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军事训练中韧带损伤型上颈椎失稳的三维动力模型
建立及有限元分析

程　 毅，涂　 强，夏　 虹

　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过有限元分析技术建立韧带损伤型上颈椎的三维动力学模型以明确枕下各韧带的运动学特征，为军

事训练中韧带损伤型上颈椎失稳临床新诊断标准的建立提供理论基础。 　 方法　 根据 １ 名 ２７ 岁男性志愿者上颈椎 ＣＴ 薄层

扫描图像文件导入 Ｍｉｍｉｃｓ１０􀆰 ０ 三维重建软件重建三维几何模型。 使用 Ｆｒｅｅｆｒｏｍ ５􀆰 ０ 结构优化软件对几何模型进行处理后录

入 Ａｎｓｙｓ １０􀆰 ０ 有限元软件， 重建出上颈椎的骨性有限元模型。 根据相关数据资料构建各韧带结构。 通过三维动力建模对枕

下各韧带的生物力学特性进行评估。 　 结果　 ①屈曲伸展时，寰枢前韧带、寰枢后韧带、枕寰前韧带、枕寰后韧带和尖韧带的

长度变化＞２５％，而其他韧带的长度变化较小（Ｐ＜０􀆰 ０５）；在力矩臂方面，寰枢后韧带和枕寰后韧带等韧带的变化幅度较大，枕
寰后韧带的力矩臂变化较大（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ②轴向旋转时，寰枢前韧带、寰枢后韧带和翼状韧带的轴向旋转相对中立位长度变化

最大；与其他韧带相比，寰枢后韧带表现出更大的力矩臂幅度和变化量，在两个运动方向上都有增加的趋势。 相比之下，寰枢

前韧带组仅在同侧最大旋转时力矩臂显著减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 横韧带最大同侧轴向旋转时力矩臂显著增加，最大对侧旋转时力

矩臂显著减小（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 通过量化长度和力矩臂大小，提供了上颈椎韧带在屈伸和轴向旋转时的相关生物力学特

征，利于提高韧带损伤型上颈椎失稳的认知。
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０　 引　 　 言

随着部队训练强度及难度的增加，军事训练中

上颈椎损伤时有发生。 上颈椎与下颈椎相比，无椎

间盘相连接，由于其特殊的解剖结构，上颈椎损伤

之后极易发生颈椎失稳［１］。 临床上对于颈椎失稳

的影像学诊断标准是椎体间水平位移大于 ３􀆰 ５ ｍｍ
或颈椎椎体间的成角大于 １１°，但与骨性损伤失稳

不同，韧带损伤型失稳诊断上具有隐蔽性而极易漏

诊［２］。 由于呼吸中枢位于上颈椎椎管内，一旦漏

诊，在高强度的军事训练中可能造成严重的后果。
因此，对于韧带损伤型上颈椎的诊断需要灵敏度及

特异性高的标准。 上颈椎的稳定性主要由寰枕关

节和寰枢关节间的韧带维持。 因此，新标准的设立

前，对于上颈椎各韧带的运动学特征的掌握至关重

要。 数字 医 学 有 限 元 分 析 技 术 （ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＦＥＡＤＭ）是通过构建与

人体的解剖、生理、物理等特性相似的数字化有限

元模型来定量模拟机体生理病理及与外界交互作

用表现，从而提出伤害预防医学策略指导临床［３⁃５］。
相比于传统研究模式，其具有简便易行、科研成本

低、反映内容全面等优点。 本文旨在通过有限元分

析技术建立韧带损伤型上颈椎的三维动力学模型

以明确枕下各韧带的运动学特征，为临床新诊断标

准的建立提供理论基础。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 上颈椎三维动力模型建立　 根据 １ 名 ２７ 岁男

性志愿者上颈椎 ＣＴ 薄层扫描图像文件导入 Ｍｉｍ⁃
ｉｃｓ１０􀆰 ０ 三维重建软件重建三维几何模型。 使用

Ｆｒｅｅｆｒｏｍ ５􀆰 ０ 结构优化软件对几何模型进行处理后

录入 Ａｎｓｙｓ１０􀆰 ０ 有限元软件重建出上颈椎的骨性有

限元模型。 根据相关数据资料构建各韧带结构。
图像在矢状面和冠状面均匀分布，距离为 １ ｍｍ。 然

后处理图像数据，以便构建椎骨的有限元网格。 密

质骨用 ４ 个节点壳单元建模，松质骨用 ８ 个节点实

体单元建模。 使用刚性元件对枕骨进行建模。 用

４ 个节点膜元件对横韧带建模。 用单纯张力弹簧单

元对前纵韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＬＬ）；
后纵韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＬＬ）；黄韧

带（ ｌｉｇａｍｅｎｔｕｍ ｆｌａｖｕｍ，ＬＦ）；关节囊韧带 （ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＣＬ）；寰枢前韧带（ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｌｉｇａ⁃
ｍｅｎｔ，ＡＡＡ）；寰枢后韧带（ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｌｉｇａ⁃
ｍｅｎｔ，ＡＡＰ）；翼状韧带（ａｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＬ）；枕寰前韧

带（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｃｃｉｐｉｔｏａｔｌａｎｔａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＯＡＭＡ）；枕寰后

韧带 （ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｏｃｃｉｐｉｔｏａｔｌａｎｔａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＯＡＭＰ）；覆
膜（ ｔｅｃｔｏｒｉａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ，ＴＭ）；横韧带（ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｌｉｇａ⁃
ｍｅｎｔ，ＴＲ）；尖韧带（ ａｐｉｃａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＰＩＣ）；下十字

韧带（ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＸＩ）；上十字韧带（ｓｕ⁃
ｐｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＸＳ）进行建模。 本研究经我

院伦理委员会审批通过（审批号：ＬＣＹＪ⁃２０２０⁃１８５）
１􀆰 ２　 运动学数据收集　 运动学分析从上颈椎矢状

位的 ５ 个位置（从中立位到中位和最大屈曲、伸展

和轴向旋转方向）进行。 离散关节位移的输出按照

处理运动计算的常用数学方法进行，后者包括侧

弯、轴向旋转和屈伸运动分量，这些运动分量是由

螺旋轴旋转分解成绕解剖参考系的轴线的螺旋角

提供的。 为了表示全局运动范围，根据 ＸＹＺ 分量计

算范数向量，即相对于每个上颈椎节段的螺旋旋

转。 此外，还计算了局部参考系中每个上颈椎节段

的平均螺旋轴（ＭＨＡ）（即 Ｃ０ ～Ｃ１为 Ｃ１；Ｃ２为 Ｃ０ ～ Ｃ２

或 Ｃ１ ～Ｃ２）。 数据被集成到特定于受试者的 ３Ｄ 模

型中，并使用定制软件提供解剖运动表示。
１􀆰 ３　 各韧带相关数据收集 　 在 ３Ｄ 解剖模型上识

别 １０ 条韧带。 计算以下结构的止点空间坐标：
ＡＡＡ、ＡＡＰ、ＡＬ、ＯＡＭＡ、ＯＡＭＰ、 ＴＭ、 ＴＲ、ＡＰＩＣ、 ＸＩ、
ＸＳ。 此外，韧带的长度计算是基于两附着点之间的

长度距离，并未计入周围骨组织的厚度，根据每个

上颈椎姿势计算瞬时韧带长度，见图 １。 力矩臂的

计算基于计算杠杆臂的直接方法，即螺旋轴与韧带

作用线矢量之间的垂直距离。 见图 ２。 分别于

ＭＩＥ：最大伸展位移；ＩＥ：１ ／ ２ 最大伸展位移；Ｎ：中立

位；ＩＦ：１ ／ ２ 屈曲位移；ＭＦ：最大屈曲位移，上述 ５ 个

位置描述 ＡＡＡ、ＡＡＰ、ＡＬ、ＯＡＭＡ、ＯＡＭＰ、ＴＭ、ＴＲ、
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ＡＰＩＣ、ＸＩ、ＸＳ，韧带的瞬时长度及力矩臂，绘制函数

关系图。 分别于 ＭＣＲ：最大对侧轴向旋转；ＩＣＲ：１ ／ ２
最大对侧轴向旋转；Ｎ：中立位；ＩＩＲ：１ ／ ２ 同侧轴向旋

转；ＭＩＲ：最大同侧轴向旋转，上述 ５ 个位置描述

ＡＡＡ、ＡＡＰ、ＡＬ、ＯＡＭＡ、ＯＡＭＰ、 ＴＭ、 ＴＲ、ＡＰＩＣ、 ＸＩ、
ＸＳ，韧带的瞬时长度及力矩臂，绘制函数关系图。

ａ：枕寰前韧带（ＯＡＭＡ）、枕寰后韧带（ＯＡＭＰ）、寰枢前韧带

（ＡＡＡ）和寰枢后韧带（ＡＡＰ）的后视图；ｂ：上颈椎上十字韧

带（ＸＳ）、下十字韧带（ＸＩ）、尖韧带（ＡＰＩＣ）和横韧带（ＴＲ）的

后 ３ ／ ４ 视图；ｃ：上颈椎相对于覆盖膜的后 ３ ／ ４ 视图，ＡＡＡ、

ＡＡＰ、ＡＬ、ＯＡＭＡ、ＯＡＭＰ、ＴＭ、ＴＲ、ＡＰＩＣ、ＸＩ、ＸＳ

图 １　 Ｃ０ ～Ｃ１和Ｃ２椎体及相应的上颈椎韧带附着点的三维模型

ａ：在轴向旋转过程中，翼状韧带（红色）相对于 Ｃ０、Ｃ２的平均

螺旋 ｂ：力矩臂以蓝色显示，从翼状韧带的作用线到旋转轴

的最短距离

图 ２　 上颈椎的 ３Ｄ解剖模型及其在轴向旋转时各自的力矩臂

１􀆰 ４　 统计学分析 　 所有统计分析采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０
与 ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ８􀆰 ０ 完成。 计量资料用均数±标准

差（􀭰ｘ±ｓ）表示。 对运动过程中的每个韧带长度和力

矩臂进行描述性统计。 重复测量的方差分析（ＡＮＯ⁃
ＶＡ）用于评估以下因素的影响：偏侧性（左、右）和

关节位置（矢状面和横断面的 ５ 个位置如上所述）。
以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 当方差分析显

示有显著影响时，进行 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验，以确定对长

度或杠杆臂测量有显著影响的姿势或位置。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 数据可靠性　 重复识别附着点可靠性显示平

均均方根误差（所有标志点）为 １􀆰 ３ ｍｍ，相关韧带

长度误差平均为 １􀆰 １ ｍｍ，最大值为 ２􀆰 ４ ｍｍ。 力矩

臂计算触诊误差的传播平均为 ０􀆰 ７ ｍｍ，轴向旋转

最大值为 １􀆰 ５ ｍｍ，屈伸最大值为 ２􀆰 ３ ｍｍ。
２􀆰 ２　 运动学数据　 节段性（Ｃ０ ～ Ｃ１和 Ｃ１ ～ Ｃ２）和整

体（Ｃ０ ～Ｃ２）的上颈椎屈伸、旋转最大活动范围的平

均值见表 １。

表 １　 上颈椎屈伸、旋转最大活动范围（􀭵ｘ±ｓ，°）

活动姿势 Ｃ０ ～Ｃ１ Ｃ１ ～Ｃ２ Ｃ０ ～Ｃ２

屈曲 １１􀆰 ０±３􀆰 ９ ６􀆰 ３±４􀆰 ９ １５􀆰 ４±７􀆰 ４
伸展 ８􀆰 ３±３􀆰 ８ ７􀆰 ６±３􀆰 ５ １９􀆰 ２±５􀆰 ７
轴向旋转

　 左侧 ２􀆰 １±１􀆰 ８ ２４􀆰 ８±３􀆰 ７ ２７􀆰 ６±５􀆰 ０
　 右侧 ４􀆰 ０±１􀆰 ６ ２５􀆰 ０±７􀆰 ６ ２７􀆰 ７±８􀆰 ７

２􀆰 ３　 屈曲伸展时的韧带数据　 中立位的韧带长度

为 ５􀆰 ５～３０􀆰 ８ ｍｍ。 在屈曲伸展时，除了横韧带和下

十字韧带，屈曲伸展时上颈椎韧带相对中立位的位

移具有显著差异性（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。 随着上颈

椎从屈曲到伸展，寰枢前韧带、翼状韧带、枕寰前韧

带、尖韧带、上十字韧带和覆膜的韧带增加，而寰枢

后韧带、枕寰后韧带的韧带减少。 其余韧带（横韧

带、上十字韧带）的长度变化不明显。 寰枢前韧带、
寰枢后韧带、枕寰前韧带、枕寰后韧带和尖韧带的

长度变化＞２５％，而其他韧带的长度变化较小。 在

力矩臂方面，寰枢后韧带和枕寰后韧带、覆膜相对

中立位的变化较大（ ｔ ＝ １０􀆰 ２３６、ｔ ＝ ８􀆰 ６５３、ｔ ＝ ７􀆰 ６３４，
Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见图 ３。

表 ２　 上颈椎屈曲、伸展以及轴向旋转相对中立位的位移比

较（􀭵ｘ±ｓ，ｍｍ）

韧带 屈曲 伸展
同侧轴向

旋转
对侧轴向

旋转

寰枢前韧带（ＡＡＡ） １􀆰 １１±０􀆰 １２ ０􀆰 ８３±０􀆰 １３∗ ０􀆰 ７７±０􀆰 １７ １􀆰 ３１±０􀆰 １４＃

寰枢后韧带（ＡＡＰ） ０􀆰 ７６±０􀆰 ２７ １􀆰 ６１±０􀆰 ４０∗ ２􀆰 １３±１􀆰 ０２ ２􀆰 ９１±０􀆰 ９１＃

翼状韧带（ＡＬ） １􀆰 ０６±０􀆰 １９ ０􀆰 ８４±０􀆰 １２∗ １􀆰 ２０±０􀆰 １７ ０􀆰 ７５±０􀆰 ２０＃

枕寰前韧带（ＯＡＭＡ） １􀆰 ２３±０􀆰 １７ ０􀆰 ９３±０􀆰 ０８∗ １􀆰 ０２±０􀆰 ０６ １􀆰 ０８±０􀆰 １０＃

枕寰后韧带（ＯＡＭＰ） ０􀆰 ５８±０􀆰 １５ １􀆰 ２３±０􀆰 ０６∗ ０􀆰 ９５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ９０±０􀆰 ０５＃

覆膜（ＴＭ） １􀆰 ０８±０􀆰 ０３ ０􀆰 ９６±０􀆰 ０２∗ ０􀆰 ９８±０􀆰 ０１ １􀆰 ０１±０􀆰 ０１＃

横韧带（ＡＰＩＣ） １􀆰 ０２±０􀆰 ０４ １􀆰 ０２±０􀆰 ０５ ０􀆰 ８３±０􀆰 ０９ １􀆰 １６±０􀆰 １２＃

尖韧带（ＡＰＩＣ） １􀆰 ５０±０􀆰 ３４ １􀆰 ００±０􀆰 ２８∗ １􀆰 ０４±０􀆰 ２０ １􀆰 ０４±０􀆰 ２０

下十字韧带（ＸＩ） １􀆰 ００±０􀆰 ０１ １􀆰 ００±０􀆰 ０１ ０􀆰 ９９±０􀆰 ０１ １􀆰 ００±０􀆰 ０１＃

上十字韧带（ＸＳ） １􀆰 １１±０􀆰 ０５ ０􀆰 ９６±０􀆰 ０３∗ ０􀆰 ９９±０􀆰 ０２ ０􀆰 ９９±０􀆰 ０２
　 屈曲、伸展相对中立位的位移比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；同侧与对侧轴向旋转相对中

立位的位移比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 轴向旋转时的韧带数据　 除了尖韧带和上十

字韧带外，轴向旋转时上颈椎韧带相对中立位的位

移具有显著差异性 （Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），见表 ２。 相对于
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每个轴向旋转姿势的力矩臂长度相对中立位的变

化结果见图 ４。 无论上颈椎运动方向如何，左右侧

力矩臂长度和力矩差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
从整个轴向旋转范围看，寰枢前韧带、寰枢后韧带

和翼状韧带的长度变化最大。 与其他韧带相比，寰
枢后韧带在两个运动方向上都有增加的趋势（ ｔ ＝
６􀆰 ３８４；ｔ＝ ７􀆰 ６５８；均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 寰枢前韧带在同侧

最大旋转时力矩臂显著减少（ ｔ ＝ ９􀆰 ６５８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
横韧带最大同侧轴向旋转时力矩臂显著增加（ ｔ ＝
９􀆰 ８２６，Ｐ＜０􀆰 ００１），最大对侧旋转时力矩臂显著减小

（ ｔ＝ １０􀆰 １０６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。

蓝色表示韧带的长度，红色表示力矩臂。 ＡＡＡ：寰枢前韧带；

ＡＡＰ：寰枢后韧带； ＡＬ：翼状韧带； ＯＡＭＡ： 枕寰前韧带；

ＯＡＭＰ：枕寰后韧带；ＴＭ：覆膜；ＴＲ：横韧带；ＡＰＩＣ：尖韧带；

ＸＩ：下十字韧带；ＸＳ：上十字韧带。 ＭＩＥ：最大伸展位移；ＩＥ：

１ ／ ２ 最大伸展位移；Ｎ：中立位；ＩＦ：１ ／ ２ 屈曲位移；ＭＦ：最大屈

曲位移（Ｌｅｎｇｔｈ：韧带长度；Ｌｅｖｅｒ ａｒｍ：力矩臂）

与中立位比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

图 ３　 最大伸展到最大屈曲的上颈椎位置的函数关系图

蓝色表示韧带的长度，红色表示力矩臂。 ＡＡＡ：寰枢前韧带；

ＡＡＰ：寰枢后韧带；ＡＬ：翼状韧带；ＯＡＭＡ：枕寰前韧带；ＯＡＭＰ：枕

寰后韧带；ＴＭ：覆膜；ＴＲ：横韧带；ＡＰＩＣ：尖韧带；ＸＩ：下十字韧带；

ＸＳ：上十字韧带。 ＭＩＥ：最大伸展位移；ＩＥ：１／ ２最大伸展位移；Ｎ：

中立位；ＩＦ：１／ ２屈曲位移；ＭＦ：最大屈曲位移

与中立位比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

图 ４　 最大对侧旋转到最大同侧旋转的上颈椎位置的函数

关系图

３　 讨　 　 论

本研究的主要结果提示，除翼状韧带和横状韧

带外，其余韧带在上颈椎屈曲及轴向旋转中起到重

要作用。 事实上，在屈曲、伸展运动中观察到寰枢

后韧带、枕寰前韧带、枕寰后韧带和尖韧带的长度

差异大于 ２０％，在轴向旋转中观察到寰枢前韧带、
寰枢后韧带和翼状韧带的长度差异大于 ２０％。 在

力矩臂方面，屈曲伸展中的枕寰后韧带、覆膜和枕

寰前韧带以及轴向旋转中的寰枢前韧带和寰枢后

韧带也表现出一致的变化。
上颈椎是一个很大的弹性区域，可能会增加韧

带、神经和血管损伤的风险［６⁃７］。 枕下各韧带与上

颈椎节段的机械稳定有关，主要表现于矢状面和横

断面［８⁃９］。 更准确地说，翼状韧带损伤通常与颈部

的旋转姿态有关，而横韧带和寰枕后膜在正面碰撞

时受到的影响更大。 先前使用放射学和有限元模

拟方法的研究表明，在正面和后部碰撞时，覆膜和

尖韧带也可能受到损害［１０⁃１１］。
上颈椎韧带长度的改变在临床检查和创伤后

固定定位等治疗过程中都是一个重要的因素。 表 ３
提示，寰枢后韧带的长度增加更可能发生在轴向旋

转，寰枢前韧带的长度增加更有可能是从同侧旋转

到对侧旋转，而翼状韧带则是从对侧旋转到同侧旋

转。 在矢状面运动中，枕枢椎后韧带、寰枢后韧带

和横韧带的长度由伸向屈递增，而寰枢前韧带、翼
状韧带、覆膜和枕寰椎前韧带的长度则呈相反的方

向递增（Ｐ＜０􀆰 ０５），而寰枢后韧带和横韧带的长度从

伸展到屈曲依次递增，而寰枢前韧带、翼状韧带、覆
膜和枕寰椎前韧带的长度则相反。 在轴向旋转方

面，对侧和同侧的移位仅增加了寰枢椎前韧带和翼

状韧带的长度。 值得注意的是，寰枢后韧带在两个

运动方向上都延长了，这可能表明它在轴向旋转过

程中是多维受累的。
力矩臂大小反映了枕下结构相对于相应的上

颈椎水平的机械优势，进而与对上颈椎稳定性的贡

献有关。 本研究结果提示寰枢后韧带和枕寰椎后

韧带明显受累，因为与翼状韧带或尖韧带相比，其
大小相似或更大。 这些数据支持寰枢后韧带和枕

寰椎后韧带的生物力学功能，以及它们维持上颈椎

复合体矢状或旋转稳定性的倾向。 在枕寰椎后韧

带的最大伸展时， 主要观察到力矩臂的变化，
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这意味着在中立位置附近发生了很小的改变。
尖韧带、十字韧带、翼状韧带和横韧带力矩臂

较小。 这可能预示着这些结构在矢状位上颈椎运

动过程中的作用有限且负荷较小。 然而，尽管力矩

臂减小，覆膜通过确保齿与寰椎前弓之间的联合，
限制了寰椎的前向运动，同时也限制了屈曲活动

范围［１２⁃１３］。
在目前的研究中，力矩臂的计算对上颈椎韧带

的附加生物力学特性的原有认知提出挑战。 事实

上，这个参数与韧带拉伤和由此产生的韧带扭矩有

关。 因此，韧带力矩臂的小幅增加可能会对关节及

其周围结构产生实质性的改变。 随后，在运动过程

中同时表现出长度和力矩臂增加的韧带更有可能

在大活动度时受累，就像枕寰椎后韧带在最大屈曲

时或寰枢后韧带在最大轴向旋转时所观察到的那

样。 相反，韧带缩短和力矩臂不佳可能代表着较低

的稳 定 能 力， 但 反 过 来， 对 拉 伤 的 易 损 性 也

较低［１４⁃１５］。
本研究有几个局限性。 首先，本研究方法考虑

了附着点之间的线性距离，它并不具体对应于韧带

的实际长度。 其次，生物力学分析仅限于离散的上

颈椎位置，而实际中的损伤行为可能发生在连续运

动或组合运动中。 此外，在本研究中没有考虑移动

速度或加速度。 因此，体内行为可能与目前的观察

结果不同。 此外，本研究的运动数据保持在生理运

动范围内，因此，没有对极端运动范围进行调查。
本研究全面描述了上颈椎韧带的功能，包括其

在屈伸和轴向旋转运动中的长度和力矩臂特征。
这些结果通过量化长度和力矩臂大小，提供了上颈

椎韧带在屈伸和轴向旋转时的相关生物力学特征，
利于提高韧带损伤型上颈椎失稳的认知。
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