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成人颈椎关节突区域微结构与微有限元力学研究

冯会梅１，２，王　星１，３，马　渊３，李筱贺１，李志军１，３，张少杰１　（１．内蒙古医科大学基础医学院解剖学教研室，内蒙古 呼和
浩特０１００５９；２．内蒙古医科大学研究生学院，内蒙古 呼和浩特０１００５９；３．内蒙古医科大学数字医学中心，内蒙古 呼和浩特０１００５９）

［摘　要］　目的　分析成人颈椎关节突不同区域、Ｃ２～Ｃ７椎序间、左右侧别微结构的变化规律及其与关节突微有限元力学反
应之间的关系，预测及评价由关节突微观形态及力学载荷的改变导致颈椎失稳、骨质疏松、关节突骨折等引起关节突损伤等颈椎疾

患的风险。方法　取由内蒙古医科大学解剖学教研室提供的３６个成人新鲜颈椎上、下关节突，行ＭｉｃｒｏＣＴ扫描，手动勾选上、下关
节突２个感兴趣区域（ＶＯＩ），并计算关节突微结构参数；用环钻从关节突取体积为８ｍｍ×８ｍｍ×８ｍｍ的立方体进行微有限元力学
分析，对比分析关节突微结构与力学参数之间的关系。结果　主效应分析上、下关节突区域间ＢＶ／ＴＶ、ＢＳ／ＢＶ、Ｔｂ．Ｓｐ参数之间差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；关节突左、右侧别间，仅Ｔｂ．Ｔｈ参数值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同椎序间关节突 ＢＶ／ＴＶ、Ｔｂ．Ｎ、
ＢＳ／ＢＶ、Ｔｂ．Ｔｈ、Ｔｂ．Ｓｐ、Ｔｂ．Ｐｆ参数值差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；交互效应仅在不同椎序间与上、下关节突区域间交互效应
Ｔｂ．Ｎ参数值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。微有限元力学表现为关节突骨小梁微有限元模型所受的六个方向的应力分量为 σｘ、
σｙ、σｚ、σｘｙ、σｘｚ、σｙｚ，分别对应的应力值为Ｓ１１、Ｓ２２、Ｓ３３、Ｓ１２、Ｓ１３、Ｓ２３，其中Ｓ３３即在σｚ轴向应力值最大，符合关节突加载载荷的方向（沿
Ｚ轴方向加载），Ｓ１２即σｘｙ二维平面所受应力最小，表明颈椎在运动时关节突所受切应力小于主应力。结论　Ｃ３关节突 ＢＶ／ＴＶ、
Ｔｂ．Ｎ参数值最大，ＢＶ／ＴＶ、Ｔｂ．Ｔｈ与关节突应力呈正相关，与骨折程度、受力集中程度、内部剪切力呈负相关，因此，Ｃ３关节突载荷能
力较好，发生骨折等损伤风险相对较小。Ｃ２关节突ＢＳ／ＢＶ、Ｔｂ．Ｓｐ、Ｔｂ．Ｐｆ参数值最大，Ｔｂ．Ｐｆ、Ｔｂ．Ｓｐ与应力呈负相关，与骨折、骨质
疏松、增生、退变等呈正相关，说明Ｃ２关节突发生骨折、骨质疏松、增生、退变等颈椎疾病风险较其他关节突大。关节突骨小梁有限
元模型在整个变形过程中塑性应变累计结果为零，即在此载荷条件下未发生塑性变形，没有发生屈服，说明在成人正常生理载荷条

件下关节突骨小梁有限元模型未发生骨折。
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ｗｉｔｈｆｒａｃｔｕｒｅ，ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｓｏｏｎ．Ｉｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｄｉｓｅａｓｅｓｓｕｃｈａｓｆｒａｃｔｕｒｅ，ｏｓｔｅｏｐｏｒｏ
ｓｉｓ，ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆＣ２ｊｏｉｎｔｐｒｏｃｅｓｓｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｏｔｈｅｒｊｏｉｎｔｓ．Ｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｏｆｐｌａｓｔｉｃｓｔｒａｉｎｉｎｔｈｅｗｈｏｌｅｆｉｎｉｔｅ
ｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｆａｃｅｔｂｏｎｅｉｓｚｅｒｏｄｕｒｉｎｇｔｈｅｗｈｏｌｅｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ，ｔｈａｔｉｓｔｏｓａｙ，ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｐｌａｓｔｉｃｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｎｏｒｙｉｅｌｄｕｎｄｅｒｔｈｉｓｌｏａｄ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．Ｉｔｉｓｓｈｏｗｎｔｈａｔｔｈｅｒｅｉｓｎｏｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｆａｃｅｔｂｏｎｅｕｎｄｅｒｎｏｒｍａｌｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｏａｄｉｎａｄｕｌｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａ；ａｒｔｉｃｕｌａｒｐｒｏｃｅｓｓ；ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ；ｍｉｃｒｏｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｃｓ；ＭｉｃｒｏＣＴ

　　颈椎关节突增生、退变是引起颈椎不稳和神经根
受压的重要原因，被喻为慢性颈痛的发动机。关节突

不规则的增生和肥大等因素可使关节突形态改变，最

终导致关节突结构形态和受力状态改变，颈椎稳定性

丧失，因此颈椎关节突区域微结构与微有限元力学研

究对临床研究和治疗相关疾病具有重要意义。但鲜有

报道成人颈椎关节突区域微结构参数预测表观力学、

致病属性的对比研究。关节突的解剖特征是其发生退

变与创伤性关节病变的解剖学基础。为适应机体机械

力学环境，承重骨和非承重骨在结构和微结构上存在

差异，骨质量和结构总是以适应力学载荷的形式存在，

椎骨区域微结构与其应力存在相关性（屈服准

则）［１３］。运动员整体胫骨皮质骨和小梁骨的密度和

微结构值在应力断裂和非应力断裂之间无显著差异，

区域分析显示两者之间存在显著差异［４］。胫骨前、

后、左、右区域微结构因承力不同而异［５］。椎体背侧

骨小梁体积、骨小梁体积分数、骨小梁连接度均大于腹

侧，且背侧骨小梁分离度小于腹侧，椎体区域间

ＢＶ／ＴＶ、连接密度和屈服强度之间有很强的相关
性［６］。基于以上文献报道采用同一骨质分区方法探

讨同一部位不同区域微结构及力学变化的方法，本研

究通过对比分析关节突区域微结构参数（ＢＶ／ＴＶ、
Ｔｂ．Ｎ等）和微有限元力学参数之间的相关性，探讨关
节突２个ＶＯＩ微结构参数与微有限元力学参数的关
系，为有效评估颈椎关节突因节段应力过于集中导致

退行性改变及损伤的风险，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
选取由内蒙古医科大学解剖教研室提供的新鲜成

人颈椎上、下关节突共３６个标本（均为男性，平均年
龄５２岁），剔除肌肉、横突、棘突保留双侧完整关节突

（Ｃ２～Ｃ７左、右侧关节突）行ＭｉｃｒｏＣＴ扫描（内蒙古医
科大学附属医院核医学科）。数据来源于内蒙古医科

大学数字医学中心；扫描设备依托内蒙古医科大学附

属医院核医学科 ＭｉｃｒｏＣＴ扫描仪（ＳｉｅｍｅｎｓＩｎｖｅｏｎ
ＰＥＴ／ＣＴ，德国），扫描参数为８０ｋＶ设备电压，５００ｍＡ
电流，螺旋扫描模式，Ｘ射线发射源为可变焦发射源，
焦点直径小于６μｍ，最大分辨率为１６．７５μｍ，扫描层
数为１０２４ｐｉｘｅｌｓ，扫描图像以ＣＡＴ格式储存。
１．２　方法

利用 ＭｉｃｒｏＣＴ扫描仪自带的 ＩｎｖｅｏｎＲｅｓｅａｒｃｈ
Ｗｏｒｋｐｌａｃｅ三维重建软件（由内蒙古医科大学附属医
院核医学科提供）进行后处理。将 ＭｉｃｒｏＣＴ连续扫描
的关节突断层原始数据以“无破损及压缩”的方式导

入ＩｎｖｅｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＷｏｒｋｐｌａｃｅ，进入主界面选择“Ｇｅｎｅｒ
ａｌＡｎａｌｙｓｉｓ”选项，显示出关节突横断面、冠状面、矢状
面三个平面的二维图像，在三个平面图像中均选择

“５１２ｐｉｘｅｌｓ”像素大小，然后在主界面选择 Ｓｅｇｍｅｎｔａ
ｔｉｏｎ＞Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ＞ＸＺＰｌａｎｅ”，在关节突横断面二维图
像中央区上均匀选取２个（Ｓｕｐｅｒｉｏｒ、Ｉｎｆｅｒｉｏｒ）感兴趣区
间体积（ｔｉｓｓｕｅｖｏｌｕｍｅ，ＴＶ），ＴＶ厚度为１００ｐｉｘｅｌｓ（ｐｉｘ
ｅｌ＝１６．７５μｍ），横断面ＴＶ面积为３００×３００ｐｉｘｅｌｓ，最
终获得ＴＶ为３００×３００×１００ｐｉｘｅｌｓ的立方体（ＴＶ＝
３６．８６４ｍｍ３），测量感兴趣区间内骨小梁相关参数，观
察关节突的显微形态学结构，做出分析描述（图１）。
骨小梁各结构参数及其意义见表１。
１．３　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计学分析，应
用Ｂａｒｔｌｅｔｔ检验法进行方差齐性检验。关节突椎序间、
左右侧别、四个区域间对微结构参数的影响用多因素

方差分析（两两多重比较），确立检验水准为α＝０．０５，
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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ａ：颈椎关节突ＭｉｃｒｏＣＴ扫描；ｂ：ＭｉｃｒｏＣＴ三维骨小梁形态重建；ｃ、ｄ：不同阈值下关节突小梁显示；ｅ：关节突断面小梁分布
图１　颈椎关节突ＭｉｃｒｏＣＴ微结构扫描及骨小梁三维重建图像

表１　ＭｉｃｒｏＣＴ微结构参数意义及其与关节突显微结构临床应用的关系

参数 意义 相关性

骨小梁表面积（ＢＳ，ｐｉｘｅｌ２）　 给定的兴趣区间内，骨小梁的表面积总和 ＢＳ、ＢＶ、Ｔｂ．Ｔｈ与关节突应力呈正
骨小梁体积（ＢＶ，ｐｉｘｅｌ３） 给定的兴趣区间内，骨小梁的体积值大小，发生骨质疏松时，ＢＶ值减小 相关，与骨折程度、受力集中程度、

骨小梁厚度（Ｔｂ．Ｔｈ，ｍｍ） 骨小梁的平均厚度，发生骨质疏松时，Ｔｂ．Ｔｈ值减少 内部剪切力呈负相关［７］

骨小梁体积分数（ＢＶ／ＴＶ，％） 骨小梁体积与兴趣区间体积的比值，发生骨质疏松时，ＢＶ／ＴＶ值减小 ＢＶ／ＴＶ、Ｔｂ．Ｎ与关节突应力呈正
骨小梁数目（Ｔｂ．Ｎ，ｍｍ－１） 给定长度内骨组织与非骨组织的交点数量，可理解为每单位距离内有 相关，与骨折、骨质疏松、增生、退

多少数量的骨小梁，发生骨质疏松时，Ｔｂ．Ｎ值减小 变等引起的颈椎疾病呈负相关［６］

骨小梁模块因素（Ｔｂ．Ｐｆ，ｍｍ－１） 骨小梁连接性的参数值越小，表示骨小梁的连接性越好，发生骨 Ｔｂ．Ｐｆ、Ｔｂ．Ｓｐ与应力呈负相关，
质疏松时，Ｔｂ．Ｐｆ值增大 与骨折、骨质疏松、增生、退变等

骨小梁分离度（Ｔｂ．Ｓｐ，ｍｍ） 骨小梁之间的髓腔平均宽度，发生骨质疏松时，Ｔｂ．Ｓｐ值增大 呈正相关［７］

２　结果

２．１　微结构参数结果
由上、下关节突不同区域、左右侧别、Ｃ２～Ｃ７不同

椎序间多重比较微结构参数进行对比主效应及交互效

应分析如下，其中主效应：①上、下关节突区域间 ＢＶ／
ＴＶ、ＢＳ／ＢＶ、Ｔｂ．Ｓｐ参数之间差异有统计学意义；②关
节突左、右侧别间，仅 Ｔｂ．Ｔｈ参数值差异有统计学意
义；③不同椎序间关节突 ＢＶ／ＴＶ、Ｔｂ．Ｎ、ＢＳ／ＢＶ、
Ｔｂ．Ｔｈ、Ｔｂ．Ｓｐ、Ｔｂ．Ｐｆ参数值差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。分别对①②、①③、②③三者间两两交互
效应分析，结果显示，左右两侧的上、下关节突区域内

关节突微结构参数值交互效应差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；不同椎序间与上、下关节突区域间交互效
应仅Ｔｂ．Ｎ参数值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同
椎序间与左、右侧别交互效应各微结构参数值差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。其中，ＢＶ／ＴＶ、
Ｔｂ．Ｎ参数值Ｃ３关节突最大，ＢＶ／ＴＶ、Ｔｂ．Ｔｈ与关节突
应力呈正相关，与骨折程度、受力集中程度，内部剪切

力呈负相关，因此，Ｃ３关节突负载能力最大，发生骨折
等损伤风险较小。ＢＳ／ＢＶ、Ｔｂ．Ｓｐ、Ｔｂ．Ｐｆ参数值 Ｃ２关
节突最大。Ｔｂ．Ｐｆ、Ｔｂ．Ｓｐ与应力呈负相关，与骨折、骨
质疏松、增生、退变等呈正相关，说明Ｃ２关节突发生骨
折风险、骨质疏松、增生、退变等颈椎疾病概率较其他

关节突大。

表２　关节突四个区域、左右侧别、椎序间微结构参数多重比较（方差的单变量分析－主体间效应检验，Ｆ，Ｅｔａ％，ｎ＝３６）

参数 ① ② ③ ①② ①③ ②③
ＢＶ／ＴＶ（％） ３．６３，５．０ ３．６７，１．４ ４．８９，１１．０ １．４８，１．９ ４．８９，４．３０ ０．１７，０．４
Ｔｂ．Ｎ（ｍｍ－１） ０．３４，０．４ ０．４１，０．２ ９．３８，１９．５ ０．４９，０．６ ０２．１０，１４．２ ０．３６，１．２
ＢＳ／ＢＶ（ｍｍ－１） ３．１１，４．３ ３．０７，１．２ ３．８７，８．９０ ０．６６，０．７ ０．４１，３．４０ ０．２１，０．３
Ｔｂ．Ｔｈ（ｍｍ） ２．２１，３．０ ３．０９，１．５ ４．５８，１０．４ ０．７０，０．７ ０．４７，４．００ ０．０３，０．２
Ｔｂ．Ｓｐ（ｍｍ） ２．７４，３．８ １．８６，１．０ ７．６２，１６．４ １．０２，１．５ １．１４，８．４０ ０．３０，０．５
Ｔｂ．Ｐｆ（ｍｍ－１） ０．９，１．１ １．０１，０．２ ３．７７，８．１０ ０．８１，１．１ １．４７，１０００ １．０２，２．１

①上、下关节突２个ＶＯＩ区域；②左、右侧别；③Ｃ２～Ｃ７椎序间主效应：①②、①③、②③为两两交互效应的Ｆ值和Ｅｔａ％（Ｆ，Ｅｔａ％）；
：上下关节突区域、左右侧别关节突及Ｃ２～Ｃ７关节突微结构参数间比较，Ｐ＜０．０５；Ｅｔａ％：各参数值的①关节突区域、②侧别、
③椎序间主效应与①②、①③、②③两两交互效应的影响百分比，值越大影响越大，即交互作用大于单个因素的作用。

２．２　微有限元力学结果
通过对微有限元输出结果分析，关节突７５％Ｍｉｓｅｓ

最大应力值为１．４９７×１０４Ｐａ，最小值为１．９５７×１０３Ｐａ
（图２ａ～ｃ），说明此关节突骨小梁模型所能承受的最

大主应力为１．４９７×１０４Ｐａ。若应力超过最大主应力，
在法线方向就会超过抗压强度而开裂，开裂的方向就

是法线方向（力学加载方向即Ｚ轴方向），以此预测关
节突骨折的风险及骨折方向；关节突骨小梁模型所受
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的六个方向的应力分量为σｘ、σｙ、σｚ、σｘｙ、σｘｚ、σｙｚ，其中
σｘ、σｙ、σｚ分别为坐标系 Ｘ、Ｙ、Ｚ轴方向的应力分量，
分别对应的应力值为Ｓ１１、Ｓ２２、Ｓ３３；σｘｙ、σｘｚ、σｙｚ分别为坐
标系ＸＹ、ＸＺ、ＹＺ平面方向的应力分量，分别对应的应
力值为Ｓ１２、Ｓ１３、Ｓ２３（图２ｄ～ｉ），其中Ｓ３３即在σｚ轴向应
力值最大，符合关节突加载方向的载荷（沿 Ｚ轴方向
加载），Ｓ１２即σｘｙ二维平面所受应力最小，表明颈椎在
运动时关节突主应力大于其他方向的切应力。

图２ｊ为最大弹性应变应力云图，在最小弹性应力为

１．４８７×１０４～３．０６０×１０１Ｐａ时，关节突骨小梁模型进入弹
性应变状态，应力超过最大弹性应力１．７６０×１０４Ｐａ，关节
突骨小梁模型变为进入塑性应变状态（图２ｋ、ｌ）。等
效塑性应力应变云图显示等效塑性应变（ＰＥＥＱ）值均
为零，表明在主应力间的最大差值为 ２．４９７×１０４Ｐａ
时，整个关节突骨小梁有限元模型在整个变形过程中

塑性应变累计结果为零，即在此载荷条件下未发生塑

性应变，没有发生屈服，即在此生理载荷条件下关节突

骨小梁有限元模型未发生骨折现象（图２ｍ、ｎ）。

ａ：关节突总最大应力云图；ｂ：关节突总最小应力云图；ｃ：７５％ Ｍｉｓｅｓ平均应力云图；ｄ：沿坐标系 ＸＸ轴向应力云图；ｅ：沿坐标系 ＹＹ
轴向应力；ｆ：沿坐标系ＺＺ轴向应力；ｇ：沿坐标系ＸＹ轴向应力；ｈ：沿坐标系ＸＺ轴向应力；ｉ：沿坐标系ＹＺ轴向应力；ｊ：最大弹性应力
应变云图；ｋ：弹性应变平均应力云图；ｌ：最小弹性应力应变云图；ｍ：屈服等效应力云图；ｎ：等效塑性应力应变云图（ＰＥＥＱ＝０）

图２　颈椎关节突不同状态微有限元应力应变云图

３　讨论

１９８３年，Ｄｅｎｉｓ提出了脊柱的三柱理论，后柱承担
颈椎运动载荷的２０％，关节突属于后柱的主要应力结
构，为颈椎损伤的治疗奠定了生物力学基础［７８］。本研

究结果表明颈椎关节突作为颈椎仅次于椎体的主要承

重部位，上下关节突、不同椎序间、左右关节突对整个

颈椎生理活动过程中的载荷贡献都不尽相同。Ｃ３关
节突负载能力最大，发生骨折等损伤风险较小，其原因

可能是Ｃ３作为上、下颈椎过渡椎体，骨结构形态总是
适应其功能活动，从力学角度分析，其关节突起到承上

启下的作用，既要承载头颅及上颈椎的载荷，还要维持

下颈椎的生理曲度及稳定性，因此Ｃ３关节突承载能力
相对较好。Ｔｂ．Ｓｐ、Ｔｂ．Ｐｆ参数值 Ｃ２关节突最大。
Ｔｂ．Ｐｆ、Ｔｂ．Ｓｐ与应力呈负相关，与骨折、骨质疏松、增
生、退变等呈正相关，说明Ｃ２关节突发生骨折风险、骨
质疏松、增生、退变等颈椎疾病概率较其他关节突大，

Ｃ２作为上颈椎结构特殊椎体，寰齿关节主要完成上颈
椎旋转屈曲等活动，活动范围较大，容易受到剪切应力

而损伤，发生齿突骨折、寰齿关节脱位、关节突骨折等

损伤。颈椎在运动时关节突在主应力大于其他方向的

切应力，且当颈椎关节突累计受力或瞬间暴力超过弹

性变形就会进入塑性变形阶段，在塑性阶段应力值超

过关节突所承受应力阈值后就会加大关节突损伤风

险。颈椎关节突形态结构的改变通常使颈椎三柱遭到

破坏，严重丧失稳定性，并伴有不同程度的脊髓损伤，

严重者可导致全身瘫痪甚至危及生命。颈椎的各关节

突关节承受着颈椎一定范围内的前屈、后伸、压缩、牵

拉、剪切、扭转等负荷，此结构特征是颈椎的运动枢纽，

对维持颈椎稳定及正常生理活动起着至关重要的作

用［９］。在颈椎脊髓运动节段（Ｃ２～Ｃ７），关节突受压
缩、剪切和轴向载荷的影响，关节突损伤可能与椎间盘

退变有关，关节突、韧带及其囊的完整性对颈椎屈曲、

伸展、侧弯和旋转的稳定性至关重要，颈椎上、下关节

突关节面曲度、深度、关节突骨质与其承载能力相关。

本研究经 ＭｉｃｒｏＣＴ观测成人颈椎关节突不同侧
别、椎序、上下关节突微结构的变化不尽相同，加载关

节突微有限元模型，分析关节突的受力情况及应力阈

４１５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



值以评估颈椎关节突损伤的风险。颈椎关节突的异常

改变包括先天性或创伤性、单侧或双侧的关节突脱位、

关节突绞锁、关节突伴脱位外伤性骨折、关节突不对

称、关节突炎等，可造成关节突软骨下骨及骨髓强化、

重塑等微结构改变及力学能力的改变［１０］。依据 Ｗｏｌｆｆ
定律，骨质量和结构总是以适应力学载荷的形式存在，

在力学试验和微有限元分析中，通常以加载条件、应力

应变来评估小梁结构［１１１２］。然而，骨小梁模型可以用

来预测小梁骨的表观屈服行为［１３］。虽然本研究没有

模拟屈服后的破坏过程，但对屈服阶段（即用于评估

骨强度的第一阶段）进行了模拟。已有研究采用双线

性组织本构模型描述骨组织材料的非线性，其组织压

缩应变和拉伸屈服应变分别为０．８％和０．４８％，且多
数脆性骨折是直接由骨质疏松引起，通常发生在骨小

梁（松质骨）占优势的部位［１４１５］。小梁骨在负荷传递

和能量交换中起着重要的作用，主要以膝关节、髋关节

和脊柱分布较丰富，其在椎体中承载超过 ７５％的载
荷，除了骨体积分数（骨组织体积与整体体积之比）

外，还有详细的显微结构，包括小梁形态（棒状和板状

骨小梁）和小梁方向［１６１７］。骨小梁连通性对于控制骨

小梁的机械性能也是重要的，基于骨小梁的形态参数，

如棒状骨体积分数（ＢＶ／ＴＶ）和板状骨小梁体积分数
与骨载荷能力、弹性模量和屈服强度高度相关［１８１９］。

从关节突微结构参数对比分析到微有限元力学分析颈

椎关节突的结构功能及力学反应鲜有报道，本研究结

合成人颈椎关节突微结构的观测与微有限元力学的分

析，多重比较Ｃ２～Ｃ７上、下关节突骨小梁的分布与受
力，有效评价颈椎关节突对整个颈椎运动的结构载荷

与力学贡献，为人体颈椎生理活动防护、临床诊疗提供

重要参考资料。
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