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基于病理切片延髓⁃上颈髓三维有限元模型的建立
及其损伤生物力学分析
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摘要：目的　 基于标本病理切片数据，建立延髓⁃上颈髓三维实体模型，通过有限元分析获得延髓⁃上颈髓受齿状突

压迫情况下应力、应变水平，为临床研究提供参考。 方法　 运用 Ｍｉｍｉｃｓ 对切片数据进行处理，建立点云模型；运用

ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 对点云模型进行定位、编辑、优化，建立三维实体模型；运用 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ 建立有限元模型并运用 ＡＮＳＹＳ
进行有限元分析。 结果　 建立具有明确灰质、白质界线以及白质纤维束质的延髓⁃上颈髓模型；得到不同压迫程度

下白质和灰质的应力、应变水平以及应力⁃应变曲线。 结论　 结合标本病理切片和逆向工程能够建立具有灰质、白
质清晰形态和结构的三维延髓⁃上颈髓模型；延髓⁃上颈髓受压时灰质的应力水平都小于白质，２０％ 左右压迫程度是

白质的临界状态，当病情发展超过临界状态时，白质生物力学性能可能失效，由此引起灰质损伤。
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　 　 颅颈交界区畸形常常伴发有寰枢椎脱位和颅

底凹陷，可造成延髓⁃上颈髓神经组织的受压，最终

导致其病理性改变。 传统影像学方法尽管能够用

于诊断颅颈交界区畸形导致的延髓⁃上颈髓病变程

度，但是很难获得其内部受力、变形情况等内在发

病机理［１⁃２］。 本文旨在研究寰枢椎脱位下齿状突对

延髓⁃上颈髓造成的不同程度挤压与神经组织内部

的应力⁃应变关系。
延髓⁃上颈髓由灰质和白质组成，相比于人体下

颈椎、枕寰枢等骨质结构，人体延髓⁃上颈髓属于神

经软组织，具有体积小、位置较深、内部结构复杂且

同时受到周围脂肪干扰的特征，故延髓⁃上颈髓的数

据获取、模型建立相比于骨质结构更加复杂、繁琐

和困难［３⁃４］。 现有技术手段难以细致地描述其内部

结构以及灰质、白质的界线。
本文通过人体延髓⁃上颈髓标本病理切片，获取

延髓⁃上颈髓的连续平面，运用逆向工程方法，建立

具有明确灰质、白质界线以及白质纤维束质的延髓⁃
上颈髓三维模型。 该模型能够清晰地描述延髓⁃上
颈髓不同位置灰质和白质的形态及结构，相比传统

医学的影像资料和技术手段更加直观、清晰［５⁃８］。
结合临床研究，对延髓⁃上颈髓灰质和白质采用超弹

性材料，通过有限元分析模拟延髓⁃上颈髓受齿状突

不同程度压迫情况下灰质和白质的受力和变形。
研究结果能够为探讨颅颈交界区畸形神经组织受

损的发病机制提供理论依据。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 获取延髓⁃上颈髓数据

延髓⁃上颈髓标本来源于无颅颈交界区畸形和

手术史的捐献者，由专业的解剖人员和医师完成延

髓⁃上颈髓连续组织切片、组织染色、切片扫描及后

处理等工作，获得 ５４ 张格式为 ＢＭＰ 的延髓⁃上颈髓

病理切片（见图 １）。

图 １　 延髓⁃上颈髓的部分病理切片（ＬＦＢ 髓鞘染色法，２０Ｘ）
Ｆｉｇ． １ 　 Ｐａｒｔｉａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｄｕｌｌａ ｏｂｌｏｎｇａｔａ⁃

ｕｐｐｅｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ

１􀆰 ２　 建立延髓⁃上颈髓模型

以延髓⁃上颈髓标本病理切片获取的数据为基

础， 基 于 Ｍｉｍｉｃｓ、 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ、 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ、 ＡＮＳＹＳ
４ 种软件建立延髓⁃上颈髓模型［９⁃１０］。

运用 Ｍｉｍｉｃｓ 读取 ＢＭＰ 格式的病理切片，重建

延髓⁃上颈髓整体和灰质的三维模型，并导出其点云

模型；运用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 对点云模型进行定位、编辑和

优化处理，建立延髓⁃上颈髓整体和灰质三维实体模

型［见图 ２（ａ）、（ｂ）］，对两个模型进行布尔运算得

到白质的三维实体模型［见图 ２（ ｃ）］，再对白质和

灰质模型进行装配，得到包含白质和灰质的延髓⁃上
颈髓三维实体模型；运用 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ 建立延髓⁃上颈

髓有限元模型，对其进行网格划分并建立白质和灰

质的连接关系；运用 ＡＮＳＹＳ 赋予延髓⁃上颈髓超弹

性（Ｏｇｄｅｎ 模型）材料属性，建立延髓⁃上颈髓模型的

约束和载荷边界条件。 延髓⁃上颈髓整体模型的节
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图 ２　 延髓⁃上颈髓三维实体模型

Ｆｉｇ．２　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｏｌｉｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｅｄｕｌｌａ ｏｂｌｏｎｇａｔａ⁃ｕｐｐｅｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ　
（ａ） Ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ， （ｃ） Ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ

点数为 ８１ ４９２ 个，单元数为 ３５６ ３５９ 个。 其中，灰质

节点 ３０ １２１ 个，白质节点 ５１ ３７１ 个。
１􀆰 ３　 延髓⁃上颈髓的材料参数

根据延髓⁃上颈髓的生物力学特性，其材料性能

不能用传统的材料参数弹性模量和泊松比来描述。
计算中采用超弹性材料的 Ｏｇｄｅｎ 本构模型［１１⁃１４］，
Ｏｇｄｅｎ 模型采用应变能来表达材料的应力⁃应变关

系，其应变能函数表达式为：

Ｗ ＝ ∑
Ｎ

ｉ ＝ １

μｉ

α２
ｉ

（λαｉ
１ ＋ λαｉ

２ ＋ λαｉ
３ － ３）

式中： μｉ、αｉ 为材料参数； λ１、 λ２、 λ３ 为 ３ 个主伸长

率；Ｎ 为多项式的阶数，Ｎ 一般取 １ ～ ４。 本模型采用

一阶非线性超弹性 Ｏｇｄｅｎ 本构模型，材料参数见表 １。

表 １　 延髓⁃上颈髓材料参数［１５⁃１６］

Ｔａｂ．１ 　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｍｅｄｕｌｌａ ｏｂｌｏｎｇａｔａ⁃ｕｐｐｅｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ

ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ［１５⁃１６］

材料 属性 密度 ／ （ｋｇ·ｍ－３）
白质 超弹性（Ｏｇｄｅｎ）：μ＝ ４􀆰 ０ ｋＰａ， α＝ １２􀆰 ５ １ ０５０
灰质 超弹性（Ｏｇｄｅｎ）：μ＝ ４􀆰 １ ｋＰａ， α＝ １４􀆰 ７ １ ０５０

１􀆰 ４　 延髓⁃上颈髓有限元模型有效性验证

本文结合临床，参考 Ｈｕｎｇ 等［１７］ 对动物脊髓体

系的相关研究和试验，对延髓⁃上颈髓模型施加

０􀆰 ２、０􀆰 ４、０􀆰 ６、０􀆰 ８、１􀆰 ０、１􀆰 ２、１􀆰 ４、１􀆰 ６ ｍｍ 的位移载

荷，计算模型在不同压迫程度下的力⁃位移曲线。 比

较该计算结果与 Ｈｕｎｇ 等［１７］ 对动物脊髓压缩的力⁃
变形关系曲线，结果表明，两者力⁃位移曲线呈非线

性关系，但走向基本一致，故延髓⁃上颈髓有限元模

型的有效性得到验证（见图 ３）。

２　 有限元计算及结果

根据延髓⁃上颈髓生理结构，灰质组织和白质组

织是生长在一起的一个整体，故有限元分析时在白

质和灰质之间建立绑定连接，并将白质设为主面。

图 ３　 延髓⁃上颈髓有限元模型验证结果对比曲线

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｍｅｄｕｌｌａ ｏｂｌｏｎｇａｔａ⁃ｕｐｐｅｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ

结合临床研究，确定齿状突对延髓⁃上颈髓的压迫面

积和位置，模拟椭圆形受压痕迹，在模型前后方向

逐步施以直径 ５％ 、１０％ 、１５％ 、２０％ 、２５％ 、３０％ 压迫

程度，获取应变、应力等生物力学参数。 压迫过程

中，模型的上下端不做固定，施加面的后面对应区

域做移动限制，模拟延髓⁃上颈髓后表面硬膜和寰椎

等对其的阻挡。 延髓⁃上颈髓受压时载荷及边界条

件如图 ４ 所示。

图 ４　 延髓⁃上颈髓受压时载荷及边界条件

Ｆｉｇ．４　 Ｌｏａｄ ａｎｄ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｄｕｌｌａ ｏｂｌｏｎｇａｔａ⁃ｕｐｐｅｒ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｕｎｄｅｒ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　
（ａ） Ｌｏａｄ， （ｂ） Ｂｏｕｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
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受压时，白质和灰质的最大应力对比曲线如

图 ５所示；白质、灰质应力⁃应变响应如图 ６ 所示。
图 ７ 所示为 ５％ 压迫下延髓⁃上颈髓的应力分布。

图 ５　 受压时白质与灰质最大应力对比曲线

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｆｏｒ ｗｈｉｔｅ
ｍａｔｔｅｒ ａｎｄ ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

图 ６　 受压时白质和灰质应力⁃应变响应

Ｆｉｇ． ６ 　 Ｓｔｒｅｓｓ⁃ｓｔｒａｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ａｎｄ ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ
ｕｎｄｅｒ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　 （ａ） Ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ， （ｂ） Ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ

图 ７　 ５％压迫下延髓⁃上颈髓应力分布

Ｆｉｇ．７　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｄｕｌｌａ ｏｂｌｏｎｇａｔａ⁃ｕｐｐｅｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｕｎｄｅｒ ５％ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
（ａ） Ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ， （ｂ） Ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ

３　 讨论与结论

本文采用标本连续病理切片的方式获取延髓⁃

上颈髓数据，运用逆向工程和有限元方法重建延髓⁃
上颈髓的三维有限元模型，具有细致的灰质核团和

白质纤维束的分界线，能够准确描述延髓⁃上颈髓内

部灰质和白质的结构特征。 结合临床研究，确定延

髓⁃上颈髓受压的边界条件及加载位置，对延髓⁃上
颈髓模型采用超弹性材料的 Ｏｇｄｅｎ 模型，进行压迫

的仿真计算，得到灰质和白质的应力、应变。 研究

结果能够为临床相关病症的诊断和治疗提供参考。
相比基于 ＣＴ 扫描和 ＭＲ 成像技术基础上建立

骨质结构的三维模型，通过标本病理切片所获取的

是延髓⁃上颈髓的二维平面数据，且延髓⁃上颈髓内

部结构复杂，故在模型建立过程中需要进行几个关

键技术的处理。 （１） 对切片数据和点云模型进行

图像定位。 传统 ＣＴ 扫描获得的是三维图片信息，
通过标本病理切片获得的延髓⁃上颈髓数据只有前、
后、左、右４ 个二维方向，故需要在 Ｍｉｍｉｃｓ 中进行矢

量化处理，即将二维图片信息转化为三维信息，形
成不同断层图像的边界轮廓；在 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 中对灰

质点云模型选择适当的坐标，对整体点云模型与灰

质进行二次定位。 （２） 对切片数据进行编辑、优化

处理。 基于 Ｍｉｍｉｃｓ 软件，通过阈值界定，区分灰质

和白质的界线；通过添加（Ｄｒａｗ）、擦除（Ｅｒａｓｅ）编辑

处理功能和区域生长的反复操作，对切片的缺失和

棱角较为明显的部分进行修正。 编辑时，需要同时

对灰质和白质切片的 ３ 个视图进行处理，避免单一

视图修改出现偏差片面的情况。 （３） 曲面光滑、网
格补洞和实体曲面的生成。 灰质模型的点云数据

数量 庞 大， 在 保 证 模 型 准 确 度 的 前 提 下， 在

ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 中对模型曲率较大等点数集中的部位和

多余点进行剔除处理，采用均匀采样的方式减少点

云的特征点数，减小点云文件的大小；灰质中的神

经元交错分布、包含的特征线众多且内部结构复

杂、曲面结构多样，为保证后期有限元网格划分工

作的顺利进行，在 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 中对点云模型进行曲

面光滑和孔洞的填补处理，以保证模型的完整性；
生成实体曲面是比较困难和关键的步骤，耗时较

长，且容易出现模型不封闭的情况，需要对表面特

征线进行松弛、添加、删除等操作；如果在生成实体

曲面的过程中出现问题，需要返回到点云模型建立

的初始步骤，重新对点云模型进行简化。
从结果来看，延髓⁃上颈髓受压过程中，白质对

灰质有一定的保护作用。 受压过程中，灰质的应力
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水平都远小于白质，在 １５％ 压迫范围内，白质和灰

质应力水平都较小，处于安全水平；１５％ ～ ２０％ 压迫

范围内，白质应力水平接近失效最大应力，灰质应

力水平仍然较低，故推测 ２０％ 左右的压迫程度是白

质即延髓⁃上颈髓的临界状态；当压迫程度超过 ２０％
时，白质生物力学性能可能失效。 由于缺乏对人体

延髓⁃上颈髓力学特性的研究，故参考动物脊髓白

质、灰质的力学特性试验数据［１７⁃２０］，推测人体延髓⁃
上颈髓白质失效的最大应力约为 ８０ ｋＰａ，灰质失效

的最大应力约为 ５０ ｋＰａ。 因此，虽然灰质应力水平

较小，但灰质一旦失去了白质的保护，将很快受到

损伤。 这也解释了临床上首先出现与白质相关的

脊髓侧束相关症状，随着病情加重才出现与灰质相

关的以运动神经元损害为主要症状的渐进过程。
有限元方法虽然已经在生物力学分析中得到

广泛应用，但由于基础实验和模拟仿真的一些限

制，本文仍存在尸体标本的病理切片数据容易受到

个体差异影响等局限性，后续将扩大方案适用人

群，力求数据结果更具一般性。 此外，其他工况下

延髓⁃上颈髓的损伤生物力学分析，将是今后研究的

主要任务。
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