
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 ２ 期　 ２０２１ 年 ４ 月
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０２１

收稿日期：２０２１⁃０４⁃０１； 修回日期：２０２１⁃０４⁃１３
基金项目：国家自然科学基金项目（３１１７０９０３），广东省医学生物力学重点实验室（２０１７Ｂ０３０３１４０３９）
通信作者：欧阳钧，教授，Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｊｏｕｙａｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ

文章编号：１００４⁃７２２０（２０２１）０２⁃０１６９⁃０８ ·专家论坛·

脊柱生物力学研究的回顾与展望
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（南方医科大学 基础医学院，广东省医学生物力学重点实验， 广州 ５１０５１５）

摘要：脊柱生物力学研究是认识脊柱功能、脊柱发病机制和选择脊柱治疗手段的重要基础。 从脊柱的基本构成单

位椎骨、椎间盘、韧带、脊柱功能单位以及整体脊柱 ５ 个层面总结归纳这些领域的生物力学基本研究进展和成果，
包括人体标本的体内和体外试验、动物标本的体内和体外试验以及数学模型等不同研究方法的结果。 同时，凝练

部分了解尚不充分的生物力学数据，这将成为未来重要的研究方向。
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　 　 脊柱相关的临床疾病依然是当今社会影响人

类健康和生活质量的主要问题，如腰痛、坐骨神经

痛、成年或青少年脊柱畸形、脊柱肿瘤以及脊柱创

伤等。 脊柱是人体的重要力学支撑与运动结构，而
与这些疾病相关的生物力学问题在很大程度并没

有被认识清楚。 因此，脊柱生物力学研究越来越受

到关注。 在 ＰｕｂＭｅｄ 检索“ｓｐｉｎｅ”和“ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ”
两个关键词，结果显示，近 １０ 年来的相关文献基本

每年都呈稳步增长的趋势。 而在中国知网检索“脊
柱”和“生物力学”两个关键词，则显示近 １０ 年来的

文献量有下降的趋势。 《医学生物力学》杂志在本

期推出“脊柱生物力学专栏”，希望对国内脊柱生物

力学的发展起到积极的推动作用。
脊柱相关基本解剖结构是认识脊柱整体生物

力学性质的重要基础。 椎骨由前方椎体、后方椎弓

板及一系列突起构成，是韧带和椎旁肌的附着点。
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研究各部分结构的解剖学描述和生物力学性质，对
于认识脊柱整体功能具有重要的意义。

１　 椎骨的解剖与生物力学

早在 ２０ 世纪 ９０ 年代，脊柱各部位椎骨的解剖

学定量研究已经开始被报道［１］。 在随后的 ２０ 多年

间，对于颈椎、胸椎和腰椎的定量解剖学研究有更

充分的阐述［２］，对于人种间椎骨差异的研究自 ２００４
年以来也引起关注［３⁃４］。 中国学者在上述领域的研

究还应当继续开展，这对于内固定器械的研发具有

非常重要的参考价值。
从颈椎至骶骨，椎骨的横截面积逐渐增加，生

物力学强度也逐渐增强。 早期大量的生物力学研

究证实，除椎体的横截面积外，骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）是与椎体力学强度相关的重要因素

之一［５］。 此外，加载速度也是影响椎体力学强度的

因素，例如以 ２􀆰 ５ ｍ ／ ｓ 速度加载所获得的椎体强度

是以 １０ ｍｍ ／ ｓ 准静态速度加载所获得的椎体强度

的２ 倍［６］。 椎体内松质骨的空间架构对椎骨的力学

强度也有影响，ＢＭＤ 相同的椎骨因骨小梁结构差异

而表现出不同的力学强度［７］。 需要注意的是，在压

缩椎体的生物力学测试中，许多试验采用平板压

头，而实际情况是椎体上的载荷来自邻近的椎间

盘。 因此，关注这样的生理边界条件对于该领域的

实验和数据分析具有重要意义。
脊柱屈曲时，体质量载荷更多作用于椎体，而

后伸时则对后部椎弓产生更大的压力。 但是随着

年龄增加，特别是 ６０ 岁以后，椎弓所承受的体质量

载荷比例逐渐增加。 Ａｄａｍｓ 等［８］ 研究认为，这主要

是由于椎间盘高度丢失所致。 由于体质量载荷随

年龄在椎骨前后两部分分配比例的差异，Ａｄａｍｓ
等［８］提出椎体 ＢＭＤ 下降是由于前柱载荷逐渐减少

所致。 但目前对于该假说尚未有明确的试验验证，
椎骨 ＢＭＤ 与椎间盘退变的直接相关关系也需要特

别关注。
通过非侵入性检查预测骨的力学强度是临床

医生所关注的问题。 随着计算机断层 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）扫描和 ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 扫描等影像技术的

进步，椎骨内部松质骨的形态结构和形态计量学在

近 ２０ 年来得到长足进步［９］。 利用这些影像学技术

可以对椎骨 ＢＭＤ 进行定量研究。 双能 Ｘ 线吸收法

（ｄｕａｌ⁃ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）作为临床上

常用的 ＢＭＤ 测量方法，是用于评估骨质疏松性骨

折发生概率的重要工具。 生物力学实验证实，面积

ＢＭＤ 与松质骨力学强度具有一定的相关性，可以作

为判断骨力学强度的一个指标。 然而，不同骨的

ＢＭＤ 与其力学强度的相关性存在差异。 例如，股骨

面积 ＢＭＤ 占其力学强度的 ７０％ ，而椎骨面积 ＢＭＤ
仅占 其 力 学 强 度 的 ４０％ ［１０］。 生 物 力 学 ＣＴ
（ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ＣＴ，ＢＣＴ）分析是临床测量骨强度、
评价骨质疏松的一个新指标，其原理是对临床患者

现有 ＣＴ 影像进行有限元分析，提供骨强度、ＢＭＤ 等

指标，而无需进行另外的检查［１１］。
椎骨的生物力学研究尽管已经非常丰富，但是

对于椎骨内部松质骨的结构特征仍需进一步深入

了解，特别是年龄变化和骨质疏松的关系。 Ａｄａｍｓ
等［８］提出的年龄相关的椎间盘高度降低导致椎骨

ＢＭＤ 降低假说，也需要进一步的实验支撑。 此外，
从椎体作为椎间盘营养供应来源的角度探讨椎骨

与椎间盘的关系，对进一步了解椎间盘衰老与退变

具有重要意义。

２　 椎间盘的解剖与生物力学

椎间盘是脊柱生物力学最为关注的研究领域

之一。 早期的解剖学研究主要关注椎间盘的基本

结果，以及脊柱不同节段椎间盘高度差异等基础问

题。 近些年来，学者开始对其内部复杂的结构开展

研究。 Ｗａｄｅ 等［１２］在绵羊的腰椎椎间盘超微结构中

发现，纤维环中大量的结缔组织纤维束构成三维分

叶状结构，插入软骨终板基质中；这种分叶的形态

特点增加了纤维束与基质之间的接触面积，是椎间

盘抗剪切力的基础结构。 Ｓａｐｉｅｅ 等［１３］ 在后续进一

步提供了新的证据。
椎间盘衰老和退化伴随着其解剖学形态和力

学性质的改变，这也是学者们普遍关注的问题。 磁

共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｅ， ＭＲＩ）可以观

察椎间盘及其内部髓核结构，成为研究椎间盘一个

重要手段，也是目前临床判断椎间盘退变的主要诊

断方法。 有学者利用 ＭＲＩ 扫描仪建立磁共振弹性

成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ， ＭＲＥ）同时测

量髓核和纤维环剪切模量的方法，可以用于描述椎

间盘的复杂结构，为认识椎间盘力学行为提供了新
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方法［１４⁃１５］。
早期的生物力学研究获得了椎间盘在轴向压

缩、剪切、弯曲和扭转等方向的刚度，由于椎间关节

的存在，椎间盘刚度在不同加载方向上（如前 ／后方

向的剪切）存在显著差异。 尽管颈椎挥鞭伤和腰椎

座带伤等脊柱牵拉伤存在一定的发病率，但是对于

椎间盘的拉伸刚度依然研究较少。 椎间盘的黏弹

性特征是另外一个生物力学研究重点。 Ｋａｚａｒｉａｎ［１６］

较早地描述了腰椎椎间盘的基本蠕变特征，并发现

退变的椎间盘较正常椎间盘形变速度快。 随后的许

多研究丰富了对腰椎椎间盘黏弹性特征的认识，例如

６ 个自由度的刚度对于载荷频率敏感，当载荷频率从

１ ｍＨｚ 增加至 １ Ｈｚ 时，刚度增加 ８３％ 。 同样，椎间盘

刚度也伴随加载速度增加而显著增加［１７］。
纤维环的基本生物力学特征与其在椎间盘中

的位置、载荷方向、退变程度均密切相关，椎间盘外

纤维环的刚度是内纤维环的 ２ ～ ３ 倍［１８］。 髓核具有

流体样的力学性质，这样的性质仅适用于低载荷速

率，但是在高载荷速率压缩下，髓核的力学性质更

偏向固体［１９］。 而对于退变的椎间盘而言，无论载荷

的速度高低，髓核的力学特性更偏向固体［２０］。
研究显示，在轴向载荷作用下，髓核对终板产

生内部静水压，而对膨出的纤维环产生张力。 但是

随着年龄的增加和退变的发生，椎间盘内的压力降

低，而通过纤维环传导的压力增加［２１］。 ＭｃＮａｌｌｙ
等［２２］利用压力轮廓测定法对正常和退变的椎间盘

进行研究，丰富了对正常椎间盘不同分区载荷特征

的认识，也发现椎间盘退变后中心区载荷大幅下降

的特点。
在 ２０ 世纪 ８０ 年代就有报道，椎间盘营养来自

经终板的扩散，但是直到 ２０００ 年以后研究者才从临

床和实验观察证实了这一理论［２３］。 生物力学研究

则进一步解释了营养扩散的机制，其中比较有兴趣

的是利用计算机模型和器官培养模型研究椎间盘

内压力周期性的正常昼夜变化［２４］。
椎间盘损伤是衰老和退变的一个重要标志。

除了椎间盘突出以外，还有终板骨折（见脊柱功能

单位部分）、纤维环分层和纤维环撕裂。 一项人体

标本实验显示，纤维环撕裂可以显著降低椎间盘的

扭转刚度［２５］。 退变纤维环的高剪切应力是导致椎

间盘分层的主要原因［２６］。

随着对椎间盘显微解剖结构和生理功能的深

入了解，针对椎间盘的研究进展迅速。 这些见解无

疑将有助于目前对正常椎间盘功能的理解，并可能

阐明损伤和退变机制。 未来对椎间盘营养的研究

显然很重要，特别是在区分正常和潜在的痛性退变

方面。 最后，椎间盘的生物力学变化与临床症状之

间的联系非常重要，但目前人们对其知之甚少。

３　 脊柱韧带的解剖与生物力学

脊柱韧带是连接邻近椎骨的单轴结构。 韧带

允许脊柱在一定范围内运动，避免损伤邻近的神经

结构。 脊柱的韧带富含胶原纤维，同时也含有一些

弹性纤维、蛋白多糖和水分。 胶原的排列方向基本

与韧带的轴向一致，但是较宽的韧带如棘间韧带具

有更多变的胶原结构，同时脊柱韧带本身具有痛疼

感受器［２７］。
１９６９ 年，Ｇｏｌｕｂ 等［２８］ 首次描述了椎间孔韧带。

首先，学者们发现外口区横跨型韧带。 横跨型韧带

是指在椎间孔内连接椎间孔内周围结构的韧带，存
在于 ７０％ ～９０％ 人类腰椎椎间孔中；主要分为两种，
分别为连接椎体和横突之间的体横韧带（上体横韧

带和下体横韧带）和除了体横韧带之外的横跨在椎

间孔上的横孔韧带（上横孔韧带、中横孔韧带及下

横孔韧带） ［２９］。 随后，有学者对腰椎椎间孔韧带进

行拉伸生物力学测试［３０］。 研究发现，腰椎椎间孔中

存在两种类型的韧带，即放射型韧带和横跨型韧

带，而且放射型韧带比横跨型韧带分布更为广泛；
放射型韧带连接神经根袖和椎间孔周围结构，与腰

痛具有更密切的关系［３１⁃３２］。
腰椎韧带的载荷⁃位移呈非线性特征，是最早被

研究的脊柱韧带。 随后，越来越多的颈椎和胸椎韧

带的生物力学特性被报道［３３］。 在认识脊柱韧带在

准静态载荷下的力学性质后，一些学者开始研究韧

带的黏弹性特征，载荷速度越快，其载荷⁃位移曲线

约陡峭［３３］。 脊柱韧带的应力松弛特征也展现出非

线性黏弹性特点［３４］。
脊柱韧带的生物力学性质会随时间以及韧带

所承受的载荷而变化。 例如，Ｎｅｕｍａｎｎ 等［３５］ 发现，
前纵韧带强度与其邻近椎骨 ＢＭＤ 相关。 研究者在

颈椎和腰椎都发现，韧带强度随年龄增长而降

低［３３］。 Ｋｏｔａｎｉ等［３６］还发现一个有趣的现象，与脊柱
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固定器械平行的韧带刚度和强度都有所减少，推测

与废用性萎缩有关。
脊柱韧带并非一条弹力带，其结构和功能更为

复杂。 有研究发现，脊柱韧带内具有力学感受器，
故可以推断韧带本身并不仅仅是脊柱的一个弹性

稳定器，而很可能也扮演着主动的角色［３７］。 因此，
脊柱韧带的适应性和本体感受特性都应成为未来

研究的重点。 脊柱韧带更详尽的定量解剖学和生

物力学研究，对于建立更精确的脊柱有限元模型具

有重要意义。

４　 脊柱功能单位的生物力学

脊柱功能单位（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｐｉｎａｌ ｕｎｉｔ，ＦＳＵ）是脊

柱的基本构成单位，包括两个邻近的椎体、椎间盘、
关节突关节和椎骨间的韧带。 ＦＳＵ 对压缩载荷的

生物力学响应是最早开展研究的领域［２１］。 随后，许
多学者对颈椎、胸椎和腰椎 ＦＳＵ 的运动特征进行广

泛研究，包括颈椎和腰椎的主运动和旋转⁃侧弯耦合

运动分析［３８］。
在脊柱运动分析中，首先定义了脊柱的运动范

围（ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ），即在固定载荷作用下

ＦＳＵ 的全部 ＲＯＭ。 在 ＦＳＵ 侧弯运动分析中的非线

性行为导致对中性区（ｎｅｕｔｒａｌ ｚｏｎｅ，ＮＺ）的定义。 ＮＺ
代表载荷⁃位移曲线中的低刚度区，相对于众所周知

的 ＲＯＭ 而言，ＮＺ 也称为关节松弛区。 有关不同载

荷对 ＮＺ 影响的研究均发现一个重要特征，即相对

于 ＲＯＭ 而言，ＮＺ 对损伤的敏感度极高［３９⁃４０］。
脊柱肌的主动收缩是 ＦＳＵ 的运动动力，故 ＦＳＵ

纵向载荷对其生物力学性质具有重要影响。 在纵

向压缩力作用下，ＦＳＵ 的侧弯运动减少，其原因可

能试验中施加的人工载荷增加了关节突关节的接

触面积，同时压缩载荷也增加了纤维环的刚度［４１］。
在纵向加载的方式中，有一种特殊的方式被称为定

向载荷（ｆｏｌｌｏｗｅｒ ｌｏａｄ）。 Ｐａｔｗａｒｄｈａｍ 等［４２］ 开展多节

段 ＦＳＵ 试验测试，通过在每个椎体水平的旋转矢状

中心施加压缩预载荷，观察到压缩预载荷可以限制

ＦＳＵ 的刚度增加。 因此，定向载荷方式是在实验室

中模拟生理压缩载荷的有效方法。 然而应当注意

的是，定向载荷并不能复制所有姿势和运动过程中

脊柱肌肉的生理动作。
终板骨折和椎间盘突出是临床常见的脊柱疾

病，也是 ＦＳＵ 研究中的两种常见损伤模型。 ＦＳＵ 在

轴向压缩载荷下，最初的骨折通常发生于终板，这
是由于直接与终板接触的髓核的高压力所致［４３］。
由于上终板比下终板薄，故上终板通常最先发生骨

折。 在实验室制作椎间盘突出模型是一项重要工

作，不同研究探索了不同方法，包括快速的偏心载

荷、长时间的周期载荷或高速的一次性冲击［４３］。 这

些研究和有限元分析都证实，椎间盘突出是由于纤

维环在生理极限运动时受到一个大的压缩载荷

所致。
在一系列 ＦＳＵ 的模型研究中，椎间盘急性损伤

的一些重要特征被发现。 所有椎间盘的损伤均会

对脊柱产生一些生物力学效应，包括改变 ＦＳＵ 各个

结构的力学响应或载荷分布［４４］。 首先，这些生物力

学效应发生改变的程度与椎间盘损伤的程度成正

比，例如部分髓核切除比髓核完全切除对 ＦＳＵ 运动

产生的影响要小［４４］。 其次，小创伤也会产生显著的

生物学效应。 一系列以不同种属动物为模型的研

究均表明，即使针刺这样的小创伤，也会导致椎间

盘退行性改变［４５］。 最后，椎间盘病变愈合的动物实

验表明，纤维环自然修复后并不能恢复 ＦＳＵ 的生物

力学响应，故最大限度地避免纤维环的医源性损伤

非常重要。
关节突关节损伤对 ＦＳＵ 生物力学行为的影响

开展最早。 Ａｌｕｍｉ 等［４６］ 研究发现，只有腰椎的关节

突关节全部切除才会发生 ＲＯＭ 增加，该结果也获

得计算机模型的支持。 在颈椎的研究则发现，内侧

关节突关节切除 ２５％ 就会大幅度增加该节段

ＲＯＭ［４７］。 这些基础的生物力学研究为临床脊柱外

科的手术策略提供实际的指导。
由于椎间盘退变会显著改变 ＦＳＵ 轴向压缩的

应力分布，故一些团队报道了 ＦＳＵ 刚度与椎间盘退

变的关系［２１］。 Ｎａｃｈｅｍｓｏｎ 等［４８］ 在体外研究中也发

现，椎间盘退变可以增加腰椎的旋转运动。 但是临

床证据充分显示，老年人和腰痛患者 ＲＯＭ 较无症

状者要小，这个结论似乎与生物力学实验数据相互

矛盾。 因此，许多学者围绕腰椎 ＦＳＵ 的 ＲＯＭ 与椎

间盘退变关系展开研究。 结果显示，退变严重的椎

间盘会轻度减少腰椎 ＦＳＵ 屈伸和侧弯的运动，同时

也轻度增加轴向旋转的运动［４９］。 因此，在临床上观

察到的腰痛患者 ＲＯＭ 减少可能与疼痛有关，而年
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龄增长所带来 ＲＯＭ 减少可能与肌力改变相关，而
与脊柱本身的灵活性关系不大。

ＦＳＵ 的生物力学特征是描述和理解脊柱及其

创伤和病变的重要基础。 虽然大量研究已经描述

了不同脊柱节段的生物力学响应，但是随着一些新

技术的发展，如颈椎间盘置换术，对于颈椎和胸椎

不同节段间 ＦＳＵ 的剪切行为需要给与特别的关注

与研究［５０］。 ＮＺ 作为 ＦＳＵ 的一个重要非线性参数，
对于损伤非常敏感，但是如何实现在体测量依然是

一个挑战。 有限元模型是目前脊柱生物力学研究

领域的一项重要手段，更精细而准确的全脊柱三维

刚度信息对于建立有效模型非常重要。 同时，ＢＭＤ
和椎间盘退变对 ＦＳＵ 的生物力学性质影响颇深。
通过体外试验评价和分析这些因素对脊柱生物力

学功能的影响，也需要更详尽的信息。 而有限元模

型如果能够有效整合这些参数，也会提供更准确的

分析结果。

５　 脊柱的生物力学

脊柱详尽的三维解剖和生理弯曲知识，对于认

识其整体的生物力学性质非常重要。 骨盆作为脊

柱的基础，其本身的解剖参数对于描述整体脊柱的

位置，脊柱与骨盆和髋关节的关系是非常重要的。
为此，Ｌａｆａｇｅ 等［５１］提出了“矢状平衡”的概念，涉及

骨盆、骨盆倾斜角和骶骨斜率等参数，可以充分量

化骨盆位置及与髋关节和骶骨的关系［５２］。 在这些

参数中，骨盆的参数为常量，骶骨斜率和骨盆倾斜

度与位置相关。 颈椎的参数包括上颈椎（Ｃ０ ～ ２）曲
率、下颈椎（Ｃ２～７）曲率、Ｃ７ 斜率、脊颅角和颈椎垂

直偏差。 胸椎和腰椎水平分别为后凸角和前凸

角［５３⁃５５］。 齿突⁃髋轴角是分析全脊柱平衡的有效参

数［５６］。 分析这些参数之间的关系，既可以对不同的

脊柱形态进行分类，也可以了解在衰老过程中脊

柱、 骨 盆 和 下 肢 三 者 之 间 的 相 互 代 偿 机 制。
Ｐａｔｗａｒｄｈａｎ等［５７］研究颈椎（Ｃ２ ～ ７）在矢状平衡条件

下的运动学和动力学响应，证实颈椎矢状平衡失调

在多节段融合后加速邻近节段退变的机制中扮演

重要角色。
脊柱整体的生物力学功能是提供结构的支撑、

运动躯干和保护神经。 脊柱本身承受载荷，也在载

荷的驱动下运动并维持平横，但是至今为止，对于

脊柱的功能尚没能形成一个统一的原则，唯一确认

的是脊柱是在满足身体平衡的条件下来维持自身

的稳定。 １９９２ 年，Ｐａｎｊａｂｉ［５８⁃５９］提出脊柱稳定系统假

说，旨在将骨韧带构成的脊柱被动运动结构与神经

肌肉构成的主动运动系统联系在一起。 这个假说

的前提是脊柱需要在任何时候都维持力学稳定以

避免导致疼痛的损伤，而复杂的神经肌肉系统在维

持力学稳定中扮演重要角色。 虽然这个概念仍然

只是一个假说，但应当成为以后研究的一个重要

方向。
对于体内脊柱载荷的研究主要集中在轴向压

缩方向。 由于剪切对椎间盘内的压力影响很小，故
不能借助椎间盘内压力来估算其所承受的剪切力。
脊柱的剪切载荷和肌力主要来源于数学模型的估

算［６０⁃６１］。 因此，相关的实验生物力学数据可以为这

些模型的验证提供重要支撑。
Ｒｏｈｌｍａｎｎ 等［６２⁃６３］ 发明了基于遥测技术的脊柱

固定器械，并应用于测量体内脊柱的载荷。 通过在

带有应变片的不同植入器械，可以记录患者体内脊

柱固定器械在一定 ＲＯＭ 内所承受的力和力矩。 这

种技术可用于前路和后路的脊柱固定器械。 更为

令人印象深刻的是，该研究团队在互联网上共享了

这些数据（ｗｗｗ．ｏｒｔｈｏｌｏａｄ．ｃｏｍ），使有兴趣的读者可

以了解任何患者在任何运动下的器械受力数据。
脊柱稳定性一直是脊柱生物力学所关注的核

心问题，虽然不同学者给出不同定义，但是仍然缺

乏适用于临床应用的统一观点。 力学稳定性是指

结构在受到扰动后恢复其原始状态的能力。 一个

力学不稳定的结构会在压缩载荷下出现局部膨出，
这与脊柱的临床问题非常吻合。 早期的研究强调，
如果没有脊柱肌肉组织的主动收缩运动，脊柱在力

学上是不稳定的。 现有研究表明，在低的压缩载荷

下， 人 体 脊 柱 是 不 稳 定 的。 例 如， 腰 椎 小 于

８０ Ｎ［６４⁃６５］，颈椎小于 １２ Ｎ［６６］。 脊柱稳定系统假说

强调了神经肌肉系统的关键作用［５８］。 随后，力学稳

定性的概念被纳入描述脊柱系统基本功能的数学

模型中［６０，６７］。 此外，这一概念还被用于定义和评估

腰痛患者的康复训练［６８］。 虽然力学稳定性与脊柱

临床问题相关的所有细节尚未得到充分认识，但这

仍然是一个活跃且富有成果的研究领域［６９］。
目前许多研究建立了脊柱数学模型的方法，包
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括简单的方程模型、肌电图辅助模型、肌骨动力学

模型和不同复杂程度的有限元模型［６０，７０⁃７１］。 伴随计

算机能力的增强，这些模型更丰富了对脊柱生物力

学特性的了解。 然而，任何模型都存在一个有效性

验证的问题，需要将预测模型与具有代表性的体内

或体外测量的试验数据结果进行比较。
关于整体脊柱的研究，未来仍然有许多可以深

入发掘的研究内容，例如：如何更准确地估算脊柱

载荷，包括所有脊柱节段的剪切、扭转和弯曲载荷；
如何更准确地描述脊柱节段交界区，如枕颈、颈胸、
胸腰和腰骶区独特的生物力学特征；如何将这些特

征与临床问题联系起来；经过验证的数学模型能否

对临床各种治疗结果进行预测。

６　 结论

脊柱的解剖结构复杂，功能特殊，科学技术的

不断进步为研究脊柱生物力学提供了更多更丰富

的方法和手段；同时，临床治疗手段的改善与突破，
特别是脊柱微创外科的大力发展，促使脊柱相关的

微创解剖和生物力学研究都需要与时俱进。 本期

专栏发表了中国学者在脊柱生物力学领域的研究

成果，研究方法涉及体外标本实验、有限元仿真分

析和动物实验，基本代表国内的脊柱生物力学研究

水平。 也期待在未来的日子里，国内脊柱生物力学

研究能取得更大的进步。
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