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摘要：目的　 通过观察腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）患者肌肉加载下腰椎有限元模型的应力变化，
探讨 ＬＤＨ 患者肌肉功能对结构应力的影响。 方法　 选取正常志愿者、ＬＤＨ 患者各 １ 名，采集 ＣＴ 数据建立相应的

正常、ＬＤＨ 腰椎⁃骨盆三维有限元模型，同时采集其步态数据驱动 ＡｎｙＢｏｄｙ 仿真肌骨模型，得到附着在腰椎骨盆周

围肌肉的肌力及髋关节力作为加载条件，分别进行自身加载和正常模型加载 ＬＤＨ 肌肉力，比较两种加载情况下

Ｌ４、Ｌ５ 椎间盘及骶髂关节两侧应力变化。 结果　 正常模型加载 ＬＤＨ 肌肉力后，自身加载时的双峰曲线消失，代之

以异常的单峰曲线，与 ＬＤＨ 模型自身加载后的时间⁃应力曲线变化趋势一致。 ＬＤＨ 患者肌肉力加载于正常模型

后，Ｌ４、Ｌ５ 椎间盘及骶髂关节两侧应力差值较 ＬＤＨ 模型自身加载后的应力差值减小。 结论　 ＬＤＨ 患者腰椎骨盆

肌肉功能异常会引起腰椎及骶髂关节应力异常，结构失衡本身可导致应力失衡，而肌肉作为动力因素是导致结构

动态应力异常的重要原因，由此可导致关节运动模式的异常。 临床治疗 ＬＤＨ 要重视对周围肌肉功能失衡的评估。
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　 　 腰椎间盘突出症（ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）
被认为是临床常见病腰腿痛的主要病理因素［１］，椎
间盘源性可占到 ４２％ ［２⁃３］。 流行病学调查显示，过
度劳作、工作负荷大人群的 ＬＤＨ 发病率较高［４］。
研究发现，力学因素是影响腰椎间盘退变的重要原

因［５⁃６］，故腰椎生物力学改变是 ＬＤＨ 发生过程中的

重要影响因素。
腰椎稳定性由椎体、椎间盘、关节囊、韧带等组

成的静力稳定系统与腰椎周围肌肉等软组织组成

的动力稳定系统所维持［７⁃９］。 现代生物力学研究认

为，ＬＤＨ 是脊柱“动力系统”与“静力系统”失衡相

互影响的结果［１０］。 中医学将动力学和静力学失衡

状态称为“筋出槽”和“骨错缝” ［１１］，近年来又发展

为“筋骨失衡”理论，认为是 ＬＤＨ 的基本发病机制。
腰椎稳定性是维持力平衡、生理运动及避免损伤的

基础，突出前软组织损伤与退变、腰椎结构不稳定

等力学平衡紊乱是导致椎间盘突出发生的基础［１２］，
突出后腰椎内外力学平衡紊乱进一步发展，静力系

统失去衡稳会导致椎管内“压应力”变化，刺激压迫

神经，表现为腰腿痛的症状。 因此，研究 ＬＤＨ 生物

力学特性时坚持筋骨整体观，具有重要的临床

意义。
近年来，有限元方法被广泛用于生物力学研

究，但三维有限元研究在肌肉软组织分析方面存在

局限性，离体标本又无法完全模仿肌肉的作用，肌
肉收缩力常常被忽略，多数三维有限元力学模型的

加载条件无确切依据［１３］。 随着研究的不断完善，目
前已经建立了包含人体肌肉、韧带和骨骼的有限元

模型［１４］，但肌肉作用多是以直接的载荷施加于模型

中［１５］。 肌肉主动收缩的能力被忽略，仅保留了被动

响应的作用［１６⁃１７］。 人体运动系统建模与仿真是目

前生物力学研究的热点，动力学仿真研究已日趋成

熟［１８］。 ＡｎｙＢｏｄｙ 仿真软件可逆向分析人体肌肉关

节运动规律，其与有限元分析软件的有效结合能够

解决体内实验获取肌肉力局限性的问题，为有限元

分析提供主动肌肉力数据。 ＡｎｙＢｏｄｙ 输出文件与三

维有限元软件匹配是 ＡｎｙＢｏｄｙ 的功能之一［１９］，可以

将其输出的肌肉力直接加载于有限元模型进行分

析［２０⁃２１］。 本课题组前期基于“筋骨失衡”的整体理

念，采集 ＣＴ 数据建立正常和异常腰椎骨盆模型，同
时采集步态数据进行 ＡｎｙＢｏｄｙ 仿真逆向动力学分

析，得到腰椎骨盆周围肌肉力，并分别作为各自有

限元模型加载条件进行有限元分析。 结果发现，
ＬＤＨ 患者存在静力系统的失衡，即人体承重力线的

偏移。 由于每个模型加载动力数据不同，动力系统

失衡对静力失衡会产生必然影响。 为了探讨结构

与肌肉力的相互影响，本文在上述研究基础上，开
展进一步研究。

１　 研究对象

ＬＤＨ 患者 １ 名（Ａ），源于 ２０１５ 年 ７ 月～２０１６ 年

１０ 月上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院推

拿科病房。 ＬＤＨ 参照《中医病证诊断疗效标准》中
ＬＤＨ 的诊断标准［２２］。 患者 Ａ 腰椎 ＭＲＩ 显示 Ｌ４ ～ ５
椎间盘左后方突出，临床表现为腰痛伴左下肢疼

痛，即左侧为患侧，且存在左侧骶髂关节紊乱。 正

常健康志愿者（Ｎ）１ 名，源于上海中医药大学附属

岳阳中西医结合医院职工。 ２ 名受试者（Ａ、Ｎ）均为

女性，普通 Ｘ 线和临床查体排除腰椎骨盆肿瘤、感
染、畸形及先天性和外伤性等异常情况，年龄３０～ ４０
岁，身体质量指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ） 分别为

２１􀆰 ０９、２１􀆰 ９４ ｋｇ ／ ｍ２，体型差异不大。
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２　 研究方法

２􀆰 １　 采集步态数据

测试前，两名受试者预先换上贴身背心和短

裤，尽量暴露四肢和躯干，由同一工作人员在受试

者身上取点，放置标志球，标志点位置参照美国

Ｖｉｃｏｎ公司 Ｐｌｕｇ⁃ｉｎ⁃Ｇａｉｔ Ｍｏｄｅｌ 选取。 根据研究课题

目的，减少胸骨剑突下标志点，增加腰椎骶骨周围

３ 个标志点（Ｌ３ 棘突左右各 ５ ｃｍ，骶中棘中点），共
计 ４１ 个标志点。

受试者在三维测力台（ＡＭＴＩ 公司，美国）上自

然来回行走，记录受试者每侧脚从着地至离地时的

地反力，直至获取采集每侧足地反力 ３ 次不同数

据；同时，三维红外步态测试系统（Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ
公司，美国）根据标志点采集受试者步态动作。 数

据存储为 Ｃ３Ｄ 格式。
２􀆰 ２　 ＡｎｙＢｏｄｙ 骨骼肌肉模型获取肌肉、关节力

参照受试者身高、体质量，调整 ＡｎｙＢｏｄｙ ６􀆰 ０􀆰 ５
人体建模仿真系统中的人体模型参数，将上述步态

Ｃ３Ｄ 数据作为驱动程序，导入 ＡｎｙＢｏｄｙ 中进行运

算。 图 １ 所 示 为 模 拟 步 态 过 程 的 模 型 截 图。
ＡｎｙＢｏｄｙ求解肌肉力，利用系统提供的最优化方案

解决肌肉募集冗余问题［１３］。

图 １　 步态分析采集数据驱动 Ａｎｙｂｏｄｙ 肌骨模型后截图

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｒｅｅｎｓｈｏｔ ａｆｔｅｒ ｄｒｉｖｉｎｇ Ａｎｙｂｏｄｙ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
ｍｏｄｅｌ ｆｒｏｍ ｇａｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ

ＡｎｙＢｏｄｙ 软件运用逆运动学原理，分别输出腰

椎骨盆周围肌肉力（股二头肌、臀中肌、臀小肌、梨
状肌、股直肌、缝匠肌、半膜肌、半腱肌、腹内斜肌、
腰方肌、大收肌、股薄肌、闭孔外肌、阔筋膜张肌、长
收肌、腹外斜肌、腹内斜肌、腰大肌、髂腰肌、竖脊

肌）及髋关节力在步态周期支撑相内的变化数据。
将上述力学数据输出为 ｏｕｔｐｕｔ 文件，剔除其中肌肉

力较小肌肉，作为有限元计算的加载条件。
２􀆰 ３　 腰椎骨盆有限元分析

利用 ６４ 排螺旋 ＣＴ（Ｐｉｌｉｐｈｓ 公司，荷兰） 采集

两名受试者 Ｌ１ 至骨盆出口平面（坐骨结节下缘）ＣＴ
数据，重建层厚约为 ０􀆰 ６２５ ｍｍ。 存储为 ＤＩＣＯＭ 标

准格式。
将上述数据导入数字医学图像处理软件

Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ ６􀆰 ０，对图像进行处理、采样、切割、过滤

等，最终建立腰椎骨盆三维模型（见图 ２），并划分四

面体网格。 模型包含 ５ 节段腰椎 Ｌ１ ～ ５、２ 块髋骨、
１ 块骶骨，共计 ８ 块。

图 ２　 正常腰椎骨盆三维有限元模型（含韧带）
Ｆｉｇ．２　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ

ｌｕｍｂａｒ ｐｅｌｖｉｓ （ｗｉｔｈ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ）

将上述网格模型导入 ＡＢＡＱＵＳ ６􀆰 ５ 有限元软件

中，添加韧带（前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘间韧

带、棘上韧带、髂腰韧带、骶结节韧带、骶棘韧带、骶
髂前韧带、骶髂后韧带、腹股沟韧带）。 赋予腰椎及

骨盆三维有限元模型的单元属性及材料特性见

表 １［２３］。 最终建立正常、ＬＤＨ 两个腰椎骨盆有限元

模型。 本文主要是对正常及 ＬＤＨ 患者腰椎骨盆骨

性结构在模拟步态过程中的应力情况进行分析，故
对模型的骶髂关节予以融合处理。
２􀆰 ４　 约束及加载条件

约束 Ｌ１ 椎体上表面的所有节点，骨盆下缘不

予约束，将上述两个 ＡｎｙＢｏｄｙ 肌骨模型输出的包含

肌肉力及髋关节力的 ｏｕｔｐｕｔ 文件作为三维有限元模

型的加载条件，导入 ＡＢＡＱＵＳ 中进行分析。 由于腰

椎各椎体间相对活动范围极小，故各椎体与椎间盘

之间设定为无滑动，而骶髂关节接触面设定为小

滑动。
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表 １ 　 有限元模型骨骼及韧带材料属性 （ Ｎ：正常模型，Ａ：ＬＤＨ
模型）

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ
ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ

材料
弹性模量 ／

ＭＰａ
泊松比

截面积 ／

ｍｍ２

单元数量

（Ｎ ／ Ａ）
皮质骨 １２ ０００􀆰 ０ ０􀆰 ３００ — ４９１ ６６９ ／ ４９５ ０５９
松质骨 １００􀆰 ０ ０􀆰 ２００ — １０４ １７２ ／ １６１ ６７９
纤维环 ４５０􀆰 ０ ０􀆰 ３００ — ５５ ９１７ ／ ７４ ６９１
髓核 １􀆰 ０ ０􀆰 ４９９ — ２８ ５０４ ／ ２１ ８１４
软骨 ２３􀆰 ８ ０􀆰 ４００ — ２ ６２２ ／ ２ ３８８
前纵韧带 ７􀆰 ８ ０􀆰 ３００ ２４􀆰 ０ ３０
后纵韧带 １０􀆰 ０ ０􀆰 ３００ １４􀆰 ４ ３０
黄韧带 １５􀆰 ０ ０􀆰 ３００ ４０􀆰 ０ ２４
棘上韧带 ８􀆰 ０ ０􀆰 ３００ ２３􀆰 ０ ５
棘间韧带 １０􀆰 ０ ０􀆰 ３００ ２６􀆰 ０ ２０
横突间韧带 １０􀆰 ０ ０􀆰 ３００ ３􀆰 ６ ２０
髂腰韧带 ７５􀆰 ０ ０􀆰 ３００ ２５􀆰 ０ ８
骶棘韧带 １２􀆰 ６ ０􀆰 ２００ ２５􀆰 ０ １０
骶结节韧带 ３３􀆰 ０ ０􀆰 ３００ ５３９􀆰 ０ １０
腹股沟韧带 ２􀆰 ６ ０􀆰 ３００ ４５􀆰 ０ ４
骶髂前韧带 ２０８􀆰 ０ ０􀆰 ２００ ２５􀆰 ０ ２４
骶髂后韧带 １３３􀆰 ０ ０􀆰 ２００ ２５􀆰 ０ ２０

　 　 加载方式如下：① 自身加载。 将受试者（ＬＤＨ
患者或正常受试者）经 ＡｎｙＢｏｄｙ 逆向分析得到的肌

肉力加载到此名受试者所建立的腰椎骨盆三维有

限元模型，作为加载条件（ＬＤＨ 肌肉力⁃ＬＤＨ 模型，
正常肌肉力⁃正常模型）。 ② 正常模型加载 ＬＤＨ 肌

肉力。 将 ＬＤＨ 患者经 ＡｎｙＢｏｄｙ 逆向分析得到的肌

肉力加载于正常受试者所建立的腰椎三维有限元

模型，作为加载条件（ＬＤＨ 肌肉力⁃正常模型）。 因

为本文重点考察 ＬＤＨ 患者肌力对腰椎骨盆结构应

力的变化，故考虑正常受试者肌肉力加载于 ＬＤＨ 腰

椎骨盆有限元模型的情况。
２􀆰 ５　 有限元模型验证

有关椎骨盆周围肌肉加载实验及相关实验数

据鲜有报道，故无法直接对整个肌肉加载下腰椎骨

盆有限元模型进行验证。 姬涛等［２４］ 在骨盆模型骶

骨面上垂直加载 ６００ Ｎ 载荷，骶髂关节面最大应力

为 ９􀆰 ５ ＭＰａ；张宁华等［１３］在腰椎骨盆模型上垂直加

载 ５００ Ｎ 载荷，骶髂关节融合面骶骨左右应力分别

为 １６􀆰 １、２５􀆰 ６ ＭＰａ；本研究显示，正常及 ＬＤＨ 模型

骶髂关节面平均应力峰值分别为 ３􀆰 ６、５􀆰 ９ ＭＰａ。 由

于本文加载条件为腰椎骨盆周围肌力，非垂直载

荷，且肌力方向各异，对骶髂关节产生压力与拉力，

可能导致骶髂关节应力较之前研究的数值小，但结

果的数量级相同。

３　 结果

加载步态周期支撑相肌肉力后，有限元模型应

力云图随之表现为相应的动态变化。 图 ３ 所示为

ＬＤＨ 模型自身加载时左腿支撑相的应力分布情况。

图 ３　 自身加载时左腿支撑相 ＬＤＨ 模型应力云图

Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｎｅｐｈｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ＬＤＨ ｍｏｄｅｌ ａｔ ｌｅｆｔ ｌｅｇ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｐｈａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｓｅｌｆ⁃ｌｏａｄｉｎｇ

为量化椎间盘及骶髂关节应力步态周期支撑

相内的变化，分别取关节面左右对称位置上均匀分

布的 ２０ 个点，取其步态周期中某时间点的应力平均

值代表该关节面此时间点上的应力，以此来表示应

力⁃时间变化。 观察时间选取步态周期的支撑相，横
轴代表 １ 个步态周期的支撑相（０％ ～ １００％ ），即从

一侧脚着地到脚完全离地的过程。
自身加载，即将两名受试者自身的动力学数据

加载与自身有限元模型上进行分析，得到 Ｌ４、Ｌ５ 左

右应力及两侧骶髂关节面时间⁃应力曲线变化。 正

常模型时间⁃应力曲线呈双峰变化，且两侧峰值差异

很小；而 ＬＤＨ 模型中以下肢疼痛的一侧为患侧，另
一侧为健侧，两侧时间⁃应力曲线呈单峰变化，且两

侧应力峰值差存在明显差异（见图 ４）。
正常模型异加载，即将 ＬＤＨ 患者的腰椎骨盆相

关肌肉力载荷加载于正常者腰椎骨盆有限元模型，
获得 Ｌ４、Ｌ５ 左右应力及两侧骶髂关节面时间⁃应力

曲线变化（见图 ５）。 正常模型加载患者肌肉力后，
自身加载时的双峰曲线消失，代之以异常的单峰曲

线，且与 ＬＤＨ 模型自身加载后的时间⁃应力曲线变

化趋势一致。 ＬＤＨ 模型自身加载与正常模型加载

ＬＤＨ 肌肉力后差值比较，Ｌ４ 左右两侧应力峰值差
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图 ４　 自身加载时不同模型 Ｌ４、Ｌ５ 及骶髂关节左右应力⁃时间变化

Ｆｉｇ．４ 　 Ｓｔｒｅｓｓ⁃ｔｉｍｅ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ａｔ ｔｗｏ ｓｉｄｅｓ ｏｆ Ｌ４， Ｌ５ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｓｅｌｆ⁃ｌｏａｄｉｎｇ　 （ａ） Ｎｏｒｍａｌ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） ＬＤＨ ｍｏｄｅｌ

图 ５　 正常模型加载 ＬＤＨ 肌肉力情况下 Ｌ４、Ｌ５ 及骶髂关节左右应力⁃时间变化

Ｆｉｇ．５　 Ｓｔｒｅｓｓ⁃ｔｉｍｅ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｍｏｄｅｌ ａｔ ｔｗｏ ｓｉｄｅｓ ｏｆ Ｌ４， Ｌ５ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔｓ ｌｏａｄｅｄ ｗｉｔｈ ＬＤＨ
ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅｓ　 （ａ） Ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ４， （ｂ） Ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ５， （ｃ） Ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔｓ

分别为 ０􀆰 ９０、－０􀆰 ２５ ＭＰａ，Ｌ５ 左右两侧应力峰值差

分别为 ２􀆰 １１、１􀆰 １４ ＭＰａ，两侧骶髂关节应力峰值差

分别为 ３􀆰 ０５、１􀆰 ７４ ＭＰａ，差异较大。 由此可见，ＬＤＨ
患者肌肉力加载于正常腰椎骨盆模型后，Ｌ４ ～ ５ 椎

间盘及骶髂关节两侧应力差值较加载于 ＬＤＨ 模型

后的应力差值减小。
正常模型加载自身和 ＬＤＨ 患者肌肉力，结构整

体应力趋势一致；正常模型和 ＬＤＨ 模型加载 ＬＤＨ
患者肌肉力，正常模型两侧应力差异较 ＬＤＨ 模

型小。

４　 讨论

目前关于肌肉力对腰椎骨盆生物力学影响的

研究较少，离体标本又无法完全模仿肌肉的作用，
故先前多数关于腰椎骨盆的有限元研究中，肌肉力

常常被忽略［２５⁃２６］。 建立包含肌肉主动力的有限元

模型可提高生物逼真度，满足肌肉骨骼建模的需

求，增加结果可靠性与准确性，是有限元建模分析

研究的方向［２７］。 ＡｎｙＢｏｄｙ 仿真软件为有限元建模

分析中肌肉加载的问题提供了方法。 Ｓｅｏ 等［２８］ 应

用肌骨模型逆向分析步态过程中肌肉力，作为有限

元的输入条件，提高了输入值的准确性。 该研究同

时验证了步态过程中股二头肌、腓肠肌内侧肌电与

ＡｎｙＢｏｄｙ 输出肌肉力的一致性，说明此方法的可行

性及有效性。
肌肉功能异常会引起关节应力失衡，导致关节

运动模式的紊乱。 本研究显示，ＬＤＨ 患者两侧关节

应力峰值存在差异，说明 ＬＤＨ 患者肌肉失衡导致两

侧关节应力失衡；ＬＤＨ 患者腰椎骨盆模型两侧时

间⁃应力曲线变化趋势较正常者存在明显差异，提示
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刘　 慧，等． 肌肉加载下腰椎间盘突出的有限元研究
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ＬＤＨ 患者存在关节运动模式的紊乱。 正常模型加

载 ＬＤＨ 肌肉力后，正常模型应力曲线出现异常，且
与 ＬＤＨ 患者模型自身加载异常应力曲线趋势一致，
说明动作的动力来源于肌肉的收缩，腰椎、骨盆两

侧应力差异的产生与肌肉失衡存在直接关系。 腰

椎骨盆周围肌肉，如腹内斜肌、梨状肌、髂腰肌、腰
大肌、股二头肌等，均可维持骶髂关节“自锁系统”
的稳定性［２９］。 这些肌肉跨越腰椎及骶髂关节，可同

时维持腰椎和骶髂关节的稳定。 腰椎骨盆周围软

组织在腰椎退变及骶髂关节紊乱的形成过程中发

挥重要作用，是临床研究腰椎骨盆生物力学因素中

不可忽视的部分。
正常者加载 ＬＤＨ 患者肌肉力后，正常模型两侧

差异较 ＬＤＨ 模型小，这可能与该 ＬＤＨ 患者本身存

在腰椎侧弯及骶髂关节紊乱所致，故结构的失衡有

可能会加重应力的失衡。 由于疼痛的保护性反应，
ＬＤＨ 患者常存在保护性侧弯［３０］。 研究发现，ＬＤＨ
还多合并骶髂关节紊乱［３１］，而结构的被动性又决定

了其既可能是 ＬＤＨ 椎间盘和骶髂关节负荷失衡、增
高的原因，又可能是 ＬＤＨ 病理刺激导致肌肉失衡的

结果，故临床上需辨证看待结构失衡与肌肉失衡之

间的关系。
本研究发现，肌肉功能失衡是导致 ＬＤＨ 结构应

力失衡的重要原因，同时又可能存在结构失衡。 基

于《黄帝内经》“筋骨”理论，结合中医推拿特点及治

疗原则，有研究者提出“筋骨并重，以筋为先”的中

医推拿理论［３２］。 因此，推拿治疗时要“筋骨并重，以
筋为先”，并且通过脊柱微调手法纠正关节错位，配
合腰椎骨盆周围肌肉功能锻炼，可以提高 ＬＤＨ 的临

床治愈率［３３］。

５　 结论

ＬＤＨ 患者腰椎骨盆肌肉功能异常会引起腰椎

及骶髂关节应力的异常，结构失衡本身可导致应力

失衡，而肌肉作为动力因素是导致结构动态应力异

常的重要原因，由此可导致关节运动模式的异常。
因此，临床治疗 ＬＤＨ 应重视对周围肌肉功能失衡的

评估。
ＬＤＨ 导致腰椎间盘退变异常生物力学特征的

形成，部分由于腰椎及骨盆关节关节面异常对位造

成的静力性失衡，还包括周围肌肉等软组织的生物

力学失衡。 腰椎骨盆周围软组织在腰椎退变及骶

髂关节紊乱的形成过程中发挥重要作用，故在运用

三维有限元分析“腰椎⁃骨盆”复合体生物力学特性

时，不能忽略肌肉软组织对腰椎间盘及骶髂关节的

影响。
推拿手法包括正骨手法和理筋手法，是临床非

手术治疗 ＬＤＨ 的重要手段。 推拿手法目前腰椎及

骨盆生物力学研究为正骨手法提供了大量的理论

依据，但是由软组织研究的不足和局限性，在一定

程度限制了 ＬＤＨ 理筋手法的辨证和发展。 本文将

逆向动力学分析得到的肌肉关节力学数据作为有

限元分析的加载条件，缺少对软组织的量化分析，
尚有待进一步研究。

参考文献：

［ １ ］　 严鹏飞， 刘旭， 车路， 等． 下腰痛的病理机制［Ｊ］ ． 中华临床

医师杂志， ２０１３， ７（２３）： １１００７⁃１１００９．
［ ２ ］　 ＴＡＮＧ Ｓ， ＲＥＢＨＯＬＺ ＢＪ． Ｄｏｅｓ ｌｕｍｂａｒ ｍｉｃｒｏｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ

ａｆｆｅｃｔ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ？ Ａ ｆｉｎｉｔｅ
ｅｌｅｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ， ２０１３， １８２（１）： ６２⁃６７．

［ ３ ］　 ＡＬＬＥＶＡ Ｊ， ＨＵＤＧＩＮＳ Ｔ， ＢＥＬＯＵＳ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ
ｂａｃｋ ｐａｉｎ ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｍｏｎ， ２０１６， ６２（９）： ３３０⁃３３３．

［ ４ ］　 王国基， 王国军， 彭健民， 等． 腰椎间盘突出症致病因素的

流行病学研究［ Ｊ］ ． 现代预防医学， ２００９， ３６（ １３）： ２４０１⁃
２４０３．

［ ５ ］　 ＣＨＡＮ ＳＣ， ＷＡＬＳＥＲ Ｊ， ＫＡＰＰＥＬＩ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｉｏｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｃｏｍｐｌｅｘ ｄｙｎａｍｉｃ
ｌｏａｄｉｎｇ： Ａｎ ｏｒｇａｎ ｃｕｌｔｕｒｅ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｙｎａｍｉｃ ｔｏｒｓｉｏｎ⁃
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｉｏｒｅａｃｔｏｒ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１３， ８ （ ８ ）：
ｅ７２４８９．

［ ６ ］　 ＣＨＡＮ ＳＣ， ＷＡＬＳＥＲ Ｊ， ＦＥＲＧＵＳＯＮ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕｒａｔｉｏｎ⁃
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅ⁃
ｂｒａｌ ｄｉｓｃ： Ａｎ ｉｎｔａｃｔ ｄｉｓｃ ｏｒｇａｎ ｃｕｌｔｕｒｅ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ
Ｊ， ２０１５， ２４（１１）： ２４０２⁃２４１０．

［ ７ ］　 ＳＴＯＫＥＳ ＩＡ， ＧＡＲＤＮＥＲ⁃ＭＯＲＳＥ ＭＧ， ＨＥＮＲＹ ＳＭ． Ａｂ⁃
ｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ：
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｕｓｃｌｅ ｇｒｏｕｐｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１１， ２６（８）： ７９７⁃８０３．

［ ８ ］　 ＹＵ Ｘ， ＺＨＵ Ｌ， ＳＵ Ｑ． Ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｓｐｉｎｏｕｓ ｆａｓｔｅｎｅｒ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ： Ａ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇ， ２０１４， １３４（５）： ６２３⁃６２９．

［ ９ ］　 ＳＴＯＫＥＳ ＩＡ， ＧＡＲＤＮＥＲ⁃ＭＯＲＳＥ Ｍ． Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｕｓｃｌｅ ｇｒｏｕｐｓ： Ａ ｂｉｏｍｅ⁃
ｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ， １９９５， ２０（ １９）： ２１６８⁃
２１６９．

８９４
医用生物力学　 第 ３４ 卷　 第 ５ 期　 ２０１９ 年 １０ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３４　 Ｎｏ．５， Ｏｃｔ． ２０１９



［１０］　 程艳彬， 房敏， 王广东， 等． 以“筋骨失衡， 以筋为先”探讨

脊柱退化性疾病的推拿治疗［ Ｊ］ ． 中华中医药杂志， ２０１５，
３０（１０）： ３４７０⁃３４７３．

［１１］　 詹红生， 石印玉， 张明才， 等． 基于“骨错缝、筋出槽”病机认

识的椎间盘病症诊治新观点［ Ｊ］ ． 上海中医药杂志， ２００７，
４１（９）： ４⁃６．

［１２］　 赵平， 冯天有． 腰椎力学结构失衡与椎间盘突出的发病［Ｊ］ ．
中医正骨， １９９３， ５（３）： ３７⁃３９．

［１３］　 张宁华， 汪方， 石杜芳， 等． 骶髂融合治疗下腰痛的生物力

学效应［Ｊ］ ． 医用生物力学， ２０１３， ２８（４）： ４２５⁃４３１．
ＺＨＡＮＧ ＮＨ， ＷＡＮＧ Ｆ， ＳＨＩ ＤＦ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１３， ２８（４）： ４２５⁃４３１．

［１４］　 彭春政， 张胜年， 陆爱云． 人体躯干骨骼⁃肌肉⁃韧带结构三

维有限元模型的建立和验证［Ｊ］ ． 中国运动医学杂志， ２０１０，
２９（６）： ７０２⁃７０５．

［１５］　 苏再发， 张爱平， 陈日齐． 应用三维有限元法分析腰椎小关

节的力学分布［Ｊ］ ． 中国组织工程研究， ２００７， １１（９）： １６７１⁃
１６７４．

［１６］　 ＫＩＭ ＹＥ， ＣＨＯＩ ＨＷ． Ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃ⁃
ｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｍｅｃｈａｎｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃｓ
［Ｊ］ ． Ｐｒｏｃ Ｉｎｓｔ Ｍｅｃｈ Ｅｎｇ Ｈ， ２０１３， ２２７（２）： １３８⁃１４７．

［１７］　 关海山， 杨惠林， 冯皓宇． 有限元分析肌肉力对胸腰椎运动

节段椎间盘压力的影响 ［ Ｊ］ ． 苏州大学学报 （医学版），
２００７， ２７（２）： ２０９⁃２１３．

［１８］　 李凡， 粟思橙， 胡伟， 等． 基于本构模型参数的肌肉主动力

响应有限元分析［Ｊ］ ． 湖南大学学报， ２０１４， ４１（１０）： ４９⁃５４．
［１９］　 刘书朋， 司文， 严壮志， 等． 基于 ＡｎｙＢｏｄｙＴＭ技术的人体运动

建模方法［Ｊ］ ． 生物医学工程学进展， ２０１０， ３１（３）： １３１⁃１３４．
［２０］　 ＺＨＵ Ｒ， ＺＡＮＤＥＲ Ｔ， ＤＲＥＩＳＣＨＡＲＦ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｉｄｅｒａ⁃

ｔｉｏｎｓ ｗｈｅｎ ｌｏａｄｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅｓ ｆｒｏｍ ｉｎｖｅｒｓｅ ｓｔａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏ⁃
ｍｅｃｈ， ２０１３， ４６（７）： １３７６⁃１３７８．

［２１］　 束一铭， 钱竞光， 戎科， 等． 偏瘫患者步态特征的动力学仿

真分析［Ｊ］ ． 医用生物力学， ２０１７， ３２（６）： ５３５⁃５４０．
ＳＵ ＹＭ， ＱＩＡＮ ＪＧ， ＲＯＮＧ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｇａｉｔ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１７， ３２（６）： ５３５⁃５４０．

［２２］　 国家中医药管理局． 中医病证诊断疗效标准［Ｓ］ ． 南京： 南

京大学出版社， １９９４： ２０１．
［２３］　 刘慧， 张喜林， 周楠， 等． 步态仿真下腰椎间盘退变合并骶

髂关节紊乱的有限元分析［ Ｊ］ ． 医用生物力学， ２０１７， ３２

（１）： ４６⁃５３．
ＬＩＵ Ｈ， ＺＨＡＮＧ ＸＬ， ＺＨＯＵ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｂｙ
ｇａｉｔ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１７， ３２（１）： ４６⁃５３．

［２４］　 姬涛， 高相飞， 郭卫， 等． 骨盆环三维有限元模型的建立

［Ｊ］ ． 中国组织工程研究与临床康复， ２００９， １３（９）： １６２５⁃
１６２８．

［２５］　 ＩＢＡＲＺ Ｅ， ＨＥＲＲＥＲＡ Ａ， ＭÁＳ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｕｍ⁃
ｂａｒ ｓｐｉｎｅ： Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｉｓｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ
Ｒｅｓ Ｉｎｔ， ２０１３（４）： ７０５１８５．

［２６］　 ＤＯＵ Ｈ， ＴＡＮＧ Ｓ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｎｕｃｌｅｏｔｏｍｙ
ｏｎ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｌｅｖｅｌ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉ⁃
ｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ［Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ， ２０１４， ２４（２）：
１８４⁃１８９．

［２７］　 ＭＡＯ Ｎ， ＳＨＩ Ｊ， ＨＥ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｒｄｏｓｉｓ ａｎｇｌｅ
ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ｌｕｍｂａｒ ／ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｓａｃｒｕｍ ａｎｇｕｌａｒ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ： Ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０１４， ２３（１１）： ２３６９⁃２３７４．

［２８］　 ＳＥＯ ＪＷ， ＫＡＮＧ ＤＷ， ＫＩＭ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｎｃｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｇａｉｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｕｓ⁃
ｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｍａｔｅｒ Ｅｎｇ，
２０１４， ２４（６）： ２４８５⁃２４９３．

［２９］　 ＳＮＩＪＤＥＲＳ ＣＪ， ＲＩＢＢＥＲＳ ＭＴＬＭ， ＤＥ ＢＨＶ， ｅｔ ａｌ． ＥＭＧ ｒｅ⁃
ｃｏｒｄｉｎｇｓ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｎｄ ｂａｃｋ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｔａｎｄ⁃
ｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅｓ： Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｎ ｓａｃ⁃
ｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｑｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌ， １９９８， ８
（４）： ２０５⁃２１４．

［３０］　 ＤＩＮＧ ＷＹ， ＹＡＮＧ ＤＬ， ＣＡＯ ＬＺ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ： Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅ⁃
ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｔｅｎｏ⁃
ｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１１， １２４（２３）： ３８７５⁃３８７８．

［３１］　 师宁宁， 沈国权， 何水勇， 等． 骶髂关节紊乱与腰椎间盘退

变之间相关性的流行病学研究与生物力学分析［Ｊ］ ． 中国骨

伤， ２０１４， ２７（７）： ５６０⁃５６４．
［３２］　 林志刚， 蒋诗超， 程艳彬， 等． 探讨《黄帝内经》“筋骨”理论

对中医推拿的指导意义［ Ｊ］ ． 中华中医药杂志， ２０１６， ３１
（７）： ２４９１⁃２４９３．

［３３］　 张喜林， 沈国权， 金喜宏， 等． 脊柱微调手法配合功能训练

治疗骶髂关节紊乱临床总结［Ｊ］ ．中华中医药学刊， ２０１５， ３３
（１１）： ２５８０⁃２５８２．

９９４
刘　 慧，等． 肌肉加载下腰椎间盘突出的有限元研究

ＬＩＵ Ｈｕｉ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎｉｔｅ Ｅｌｅｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｌｕｍｂａｒ Ｄｉｓｃ Ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ Ｌｏａｄｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｕｓｃｌｅ Ｆｏｒｃｅ


