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基于多模态影像融合技术的全腰椎有限元分析研究进展
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［摘 要］　多模态影像融合技术是一种结合多种医学影像手段以获取综合诊断信息的关键技术，目前已广泛应用于临床疾病

研究。有限元分析本质上是一种微分方程的数值求解方法，通过与多模态影像融合技术结合来模拟各种生理及病理场景，目前已应

用于全腰椎等多个医学领域，在解剖学研究、生物力学研究、疾病的发生发展中起到重要作用。该技术组合能够在三维空间中模拟

椎体承压、椎间盘退变及韧带骨化等病理过程，为力学机制揭示、风险评估和手术方案设计提供了精准支撑。本文通过文献搜集整

理，系统梳理了基于多模态影像融合的有限元分析在全腰椎不同解剖单元中的应用进展，分析了其在模型构建、材料特性赋值、验证方

法与临床转化中的关键问题。有限元分析与多模态影像融合技术的结合，为临床工作者提供更多腰椎疾病诊疗依据，应用前景广阔。
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Advance in finite element analysis of the whole lumbar spine based on multimodal image fusion technique
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Abstract: Multimodal image fusion technique is a key technology that combines a variety of medical imaging methods to obtain compre⁃
hensive diagnostic information， which has been widely used in clinical disease research.  Finite element analysis is essentially a numerical 
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method for solving differential equations， which simulates various physiological and pathological scenarios through combining with 
multimodal image fusion technique. It has been applied to many medical fields such as the whole lumbar spine， and plays an important role 
in anatomical research， biomechanical research， and the occurrence and development of diseases.  This combination of technologies can 
simulate pathological processes such as vertebral loading， intervertebral disc degeneration and ligament ossification in three-dimensional 
space， thereby offering precise support for the elucidation of mechanical mechanisms， assessment of risk and design of surgical plan.  This 
paper systematically reviewed the advances of finite element analysis based on multimodal image fusion in different anatomical units of the 
whole lumbar spine through literature collection and collation， and analyzed its key problems in model construction， material property 
assignment， validation methods and clinical transformation.  The synergy of finite element analysis and multimodal image fusion provides 
clinicians with more basis for the diagnosis and treatment of lumbar spine diseases， and has broad application prospects.

Keywords: multimodal image fusion technique；finite element analysis；lumbar spine；applied anatomy；biomechanical analysis

腰椎的应用解剖结构主要涵盖骨性结构、椎管和

椎间孔以及神经分布等，这些解剖结构在腰椎的运动

节段和节段性运动中起着关键作用[1]。常见腰椎疾病

包括腰椎退行性骨关节病、腰椎间盘突出症、腰椎节

段不稳和退变性脊柱侧弯等[2]。腰椎疾病的发病机制

复杂，病程可持续数月至数年，严重影响患者的日常

生活，且其临床发病率和复发率均较高，近年来更呈

现年轻化趋势，给社会、医疗组织及个人带来沉重经

济负担[3]。因此，疾病的早期诊断和治疗至关重要[4-5]。
腰椎疾病包括急性创伤和慢性损伤[6]，无论是急性还

是慢性，均需借助多种医学影像学技术对腰椎或受损

部位进行检测，以辅助临床诊断与治疗。慢性损伤是

由长时间的生物力学负荷异常、细胞外基质降解、组

织水分丧失以及代谢紊乱等引起的椎间盘退行性改

变和椎体结构重塑所致。椎间盘在适应生理负重变

化时产生的应力调整及对损伤的反应，使其常处于损

伤与修复的不平衡状态，需对其动态变化进一步

监测。

然而，由于腰椎的解剖结构复杂，各部分性质差

异显著，目前尚无法通过单一的影像学技术对整个腰

椎进行全面探查。1985年影像信息融合出现，在一定

程度上解决了这一难题。随着研究的深入，目前已开

发出多模态影像融合等技术与有限元分析结合的方

法，通过构建全腰椎有限元模型模拟实际情况，如腰

椎的生理过程、退行性疾病、结构性畸形或感染等多

种腰椎疾病和损伤机制以及外科手术的疗效等，以辅

助临床研究[7]。

1　全腰椎的两种生物力学分析方法

目前国内外开展较多的全腰椎生物力学分析方

法主要包括实验生物力学和理论生物力学，其中实验

生物力学通过人体或动物标本的体内外试验等方式

直接分析腰椎力学特性，理论生物力学则借助有限元

分析等数学模型模拟腰椎结构的力学行为，这两种方

法为研究腰椎功能及损伤发生机制提供了重要手段，

对腰椎疾病的诊断与治疗具有重要意义[8-10]。
1. 1　实验生物力学分析

腰椎运动节段对腰椎有限自由运动的控制在腰

椎力学中至关重要。20世纪 90年代起，医学界开始重

视腰椎解剖学的定量研究[9,11]，此后众多学者通过离体

组织、动物组织、整块骨骼及压缩实验等开展大量人

体及动物体内外试验，腰椎生物力学分析得到了里程

碑式的进展[10,12-16]。但在这些试验中，使用的动物组

织、整块骨骼等标本存在固有的局限性，主要包括样

品经处理、储存后与实际人体组织的生物力学特性不

完全一致，这可能影响数据分析的准确性和试验结果

的可重复性。由于人类腰椎标本难以获取，许多生物

力学性能测试和应力-应变分析研究通过有限的尸体

标本或模拟实验开展[11,17-19]，以评估椎体和椎间盘特

性，而对椎间关节的研究相对较少。传统解剖学认

为，椎间关节的主要作用是抗旋转和抗剪切，其在承

受轴向压应力方面作用有限，因而并非主要的承重结

构。但 Li等[20]发现，椎间关节在不同个体间具有明显

的结构差异（如关节面几何、方向、间距或关节突起形

态不同），这类结构变异会直接影响其力学行为（如接

触面积、受力分布和运动限制），这一点已在多项有限

元分析及力学实验中得到证实[21-23]。传统的离体实验

在操作过程中仍面临诸多挑战，包括组织变异性、测

试设置复杂性、成本高、可测量的生物力学参数和实

验可重复性不理想等问题[13-16]。目前的研究表明，可

获取的标本常存在骨骼质量较差，难以代表不同年龄

段腰椎情况；动物腰椎标本受力模式与人类存在显著

差异，无法完全替代人类标本；不同文献中压缩试验

技术存在显著的研究间差异，具体体现在加载速率、

边界条件设定、标本处理方式等方面，这可能影响实

验结果的可比性与重复性[24]。为提高研究的一致性和

数据的可信度，未来应建立统一的测试标准或实验流

程，并结合相关数字图像技术、高精度传感手段等对
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加载过程进行精准监测，以推动该领域研究的标准

化，提高可重复性。

1. 2　理论生物力学分析

有限元分析利用数学方法对真实物质进行模拟，

基于相互作用的简单元素即可以用有限数量的未知

量去接近无限未知量的真实系统，具有方便性、实用

性和有效性。在 1974 年，Belytschko 等[14]首次将有限

元分析技术应用于脊柱生物力学领域，成功构建首个

纯骨性脊柱有限元模型。随着计算能力、工程建模和

分析软件研究的进步，骨性结构的建模方法已日趋成

熟，椎间盘、韧带及软骨等组织的有限元分析数据不

断积累，所建立的三维模型更加真实、精细，目前已作

为脊柱和骨科生物力学研究的常用方法[15]。
腰椎的有限元分析核心流程通常包括 3个关键阶

段：首先是前处理阶段，需要基于临床影像数据构建

具有生物学真实性的三维解剖模型，并进行几何网格

划分与材料属性赋值定义；其次是求解阶段，通过边

界条件设置和载荷施加，将各单元刚度矩阵组装为全

局刚度矩阵，并求解对应的有限元方程组组装全局刚

度矩阵，并对离散后的系统求解有限元方程组；最后

进入后处理阶段，对经计算得到的位移、应力、应变等

力学响应指标进行可视化、定量分析与科学评估，以

支持临床或生物力学研究结论的形成[16]。
目前，腰椎有限元分析的应用已拓展至多个重要

领域：在基础研究层面，用于探究腰椎在生理状态下

的力学特性；在临床实践方面，能够为手术方案设计、

手术器械固定方式选择提供理论指导；在手术评估领

域，可模拟不同术式并对比术后效果；在医疗器械研

发方面，可用于支持固定系统与人工假体的性能研

究；此外，还广泛应用于腰椎骨折（包含稳定性与不稳

定性骨折）及脱位等病理状态的生物力学分析[17]。尽

管有限元分析在腰椎研究中发挥着重要作用，但仍存

在模型简化、材料属性不确定、边界条件设置不准确

等问题。近年来有限元分析与多模态影像融合技术

的结合受到关注，这种融合可以提高模型的精确度和

临床适用性，更精准地模拟复杂的生物力学环境[25]。
例如，有限元分析结合CT影像用于个体化手术方案的

制定，同时为腰椎骨折稳定性评估提供了更可靠的量

化依据，有效促进了实验生物力学和理论生物力学研

究的协同发展[26-28]。

2　多模态医学影像融合结合有限元分析在腰椎生物

力学中的应用

医学影像融合技术以挖掘深层医学信息、提升临

床应用价值为核心目标，在疾病诊断与治疗决策中发

挥关键作用[29]。单一模态影像，如基于CT扫描生成的

腰椎有限元分析模型，虽然能提供椎骨的三维几何形

状及其密度数据，但在呈现椎间盘细节特征方面存在

局限，且辐射危害会给受试者尤其是儿童群体，带来

潜在健康风险。因此，多模态医学影像融合技术凭借

信息互补性与低辐射特性，成为医学影像领域的研究

前沿[29-30]。多模态医学影像融合结合有限元模型，能

够更好地适应腰椎等的复杂几何形状，建立精确的结

构模型，以模拟不同临床和手术条件。通过多次测量

相关生物力学参数，不断优化材料特性和模型参数，

可以更准确地评价结构性能和安全性，在预测承载强

度、模拟动力响应及评估长期力学稳定性等方面具有

显著优势[31]。此外，Kikuchi等[25]证实了离体力学试验

与有限元分析之间存在强相关性，为该技术的可靠性

提供了依据。

椎体作为腰椎的主要承重结构，其生物力学特性

与骨折风险密切相关，现有技术正在努力提高骨折风

险预测的精准度[20,32-34]。椎间盘退行性变显著影响腰

椎的稳定性，有限元分析结合MRI可帮助模拟其在不

同负荷下的力学行为和应力响应特征，从而为临床治

疗方案的优化提供可靠依据[35-36]。腰椎韧带在维持脊

柱稳定性中起重要作用，但其研究相对较少，未来需

进一步探索其生物力学特性[37-43]。
2. 1　椎体

腰椎的椎体较大且厚，主要由松质骨组成，外层

的密质骨较薄。从侧面看，椎体略呈楔状，横径大于

前后径，并从上到下逐渐增大，相邻椎体间由椎间盘

相连。椎体是脊柱的应力主体，也是椎体背侧中空的

原因[20]。Shin 等[44]通过有限元建模证实，椎体内部的

空腔结构会影响其应力分布特征，包括应力峰值的大

小与位置。在压缩载荷作用下，椎体内产生压应力和

拉应力。外层皮质骨形成的封闭性薄壳结构对内部

松质骨产生约束与支撑作用，提升了整体的抗压刚度

与硬化能力，从而增强了椎体对载荷的承受能力，皮

质骨与松质骨共同承担了 45%~75% 的椎体应力[33]。
若骨量减少或骨强度下降，如在骨质疏松状态下，骨

折风险显著升高，常表现为楔形骨折。因此，对高危

群体（老年人或骨质疏松症患者等）提前进行骨折风

险评估至关重要，以便为其提供及时的干预措施[34]。
目前，双能 X 射线吸收测定法（dual-energy X-ray 

absorptiometry，DXA）和定量计算机断层扫描（quantita⁃
tive computed tomography，QCT）是临床骨密度测量的

最常见方法。但骨密度仅能反映椎体内矿物质含量
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的平均值，无法全面评估屈曲负荷、椎体力学强度等

引发楔形骨折的关键因素。生物力学CT（biomechanical 
CT，BCT）技术基于QCT，结合有限元分析方法，充分考

虑骨密度、椎体几何形状和负荷条件，并量化与骨折

相关的骨强度参数，有望与传统的 DXA 及 QCT结合，

为临床提供更为精准的骨折风险预测手段。

椎体的生物力学研究已经较为深入，但在探讨其

与年龄、生活习惯等因素的关系方面，尤其是基于亚

洲人群的有限元分析数据仍显不足。此外，椎间盘的

营养来源于椎体，结合有限元分析与 DXA 及 QCT 技

术，有望更深入地研究椎间盘的衰老与退变，并应用

于临床[20,33-34,44]。
2. 2　椎间盘

椎间盘由终板、纤维环和髓核组成。受力异常时

终板和髓核之间的力会发生改变，可能影响纤维环的

营养供应，引发椎间盘退行性变（intervertebral disc 
degeneration，IVDD）。该椎间盘应力集中度较高时，营

养供应不足的纤维环易破裂，髓核沿着破裂区域与椎

间盘分离，直至椎间盘突出，导致腰椎的生物力学特

征发生变化。有限元分析在退行性椎间盘疾病研究

中具有重要价值，可用于探究以下问题：①病因，包括

生物学和生物力学发病机制；②IVDD的生物学、生物

化学和生物力学方面特性；③生物疗法和手术治疗的

效果。

Masni等[35]通过在材料中引入退化因子，基于成年

男性的CT影像图像构建有限元模型，模拟伸展、屈曲、

侧弯和轴向旋转等运动状态，研究不同程度的 IVDD，

结果显示，髓核和正常的椎间盘内压在维持椎间盘完

整性和负载分布中发挥重要作用。在屈曲和轴向旋

转过程中，若椎间盘结构破坏或内压异常增高，脊柱

的稳定性可能下降。进一步研究发现，当椎间盘发生

完全断裂或组织松弛时，椎体间的突起位移和剪切应

变显著增加，表明椎间盘组织的力学特性（如弹性模

量、应力-应变关系等）在退变过程中显著下降，从而

影响整个腰椎系统的力学稳定性和负载分布；此外，

椎体间的突起位移与剪切应变明显增加使其弹性模

量降低、结构完整性受损，本构参数呈退化趋势，从而

削弱其缓冲作用和负载均衡功能，增加腰椎结构失稳

的风险。

目前临床最常用于椎间盘的探查方式是可以观

察到椎间盘及其内部结构的MRI。有限元分析多数是

基于 MRI 图像，常用的是多孔弹性非线性有限元模

型、扩散-反应理论模型和细胞-活性耦合机械-电化

学理论模型等。尽管有限元分析可以引入更复杂的

假设条件、材料本构模型与网格划分策略，提高模型

的生理真实度和预测精度，但这通常会显著增加计算

资源消耗和求解时间，从而降低模拟效率。Yoon等[36]

在多种软生物材料中开发并验证了基于 MRI 的有限

元分析，能从 MRI 三维重建图像中快速生成网格，并

用于实验工作流程校准的有限元分析中。该技术适

用于任何可用MRI成像的肌肉骨骼软生物材料，模型

的运行缩短至 10 min以内，有助于识别急性损伤等高

负荷因素导致的椎间盘病变，为临床医生制定诊疗方

案提供有力支持。

2. 3　韧带

椎骨之间由前纵韧带和后纵韧带相连，而椎弓之

间则依靠黄韧带、棘间韧带、横突间韧带、棘上韧带等

结构相互连接。这些韧带限定了腰椎的活动范围，在

正常生理状态下，可有效避免邻近神经结构受损。基

于既往韧带拉伸生物力学测试研究，Wiczenbach 等[37]

通过有限元分析法，对韧带的正交各向异性材料特性

和非线性应力-应变行为进行模拟优化，从而更精准

地模拟人体腰椎在不同载荷和力矩作用下的力学

响应。

临床数据显示，近年来，腰椎疾病呈现年轻化趋

势，接受手术治疗的患者数量显著增加，腰椎韧带骨

化症发生率也随之攀升[38-39]。有研究显示，黄韧带和

后纵韧带联合骨化会导致脊髓型颈椎病以及其他严

重后果[40-41]。Doi等[42]通过基于 CT和 DXA的有限元模

型测量发现，韧带骨化与性别、骨强度和骨矿物质状

态无关，但可能与全身代谢紊乱具有一定相关性[43-44]。
腰椎韧带结构和功能较为复杂，但其相关研究相对匮

乏，多作为椎体或椎间盘研究的附属内容。有研究发

现，脊柱韧带内存在力学感受器，这提示韧带不仅是

维持腰椎弹性稳定的结构，可能还具有更为重要的生

理功能[45-46]。因此，脊柱韧带的定量解剖学、适应性和

本体感受特性、生物力学特性都应成为未来腰椎有限

元模型研究的重点。

3　总结与展望

有限元分析已成为骨科领域的强大工具，在腰椎

疾病的诊疗中，多模态医学影像融合和有限元模型的

结合，为骨科和腰椎研究提供了重要技术支撑。目前

已经创建的一系列有限元模型，在脊柱侧弯、椎体骨

折、椎间盘退变以及骨质疏松症等疾病的研究中应用

广泛[47]。但有限元模型本质上是对真实生理条件的数

字化模拟，并不能完全复制体内真实情况。因此，其

在生物力学特性模拟方面，仍存在诸多难以攻克的技
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术瓶颈。模型的准确性还需要通过更多的各类人群

多模态医学影像融合数据来进一步提高，并基于临床

和实验室数据进行有限元模型验证。此外，模型需要

根据每例患者的年龄进行分层构建。受限于尸体标

本的年龄结构，目前关于年轻人群腰椎生物力学的数

据较缺乏，这限制了模型在该群体中的应用[48]，影响其

在该年龄段的精准性。同时，新型材料特性的探索、

动态腰椎力学响应的精确获取，也为有限元模型优化

注入了新动能。且有必要对多模态医学影像融合和

有限元分析方法学的关键技术环节进行标准化，并将

当前研究中提出的潜在干预阈值与后续系统研究相

结合，验证其科学性与临床适用性，以明确有限元分

析的诊疗指导价值[49]。未来，随着多模态影像融合技

术与有限元分析的深度融合与迭代升级，这一技术体

系有望在个性化医疗方案制定、精准手术规划及创新

疗法设计等领域实现突破，为腰椎疾病患者带来更高

效、精准的诊疗服务，推动骨科医学迈向新高度。

为了符合医学伦理要求，需通过改进成像硬件和

优化辐射剂量方案，进一步减少患者的辐射暴露，从

而提升多模态医学影像融合技术及其衍生方法在临

床中的接受度和应用价值。未来，随着多模态影像融

合技术与有限元分析的不断发展和优化，这一技术组

合有望在个性化医疗、手术精准规划以及新型治疗方

法的设计中发挥更加重要的作用，从而进一步提升腰

椎疾病的诊疗水平和患者预后。

综上所述，多模态影像融合技术的有限元分析已

在腰椎疾病诊疗中展现出显著优势与临床价值，具有

巨大的应用潜力和广阔的发展前景。
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