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穿戴模拟重力服对微重力环境下人腰椎间盘退变影响
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摘要：目的　 分析微重力环境下穿戴模拟重力服对人腰椎间盘的生物力学影响。 方法　 基于健康成年志愿者 ＣＴ
影像，建立人 Ｌ４～５ 脊柱有限元模型。 在腰椎有限元模型空载荷以及加载 ４ ｈ ４００ Ｎ 轴向载荷基础上，分别模拟微

重力环境下无干预和穿戴模拟重力服对腰椎间盘的生物力学影响。 结果　 微重力环境下，人腰椎间盘中心孔压、
径向位移和含水量随时间推移而增大。 微重力环境穿戴模拟重力服情况下，７２ ｈ 后腰椎间盘中心孔压、轴向应力、
径向位移和含水量与无干预组相比均有减小。 结论　 微重力环境下，穿戴模拟重力服了在一定程度上可帮助宇航

员对抗微重力造成的对脊柱的不利影响。
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　 　 腰痛是临床常见疾病之一，与椎间盘退变关系

密切。 椎间盘退变的发生与上半身载荷及其生物

力学效应直接相关［１］。 然而，此类疾病同样会出现

在处于微重力环境的宇航员中。 据报道，６８％ 航天

员在短期飞行中出现腰痛，而且通常在进入太空后

的第 １～６ ｄ 症状较为严重［２］。 另外，有 １０％ 宇航员

在返航后被查出椎间盘突出［３］，相较于地面相近年

龄人群 ３ ５％ 的椎间盘突出发生率明显较高。 同

样，在地面进行卧床模拟微重力环境的临床试验

中，受试者也出现高比例的腰痛情况［４］。 腰痛严重

影响人体的精神状态和体能，降低注意力和工作效

率，同时也会影响宇航员返航后的身体恢复以及继

续工作的能力［５⁃６］。
虽然宇航员的腰痛症状与日常腰痛表现相似，

但两者发生的生物力学机制却不尽相同。 日常腰

痛通常是由异常高载荷、长期循环载荷或振动导

致，主要表现为髓核内水分减少，引起髓核内压降

低，椎间盘承受载荷能力下降，使得相同载荷下脊

柱运动单元的活动范围改变［７⁃８］。 在微重力环境

下，腰椎在长时间内受到的总体载荷远远小于正常

重力环境下的力。 长期微重力环境使得水分流入

椎间盘而长期保持膨胀状态，故返航后宇航员在重

力作用下，髓核内压高于普通人；同时，腰部肌肉力

量下降引起脊柱稳定性下降，最终导致其椎间盘退

变率高于普通人［９］。 过高的椎间盘髓核内压使纤

维环应力增大，加快纤维环退变速度，从而导致腰

痛［１０］。 因此，针对日常腰痛的生物力学常识并不能

完全照搬到对宇航员腰痛的认识中来。
Ｗａｌｄｉｅ 等［１１］提出一种方案，采用穿戴模拟重力

服产生额外载荷措施对抗微重力环境的影响，但不

恰当的载荷正是造成椎间盘退变的重要原因。 因

此，不同外加载荷能对抗微重力影响至何种程度，
是否会进一步增加退变，需要进一步研究。 有限元

分析技术有助于深入理解在不同重力环境或不同

加载状态下脊柱单元的应力状态［１２⁃１３］。 Ｓｃｈｍｉｄｔ
等［１４］利用有限元方法，模拟人体 ２４ ｈ 内周期性载

荷对髓核压力的影响。 Ｆａｎ 等［１５］ 分析不同退变程

度腰椎的椎间盘水分变化，结果显示，日间间断卧

床休息比一次性卧床休息能更好地恢复椎间盘髓

核内压。
本文通过有限元方法分析微重力环境下穿戴

模拟重力服对人腰椎间盘的生物力学影响，为宇航

员的健康研究提供生物力学方面的参考。

１　 材料和方法

１ １　 有限元建模

选择 １ 名 ３７ 岁成年男性志愿者，身高 １ ７５ ｍ，
体质量 ７６ ｋｇ， 身体健康，无腰椎疾病或相关症状，
无外科手术史。 采用 ６４ 排螺旋 ＣＴ（ＧＥ 公司，美
国）对腰椎横断面进行连续扫描，获得腰椎Ｌ４～ ５ 的

ＣＴ 影像资料。 受试者对试验方案知情同意，试验方

案经过同济大学生命与医学伦理委员会批准。 通过

医学图像处理软件 Ｓｅｇ３Ｄ 对 ＣＴ 图像进行分割，并导

入逆向工程软件 Ｇｅｏｍａｇｉｃ １３ ０（Ｒａｉｎｄｒｏｐ公司，美
国）内光顺并形成曲面，导出 ＩＧＥＳ 文件。 随后，在
ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １２ ０（Ａｌｔａｉｒ 公司，美国）中划分网格，连
接上下终板构造椎间盘，构建髓核，将网格导入有

限元建模与分析软件 ＡＢＡＱＵＳ ６ １４ （Ｓｉｍｕｌｉａ公司，
法国）内。 纤维环设定为纤维增强复合材料，纤维

以 ５ 层的形式嵌入环状基质，位于髓核周围的同心

环中。 椎间盘上下表面与椎体设置为绑定连接。
所建腰椎 Ｌ４～５ 模型如图 １ 所示。 　

图 １　 腰椎 Ｌ４～ ５ 三维有限元模型

Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｌ４⁃５ ｌｕｍｂａｒ
ｓｐｉｎｅ　 （ ａ） Ｌ４⁃５ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ， （ ｂ） Ｉｎｔｅｒｖｅｒｂｒａｌ ｄｉｓｋ ａｎｄ
ａｎｎｕｌｕｓ

腰椎有限元模型韧带采用连接器单元，韧带的

连接位置以及相应韧带单元的数量均参考文献

［１６］。 除韧带和关节面之外，所有结构都定义为双

相材料，包括固体和饱和液相。 纤维环基质和髓核

的固相为 Ｎｅｏ⁃Ｈｏｏｋｅａｎ 超弹性材料，纤维环中纤维

设置为不可压缩。 液相渗透率参数设定为随孔隙

比变化而变化，计算公式为［２０］：
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其中：ｋ 为渗透系数；ｅ 为孔隙比；ｋ０ 和 ｅ０ 分别为初始

渗透系数和孔隙比；Ｍ 为根据测定结果调整的常数。
腰椎有限元模型各组成部分单元类型及材料

属性见表 １。 模型中包含 ５９ ８２１ 个单元，２３ １０１ 个

节点。 通过收敛性测试，模型网格尺寸减小 ５０％ ，
其主要计算结果误差小于 ５％ 。

表 １　 腰椎有限元模型各组成部分单元类型及材料属性［１７⁃１９］

Ｔａｂ．１　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｅｌｅｍｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｍｏｄｅｌ

组成部分 单元类型 超弹性 弹性模量 ／ ＭＰａ 泊松比 渗透系数（ｍ４ ／ Ｎｓ） 孔隙比 Ｍ
皮质骨　 四面体 － １０ ０００ ０ ３ １×１０－２０ ０ ０２ －
松质骨　 四面体 － １００ ０ ２ １×１０－１３ ０ ４０ －
软骨终板 六面体 － ５ ０ １ ７×１０－１５ ４ ００ １０
纤维环　 六面体 Ｃ１０ ＝ ０ ３１５，Ｄ＝ ０ ６８８ ５５０ ０ ３ ３×１０－１６ ２ ３３ １２
髓核　 　 六面体 Ｃ１０ ＝ ０ １２０，Ｄ＝ ２ ４７５ － － ３×１０－１６ ４ ００ １０

１ ２　 模型验证

对模型精度进行验证。 固定 Ｌ５ 下终板，加载

１ ｋＮ轴向载荷 ６ ｈ，计算模型椎间盘高度变化，并与

文献［２１］中的实验测量值进行对比。 另一方面，加
载 ５００ Ｎ 轴向载荷和 ７ ５ Ｎ·ｍ 力矩，模拟人体腰椎

前屈、后伸、侧弯动作，将模型所预计的椎间活动度

（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）与文献［２１⁃２３］中的结果进

行对比。 结果表明，本模型加载 １ ｋＮ 轴向载荷 ６ ｈ
后，椎间盘高度减少 １ ４１ ｍｍ。 相同条件下，Ａｄａｍｓ
等［２１］的实验得出椎间盘高度减少（１ ５３±０ ３４） ｍｍ，
模拟结果在其测量值区间内。 对模型加载 ５ ００ Ｎ
轴向载荷和 ７ ５ Ｎ·ｍ 力矩，所得 ＲＯＭ 与文献

［２２⁃２４］实验中的腰椎 ＲＯＭ 相比，具有较好一致

性。 因此，本模型的可靠性得到验证（见图 ２）。

图 ２　 加载 ５００ Ｎ 轴向载荷和 ７ ５ Ｎ·ｍ 前屈、后伸、侧弯载荷后椎间

ＲＯＭ 对比

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ＲＯＭ ｕｎｄｅｒ ５００ Ｎ ａｘｉａｌ ｌｏａｄ
ａｎｄ ７ ５ Ｎ·ｍ ｆｌｅｘｉｏｎ， ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ， ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｂｅｎｄｉｎｇ ｌｏａｄ

１ ３　 边界及加载条件

选取 Ｌ５ 下终板底部节点的 ６ 个自由度进行约

束。 设置腰椎外表面的边界孔隙压力为 ０ ２５ ＭＰａ，
模拟在体生物力学环境［２５］。 在 Ｌ４ 上终板建立 １ 个

参考点，该点位于腰椎旋转中心上，将其与 Ｌ４ 上终

板所有单元节点耦合，将载荷施加到 Ｌ４ 椎体上方的

参考点。
首先，对模型进行预加载 ８ ｈ 轴向载荷 １００ Ｎ

和 １６ ｈ 轴向载荷 ５００ Ｎ，模拟重力环境下正常人在

８ ｈ 夜间睡眠及 １６ ｈ 日间工作后椎间盘的力学状

态。 预加载合计 ２４ ｈ。 模型初始状态为加载 ２４ ｈ
日常载荷后的状态。

然后，对模型加载载荷以模拟微重力环境下宇

航员所采取的对抗措施，分析 ７２ ｈ 后腰椎间盘的力

学效应。 根据不同的对抗措施设置不同模式的载

荷。 每天有 ８ ｈ 为睡眠时间，１６ ｈ 为日间时间，
４００ Ｎ轴向压缩载荷被用于模拟微重力环境下日间

穿戴模拟重力服时所施加的对抗性生理载荷。 一般

认为，宇航员在太空中每天日间必须施加至少 ２ ｈ
以上的对抗性载荷，故模型加载日间额外载荷的时

间设定为下限时间的 ２ 倍，即 ４ ｈ。 日间对抗性载荷

在每日睡眠 ８ ｈ 后开始施加［１４］。
模型根据加载条件的不同共分为两组，分别为

无干预组和穿戴模拟重力服组。 无干预组中，７２ ｈ
内模型不加载任何载荷，模拟微重力环境下宇航员

未采取任何对抗措施。 穿戴模拟重力服组中，７２ ｈ
内模型日间加载 ４ ｈ ４００ Ｎ 轴向载荷，模拟微重力环

境下宇航员日间穿戴 ４ ｈ 模拟重力服。

２　 结果

椎间盘中心孔压为模型中髓核中心点的孔压。
７２ ｈ 后，两组椎间盘中心孔压都明显增高，无干预

组、穿戴模拟重力服组髓核中心孔压分别为 ０ ２３６、
０ ２０９ ＭＰａ。 和无干预组相比，７２ ｈ 后穿戴模拟重

６６

张　 帅，等． 穿戴模拟重力服对微重力环境下人腰椎间盘退变影响

ＺＨＡＮＧ Ｓｈｕａｉ ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｇｒａｖｉｔｙ Ｌｏａｄｉｎｇ Ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅ Ｇａｒｍｅｎｔ ｏｎ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｌｕｍｂａｒ
Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ Ｄｉｓｃ ｉｎ Ｍｉｃｒｏｇｒａｖｉｔｙ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ



力服组孔压减小 １１％ ［见图 ３（ａ）］。
椎间盘中心轴向应力为模型中髓核中心点的轴

向应力。 ７２ ｈ 内，两组中心轴向应力先降低后增

加。 ７２ ｈ 后，无干预组、穿戴模拟重力服组椎间盘

中心轴向应力分别为 １１ ２５、 ４ ０８ ｋＰａ。 和无干预

组相比，穿戴模拟重力服组轴向应力减小了 ６４％
［见图 ３（ｂ）］。

在椎间盘中心建立坐标系，则椎间盘膨胀时径

向位移为正值，收缩时为负值，椎间盘初始状态为加

载 ２４ ｈ 日常载荷后的状态。 ７２ ｈ 后，无干预组、穿
戴模拟重力服组椎间盘径向位移分别为－ ０ ５０５、
－０ ５２０ ｍｍ［见图 ３（ｃ）］。

椎间盘含水量是通过计算椎间盘所有单元的含

水量百分比与其体积之积累加获得。 ７２ ｈ 后，无干

预组、穿戴模拟重力服组腰椎间盘含水变化量分别

增加 ４ ７４％ 、４ ５０％ ［见图 ３（ｄ）］。

图 ３　 两种工况计算结果

Ｆｉｇ．３　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｐｏｒｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ， （ｂ） Ａｘｉａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ， （ｃ） Ｒａｄｉａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ， （ｄ） Ｗａｔｅｒ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ

３　 讨论与结论

本文重点分析微重力环境下穿戴模拟重力服

对人体腰椎间盘的生物力学效应。 过高的椎间盘

内压使纤维环应力增大，加快纤维环退变速度，从
而导致腰痛［１２］。 Ｗｉｌｋｅ 等［２６］ 研究发现，卧床 ７ ｈ 后

Ｌ４～５ 椎间盘内部压强升高了 ０ １４ ＭＰａ。 本研究发

现，７ ｈ 后，无干预组孔压和 Ｗｉｌｋｅ 等［２６］的研究结果

接近，说明微重力环境和卧床具有一定的相似性。
Ｂｅｌａｖｙ 等［２７］ 发现，经历长期卧床的受试者在 １８０ ｄ
后，椎间盘形态仍无法恢复至卧床前，表明微重力

下腰椎间盘长期保持较高的内压，最终可能会导致

腰椎间盘退变。 和无干预组相比，穿戴模拟重力服

组椎间盘中心孔压减小了 １１％ ，说明微重力环境下

宇航员穿戴模拟重力服具有对抗椎间盘孔压增大

的作用。
无干预组椎间盘中心轴向应力呈现先减小再

增加的趋势。 轴向应力减小的原因可能是预加载

载荷消失，腰椎间盘收缩，待收缩达到极限后又开

始膨胀。 Ｆａｎ 等［１５］研究表明，正常情况下椎间盘中

心轴向应力变化范围为－０ ０４ ～ ０ ０２ ＭＰａ。 拉应力

是物体对使物体有拉伸趋势的外力的反作用力。

椎间盘膨胀时纤维环受拉应力，向径向拉伸，会使

纤维环应力过大出现裂痕，髓核外突，椎间盘水分

降低，最终形成椎间盘退变。 本模型中穿戴模拟重

力服组的应力变化范围和其基本一致。 ７２ ｈ 后，两
组轴向应力均为正值，说明椎间盘受拉应力，椎间

盘吸水膨胀，且和无干预组相比，穿戴重力服组轴

向应力减小 ６４％ ，说明穿戴模拟重力服会减少椎间

盘长期处于微重力环境造成的拉应力。
由于模拟载荷前进行了预加载，使得预加载结

束时椎间盘处于压缩状态，且以此状态作为模拟加

载前椎间盘的初始状态。 ７２ ｈ 后，无干预组径向位

移较大，椎间盘处于膨胀状态。 和无干预组相比，
穿戴模拟重力服组径向位移减小 ３％ ，最终形态较

接近正常椎间盘大小，说明微重力环境中穿戴模拟

重力服具有维持椎间盘正常形态的作用。 Ｈａｒｇｅｎｓ
等［２８］研究认为，椎间盘在微重力长时间作用下保持

膨胀可能会影响其血管功能。 本研究认为，穿戴重

力服可以减小椎间盘膨胀，从而降低腰椎间盘退变

的风险。
Ｇｕｌｌｂｒａｎｄ 等［８］研究认为，长期微重力环境使得

水分流入椎间盘而保持膨胀状态，使纤维环应力过

大，最终会导致椎间盘退变［８］。 ７２ ｈ 后，无干预组

７６
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椎间盘含水量明显增加，说明微重力环境会导致人

腰椎间盘持续吸水。 和无干预组相比，穿戴模拟重

力服组椎间盘含水量较小。 该结果说明穿戴模拟

重力服可以抑制腰椎间盘吸水，从而达到对抗微重

力致腰椎间盘退变的效果。 但是，穿戴模拟重力服

只能有限地减小吸水量，真正切实解决由于持续吸

水导致的纤维环应力增大，仍然需要采取更多的对

抗措施。
此前针对微重力环境致宇航员腰椎间盘退变

的研究较少，本文结果将为制定宇航员对抗微重力

环境的措施提供一定理论参考依据。 但是，本文的

研究对象仅为 Ｌ４ ～ ５ 腰椎，同时未考虑肌肉和血管

在模型中的作用，故研究结果具有一定的局限性。
在后续研究中，将考虑在模型中加入肌肉、血管以

及其他脊柱单元，以更好探讨宇航员在微重力环境

下的脊柱生物力学状态。
本文有限元仿真结果显示，微重力环境导致人

腰椎间盘中心孔压、径向位移和含水量均增大，与
腰椎间盘退变密切相关。 穿戴模拟重力服在一定

程度上会缓解这些问题，可能会帮助宇航员对抗微

重力导致的椎间盘退变。
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冯元桢先生百年纪念感言

牛文鑫

　 　 谨以此文纪念生物力学之父冯元桢先生。 冯

先生开辟的生物力学学科为我们提供了终身奋斗

的方向，是医工交叉解决健康问题研究的指路明

灯。 本文是本团队承担的国家自然科学基金面上

项目“微重力环境致腰椎疾患的生物力学机制及

对抗措施的实验及仿真研究”（基金号：３１８７０９３５）
首个执行年度内的研究成果，也为 ２０２０ 年刚启动

的国家自然科学基金青年项目“基于椎间载荷最

小化的慢性腰痛姿势控制策略研究” （基金号：
３１９００９４２）提供了参考。 载人航天是集国家政治、
军事、科技实力为一体的高难度系统工程，其中宇

航员在微重力环境下腰痛问题非常棘手，通过生

物力学研究寻找解决方案是我们对载人航天事业

的志愿。 冯元桢先生早年一腔热血，在国难危亡

之际怀有航空报国之志，成为航空航天领域的泰

斗。 中年，又因为对母亲的一片孝心，冯先生开辟

生物力学学科，终成一代宗师。 从航空航天到生

物力学，貌似毫不相干，但是两者有着必然的联

系。 今天，冯元桢的创新精神鼓舞我们，用先进的

生物力学方法解决航空航天领域的健康问题，是
生物力学对航空航天的回馈。 “听从自己内心的

声音，永不放弃对未知的探索，生命不息，奋斗不

止。”冯先生一生的信条激励我们，将生物力学发

展好，服务人类健康。
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