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Finite Element Analysis of Spinal Biomechanics after Spondylolytic 
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摘要

脊椎，是支撐身體軀幹的重要構造，人體有七節頸椎、十二節胸椎、五節腰椎、五節薦

椎以及尾椎骨。上下兩節脊椎之間左右兩側有小面關節相連，當這些構造因為先天形成不良

或受傷而斷裂時，可能會使得上下兩節的脊椎分離，如果左右兩側都有斷裂，產生椎弓解離，

此時病患的活動性會降低，再者，椎體會因重力作用而往前滑出，即是醫學上所稱的「脊椎

滑脫症」，最常發生的位置是在第五腰椎與第一薦椎之間，其次則是第四、第五腰椎之間。

本文使用 MSC.Patran 和 ABAQUS 等有限元素軟體，分析腰椎第五節和薦椎之間椎間盤滑脫

的情形，依照椎弓解離、一級滑脫和二級滑脫的情形，搭配不同的腰薦角(LSA=30o、LSA=40o 

和 LSA=50o)和四種人體運動方式(伸展、彎曲、側彎和扭轉)進行分析討論，探討在各種情形

下的椎間盤應力、應變能和椎間相對轉角，希望在脊椎病變治療上針對不同病人有更正確的

治療方向，以利醫學研究。本研究團隊建立有限元素模型的方法：電腦斷層掃描取得 DICOM

檔，由醫學影像軟體 3D-Doctor 處理成 STL 檔，再交由 MSC.Patran 有限元素軟體建立實體模

型，最後由 ABAQUS 有限元素軟體求解。 

關鍵字：椎弓解離、滑脫、腰薦角、有限元素

Abstract 
Spine, is an important structure in our bodys, the body has seven cervical vertebra,twelve thoracic 

vertebra, five lumbar, five sacral vertebra and tail vertebrae. Between two vertebra ,there are facet 

joints, when the formation of these structures because 

of  congenital bad fracture or injury may make spodylolysis, if  the facet joints are broken, 

resulting in dissociation arch at this time will reduce the patient's moving range.Furthermore, 

the vertebral body due to gravity, will  slide forward, which is medicallycalled 

"spondylolisthesis", the most frequent location is in the fifth lumbar . 

     This paper uses  MSC.Patran and ABAQUS finite element software, analysis the disc between 

fifth and fourth spine,  with different Lumbosacral angle  (LSA = 30o, LSA = 40o and LSA = 
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50o) and four  human movement (extension,flexion, lateral bending and torsion) for analysis and 

discussion to explore the disc in a variety of situations of stress, strain energy and the 

relative intervertebral angle, hope to find a more correct treatment direction.  

     Our research team has created the model of all spines by using MSC.Patran and ABAQUS. 

 

Keywords: spondylolysis, lumbosacral angle, finite element method. 

 

一、緒論 

1-1. 前言 

人體脊椎是由 33 塊脊椎骨堆疊而成，其中腰椎承受的力量最大，這個部份是整條脊椎

中最容易受傷的部位，因為這個部位不但得承受上半身體的荷重，而且它活動的角度也相對

較大，所以在這個部位發生問題的機率相對較高，常見的症狀之一就是腰椎椎弓解離。椎弓

解離(spondylolysis)是在脊椎後骨連接處有缺陷的一種症狀，這種缺陷會產生應力集中，進而

導致滑脫，降低脊椎骨穩定度。 

    在醫學臨床上，椎弓解離症約有 90%發生在第五腰椎。腰椎第五節椎弓(pars)斷裂一開始

為椎弓解離，使患者移動性及活動性降低，進而發展脊椎滑脫，產生脊椎體的不穩定。在我

們人體脊椎發生脊椎滑脫後，會使得 L5 和 S1 之間的椎間盤(disc)及小面關節(facet joint)承受

到較大的軸向負荷，加上身體的重量和脊椎的活動，長期下來會造成椎間盤含水量降低，使

椎間盤高度下降，產生椎間盤退化的情形。 

    

1-2. 研究動機與目的 

    有限元素法運用在醫學上已經行之有年，在生物力學的研究上也有許多的案例。本研究

團隊致力於人體生物力學的研究，已經建立了許多人體脊椎的有限元素模型，也得到相當程

度的結果。本篇論文著眼點於第二型腰椎椎弓斷裂所造成之不同滑脫程度下，對整體腰椎穩

定度的影響，並搭配上不同腰薦角(lumbosacral angle, 簡稱 LSA)來進行分析。 

    配合醫學實務上之需求，本研究的目的在於針對不同腰薦角(lumbosacral angle)、不同滑

脫等級(參考第三章)，探討在不同運動情形下的椎間盤應力、應變能和椎間相對轉角之分佈，

以期在脊椎病變治療上針對不同病人有更正確的治療方向，以利醫學研究。 

二、脊椎 

2-1.脊椎的結構 

    人體的脊椎是相當複雜的結構體，脊柱由 33 塊脊椎骨所構成，依其位置區分為頸椎

(cervical)、胸椎(thoracic)、腰椎(lumbar)、薦椎(sacrum)及尾椎(coccyx)，如圖 2.1，其中薦椎



第十六屆 2011SIMULIA (Abaqus) Taiwan Users’ Conference 

 

及尾椎是融合(fused)在一起的，因此並沒有椎間盤(intervertebral disc)，而脊椎主要的功能為保

護脊髓(spinal cord)及支撐人體重量和傳遞力量。兩相鄰椎體及中間的椎間盤為脊椎整體運動

的基本單元，稱之為功能性脊椎單元(functional spinal unit，簡寫為 FSU)，或稱運動節段

(motional segment)。這類功能性脊椎單元的運動區分為伸展(extension)、彎曲(flexion)、側彎

(lateral bending)、扭轉(axial rotation)四種。 

    脊椎所受到的外力主要可分為軸力、水平方向剪力和軸向的扭力，ㄧ般而言垂直力可由

椎體、椎間盤吸收，大致上可承受 5000~8000 牛頓 10，但是椎體在抵抗剪力和扭力效果不佳，

這時候小面關節和韌帶肌肉就扮演非常重要的角色。 

2-2.脊椎組成 

整條脊椎結構由脊椎骨(vertebra)、椎間盤、韌帶(ligament)等組成，每個構件都有其力學

性質，圖 2.2 為脊椎的基本構造，脊椎之組織複雜且日常運動量大，在此將說明脊椎構件的

生理學特性及生物力學上的重要性，進而探討和整理脊椎的材料性質。 

三、腰椎病變 

3-1.病變種類 

    人體正常站立的時候，脊椎所受的壓力是平躺時的四倍，坐立時高達六倍，而不正當的

坐姿或站姿更加重脊椎壓力。睡眠時間是脊椎所受壓力最小的時候，其他時間脊椎隨時承受

很大壓力。超過百分之八十的成年國人有下背疼痛的經驗，大多數是因姿勢不良或過度勞累

造成的肌肉緊繃，或肌腱發炎，經過姿勢矯正、休養及藥物治療，95%左右的患者都可以獲

得改善。 

    脊椎是人類體重的主要支撐，活動的角度大，且兼具保護人體中樞神經系統的責任，其

中活動度較大的頸椎及腰椎，最容易出現病變，導致身上相對應的器官或肢體功能失常，進

而需要相關的治療，常見的腰椎病變大概有以下幾種，而其主要的肇因皆是神經受到壓迫 16。 

 脊椎滑脫 

    椎骨間主要靠三部分來連接，其分別為椎體，及兩側的小面關節，換句話說，發生脊椎

滑脫就是這三部分出了問題，可能是產生鬆動或斷裂。脊椎解離(spondylolysis)就是脊椎的後

弓先發生斷裂，之後才逐漸滑脫，但有時小面關節本身的退化，以及椎間盤的退化都有可能

造成脊椎滑脫。 

    而滑脫程度是依照 Meyerding method13將 S1 端板前後的長度分為四個等份，而當 L5 的

滑脫位移量在 1%~25% 為第一級、26%~50%為第二級、51%~75%為第三級、76%~100%為

第四級、100%以上為第五級。而根據病例統計，多數病人最常發生的範圍是在一至二級之情

況，如圖 3.1 所示。 
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四、電腦輔助建立腰椎有限元素模型 

4-1.前言 

    近年來，有限元素法已廣泛被使用於生物力學之研究，從基礎研究、簡單靜力分析，至

人工椎間盤植入、人造關節、動力分析模擬高速撞擊之下脊椎運動模式等，使用有限元素法

搭配強大的電腦運算，更有助於分析其力學行為。 

    而從外部結構觀察，脊椎幾何形狀複雜不易描繪，在電腦運算技術還未達到相當程度的

時候，脊椎有限元素模型都是以人工繪圖建立，因此其精細度不高，然透過電腦繪圖，有三

種方法可以達到不錯的精細度。 

    本研究團隊採用半自動法(semi-automatic)。為完全手動、半手動及全自動方法中目前較

常採用的，其以電腦斷層掃描儀器(CT-Computed Tomography)得到脊椎斷層掃瞄檔案，經過人

工修正幾何邊界，使模型近似實體且可減少元素數量。而本研究使用電腦斷層掃描(CT)，得

到腰椎切片圖，每張切片間隔為 1mm，再使用 3D-Doctor 醫學影像處理軟體，堆疊成腰薦表

面模型(STL 檔)，接著將檔案讀入前處理軟體，本研究選用 MSC.Patran 為前處理軟體，前處

理步驟包括：建立脊椎有限元素模型實體元素、材料性質、加載及邊界條件，最後輸出 input

檔給予 ABAQUS 求解器進行運算。 

4-2.醫學影像軟體 

本研究使用斷層掃描所取得的DICOM檔(二維灰階數位圖像資料)，並使用3D-Doctor來處

理DICOM檔內302張切片DICOM檔，藉此軟體建立每張切片的邊界，將邊界處理成平滑、合

理之封閉曲線，再將各節脊椎邊界分組，並堆疊成三維表面模型(STL檔)。 

    為了清楚描繪腰椎每張切片的邊界，必須仔細觀察模型實際幾何形狀，首先框選出脊椎

骨範圍，此步驟可去除斷層掃描時一併存在DICOM檔中不屬於脊椎骨的部分，經過灰階值亮

度微調控制，可得到每張切片脊椎骨的外圍輪廓，在處理脊椎骨相互影響接觸的地方更是要

特別小心，尤其在小面關節處常常必須手動描繪脊椎骨邊界。 

    了解每張切片檔案的處理方式之後，接下來要將不同脊椎骨邊界依照顏色，將腰椎分成

兩個群組以便分組選取，再將經過處理的切片堆疊後，可得到表面模型，檢查無誤以後即可

輸出STL檔。本研究團隊先前已建立了每節脊椎骨的STL檔，所以本研究可直接使用前處理器

MSC.Patran，建立腰椎有限元素模型，並且針對不同的滑脫程度、腰薦角，對模型進行局部

重建，包括椎間盤、韌帶，得到可進行交叉比對的十二個模型。 

4-3.建立有限元素模型 

    首先將 3D-Doctor 處理過後的表面模型輸入到 MSC Patran 進行前處理。在一開始輸入到

MSC.Patran 中的模型為表面元素，不含任何幾何結構，也就是說 MSC.Patran 所呈現出來的模

型只有元素與節點，必須經過處理，模型才為實體模型。其中，椎間盤和韌帶必須手動建立，

並給予材料性質，再給予整體模型邊界條件及負載，最後由前處理器 MSC. Patran 轉出 inp 檔
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給 ABAQUS 求解。 

4-4.建模 

    將脊椎骨輸入 MSC.Patran 後，得到由三角形元素組成之表面腰椎、薦椎模型，此表面模

型的三角元素網格十分緊密，而且僅為表面元素，內部並沒有實體元素。為了要進行有限元

素分析，必須要由此表面元素為基礎，往模型內部生成實體元素，在 MSC.Patran 中進行此步

驟時，有以下三點須注意： 

1. 確 認 模 型 表 面 元 素 是 否 封 閉 ( 可 能 有 細 縫 或 破 碎 面 ) 。 確 認 方 法 ：

Element/Verify/Element/Boundaries/Free Edges。若發現有破裂面或縫隙，透過

Element/Creat/Element，將破裂面填補起來。 

2. 確認表面元素的法向量是否一致向外。確認方法：Element/Verify/Element/Normals，

若 有 表 面 元 素 的 法 向 量 不 是 向 外 ， 將 會 無 法 生 成 實 體 元 素 ， 透 過

Element/Modify/Element/Reverse，將法向量調整向外。 

3. 確認表面元素的邊界，是否與兩個以上的元素相連。確認方法：Utility/Display/1D 

and 2D Element Branches，若發現有元素交錯，將交錯的元素刪除，再檢查是否有

破碎面。 

以上三點，為建立實體元素的必要條件，需要確實執行，只要確認此三點無誤，即可由封閉

的表面元素向內生成實體元素，如圖 4.4。 

 元素介紹 

如表 4.3。 

4-5.邊界條件及負載方式 

 模型座標系統 

根據臨床經驗，腰椎 L3 下端板約與地面平行，本研究之模型以此為基準，建立腰薦角為

30o、40o和 50o的座標系統。本篇論文將 L4 上端板設定與地面夾 5o，建立腰薦角為 30o

的模型；而腰薦角為 40o 的模型，則是以 30o 為基礎，將 L4-L5 和 L5-S1 椎間盤各旋轉

5o 後重新建立；腰薦角為 50o 的模型亦然。腰薦角之定義：薦椎上端板與地面之夾角，

如圖 4.10。 

 邊界條件 

本研究為了更貼近真實狀況，將邊界條件設在骶髂關節(sacroiliac joint)，與髂骨相連處，

並將其視為固定端，六個自由度皆為零，如圖 4.11 所示。 

 負載方式 

力量施加於 L4 和 L5 的上下端板，四種動作：伸展、彎曲、側彎、扭轉，均對每節椎體

施加 3 N-m 之彎矩。 

 預載 Preload 

在 L4 上端板施加 Preload，方向垂直地面，總共為 100N，如圖 4.14 所示。 
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 觀察項目 

本研究觀察椎間盤最大Von Mises應力、應變能和端板轉角，並針對每個功能性脊椎單元，

分別計算其轉動角度。由於大部分的轉動或形變都來自於椎間盤，於是假設椎體相對於

椎間盤間的變形極小，將相鄰兩節功能性脊椎單元的端板轉角相減，即可得到功能性脊

椎單元的椎間相對轉角，椎體端板轉角方向定義如圖4.15，圖4.16為伸展或彎曲的計算方

式，圖4.17為側彎運動時的計算方式。 

五、收斂性分析與模型驗證 

5-1.收斂性分析 

    以有限元素建立之模型，須透過收斂性分析，將模型的元素數量最佳化。以期用最精簡

的元素數量和電腦效能，達到預期中模擬的效果，符合經濟效益。本研究團隊已對椎體模型

做過收斂性分析 8-10，因此本篇論文直接引用先前的分析結果，繼續往下進行研究。 

5-2.模型確立 

將模型分別做出腰薦角 LSA=30°、LSA=40°和 LSA=50°三組正常模型，且再將模型增

加 成 椎 弓 解 離 (Spondylolysis) 、 第 一 級 滑 脫 (Spondylolisthesis gr.Ⅰ) 及 第 二 級 滑 脫

(Spondylolisthesis gr.Ⅱ)，共十二組模型(其建立方式已在第四章介紹)，是故在 MSC.Patran 建

立之模型可參照表圖 5.1~5.3。 

六、分析結果 

6-1.分析方向 

    本章將 ABAQUS 對上述十二組模型分析的結果，進行整理，並將其圖表化，方便進行比

較和分類，觀察不同的腰薦角(LSA=30o、40 o、50o)，不同的滑脫程度對腰薦椎生物力學的影

響。 

    以下將觀察應力、應變能和椎間相對轉角三項指標，來判斷整體的穩定度和活動度。在

此須說明，病患感覺到疼痛和整體穩定度並非直接相關，疼痛的來源是椎孔內的神經束受到

壓迫，而椎間盤滑脫的患者，其椎孔已經變得狹小，所以才會容易因為自身的動作壓迫到神

經而感到疼痛。 

    本研究所觀察的應力為 von Mises 應力，其值是從 von Mises 破壞準則而來，其準則為  

 
ଵ

ଶ
ሾሺσଵ െ σଶሻଶ ൅ ሺσଶ െ σଷሻଶ ൅ ሺσଷ െ σଵሻଶሿ ൑   τ୷ଶ   (6.1 式) 

其中σଵ、σ
ଶ
 及 σଷ為材料中三個主軸應力(principal stress)，τ୷為降伏剪應力(yielding shear stress)，

會使用這個準則的應力值，是因為韌性材料的破壞模式多為剪力破壞，而椎間盤在脊椎中是

屬韌性佳、吸能多的韌性材料，故採用之。圖表將使用到的名詞代號解釋如表 6.1 所示。 

6-2.椎間盤應力 

    在此，我們先觀察在不同動作、不同滑脫等級和不同腰薦角之下，各節椎間盤的 von Mises
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應力。椎間盤是由纖維環和髓核組成，髓核被纖維環圍束著，藉此產生承載力，且可以產生

變形緩衝力量，以下圖表資料是觀察椎間盤的應力。 

 依腰薦角分析 

依照不同的滑脫等級，LSA=30o、LSA=40o 和 LSA=50o，進行四種活動方式，各節椎間

盤的受力情形，如圖 6.1~6.12 所示。 

1. 腰薦角較小者，IVD-45 的應力值在各種滑脫等級之下，都會比腰薦角較大者高，IVD-45

為滑脫節的鄰近節，因此我們可以推知，腰薦角較小者若發生 IVD-5S 滑脫的話，其鄰

近節的受力會較腰薦角較大者稍大，但其差距並不會很明顯。 

2. 腰薦角較小者，在正常狀態和椎弓解離情況下，其 IVD-45 和 IVD-5S 應力的大小分布較

平均，只有在發生滑脫之後，IVD-5S 的應力才有漸增的趨勢，但其值還是比腰薦角較大

者小，由此可知腰薦角較小者整體的穩定度較高。 

3. 腰薦角較大者，在正常、椎弓解離、一級滑脫和二級滑脫的狀態下，不同的動作之下，

其 IVD-5S 的應力相差較大，尤其是在彎曲和側彎的動作之下，隨著滑脫等級提升，應

力也增大，可推知腰薦角較大者，在做彎曲和側彎的動作時，整體穩定度較低。且若是

發生滑脫之後，繼續進行這些動作，則 IVD-5S 的應力值較平常更高，將對滑脫節影響

更嚴重。 

 依動作型態分析 

依照伸展、彎曲、側彎和扭轉，四種動作型態，搭配不同腰薦角，進行觀察，如圖 6.13~6.20

所示。 

1. 在四種動作之下，IVD-45 的 von Mises 應力值相較於 IVD-5S 小很多。只有在伸展的狀

態之下，腰薦角 30o的 IVD-45 和 IVD-5S 的 von Mises 應力均較腰薦角 50o和腰薦角 40o

者稍大。 

2. 扭轉的動作，IVD-45 和 IVD-5S 的值均相去不遠，因為滑脫等級上升的改變也較不明顯，

由此可知，在 IVD-5S 滑脫的情況之下，病患在扭轉的動作上受影響較小。 

3. 彎曲和側彎的動作，鄰近節 IVD-45 的應力值並沒有明顯增加，但是在滑脫節 IVD-5S，

可以看到應力明顯地隨滑脫等級上升而提高，且其值也較其他兩個動作大，由此可知，

彎曲和側彎對於滑脫的患者而言，是相對危險的動作，且對於腰薦角較大的患者，影響

更大。 

6-3.應變能 

    應變能為材料受到外力產生變形，外力對材料所做的功轉變成材料內部的能量。以四種

負載方式進行比較，如圖 6.21~圖 6.28 所示，各種動作之下，隨著滑脫程度上升，應變能都

有上升的趨勢，尤其以彎曲和側彎的動作，應變能增加量較明顯。其中，IVD-45 的應變能明

顯比 IVD-5S 小，可推測在病人椎弓斷裂至滑脫階段，若持續這些動作(彎曲、側彎)，IVD-5S

的變形有可能比 IVD-45 還要大，所以在斷層掃描下，可見到在 IVD-5S 有明顯的變形，易壓
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迫至到神經，且愈趨嚴重，所以在二度滑脫以上之病患，需盡早接受治療，避免更嚴重之情

況。以腰薦角 30o、腰薦角 40o和腰薦角 50o進行比較，如圖 6.29~圖 6.40 所示，腰薦角較大

者的應變能明顯均比腰薦角較小者的應變能大，也就是說，腰薦角較大者，發生椎間盤滑脫

後，其穩定度較低。腰薦角較小者只有在進行伸展的動作下，其 IVD-5S 的應變能比腰薦角較

大者大，也就是說，腰薦角較小者在做伸展的動作時較不穩定。依照不同的滑脫等級，LSA=30o、

LSA=40o和 LSA=50o，進行四種活動方式，各節椎間盤的應變能，如圖 6.41~6.52 所示。 

6-4. 椎間相對轉角 

    椎間相對轉角指的是椎間盤的相對轉角量(如 4.5 節所述)，為了比較各種滑脫程度下，施

加相同負載時，椎間盤的相對轉角量，了解不同滑脫時患者的活動度。其算法為(θ-θo)，其中

θ分別為各模型 IVD-45 及 IVD-5S 較大的端版轉角，θo為各模型 IVD-45 及 IVD-5S 較小的端

板轉角。以下的椎間轉角圖表，四種動作均分開製圖，每個動作的施力方向和角度固定，因

此製圖時取絕對值來比較即可。依照不同的動作進行觀察，如圖 6.53~圖 6.60 所示；依照不

同腰薦角進行觀察，如圖 6.61~圖 6.72 所示。 

1. 伸展和彎曲的動作，IVD-45 的椎間相對轉角大小相差不多，但在 IVD-5S 的差別上就較

為明顯。 

2. 扭轉的動作，不管 IVD-45 或 IVD-5S，其椎間相對轉角都沒有隨滑脫程度上升而提高，

而且其值相當小，椎間相對轉角幾乎沒有改變。也就是說，IVD-5S 滑脫的狀態之下，病

患做扭轉動作時較不受影響。 

3. 側彎的動作，IVD-45 和 IVD-5S 的椎間相對轉角沒有隨滑脫程度上升而明顯提升，其值

維持差不多的大小，也就是說側彎這個動作，無論是否有椎間盤滑脫，皆對椎間盤有一

定程度的壓迫。 

4. 四種動作裡面，彎曲時椎間相對轉角的變化量最為明顯，尤其在 IVD-5S，椎間相對轉角

隨滑脫程度上升而提高。 

5. 腰薦角較小者，其椎間相對轉角只有在伸展的時候比 IVD-5S 者大，而且其增量也不會

很大。彎曲的時候，椎間相對轉角的增量也較腰薦角較大者小，由此可知，腰薦角較小

者，在發生椎間盤滑脫的時候，其穩定性比腰薦角較大者高。 

6. 腰薦角較大者，在伸展、側彎和扭轉的時候，其椎間相對轉角增量都不明顯，但是在彎

曲的時候，其增量隨滑脫程度上升而明顯增加，顯得很不穩定。 

依照不同的滑脫等級，LSA=30o、LSA=40o和 LSA=50o，進行四種活動方式，各節椎間盤

的應椎間相對轉角，如圖 6.73~6.84 所示。 

七、結論 

7-1.結論 

    透過分析不同腰薦角、不同滑脫程度和不同負載情況，我們可以從以上圖表得到一些結
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論。 

1. 腰薦角較大者(LSA=50o)，其整體穩定性較腰薦角較小者(LSA=30o)低，在椎間盤 L5S1

的部分，其應力、應變能和椎間相對轉角隨滑脫程度提升而變化的程度皆較大。 

2. 腰薦角較小者(LSA=30o)，在椎間盤 L4L5 的部分，其應力、應變能和椎間相對轉角，比

腰薦角較大者(LSA=50o)大，尤其在伸展的動作最為明顯。椎間盤 L4L5 為滑脫節的鄰近

節，臨床上有經驗指出：椎間盤 L5S1 滑脫的患者，在鄰近節也會有退化的可能 39, 40。根

據本文的分析，推論腰薦角較小者，鄰近節受滑脫的影響較大。 

3. 在伸展、彎曲、側彎和扭轉這四種動作之中，彎曲這個動作對於椎間盤 L5S1 滑脫的患

者影響最大。可以看到無論是應力、應變能或椎間相對轉角，都是彎曲的時候變化最劇

烈，其次為側彎。因此，應該建議病患避免彎曲的動作，以利日後的治療。 

4. 滑脫程度上升對整體穩定度有直接性的影響，尤其到了二級滑脫的程度，模型變化的角

度已經非常大，跟臨床上看到的 X 光片相似，所以在應力、應變能和椎間相對轉角這三

項指標上的變化都最明顯。 

7-2.未來展望 

    本文引用並參考楊 12 的論文，以其模型為基礎做了以下修正，以期更符合真實情況：將

薦椎生成實體並給予材料性質、將邊界條件鎖在骶髂關節、調整模型整體角度以符合臨床經

驗、重建椎間盤 L4L5 和椎間盤 L5S1，並調整角度、Preload 和負載力量角度調整、加入韌帶

元素一起分析、增加腰薦角 40o之模型。透過這些修正，模型已經更接近實際情況，但還是有

些部分可以再加強：模型的斷層掃描可以由真正的人體骨骼取代、納入脊椎周圍的肌肉組織

一起分析，……等等。 

使用電腦有限元素軟體輔助分析，需要大量的、精確的材料參數，在模型的幾何構造、

接觸性質和破壞準則上，也必須要有充分的了解，得到的有限元素解才會精確。譬如說，基

於本文的假設條件，所分析出來在某一個動作，某一點的應力值為 X，這個值可能不完全與

實際情形相符，因為此值只成立於本文的假設條件。然而隨著生物材料科學的發展，以及電

腦輔助分析的精進，相信在不久的將來，這個 X 值將會非常逼近現實情況。 
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