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1 前言

举重运动是我国的传统优势项目，自 1987年我国

女子竞技举重队参加第一届举重世界锦标赛以来多

次获得团体冠军［1］。2000年，国际奥委会首次将女子

举重纳入奥运会比赛项目，此后，我国女子举重运动

队便屡创辉煌，不但经常包揽女子举重项目的所有金

牌，还频繁打破世界纪录。

“举重梦之队”这一称号表达了国人对举重队和举

重运动员的喜爱与期待，但是，作为一项依靠运动员最

大力量取胜的竞技项目，长期进行高强度、大重量的训

练所导致的运动员脊柱损伤尤其是腰骶段损伤严重影

响运动员的身体健康，伤病随时可能毁掉一位优秀举

重运动员的职业生涯“梦”。多项研究显示，在举重项

目比赛过程中，虽没有出现直接身体对抗，但损伤发生

率却一直居高不下，约为2.4～3.3次/1 000 h，以肌肉拉

伤和扭伤占比最大，损伤部位以腰部、膝部、肩部、肘部

和手腕最为常见［2-5］。

由于青少年女子举重运动员脊柱腰骶段的特殊

性，针对女子举重运动员腰骶关节损伤特点及椎间盘

受力的生物力学特点的研究报道较少。鉴于此，本研

究采用有限元建模法对青少年女子举重运动员脊柱腰

骶关节进行三维建模及生物力学分析，讨论了垂直载

荷情况下对青少年女子举重运动员脊柱腰骶关节的结

构力学影响。进一步探寻举重运动员腰骶关节损伤原

因，为教练员和队医在预防损伤及提升康复效率方面

提供帮助，也为日后学者进行相关研究提供参考。

2 研究对象及研究方法

2.1 研究对象

本次研究的数据采集对象为江苏省一线青少年
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Von-Mises应力传递方向由右后方向左侧递增，应力集中点出现在纤维环侧后方。结论：青少年女子举重

运动员腰骶关节受轴向载荷时，椎体上表面和骶骨耳状面为主要受力部位；椎间盘前部受挤压出现明显形

变，同时其左侧中后部有明显的应力集中现象。这提示椎间盘后侧方可能因为长期应力集中而致使运动员

出现下腰痛甚至椎间盘后侧部纤维环出现破裂。
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女子举重运动员，16岁，身高 157 cm，体重 69 kg，训练

年限为 3年，通过向其教练员和队医进行运动员身体

情况询问，排除了该运动员在近一年内出现过椎体、

骨盆骨折或肌肉、韧带严重撕裂等疾病。同时，通过X
光检查结果未发现该运动员椎间盘有退变以及脊柱

侧凸等脊柱疾病。

2.2 研究方法

2.2.1 脊柱腰骶关节有限元建模

（1）影像学数据采集

采用江苏省中西医结合医院放射科“64排多层螺

旋CT”对该运动员进行扫描。该女子举重运动员自然

仰卧，正交定位线放置于身体正中线，接受检查区域

下方摆放矫正躯体模块。从第 1腰椎椎体上缘沿人体

躯干长轴以层厚 0.625 mm向远端进行螺旋扫描直至

尾骨下缘，运动员在扫描过程中保持静止。CT图像以

DICOM格式刻录光盘，共计617张。

（2）导入CT图像与阈值选择

将所采集 CT图像的 DICOM文件导入Mimics 17
软件中，选定合适的灰度阈值将骨组织与软组织区分

开来，使得椎体、骶骨等部分的界限更加清晰。

（3）图像分割与建立三维模型

选定合适的灰度阈值后，由于图像与软件处理精

准性的原因，还需要对所获得的图像进行适当分割，

将第 4腰椎（L4）与第 5腰椎（L5）、第 5腰椎与第 1骶
椎（S1）图像黏连在一起的地方进行擦除，为后续得

到独立的腰椎和骶椎进行铺垫。操作如下：在工具栏

Segmentation中选择 Edit Masks工具，选择 Erase选项

并设定Width和Height都为 2，擦除两椎体关节突关节

的连接，最终将分割好的骶骨填充为红色，将 L5填充

为橙色（图 1）。选择Calculate 3D，模型质量选择为最

佳，将分割好的腰椎、骶椎生成初始的三维模型（图

2）。将生成的初始三维模型进行平滑处理，其中平滑

次数为 20，平滑程度为 0.1，并勾选 Keep Originals
选项。

图1 分割后矢状面和冠状面截图

Fig.1 Sagittal and coronal screenshots after segmentation

图2 分割后三维模型

Fig.2 3D model after segmentation
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将平滑处理后的腰椎和骶椎模型分别运行Triangle
Reduction命令，将最大偏差设定为 0.03 mm，两三角形

角度小于 15°合并为同一平面，设置迭代次数为 10次，

对模型的三角面进行重新优化并缩减其数量。随后

运行Wrap命令对模型进一步包裹。最终将处理后获

得的模型以STL格式输出，以备进一步使用［6］。

（4）三维模型的进一步处理

将上一步处理后的L5和骶骨的STL模型导入Geo⁃
magic Studio 12软件中，进行曲面优化、无缝连接等。

使用填充孔洞工具对模型的孔洞进行填补（以L5
为例），填补过后使用网格医生工具对补孔后的模型

进行优化，直到模型没有小组件、小通道、小孔洞等项

目（图 3）。随后在软件中的多边形选项中删除钉状物

（平滑级别为30），松弛多边形（平滑级别为默认）。

图3 孔洞填补前（左）与孔洞填补后（右）模型

Fig.3 The model before hole filling（left）and the model after hole filling（right）
最终在精确曲面选项中进行构建曲面片→构造格

栅→拟合曲面操作，将全部处理完毕的文件以“*.iges”
格式输出（图 4）。骶骨以同样方式在Geomagic Studio
12软件中进行处理并以同样格式输出。

图4 L5输出模型

Fig.4 The fifth lumbar output mode
（5）三维模型网格划分与细节构建

将建好的 IGES格式的模型导入Hypermesh 2017
软件中进行二次几何清理，根据椎间盘的形态结构构

建椎间盘模型：

①根据纤维环特征建立内、中、外 3层同心圆排列

的结构模型，同时建立 3层同心纤维插入环空内来模

拟每个纤维板层内的弹性胶状物质（纤维与矢状面呈

65°角，相邻环纤维方向相反）［7］。②髓核根据其位于

椎间盘偏后位置，并根据其所占比例进行建模。③将

L5的下表面和 S1的上表面延法线方向向各自所对椎

骨构建出厚度为 0.5 mm的终板，最终构成完整的椎间

盘模型（图5）［8］。
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图5 纤维环、椎间盘、完整腰骶模型

Fig.5 Annulus fibrosus，intervertebral disc，complete lumbosacral model
利用椎体最外层单元模拟皮质骨结构，层厚为

0.5 mm，其余部分为松质骨部分。根据韧带在受力情

况下只受张力的特性，使用Link 180单元进行模拟，并

根据韧带厚度和功能将韧带设置为：前纵韧带 6根、后

纵韧带 5根、黄韧带 3根、横突间韧带 6根、关节囊韧带

17条、棘间韧带 2条、棘上韧带 2根、棘上韧带 2根，构

建 L5下关节突关节软骨和 S1上关节突关节软骨，合

计两对［9-11］。使用 Solid 185四面体单元对所建模型进

行网格划分。腰骶椎骨的各组成部分及材料学属

性（表1）［12-13］。
表1 模型的材料学属性

Tab.1 Material Properties of the Model
椎体结构

椎体皮质骨

椎体松质骨

后部结构

骶骨皮质骨

骶骨松质骨

终板

髓核

纤维环

环形纤维层

前纵韧带

后纵韧带

黄韧带

横突间韧带

关节囊韧带

棘间韧带

棘上韧带

杨氏模量（MPa）
12 000
150
3 500
12 000
150
100
1
4
400
20.0
50.0
19.0
59.0
33.0
15.0
12.0

泊松比

0.3
0.3
0.25
0.3
0.3
0.4
0.499
0.45
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3

单元类型

4面体Solid 185单元

4面体Solid 185单元

4面体Solid 185单元

4面体Solid 185单元

4面体Solid 185单元

4面体Solid 185单元

4面体Solid 185单元

4面体Solid 185单元

Link 180单元

Link 180单元

Link 180单元

Link 180单元

Link 180单元

Link 180单元

Link 180单元

Link 180单元

单元数

10 713
21 285
14 618
61 406
65 869
4 781
1 322
10 644
60
6
5
3
6
17
2
2

（1）设置边界条件

本研究所建举重运动员腰骶关节有限元模型边

界条件为：约束骶骨双侧耳状面所有节点的平移和转

动共6个方向的自由度，L5不受任何约束。

（2）施加载荷

模拟举重运动员举重施加载荷，该名运动员体重

为 69 kg，根据相关研究资料［14-18］可以得出人体 L5表
面垂直承载的体重占人体总承载量的 50.8%，计算得

出作用于 L5上表面的身体重量约为 35.05 kg，根据对

该运动员当天的训练重量进行记录发现，该运动员当

天进行了 115 kg的颈后挺训练。因此，对L5椎体上表

面施加轴向压缩载荷约 1 470 N（g =9.8 N/kg），载荷均

匀分布与L5椎体上表面，来观察运动员在进行举重训

练完全起立姿态下腰骶关节的应力分布情况［19］。

2.2.2 椎间盘生物力学分析

将建好的 L5-S1椎间盘模型表面划分成 9个区，

并对各区进行标记（图 6），选取各区内施加载荷后的

10个 Von-Mises应力值进行统计，对所划分各点的

Von-Mises应力大小进行比较，寻找应力传递方向［20］。

2.3 统计分析

数据统计使用 SPSS 22.0和 Excel软件进行分析，

所有测得的数据均使用均值加减标准差（x±SD）表示。

目前传统统计学方法得到的P值只能反映两组数据的

分布在数学上相同或不同的可能性，但该方法不能很

好地说明两组数据的平均值差异，更无法说明这个差

异的生物学意义。故此次数据统计方法采用刘承
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宜［21］提出的定量差异（QD）方法来评价相应数据。对数

据进行定性分析和定量比较，选取E点作为标志原点，

其余各点与E点的等效应力差异通过两个定量数据之

间比值的黄金对数（QD =丨 log0.618（X1/X2）丨）展现。

在定量差异中，QD以（α，β，γ）3种阈值体现关系，We⁃
ber定律［22］指出QD最小值为α，正则曲线平台期任意两

点的QD小于β，上升期或下降期两点QD高于阈值β或
γ表明具有显著性或非常显著性差异。本次研究对象

为椎间盘，属于组织器官机能，QD值的α、β和γ三个差

异阈值选取 0.27、0.47和 0.80。即：QD < 0.27表示无差

异、0.27≤QD < 0.47表示少许差异、0.47≤QD < 0.80表示

显著差异，QD ≥ 0.80表示非常显著差异。

通过变异系数（Coefficient of Variation ，CV）差异

寻找椎间盘所受等效应力的稳定性特征，CV值计算方

法为：CV = SD / x。

3 结果

3.1 有限元分析结果

3.1.1 腰骶关节轴向施加载荷后的整体位移趋势

当举重运动员完成举重动作在整个身体处于完

全起立姿态且杠铃保持静止状态下，L5椎体上表面前

部出现了明显位移，最大位移约为 5.44 mm（图 7）；骶

骨基本没有出现位移，这是因为根据人体腰骶关节与

骨盆的实际连接情况，当人体受到轴向载荷时，骶骨

被骨盆承托，骶骨耳状面借由骶髂关节与骨盆相连，

并不会出现明显的位移情况，而所建腰骶关节模型也

恰好验证了这一点，所以同时证明了所建模型与实际

情况相符。从模型侧面的椎体位移分布云图可见，L5
椎体在施加载荷后，椎体整体的位移趋势是由前到

后、由上到下椎体的位移依次减弱（图8）。

图7腰骶关节轴向施加载荷后的位移分布云图（正面观）

Fig.7 Cloud picture of displacement distribution of lumbosacral joints after
axial loading

图8腰骶关节轴向施加载荷后的位移分布云图（侧面观）

Fig.8 Cloud picture of displacement distribution of lumbosacral joints after
axial loading

图6 椎间盘的标记点

Fig.6 Marking points of intervertebral disc
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3.1.2腰骶关节轴向施加载荷后的Von-Mises应力分布

特点

就整个模型的 Von-Mises应力云图而言，最大

Von-Mises应力为 58.852 1MPa，最小 Von-Mises应力

为 0.273 E-5 MPa。由于研究是在 L5上缘进行施加

载荷，故应力主要集中在 L5椎体上缘中部位置，而

椎体后部的小关节突等结构应力分布较小（图 9）；

载荷通过 L5椎体向下逐渐减小，到骶骨耳状面经骶

髂关节向下传递，因未构建骨盆及下肢的有限元模

型，所以在设置约束时，固定了骶骨的双侧耳状面，

以求更真实的还原腰骶关节的真实应力传递方式

（图 10）。

图9腰骶关节轴向施加载荷后的Von-Mises应力分布云图（上面观）

Fig.9 Cloud picture of Von-Mises stress distribution after axial loading of
lumbosacral joints

图10 腰骶关节轴向施加载荷后的Von-Mises应力分布云图（正面观）

Fig.10 Cloud picture of Von-Mises stress distribution after axial loading of
lumbosacral joints

3.1.3 腰骶关节轴向施加载荷后的椎间盘特征

椎间盘的位移和应力的变化不但与椎体承受的

载荷大小有关，还与人体重心的偏移以及躯干的屈

伸、侧弯、旋转运动有关。当施加垂直的轴向载荷时，

L5-S1椎间盘前部出现较明显位移，最大位移为 3.860
37 mm（图 11）。同时，因为椎间盘本身具有一定高度，

当受到来自L5椎体的压力时，椎间盘中部的髓核便会

向外扩散挤压周围的纤维环，在运动员承受 1 470N的

轴向压力下，椎间盘纤维环左侧中、后部出现了明显

的应力集中现象，其中最大Von-Mises应力值为 2.317
64MPa，最 小 Von - Mises 应 力 值 为 0.024 271MPa
（图11）。

图11腰骶关节轴向施加载荷后的椎间盘形变（左）、应力（右）云图

Fig.11 Cloud picture of intervertebral disc deformation（left）and the cloud picture of stress after axial loading of lumbosacral joints（right）
3.2 椎间盘生物力学分析结果

3.2.1 定量分析结果

椎间盘在施加载荷后各区内的10个Von-Mises应
力值及定量分析结果（表2）。
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表2 椎间盘各区Von-Mises应力值及定量分析结果

Tab.2 Von-Mises stress values and quantitative analysis results of each point of intervertebral disc

位置

A
B
C
D
E
F
G
H
I

Von-Mises应力（MPa）

0.97±0.04
1.06±0.56
1.33±0.10
1.13±0.04
1.26±0.07
1.86±0.17
1.11±0.17
1.38±0.07
1.57±0.16

CV

0.042
0.524
0.077
0.036
0.056
0.090
0.155
0.051
0.103

定量差异

SD
0.55*
0.36
0.11
0.23
0.00
0.81**
0.26
0.19
0.45

CV
0.57*
4.66**
0.68*
0.93**
0.00
1.01**
2.13**
0.19
1.29**

注：与E区相比：“*”表示显著差异；“**”表示非常显著差异。

就定量差异分析结果而言，在均值的定量差异分

析中，位置A与E相比，具有显著差异（0.47≤ QD =0.55
<0.80）；位置 F与E相比，具有非常显著差异（QD=0.81
>0.80）。在 CV的定量差异分析中，位置 A、C与 E相

比，具有显著差异（0.47≤QDA=0.57<0.80；0.47≤QDC=
0.68<0.80），位置B、D、F、G、I与E相比，具有非常显著

差 异（QDB=4.66>0.80；QDD=0.93>0.80；QDF=1.01>
0.80；QDG=2.13>0.80；QDI=1.29>0.80）。H区的均值

与 CV 值 与 E 区 相 比 ，均 无 明 显 差 异（QDH=0.19
≤0.27）。

3.2.2 应力传递方向

为进一步寻找椎间盘受轴向载荷后的应力传递

方向，了解椎间盘的生物力学特点，使用定性差异分

析，采用配对样本T检验，首先分析椎间盘各区与髓核

处（E区）所受等效应力的差异结果，随后对比椎间盘

上各区域间的应力传递方向（表3、表4）。

表3椎间盘各区与E区Von-Mises应力比较结果

Tab.3 Comparison of Von-Mises stress between each area of intervertebral disc and area E
统计值

T值
P值

A/E
-15.33
0.00**

B/E
-10.59
0.00**

C/E
2.09
0.07

D/E
-5.30
0.00**

F/E
9.35
0.00**

G/E
-2.83
0.02*

H/E
2.97
0.02*

I/E
6.88
0.00**

注：“*”表示P值<0.05，“**”表示P值<0.01。
表4 椎间盘各相邻区域Von-Mises应力比较结果

Tab.4 Von-Mises stress comparison of adjacent regions of intervertebral disc
统计值

T值
P值

A/B
−6.48
0.00**

A/D
−13.50
0.00**

B/C
−7.55
0.00**

B/F
−12.24
0.00**

B/D
−4.28
0.00**

C/F
−12.11
0.00**

D/G
0.34
0.74

D/H
−8.95
0.00**

F/H
6.89
0.00**

F/I
3.02
0.02*

G/H
−4.20
0.00**

H/I
−3.06
0.02*

注：“*”表示P值<0.05，“**”表示P值<0.01。
就统计结果而言，髓核所处部位E处受Von-Mises

应力显著大于A、B、D、G四个区域（T A/E = −15.33，P<
0.01；T B/E = −10.59，P <0.01；T D/E = −5.30，P <0.01；
T G/E = −2.83，P <0.05），但又显著小于 F、H、I三处的

Von-Mises应力（T F/E = 9.35，P<0.01；T H/E =2.97，P<
0.05；T I/E =6.88，P<0.01）。椎间盘横向中部D、E、F区

所受Von-Mises应力显著大于其对应后部A、B、C三区

（T A/D = −13.50，P<0.01；T B/E = −10.59，P<0.01；T C/
F = −12.11，P <0.01）；椎间盘纵向中部 B、E、H区所受

Von-Mises应力显著大于其右侧的A、D、G三区（T A/
B = −6.48，P <0.01；T D/E= −5.30，P <0.01；T G/H = −
4.20，P值=0.00<0.01）；椎间盘左侧 C、F、I三处所受
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Von-Mises应力显著大于椎间盘中部B、E、H（T B/C =−
7.55，P <0.01；T E/F = −9.347，P<0.01；T H/I= −3.06，
P <0.05）。

椎间盘所受最小应力在A处附近，所受最大应力

部位在 F处，这与之前的椎间盘所受应力云图相符。

故此，通过数据统计最终发现椎间盘的Von-Mises应
力增强方向为从右后方向左中、前方向（图12）。

图12椎间盘Von-Mises应力增强方向

Fig. 12 Direction of Von-Mises stress enhancement in intervertebral disc
4 讨论

4.1 腰骶关节有限元模型的建立

目前，有限元模型地建立更多的集中在建立全脊

柱模型、局部脊柱模型、健康脊柱模型以及病态脊柱

模型 4个方面。建立全脊柱有限元模型更多地用于研

究人体在进行日常活动、负重以及运动状态下的脊柱

形态特征与脊柱整体的受力特点；建立脊柱局部有限

元模型可以根据脊柱各节段的生理解剖特点进行局

部特征分析与探索；建立健康脊柱有限元模型有助于

研究脊柱在不同受力状况下的力学响应，寻找应力集

中部位，为预防损伤提供合理的参考；建立病理脊柱

有限元模型可以更加直观地看到伤病处的情况，更准

确地反应异常部位的力学机制。同时，通过对所建病

理模型进行手术过程模拟，可以对手术方案的优化提

供重要依据，从而提高手术成功率［23］。

本研究建立的健康青少年女子举重运动员腰骶

关节有限元模型，通过提取精确的医学影像学数据作

为基础，导入建模软件中进行模型的初步建立与整

理，获得了较为真实的腰骶关节骨组织模型。参考国

内外建模常用方法，选择通过有限元软件进行椎间盘

模型的建立与韧带的连接。椎间盘模型建立采用目

前国际认可的方法，外部多层纤维环，各纤维环相交

部分插入与矢状面呈 65°角的环形纤维层，相邻两环

形纤维层的排列方向相反，纤维环内部为髓核部分，

髓核及纤维环上、下两部分覆盖终板软骨。脊柱生物

力学研究表明，椎间盘高度、横截面积等形态学参数

的改变都会影响脊柱的生物力学特性，椎间盘高度的

变化会影响其轴向的刚度，椎间盘高度的降低，造成

临近椎体间超负荷运动而出现的活动度代偿增加，应

力负荷过于集中而导致运动员在训练后可能出现腰

部疼痛［24-25］。在建立椎体间韧带模型的时候考虑到韧

带“受拉不受压”的属性特点，选用 Link 180单元对其

进行模拟，最终所建模型很好地还原了腰骶关节的解

剖学特征与生物力学特点，为后续研究打下坚实

基础。

4.2 腰骶关节模型的有限元分析

举重运动员脊柱腰部、骨盆以及下肢常见的损伤

是由于杠铃重量过大、技术不当或疲劳训练而导致的

身体失稳造成的，这些损伤在青少年举重运动员中尤

为常见［26］。Yu等［27］统计了青少年与成人参加举重运

动的损伤发生率，结果发现青少年举重运动员的骨伤

发生率高于成年人，尤其是脊柱和骨盆。

青少年女性正处在生长发育期，脊柱腰骶段具有

独特的解剖形态特征，在举重训练过程中，身体重心

移动带来的脊柱各节段受力形式的变化复杂且多样。

腰骶关节作为传导力的核心部位，在举重运动员整个

举重过程中都起到了重要的枢纽作用，同时也是应力

较为集中的部分。有研究显示，在脊柱腰骶段运动
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中，小关节、椎间盘、韧带等在承载功能上均有着紧密

联系，它们共同帮助腰椎传递、分担所受载荷，当举重

运动员举起的杠铃重量过大时，容易因为腰背部肌肉

力量不足而出现腰椎节段不稳，从而过度挤压椎间盘

与小关节突关节，最终造成运动损伤，影响运动员运

动成绩［19］。

本研究选取女子举重运动员进行腰骶关节模型

模拟施加运动员在最后将杠铃举起后的静立支撑时

刻L5上表面所受垂直向下载荷进行有限元受力分析，

主要原因有三点：首先，举重技术遵循近、快、低三个

原则，即人体重心与杠铃重心水平距离“近”，提铃动

作与发力动作“快”，发力结束时身体重心需迅速降

“低”；其次，杠铃运动方向应接近垂直方向向上运动；

最后，在训练及比赛过程中，只有采用连贯动作将杠

铃举起至两臂完全伸直，两腿回收平行保持静止 3 s才
算成绩有效［1］。

通过对模型进行有限元分析发现，在垂直载荷的

作用下，L5椎体上缘和下方椎间盘前部均出现了明显

位移，最大位移为 5.44 mm。正常情况下，椎体的这种

向前的位移会被椎体后部的关节突关节以及椎间盘

所限制，这样的情形也出现在腰骶关节侧面的位移分

布云图中。因此，推断椎体前部上缘出现显著位移可

能是由于椎间盘前侧受力过度所导致，而椎间盘前部

的明显位移可能是由于骶骨上表面本身具有一定的

前向倾斜度，椎间盘所受应力不但有轴向的还有前向

的剪切力所致。腰骶关节主要受力部位为 L5椎体上

表面和骶骨耳状面。这也与腰骶关节的力学性质相

符，即：椎体承受主要应力，通过椎间盘将应力传导至

骶骨耳状面，再借由骶髂关节将应力分散到骨盆最终

传递到下肢。

正因为腰骶关节这种特殊的解剖学特征，使得椎

间盘以及椎体后部小关节在垂直受力时都会出现向

前的剪切分力，由此推断，运动员举重过程中的预备

提铃、伸膝提铃、引膝提铃、发力、惯性上升、下蹲支撑

这 6个阶段的躯干均处于前倾姿势，故而腰骶关节的

椎体和椎间盘可能出现更明显的向前位移，也可能承

受更大的剪切分力。这使得女子举重运动员腰骶关

节处的椎间盘以及小关节突关节由于长时间受轴向

压力以及剪切应力影响而出现下腰痛甚至椎间盘或

小关节突退变。

4.3 椎间盘的生物力学特点

有研究显示，女子举重运动员无论是在抓举还是

挺举时，骶髂关节均处于力量传递的核心部位，而且

在技术动作的各阶段均要承受巨大的压力，这就决定

着长时间高强度的技术动作训练必然会对运动员的

椎间盘造成损伤，从而导致椎间盘不同程度膨出或

突出［28］。

Uribe等［29］认为脊柱的前柱部分主要承受压应力，

中柱部分根据运动形式的不同既可承受压应力也可

承受牵张应力，后柱部分主要承受牵张应力。人体脊

柱可以进行前屈、后伸、侧屈、旋转等运动，在进行这

些运动的过程中常会出现邻近椎体相互挤压而导致

椎间盘在承受应力集中的同时还承受较大的剪切力，

致使其出现不同程度的退变、膨出甚至突出［30］。这些

运动会加速椎间盘的退变，且人体在日常活动中脊柱

更多的是处于直立状态，此次研究的女子举重运动员

在日常训练以及比赛过程中，都需要其将杠铃举起且

保持 3秒才算成功，因此，运动员完全起立姿态下腰骶

关节在承担杠铃与上肢合重情况下椎间盘可能出现

退变的情况不容忽视。

刘承宜等［31］从黄金分割常数中发现了自相似常

数，并用后者表达了从细胞分子水平、组织器官水平、

整体水平到运动成绩各级功能QD的特征参数。两组

数据的QD值有显著性差异意味着它们的 SD值确实

存在差异，而平均值的差异才具有真正的生物医学意

义［32］。从本次定量差异的结果来看，椎间盘的右后侧

纤维环（A区）、左侧中部纤维环（F区）所受Von-Mises
应力与髓核处（E区）表现出显著差异和非常显著差

异，此结果也与前面轴向载荷下椎间盘所受应力特点

相吻合；椎间盘各区与E区CV的QD差异中，除H区外

均表现出显著差异和非常显著差异，这可能是因为E
区所在的髓核处与其余各区所在的纤维环处的杨氏

模量、泊松比等材料属性不同，在受力后表现出不同

的稳定性。随后又通过对椎间盘上各区间的受力情

况进行数据统计，最终我们发现，该椎间盘的 Von-
Mises应力传递方向由右后方向左中、前方向递增。

Britta等［33］通过研究发现，椎间盘后部和后外侧纤

维环较薄弱，长期受到轴向载荷的椎间盘更易突出。
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同时，由于椎间盘前、后两部外侧有前纵韧带与后纵

韧带的保护与支持，而常见椎间盘突出部位更多地集

中在椎间盘后部外侧［34-35］，故而推断，女子举重运动员

的腰骶关节在仅受轴向载荷时，椎间盘后侧方可能因

为长期应力集中而致使运动员出现下腰痛甚至纤维

环破裂而造成椎间盘突出。

5 结论

本研究利用相关软件建立了包含骨骼、韧带及椎

间盘等在内的腰骶关节有限元模型。其中，椎间盘的

构建完整还原了其形态结构特征与生物力学特性，为

后续研究打下了良好基础。研究发现：腰骶关节受轴

向载荷时，L5上缘和椎间盘前部出现明显形变，椎体

上表面和骶骨耳状面为主要受力部位；轴向载荷下椎

间盘的 Von-Mises应力传递方向由右后方向左侧递

增，应力集中点出现在纤维环侧后方。这提示椎间盘

后侧方可能因为长期应力集中而致使运动员出现下

腰痛甚至椎间盘后侧部纤维环出现破裂。
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Finite Element Modeling of Lumbosacral Joint and Biomechanical Analysis of
Intervertebral Disc in Teenage Female Weightlifters

JI Yanting 1，SONG Yawei 2，3，LI sen1

（1. National Physical Fitness Research Center，Jiangsu Research Institute of Sports Science，Nanjing 210046，China；

2. Department of Sports and Health ，Nanjing Sport Institute，Nanjing 210014，China；3. Sports and Health Engineering

Collaborative Innovation Center of Jiangsu Province，Nanjing 210014，China）

Abstract：：Objective：To try to find out the injury causes of young female weightlifters by means of three-dimensional finite

element modeling and biomechanical analysis，so as to provide theoretical basis for coaches and team doctors to carry out injury

prevention and improve rehabilitation efficiency more specifically. Methods：A first-class young female weightlifter from Jiangsu

province was selected to perform three-dimensional finite element modeling of the lumbosacral joint through CT image files. A

more detailed finite element model of the lumbosacral joint with anatomical and biomechanical characteristics was established.

Results：It was found that when the lumbosacral joint was subjected to axial load，the upper margin of L5 and the front of the

intervertebral disc had obvious deformation，and the maximum shape variable was 5.44mm. The upper surface of the vertebral

body and the auricular surface of the sacrum were the main stress positions. The transmission direction of Von-Mises stress

increased from the right back to the left with stress concentration on the lateral posterior aspect of the annulus. Conclusion：The

upper surface of the vertebral body and the auricular surface of the sacrum were the main stress sites when the lumbosacral joint

was subjected to axial load. The compressive deformation of the anterior intervertebral disc was obvious，and the stress

concentration in the left middle and posterior intervertebral disc was obvious. This suggests that long-term stress concentration on

the posterior side of the disc may lead to low back pain or even rupture of the posterior annulus of the disc.

Key words：：female weightlifters；lumbosacral joint；finite element modeling；finite element analysis；biomechanic
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