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斜方肌对重度 Lenke1 型侧凸脊柱影响的有限元分析
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摘要:目的　 建立考虑斜方肌的脊柱侧凸有限元模型,探究斜方肌对脊柱的力学特性影响。 方法　 建立脊柱侧凸

患者胸腰椎及骶骨的有限元模型,并进行模型有效性验证。 之后加入肩胛骨和斜方肌,模拟分析上躯干不同工况

下斜方肌对 Lenke1 型侧凸脊柱各部分的影响。 结果　 脊柱-肌肉模型侧屈活动度比脊柱模型小 0. 23% ,椎间盘轴

向旋转平均降低 0. 078°;软组织应力在小关节上分布更均匀,软组织所受应力变化更平稳;6 种工况中 87. 5% 的腰

椎小关节所受应力减小。 结论　 斜方肌可以增强脊柱抵抗变形的能力,同时使应力在脊柱上更符合循序渐进的分

布,腰椎受力更小使得人体可以承受更多的外载荷。 所建脊柱-肌肉模型更贴合实际,对于临床具有一定的参考

价值。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

establish
 

the
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

scoliosis
 

considering
 

trapezius
 

muscle,
 

and
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

trapezius
 

muscle
 

on
 

mechanical
 

properties
 

of
 

the
 

spine.
 

Methods 　 The
 

finite
 

element
 

models
 

of
 

thoracolumbar
 

vertebrae
 

and
 

sacrum
 

were
 

established,
 

and
 

the
 

validity
 

of
 

the
 

models
 

was
 

verified.
 

Scapula
 

and
 

trapezius
 

muscle
 

units
 

were
 

added,
 

and
 

the
  

influence
 

of
 

trapezius
 

muscle
 

on
 

various
 

parts
 

of
 

the
 

Lenke
 

1
 

scoliosis
 

spine
 

under
 

different
 

working
 

conditions
 

was
 

simulated
 

and
 

analyzed.
 

Results 　 The
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM)
 

of
 

the
 

spine-muscle
 

model
 

under
 

lateral
 

flexion
 

was
 

0. 23%
 

less
 

than
 

that
 

of
 

the
 

spine
 

model,
 

and
 

the
 

axial
 

rotation
 

of
 

the
 

intervertebral
 

disc
 

under
 

rotation
 

was
 

reduced
 

by
 

0. 078°
 

on
 

average.
 

The
 

stress
 

in
 

soft
 

tissues
 

was
 

more
 

evenly
 

distributed
 

on
 

facet
 

joints,
 

and
 

the
 

stress
 

changes
 

in
 

soft
 

tissues
 

were
 

more
 

stable.
 

Under
 

six
 

working
  

conditions,
 

87. 5%
 

of
 

the
 

lumbar
 

facet
 

joints
 

had
 

reduced
 

stress.
 

Conclusions 　 Trapezius
 

muscle
 

can
 

improve
 

the
 

spine’ s
 

ability
 

to
 

resist
 

deformation,
 

while
 

it
 

also
 

aligns
 

the
 

stress
 

on
 

the
 

spine
 

with
 

gradual
 

distributions.
 

The
 

less
 

stress
 

on
 

lumbar
 

spine,
 

the
 

more
 

external
 

loads
 

human
 

body
 

can
 

bear.
 

The
 

spine-
muscle

 

model
 

established
 

in
 

this
 

study
 

is
 

more
 

practical,
 

with
  

certain
 

reference
 

values
 

in
 

clinic
 

practice.
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　 　 脊柱侧凸是脊柱在其冠状面、矢状面和水平面

形成弯曲旋转从而导致变形畸形的现象[1] 。 脊柱的

侧曲率不小于 10°为脊柱侧凸,而脊柱侧凸的人群主

要为青少年[2-4] 。 脊柱侧凸由先天或后天形成,先天

性脊柱畸形是由于胚胎期脊柱结构发育异常导致,而
后天形成脊柱侧凸的原因有很多,由于肌肉病变引起

的神经型肌肉脊柱侧弯便是其中之一[5-7] 。 近年来,
对于脊柱侧凸的研究日益成熟[8-11] 。 并且,针对椎

旁肌也开展了专业的研究分析[12] 。 而侧凸脊柱在

整体形状上有严重的不对称性,使得背部肌肉对脊

柱的影响变得复杂。 虽有测量斜方肌弹性模量的

实验,但是有关斜方肌方向的力对脊柱侧凸影响的

研究还鲜有报道。
背部的部分肌肉起着维持脊柱稳定的作用,同

时也会分担脊柱受到的 力[13-14] 。 而 本 病 例 的

Lenke1 型脊柱侧凸是胸椎部分为主侧凸的单胸弯

脊柱侧凸,侧凸弯曲弧度严重,可能会导致脊柱两

侧斜方肌起到不同的作用。 并且胸椎起着支撑躯

体的作用,腰椎是主要承受载荷的部位,而斜方肌

作为背部连接肩胛骨和脊柱的主要肌肉,会对胸腰

椎产生一定的作用。 本文建立重度 Lenke1 型脊柱

侧凸三维有限元模型,模拟脊柱受外力载荷以及上

躯干屈伸、侧屈和旋转时肩胛骨斜方肌对脊柱力学

特性的影响。 通过查阅斜方肌横截面积与弹性模

量的相关资料,利用杆单元模拟代替斜方肌,观察

斜方肌被动拉伸时对脊柱活动度( range
 

of
 

motion,
 

ROM)以及软组织应力的影响。

1　 材料和方法

1. 1　 模型建立
 

　 　 选取 1 例 Lenke1 型脊柱侧凸女性患者(身高

156
 

cm,体质量 58
 

kg,年龄 16 岁) CT 图像数据,
T6 ~ 11 段 cobb 角为 101. 5°,扫描范围从颈椎上端

至骶骨下端,包含完整的颈椎、胸椎、腰椎、骶骨、肋
骨和肩胛骨等结构,并将数据保存为 DICOM 格式。

利 用 逆 向 建 模 软 件 Mimics、 Freeform 和

Geomagic 建立胸椎、腰椎、骶骨和肩胛骨模型;使用

HyperMesh 软件进行网格划分和各韧带、斜方肌的

建立。
1. 2　 材料赋予

　 　 综合参照已有文献[15]对模型各个结构赋予

各自的材料属性(见表 1)。 并参考文献[16]将皮

质骨与终板的厚度设为 1
 

mm。 为使模型更贴合实

际,设置髓核为超弹性材料,Mooney-Rivlin 材料参

数参照文献[17]对髓核参数的分析,取 C10 = 0. 12,
C01 = 0. 03,在 HyperMesh 中赋值。

表 1　 脊柱、肩胛骨以及斜方肌材料参数

Tab. 1 　 Material
 

parameters
 

of
 

the
 

spine,
 

shoulder
 

blades
 

and
 

trapezius
 

muscles

材料 E / MPa ν S / mm2 单元类型

松质骨 100 0. 20 — 四面体单元

皮质骨 12
 

000 0. 30 — 四面体单元

终板 3
 

000 0. 25 — 六面体单元

后部结构 3
 

500 0. 25 — 四面体单元

小关节 25 0. 30 — 六面体单元

纤维环基质 4. 2 0. 45 — 六面体单元

黄韧带 19. 5 0. 30 40 杆单元

横突韧带 59 0. 30 10 杆单元

关节囊韧带 32. 9 0. 30 30 杆单元

棘间韧带 12 0. 30 30 杆单元

棘上韧带 15 0. 30 40 杆单元

前纵韧带 20 0. 30 40 杆单元

后纵韧带 20 0. 30 20 杆单元

肩胛皮质骨 9
 

000 0. 30 — 六面体单元

肩胛松质骨 2
 

000 0. 20 — 六面体单元

T1 ~ 2 斜方肌 0. 03 — 18 杆单元

T3 ~ 4 斜方肌 0. 03 — 18 杆单元

T5 ~ 6 斜方肌 0. 053 — 18 杆单元

T7 ~ 8 斜方肌 0. 064 — 18 杆单元

T9 ~ 10 斜方肌 0. 077 — 18 杆单元

T11 ~ 12 斜方肌 0. 099 — 18 杆单元

　 　 注:E 为弹性模量,ν 为泊松比,S 为横截面积。

1. 3　 胸腰椎有限元模型验证

　 　 为了确保该胸腰椎有限元模型的有效性,对该

模型的合理性进行验证。 基于已建立的模型,取不

同正常节段的椎体模型进行有效性验证。 由于该

例患者的脊柱弯曲程度严重,故取较为正常的椎体

段 T1 ~ 4 和 L1 ~ S 进行验证。 分别在选取的胸椎节

段 T1 上表面不同方向施加 4
 

N·m 扭矩[18] ,在腰椎

骶骨节段 L1 上表面不同方向施加 10
 

N·m 扭

矩[19] ,计算 T1 ~ 4 段椎体在前屈后伸、左右旋转和

左右侧屈时的 ROM 和 L1 ~ S 屈伸、旋转和侧屈的平

均刚度。 平均刚度计算公式为:
k = M / θ (1)

式中:k 为平均刚度;M 为施加力矩;θ 为角位移。
1. 4　 斜方肌、肩胛骨有限元模型建立

　 　 在建立脊柱模型相同步骤下建立肩胛骨模型,
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并将肩胛骨模型与脊柱模型合为一个模型,在合并

后的模型上建立斜方肌模型,综合文献[20]测量出

的斜方肌总横截面积,将总横截面积均布在所有斜

方肌单元上,并参照文献[21]对上部斜方肌和文献

[22]对中下部斜方肌的实验数据,取其弹性模量的

平均值对斜方肌单元赋予材料属性。 根据人体实际

情况,肌肉的体积大而整体厚度较薄,故设置模拟斜

方肌的 Link180 单元为仅受拉。 为使模型更贴合实

际,将肩胛骨的材料与椎体材料区分开来,参考文献

[23]中的研究赋予肩胛骨材料属性(见表 1)。
1. 5　 载荷及边界条件设置

　 　 分别建立两种模型:
 

①
 

有肩胛骨斜方肌的脊

柱-肌肉模型;
 

②
 

没有肩胛骨斜方肌的单一脊柱模

型。 两种模型都约束骶骨每个节点的 6 个方向自

由度,而考虑到肩胛骨会跟随脊柱产生局部活动,
且该病例的肩胛骨与 T4 的距离相对较小,将脊柱-
肌肉模型的肩胛骨和 T4 椎体建立刚性连接,使脊

柱对肩胛骨产生作用时肩胛骨也会对脊柱产生作

用,这样产生的误差较小。 另外,根据文献[24]的

方法对整体模型施加载荷,为模拟上躯干旋转的情

况,在 T1、T5、T8、T12 和 L3 左右横突上施加大小相

等、方向相反 20
 

N 载荷。 由于参考文献为正常人脊

柱,本例病例脊柱侧凸严重,力量会有所减小,结合

医生的建议将体力设为无疾病人群的 60% ,对施加

的载荷在合理范围内进行调整。 在 T9 处施加 60
 

N
不同方向的横向载荷,以模拟上躯干左右侧屈和前

后屈伸。

2　 结果

2. 1　 有限元模型建立结果

　 　 成功建立胸腰椎、骶骨、肩胛骨和中下部斜方

肌有限元模型。 在 HyperMesh14. 0 中划分网格时各

结构连接处为共节点,保证力传递的准确性,最终

建立脊柱模型和骨骼-肌肉模型,并测量其主弯处

Cobb 角为 101. 5°(见图 1)。
2. 2　 胸、腰椎有限元模型有效性验证结果

　 　 将所建 T1 ~ 4 胸椎模型节段在 4
 

N·m 屈伸、弯
曲和旋转情况下的 ROM 与 Busscher 等[25]的实验数

据进行对比;将所建腰椎骶骨 L1 ~ S 模型节段在

10
 

N·m 屈伸、弯曲和旋转情况下的平均刚度与文

献[26-27]中的实验做对比。 结果表明,两节段椎

图 1　 有限元模型示意图

Fig. 1 　 Schematic
 

diagram
 

of
 

finite
 

element
 

model 　 ( a)
 

Spinal
 

model,
 

(b)
 

Spine-muscle
 

model,
 

(c)
 

COBB
 

angle

体在屈伸、旋转和侧弯时的 ROM 在实验数据范围

内,证明已建脊柱模型具有有效性(见图 2)。

图 2　 本文模型与文献实验结果对比

Fig. 2　 Comparison
 

of
 

the
 

model
 

in
 

this
 

study
 

with
 

experiment
 

results
 

in
 

the
 

literature　 (a)
 

Range
 

of
 

motion,
 

(b)
 

Average
 

stiffness

2. 3　 有无肩胛骨和斜方肌静力学分析

　 　 (1)
 

首先,对两种模型的侧屈 ROM 进行测量。
结果表明,两种模型皆是左侧曲 ROM 更小。 脊柱

模型的侧屈 ROM 为 9. 871°,而脊柱-肌肉模型的侧

屈 ROM 为 9. 848°, 相较于单一脊柱模型减少

0. 23% (见图 3)。

图 3　 不同运动工况下模型活动度

Fig. 3　 ROMs
 

of
 

models
 

under
 

different
 

motions
(a)

 

Left
 

flexion,
 

(b)
 

Right
 

flexion
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(2)
  

通过 Hyperview 的应力云图,分别测量 6 种

工况下两种模型各椎间盘以及小关节的 von
 

Mises
应力。 结果显示,应力主要分布在小关节处,且在不

同工况下两种模型最大应力点相同;虽然最大值相差

倍数极小,但最小应力减小较为明显。 最小应力在不

同工况下相差情况为:前屈减小 27. 00% ,后伸增大

4. 24% ,左侧屈减小 5. 72% ,右侧屈减小 67. 3% ,左旋

转减小 2. 56% ,右旋转减小 0. 77% (见图 4)。

图 4　 不同运动工况下模型应力云图

Fig. 4　 Stress
 

nephogram
 

of
 

models
 

under
 

different
 

motions　 (a
 

)
 

Forward
 

flexion,
  

( b)
 

Posterior
 

extension,
  

(c)
 

Left
 

flexion,
 

(d)
 

Right
 

flexion,
  

(e)
 

Left
 

torsion,
  

(f)
 

Right
 

torsion

　 　 分别取 9 段椎间盘以及小关节的应力进行对

比。 结果显示,脊柱-肌肉模型相对于单一脊柱模型

在旋转工况下各节段软组织应力都有相应的减小。
其中,L4 ~ 5 处小关节的应力减小最大,为 213

 

kPa,
平均减小 88

 

kPa。 前屈与右侧弯的应力变化率在

高位脊柱对应的软组织处较大,最大效率为 826% ,
但是变化率最大处的应力较小。 屈伸和侧屈时应

力在单一脊柱模型中存在不稳定的波动,而在脊

柱-肌肉模型中应力稳定变化。 本文认为,虽然旋

转工况下的软组织应力较大,但是前屈与右侧屈

的应力变化趋势更加显著,且应力主要集中在小

关节处。
由于应力变化较大的工况是前屈与右侧屈,计

算得出前屈与右侧屈时应力变化率百分比的绝对

值。 结果发现,两者的应力变化主要集中在 T1 ~ 9
节段的椎间盘以及小关节处,右侧屈时变化率较为

明显,最大变化率为 826. 55% 。 虽然高位椎间盘小

关节的应力变化率较大,但低位脊柱小关节的应力

变化却比高位小关节大,尤其是右侧屈时 L4 ~ 5 小

关节处的应力减小了 180
 

kPa(见图 5)。

图 5　 前屈与右侧屈工况下各椎体节段应力变化率

Fig. 5 　 Stress
 

change
 

rate
 

of
 

each
 

vertebral
 

segment
 

under
 

forward
 

flexion
 

and
 

right
 

flexion

(4)由于 Lenke1 型侧凸脊柱的弯曲角度复杂

且严重,上躯干所受旋转载荷不在同一直线轴上,该
载荷会对脊柱产生单一旋转工况以外的作用。 为了

更好对比两种模型在旋转工况下的差异,分别对左、
右旋转工况下两种模型 T1、T3、T5、T7、T9、T11、L1、L3
和 L5 节段椎体上横断面的 ROM 进行测量。 结果显

示,左旋转时旋转角度平均降低 0. 055°,最大处在脊

7511
杨骁峥,等.

 

斜方肌对重度 Lenke1 型侧凸脊柱影响的有限元分析

YANG
  

Xiaozheng,
 

et
 

al.
 

Effects
 

of
 

Trapezius
 

Muscle
 

on
 

Severe
 

Lenke1
 

Scoliosis:
 

A
 

Finite
 

Element
 

Analysis
 



柱顶端相差 0. 95% ;右旋转时平均降低 0. 101°,最大

处在 T1 处相差 1. 76% (见图 6)。

图 6　 不同运动工况下各椎体横断面旋转角度

Fig. 6　 Cross-sectional
 

rotation
 

angles
 

of
 

each
 

vertebral
 

body
 

under
 

different
 

motions　 (a)
 

Left
 

rotation,
 

(b)
 

Right
 

rotation

3　 讨论

　 　 对于脊柱侧凸的应力及形变的研究已经有很

多,对脊柱各个部分的材料属性进行了大量分析,
但建立的大部分模型对斜方肌的影响考虑较少,而
将斜方肌模型加入脊柱进行分析的有限元研究更

是鲜有报道。
本文建立了斜方肌简化模型,并且参考文献赋

予横截面积以及弹性模量,对加入斜方肌肩胛骨后

的模型进行生物力学有限元分析。 但由于目前缺

乏对由于脊柱侧凸而产生的斜方肌强度不对称的

相关实验;实际情况中,由于长时间的脊柱侧弯,两
侧斜方肌长度以及横截面积都不相同,这些方面暂

时都无从参考,故本文很难考虑将两侧斜方肌按照

何种比例强度进行计算分析。
脊柱侧凸会影响肩关节平衡,当 Cobb 角超过

70°时,对肩部平衡的影响可能更大[28] ;而本研究

Lenke1 型侧凸脊柱畸变的 Cobb 角超过 90°,为严重

侧弯。 由于脊柱侧凸可能对软组织处造成的影响

最大,故分析对比两种模型受 30
 

N 垂直载荷的数

据。 结果发现,有肩胛骨斜方肌的模型在椎间盘处

应力平均小 153
 

kPa, 小关节处的应力平均小

2. 72
 

MPa,整体位移同样比单一脊柱模型小,说明

在脊柱上方受力时斜方肌方向的力可能会有效抵

抗 Lenke1 型侧凸脊柱的弯曲变形,与肌肉可以维持

脊柱稳定性的理论相符合。
并且根据 Vedat 等[29] 研究,Cobb 角增大 10°,

脊柱柔韧性便减少 10%;结合严善钟等[30]研究取女

性相关参数的边缘值分析,在 Cobb 角为 34. 81°和

16. 99°时,侧屈 ROM 分别为 23. 41°和 36. 89°。 不

同角度侧弯脊柱在理论上的侧屈 ROM 计算方

法为:
理论侧屈 ROM =基础 ROM-(本次 Cobb 角-

基础 ROM 所对应的 Cobb 角) ×基础 ROM×1%
(2)

式中:基础 ROM 为已知 Cobb 角脊柱的 ROM;本研

究 Cobb 角为 101. 5°。 通过计算可知,估计的理论

侧屈 ROM 范围应为 5. 7° ~ 7. 8°,若以平均值计算则

为 7. 36°。
脊柱畸形患者的左右斜方肌弹性模量其实存

在差别。 而本研究中,斜方肌简化模型的左右斜方

肌采用相等的弹性模量,为参考文献而选取的平均

值。 而为了肩胛骨的活动接近真实情况,脊柱-肌肉

模型中肩胛骨与 T4 进行刚性连接,在不同运动工

况下,椎体上的应力会在 T4 段以后出现比单一脊

柱模型大的情况,与真实情况还存在差距。
本研究虽然存在一些局限性,但是不论是范围

值还是平均值,都是脊柱-肌肉模型更加趋近,说明

脊柱-肌肉模型相对较好,更能真实体现脊柱在人体

上躯干做不同运动时的生物力学情况。 整体而言,
脊柱-肌肉模型更加稳定。

分析侧屈 ROM 以及旋转时椎体横截面旋转角

度发现,斜方肌对脊柱的约束作用对侧屈 ROM 及

左右旋转时椎体横截面旋转角度的影响较小。 对

比前屈和右侧屈工况下两种模型椎间盘和小关节

的应力发现,斜方肌模型的影响似乎主要在 T1 ~ 2、
 

T2 ~ 3、
 

T4 ~ 5、T6 ~ 7,使之更符合循序渐进的分布;
对高位椎间盘、小关节的应力变化率较大,推测原

因是高位椎间盘、小关节原本的应力较小,故在受

到斜方肌模型的影响后使得应力变化率较大;前屈

时低位椎间盘、小关节的应力有所增加,可能是由

于位置处于脊柱主弯处,形状变化较为复杂,从而

产生应力变大的情况;右侧屈时低位椎间盘、小关

节的应力有所降低,可能是由于脊柱是左胸弯导

致;对更低节段椎间盘似乎影响不大,而小关节的

应力变化率虽小,但是应力的增减不小。 而其余

4 种工况下,在脊柱受到相同载荷的情况下,低位小

关节的应力有明显降低趋势,大部分腰椎处的软组

织应力有所降低,说明斜方肌的存在会使患者在小

关节的应力承受范围内能够承受更大的外力。
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本文发现,脊柱-肌肉模型不论是位移变形还是

应力都更加趋于平稳,整体的承载能力以及抗变形

能力更好。 本文推测,连接斜方肌的椎体通过肩胛

骨使应力传递时出现微小变化,从而不仅影响到连

接斜方肌的 T1 ~ 2 椎体,还进一步影响到腰椎椎体

部分。 在侧凸脊柱利用椎间融合器进行手术以及

手术后承载外加作用力时,利用该模型分析椎间融

合器的受力情况,可能更贴合实际。
通过模型可知,由于骨骼畸变引起的左右肩胛

骨位置的不对称性,在进行静力分析时,左右斜方

肌受力存在差距,右侧斜方肌更多的可能是被压

缩,左侧斜方肌更多的可能是被拉伸,从而导致左

右斜方肌对侧凸脊柱产生不同的作用,使人体前

屈、右侧屈和左旋转时可以承受更大的力。 对于本

例侧凸脊柱而言,斜方肌方向的力对前屈、右侧屈

和左旋转时应力降低程度相对于其反方向的工况

更大,右旋转时椎体旋转角度相比左扭转降低程度

更多。 本文主要探讨斜方肌方向的力对脊柱产生

的影响,研究结果对临床手术具有一定的指导作

用;后续研究可能对患者日常生活也有帮助,可以

避免在患者做不同日常动作时对本已病变的侧凸

脊柱产生再次伤害。
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