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·临床研究·

不同条件下旋提手法对颈椎关节突关节软骨应力的影响

卜寒梅1 王旭1 冯天笑1 王平2 朱立国1,3 魏戌1,3△

[摘要] 目的:观察不同方向及不同大小提扳力的旋提手法对颈椎关节突关节软骨的应力影响。方法:
基于验证过的颈椎C3~C7 三维有限元模型,模拟颈椎左侧旋提手法,分别加载中立位、不同定位方向、
相同提扳力+不同定位方向以及相同定位方向+不同大小提扳力,比较C3~C7 各节段双侧关节突关

节软骨峰值应力情况。结果:在中立位时,最大峰值应力集中于双侧C6~C7 节段;在不同定位方向时,
最大峰值应力集中于旋转同侧C4~C5 节段;在不同定位方向联合相同提扳力以及相同定位方向联合

不同大小提扳力时,最大峰值应力均集中于旋转对侧C6~C7 节段。结论:不同方向及不同大小提扳力

的旋提手法对颈椎关节突关节软骨应力集中节段均有不同影响。
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Abstract Objective:Toobservetheefficacyofrotation-tractionmanipulationwithdifferentdirectionsanddifferentforces
onthestressofcervicalfacetarticularcartilage.Methods:Basedontheverifiedthree-dimensionalfiniteelementmodelof
cervicalspineC3 C7,theleftcervicalspinerotation-tractionmanipulationwassimulated,andtheneutralposition,differ-
entpositioningdirections,thesameliftingforcecombinedwithdifferentpositioningdirections,andthesamepositioningdi-
rectioncombinedwithdifferentliftingforceswererespectivelyloaded,andthepeakstressofbilateralfacetarticularcarti-
lageateachsegmentofC3 C7wascompared.Results:Attheneutralposition,themaximumpeakstresswasconcentrated
inbilateralC6 C7segments.ThemaximumpeakstressisconcentratedintheC4 C5segmentonthesamesideofrotation
atdifferentorientationdirections.Whenthesameliftingforceiscombinedwithdifferentpositioningdirectionsanddiffer-
entliftingforcesarecombinedwiththesamepositioningdirections,themaximumpeakstressisconcentratedintheC6
C7segmentontheoppositesideoftherotation.Conclusion:Thedifferentdirectionsandsizesoftheliftingforceswithro-
tation-tractionmanipulationhavedifferenteffectsonthestressconcentrationsegmentsofthearticularcartilageofthecer-

vicalfacet.
Keywords: rotation-traction manipulation;cervicalverte-
bra;articularcartilage;stress;three-dimensionalfiniteele-
ment

  颈椎病是常见的慢性退行性筋骨疾病,其发病率

逐年升高且有年轻化的趋势[1-2]。旋提手法是治疗颈

椎病的中医骨伤科特色手法,本团队前期研究已明确
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量化旋提手法的力学参数特征及范围[3-6]。关节突关

节是颈椎后柱的重要组成部分,对颈椎功能活动及头

部稳定性起重要作用,且与颈椎病的发生与发展有密

切关系[7]。基于此,本研究运用三维有限元技术,模拟

不同方向及不同大小提扳力,分析旋提手法对颈椎关

节突关节软骨的应力效应,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取天津中医药大学第一附属医院健康志愿者,
男,年龄32岁,身高172cm,体重67kg,经过临床影

像学检查排除颈椎骨折、畸形、结核、肿瘤等情况,体格

检查未见异常,未引出病理反射。本研究征得该志愿

者同意并签署知情同意书。本研究通过天津中医药大

学第一附属医院伦理委员会批准(TYLL2020[K]字

031)。由医学影像科技师采用美国通用公司64排螺

旋CT扫描仪(GEDiscoveryCT750HD)对志愿者颈

椎进行连续 扫 描,层 厚 为0.625mm,球 管 电 压 为

150kV,球管电流为200mA,扫描矩阵为512×512,
扫描数据以DICOM格式直接存储。

1.2 试验设备及软件

由天津中医药大学第一附属医院影像科提供64排

螺旋CT扫描机(型号为GEDiscoveryCT750HD)。计

算机处理器为IntelXeon(至强)E5-2683v3@2.00GHz
(X2),主板为华硕Z10PE-D16Series(Wellsburg);物理

内存为192GB(DDR4,2133MHz);硬盘为金士顿

SA400S37240G(240GB/固态硬盘);显卡为NvidiaGe-
ForceGT1030(2GB/七 彩 虹);显 示 器 为 飞 利 浦

PHLC11DPHL226V6(21.5英寸);软件环境为64位

Windows10系统。医学有限元建模软件为 Mimics21.0
(Materialise公司,比利时),逆向工程软件为Geomagic
Wrap2017(Geomagic公司,美国),三维建模处理软件为

SolidWorks2017(SolidWork公司,美国),有限元分析软

件为Ansys17.0(Ansys公司,美国)。

1.3 方法

1.3.1 C3~C7 三维有限元模型建立 利用 Mimics
21.0软件读取颈椎DICOM格式图像文件,通过阈值分

割、区域增长、擦除、填充等功能提取C3~C7 信息,通过

三维重建功能重建C3~C7 的颈椎骨性结构,以点云格

式文件将模型输出,保存为STL格式文件。将C3~C7
模型导入GeomagicWrap2017软件进行光滑及自动拟

合曲面抛光打磨处理,并划分皮质骨和松质骨,生成几

何实体模型,以STP格式文件输出。将C3~C7 模型导

入SolidWorks2017软件中组成装配体,在C3~C7 骨性

结构模型的基础上进行纤维环、髓核、软骨终板及关节

突关节软骨的建模,见图1。在Ansys17.0软件中建立

韧带,韧带包括前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、关节囊韧

带、棘间韧带及棘上韧带。在Ansys17.0软件中建立

各部分结构的材料属性并导入分析队列,进行材料属性

赋予、相互关系定义和网格划分。材料属性均定义为线

性、均质、各向同性,相关材料属性参数均来源于文献

[8-10]。C3~C7 三维有限元模型的各部分结构材料属

性见表1。关节突关节摩擦系数设定为0.1,其余各个

部分的相互关系设定为绑定。最后,颈椎C3~C7 有限

元模型中共有网格节点数量为406964个,网格单元数

量为248915个。

图1 颈椎C3~C7三维有限元模型

表1 C3~C7 三维有限元模型的各部分结构材料属性

材料 单元类型
单元数

/个

弹性模量

/MPa
泊松比

截面积

/mm2

皮质骨 Solid187 164239 12000 0.300
松质骨 Solid187 62520 500 0.300
软骨 Solid187 5486 50 0.300
终板 Solid187 6500 1000 0.300

纤维环 Solid187 3833 3.4 0.400
髓核 Solid187 4489 1.3 0.495

前纵韧带 10 0.300 6
后纵韧带 10 0.300 5
黄韧带 1.5 0.300 5

关节囊韧带 Shell181 1848 10 0.300 46
棘间、棘上韧带 1.5 0.300 10

1.3.2 C3~C7 三维有限元模型验证 对C3 椎体上

表面及关节突关节施加60N轴向压力和1N·m的

扭矩,以模拟头颅及C1~C2 椎体重力下的颈椎前屈、
后伸、侧屈及旋转活动,对C7 椎体下表面进行完全约

束。将本研究建立的C3~C7 三维有限元模型各节段

的活动范围与以往相关研究相应节段活动范围进行比

较,以验证本研究模型的有效性。

1.3.3 旋提手法的模拟加载方案 本研究认为在理

想状态下人体颈椎是左右对称的,虽然旋提手法是左、
右双侧操作,但是本研究仅模拟左侧旋提手法操作。
提取旋提手法智能教学机器人系统(规格型号为XT-
02)中标准化力学参数以模拟旋提手法操作过程,具体

步骤如下:首先,加载人体头颅及颈椎C1~C2 椎体重

力约60N,固定C7 椎体下表面,保持中立位;然后,加
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载不同定位方向(旋转65°屈曲20°,旋转80°屈曲25°
和旋转90°屈曲30°);接着,加载垂直向上不同大小的

提扳力(77.22,108.49,139.75N)。以上所有加载数

据来源于本团队前期研究[5-6],具体加载方案见表2。
表2 模拟不同方向及提扳力条件下的旋提手法方案

编号
角度

旋转/(°) 屈曲/(°) 再旋转/(°)
提扳加载力

加载力

最小值/N 平均值/N 最大值/N
1 0 0 0
2 60 20 5
3 70 25 10
4 75 30 15
5 60 20 5 提扳力 108.49
6 70 25 10 提扳力 108.49
7 75 30 15 提扳力 108.49
8 70 25 10 提扳力 77.22
9 70 25 10 提扳力 139.75

1.4 观察指标

分别观察中立位、不同定位方向、相同提扳力+不

同定位方向、相同定位方向+不同大小提扳力条件下,

C3~C7 各节段双侧关节突关节软骨峰值应力情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS23.0软件及GraphpadPrism9.1软

件进行统计学分析和图形绘制。不同定位方向或不同

大小提扳力的C3~C7 双侧关节突关节软骨应力比较

采用随机区组设计方差分析,两两比较采用LSD检

验,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 C3~C7 三维有限元模型验证

本研究构建的颈椎C3~C7 三维有限元模型与

文献[11-12]数据分别在颈椎前屈、后伸、侧屈和旋

转工况下的椎体活动度进行对比,见图2。结果发现

所建模型的各节段活动度与文献结果类似,说明本

研究模型能较好地模拟正常颈椎活动,可用于后续

的研究分析。

图2 正常颈椎C3~C7三维有限元模型的验证

2.2 不同定位方向C3~C7 双侧关节突关节软骨峰

值应力

  分别加载中立位、旋转65°屈曲20°、旋转80°屈曲

25°和旋转90°屈曲30°,分析不同定位方向条件下C3~
C7 双侧关节突关节软骨的峰值应力,见表3。

  由表3可见,中立位时C3~C7 双侧关节突关节软

表3 不同定位方向C3~C7 双侧关节突关节软骨峰值应力

不同定位方向 侧别 C3~C4/MPa C4~C5/MPa C5~C6/MPa C6~C7/MPa F P

中立位
右侧 0.27 0.91 1.41 1.58
左侧 0.15 0.71 1.12 1.64

3.41 0.162

旋转65°屈曲20°
右侧 4.421) 7.101) 6.701) 6.061)

左侧 6.162) 9.922) 9.492) 9.182)
75.20 0.003

旋转80°屈曲25°
右侧 4.551) 7.431) 7.241) 6.291)

左侧 6.532) 10.692) 10.092) 9.642)
83.57 0.003

旋转90°屈曲30°
右侧 4.701) 7.651) 7.831) 6.451)

左侧 7.022) 11.122) 10.532) 10.172)
87.31 0.003

注:1)与中立位右侧关节突关节软骨峰值应力相比,P<0.001;2)与中立位左侧关节突关节软骨峰值应力相比,P<0.001。

骨之间的峰值应力差异无统计学意义(P>0.05),最大

峰值应力均在C6~C7 节段,不同定位方向的双侧关节

突关节软骨的峰值应力与中立位时差异均有统计学意

义(P<0.05)。相同定位方向的双侧关节突关节软骨之

间的峰值应力差异有统计学意义(P<0.05),且左侧均

大于右侧,其中以C4~C5 节段左侧的峰值应力最大。

2.3 相同提扳力+不同定位方向C3~C7 双侧关节

突关节软骨峰值应力

分别加载旋转65°屈曲20°、旋转80°屈曲25°和旋转

90°屈曲30°,然后予相同垂直向上的提扳力108.49N,
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分析相同提扳力+不同定位方向条件下C3~C7 双侧关 节突关节软骨的峰值应力,见表4。
表4 相同提扳力+不同定位方向C3~C7 双侧关节突关节软骨峰值应力

不同定位方向 侧别 C3~C4/MPa C4~C5/MPa C5~C6/MPa C6~C7/MPa F P

旋转65°屈曲20°
右侧 2.72 3.86 3.93 5.97
左侧 2.25 3.30 3.39 5.57

183.35 0.001

旋转80°屈曲25°
右侧 2.98 4.41 4.57 5.92
左侧 2.01 3.71 3.74 5.90

8.94 0.058

旋转90°屈曲30°
右侧 3.251) 5.361) 5.511) 6.161)

左侧 2.56 4.69 4.20 4.95
33.05 0.010

注:1)相同提扳力下,与旋转65°屈曲20°右侧关节突关节软骨峰值应力相比,P<0.05。

  由表4可见,加载相同提扳力,旋转65°屈曲20°与
旋转90°屈曲30°的C3~C7 右侧关节突关节软骨峰值

应力差异有统计学意义(P<0.05),不同定位方向下

的C3~C7 左侧关节突关节软骨峰值应力差异均无统

计学意义(P>0.05)。加载相同提扳力,旋转65°屈曲

20°以及旋转90°屈曲30°时双侧关节突关节软骨之间

的峰值应力差异有统计学意义(P<0.05),且右侧大

于左侧,其中以C6~C7 节段右侧的峰值应力最大。

2.4 相同定位方向+不同大小提扳力C3~C7 双侧

关节突关节软骨峰值应力

加载旋转80°屈曲25°的定位方向,分别予大小不

同垂直向上的提扳力77.22,108.49,139.75N,分析

相同定位方向+不同提扳力条件下C3~C7 双侧关节

突关节软骨峰值应力大小情况,见表5。
表5 相同定位方向+不同提扳力C3~C7 双侧关节突关节软骨峰值应力

提扳力/N 侧别 C3~C4/MPa C4~C5/MPa C5~C6/MPa C6~C7/MPa F P

77.22
右侧 2.39 3.49 3.79 5.90
左侧 1.69 2.84 2.97 5.83

11.22 0.044

108.49
右侧 2.98 4.41 4.57 5.92
左侧 2.01 3.71 3.74 5.90

8.943 0.058

139.75
右侧 3.581) 5.351) 5.361) 5.921)

左侧 2.962) 4.822) 4.582) 5.572)
40.36 0.008

注:1)与提扳力为77.22N的右侧关节突关节软骨峰值应力相比,P<0.05;2)与提扳力为77.22N的左侧关节突关节软骨峰值应

力相比,P<0.05。

  由表5可见,加载相同定位方向,提扳力为77.22N
和139.75N的双侧关节突关节软骨峰值应力差异均

有统计学意义(P<0.05)。加载相同定位方向,提扳

力为77.22N和139.75N的双侧关节突关节软骨之

间的峰值应力差异均有统计学意义(P<0.05),且右

侧大于左侧,其中以 C6~C7 节段右侧的峰值应力

最大。

3 讨论

三维有限元分析是指运用数学近似的方法对真实

物理系统(几何和载荷工况)进行模拟,用有限数量的

简单而又相互作用的元素(即单元)去逼近无限未知量

的真实系统。由于颈椎相关的基础实验没有统一的动

物造模标准,而离体实验对标本的质量及来源要求较

高且获取较困难,费用昂贵,因此三维有限元分析方法

的可操作性、可重复性、实用性等优点更适合于颈椎相

关力学机制的研究[13]。中医骨伤手法操作是一个动

态且连续的过程,手法作用于机体的力学效应会随体

位方向、受力面积、受力大小等众多因素的变化而变

化[14]。因此,本研究借助三维有限元的分析方法阐述

不同定位方向和不同大小提扳力条件下旋提手法对颈

椎关节突关节软骨应力的影响。

本研究结果发现,C3~C7 双侧关节突关节软骨的

峰值应力分布特点在中立位、不同定位方向及提扳过

程时不尽相同。其应力集中分布的特点分别为双侧

C6~C7 节段、旋转同侧C4~C5 节段及旋转对侧C6~
C7 节段。这种变化特点体现旋提手法对颈椎关节突

关节软骨应力集中的动态调整过程。冯敏山等[15]运

用生物力学材料实验机在新鲜颈段标本(C2~C7)上
模拟牵引、不同作用力(50,150,25N)及不同定位角

度(中立位、旋转70°、前屈10°、前屈20°)的旋提手法,
并比较不同定位角度的旋提手法对髓核内压力影响,
结果发现不同定位角度的髓核应力主要集中于旋转同

侧C4~C5 节段之间。这与本研究不同定位方向时关

节突关节软骨的峰值应力集中于旋转同侧C4~C5 节

段相似,说明旋提手法在不同定位状态的关节突关节

软骨和髓核可能产生相似节段的应力集中现象。另

外,邬黎平等[16]运用三维有限元分析发现颈椎拔伸旋

转手法在向上拔伸过程中应力集中部位主要在C3~
C4 关节突关节,且C4~C5 及C5~C6 的关节突关节也

可见应力集中现象。在整个手法施行过程中,最大应

力基本上都出现在C6 下关节突和右侧C3~C4 关节突

关节部位。与本研究相似的是,无论旋提手法还是颈
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椎拔伸旋转手法,在整个手法实施过程中最大应力均

集中于C6 关节突关节附近。生物力学研究发现,颈椎

的退行性病变易发于活动度大且受应力较大的下颈

椎,尤其是C5~C6 及C6~C7 节段[17],这与旋提手法

操作过程中关节突关节软骨的峰值应力集中分布区域

相同。
正常颈 椎 功 能 活 动 范 围 的 旋 转 角 度 为60°~

80°,前屈角度为35°~45°,而本研究模拟的旋转及屈

曲角度是旋转65°,80°及90°和屈曲20°,25°及30°。
虽然模拟旋转的角度超出人体正常最大范围,但是

从研究数据结果可以看出即使在最大角度旋转90°
屈曲30°且加载108.49N提扳力时,颈椎关节突关

节软骨的最大峰值应力约在6.16MPa,此结果远远

小于 小 关 节 软 骨 表 层 骨 折 开 始 的 应 力 1459
MPa[18]。有研究发现颈椎主要平面运动和相关联合

运动的减少是颈椎病的重要特征[19],可见在旋提手

法实际操作过程中,颈椎病患者的颈椎活动范围大

多会受到不同程度的限制,而小于本研究颈椎旋转

屈曲的定位角度。此外,人体颈肩部有众多复杂的

肌肉软组织,根据软组织的黏弹性变化规律,在高载

荷的情况下,软组织的形变会迅速减慢,抗载荷的能

力会明显提高。因此,旋提手法在实际操作中对于

关节突关节软骨的最大应力可能会更小,这进一步

说明了旋提手法的安全性。
本研究的局限及展望:1)所建立三维有限元模型

主要模拟颈椎的刚性结构,没有涉及头颈肩部软组织

形变对旋提手法生物力学的影响;2)只建立了下颈椎

C3~C7 模型,关于上颈椎的应力情况有待进一步阐

述;3)所模拟加载的力学参数不能完全代表旋提手法

实际操作过程,需要审慎对待本研究结果,合理解释本

研究结论;4)在今后研究中应探索建立更加逼近真实

的人体头颈部区域模型,以期待更多旋提手法与机体

多系统组织器官交互作用的研究成果;5)将更加完善

的旋提手法效应机制应用于临床治疗,进而提高临床

疗效。
综上所述,本研究运用颈椎C3~C7 三维有限元

模型模拟了旋提手法对C3~C7 各节段双侧关节突关

节软骨的应力效应,结果表明在中立位时,应力主要集

中于双侧C6~C7 节段;在旋提手法不同定位方向下,
应力主要集中于旋转同侧C4~C5 节段;在旋提手法

提扳过程中,应力主要集中于旋转对侧C6~C7 节段。
本研究为旋提手法对颈椎关节突关节软骨的应力效应

机制分析提供了参考依据。
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疗周期能够达到比较好的治疗效果,但由于样本量少、
存在个体差异等,对试验的结果可能存在影响。今后

还需要建立神经根型颈椎病动物模型,深入探讨定点

旋转手法治疗频率对椎体周围肌肉筋膜和关节突关节

囊松弛程度的影响。
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