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Abstract. This paper is to establish the finite element model (FEM) of atlantoaxial joint (AAJ) with 

vertebral artery (VA), and then have a clinical traction simulation, in order to observe the stress 

distribution and characteristics of AAJ and VA. CTA data of head and neck in 10 cases were used 
as the study objects from PACS database in our hospital, and they must be nothing abnormal 

detected with AAJ and VA, and with standard position and clear VA. The imaging data must be 
saved as DICOM, imported to Mimics and built the surface geometry model. Then it needed grids 

optimizing in Geomagic Studio and volume and element mesh in Hypermesh. In Abaqus, the 
meshed model would be given material assignments and form FEM of AAJ and VA. Finally, there 

are the simulations of AAJ movement and traction therapy, the results were showed in images and 
have an analysis and comparison. FEM of AAJ and VA had been established, there are 532921 

nodes and 331309 elements. The simulation of rotary motion with the loads of 5N, 2N and 0.5N, 
the rotation angle of AAJ was 19.5°, 8.9° and 2.5°, the stress of posterior-arch  of atlas was 

3100-4200 N/mm2, 500-1000 N/mm2 and 200-400 N/mm2, as similar as in the anterior-arch  of 
atlas and VA. The simulation of traction therapy with loads of 5N and 2N on the flexion in 30°, 15°, 

neutral position, extension in 15°, 30°, the stress of posterior-arch  of atlas was 6000-9000 N/mm2, 
1500-2500 N/mm2, 2000-3000 N/mm2, 4700-6500 N/mm2, 5000-8000 N/mm2 and 1500-3000 

N/mm2, 600-1300 N/mm2, 500-1000 N/mm2, 1600-2500 N/mm2, 2000-3300 N/mm2, as similar as 
in the nuchal ligament and pedicle of axis arch. FEM of AAJ with VA is in accordance with their 

anatomic structures and physiological function. In the motion simulation, the size of load is 
proportional to the motion angle and stress distribution, which is larger in the regions of VA, the 

anterior and posterior arch. In the traction simulation, the maximum stress is in the regions of 
nuchal ligament, posterior arch of atlas and axis pedicle in the position of extension 30° and the 

minimum stress is in the neutral position 0°. The simulation results can guide the related parameters 
setting of traction therapy and may prevent the iatrogenic injury.    

Keywords: Atlantoaxial joint with vertebral artery; Finite element model and simulation; Traction 
therapy 
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摘要：建立寰枢关节带椎动脉有限元模型，进行运动与牵引模拟，讨论寰枢关节, 椎动脉区域的应力分布及受力特点。

我院 PACS 数据库头颈部血管造影(CTA)的数据中，选择 10 例作为研究对象，其体位标准，寰枢关节及双侧椎动脉未见明显

异常，且图像清晰, 椎动脉显示清楚，没有颈部其他疾病。以 DICOM格式储存原始 CT 影像学数据，将其导入 Mimics 软件

中建立面网格模型；在 Geomagic Studio 软件中对面网格模型进行网格优化处理，然后将其导入 Hypermesh 中进行体网格及
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单元划分，形成三维实体模型；利用 Abaqus 软件进行解剖结构的材料赋值，完成构建寰枢关节带椎动脉的有限元模型。最

后，模拟不同载荷的寰枢关节运动与牵引疗法，结果图像显示并进行分析与比较。建立寰枢关节带椎动脉有限元模型，模型

由 532921 个节点, 331309 个单元构成。载荷 0.5N, 2N, 5N 模拟旋转运动时，旋转角度分别为 2.5°, 8.9°, 19.5°，椎动脉后弓应

力值分别为 200-400 N/mm2, 500-1000 N/mm2, 3100-4200 N/mm2，寰椎前弓, VA 区域与其相仿。模型载荷（5N, 2N）2N, 5N

牵引疗法时，显示棘突, 寰椎后弓及枢椎椎弓根区域受力相仿，寰椎后弓在前屈 30°, 15°, 中立位, 后伸 15°, 30°时应力值分

别为 1500-3000 N/mm2, 600-1300 N/mm2, 500-1000 N/mm2, 1600-2500 N/mm2, 2000-3300 N/mm2 以及 6000-9000 N/mm2, 

1500-2500 N/mm2, 2000-3000 N/mm2, 4700-6500 N/mm2, 5000-8000 N/mm2。结论：寰枢关节附椎动脉有限元模型与解剖一

致，模拟运动符合生理功能；载荷大小与寰枢关节受力, 运动角度成正比，旋转运动寰椎前, 后弓及 VA 区域受力最大。牵

引模拟发现项韧带, 寰椎后弓及枢椎椎弓根区域在后伸 30°受力最大，而中立位 0°受力最小；模拟结果有利于牵引疗法相关

参数的设置, 防止医源性损伤。 

关键词：寰枢关节；椎动脉；有限元建模；应用模拟 

前言 

寰枢关节区结构复杂，周围结构血管, 神经功能关系密切，疾病危害性大，相关的解剖与疾病研究是

目前研究的热点
[1-5]

。本研究采用螺旋 CT 实体扫描数据，建立寰枢关节带椎动脉的有限元模型，对该模型

进行了验证，并进行了牵引疗法的模拟实验。通过加载不同的牵引力及牵引角度，研究寰枢关节各部分生

物力学的分布情况，以期在提供原始模型的基础上，为临床牵引治疗等治疗方案提供生物力学理论依据
[6-9]

。 

1.实验与方法 

1.1.建模与软件 

1.1.1  有限元分析是利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。还利用简单而

又相互作用的元素，即单元，就可以用有限数量的未知量去逼近无限未知量的真实系统。实现用较简单的

问题代替复杂问题后再求解，过程分三个阶段：前处理, 加载计算, 后处理。 

1.1.2  本研究实现寰枢关节附椎动脉有限元建模流程如下：1.获得 DICOM 格式 CT 图像；2.Mimics10.0 软

件中建立寰枢关节附椎动脉表面几何模型；3. Geomagic Studio 软件中对表面几何模型进行优化处理；

4.Hypermesh 软件中进行体网格及单元划分，并确定单元类型；5.Abaqus 软件中进行模型装配及材料赋值，

生成寰枢关节附椎动脉有限元模型；6.Abaqus 软件对生成的有限元模型定义接触, 设定边界条件, 施加载

荷 Abaqus 软件中进行后处理，整理计算结果 

1.2 有限元模型的建立 

1.2.1  从我院 PACS 数据库头颈部血管造影(CTA)的数据中，选择 10 例作为研究对象，其体位标准，寰枢

关节及双侧椎动脉未见明显异常，且图像清晰, 椎动脉显示清楚，没有颈部其他疾病。以 DICOM 格式储存

原始 CT 影像学数据。 

1.2.2   扫描条件：扫描管电压 120KV, 管电流 600-700mA, 准直宽度 0.625mm, 螺距 0.984, 旋转时间 

330ms/rot。扫描方法：使用双筒高压注射器经前臂静脉流率3.5 ml/s 注入A筒40 ml碘普罗胺370 mg I/ml，

随后 B 筒追加生理盐水 30ml。 

1.2.3  实体模型建立与优化:Mimics 软件中建立寰枢关节附椎动脉表面几何模型；Geomagic Studio 软件

中对表面几何模型进行消除噪声, 光滑等优化处理，优化后的表面几何模型；在 Hypermesh 软件 3D 模块

中，进行体网格及单元划分，定义单元类型为修正后 10 节点的二阶四面体单元（C3D10M）类型。成功划
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分体网格后，所得模型包括新生成体网格和未划分时面网格，然后进行较低级面网格删除并以.INP 格式输

出备用。 

1.2.4  有限元模型的建立及材料属性定义:本研究的材料属性相关数值参考相关文献报[6-8]的实验结果

（表 1）。骨性结构统一采用各向同性的弹性材料属性，分别设杨氏弹性模量, 泊松比, 密度为 12000Mpa, 

0.3, 1.83×10
-9
 t/mm3。韧带包括：十字韧带, 翼状韧带, 尖韧带, 前纵韧带, 后纵韧带以及项韧带

[6,11]
。 

表1. 颈椎各结构的材料属性 

材料属性 弹性模量（MPa） 泊松比 密度（×10-9 t/mm3） 

骨性结构 12000 0.30 1.83 

椎动脉 1 0.49 1.10 

十字韧带 20 0.40 1.10 

项韧带 20 0.40 1.10 

前, 后纵韧带 10 0.40 1.10 

翼状韧带 5 0.40 1.10 

尖韧带 5 0.40 1.10 

 

1.2.5  定义接触, 设定边界条件：寰枢关节包括正中寰齿关节, 寰枢外侧关节，定义为滑动接触；韧带, 

骨性结构附着点定义为捆绑约束。限定边界条件时，需对建立的有限元模型第 3 颈椎椎体及附件下 1/3 限

定为固定，即将各节点的各向自由度均设置为“0”
[10,11]

。 

2 结果 

2.1 模型的建立及验证 

2.1.1 模型的建立：成功建立寰枢关节附椎动脉有限元模型，由 532921 个节点, 331309 个单元构成。该

模型由两部分组成：骨性结构和软组织结构。骨性结构部分包括颅底骨, 寰椎, 枢椎以及第 3 颈椎；软组

织部分包括十字韧带, 尖韧带, 翼状韧带, 前纵韧带, 后纵韧带, 项韧带及椎动脉。 

2.1.2 模型在不同载荷状态下的右侧旋转运动模型分别在 0.5N, 2N, 5N 载荷下模拟右侧旋转运动，旋转

角度依次为：2.5°, 8.9°, 19.5°（图 1），由图形的形变大小可看出模型的形变大小与载荷大小成正

相关关系。 

 

 

a                    b                     c 

图 1: a, b, c 分别为模型在 0.5N, 2N, 5N 载荷下右侧旋转运动形变前后融合图像： 

黑色为形变前模型，绿色为形变后模型。 
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2.1.2 模型在不同载荷状态下最大应力分布情况(表 2，图 2) 

 

表2 寰枢关节不同载荷下旋转运动的应力分布情况（N/mm2） 

载荷大小 0.5N 2N 5N 

寰椎前弓 150-400 500-900 3300-4300 

寰椎前弓 200-400 500-1000 3100-4200 

椎动脉 150-350 450-800 3000-4000 

枢椎齿突 50-100 150-300 300-600 

枢椎椎弓根 25-50 100-250 300-400 

 

 

a                         b                       c 

图 2:a, b, c 分别为模型在 5N, 2N, 0.5N 载荷状态下的应力云图 

 

2.1.3 不同载荷状态寰枢关节面的位移情况：实验选择寰椎外侧关节面前缘第 874 号节点为代表，计算其

位移情况，并绘制位移-时间曲线图（图 3），模型在 0.5N, 2N, 5N 载荷状态下寰椎外侧关节面第 874 号节

点右侧旋转运动的位移分别为 2.2mm，8.9mm，22.1mm。 

 

a                                           b 

图3:a 显示寰椎外侧关节面前缘上第 874 号节点位置；b为模型牵引过程第874 号节点位移-时间曲线图。 

 

2.2 寰枢关节牵引模拟显示受力分布 

2.2.1  利用已经建立的寰枢关节有限元模型模拟正常人在平卧位时分别施以不同荷载, 不同角度的牵引

疗法，观察模型各部位的受力分布情况（图 4,5）。 
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2.2.2 牵引疗法模拟后寰枢椎各部分结构的应力大小分布情况（表 3,4）。 

 

表3 寰枢关节5N载荷牵引疗法模拟的应力分布情况（N/mm2） 

部位 寰椎前弓 寰椎后弓 椎动脉 枢椎齿突 枢椎椎弓根 

后伸 30° 900-1200 5000-8000 300-900 1200-1700 4500-7000 

后伸 15° 800-1100 4700-6500 200-800 200-700 3500-4800 

中立位 0° 600-1200 2000-3000 150-600 1200-1800 1100-1600 

前屈 15° 1000-2000 1500-2500 400-1000 1800-3000 1200-2000 

前屈 30° 2500-4000 6000-9000 500-2000 4000-7000 5500-7000 

 

 

a                             b                              c 

图 4: a, b, c 为模型在 5N 牵引力分别后伸 30°, 中立位 0°, 前屈 30°的应力云图。  

 

表4 寰枢关节结构2N载荷牵引模拟应力分布（N/mm2） 

部位 寰椎前弓 寰椎后弓 椎动脉 枢椎齿突 枢椎椎弓根 

后伸 30° 300-700 2000-3300 100-300 200-700 1800-2800 

后伸 15° 200-600 1600-2500 50-200 150-500 1300-2000 

中立位 0° 400-700 500-1000 200-400 500-800 400-700 

前屈 15° 500-800 600-1300 300-500 700-1200 500-800 

前屈 30° 600-1000 1500-3000 400-600 1300-1800 1200-2000 

 

 

a                            b                            c 

图 5:a, b, c 为模型在 2N 牵引力分别后伸 30°, 中立位 0°, 前屈 30°的应力云图。 
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3 讨论 

3.1 生物力学有限元分析法的模型验证：目前有限元孙玙等
[10]

认为以往有限元模型的实验数据的验证是基

于退变或老化的标本，这样的实验数据并不太准确，且不同的学者在验证模型时因采用不同的加载条件和

边界条件，所得的结果往往也不尽相同。因为模型极度简化了真实复杂的人体结构，模型在实验中的各种

状况也是对人体运动时各肌群间相互作用的复杂过程的极度简化。简单地给予单个方向的载荷或多个方向

力的合力载荷，其计算结果与实体结果仍有相当差距，所以即使在实验中证明模型有效，也并不表示模型

能复制人体在复杂的载荷条件下的实际结果。因此，在进行有限元模型的模拟研究中，对于模型的材料属

性, 接触属性等关键参数仍需要进行更加深入的研究，以使模型更接近真实的人体结构解剖特点与临床要

求
[12]

。 

3.2 有限元模型模拟的精确性：在过去的有限元模拟研究中，大部分学者认为模型的应力产生于位移，位

移的改变相较于应力更加准确，且认为模型对位移变化更敏感，少有研究对模型中应力集中的精确值进行

详尽计算，研究主要集中于对施加载荷计算后模型变形前后产生的形变进行对比，以确定模型的有效性，

主要用于对模型进行定性分析，而没有分析模型内应力集中的定量值。本研究运用 Abaqus 有限元软件进

行研究，虽可确切测得模型应力集中区域受力的范围值，具有较好的可比性。但还不能准确包括活体内的

各种复杂情况变化，其有效性及确切性还应持谨慎态度，实验研究所得结果仅供临床参考与研究探讨
[12]

。 

3.3 牵引重量的影响：杨利学等作者
[13]

认为，与传统的牵引重量相比，较大重量的牵引更符合人体生物力

学原理特性，更有利于神经根型颈椎病的康复治疗。陈庆法等
[14]

认为首次牵引重量应从 5.0-6.0 kg 开始，

而后根据患者的耐受程度再逐渐增加牵引重量。并可根据患者的不同体重选择不同的牵引重量进行颈椎牵

引，否则牵引重量过大可能反而加重病情，甚至在牵引治疗时即可产生严重的不适感，而牵引重量若过小

则可能达不到治疗效果。本实验研究证实：在牵引角度一定时，实验所测得的寰枢关节各部位应力值的大

小与牵引重量的大小呈正相关关系，局部应力的变化随着牵引重量的增大而增大，说明牵引的作用与重量

直接相关
[15]

。 

3.4 牵引角度的影响：李勇等作者
[16]

认为，在牵引角度控制仪控制下，在中立位, 前屈 10°, 后伸 10°

分别进行牵引治疗，结果显示中立位时对椎体的纵向牵拉作用最大，而前屈牵引治疗时应力主要集中于椎

体的后缘，后伸牵引治疗时应力则主要集中在位于椎体后部的小关节。有部分学者根据不同类型颈椎病分

别予以不同角度的牵引治疗。张锦明等
[17]

认为：神经根型颈椎病适合采用前屈 20°-30°进行牵引，脊髓

型则以后伸 10°-15°为宜，椎动脉型以前屈 5°以下为最佳。本实验研究证实：在牵引力一定时，实验

结果所测得的寰枢关节各部位应力值大小与牵引角度呈正相关关系，中立位时各部位的应力值最小，前屈

或后伸位时应力值随着牵引角度的增大而增大，说明牵引角度的改变与局部受力的大小有关。 

3.5 牵引疗法影响因素：不同载荷牵引模拟的应力分布云图与应力测量值，显示当牵引角度一定时，寰枢

关节各部位的应力值随牵引力的增大而增大；当牵引力一定时，寰枢关节各部位的应力值随牵角度的增大

而增大；在各牵引力及角度情况下寰椎后弓均可见应力明显集中现象，项韧带, 寰椎后弓与两侧块连接部

应力集中尤为明显，且随牵引重量及角度增加而应力值增大；牵引时牵引角度为前屈或后伸，寰椎前弓及

枢椎椎弓根应力值随牵引角度增加而增加；枢椎齿突前屈牵引时应力集中较明显，且随不论前屈或后伸牵

引应力值均随牵引角度增大而增大。 

1974

Advances in Computer Science Research (ACSR), volume 61



3.6 寰椎后弓骨折的生物力学：寰椎结构的特殊性包括：没有椎体, 棘突以及关节突，而是由前, 后弓, 侧

块及横突围成的环形结构，两侧块与前, 后弓相连接的部位是寰椎较为薄弱部位，是骨折的好发部位。寰

椎是连接头颅与脊柱间的力量传递的交界结构，由于寰椎侧块为外厚, 内薄楔形结构，所以在力传递的过

程中，会产生较大的外分力并集中暴发于两侧块与前, 后弓连接部易发生骨折
[18]

。本实验所建模型模拟牵

引发现项韧带, 寰椎后弓, 枢椎椎弓根应力较为集中，尤其为后弓与两侧块连接部相当于椎动脉沟处应力

集中现象明显，与上述观点相符，并可能影响椎动脉受力与血流。 

4.结语 

寰枢关节带椎动脉有限元模型符合正常运动规律，载荷大小与寰枢关节受力, 运动角度成正比；明确

牵引目的情况下，可以提前模拟牵引的效果，减少盲目的牵引参数设置与尝试。寰枢关节牵引模拟显示项

韧带, 寰椎后弓, 枢椎椎弓根应力较为集中，后弓与两侧块连接部为寰枢关节薄弱部位，临床牵引疗法时

应考虑牵引角度, 挂掉重量等，以防止受力过大而导致医疗损伤。 
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