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腰椎Ｌ４～Ｌ５活动节段有限元模型的建立与验证
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［摘要］　目的：采用一种新型计算机辅助设计（ＣＡＤ）方法精确建立腰椎Ｌ４～Ｌ５节段三维非线性有限元模型并进行充分验

证。方法：采用改良的“非种子区域分割方法”提取腰椎ＣＴ图像数据中目标区域得到二值图像，用 ＭａｒｃｈｉｎｇＣｕｂｅｓ方法由二

值数据生成初始表面模型。采用反映腰椎生理曲度的“最佳切割平面”从初始表面模型获得非平行的切割轮廓线并建立“分段

线性子空间”，后者经仿射变换到“规则子空间”快速重构腰椎曲面，最后逆变换恢复腰椎原三维空间形状特征。将表面模型所

有结点的坐标数据和三角面片信息导入 ＡＮＳＹＳ进行网格划分精确建立Ｌ４～Ｌ５节段三维非线性有限元模型，并进行加载验

证。结果：所构建的Ｌ４～Ｌ５活动节段有限元模型包括９４７９４个Ｓｏｌｉｄ单元，１１９６个Ｌｉｎｋ单元，１１７０个Ｓｈｅｌｌ单元，７６８个

Ｔａｒｇｅｔ单元，４６４个Ｃｏｎｔａｃｔ单元；同时包含了几何非线性、材料非线性与接触非线性３种非线性类型。不同载荷条件下Ｌ４～

Ｌ５节段有限元模型的移位／旋转角度、椎间盘内压等预测结果与文献中相同载荷条件的试验生物力学结果相符合。结论：基

于先进算法建立的腰椎Ｌ４～Ｌ５节段表面模型实现了二值图像提取、腰椎曲面重构的全数字化过程，具有极佳的仿真效果。
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　　有限元（ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔ，ＦＥ）方法是体外试验生物力学研

究方法的必要补充和有效“替代工具”，它不仅能较好地模拟

复杂的力学环境，而且可以提供其他实验生物力学方法不能

直接测量的结构内部力学反应，从而获得全域性信息。脊柱

ＦＥ模型预测结果的有效性取决于它对脊柱复杂解剖结构模
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拟的准确性，因此构建具有精确表面形态的腰椎活动节段几

何模型是腰椎ＦＥ建模过程的关键。目前，腰椎ＦＥ建模方

法多首先在其他计算机辅助设计（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ，

ＣＡＤ）软件中创建几何模型，然后通过数据接口导入ＦＥ软

件进行网格划分。这种间接建模法虽然建模效率、网格划分

质量较Ｇｏｅｌ等［１］的直接建模法有所提高，但在从ＣＴ扫描图

像获取建模数据时，多数建模方法仍局限于将每个单层图像

的轮廓形状信息叠加在一起获取椎体的原始几何信息；同

时，生成有限元模型中的单元是以平齐于ＣＴ扫描平面的方

式排列，未能精确反映脊柱复杂解剖结构特征［２］。本研究采

用一种新型ＣＡＤ方法，精确建立腰椎Ｌ４～Ｌ５活动节段三维

非线性有限元模型，同时对模型加载运算结果进行充分验

证。

１　方法和结果

１．１　腰椎实体表面模型的建立及三维坐标的获取　选取一

名３２岁健康中国男性志愿者为建模素材，采用ＳＯＭＡＴＯＭ

ＳＥＮＳＡＴＩＯＮ１６螺旋ＣＴ机对其腰椎Ｌ４～Ｌ５节段进行连续

的平行扫描，扫描层厚０．７５ｍｍ；图像数据刻录存盘后，导入

医学图像可视化研究平台。由于正常腰椎左右两边可视为

对称性结构，仅取腰椎Ｌ４～Ｌ５节段右半边１／２进行实体建

模。

１．１．１　二值图像的提取　采用“非种子区域分割方法”提

取Ｌ４～Ｌ５节段的二值图像。主要步骤如下：（１）对ＣＴ图像

进行中值滤波预处理。（２）去除图像中噪声影响，调整图像

的灰度值分布，加强图像的对比度。（３）用一种改进的种子

填充算法分割出连通的背景区域和软组织区域。对每幅图

像，从一个非腰椎点出发，一般选择点（０，０），迭代加入满足

阈值条件的与其连通的非边界点，直到把连通的软组织和背

景区域分离出来，剩下的各个连通的独立区域则是腰椎节段

骨质所在的区域（还有可能的噪声区域），从而得到各个层面

的二值图像，并对这些二值图像进行优化分割。（４）将各层

的二值图像叠加成体数据，利用腰椎区域的空间连通性进行

三维的区域增长，并对其他区域进行反值填充，自动去掉噪

声和其他不必要的骨质区域的影响，得到最终的二值图像。

１．１．２　表面模型的建立　采用一系列有针对性的方法由最

终的二值图像建立Ｌ４～Ｌ５节段表面模型。主要流程如下：

（１）用 ＭａｒｃｈｉｎｇＣｕｂｅｓ方法由ＣＴ图像数据生成 Ｌ４～Ｌ５节

段表面模型。（２）用相同大小的４个切割平面放置于Ｌ４、Ｌ５
椎体的近似上下平面处，插值决定中间切割平面的位置（图

１Ａ）。这些切割平面能抽取椎体最佳几何信息，被称为“最佳

切割平面”。（３）连接这些“最佳切割平面”组成一个“分段线

性子空间”，用仿射变换将该子空间和其中嵌入的非平行的

切割轮廓信息变换到一个规则的子空间，使各层之间切割轮

廓相互平行并有相同的层间距。（４）将规则的子空间划分成

一个规则的背景结构网格，并把切割轮廓映射到规则的结构

网格点上并以此生成整数距离场。（５）从整数距离场快速抽

取生成新的规则的表面模型，先将新表面模型恢复到平面切

割轮廓的所在位置，再用逆仿射变换恢复其原始三维空间中

的位置，最后生成腰椎Ｌ４～Ｌ５活动节段右半边三维表面模

型（图１Ｂ）。模型共包括６５３７个结点，１４６８６个三角面片。

１．２　有限元模型的建立　将Ｌ４～Ｌ５节段表面模型的结点

坐标 及 三 角 面 片 信 息 导 入 ＡＮＳＹＳ（Ｉｎｃ．Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ，

ＵＳＡ）有限元软件，采用自底向上的方法建立Ｌ４～Ｌ５节段右

半面几何模型。利用有限元软件的自由网格划分功能进行

网格划分，通过映射方式对称地创建另一半有限元模型，得

到Ｌ４～Ｌ５活动节段完整有限元模型（图１Ｃ）。复杂腰椎

Ｌ４～Ｌ５活动节段完整有限元模型包括共９４７９４个实体单

元，１１９６个缆单元，１１７０个壳单元，７６８个目标单元，４６４个

接触单元，总计共１３４５１８个结点。模型包含了几何非线性、

材料非线性、接触非线性３种结构非线性类型。各部位的单

元类型、单元数和材料属性见表１［１，３］。

图１　Ｌ４～Ｌ５活动节段三维非线性有限元模型的建立

Ｆｉｇ１　３ＤｎｏｎｌｉｎｅａｒｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｌｕｍｂａｒＬ４Ｌ５ｍｏｔｉｏｎｓｅｇｍｅｎｔ
Ａ：Ｍａｒｃｈｉｎｇｃｕｂｅｓｓｕｒｆａｃｅａｎｄｎｏｎｐａｒａｌｌｅｌｂｅｓｔｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｐｌａｎｅｓ；Ｂ：ＯｎｅｓｉｄｅｓｕｒｆａｃｅｍｏｄｅｌｏｆｌｕｍｂａｒＬ４Ｌ５ｍｏｔｉｏｎｓｅｇｍｅｎｔ；Ｃ：Ａｎｉｎｔａｃｔ

３ＤｎｏｎｌｉｎｅａｒｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｌｕｍｂａｒＬ４Ｌ５ｍｏｔｉｏｎｓｅｇｍｅｎｔ
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表１　完整Ｌ４～Ｌ５有限元模型单元类型、单元数、材料特性表

Ｔａｂ１　Ｅｌｅｍｅｎｔｔｙｐｅｓ，ｅｌｅｍｅｎｔｎｕｍｂｅｒｓａｎｄｍａｔｅｒｉａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｕｓｅｄｉｎｉｎｔａｃｔＦＥｍｏｄｅｌｏｆＬ４Ｌ５

Ｍａｔｅｒｉａｌ ＴｙｐｅｏｆＥｌｅｍｅｎｔ Ｎｏ．ｏｆ
Ｅｌｅｍｅｎｔｓ

ＥｌａｓｔｉｃＭｏｄｕｌｕｓ（ＭＰａ）／
Ｐｏｉｓｓｏｎ’ｓｒａｔｉｏ Ａｒｅａ（Ａ／ｍｍ２）

Ｃｏｒｔｉｃａｌｂｏｎｅ ６ｎｏｄｅｓｏｌｉｄ １７００ １２０００／０．３ 

Ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓｂｏｎｅ １０ｎｏｄｅｓｏｌｉｄ ２９９１２ １００／０．２ 

Ｅｎｄｐｌａｔｅ １０ｎｏｄｅｓｏｌｉｄ １４５００ ５００／０．２５ 

Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｌｅｍｅｎｔ １０ｎｏｄｅｓｏｌｉｄ ２１３３２ ３５０００／０．２５ 

Ａｎｎｕｌｕｓｍａｔｒｉｘ １０ｎｏｄｅｓｏｌｉｄ １０２８７ ４．２／０．４５ 

Ｎｕｃｌｅｕｓ １０ｎｏｄｅｓｏｌｉｄ １４６７２ １．０／０．４９９ 

Ａｎｎｕｌｕｓｆｉｂｅｒ ２ｎｏｄｅＬｉｎｋ １１４６ Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ 

Ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅ １０ｎｏｄｅｓｏｌｉｄ １１７２ １００００／０．３ 

Ｆａｃｅｔｃｏｎｔａｃｔ Ｓｌｉｄｉｎｇｓｕｒｆａｃｅｃｏｎｔａｃｔｅｌｅｍｅｎｔ １１７２  

Ａｎｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ２ｎｏｄｅＬｉｎｋ ９ ７．８（ε＜１２．０％），２０．０（ε＞１２．０％） ７５．９

Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ２ｎｏｄｅＬｉｎｋ ５ １０．０（ε＜１１．０％），２０．０（ε＞１１．０％） ５１．８

Ｌｉｇａｍｅｎｔｕｍｆｌａｍｖｕｍ ２ｎｏｄｅＬｉｎｋ ６ １５．０（ε＜６．２％），１９．５（ε＞６．２％） ７８．７

Ｉｎｔｅｒｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ２ｎｏｄｅＬｉｎｋ ６ １０．０（ε＜１８．０％），５８．７（ε＞１８．０％） ２．０

Ｃａｐｓｕｌａｒ ２ｎｏｄｅＬｉｎｋ １０ ７．５（ε＜２５．０％），３２．９（ε＞２５．０％） １０２．５

Ｉｎｔｅｒｓｐｉｎｏｕｓ ２ｎｏｄｅＬｉｎｋ １０ １０．０（ε＜１４．０％），１１．６（ε＞１４．０％） ３６．３

Ｓｕｐｅｒｓｐｉｎｏｕｓ ２ｎｏｄｅＬｉｎｋ ４ ８．０（ε＜２０．０％），１５．０（ε＞２０．０％） ７５．７

１．２．１　椎体和后部结构　椎体皮质骨用６结点三角面薄壳

单元模拟，单元厚度设定为１．０ｍｍ。椎体松质骨、终板、椎

间盘纤维环基质以及后部结构，包括椎弓根、峡部、终板、棘

突、横突、小关节突以及关节软骨由１０结点四面体等参元进

行结构离散。

１．２．２　椎间盘　椎间盘髓核被模拟为不可压缩的黏弹性液

体，其体积模量为１６６６．７０ＭＰａ。髓核的体积占椎间盘体积

的４８．８７％。椎间盘纤维环由基质与埋在基质中的胶原纤维

所构成的混合体表示，前者由３层连续性环状体构成。纤维

环纤维由８层只承受张应力的索单元构建，纤维在环状体中

呈剪刀状方式走行，并与椎间盘平面成平均±３０°的夹角［４］。

纤维体积占纤维环总体积的１９％，各层纤维的横截面积自外

向内逐渐减小，纤维环纤维的弹塑性应力应变关系曲线参考

文献［５］。椎间盘的上下表面由１．０ｍｍ厚的软骨终板构成，

Ｌ４下终板与Ｌ５上终板凹陷角分别设为１５６．９°和１６５．６°。

１．２．３　关节软骨　关节突软骨层厚０．５ｍｍ，关节软骨层的

表面接触选用面面接触单元模拟（无摩擦的滑动表面接触单

元）。接触单元的初始间距为０．６ｍｍ，摩擦系数为０。关节

软骨的材料属性被处理为线弹性，其弹性模量设定１００００

ＭＰａ［３］。

１．２．４　韧带　有限元模型包含的前纵、后纵、棘上、棘间、横

突间韧带以及黄韧带和关节囊韧带均采用超弹性索单元模

拟，单元的位置、横截面积及长度决定于各组韧带的实际解

剖结构。

１．３　边界与负载条件　约束Ｌ５椎体和棘突底面上所有结点

平移和转动共６个自由度，垂直压缩载荷３０００Ｎ，分１０步逐

步施加于Ｌ４椎体顶面。屈曲、后伸力矩载荷，侧屈、扭曲力矩

载荷１５Ｎ，分别以结点载荷的形式分１０步施加于Ｌ４椎体顶

面前后端结点和左右侧端结点上，力矩载荷施加前均无预

载。

１．４　模型验证　不同载荷条件下Ｌ４～Ｌ５节段有限元模型的

预测结果与相同边界条件下的体外实验生物力学研究结

果［６～１４］近似。轴向压缩载荷条件下，Ｌ４～Ｌ５有限元模型的压

缩位移曲线位于Ｂｒｏｗｎ［６］、Ｍａｒｋｏｌｆ［７］、Ｖｉｒｇｉｎ［９］等的实验研

究曲线之间（图２Ａ），压缩载荷增加，Ｌ４～Ｌ５节段椎间盘刚度

亦轻度增加；压缩椎间盘内压力曲线位于 Ｎａｃｈｅｍｓｏｎ［１０］与

Ｒｏｌａｎｄｅｒ［１１］的实验研究曲线之间（图２Ｂ）。

　　屈曲、伸直载荷条件下，Ｌ４～Ｌ５有限元模型的扭矩载荷

旋转角度曲线的非线性走行趋势与 Ｗｈｉｔｅ［１３］、Ｓｃｈｕｌｔｚ［１４］等的

实验研究结果相一致（图２Ｃ、２Ｄ），有限元模型的屈曲旋转角

度曲线低于相应的实验生物力学研究曲线。

　　侧屈、扭转载荷条件下，Ｌ４～Ｌ５有限元模型的载荷旋转

角度曲线呈线性走行（图２Ｅ、２Ｆ），有限元模型的预测结果与

Ｍａｒｋｏｌｆ［７］、Ｔｅｎｃｅｒ［１２］等的实验研究结果近似。与实验生物

力学研究结果相比，侧屈载荷条件下，有限元模型的刚度较

大。

２　讨　论

　　本研究采用非平行的“最佳切割平面”获取椎体的几何

信息，并将其映射到规则的背景结构体网格中生成表面模

型，最后恢复椎体的原始几何形状，所构建的腰椎三维表面

模型具有以下特点：（１）根据腰椎ＣＴ断层图像的灰度分布特

征以及腰椎的形状特点，分别提出“非种子区域分割方法”、

“最佳切割平面”、“分段线性子空间”和“规则子空间”等抽取

腰椎ＣＴ数据的二值图像、最佳切割轮廓线和基于这些断层

轮廓线重构腰椎曲面的特定算法，采用这些算法构建腰椎活
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动节段表面模型便捷、迅速，且具有极佳的仿真效果。（２）生

成的单元形状规则，大小、疏密过渡光滑，且排列方向与椎体

的朝向非常符合，保证了有限元模型网格划分的质量。（３）

ＣＡＤ医学平台提供了腰椎表面模型所有结点的三维坐标数

据和三角面片结点的编码数据，数据文本文件导入 ＡＮＳＹＳ
有限元软件后，可直接由点到面，由面到体重建腰椎几何模

型，避免了实体模型导入有限元软件时数据接口无法衔接，

简化了腰椎几何模型的建模过程。（４）由三角面片生成的四

面体单元最适用于具有复杂边界曲面的不规则椎体结构的

离散。（５）单元网格划分运用自适应的模式，对椎间盘、终

板、关节突关节等应力集中部位进行网格加密，如Ｌ４下关节

突与Ｌ５上关节突关节面分别采用７０８个和４６４个单元进行

结构离散，远远多于目前文献中腰椎ＦＥ模型相应部位的单

元数，减少了ＦＥ模型的几何离散误差。（６）腰椎三维ＦＥ模

型的计算属于高度非线性问题，ＦＥ计算中选用的条件共轭

梯度法求解器与一般求解器相比对病态矩阵更具有稳固性，

特别适合于高度非线性大型结构的求解，极大地提高了计算

速度。

图２　有限元模型与实验生物力学研究的比较

Ｆｉｇ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＦＥｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｉｅｓ
Ａ：Ａｘｉａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｆｏｒｃｅｖｅｒｓｕｓａｘｉａｌｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ．ＦＥｒｅｓｕｌｔｓｖｅｒｓｕｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｉｅｓ，ｉｎｖｉｔｒｏｔｅｓｔｉｎｇ；Ｂ：Ｉｎｔｒａｄｉｓｃｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｖｅｒｓｕｓａｘｉａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｓｔｒｅｓｓ．ＦＥｒｅｓｕｌｔｓｖｅｒｓｕｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｉｅｓ，ｉｎｖｉｔｒｏｔｅｓｔｉｎｇ；Ｃ：Ｓｅｇｍｅｎｔｆｌｅｘｉｏｎｕｎｄｅｒｐｕｒｅｓａｇｉｔｔａｌｍｏ

ｍｅｎｔｆｏｒＦＥｍｏｄｅｌ．ＦＥｒｅｓｕｌｔｓｖｅｒｓｕｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｉｅｓ，ｉｎｖｉｔｒｏｔｅｓｔｉｎｇ；Ｄ：ＳｅｇｍｅｎｔｅｘｔｅｎｓｉｏｎｕｎｄｅｒｐｕｒｅｓａｇｉｔｔａｌｍｏｍｅｎｔｆｏｒＦＥ

ｍｏｄｅｌ．ＦＥｒｅｓｕｌｔｓｖｅｒｓｕｓｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｉｅｓ，ｉｎｖｉｔｒｏｔｅｓｔｉｎｇ；Ｅ：ＳｅｇｍｅｎｔｌａｔｅｒａｌｂｅｎｄｉｎｇｕｎｄｅｒｐｕｒｅｆｒｏｎｔａｌｍｏｍｅｎｔｆｏｒＦＥｍｏｄ

ｅｌ．ＦＥｒｅｓｕｌｔｓｖｅｒｓｕｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｉｅｓ，ｉｎｖｉｔｒｏｔｅｓｔｉｎｇ；Ｆ：ＳｅｇｍｅｎｔａｘｉａｌｔｏｒｓｉｏｎｕｎｄｅｒｐｕｒｅｍｏｍｅｎｔｆｏｒＦＥｍｏｄｅｌ．ＦＥｒｅｓｕｌｔｓ

ｖｅｒｓｕｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｉｅｓ，ｉｎｖｉｔｒｏｔｅｓｔｉｎｇ

　　ＦＥ模型验证是ＦＥ建模过程中最重要的一步，Ｙｏｇａｎａｎ

ｄａｎ等［１６］认为在负载移位曲线基础上结合局部结构（如椎间

盘）的动力学反应测试是ＦＥ模型验证最有效的方法。本研

究Ｌ４～Ｌ５节段ＦＥ模型的轴向压缩位移曲线、屈曲旋转角

度曲线、伸直旋转角度曲线、侧屈旋转角度曲线、扭曲旋转

角度曲线以及轴向压缩椎间盘内压力曲线均处于相应实验

生物力学研究结果范围或近似范围之内，证明所采用的基于

ＣＡＤ技术的腰椎表面模型建模方法、ＦＥ模型各组分选用的

单元类型和材料特性以及建模过程所做的各种特定假设均

合理有效。经过充分验证的正常腰椎Ｌ４～Ｌ５节段有限元模

型将成为个体化退变腰椎有限元模型库构建的平台和基础。
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