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坐位腰椎旋转手法时腰椎单元内在应力和位移的
实时监测
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　　【摘要】　目的 :用三维有限元法 ,分析施行坐位腰椎旋转手法时退变腰椎单元的内在应力及位移分布的特点 ,以

探讨手法的作用机制、安全性及其合理性。方法 :使用正常 L4, 5腰椎 CT片 ,以 M im ics软件系统逐层重建 ,建立 L4, 5三

维有限元模型。根据手法原理 ,将坐位腰椎旋转手法进行分解 ,把各项力学参数代入三维有限元模型进行计算分析。

观察手法作用时腰椎间盘的位移和内在应力的变化。结果 :最大的应力集中点分布于环椎体峡部、椎弓根、上位椎体

小关节面的下端。椎间盘的应力集中分布于环前外侧部 ,右后外侧部应力大于左后外侧部。最大位移出现在上位椎

体的上关节。左侧小关节面相对位移较大 ,左侧椎间孔变大 ;右侧椎小关节面间移位小 ,右侧椎间孔变小 ,椎间盘右后

外侧部向后突出。结论 :模拟坐位腰椎旋转手法时 ,向健侧旋转优于向患侧旋转。
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ABSTRACT　O bjective: To study the disp lacement and intra2stress distribution of degenerate lumbar disc during rotation

manipulation by using 3D finite element system, so as to exp lore the mechanism of action, safety and rationality of manipula2
tion. M ethods: CT images of normal lumbarL4, 5 were adop ted, and 3D finite element system of lumbarL4, 5 was p roduced by u2
sing M im ics software systemy. Based on the p rincip le of manipulation, the lumbar rotation manipulation was decomposed, and

many kinds of mechanical parameters were calculated and analyzed using the 3D finite element system. The changes of intra2
stress distribution and the disp lacement of the lumbar disc during simulating manipulation were observed. Results: During the

rotation manipulation, the end max2stress distributed in the isthmus, the pedicle of vertebral, and the superior articula facet. The

end max2stress of lumbar disc distributed in the anterior2lateral side, and the stress of the right2posterior2lateral side was bigger

than that of the opposite side. The max2disp lacemen was on the top of the superior articular facet. The disp lacement of the left

articular facet was larger than that of the right articular facet, the same to the cervical foram inal area. The right2posterior2lateral

disc p rotruded toward back2inner. Conclusion: It is more rational for rotation manipulation toward the healthy side.
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　　坐位腰椎定点旋转手法是一种在临床上运用广泛的腰椎

旋转手法 ,但是其基础研究却相对较滞后。对于手法的作用

机制 ,缺少客观的科学分析与比较 ,尤其是手法对于退变腰椎

的研究鲜有报道。本文用三维有限元分析方法 ,对作用于退

变椎间盘的坐位腰椎旋转手法进行研究。以探讨手法的作用

机制、安全性及其合理性 ,为手法在临床上的运用提供一些优

化的依据。

1　材料和方法

111　建立 L4, 5有限元模型 　取 1具急性脑死亡的男性青年

新鲜尸体的腰椎做标本 ,生前经 X线检查 ,无腰椎退行性变。

使用螺旋 CT,以 1 mm的间隔 ,沿轴向进行断层扫描 ,以. jpg

格式将其断面图像输入计算机。利用三维重建软件 M im ics

建立腰椎三维计算机模型。再经过自由造型 ( Free From )系

统的修改。该有限元模型由 20 781个结点 , 12 632个立位单

元 , 9个缆索式单元组成。包括 2个椎体、2个终板、2个腰椎

小关节和 7条有关韧带。纤维、关节囊和韧带假设成为只承

受张力 ,椎间盘的纤维环看成由包埋在基质内的交叉同心层

纤维所构成 ,松质骨和椎间盘定义为多孔弹性结构 ,而皮质

骨、后部结构、纤维环和韧带定义为线形弹性材料 ,腰椎小关

节处理为接触模型 [ 1 ]。腰部结构的材料性质 (弹性模量、泊

松比 )来自文献 [ 223 ]。将各结构的材料性质导入 Anasys 710
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进行计算和分析 (见表 1)。

表 1　退变 L4, 5运动节段有限元模型材料性质

Tab. 1　M a ter ia l properties in the f in ite elem en t

m odel of degenera te L4, 5 segm en ts

部位

Position

弹性模量 (MPa)

Young′s modulus(MPa)

泊松比 ( % )

Poisson′s ratio ( % )

　　皮质骨 Cortical bone 12 000 0130
　　松质骨 Cancellous bone 100 0120

　　　终板 Endp late 25 0125
　　纤维环 Annulus 52 0145
　　　髓核 Nucleus 012 0150
　后部结构 Posterior structure 3 500 0130
关节突关节 Facet articular 3 500 0125
　　　韧带 L igament 112 0130

112　坐位腰椎旋转手法的模拟和加载

11211　手法的模拟　本试验模拟对腰椎向右侧进行坐位腰

椎旋转手法。按照坐位腰椎旋转手法的操作 ,将手法治疗之

前准备阶段的人体前屈、侧弯、旋转的角度平均分配于各个腰

椎节段。向右侧旋扳手法作用下出现“咔哒”声响时 ,拇指推

顶腰椎棘突的推扳力为 (51070 ±11300) kg[ 4 ] ,乘以 L4椎间盘

中央至棘突的长度 6 cm,算出 L4棘突在旋扳手法作用时所受

力矩约为 3 Nm。测量拇指推顶腰椎棘突的方向为向左偏前

方 30°。坐位时上半身对 L5椎体的压力为上半身体重 ,设为

300 N。

11212　对有限元模型进行模拟手法的加载　模型加载条件 :

①L5椎体底部固定。②L4椎体上端垂直向下压缩载荷为

300 N。③将腰椎有限元模型模拟手法治疗之前的前屈、侧弯、

旋转的准备阶段进行弯曲。X轴向右侧弯度数 6°, Y轴前屈

6°, Z轴顺时针方向旋转 2°。④于 L4棘突予以 3 Nm的向左

偏前方 30°的旋转力矩。⑤L4椎体上缘予以 15 Nm的向右旋

转力矩。⑥时间 0125 s[ 5 ]。

2　结果

随着手法模拟的进行 ,椎体单元受到的应力及位移不断

增加。应力 :最早发生应力变化的是左侧小关节下端 ,依次出

现峡部及椎弓根部 (由内向外传导 ) ,以及传至下峡部及椎弓

根部。所有左侧的应力都依次传至相应水平的右侧。椎体的

应力集中分布于右前部 ,左后部应力相对较小。椎体上下缘

的应力大于椎体中部的压力。最大的应力集中点分布于环椎

体峡部、椎弓根侧隐窝处、上位椎体小关节面的下端。右侧小

关节受力大于左侧。椎间盘的应力集中分布于环前外侧部 ,

右后外侧部应力大于左后外侧部。位移 :相对于下位椎体 ,位

移自上位椎体上缘向下至椎间盘递减 ,最大位移出现在上位

椎体的上关节。左侧小关节面相对位移较大 ,左侧椎间孔变

大 ;右侧椎小关节面间移位小 ,右侧椎间孔变小 ,椎间盘右后

外侧部向后突出 ,右前缘塌陷 ,且位移较大 ,右后外侧部位移

较小。退变腰椎单元最终应力及位移见图 125。
3　讨论

近年来 ,不少学者从生物力学方面对坐位腰椎手法从各

个角度进行了一些研究 [ 627 ] ,取得了一些成绩。手法作用时 ,

对于脊柱单元的外在位移及其内外应力变化可以通过一些生

物力学的方法测量 ,但是 ,腰椎单元及椎间盘内部的应力分布

和变化是传统的试验方法无法测量的。1972年 Belytschko首

次用有限元分析法来进行脊柱的生物力学研究 ,近 20年来 ,

有限元分析法在脊柱生物力学研究中的运用日益广泛和深

入 [ 8 ]。有限元分析法是用于结构分析的矩阵方法 ,它可以获
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得结构的全域性信息 ,这是其他生物力学方法很难达到的。

而运用有限元分析法来研究腰椎手法是近几年才出现的。这

为手法的研究提供了一个广阔的前景。再者以前的对坐位腰

椎旋转手法的研究大都建立在正常腰椎单元基础之上 ,用正

常的研究结果来推测退变的腰椎单元有一定的局限性。

对于手法机制的探讨不可避免地要涉及手法对腰椎间盘

突出症的治疗机制。对于其机制 ,以前的研究主要从 2个方

面来探讨 :椎间盘的回纳与椎间盘相对于神经根的位移活动。

手法作用时 ,椎间盘髓核内压升高 ,这不利于椎间盘的回纳 ,

但对于正常椎间盘来说 ,手法时椎间盘纤维环的张力及刚度

增强 ,这样有利于限制椎间盘的突出 ,加之后纵韧带的紧张可

以抵抗椎间盘突出的力 ,这样可以使椎间盘一定程度的回纳。

所以我们可以假设 :如果使椎间盘突出的力大于使椎间盘回

纳的力 ,也就是说 ,使髓核内向后外突出的力大于纤维环及后

纵韧带向内的合力 ,那么手法不能使椎间盘回纳。相反 ,椎间

盘可能回纳。这一点从未见有报道。建立在退变的椎间盘基

础之上的本试验结果显示 ,随着手法进行 ,椎间盘髓核内的压

力增大 ,并向后外侧传导 ,椎间盘后外侧部的合力或主应力方

向向后外 ,几乎没有向椎间盘中心的力 ,而且椎间盘的变形图

显示 ,椎间盘不但没有向内回纳 ,反而却向后突出了。由此看

来 ,手法使椎间盘回纳的理论是站不住脚的。手法作用时 ,神

经根由于椎体的弯屈 ,而与椎间盘之间有一个相对的滑动 ,另

外 ,神经根会在椎间孔内滑动。基于正常腰椎单元的研究表

明 ,坐位腰椎手法作用时 ,椎间盘与神经根之间有位移 ,并且

此位移是由椎间盘的旋转引起的 [ 6 ]。因此有人推断 ,手法机

制可能通过位移解除了神经根的粘连。从本试验的结果看 ,

手法作用时 ,椎间盘在手法过程中确实有相对于神经根的位

移 ,这种位移是由旋转引起的 ,但是手法作用时 ,椎间盘向后

突出 ,这是否有利于粘连 ,有待于进一步的研究。

腰椎纤维环仅有一半的纤维用来抵抗旋转力矩 ,所以坐

位腰椎旋转手法的旋转剪力可使纤维环发生破裂。对于正常

腰椎来说 ,在有压缩载荷的条件下 ,椎间盘旋转时小关节在旋

转 1°～2°时主要抵抗旋转的力 [ 9 ]。原因在于小关节面在下

腰椎与矢状面呈 45°角 ,这样使其回旋的余地很小。由于本

试验证实了这一点 ,在手法过程中 ,旋转对侧小关节为应力始

发点并逐渐增至最大。对于小关节与椎间盘的退变上谁为因

谁为果存在争议 ,但两者之间明显有关联 ,从本试验的结果来

看 ,小关节在旋转时抗拒力并没减小 ,对椎间盘纤维环仍有保

护作用。那么小关节本身会有什么样的变化呢。在手法的过

程中 ,旋转对侧的小关节向上移动 ,椎间孔变大 ,而旋转侧小

关节面并没有发生较大的变化 ,这可能是由于椎间盘的蹋陷

引起的。小关节的最大受力为 4112 MPa,远远小于关节软骨

表层骨折开始时应力 (1 459 MPa)。这一点说明 :旋转手法不

能使正常椎间盘的小关节发生骨折。但是否此处的受力大于

正常椎间盘 ,有待于进行研究比较。因此 ,除了手法使旋转侧

椎间盘向后的突出程度加大外 ,手法是安全的。另外 ,本试验

结果还显示 ,除去由于椎间盘突出而产生的位移 ,两侧椎间盘

后外侧角位移基本一致 ,同时 ,旋转对侧的椎间孔在手法过程

中由于上位小关节的上移而加大了椎间孔。从手法解除粘连

的机制上来看 ,以上两点可以认为向突出椎间盘的对侧旋转 ,

克服了加重椎间盘突出程度的危险性 ,较为合理。值得注意

的是 ,手法对于峡部裂的患者来说是不宜的 ,因为峡部是手法

应力集中点 ,容易产生意外。

本实验仅对退变腰椎间盘的坐位旋转手法 ,用有限元方

法进行了初步的探讨 ,认为手法是安全的 ,向健侧旋转较为合

理。但对于如何量化退变腰椎间盘纤维环承受张力的限度 ,

有待于进一步的研究。
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