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基于三维有限元分析寰枢关节紊乱症对
上颈椎生物力学平衡的影响
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[摘要] 目的:分析寰枢关节紊乱症患者上颈椎的生物力学特征,探讨骨错缝在寰枢关节紊乱症发病中

的作用。方法:基于1例寰枢关节紊乱症患者的影像资料构建有限元模型并验证其有效性,分析关节

面、椎间盘、肌肉的应力情况,并与正常颈椎的有限元模型进行比较。结果:与正常模型相比,寰枢关节

紊乱症模型的整体应力分布不均,模型右侧应力大于左侧;寰枢关节紊乱症有限元模型的寰枢外侧关

节、椎间盘、肌肉有明显的应力分布不均匀现象,偏歪侧的寰枢侧方关节、椎间盘后侧、头后大直肌止点

处有明显的应力集中现象。结论:寰枢关节紊乱症会破坏上颈椎整体的力学平衡,导致关节面、椎间盘

和肌肉的应力分布不均匀,可能导致颈痛和脊柱退变。
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Abstract Objective:Toanalyzethebiomechanicalcharacteristicsoftheuppercervicalspineinpatientswithatlantoaxial

jointdysfunctionsyndrome.Methods:Afiniteelementmodelofatlantoaxialjointdysfunctionsyndromewasconstructed
basedontheimagingdataofapatientanditsvaliditywasverified.Themodelwasappliedtosimulatethemovementofthe
cervicalspineinalldirections,andthestressmaximaandstressdistributionsofthearticularsurface,C2/3intervertebral
discandmusclewereanalyzedunderphysiologicalload.Thestressstatusofthemodelwascomparedwiththatofthepre-
viouslyestablishednormalfiniteelementmodeloftheuppercervicalspine,soastodeterminetheinfluenceofatlantoaxial

jointdysfunctionsyndromeonthebiomechanicsoftheuppercervicalspine.Results:Comparedwiththenormalmodel,the

globalstressdistributionoftheatlantoaxialjointdysfunctionsyndromemodelwasuneven,andtherightsideofthemodel
wasgreaterthantheleftside.Inthefiniteelementmodelofatlantoaxialjointdisorder,therewereobviousstressinhomo-

geneityinthelateralatlantoaxialjoint,intervertebraldiscandmuscle,andobviousstressconcentrationinthelateralatlan-
toaxialjointontheobliqueside,theposteriorsideoftheintervertebraldiscandtheinsertionofthemajorrectusmuscle
behindthehead.Conclusion:Atlantoaxialjointdisorderscandestroytheoverallmechanicalbalanceoftheuppercervical
spine,resultinginunevenstressdistributionofthearticularsurface,intervertebraldiscandmuscle,whichmayleadtoneck

painandspinaldegeneration.
Keywords: finiteelement;atlantoaxialjointdysfunction
syndrome;biomechanics;lateralatlantoaxialjoint;bonemis-
alignment
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Syndrome,AADS)是由于颈部退变和劳损导致寰枢椎

相对位置改变,刺激神经血管出现眩晕、颈痛或交感神

经症状,也称寰枢关节错缝,属于中医“筋出槽,骨错缝”
的范畴[1]。近年来由于电子设备的普及和人们生活方

式的改变,该病的发病率逐年升高[2]。以往研究认为椎

动脉供血减少和神经受压可能是其发病机制[3],这些机

制可以解释寰枢关节错缝后如何引起各种症状,但错缝

的寰枢椎对上颈椎的其他结构造成怎样的影响尚不明

确。颈椎是一个整体,任何一个结构的改变均会对整个

颈椎的应力产生影响,关节应力异常往往导致疼痛的发

生。本研究基于1例症状典型的寰枢关节紊乱症患者

的影像资料构建有限元模型,仿真计算生理载荷下寰枢

关节紊乱症模型中关节面、椎间盘、肌肉的应力,并与建

立的正常颈椎模型的结构应力进行比较,通过数值模拟

的方法分析骨错缝对上颈椎生物力学平衡的影响。本

研究通过望京医院伦理委员会审查(批件号为 WJEC-
KT-2022-027-P002),并且研究方案已在中国临床试验

注册中心(https://www.chictr.org.cn/)完成注册(注
册号为ChiCTR2200060903)。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

在望京医院脊柱一科门诊选取1名症状典型的寰

枢关节紊乱症患者并详细记录患者的临床资料。患者

为女性,32岁,身高为162cm,体重为53kg,2022年5
月7日以“颈痛伴眩晕1个月”为主诉来本科门诊就诊,
颈椎触诊发现颈2棘突右侧、颈2右侧椎板处压痛阳

性,并且右侧椎板有明显隆起。颈部X线和CT检查示

颈椎生理曲度消失,枢椎齿突向右侧偏歪,并且排除颈

椎创伤、骨折、结核、肿瘤或发育畸形,患者的X线资料

见图1。

图1 患者的X线片资料(从左到右依次为正位、侧位、开口位,其中开口位片可见枢椎齿突偏向右侧)

1.2 诊断标准

参照《脊柱骨伤科学》[4]及《中医病证诊断疗效标

准》[5]制定:1)有颈部慢性劳损史;2)有持续或间歇发

作的眩晕病史;3)伴有耳鸣耳聋、恶心呕吐、心悸胸闷、
咽部异物感、眼部不适等交感神经症状;4)枢椎横突及

椎板交界处隆起点压痛明显;5)正位开口位示左、右侧

枢椎齿突与寰椎侧块间距不等,旋转10°~15°开口位

示寰枢椎间旋转运动异常。

1.3 寰枢关节紊乱症有限元模型的建立

1.3.1 影像数据采集 采用德国西门子公司64排螺

旋CT对患者的颈椎进行扫描,横断面图像用于构建

颈椎有限元模型。患者仰卧保持颈椎中立位,设定层

厚为0.625mm;扫描范围包括颅底-第七颈椎,共获得

图像338张(见图2)。将颈椎CT扫描后的原始数据

导出为Dicom格式并存储于U盘。

1.3.2 模型建立 将DICOM 格式的CT图像数据

导入三维重建软件 MIMICS15.0建立C0~C3 的模

型,将此图像导入逆向工程软件Geomagic2016进行

图2 患者的颈椎CT图像
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平滑处理,便于下一步划分网格。由于CT图像对软组

织的显影能力不能满足建模需求,为了保证运算的可靠

性,本研究使用逆向工程软件Geomagic2016在C2 和C3
间构建了椎间盘的3D模型。随后根据解剖知识在模型

中加入横韧带、黄韧带、关节囊韧带、棘上韧带和棘间韧

带、前纵韧带和后纵韧带;根据上颈椎肌肉的解剖位置

添加头后大直肌、头后小直肌、头上斜肌、头下斜肌等肌

肉。将三维椎骨模型、椎间盘模型及韧带导入Solid-
works软件系统,生成实体模型(见图3)。

图3 带有肌肉、韧带的上颈椎模型

1.3.3 网格划分、赋予材料属性 将实体模型导入

Ansys19.0有限元软件对其进行有限元网格划分,形
成C0~C3 运动节段的有限元模型,包括枕骨、寰椎、
枢椎、第三颈椎、椎间盘、韧带和肌肉(见图4)。

图4 划分网格后的模型

  模型的骨性结构部分选择四面体单元模拟并简化

为连续、均匀和各向同性的线性弹性材料;韧带和肌肉

仅能承受张力载荷,因此采用仅具有张力性质的线性膜

单元模拟;椎间盘的纤维环采用四面体壳单元划分,髓
核主要承受压应力,故采用线性黏弹性材料属性描述。
模型中各结构的材料参数参见文献[6-7]及表1。

表1 有限元模型的材料属性

材料 弹性模量/MPa 泊松比 截面积/mm2

皮质骨 12000 0.300
松质骨 500 0.300
纤维环 8.4 0.490
髓核 1.3 0.499

关节软骨 10.4 0.300
终板 2000 0.300

横韧带 20 0.300 46.6
翼状韧带 7 0.300 6.8
前纵韧带 30 0.300 6.1
后纵韧带 20 0.300 5.4

关节囊韧带 20 0.300 13.1
棘间韧带 8 0.300 12.6
黄韧带 9 0.300 50.1

横突间韧带 10 0.300 18.9

1.3.4 定义接触 模型中共存在4个关节接触面,分
别是寰枕关节、寰枢外侧关节、寰齿关节及C2/3关节突

关节。寰齿关节设定为滑动接触方式,摩擦系数设定

为0.10;其余关节面及椎间盘和椎体表面间的接触则

采用面-面接触方式,摩擦系数也设定为0.10。

1.4 力学加载

对C3 下表面进行FixedSupport空间6个方向完

全约束,在C0 上表面施加向下40N的力模拟头部重

力,同时施加2N·m的力矩,模拟人体头部前屈后伸

和左右侧弯的运动,仿真计算模型中各部分的应力并

与本团队先前建立的正常颈椎模型对比。

2 结果

2.1 模型有效性验证

建立的寰枢关节紊乱症有限元模型共包含50913个

单元,130005个节点,模型外观上可以明显观察到寰枢椎

的错位。将模型各运动节段的活动度与Panjabi等[8-9]

在尸体标本中测得的运动节段活动范围对比,来验证模

型的有效性(见图5)。结果表明本研究建立模型的运动

范围与既往离体试验的运动范围基本符合,表明本研究

建立的有限元模型在几何形态和力学特性上是真实可

靠的,可用于寰枢关节紊乱症的生物力学分析。

图5 模型不同节段的运动范围

2.2 模型的应力分析

2.2.1 模型整体的应力 图6为寰枢关节紊乱症有

限元模型在前屈、后伸载荷下的应力云图。前屈载荷

时应力集中于右侧寰枢侧方关节的前外侧和C2/3关节

突关节的前侧;后伸载荷时应力集中于右侧寰枢侧方

关节外侧与C2/3关节突关节的后侧。

图6 上颈椎应力云图

2.2.2 寰枢侧方关节 寰枢关节紊乱症模型和正常

颈椎模型的寰枢侧方关节在不同载荷下的应力最大值
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比较见图7。在右旋载荷下,寰枢关节紊乱症模型的

寰枢侧方关节面最大应力高于正常模型;其余载荷下,
寰枢关节紊乱症模型的寰枢侧方关节面最大应力均低

于正常模型。前屈后伸载荷下两模型的寰枢侧方关节

面应力云图见图8,正常模型的寰枢侧方关节应力分

布均匀,寰枢关节紊乱症模型两侧的寰枢侧方关节应

力分布不均,右侧应力高于左侧。

2.2.3 C2/3椎间盘 寰枢关节紊乱症模型和正常颈

椎模型的椎间盘在不同载荷下的应力最大值对比见图 图7 寰枢侧方关节的应力最大值

图8 寰枢侧方关节的应力云图

9。在所有载荷下寰枢关节紊乱症模型的椎间盘最大

应力均高于正常颈椎模型。前屈载荷和后伸载荷下两

模型的C2~3椎间盘应力云图见图10,正常颈椎模型的

椎间盘应力分布均匀,寰枢关节紊乱症模型的椎间盘

后侧有明显的应力集中。

2.2.4 寰齿关节 寰枢关节紊乱症模型和正常颈椎

模型的寰齿关节在不同载荷下的应力最大值对比见图

11。在所有载荷下,寰枢关节紊乱症模型的寰齿关节

最大应力均低于正常颈椎模型。前屈载荷和后伸载荷 图9 椎间盘的应力最大值

图10 椎间盘的应力云图

图11 寰齿关节的应力最大值

下的寰齿关节应力见图12,前屈后伸载荷下两模型的

应力分布情况无明显差异。

2.2.5 上颈部肌肉 生理载荷下寰枢关节紊乱症模

型和正常颈椎模型的肌肉应力分布见图13。正常颈

椎模型的肌肉应力分布较为均匀,寰枢关节紊乱症模

型中头后大直肌、头下斜肌承受了较大的应力,并且肌

肉在枢椎棘突附着点处有明显的应力集中。
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图12 寰齿关节的应力云图

图13 肌肉的应力云图

3 讨论

寰枢关节紊乱症的典型症状为颈枕部疼痛伴眩

晕,对患者的工作生活造成严重的影响。目前对于颈

性眩晕的研究较为深入,已从椎动脉、交感神经、本体

感觉传入障碍等方面阐述了颈性眩晕的发病机制[10],
但有关寰枢关节错缝对椎间盘、关节面、肌肉作用的研

究相对较少,一定程度上限制了治疗手段的发展进步。
既往研究发现颈椎错缝会对椎体、关节面、椎动脉、脊
髓等造成异常应力,这些异常应力可能引起各型颈椎

病。张明才等[11]通过有限元方法探讨颈椎错缝对各

结构的影响,发现椎体平移错缝会对椎动脉、脊髓及关

节突关节产生异常应力。张明才等[12]发现颈5“后
仰+旋转”错缝会导致上下位关节突和椎间盘应力增

大,而手法可以矫正异常应力分布。但由于寰枢椎的

解剖结构和功能有其特殊性,已有关于其他椎体错缝

的生物力学研究不足以指导寰枢关节紊乱症的临床治

疗和科研,因此有必要开展寰枢关节紊乱症相关的生

物力学研究。
筋骨失衡是寰枢关节紊乱症的核心病机,主要包

含经筋病和骨错缝,其中骨错缝的特点是关节功能异

常和影像学意义上的解剖结构异常[13]。《医宗金鉴》
云“或因跌扑闪失,以致骨缝开错,气血瘀滞,为肿为

痛”,骨错缝在寰枢关节紊乱症中主要表现为颈痛、颈
部活动障碍和齿突偏歪。颈椎是一个整体,部分结构

的改变可能破坏颈椎整体的力学平衡,骨错缝导致颈

痛、活动受限可能与生物力学改变相关。
本研究建立的有限元模型具有良好的几何形态和

材料特性,可以明显观察到寰枢椎向右错位,并且在生

理载荷下能够逼真地模拟颈椎各种运动,表明本研究

建立的模型是真实可靠的。但与既往文献数据相比,
本模型运动节段的活动度略小于既往研究,表明寰枢

关节紊乱症可能导致颈椎的活动受限,这与笔者先前

的临床研究结果一致,即寰枢关节紊乱症患者的颈椎

活动度会减小[1]。当加载生理载荷模拟颈椎前屈后伸

运动时,可以发现模型右侧(齿突偏歪侧)的整体应力

均大于左侧,表明寰枢关节错缝破坏了颈椎整体的力

学平衡,齿突偏歪侧有明显的应力集中现象。
有限元分析结果表明寰枢椎骨错缝会导致寰枢外

侧关节的应力分布不均,在关节面外缘有明显的应力

集中,这种长期的应力异常可能导致颈痛。寰枢关节

包含3个滑膜关节,分别位于寰椎侧块和正中复合体

之间,称为寰枢外侧关节和寰枢正中关节,其中寰枢外

侧关节是主要的承重关节,关节内有关节软骨辅助运

动和承重。研究表明关节软骨长期异常负荷会破坏软

骨完整性,软骨损伤后在促血管生成因子和促神经生

长因子的作用下软骨内出现痛觉感受器,并且损伤的

软骨在修复过程中会释放炎症介质,这些炎症介质会

作用于痛觉感受器,产生疼痛并进一步破坏关节软骨,
并且关节周围组织在炎症慢性刺激下还会出现痛觉敏

化[14]。因此,骨错缝可能通过破坏关节软骨结构和关

36中国中医骨伤科杂志2024年3月第32卷第3期



节面应力不均的途径导致颈痛。
与正常颈椎模型相比,寰枢关节紊乱症有限元模

型的椎间盘最大应力值在各种生理载荷下均明显增

大,并且在前屈后伸时椎间盘后侧还有明显的应力集

中现象,表明寰枢关节错缝可能导致椎间盘的应力异

常。研究表明异常应力会促使椎间盘退变提前发生,
正常情况下椎间盘受到的压缩应力会促进髓核细胞保

持稳态,长时间、高强度及不均匀的应力则可能通过激

活P38信号通路、降低PI3K/Akt通路活性促使髓核

细胞凋亡,导致椎间盘发生退变[15]。
在寰枢关节紊乱症的有限元模型中,枢椎棘突上的

头后大直肌止点处也有明显的应力集中,表明此处承受

较大的张力,而长期牵张可能导致软组织的张力性疼

痛。研究表明长期肌肉紧张会导致局部筋膜腔内张力

增高,通过筋膜腔的末梢神经会承受较高的应力从而引

起颈痛[16];并且肌肉疼痛还引起肌肉反射性紧张,造成

局部循环障碍,代谢产物在筋膜腔内堆积又加重疼痛,
产生了“疼痛-紧张-循环障碍-疼痛”的恶性循环[17]。因

此,在临床中治疗寰枢关节错缝时,应针对应力集中部

位即枢椎棘突处重点松解,以达到更好的疗效。
传统意义上的骨错缝指的是骨骼之间微小的错

位,主要表现为关节结构异常、功能异常及脊柱的动静

性失衡[18],而本研究通过对比正常模型和患者模型的

关节面应力,进一步明确了“骨错缝”的一个重要特征

是负重关节面的应力分布不均。此外,本研究结果表

明筋与骨在病理上相互影响,筋伤导致筋束骨的作用

减弱,增加骨错缝的风险,而骨错缝又导致肌肉的应力

分布异常,进一步加重筋伤,在临床诊治筋骨疾病时应

遵循“筋骨并重”的原则。
综上所述,寰枢关节紊乱症发病后上颈椎整体的

力学平衡被破坏,在寰枢外侧关节、椎间盘、枢椎棘突

处有明显的应力集中,可能导致颈痛和脊柱退变,临床

治疗时应重点关注应力集中部位。此外,本研究从生

物力学角度佐证了筋与骨在病理上相互影响,丰富了

中医“筋出槽,骨错缝”理论的科学内涵。本研究的局

限性在于有限元模型是对复杂问题的简单化处理,计
算结果与真实情况存在一定的误差,今后的研究应当

建立一个更加真实、精确的有限元模型,并在临床进一

步验证其分析结果。
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