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股骨头缺血性坏死年发生率为 7～20/10万，发

病年龄高峰为 30～50岁，以劳力性男性为主[1-3]，治

疗不当或延迟治疗可能导致劳动力丧失，影响一个

家庭的正常经济运转。目前，多个诊疗指南对国际

骨循环研究协会（Association Research Circulation

Osseous，ARCO）Ⅰ、Ⅱ和Ⅳ期坏死已形成共识，即，
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【摘要】 目的 通过有限元分析，初步评估股骨头部分置换术后股骨与内植物模型的应力分布和

位移。方法 选择一名成年健康志愿者，获取股骨全长CT扫描数据，利用Mimics 20.0软件、Geomagic

软件及UG NX 12.0软件建立股骨头缺血坏死模型，骨隧道切除股骨头坏死区域后装配设计开发的股骨

头假体，模拟单腿站立环境进行有限元仿真计算，获取股骨与内植物模型的应力分布和位移数据。结果

股骨应力分布主要集中在股骨颈下方和股骨干皮质骨两侧，最大应力为48.25 Mpa，最大位移为10.98 mm。

内植物模型的应力主要分布在金属内植物主体结构下方，最大应力为147.2 Mpa，最大位移为9.58 mm。

结论 股骨头部分置换后，假体头与股骨头曲率一致，应力传导模式与正常侧髋关节一致，但在假体头

与茎部连接处发生应力集中，应重点考虑选择更大强度的材料。
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【Abstract】 Objective To evaluate the stress distribution and displacement of femoral and implant

models after partial femoral head replacement by finite element analysis. Methods A healthy adult volun-

teer was selected to obtain the full-length CT scan data of femur. Mimics 20.0 software, Geomagic software

and UG NX 12.0 software were used to establish the model of femoral head ischemic necrosis. The femoral

head prosthesis was designed and developed after bone tunnel resection. The finite element simulation was

conducted to simulate the one-leg standing environment, and the stress distribution and displacement data of

the femur and the implant model were obtained. Results The femoral stress distribution mainly concentrat-

ed on the lower part of the femoral neck and both sides of the femoral shaft cortical bone, the maximum

stress was 48.25 Mpa, the maximum displacement was 10.98mm. The stress of the implant model was main-

ly distributed under the main structure of the metal implant, with a maximum stress of 147.2 Mpa and a maxi-

mum displacement of 9.58mm. Conclusions After partial replacement of femoral head, the curvature of

prosthetic head and femoral head is the same, and the stress conduction mode is the same as that of normal

hip joint. However, stress concentration occurs at the joint between prosthetic head and stem, and the choice

of materials with higher strength should be considered.
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Ⅰ和Ⅱ期行髓芯减压、植骨术或截骨术等，Ⅳ期行髋

关节置换术，但对Ⅲ期仍存争议[4]。既往研究报道

采用开放手术行保髋治疗，完全暴露髋关节，血供破

坏严重，失败率达 80%，已弃用[5]。前期研究中，课

题组率先采用自体股骨髁软骨整体移植微创治疗青

年股骨头坏死Ⅲ期患者3例，影像学初期结果良好[6]。

考虑到骨再生能力及软骨移植存活率随年龄增长而

降低，该方法不适于中老年患者，为此课题组设计了

股骨头部分置换术，并在标本上进行了实验模拟，具

备操作可行性。本研究拟通过有限元分析的方法，

以正常髋关节力学传导与应力分布为参照，验证股

骨头坏死部分置换术的可行性，报告如下。

材料与方法

一、数据采集与模型建立

对 志 愿 者 行 下 肢 CT 扫 描（SIEMENS/SO-

MATOM Definition Edge，德国），扫描层厚为1 mm，

共获取CT图像926层，扫描数据以Dicom格式保存,

并导入 Mimics20.0 软件中（Materialise Company,

Leuven, 比利时），通过阈值调节、区域增长，光顺曲

面等命令分别将皮质骨、松质骨和髓腔进行三维重

建。为了提高模拟仿真精度，建立好的股骨模型导

入逆向工程Geomagic软件（Geomagic, Research Tri-

angle Park NC，美国）中做进一步优化曲面处理，最

后模型实体化后以Step文件格式导出备用。

二、模型装配

将建立好的股骨模型导入UG NX 12.0软件 (Sie-

mens Product Lifecycle Management Software Inc.，美

国)，首先根据自体股骨髁软骨整体移植微创治疗技术

切除坏死区域，其次导入设计开发的新型内植物，调

整内植物位置，将内植物部件与股骨进行装配。整个

装配过程在有手术经验的医师指导下完成（图1）。

三、有限元分析

（一）材料属性

假设皮质骨、松质骨和新型内植物均为连续、各

向同性、均匀的线弹性材料。计算中用到的材料属

性参考相关文献[7]，模型均采用C3D4网格单元进行

网格划分。

（二）接触关系与边界条件

根据前人研究，将股骨隧道表面与假体接触

面设定为面面滑动接触，摩擦系数为 0.3，其他接

触关系设定为绑定关系。为了便于计算将股骨远

端完全固定，在股骨头负重区和内植物顶部分别

施加 3 倍体重来模拟单腿站立环境，设定股骨机

械力线方向为载荷方向。最后进行有限元仿真计

算。主要观察指标为完整股骨与内植物模型的应

力分布和位移。

结 果

完整股骨与内植物模型的应力分布：完整股骨

应力分布均匀，主要集中在股骨颈下方和股骨干皮

质骨两侧，最大应力为 48.25 Mpa，内植物股骨模型

的应力主要分布在金属内植物主体结构下方，最大

应力为147.2 Mpa（图2）。

完整股骨与假体植入模型的位移分布：完整股

骨位移最大位移为10.98 mm，假体植入模型的最大

位移为9.58 mm（图3）。

讨 论

中老年ARCOⅢ期股骨头坏死行髋置换术创伤

大、风险高[8]，针对这一难题，课题组率先提出股骨

头部分置换术，使微创精准保髋成为现实。理论上，

该手术方式无需暴露髋关节，只采用一个 2～3 cm

① ② ③
图1 完整股骨与内植物股骨装配图；图2 完整股骨最大应力48.25 Mpa，内植物股骨最大应力147.2 Mpa，内植物最大应力

147.2 Mpa ；图3 完整股骨最大位移为10.98 mm，内植物股骨模型最大位移9.58 mm
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的切口即可实现假体的微创植入，最大程度减少软

组织切割和牵拉伤，保护血供，利于骨组织快速长

入，最终达到保髋或延迟换髋的目的。

本研究以健康的正常髋关节模型为参照，对精

准置换术后髋关节的整体稳定性、力学传导以及应

力分布进行了分析，结果证实：（1）植入的假体头与

股骨头曲率一致，与股骨头坏死区域拟合完好；（2）

植入假体后的髋关节整体稳定性与正常髋关节几乎

完全一致（位移：10.98 vs 9.58 mm）；（3）应力传导模式

与正常侧髋关节一致，均沿着内侧皮质（主压力侧）传

导至股骨干。不同点在于：正常髋关节力学传导时在

股骨头下凹处出现应力集中区；假体置入后，在假体

头下与茎部连接处出现应力集中区，最大应力值约是

正常髋关节的3倍，因此应重点考虑更大强度的材料。

本研究为后续产品转化及临床应用提供了力学

数据支持。
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