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摘要:目的　 建立 T2~ L5 胸腰椎有限元模型并验证其有效性,为探究脊柱冲击载荷下的动态响应特性及损伤机制

提供数值模型支撑。 方法　 基于 CT 扫描图像数据建立 T2~ L5 胸腰椎三维有限元模型;仿真分析施加不同力矩下

(屈伸、旋转和侧弯工况) T12 ~ L1 段载荷-转角曲线,并与文献报道的数据进行对比;对 T2 ~ 6、T7 ~ 11 和 T12 ~ L5
 

3 段脊柱有限元模型施加不同高度下的自由落体载荷并进行仿真分析,获得轴向力峰值和弯矩,并与文献报道的数

据进行对比分析。 结果　 T12~ L1 段脊柱有限元模型受不同方向力矩发生最大转角在-2. 24° ~ 1. 55°,与文献数据

吻合良好。 在不同跌落高度下,T2~ 6、T7~ 11 和 T12~ L5
 

3 段脊柱有限元模型的轴向峰值力分别为 1. 7~ 5. 3、1. 3 ~
5. 5、1. 3~ 7. 5

 

kN,均处于文献数据误差范围内;脊柱与椎间盘应力云图显示,椎体由外缘最先受力,椎间盘由髓核

承受主要载荷,符合实际脊柱损伤发生机制。 结论　 所建立的 T2 ~ L5 脊柱模型能够正确模拟不同工况下脊柱的

生物力学行为特性,分析结果具有有效性。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

establish
 

a
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

T2-L5
 

thoracolumbar
 

spine
 

and
 

verify
 

its
 

validity,
 

to
 

provide
 

numerical
 

model
 

support
 

for
 

exploring
 

the
 

dynamic
 

response
 

characteristics
 

and
 

injury
 

mechanism
 

under
 

spinal
 

impact
 

loads.
 

Methods　 A
 

three-dimensional
 

(3D)
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

T2-L5
 

thoracolumbar
 

spine
 

was
 

established
 

based
 

on
 

CT
 

scanning
 

data.
 

The
 

load-rotation
 

angle
 

curve
 

of
 

the
 

T12-L1
 

segment
 

under
 

different
 

moments
 

( flexion,
 

extension,
 

rotation,
 

and
 

lateral
 

bending
 

conditions)
 

was
 

calculated
 

and
 

compared
 

with
 

the
 

data
 

reported
 

in
 

the
 

literature.
 

Free-fall
 

loads
 

at
 

different
 

heights
 

were
 

applied
 

to
 

the
 

finite
 

element
 

models
 

of
 

the
 

T2-6,
 

T7-11,
 

and
 

T12-L5
 

spine.
 

The
 

peak
 

axial
 

force
 

and
 

bending
 

moment
 

were
 

obtained
 

by
 

finite
 

element
 

simulation
 

analysis
 

and
 

compared
 

with
 

data
 

reported
 

in
 

the
 

literature.
 

Results　 The
 

maximum
 

rotation
 

angle
 

of
 

the
 

T12-L1
 

finite
 

element
 

model
 

was
 

- 2. 24° - 1. 55°
 

under
 

moments
 

in
 

different
 

directions,
 

which
 

was
 

in
 

good
 

agreement
 

with
 

the
 

literature
 

data.
 

The
 

peak
 

axial
 

force
 

of
 

T2-6,
 

T7-11,
 

and
 

T12-L5
 

spine
 

finite
 

element
 

models
 

subjected
 

to
 

different
 

free-fall
 

loads
 

was
 

1. 7- 5. 3
 

kN,
 

1. 3- 5. 5
 

kN,
 

and
 

1. 3 - 7. 5
 

kN
 

respectively,
 

which
 

were
 

052



within
 

the
 

error
 

range
 

reported
 

in
 

the
 

literature.
 

Stress
 

nephograms
 

of
 

the
 

spine
 

and
 

intervertebral
 

discs
 

showed
 

that
 

the
 

vertebral
 

body
 

was
 

first
 

stressed
 

from
 

the
 

outer
 

edge.
 

The
 

intervertebral
 

disc
 

was
 

subjected
 

to
 

the
 

main
 

load
 

by
 

the
 

nucleus
 

pulposus,
 

consistent
 

with
 

the
 

actual
 

spinal
 

injury
 

mechanism.
 

Conclusions　 The
 

T2-L5
 

spine
 

model
 

established
 

in
 

this
 

study
 

can
 

correctly
 

simulate
 

the
 

biomechanical
 

behavioral
 

characteristics
 

of
 

the
 

spine
 

under
 

different
 

working
 

conditions,
 

and
 

the
 

analysis
 

results
  

are
 

effective.
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　 　 脊柱是人体支柱,具有复杂的结构和功能[1] 。
随着现代科技的发展,在交通事故、载人飞行、高空

坠落等工况下产生脊柱创伤的患者越来越多。 因

此,研究脊柱生物力学对于脊柱损伤防护、医疗救

治、器械研发等具有重要意义[2] 。 有限元法已被公

认为是研究生物力学最有效的方法之一,并被广泛

用于脊柱生物力学研究[3] 。 有限元模型效率高、成
本低、响应特征参数提取方便,并且避免了实验相

关的伦理问题[4] 。 已有不少学者采用有限元法研

究脊柱在外力作用下的力学性能及响应规律[5-11] 。
有限元法的脊柱生物力学研究可分为静力分析与

动力分析。 静力分析主要探究力和力矩静态加载

对脊柱的影响[5-8] ,动力分析多为探究各类冲击载

荷对脊柱造成的损伤[9-11] 。 临床上常见的胸腰椎

骨折损伤主要受垂直冲击导致。 研究胸腰椎骨折

损伤过程中的应力分布及损伤机制,需在有限元

模型上模拟动态过程,进行冲击实验和动态响应

分析。
目前,胸腰椎骨折损伤的研究集中在腰椎、胸

腰椎交界处[12-14] 。 而基于 T2 ~ L5 节段完整的可进

行动态冲击实验分析的胸腰椎三维非线性有限元

模型鲜有报道,目前缺少动态载荷下人体整段脊柱

响应特性和损伤机制的有限元研究,特别是对于人

体在保持直立状态发生跌落工况下,脊柱受到冲击

后的动态响应特性与损伤机制尚不清楚。 本文通

过 CT 扫描获取正常成年男性志愿者的脊柱影像数

据,创建 T2 ~ L5 段脊柱三维有限元模型,通过静态

和动态加载仿真计算及与已发表结果的比较分析,
验证模型的有效性。

1　 材料与方法

1. 1　 T2~ L5 脊柱模型构建

　 　 选取 1 位中国 50 百分位体型健康男性志愿者

(身高 172
 

cm,体质量 56
 

kg,年龄 46 岁),通过 CT
扫描获得其胸腹部影像数据,扫描层厚为 0. 5

 

mm。
椎间盘结构与韧带、小关节软骨等组织几何数据无

法通过 CT 扫描获得, 需要在用于网格划分的

HyperMesh
 

13. 0 中生成。 椎间盘结构由髓核和纤

维环构成,应用椎体上、下表面创建椎间盘,进一步

划分出髓核与纤维环,髓核体积约占椎间盘体积的

44% [14] ;基于上椎骨下关节突外侧与下椎骨上关节

突内侧表面创建相邻椎骨之间关节软骨。 T2 ~ L5
椎体、椎间盘、关节软骨均采用长度为 1 ~ 4

 

mm 的

C3D10 单元进行划分;考虑脊柱 6 条周围韧带,采
用轴向只拉不压的非线性弹簧单元进行仿真,根据

人体解剖图谱确定韧带位置。 不同组织之间的边

界使用公共节点进行连接,不需要其他运动约束。
最终建立 T2 ~ L5 脊柱模型如图 1 所示。

图 1　 T2~ L5 段脊柱有限元模型

Fig. 1　 Finite
 

element
 

model
 

of
 

T2-L5
 

segment　 (a)
 

T2-L5
 

segment,
 

(b)
 

Spine
 

ligament,
 

(c)
 

Intervertebral
 

disc,
nucleus

 

pulposus,
 

and
 

articular
 

cartilage

1. 2　 材料属性

　 　 将划分好网格的脊柱骨骼模型导入 Mimics
 

19. 0
中,应用灰度赋值法根据经验公式定义材料属

性[13,15] :
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ρ = 47 + 1. 122Hu (1)
E = 0. 63 × ρ1. 35 (2)

式中: ρ 为 CT 图像某一点密度;
 

Hu 为椎体 CT 值;
E 为弹性模量。 假设不同灰度值下的椎体材料均为

各向同性,遵循应变率相关的 Johnson-Cook 本构模

型[14] ,模型恒温下等效应力计算公式为:

σ = (A + Bεn) 1 + Cln ε·

ε·0
( ) (3)

式中: σ 为等效应力; A 为屈服应力; B 为硬化模

量; C 为应变速率常数; n 为硬化指数; ε· 为当前应

变率; ε·0 为参考应变率。
椎间盘材料遵循一阶 Mooney-Rivlin 超弹模型,

应变能 W 定义如下:
W = C10( I1 - 3) + C01( I2 - 3) +

(J - 1) 2 / D1 (4)
式中: C10、C01

 为材料常数; I1、I2
 为第一、第二 Green

应变不变量; D1 为材料不可压缩常数。 有限元模型

材料参数见表 1。

表 1　 有限元模型材料特性[14,16-17]

Tab. 1　 Material
 

properties
 

of
 

the
 

finite
 

element
 

model[14,16-17]

材料
材料属性

A / MPa B / MPa n εp C ε·0
单元数量

椎体 1. 95 8. 5 1 0. 082 0. 533 0. 008 272
 

372

ρ / (g·cm-3 ) E / MPa ν σs / MPa εp G / MPa

关节软骨 1 49 0. 2 4. 84 0. 33 15. 6 1
 

693

ρ / (g·cm-3 ) ν C10-L / MPa C10-H / MPa C01-L / MPa C01-H / MPa

髓核 1. 0 0. 495 0. 12 31. 80 0. 03 8. 00 16
 

820

纤维环 1. 2 0. 450 0. 18 11. 80 0. 045 2. 900 23
 

363

　 　 注:σs 为屈服应力;G 为切线模量; εp 为塑性失效应变;C10-L 、C10-H 分别为 C10 在低、高应变率下的值,C01-L 、C01-H 分别为 C01 在低、高应变

率下的值。

　 　 考虑应变速率对椎间盘力学性能有重要影响,
本文椎间盘采用两组材料参数赋值。 低应变率用

于静态或准静态分析,高应变率用于高应变率动态

分析,如碰撞、冲击等[17-18] 。
韧带根据 Chazal 等[19] 通过实验得出的非线性

应力-应变曲线赋值。 实验中获得的前纵、后纵、横
向、棘间、棘上和黄韧带横截面积分别为 35、19、2、
29、29、33

 

mm2 [19] 。 有限元模型中韧带使用的应力-
应变曲线如图 2 所示。

图 2　 有限元模型中韧带使用的应力-应变曲线[19]

Fig. 2　 Stress-strain
 

curves
 

of
 

ligaments
 

used
 

in
 

finite
 

element
 

model[19]

注:ALL、PLL、ITL、ISL、SSL、LF 分别表示前纵韧带、后
纵韧带、横向韧带、棘间韧带、棘上韧带、黄韧带。

1. 3　 载荷与边界条件设置

　 　 有限元模型对真实脊柱进行了一定简化与假

设。 因此,需要对模型静力学行为仿真结果的可靠

性进行验证。 将 2 个椎体和 1 个椎间盘的组合视为

1 个脊柱功能单元。 1 个脊柱功能单元的生物力学

特征反映了整个脊柱的特征[20] 。 胸腰段被认为是

脊柱冲击损伤的常见部位[21-22] 。 取胸腰椎交界处

T12 ~ L1 单元与文献[23-25]的研究进行对比验证。
采用右手笛卡尔坐标系,选择上椎体几何中心为坐

标系原点,约束椎体 L1 下表面 6 个方向上的自由

度,T12 上端面耦合至上表面任一点,分别在耦合点

上沿 X、Y、Z 轴正负向以 3 个增量步施加 7. 5
 

N·
 

m
力矩模拟胸腰椎前屈后伸、轴向旋转、左右侧弯

6 种工况[见图 3(a)]。
为验证模型动力学分析结果的可靠性,参照文献

[26]对模型施加动态载荷并进行仿真分析(见表 2)。
将 T2 ~ L5 脊柱模型分为上胸椎( T2 ~ 6)、下胸椎

(T7 ~ 11)和腰椎(T12 ~ L5)3 段,每段脊柱上表面耦

合 14. 7
 

kg 的质量点,模拟人体上半身质量的影响。
进行不同高度落体实验仿真。 根据掉落高度将实
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图 3　 仿真模型边界条件与载荷

Fig. 3 　 Boundary
 

conditions
 

and
 

loads
 

of
 

the
 

finite
 

element
 

model　 ( a)
 

T12-L1
 

finite
 

element
 

model
 

used
 

for
 

static
 

analysis,
 

( b )
 

T2-6
 

finite
 

element
 

model
 

used
 

for
 

dynamic
 

analysis

图 4　 T12~ L1 有限元模型在不同力矩下载荷-转角曲线与文献[23-25]实验数据对比

Fig. 4 　 Comparison
 

of
 

rotation-moment
 

curves
 

predicted
 

by
 

T12-L1
 

finite
 

element
 

model
 

under
 

different
 

moments
 

with
 

experimental
 

data
 

reported
 

in
 

reference
 

[23-25] 　 ( a)
 

Left
 

and
 

right
 

bending,
 

( b)
 

Axial
 

rotation,
 

( c)
 

Flexion
 

and
 

extension

验分为低能实验(A)与高能实验(B)两组。 脊柱保

持解剖学直立状态,每段脊柱下方设置 1 块骨性材

料碰撞面,碰撞面具有一定转角,以消除棘突较长

对碰撞的影响,模拟垂直冲击载荷。 为减少计算成

本,将脊柱与碰撞面的距离设置为 10
 

mm,重力加速

度为 9. 8
 

m / s2,赋予脊柱一定初始速度,代替实验

中从不同高度自由落体的速度[见图 3(b)]。

表 2　 文献[26]实验的有限元仿真参数

Tab. 2 　 Finite
 

element
 

simulation
 

parameters
 

of
 

experiments
 

reported
 

in
 

reference
 

[26]

结构 掉落高度 / m 初始速度 / (m·s-1 ) 实验组

上胸椎 0. 4 2. 8 A

0. 6 3. 4 A

1. 5 5. 4 B

下胸椎 0. 4 2. 8 A

0. 6 3. 4 A

1. 5 5. 4 B

腰椎 0. 46 3. 0 A

0. 82 4. 0 A

1. 50 5. 4 B

2　 结果与分析

2. 1　 模型的静态验证

　 　 由 T12 ~ L1 模型在 6 种力矩载荷下的转角值与

文献[23-25]的比较结果可见,在不同力矩下的载

荷-转角曲线中,T12 ~ L1 均显示出转角随力矩增加

而增大的趋势。 左右侧弯时,模型最大转角值小于

文献实验值,负号表示方向。 轴向旋转、前后屈伸

时,模型产生的最大转角值落于文献实验值之间

(见图 4)。 在人体关节机制理论中,关节软骨之间

通过润滑液进行液固相互作用来传递载荷,本文模

型关节软骨连接处采用共节点形式进行约束绑定,
一定程度上限制了脊柱的运动,这可能是分析数值

结果小于文献数据的原因。 本文认为,模型预测的

6 种力矩下载荷-转角曲线与文献[23-25]的研究结

果吻合良好。
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2. 2　 模型的动态验证

　 　 比较上、下胸椎与腰椎模型在 3 种掉落高度下

轴向力峰值与文献[26]中测得平均峰值与标准差,
结果显示,上胸椎在 0. 40、0. 60

 

m 高度下掉落受到

的最大轴向力分别为 1. 7、1. 8
 

kN,下胸椎在 0. 40、
0. 60

 

m 高度下掉落受到的最大轴向力分别为 1. 3、
1. 8

 

kN,腰椎在 0. 46、0. 82
 

m 下落受到的最大轴向

力分别为 1. 2、3. 2
 

kN,与文献[26]实验获得的数据

较为接近。 在高能测试中,上、下胸椎、腰椎轴向力

峰值分别为 5. 3、5. 5、7. 5
 

kN,大于文献[26]实验结

果。 3 段脊椎模型仿真结果均处于文献数据误差范

围内[见图 5(a)]。

图 5　 有限元模型仿真与文献[26]实验数据比较

Fig. 5　 Comparison
 

of
 

finite
 

element
 

model
 

simulation
 

with
 

experimental
 

data
 

reported
 

in
 

reference
 

[26]
(a)

 

Peak
 

axial
 

force,
 

(b)
 

Mean
 

bending
 

moment
注:误差棒表示标准偏差。

分析可知,3 段脊椎模型轴向力峰值均随掉落

高度的增加而增加,与文献数据体现出良好的吻合

性。 高能测试中,仿真获得的轴向力大于实验数

据,而低能测试中未明显体现这一现象。 上、下胸

椎模型在低能测试中,最大轴向力不超过 2
 

kN,而
腰椎模型在 0. 82

 

m 高度下落时轴向力大于 2
 

kN。
高能测试下,胸椎模型最大轴向力在 5 ~ 6

 

kN 范围

内;腰椎模型则受到更高的轴向力,位于 7 ~ 8
 

kN 范

围内。 仿真数据在一定程度上说明腰椎部分在同

等条件下倾向于承受更大的轴向力,在活动过程中

更容易造成损伤。
对上、下胸椎与腰椎模型在 3 种掉落高度下矢

状面弯矩与文献[26]实验测得平均弯矩和标准差

进行比较,结果显示,上胸椎在 0. 40、0. 60
 

m 高度掉

落下弯矩分别为 21、23
 

N·m,未体现出与高度的相

关性,在 1. 50
 

m 高度弯矩为 62
 

N·m,明显低于

96
 

N·m 的实验值,但仍处于实验误差内。 下胸椎在

0. 40、0. 60
 

m 高度弯矩分别为 9、15
 

N·m,在 1. 50
 

m
高度下受到弯矩为 37

 

N·m。低能测试中下胸椎几乎

不承受弯矩;高能测试中弯矩在 10 ~ 20
 

N·m 范围

内,但具有高达 50
 

N·m 的误差[26] 。 仿真获得的弯

矩与掉落高度呈正相关趋势,结合上胸椎与腰椎模

型分析,体现出建模的一致性。 然而,文献[26]中

下胸椎实验值与仿真结果具有一定偏差,考虑数值

模型与实际人体具有一定差异,且在材料取值、各
部位接触设置间存在一定简化,此偏差有待进一步

探究。 腰椎在 0. 46、0. 82、1. 50
 

m 高度下落弯矩分

别为 18、22、21
 

N·m,均处于实验误差范围内[见

图 5(b)]。
同时,比较高能测试下模型上、下胸椎和腰椎

承受的轴向力峰值、弯矩和文献[26]实验数据,结
果显示,模型和文献[26]中腰椎在相同条件下承受
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的峰值力最高,弯矩最低。 有限元模型的峰值力从

上胸椎、下胸椎至腰椎逐渐增高;相反的,弯矩从上

胸椎、下胸椎至腰椎依次递减。 由文献[26]实验中

峰值力呈现趋势与模型一致,弯矩在下胸椎处达到

最小值,其次在腰椎,最后在上胸椎。
由高能实验中脊柱模型在冲击载荷下的应力

分布可见,上胸椎最大应力发生在 T4 胸椎椎弓根

处,高应力自 T4 椎弓根底部开始沿椎弓根延伸至

T4 上关节突,故该部位最易发生骨折与损伤。 T5
胸椎椎弓根发生应力仅次于 T4 胸椎,且椎体部分

应力分散均匀。 同时,高应力从 T5 椎弓根底部开

始沿椎弓根扩散至 T5 椎弓根中段,有向上关节突

扩散的趋势。 T6 胸椎椎弓根底部与顶部存在少量

范围产生高应力,但未延展至椎弓根中部,椎体后

部应力略大于前部。 各胸椎椎弓根处应力均为该

节胸椎的最大值。 本文认为,高能冲击下上胸椎受

到部分损伤,T4、T5、T6 胸椎发生了一定程度骨折。
下胸椎最大应力发生在 T11 椎弓根上缘与椎体连

接处,各节胸椎最大应力同样集中在每节椎弓根

处。 本文结果与文献[26]实验结果一致。 腰椎应

力集中在椎骨、椎骨后部及椎弓根处。 椎间盘内应

力主要通过髓核进行传递,进一步扩散至纤维环,
这与文献[25]实验结论一致[见图 6(a)]。

由高能冲击下腰椎截面应力分布可见,应力首

先发生在 L5 底部及各段椎体外沿,随着碰撞时间

增加扩散至椎体内部。 本文认为,皮质骨首先承担

主要应力,侧面说明了脊柱材料采用灰度赋值的有

效性[见图 6(b)]。

图 6　 胸腰段脊柱冲击响应云图

Fig. 6　 Stress
 

nephograms
 

of
 

the
 

thoracolumbar
 

spine
 

under
 

impact　 (a)
 

Stress
 

distributions
 

of
 

T2-L5
 

thoracic
 

and
 

lumbar
 

spine
 

model,
 

(b)
 

Stress
 

distributions
 

of
 

L3-4
 

intervertebral
 

disc
 

model
 

subjected
 

to
 

high
 

energy
 

impacts,
 

( c)
 

Stress
 

distributions
 

of
 

L1
 

finite
 

element
 

model,
 

(d)
 

CT
 

image
 

of
 

L1
 

segment
 

scanned
 

after
 

experiment[26]

　 　 比较有限元模型与文献[26]采用腰椎标本测

试后 CT 扫描的轴向图像,结果显示,L1 节腰椎主

要应力集中在椎体后沿、椎弓根及椎板处,推测这

些地方发生骨折与损伤,与文献[ 26] 得出
 

“粉碎

性 L1 椎体、双椎弓根和椎板骨折明显” 的结论较

为一致。

3　 讨论

　 　 本文基于搭建的有限元模型,探究应用于跌落

事故的人类脊柱这一区域的生理损伤机制。 在动

力学验证中,本文有限元模型 CT 数据来源与文献

[26]采用的测试样本较为相近,模型数据源于志愿
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者年龄 44 ~ 56 岁、经过评估被认定为正常健康的脊

柱。 因此,两实验之间与年龄相关的影响认为可以

忽略不计。 本文重点考察胸腰椎模型有效性验证

及其在动力学载荷中的应用。
在碰撞过程中,有限元脊柱模型前、后部均发

生塑性应变,双侧椎弓根与椎体均存在骨折现象,
表明载荷由整个椎骨分担[26] 。 由于前、后部均受到

损伤, 临 床 上 认 为 此 类 发 生 机 制 存 在 不 稳 定

性[27-28] 。 然而,高能测试下脊柱所受弯矩大于静力

学验证中施加的弯矩,即正常屈伸所受弯矩,推测

除主要轴向压缩载荷的传递之外,弯矩是脊柱发生

损伤的次要机制。
腰椎在高应变率下的失效载荷强度比胸椎约

高 26% [29-30] 。 因此,Yoganandan 等[26] 研究降低了

从腰椎到胸椎的跌落高度,即从 0. 82
 

m 下降至

0. 60
 

m。 对于能量最低的跌落实验,将高度增加至

0. 40
 

m 来充分体现胸椎碰撞性能。 同时,选择较低

附加质量以确保样本在低能量测试中不会受到损

伤,从而可以评估亚失效和失效测试中同一样本的

生物力学数据。
本文模型在尽量接近真实情况进行构建的基

础上,最大程度还原 Yoganandan 等[30] 实验环境与

边界条件,由此获得的仿真数据更具可靠性与说服

力。 在对比实验中,模型与实验提取的均为脊柱在

掉落过程中受到的轴向力峰值,不代表骨折时受到

的轴向力。 另外,有限元模型具有数字化、可重复

利用、效率高的优点,避免了 Yoganandan 等[30] 在实

验中重复加载可能对测试样本造成损伤进而影响

实验结果的问题。 在同样材料参数与边界条件下,
有限元模型可获得确定的结果,一定程度上规避了

实验中因操作、材料等造成的误差。 研究进一步表

明,灰度赋值法在脊柱有限元模型材料赋值中能够

发挥可靠应用。 未来工作将利用已验证模型探究

更复杂类型载荷,探讨人体胸腰椎在载人飞行、载
人航天等载荷工况下损伤情况,并以此为基础进一

步扩大模型,建立人体肌肉、内脏等软组织,为胸腰

椎损伤的发生发展和治疗等提供更加全面准确的

参考与理论依据。

4　 结论

　 　 本文建立并验证了正常成年男性 T2 ~ L5 段脊

柱三维有限元模型,研究脊柱以直立姿势自由掉落

受到垂直载荷的动力学特性。 对 T12 ~ L1 段胸腰椎

施加不同方向力矩,获取的转角-扭矩曲线与已发表

文献数据相吻合。 将脊柱分为上胸椎( T2 ~ 6)、下
胸椎(T7 ~ 11)和腰椎(T12 ~ L5)三部分在低能与高

能冲击载荷下进行有限元仿真。 结果显示,所有脊

柱的轴向峰值力都随着掉落高度的增加而增加。
在高能测试下,上、下胸椎和腰椎的矢状面弯矩随

着掉落高度的降低而降低。 本文认为,所建有限元

模型具有良好的有效性。 本文结果为人体在意外

工况下受到生理损伤及其发生机制提供了研究方

法和理论依据。
利益冲突声明:无。
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