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摘要:目的　 通过有限元方法分析多种手法治疗胸腰椎骨折(A3),探讨复合手术法治疗胸腰椎骨折( A3)可行性及

优势。 方法　 通过对胸腰椎骨折(A3)进行三维重建,在模型上分别采用模拟过伸体位复位、单纯按压复位、过伸体

位下按压复位以及复合手法进行加载,观察模型的应力分布以及骨折椎体位移情况。 结果　 复合手法等效应力为

111. 88
 

MPa,大于其他手法,且复合手法的应力更能集中于椎体前柱以及中柱;复合手法应力峰值为 122. 53
 

MPa,
大于其他手法,集中分布于骨折椎体的骨折区域;复合手法骨折位移为 3. 94

 

mm,大于其他手法,位移分布由后柱

向前中柱递减;复合手法下骨折椎体前纵韧带、横突间韧带应力最大,而过伸体位复位、单纯按压复位、过伸体位下

按压复位,关节囊韧带的应力最大。 结论　 复合手法治疗胸腰椎骨折( A3)相对于其他手法复位具有明显优势,是
当前治疗胸腰椎骨折(A3)的合理方案。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

analyze
 

thoracolumbar
 

vertebral
 

fractures
 

(A3)
 

treated
 

by
 

multiple
 

manipulations
 

using
 

the
 

finite
 

element
 

method
  

and
 

to
 

explore
 

the
 

feasibility
 

and
 

advantages
 

of
 

the
 

composite
 

surgical
 

method
  

for
 

treating
 

thoracolumbar
 

vertebral
 

fractures
 

(A3) .
 

Methods　 For
 

three-dimensional
 

reconstruction
 

of
 

thoracolumbar
 

vertebral
 

fractures
 

(A3),
 

the
 

model
 

was
 

loaded
 

with
 

simulated
 

hyperextension
 

posture
 

restoration,
 

simple
 

press
 

restoration,
 

press
 

restoration
 

under
 

hyperextension
 

posture,
 

and
 

composite
 

manipulation.
 

Subsequentially,
 

the
 

stress
 

distribution
 

of
 

the
 

model
 

and
 

displacement
 

of
 

the
 

fractured
 

vertebral
 

body
 

were
 

observed.
 

Results 　 The
 

equivalent
 

stress
 

under
 

composite
 

manipulation
 

was
 

111. 88
 

MPa,
 

which
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

under
 

other
 

manipulations,
 

and
 

the
 

stress
 

under
 

composite
 

manipulation
 

was
 

more
 

concentrated
 

in
 

the
 

anterior
 

and
 

middle
 

columns
 

of
 

the
 

vertebral
 

body.
 

The
 

peak
 

stress
 

under
 

composite
 

manipulation
 

was
 

122. 53
 

MPa,
 

which
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

under
 

other
 

manipulations,
 

and
 

the
 

stress
 

was
 

centrally
 

distributed
 

in
 

fracture
 

region
 

of
 

the
 

309



fractured
 

vertebral
 

body.
 

The
 

fracture
 

displacement
 

under
 

composite
 

manipulation
 

was
 

3. 94
 

mm,
 

which
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

under
 

other
 

manipulations,
 

and
 

the
 

displacement
 

distribution
 

decreased
 

from
 

the
 

posterior
 

column
 

to
 

the
 

anterior
 

mid-column.
 

The
 

anterior
 

longitudinal
 

and
 

intertransverse
 

interligamentous
 

ligaments
 

of
 

the
 

fractured
 

vertebral
 

body
 

experienced
 

the
 

greatest
 

stress
 

under
 

composite
 

manipulation,
 

and
 

the
 

joint
 

capsule
 

ligaments
 

experienced
 

the
 

greatest
 

stress
 

under
 

hyperextension
 

postural
 

restoration,
 

simple
 

press
 

restoration,
 

and
 

press
 

restoration
 

under
 

the
 

hyperextension
 

posture.
 

Conclusions 　 Compound
 

manipulation
 

for
 

treating
 

thoracolumbar
 

vertebral
 

fractures
 

(A3)
 

has
 

obvious
 

advantages
 

over
 

other
 

manipulative
 

restorations
 

and
 

is
 

a
 

reasonable
 

program
 

for
 

the
 

current
 

treatment
 

of
 

thoracolumbar
 

vertebral
 

fractures
 

(A3) .
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　 　 脊柱骨折临床中复杂多样,制定合理的治疗方

式要严格依据患者骨折椎体的形态、椎体稳定性、
神经功能是否完整以及患者身体素质[1] 。 临床中,
胸腰椎压缩骨折数量最多[2]

 

。 根据 2013 年 AO 分

型,稳定、神经功能未见明显损伤的 A3 型胸腰椎骨

折具备保守治疗指征[3-4] 。 常规保守治疗是在卧床

的基础上适当使用类固醇、神经节苷酯等药物缓解

临床症状,但是存在椎体后凸畸形、椎体高度丢失

等问题[5-6] 。 相对于卧床休息等保守治疗,传统手

法治疗胸腰椎骨折在促进椎体高度恢复方面具有

明显的优势[6-7] 。 手法操作主要以过伸体位、手法

按压复位为主,复合手法通过将体位与按压复位有

机结合,可以有效促进椎体高度恢复[8] ,但是,当前

仍然缺乏结构应力研究证明复合手法治疗胸腰椎

骨折(A3)的合理性。 本文通过分析 4 种常用手法

治疗胸腰椎骨折(A3)的应力变化以及位移情况,探
究不同手法治疗胸腰椎骨折(A3)的生物力学差异,
为复合手法治疗胸腰椎骨折( A3)提供更有说服力

的依据。

1　 材料及方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取
 

1 名 28 岁健康男性志愿者,身高 177
 

cm,
体质量 80

 

kg。 向志愿者告知研究流程以及可能存

在的不良影响,签署知情同意书。 采用 CT 扫描仪

(Optima
 

CT660,GE 公司,美国)对志愿者进行胸腰

椎 CT 薄层平扫,图层厚度设置为 0. 625
 

mm,图像

序列选择冠状位、矢状位以及轴位,目标节段设置

为 T11 ~ L2,将获得的所有图像以 DICOM 格式全部

保存。 本研究经苏州市中医医院伦理委员会审核

批准(2021 伦研批 057)。
1. 2　 几何模型建立

　 　 ①
 

建立初步三维模型:把所有 Dicom 格式 CT
图像资料导入 Mimics 软件;②

 

胸腰椎的提取:识别

图像模型的灰度值; ③
 

椎体分割和填充: 通过

Mimics 软件去除噪点; ④
 

模型蒙版转化: 通过

Mimics 软件进行实体化;⑤
 

模型外形优化:把所有

数据导入 Geomagic 软件中,再通过删除、去噪、光滑

等命令调整模型;⑥
 

曲面拟合形成实体模型:拟合

格栅与模型表面;⑦
 

附属结构和韧带重建:通过点

线面以及凸台拉伸重构椎间盘,测量髓核组织体积

约占椎间盘 50% ,使用等距曲面命令切割出髓核组

织。 关节软骨的重构与椎间盘相同。 韧带组织采

用弹簧韧带进行平替,以线性弹性材料设定所有韧

带的特性;⑧
 

模型插入 SolidWorks 软件进行装配。
1. 3　 相关分析材料赋值

　 　 在 ANSYS 中建立创建静力分析模块, 在

Workbench 中建立材料,根据既往相关文献[9-12]
获得材料的力学参数进行赋值(见表 1)

表 1　 材料赋值

Tab. 1　 Material
 

assignments

材料
 

E / MPa
 

ν 材料
 

E / MPa
 

ν
皮质骨 12

 

000 0. 3 黄韧带 19 0. 3
松质骨 100 0. 2 棘间韧带 11. 6 0. 3

关节软骨 10 0. 3 棘上韧带 15 0. 3
纤维环 4. 2 0. 45 横突间韧带 58. 6 0. 3
终板 24 0. 4 关节囊韧带 32. 0. 3
髓核 1 0. 49 皮肤 0. 1 0. 48

前纵韧带 20 0. 3 肌肉 1. 08 0. 49
后纵韧带 20 0. 3

1. 4　 模型材料赋予和网格设置

　 　 分别将材料库中的所有结构在对应的实体位
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置上逐个赋予,再借助四面体网格单元进行划分,
具体数量依据实际模型,最终得到完整的 T11 ~ L2
模型包括 782

 

586 个节点和 437
 

190 个网格。
1. 5　 模型有效性验证

　 　 将构建好的有限元模型与既往的有限元研究

结果进行比较验证有效性。 对模型中 L2 椎体以下

进行固定:L2 椎体平面以下的自由度为 0,对模型

T12 椎体上终板施加 200
 

N 轴向应力,200
 

N 应力方

向垂直于 T12 椎体,分别对模型的 X、Y 以及 Z 轴施

加 7. 5
 

N·m 扭矩力用模拟前后屈伸、左屈右屈以及

左右旋转的活动状态,计算有限元模型在这 6 种状

态下的活动度,并与既往研究[ 13-15] 进行比较。
结果表明,本文模型的验证结果在合理的区间中,
证明了本文构建的有限元模型真实有效(见图 1)。

图 1　 模型有效性验证

Fig. 1　 Validation
 

of
 

the
 

model
 

validity

1. 6　 胸腰椎骨折(A3)模型建立

　 　 本文主要借鉴既往研究的造模方法[16-17] ,并且

结合 LSC 评分[18] ,确定模型建立方案。 胸腰椎骨

折(A3)主要波及前中柱,骨折缺损部位:前缘是伤

椎前缘,上缘横断面是平行于上位终板,最下缘切

面是平行于椎体后凸角。 骨折缺损的体积:①
 

骨缺

损上方椎体前高度 ( anterior
 

upper
 

vertebral
 

body
 

height
 

above
 

the
 

bony
 

defect,
 

AUVH)占 15% ;②
 

骨

缺损高度 ( anterior
 

bony
 

defect
 

height,
 

ADH ) 占

30% ;③
 

骨缺损下方椎体前高度 ( anterior
 

lower
 

vertebral
 

body
 

height
 

below
 

the
 

bony
 

defect,
 

ALVH)
占 55% ; ④

 

椎体后凸矫正角 ( kyphotic
 

correction
 

angle,KCA)为 6°;⑤
 

后柱椎体后壁完整,十字切割

骨折缺损上部所有结构,保证上部皮质骨、松质骨

还有软骨终板彻底爆裂,通过接触设置,最真实的

重构胸腰椎骨折(A3)(见图 2)。
1. 7　 复合手法操作步骤

　 　 复合手法主要分为 3 步:①
 

患者取俯卧位,四

图 2　 胸腰椎骨折(A3)模型

Fig. 2　 Thoracolumbar
 

fracture
 

(A3)
 

model
注:L1 骨折的截骨伴十字分割, AUVH、 ADH、
ALVH

 

分别占椎体前缘高度的
 

15% 、30% 、55% ,
骨缺损后凸角为

 

6
 

°,L1 缺损上部分做十字切割。

肢伸展,嘱患者双手紧抓床头,术者定位骨折节段,
一助手牵拉患者的双踝做持续牵引 5

 

min,使患者

处于过伸体位,要求发力持续、柔和;术者通过体表

定位,定位伤椎后双手叠加,掌根部置于伤椎棘突

部位按压复位,嘱患者深呼吸,呼气时按压,吸气时

回弹[见图 3(a)]。 ②
 

术者在助手的协助下翻动患

者,改为仰卧位[见图 3( b)]。 ③
 

使用宽绳索悬吊

患者,着力位置为骨折节段,牵拉宽绳索,充分借助

患者自身重力,使脊柱呈过伸状态,持续 3
 

min[见

图 3(c)]。

图 3　 复合手法操作

Fig. 3　 Operation
 

of
 

composite
 

manipulation　 ( a)
 

Closed
 

restoration,
 

(b)
 

Axial
 

turning,
 

(c)
 

Re-restoration

1. 8　 手法力学加载

　 　 人体胸腰椎的运动状态以及运动机制非常复

杂,为了尽可能模拟真实运动以及受力状态,手法

力学加载中需要对模型 L2 椎体以下进行固定,自
由度限制为 0[19] 。 复合手法治疗胸腰椎骨折的步

骤分为 3 步:通过将 7. 5
 

N·m 正向扭力围绕 L1椎体

的 X 轴向后施加模拟体位过伸载荷;通过多次对研

究者复位体位下按压力的测量,得出平均按压力为

400
 

N;在手法操作的体位转变中,需要取消第 1 步

固定及载荷,重新固定棘突。 本研究所纳入的志愿

者体质量为 80
 

kg,进而得出第 3 步仰卧位下的向
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L1 表面施加作用力为 800
 

N[20-22] 。 为了更好比较

不同手法治疗胸腰椎骨折的疗效,设计加载工况

如下:
(1)

 

过伸体位复位(工况 1)。 固定 L2 椎体以

下平面,通过将 7. 5
 

N·m 正向扭力围绕 L1椎体的 X
轴向后施加[见图 4(a)]。

(2)
 

单纯按压复位(工况 2)。 固定 L2 椎体以

下平面,向 L1 椎体施加垂直于 Y 轴的 400
 

N 加载荷

载[见图 4(b)]。
(3)

 

过伸体位下按压复位(工况 3)。 固定 L2
椎体以下平面,通过将 7. 5

 

N·m 正向扭力围绕 L1椎
　 　 　 　

图 4　 不同工况加载负荷示意图

Fig. 4　 Schematic
 

of
 

loading
 

under
 

different
 

operating
 

conditions
(a)

 

Hyperextension
 

posture,
 

( b)
 

Simple
 

press
 

restoration,
 

(c)
 

Press
 

restoration
 

under
 

hyperextension
 

posture,
 

(d)
 

Composite
 

manipulation

体的 X 轴向后施加模拟体位过伸,向 L1 椎体施加

垂直于 Y 轴的 400
 

N 加载荷载[见图 4(c)]。
(4)

 

复合手法复位(工况 4)。 首先固定 L2 椎

体以下平面,通过将 7. 5
 

N·m 正向扭力围绕 L1椎体

的 X 轴向后施加模拟体位过伸,向 L1 椎体施加垂

直于 Y 轴的 400
 

N 加载荷载,然后取消第 1 步固定

及载荷,重新固定棘突,再向 L1 上下表面施加作用

力为 800
 

N[见图 4(d)]。
1. 9　 观测指标

　 　 观察等效应力、应力峰值分布情况以及 L1 位

移情况。

2　 结果

2. 1　 不同工况下 L1 等效应力以及应力峰值

　 　 等效应力比较,复合手法等效应力为 111. 88
 

MPa,
大于其他手法;在应力分布方面,过伸体位加载下

应力大部分集中在 L1 椎体骨折区域,这与既往过

伸体位辅助治疗脊柱骨折能够取得良好的复位效

果吻合[23-25] 。 过伸体位下按压复位应力出现了分

散,单纯按压复位应力无法准确集中到骨折椎体,
复合手法应力更能集中到椎体前柱以及中柱。

应力峰值比较,复合手法应力峰值最大,为

122. 53
 

MPa,集中分布于 L1 椎体的骨折区域;过伸

体位复位应力峰值也位于伤椎的骨折区域;单纯按

压复位应力峰值出现在下位椎体;过伸体位下按压复

位手应力峰值位于骨折区域以及下位椎体(见图 5)。

图 5　 不同工况下等效应力和应力峰值

Fig. 5 　 Equivalent
 

stresses
 

and
 

peak
 

stresses
 

of
 

L1
 

segment
 

under
 

different
 

operating
 

conditions　 (a)
 

Contours
 

of
 

overall
 

equivalent
 

stresses
 

and
 

peak
 

stresses,
 

(b)
 

Histograms
 

of
 

equivalent
 

stresses
 

and
 

peak
 

stress
 

for
 

L1
 

segment

609
医用生物力学　 第 39 卷　 第 5 期　 2024 年 10 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 39　 No. 5,
 

Oct.
 

2024



2. 2　 不同工况下胸腰骨折模型位移

　 　 复合手法 L1 位移为 3. 942
 

3
 

mm,大于其他手

法,位移分布由骨折区域上部向下递减;过伸体位

复位以及过伸体位下按压复位位移分布主要由前

柱向中后柱递减;单纯按压复位最大位移主要分布

在后柱(见图 6)。

图 6　 不同工况下 L1 等效应力及位移分布

Fig. 6　 Equivalent
 

stress
 

and
 

displacement
 

distributions
 

of
 

L1
 

segment
 

under
 

different
 

operating
 

conditions　
(a)

 

Contours
 

of
 

equivalent
 

stresses
 

and
 

displacement
 

distributions,
 

(b)
 

Histograms
 

of
 

L1
 

segment

2. 3　 不同工况下 L1 髓核及韧带的应力分布

　 　 手法复位治疗胸腰椎骨折除了直接按压力,更
为重要的是借助牵拉韧带以及髓核等产生纵向作

用力作用于骨折椎体[21,21] 。 计算 4 种工况加载下

L1 髓核及韧带的应力,结果显示,复合手法 L1 椎体

的前纵韧带、横突间韧带应力最大,而过伸体位复

位、单纯按压复位、过伸体位下按压复位,关节囊韧

带的应力最大(见表 2)。

表 2　 不同工况下 L1 髓核及韧带应力

Tab. 2　 Stress
 

of
 

L1
 

nucleus
 

pulposus
 

and
 

ligament
 

under
 

different
 

working
 

conditions 单位:kPa

材料 工况 1 工况 2 工况 3 工况 4

L1 上髓核 0. 09 0. 00 0. 08 0. 16

L1 下髓核 0. 05 0. 05 0. 12 0. 18

前纵韧带 1 0. 09 0. 01 0. 11 3. 01

前纵韧带 2 0. 83 0. 02 0. 81 0. 00

前纵韧带 3 0. 21 0. 18 0. 58 0. 28

后纵韧带 1 0. 02 0. 00 0. 03 0. 00

后纵韧带 2 0. 18 0. 00 0. 17 0. 00

后纵韧带 3 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00

黄韧带 0. 13 0. 10 0. 53 0. 64

横突间韧带 0. 41 0. 10 1. 41 3. 30

棘间韧带 0. 31 0. 26 1. 30 1. 53

棘上韧带 0. 21 0. 10 0. 84 0. 29

关节囊韧带 2. 39 5. 93 9. 27 0. 00

3　 讨论

3. 1　 有限元法研究胸腰椎骨折的特征

　 　 在生物力学以及设备快速发展的背景下,有限

元分析依托于不断精细化、智能化的影像学系统及

仪器,相对于传统的实体模型,有限元分析通过计

算机重构三维模型,具有更高的重复性、便捷性以

及说服力[26] 。 有限元分析最早出现在工程力学研

究,随着材料生物力学的深入发展,有限元分析逐

步运用于骨生物力学研究,并为当代骨生物力学研

究提供了更多的可能性。 胸腰椎骨折作为常见的

骨折类型,由于致病因素复杂,临床中骨折类型多

样,关于椎体骨密度、椎间盘组织以及关节突关节

等结构的生物力学机制尚未明确[27-28] 。 为了提高

研究的准确性,模型重建时必须筛选出健康的志愿

者拍摄更为薄层且完整的影像学图像;有限元建模

中,将所有的结构划分为网格单元,再根据不同的

结构赋予不同的材料参数,材料参数通常是参考既

往研究,但是当前对于肌肉组织、韧带等结缔组织

的生物力学应用尚不成熟,不能通过原始的影像学

资料直接识别,需要后期赋予,也就为有限元研究

带来了更多的不确定性。 既往传统的生物力学研

究仅仅能够获取不同结构的应力分布,而有限元分

析能够直接观察到胸腰椎骨折中不同结构的应力

分布云图,获得不同结构的最大应力。
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3. 2　 手法治疗胸腰椎骨折(A3)的生物力学依据

　 　 在本研究纳入的重建模型为胸腰椎骨折(A3),
在建模的过程中保留了韧带的完整性,骨折碎块未

侵占椎管,具备保守治疗指征。 既往对胸腰椎压缩

性骨折的临床研究以及有限元分析较多,但是对于

胸腰椎骨折(A3)的手法复位治疗的有限元研究有

限。 稳定且神经功能完整的胸腰椎骨折具备保守

治疗指征,本文从生物力学角度探讨手法治疗胸腰

椎骨折(A3)的合理性与有效性。 本研究加载工况

共涉及 4 种,结果显示,过伸体位加载下的等效应

力更大,多能集中在骨折节段,且由前柱向中后柱

递减,这与椎体位移趋势相对应;过伸体位加载下

的骨折椎体位移更大,过伸体位复位、过伸体位下

按压复位以及复位手法加载下的模型位移趋势主

要由前柱向中后柱递减,而胸腰椎骨折区域多位于

前中柱[29] ,这也为手法治疗胸腰椎骨折提供了可靠

的生物力学依据。 而单纯按压复位应力出现了分

散以及位移不理想的情况,也间接地证实了过伸体

位的重要意义。 在韧带以及关节囊的等效应力分

布方面,过伸体位复位、过伸体位下按压复位以及

单纯按压复位下的关节囊韧带的应力最大,相对于

传统观点中手法复位治疗胸腰椎骨折中前纵韧带

的牵张力作用最大[30] ,本文认为,俯卧位下手法复

位胸腰椎骨折发挥主要复位作用力的韧带为关节

囊韧带。
3. 3　 复合手法治疗胸腰椎骨折(A3)优势的生物

力学依据

　 　 复位手法治疗胸腰椎骨折临床操作分为 3 步,
注重“筋骨并重”,手法复位治疗多需要与患者进行

充分沟通,舒缓患者紧张情绪,再通过手法按摩松

解骨折部位肌肉的紧张状态。 通过生物力学模拟

复合手法作用于胸腰椎骨折(A3)后发现,相对于过

伸体位复位、单纯按压复位、过伸体位下按压复位

这 3 种治疗方法,复合手法复位应力更为集中,骨
折椎体位移更为明显;在应力分布方面,复合手法

复位应力峰集中在骨折椎体前柱上缘,通过力学的

传导集中在中柱,且应力分布与移位趋势相呼应,
峰值均位于骨折区域上缘,为更好恢复伤椎高度提

供了理论支持。 本文推测,这也是复合手法复位治

疗胸腰椎骨折临床疗效更优的生物力学证据。 在

韧带以及关节囊的应力分布方面,相对于俯卧位下

应力峰值集中在关节囊韧带,复合手法复位前纵韧

带、横突间韧带应力最大,这可能与复合手法最后

体位为仰卧位的有关,体位的变动可能会改变手法

复位治疗胸腰椎骨折发挥主要作用力的韧带。

4　 结论
 

　 　 本文通过有限元法分析多种手法治疗胸腰椎

骨折(A3),在生物力学上验证了手法治疗胸腰椎骨

折(A3)的有效性,同时也证明了复合手法治疗胸腰

椎骨折(A3)具有明显优势,是当前治疗胸腰椎骨折

(A3)合理方案。 但是,有限元法在研究过程中进行

了一定数量的科学假设,且腰背部软组织在手法复

位中会影响受力以及传导,导致本文无法完全真实

模拟手法作用于腰背部的真实受力和位移情况。
研究结果为进一步从生物力学探究手法的科学性

提供了方向。
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