱内镜技术的不断革新，手

术方式和适应证不断丰富拓展，临床上内镜辅助颈椎椎板开

窗减压手术应用日益广泛，单侧或双侧椎板成形减压可有效

扩大颈椎管容积，结合硬膜囊或神经根腹侧致压物摘除达到

与开放颈椎管扩大成形术相近的临床疗效，针对脊髓型及神

经根型颈椎病均取得较满意疗效，但欠缺相应基础研究及远

期随访观察。实验从生物力学角度证实了内镜下椎板开窗减

压手术的可靠性及实用性，与既往颈椎开放手术研究一致，

证实了单或双侧 50% 小关节切除后节段的稳定性可有效保留；

同时，内镜下减压操作使得操作范围更为精准可靠，显著降

低医源性不稳等并发症发生率。在精准、可控、有限切除椎板、

关节突的前提下，内镜下椎板开窗减压手术不会影响整体脊

椎及节段的稳定性，提示无需附加内固定重建颈椎稳定性，

使得手术更为安全、绿色，避免了融合内固定所致一系列并

发症，有利于术后尽早功能锻炼，契合快速康复外科理念。

a

a

b

c

d

A B C

D E F
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实验建立的有限元模型能够模拟

志愿者颈椎及单双侧内镜下椎板开窗减

压术后颈椎几何结构，同时基于文献资

料数据所提供的颈椎材料属性，利用计

算机模拟人体正常生理运动，获得颈椎

各部分组织应力分布及传导情况的集中

数据，有效分析了针对脊髓型颈椎病微

创手术的实用性及可靠性，亦为将来手

术技术改进提供理论支持。当然，计算

机模拟与人体实际生理运动仍存在一定

差距，联合模拟椎旁肌肉韧带活体状态

及更为精细的生物力学实验将会提供更

为可靠的研究结论。
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图注：M 为颈椎有限元模型，M1 及 M2 分别为单侧、双侧内镜下椎板开窗减压术式模型。a-d
分别为椎间盘 A、B、C、D 区的应力，1 代表前屈，2 代表后伸，3 代表左侧屈，4 代表右侧屈，

5 代表左向旋转，6 代表右向旋转。与模型 M 比较，模型 M1 在右侧弯活动时椎间盘 B、D 区域

应力增高 10%-16%，模型 M2 在右侧弯活动时 B、D 区域应力增高 10%-15%，在左侧弯活动时 A、
C 区域增高 10%-14%
图 5 ｜在 6 种加载工况下 3 种模型椎间盘各区应力

Figure 5 ｜ Stress in each disc region of each model under six loading conditions

图 6 ｜在 6 种加载工况下各模型位移值的比较 
Figure 6 ｜ Comparison of displacement values of each model under six loading conditions

图注：M 为颈椎有限元模型，M1 及 M2 分别

为单侧、双侧内镜下椎板开窗减压术式模型。

1 代表前屈加载方向，2 代表后伸加载方向，

3 代表左侧屈，4 代表右侧屈，5 代表左向旋

转，6 代表右向旋转。与模型 M 相比，模型

M1 在右侧弯时的位移增加 10%-17%，模型

M2 在左、右侧弯时的位移增加 10%-18%
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