
论著!基础研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$2&1(&%$0

颅颈交界区畸形寰枢外侧关节生物力学稳定性的有限元分析"

杨明浩!高文雷!金乾坤!陆
!

声#

"成都军区昆明总医院骨科!昆明
)2%%'1

#

!!

#摘要$

!

目的
!

利用有限元法分析颅颈交界区畸形"

4Ŝ 7

#寰枢椎外侧关节生物力学变化&方法
!

获取
$

例
4Ŝ 7

枕骨和

颈椎的
43

扫描图像!利用三维造型和有限元软件建立颅颈交界区的三维有限元模型&施加生理载荷和边界条件!通过比较该模

型与正常模型活动度的差异结合临床观察经验!验证模型的有效性!同时分析寰枢椎外侧关节应力分布&结果
!

建立几何精度较

高和参数设定可靠的
4Ŝ 7

有限元模型!通过模型发现各节段的活动度与相关尸体实验和有限元模型数据的结果相比总体呈偏

小趋势!与一般
4Ŝ 7

患者临床实际运动表现相符合&获得了不同生理状况下畸形有限元模型寰枢椎外侧关节面的应力分布情

况!可以合理解释寰枢外侧关节结构变异及其在维持寰枢椎之间稳定的重要作用&结论
!

4Ŝ 7

患者寰枢外侧关节结构发生变

异!其生物力学稳定性对于术前的诊断和术中治疗操作具有一定价值&
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颅颈交界区畸形$

4Ŝ 7

%是指枕骨大孔区和寰枢椎的骨*

神经和软组织发育异常#包括颅底凹陷#寰枢脱位等畸形#常导

致延颈髓压迫而出现进行性的神经受损症状#手术治疗风险

高*难度大)寰枢椎外侧关节的结构变异是
4Ŝ 7

的重要畸

形特征#其骨性和关节形态的异常影响寰枢椎稳定性)近年

来#有限元法在上颈椎生物力学领域的应用越来越广泛#对于

畸形或不稳上颈椎有限元模型的建立#大多数所建模型基于健

康的上颈椎影像数据#而对根据患者数据建立有限元模型的研

究和临床报道文献较少)本文旨在直接建立基于
4Ŝ 7

患者

的有限元模型#测试畸形寰枢外侧关节在前屈*后伸*侧弯*旋

转工况下的应力响应#以期为临床治疗提供参考)

>

!

资料与方法

>&>

!

4Ŝ 7

有限元模型的建立
!

选取
4Ŝ 7

病例
$

例#女#

0%

岁#行枕颈
g

线*

43

三维重建和
7<9

检查确诊为先天性

4Ŝ 7

伴寰枢椎脱位*寰枕融和
41

"

4'

融合)

43

扫描条件!

电压为
$1%P̂

#层厚为
%&)12KK

#距阵为
2$1h2$1

)获取从

颅底至颈椎的
43

图像#将扫描的
5#C"K

格式数据导入
7#K.

#C+$2&%

软件$

7A?>H#AD#+>

公司#比利时%#对颅底至
40

椎骨进

行图像处理并三维重建#生产各部分独立的骨骼模型)将重建

好的骨骼模型以
N"#,?4D"L!

格式输入
X"D#!\"HP+1%$0

软件

$

5A++ALD?X

J

+?>K>+

公司#法国%中进一步建立实体模型#然后

将修整好的模型导入
Z

JG

>H7>+B$1&%

软件$

8D?A#H

公司#美

国%#对其进行划分实体网格#按照解剖部位和形态补充建立椎

间盘*关节软骨以及韧带等结构#并进行定义单元属性#赋予材

质#设定接触等#获得三维有限元 模 型)最 后 将 其 导 入

8W8kfX)&$'

软件$

5A++ALD?X

J

+?>K>+

公司#法国%中#施加

边界条件和载荷后运算#并进行分析统计结果等后处理)

>&?

!

韧带重建和接触关系
!

本模型定义的韧带有!前纵韧带*

后纵韧带*黄韧带*寰枢关节囊韧带*

4'

"

40

关节囊韧带*棘间

韧带*项韧带*翼状韧带*十字韧带$横韧带和纵束%*齿突尖韧

带)由于该患者寰枕融合*

41

"

4'

融合#故省略此处相关韧带

的建立#其他韧带的起止点和横截面积部分从相关有限元分析

文献中获得#部分根据临床解剖和实验数据得到#韧带总体构

成和布置真实程度高)模型中的寰枢关节#齿状突和横韧带关

%-%0

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
1(

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$$-$01/

%)作者简介%杨明浩$

$(-0U

%#本科#主治医师#主要从事临床骨科方面的研究)

!

#

!

通讯作者#

3>D

!

$'$2%-20)()

(

V.KA#D

!

!HDL+B>,

@"

$)'&C"K

)



节#

4'

"

40

关节突关节的关节面都定义为滑动接触关系#摩擦

系数为
%&$

)

!!

8

!复位骨模型(

W

!畸形有限元网格模型)

图
$

!!

43

三维重建

表
$

!!

模型材料属性及参数

组织 弹性模量$

7NA

% 泊松比 面积$

KK

1

%

骨性结构

!

皮质骨
$1%%%&% %&1( U

!

松质骨
02%&% %&1( U

关节

!

关节软骨
$&% %&'% U

椎间盘

!

终板
2%%&% %&0% U

!

纤维环
'&0 %&0% U

!

髓核
$&% %&0( U

韧带

!

前纵韧带
20&2 %&'% )&$%

!

后纵韧带
1%&% %&'% 2&0%

!

黄韧带
$&2 %&'% 2%&$%

!

寰枢关节囊韧带
1%&% %&'% /&%%

!

枢椎
40

关节囊韧带
1%&% %&'% /&%%

!

棘间韧带
$&2 %&'% $'&$%

!

项韧带
1%&% %&'% 0)&)%

!

翼状韧带
2&% %&'% 1&%%

!

横韧带
$%&% %&'% '&)%

!

齿突尖韧带
1%&% %&'% $&%%

器械材料

!

钛合金
$&$'h$%

$$

%&12 U

!!

U

!本文未涉及)

>&@

!

划分网格和附材质
!

借助
Z

JG

>H7>+B

灵活性的网格划

分功能#先对模型整体进行网格划分#再对感兴趣的区域进行

网格细化)皮质骨和松质骨分别使用
4'5)

*

4'50

实体单元

模拟)横韧带是非常坚韧的弹性组织#所以#也将其采用实体

单元定义#其他韧带结构根据其功能都用
3HL++

单元模拟#设

置为只能承受拉伸载荷的属性#各韧带的材料参数根据相关文

献和解剖比例设置)由于直接基于
4Ŝ 7

影像建立有限元模

型较少#本研究将参考健康人的组织结构有限元模型&

$

'赋值#

各材料参数见表
$

)

>&F

!

模型的约束和载荷及有效性说明
!

约束边界以
40

下缘

所有节点完全固定#其他部位不受约束)在枕骨底部上表面垂

直向下均匀施加
0%Y

的压力模拟头颅重量#同时在枕骨髁上

均匀施加
$&2Y

的力矩#模拟前屈#后伸#侧弯和旋转运动)各

节段的活动度和
NA,

*

AI#

等&

1

'的体外尸体实验结果及
R>>

等&

'

'

*

TBA,

@

等&

0

'已建立的有限元模型进行比较角位移的活动

范围$

HA,

@

>"EK"?#",

#

<e7

%#若差异与临床观察相符合#即验

证其有效性)

?

!

结
!!

果

4Ŝ 7

有限元模型共包括
$)1%'

个节点*

0/12'

个单元)

经后处理#

4$

!

41

节段的旋转活动度和
4'

!

40

节段的前屈

和后伸活动度明显降低#分别平均减小
2%;

和
--;

#与
4̂ S7

临床实际运动表现相符合)所以#该有限元模型具有较高的准

确性#可以根据不同的运动进行生物力学分析(

<e7

验证结

果见表
1

)此外#如图
1

*表
'

所示#通过模型在不同工况下寰

枢椎外侧关节面
"̂,7#+>+

应力云图和最值可以直接预测关

节滑脱的趋势#提醒患者及时进行手术治疗)寰枢椎外侧关节

面角度及三维形态见图
'

#整个关节结构明显前倾#上关节面

相对下关节面有部分滑脱#上关节面的下缘呈游离状态向前下

发倾斜呈0唇状1$图
'

%)

表
1

!!

<e7

验证结果

加载方式
畸形模型

4$

!

41 4'

!

40

旋转
1/&' -&/

侧弯
0&' 1&-

前屈
6

后伸
11&' 1&%

!!

8

!前屈(

W

!后伸 (

4

!左侧弯(

5

!右侧弯(

V

!左旋转(

Q

!右旋转)

图
1

!!

)

个方向活动时融合椎上关节面应力分布

$-%0

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
1(

期



表
'

!!

模型应力最值'

7NA

)

加载方式 畸形模型 复位模型

旋转
'&'$ %&$2

前屈
1&)- %&2-

后伸
1&2' %&$0

侧屈
1&-' %&'1

!!

8

!影像学图像(

W

!三维重建模型)

图
'

!!

寰枢椎外侧关节面角度及三维形态

@

!

讨
!!

论

4Ŝ 7

错综复杂#多种畸形常同时存在#关键病变是寰枢

椎脱位造成的延颈髓受压#其发生发展受先天胚胎发育#后天

病理生理学及生物力学变化因素影响)颅颈交界区的关节包

括寰枕和寰枢关节外侧关节#寰齿关节和齿突横韧带$滑膜%关

节)由于上颈椎不存在椎间盘#寰枢外侧关节作为主要的承重

关节#对于维护该区域的稳定性至关重要)正常的寰枢外侧关

节的关节面是平坦的#

4Ŝ 7

引起的寰枕融合#颈椎分节及齿

状突畸形等&

2

'

#可能导致了外侧关节结构变异#但目前发病机

制尚不清楚)有研究推测寰椎外侧关节面在对应枢椎关节面

的滑脱加重影响了寰枢脱位和颅底凹陷&

).-

'

#但并未进一步系

统性研究#这一观点对于先天性寰枢椎脱位的认识提供了新研

究方向)刘策等&

/

'研究发现寰枕融合时寰枢外侧关节常呈现不

同程度的前倾和不对称#报道的
'2

例中有
1/

例双侧*

'

例单侧

寰椎下关节面前倾角大于
$%%

#存在不同程度的前后脱位等不

同类型的脱位#判断寰枢外侧关节的几何形态变化可能是寰枢

脱位的直接原因)文献的国外普通人群的寰枕融合发病率
%&

%/;

!

1&-(;

&

(.$%

'

#目前#尚未见国内相关发病率统计研究#按相

同发病率分析#潜在的先天性寰枢关节不稳的患者将众多)寰

枢外侧关节中形态改变导致的生物力学变化可以认为是导致寰

枢椎脱位的发病因素之一#但目前基于
4Ŝ 7

寰枕关节的生物

力学稳定性相关有限元分析#尚未见相关的有理论研究)

本研究模型在生理运动下的各节段的活动度与
NA,

*

AI#

等&

1

'

*

R>>

等&

'

'和
TBA,

@

等&

0

'建立的模型数据的结果比较#总

体呈偏小趋势#本研究表明
4Ŝ 7

合并
4%

"

4$

融合和
41

"

4'

融合患者的
4$

"

41

节段在旋转时#活动度减少明显#侧弯和前

屈后伸时#活动度变化不大#患者临床也出现了颈部运动受限

的症状#定量反映了关节融合对颅颈交界区活动度影响)从有

限元的分析可以看出#在旋转状态下#侧块关节受到的应力最

大#提示我们在采取
4$

"

1

固定时#一定要注意控制
4$

"

1

的旋

转#才可以取得内固定的成功)健康人寰枢椎是轴向旋转运动

突出#颈椎的
2%;

左右的旋转运动发生在
4$

"

41

节段#

4$

"

41

侧块关节面在矢状面为上凸面#允许大幅旋转运动)根据尹一

恒&

$$

'提出的
4Ŝ 7

寰枢外侧关节分型办法#通过测量本文患

者的前倾角
*

#可以判断为
&

型#整个关节结构明显前倾#上关

节面相对下关节面有部分滑脱#上关节面的下缘呈游离状态向

前下发倾斜呈0唇状1$图
'

%#从而可以判断滑脱造成的寰椎关

节错位是造成旋转明显下降的原因之一)横韧带是稳定并限

制寰枢关节过度后伸的最重要结构#翼状韧带是限制其轴向旋

转的重要结构)周定标等&

$1

'推测寰枢融合伴
41

"

4'

融合时#

关节活动丧失#寰枢关节将承受更大的应力#并造成韧带拉长

松弛#进而形成半脱位或脱位#但韧带拉长松弛后维持稳定的

效果变差#与患者颈椎活动受限病证相反)本模型中韧带均参

考正常解剖图谱和有限元模型设置#得出活动度值很好的验证

了临床观察#所以#韧带软组织在缓慢的畸形病变中#由于齿突

后移牵拉横韧带和翼状韧带等#产生代偿性增生变得刚度增

大#从而一定程度上限制了寰枢关节的活动度)寰枢关节的融

合椎的上关节面应力分布与关节的变异形态相关#具有明显的

特征!其右侧关节滑脱较严重相#使前屈运动时右侧关节面应

力分布较集中(寰枢关节的前倾角较大#造成左右侧弯时左右

关节面的外侧应力分布集中#关节有继续滑脱的趋势(患者齿

状突右偏斜畸形#在左右旋转运动时#齿状突右侧根部应力分

布集中)本文只是反映了寰枢椎外侧关节面某一时刻的应力

分布#通过有限元分析来获得一段时期的应力分布变化云图变

化云图#则更具有价值#可以直接预测关节滑脱的趋势#根据颅

颈交界区现有的承重方式#及时判断手术治疗的时间和优化手

术治疗方法)骨作为脆性材料#如果只根据第一强度理论#考

虑最大主应力不符合骨骼在生理下复杂受力状况#所以#采用

基于第四强度理论#能够反映多方向应力的
"̂,7#+>+

应力提

取最值)目前尚未关节面应力最大值#李青等&

$'

'认为寰枕融

合畸形时#由于其丧失运动功能寰枕关节僵直#生理载荷从枕

骨向下传导时#未经枕寰关节的缓冲#直接作用于寰枢关节#将

产生应力增加)本文患者的寰枢关节脱位后#造成接触面积减

少#急剧应力增加#寰枢关节处于不稳定状态)

4Ŝ 7

手术治疗的
1

个目的是解除压迫和重建稳定性)

当齿状突向后明显突出时或腹侧存在骨性压迫时#后路减压会

加大成角角度#加重病情进展而不能缓解症状#此时经口咽或

经鼻入路齿状突或斜坡磨除减压#所以#减压解除压迫需要寰

枢椎间的不稳状况有全面的把握)先天性寰枢椎脱位复杂#常

发生多方位脱位#而目前各种影像学测量方法多是用于观察齿

状突尖部的位置如寰齿间距#能在一定程度上反映脱位程度和

可复位情况)但对于合并旋转等复杂的畸形病变难以充分反

映寰枢间的情况)

XADL,P>

等&

$0

'提出了经寰椎下关节面直线

与经硬腭前上点与后缘的直线间的夹角#

c#,

等&

$2

'提出的寰枢

椎外侧关节的前倾角#都根据研究病例认为关节面形态分析可

用于不稳寰枢椎可复位性的诊断)寰枢外侧关节变异导致了

颅颈交界区生物力学的变化#对分析复杂寰枢椎脱位在多维空

间的状况有指导作用#为合理地计划手术方案提供依据)

S#A,

等&

$)

'采用枢椎椎弓根及枕骨螺钉间撑开直接进行复位#延髓

脊髓减压良好)但外侧关节复位结构#有失稳的发展趋势)术

中最终复位不仅要关注解除对延*颈髓的压迫和寰齿关节间

距#还要注意对寰枢外侧关节的平衡结构的恢复#排除植骨融

合后的不稳定因素)对于
4Ŝ 7

这类复杂疾病#不仅要确定

畸形类型#还要分析受累节段的生物力学情况#指导临床采取

更加合理和个性化的治疗方案)因为正常人
4Ŝ 7

病症千变

万化#颅底交界区畸形有限元生物力学分析需要比健康人病症

更多的样本数量来建模分析#探究出其致病的普遍规律)后续

工作需要做好
4Ŝ 7

标本的收集#针对不同类型的畸形采样

一定数量的标本#研究此病发生#发展和诊治的本质规律#以便

进行其解剖学系统性的研究#提升建立畸形有限元模型时对结

构形态和功能的理解#设置更加准确参数)
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