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摘要: 招募一位健康青少年志愿者为建模对象, 利用 64 排螺旋 CT 进行颈椎连续性断层扫描, 扫

描区域设定为 C1~T3 椎体节段. 使用软件实施逆向建模, 通过模拟建立 C1~T3 节段三维有限元

模型, 分析该模型在前屈工况下的应力, 并对其进行有效性验证, 分析模型的生物力学特征. 建

立正常颈椎模型及颈前屈有限元模型, 验证正常颈椎模型及颈前屈模型的活动范围、椎体及椎间

盘的应力, 结果和既往颈椎生物力学模型测试基本一致, 表明该方法所建立的模型可靠, 同时也

通过有效性验证, 表明模型具备良好的生物力学性能. 此外还构建了全颈椎和 T1~T3 的胸椎模

型, 探究颈前屈姿态下颈椎的生物力学现象. 研究发现不良的颈部姿态会导致椎体出现更明显

的应力集中现象, 增大椎体的峰值压力, 并同时增强了对椎间盘的压迫, 导致颈部疼痛风险及颈

部发育不良的风险加大, 因此要避免青少年颈椎的过度前屈.  
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随着电子设备的普及以及学习压力的增加, 
青少年不良习惯的诱因也随之增加, 而这些不良

习惯也进一步加剧了青少年颈痛的发生[1]. 据报道,
发达国家的青少年颈部疼痛发病率在 20%~60%之

间[2-4]. 此外, 在患有颈部疼痛早期至中期的青少

年中, 约 5%的青少年在接下来时间里经历了持续

的颈部疼痛[5]. 此外, 久坐的生活方式和长时间保

持固定的姿势, 如长时间低头写字也可能导致青

少年颈部疼痛和头痛[6-7]. 2022 年全国人民代表大

会报道, 初中生正处于身体发育突飞猛进的阶段, 
但由于学业压力大, 在写字时向下弯腰驼背, 脖颈

倾斜, 身体姿势不当, 导致头部前倾, 致使颈椎间

关节和椎体后部的压力增加, 颈椎曲度发生变化, 
并带来颈部疼痛.  

青少年颈椎生物力学分析对于明确病因、防治

青少年颈痛有重要意义. 与体外进行实验相比, 有

限元方法(Finite Element Model, FEM)成本低、效率

高, 在分析外部受力的基础上还能对内部各组织

进行受力分析, 因此有限元方法在脊柱生物力学

领域具有独特的特点与优势.  
1973 年, Belytschko 等[8]首次提出将有限元方

法应用于脊柱生物力学研究, 这标志着有限元方

法开始应用于骨科生物力学分析. Brolin 等[9]建立

了上颈椎 C1~C3 三维有限元模型, 包括椎间盘、韧

带和关节软骨等组织结构. Bozic 等[10]建立 C4 三维

有限元模型, 用来分析颈椎骨折的应力分布. 陈伯

华等[11]重建了下颈椎 C4~C7 三维有限元模型, 分

析不同工况下颈椎的应力变化. 以上研究内容的

对象大都为成年人, 没有涉及在校青少年. 并且在

以往研究中, 青少年颈椎有限元模型建立的节段

仅是部分颈椎, 且研究对象没有针对性[11]. 本文建

立了一位青少年 C1~T3 节段的有限元模型, 旨在

对低头站立时颈前屈的椎体应力与自然站立时椎

体应力进行比较, 探讨颈前屈对 C1~T3 椎体应力

的影响. 阐述颈前屈时脊柱的异常生物力学特征, 
希望能更好地了解正常站立下 C1~T3 的形态与应
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力, 从而能在最大程度上避免损伤风险.  

1 材料与方法 

1.1  研究对象 
招募一位健康的 14 岁男性志愿者, 体重约 50  

kg, 身高 170 cm, 既往无颈椎相关疾病, 颈部无外

伤史以及手术史. 实验之前, 研究对象签署知情同

意书, 告知本研究的风险和受益, 程序符合《赫尔

辛基宣言》, 经宁波大学伦理委员会审查通过(伦理

审查编号: ChinCTR2100045524). 
1.2  建立模型 

将二维 CT 图像导入医学成像 Mimics 20.0 软

件中, 提取为三维模型, 然后将模型导入 Geomagic 
Studio 2013 软件以平滑模型, 并将模型以 IGES 的

格式导入 SolidWorks 2020 软件中, 根据颈椎及胸

椎解剖特点建立终板、髓核、椎间盘和关节软骨模

型, 最后将所建立脊柱模型导入ANSYS Workbench 
19.0 软件中进行 mash 生成.  
1.3  实验方法 
1.3.1 CT 扫描 

采用 64 排螺旋 CT 对受试者进行 C1~T3 节段

的 CT扫描, 扫描间隔为 0.50 mm. 先采集受试者颈

部自然状态下仰卧中立位的影像数据, 采集完毕

之后, 继续仰卧位状态, 将下颌尽力贴紧锁骨, 模

拟颈椎前屈情况, 采集前屈姿态下颈椎影像数据. 
然后将采集的 CT 图像在 Mimics 中转换为 DICOM
格式, 用于后续三维建模[12]. 通过测量颈椎的颈椎

夹角[13]得出颈椎正侧位 CT 正常姿态颈椎夹角为

20°, 颈前屈姿态下颈椎夹角为 35°, 测量节段为

C2~C7(图 1).  

   
(a) 正常颈椎 CT 图 (b) 颈前屈 CT 图 

图 1  颈椎 CT 图 

1.3.2 材料属性及网格划分 
将所建立的脊柱模型导入 ANSYS Workbench 

19.0 进行 mash 生成, 组件尺寸都为 2 mm 单元的四

面体实体单元网格. 颈椎有限元模型材料属性见

表 1, 其赋值都来自以往研究[14-16], 并将其定义为

各向同性弹性材料. 根据解剖位置确定椎体前纵

韧带、后纵韧带、黄韧带、棘间韧带、棘上韧带、

关节囊韧带的位置[17]. 鉴于韧带物理特性类似弹

簧, 将韧带设置为线性张力弹簧元件, 并为韧带的

结构刚度进行赋值.  

表 1  颈椎有限元模型的材料属性 

材料 杨氏模量/MPa 泊松比 刚度/(N∙mm–1) 

皮质骨 12 000 0.3 - 

松质骨 450 0.3 - 

终板 500 0.3 - 

纤维环 4.2 0.4 - 

髓核 1.0 0.4 - 

关节软骨 50 0.3 - 

前纵韧带 - - 8.74 

后纵韧带 - - 5.83 

棘上韧带 - - 2.39 

棘间韧带 - - 10.85 

黄韧带 - - 15.38 

关节囊韧带 - - 15.75 

1.3.3 接触、边界和载荷条件 
由于本研究建立的三维有限元模型为生理解

剖模型, 椎间盘的纤维环和髓核在载荷作用下不

存在相对滑动位移, 所以将两者之间的接触状态

设置为“结合”. 鉴于椎体与椎间关节在一定载荷

作用下会产生相对位移, 因此将椎体与椎间关节

的接触状态设置为“摩擦”. 由于滑液的存在, 将

上下椎面的摩擦系数确定为 0.01. 设置边界条件为

约束 T3 椎体底部所有节点在各个方向上的活动, 
在 C1 椎体上表面建立参考点, 并施加 35 N 的轴向

压力以及 1.5 N∙m 的力矩载荷[18], 模拟颈椎承重、

前屈工况下椎体以及椎间盘的应力分布, 观察各

模型的关节活动范围(Range of Motion, ROM).  
1.3.4 模型验证 

由于有限元模型验证涉及到数值精度的评估, 
因此验证有限元模拟的任何指标显得极其重要, 
并要求尽可能地与真实结构相近. 通过对颈椎加
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载 35 N 轴向压力及 1.5 N∙m 载荷模拟椎体前屈[15-16], 
将本研究数据与相同加载条件下的数据进行比较. 
此外, 本研究不仅与体内实验进行比较, 还与颈椎

有限元模型进行了比较, 以验证模型的有效性.  

2 结果 

2.1  三维有限元模型 
构建正常颈椎有限元模型及颈前屈有限元模

型. 所建立三维有限元模型包括 173 806 个 C3D4
实体单元和 388 807 个节点, 有限元模型包括逆向

建模并经过光滑处理后的各种椎体、椎间盘、关节

软骨、韧带及其他解剖结构. 模型如图 2 所示.  

 
(a) 正常颈椎有限元模型 

 
(b) 颈前屈有限元模型 

图 2  颈椎有限元模型 

2.2  模型验证 
记录力矩为 1.5 N∙m 前屈情况下 C1~C7 整节椎

体的活动度, 通过查阅文献并记录各节段的活动

度与以往文献进行对比验证. 如图 3 所示, 本文有

限元模型所得到的关节活动范围基本与文献[18- 

19]相似, 且在不同的载荷条件下, 本文模型在前

屈方向上的活动度及力学特性真实方面, 两者的

数据结果基本保持一致.  

 

图 3  颈椎活动度范围 

2.3  颈椎椎体应力分析 
如图 4 所示, 从应力分布来看, 在 35 N 轴向压

力和 1.5 N∙m 力矩载荷作用下, C1~C7 各椎体应力

载荷变化不同, 并且应力分布不均匀. 在前屈载荷

作用下, 两种模型椎体应力均明显减小. 正常模型
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图 4  椎体应力分布图 
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应力集中于椎体上, 主要分布在 C1、C2 的上关节

面, 以及 C1、C2 的前侧. 颈前屈模型应力分布集

中于椎体处, 主要分布在 C1 的上关节面、C1 前弓

处、C2 上关节面处、剩余椎体前侧以及关节间的

钩突、椎弓根处. 经过对比发现, 在椎体中心, 压

力负荷往往相对较小, 而 C1、C2 椎体的上关节面

以及椎体前侧出现应力集中现象.  
如图 5 所示, 正常模型的应力值分别是 C1 椎

体 78.36 MPa, C2 椎体 51.85 MPa, C3 椎体 20.36  
MPa, C4 椎体 23.34 MPa, C5 椎体 9.87 MPa, C6 椎

体 6.94 MPa, C7 椎体 26.57 MPa, 而颈前屈模型的

应力值分别是 C1 椎体 103.46 MPa, C2 椎体 71.28  
MPa, C3 椎体 35.12 MPa, C4 椎体 26.34 MPa, C5 椎

体 13.36 MPa, C6 椎体 11.75 MPa, C7 椎体 28.15  
MPa. 加载前屈载荷后, 颈前屈模型比正常模型应

力值 C1 上升 32.03％, C2 上升 37.47%, C3 上升

72.50%, C4 上升 12.85%, C5 上升 35.36%, C6 上升

69.31%, C7 上升 5.95%. 通过对比正常模型以及颈

前屈模型的应力值, 在前屈载荷作用下, 发现颈前

屈模型应力值均高于正常模型.  

 
图 5  椎体最大应力值 

2.4  颈椎椎间盘应力分析 
以前屈载荷为例, 在加载载荷下, 颈前屈模型

的椎间盘应力分布与正常颈椎不同, 造成的应力

值变化趋势也不同. 如图 6 所示, 在前屈载荷下, 
两种模型的椎体应力逐渐增加. 正常模型的应力

分布在纤维环前缘左侧; 而颈前屈模型主要分布

在纤维环前缘两侧, 且应力越来越大. 经过对比发

现, 椎间盘中央髓核处应力较小, 而纤维环两侧应

力较为明显.  
如图 7 所示, 椎间盘应力值呈现逐渐下降趋势. 

正常模型应力值分别为 C2~C3 椎体 3.98 MPa, C3~ 

颈前屈 正常颈椎 

 

图 6  椎间盘应力分布图 

C4 椎体 2.48 MPa, C4~C5 椎体 2.25 MPa, C5~C6 椎

体 2.01 MPa, C6~C7 椎体 1.53 MPa. 而颈前屈模型

的应力值分别为 C2~C3 椎体 10.23 MPa, C3~C4 椎

体 3.99 MPa, C4~C5 椎体 3.49 MPa, C5~C6 椎体

2.49 MPa, C6~C7 椎体 2.09 MPa. 颈前屈模型比正

常模型应力值 C2~C3 上升 157.04%, C3~C4 上升

60.89%, C4~C5 上升 55.11%, C5~C6 上升 23.88%, 
C6~C7 上升了 36.60%. 由此可见, 在前屈载荷下,
颈前屈模型椎间盘应力不断增加, 并且颈前屈模

型椎间盘应力都大于正常模型的椎间盘应力.  

 
图 7  椎间盘最大应力值 

3 讨论 

生物力学是一门基于物理、器械研究骨骼及其
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应力变化, 分析肌肉骨骼损伤等情况[20]. 对于颈椎

生物力学来说, 肌肉韧带等组织环绕颈椎造成了

颈椎的复杂性, 任何力学行为都会对这些结构施

加影响, 从而改变颈椎生理健康. 颈椎生物力学研

究可以揭示颈椎的应力变化, 从而为颈椎预防提

供参考.  
本文通过有限元方法模拟正常姿态颈椎与颈

前屈姿态颈椎的生物力学结构, 建立了正常颈椎

的有限元模型和具有颈前屈的有限元模型. 从结

果来看, 该有限元模型较为逼真地模拟了人体颈

椎结构及所涉颈椎节段在前屈工况下的受力情况, 
可以使我们直观地观察到正常颈椎与颈前屈模型

椎体以及椎间盘的应力. 通过该模型发现椎体和

椎间盘均出现应力集中、受力过大、椎体压迫增加

导致颈部容易发生疼痛以及造成颈椎的不良发育

的情况. 此外还验证了颈前屈对颈椎的应力, 所建

立模型参数与前人研究一致. 本研究中两种模型

均在上颈椎处产生较大应力, 而且颈前屈应力整

体高于正常颈椎, 上颈椎整体受力均高于下颈椎, 
这与前人所得结论相符合. 总体来说, 本文建立模

型是有效的.  
Yoganandan 等[21]首先构建并报道了 C4~C6 节

段的颈椎有限元模型, 包括关节软骨、关节突等颈

椎结构中重要的解剖结构, 但是对于旋转及侧屈

工况却无法进行模拟. Goel 等[22]定义了非线性的

韧带、完整构成的椎间盘、液态髓核组织, 构建了

一个 C5~C6 的颈椎活动节段, 并且施加载荷后可

以在任何工况下进行运算. Teo 等[23]构建了 C4~C6
节段的有限元模型, 探究在椎间盘不稳定情况下

韧带、关节突关节及髓核各自产生的作用, 并对模

型进行了验证, 同时也对旋转以及屈伸方向进行

了设置, 但建立的部分节段有限元模型不够完整, 
对于应力分布以及其他力学变化只能体现某个节

段, 没有全颈椎有限元模型全面. 因此, 上述模型

在反映实验精准结果以及全颈椎力学变化方面仍

存在较大的局限性.  
本研究对颈椎有限元模型椎体 T3 进行固定, 

并在 C1 上表面施加力矩情况下, 对全颈椎的前屈

运动进行生物力学有限元分析. 结果显示 C1~C2
椎体受力主要分布在上关节面, 其余椎体应力主

要分布在椎体前缘, 椎弓根处也承受部分应力, 钩

突关节应力较为明显, 这是钩突关节在颈椎运动

中起到稳定和保护作用的体现. 颈前屈模型椎体

均大于正常颈椎应力, 说明颈前屈模型椎体受力

均过大, 长时间椎体压迫会导致颈椎部位功能丧

失, 且韧带出现钙化, 造成颈部活动受限. 可见当

青少年低头时间过久时, 会造成颈椎部位的肌肉、

韧带、筋膜以及小关节处于紧张、疲劳状态, 时间

长久易形成劳损, 造成颈痛, 影响颈椎发育[24].  
椎间盘是脊柱功能重要的载荷中心和缓冲结

构, 在脊柱运动、承载、传递各种载荷中具有关键

作用[25]. 而颈椎应力云图显示, 在前屈作用下, 应

力主要集中在椎间盘边缘, 且应力主要集中在椎

间盘前侧, 这与颈椎的生物力学特性相符. 本研究

结果发现前屈时的颈椎应力颈前屈模型大于正常

模型, 且对于青少年来说, 长时间的伏案学习使得

颈前屈次数增加, 颈痛风险也加大. 颈椎椎间盘前

屈工况下, 纤维环形变较大, 出现受力明显、应力

集中现象. 而当前屈时, 纤维环应力主要集中于侧

后方, 受力过大致使纤维环遭到挤压, 使颈椎出现

椎间盘退行性改变, 颈部活动受限, 影响颈椎骨骼

的健康发育, 这也是颈椎病患的重要发病病因.  
有限元分析作为数字医学的重要组成部分, 

因其独特的优势在颈椎生物力学研究中越来越受

欢迎[26]. 通过建立有限元模型可以较为全面地理

解颈椎节段的长期生物力学改变, 对并发症的预

防具有重要的临床意义.  
综上所述, 本研究成功建立了正常颈椎与颈

前屈有限元模型, 模型在一定条件下具有较高的

有效性, 为研究青少年颈椎生物力学提供一种简

便、科学的分析方法.  

4 结论和建议 

本文构建了 C1~T3 节段的有限元模型, 探究

颈前屈姿态下颈椎的生物力学现象. 研究发现不

良的颈部姿态会导致椎体出现更明显的应力集中, 
增大椎体的峰值压力, 同时增大对椎间盘的压迫, 
导致颈部疼痛风险以及颈部发育不良的风险增大, 
因此要避免青少年颈椎的过度前屈.  

有限元方法中, 模型的建立是运用建模方式

模拟生物体, 对于生物体结构的重建并非完全精

确. 因为建模时为了实验方便所设定的条件可能
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与实际不符, 但本研究结果符合以往研究标准, 模

拟成本比较低, 所得结果较为信服, 可为颈椎的生

物力学研究提供一种简便、科学的方法.  
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Biomechanical characteristics of adolescent cervical forward flexion analyses 
based on the finite element method 

WANG Xiaoxuan1, ZHANG Qiaolin1,2, LIU Luyao1, ZHANG Peng1, FANG Yichen1,  
XIANG Liqing1, QIU Qin’er1 

( 1.Faculty of Sports Science, Ningbo University, Ningbo 315211, China;  
2.Faculty of Engineering, University of Szeged, 6724 Szeged, Hungary ) 

Abstract: A healthy volunteer was recruited as the modelling subject, and cervical spine continuity tomography 
was performed using a 64-row helical CT with the scanning area set to the C1-T3 vertebral segments. The 
software was used to implement inverse modelling. A three-dimensional finite element model of the C1-T3 
segment was established through simulation to analyze the stresses in this model under forward flexion 
conditions. It was aimed to verify the validity and the biomechanical characteristics of the model. A normal 
cervical spine model and a cervical forward flexion finite element model were established. The range of motion, 
vertebral body and intervertebral disc stress of the normal cervical spine model and the cervical forward flexion 
model were modified to be consistent with the results of previous cervical spine biomechanical model tests. 
Therefore, the models established in the method were reliable, due to the validation and good biomechanical 
properties. In this study, a full cervical and T1-T3 thoracic spine model was developed to investigate the 
biomechanical phenomena of the cervical spine in the forward neck flexion posture. It was found that poor neck 
posture led to more pronounced stress concentration phenomena in the vertebral body, along with increased peak 
pressure on the vertebral body and the compression on the intervertebral discs. These changes resulted in an 
increased risk of neck pain risk and cervical dysplasia. The results indicated that excessive forward flexion of the 
cervical spine in adolescents should be avoided. 
Key words: anterior cervical flexion; total cervical spine; cervical spine biomechanics; stress distribution; finite 
element methods 
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