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摘要"目的E探讨压配型髋臼假体置换术后骨性髋臼皮质骨和松质骨的骨小梁应力分布模式及松质骨是否参与承
载负荷& 方法E应用显微2R扫描骨性髋臼的骨小梁#建立骨性髋臼的三维微有限元模型& 计算压配型髋臼假体
置换后骨性髋臼骨小梁的应力和应变#分析骨性髋臼骨小梁应力)应变的生物力学特征& 结果E当压配型金属髋
臼假体植入髋臼后#骨性髋臼外表面的最高应力区位于耻骨区#最高应力为 #F(&* JY5& 在臼顶区#高应力区的面
积最大& 在骨性髋臼内部的松质骨#高应力区主要分布在臼顶区#分布区域相对较广& 当施加 #F($! N/载荷后#骨
性髋臼外表面面积较大高应力区位于臼顶区域和耻骨区域#臼顶区的最高拉应力为 "F+") JY5#耻骨区骨小梁出现
微损伤& 在骨性髋臼内部的松质骨#面积较大高应力区主要分布在臼顶区和耻骨区& 结论E高应力区沿着骨性髋
臼外表面呈现 ( 点式环形分布#集中分布于耻骨区)坐骨区)臼顶区!髋臼内部松质骨骨小梁通过形变导致应力分
布更加均匀& 髋臼松质骨具有承受载荷功能&
关键词"髋臼! 骨小梁! 微有限元分析! 微损伤! 应力
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EE随着中国人寿命的延长和中国人口的老龄化#
髋关节骨关节炎的发病率呈明显的增加趋势!并且
因为现代化交通发展)体育运动广泛开展等原因#
导致髋关节损伤的较年轻患者人数也逐年增加&
因此#目前越来越多的患者接受人工全髋关节置换
"M;M57:6P O@P75B@4@CM# RWK$手术以恢复髋关节功
能& 但是国内外大量病例的长期临床随访研究表
明#髋臼假体存在相对较高的松动率#髋臼假体松
动已经成为限制假体长期寿命的瓶颈因素#故需要
研究RWK术后骨性髋臼的生物力学特性&

髋臼的生物力学研究方法主要分为测试性和
计算性有限元分析两类& 髋臼整体样本的生物力
学实验是利用仪器测量髋臼外表面和髋臼假体周
缘的应力变化& 例如#利用压感膜测试髋臼假体置
换前后离体髋臼关节面的应力传导特征& \57QMO5
等’#%!(建立髋臼三维有限元模型#分析压配型髋臼
假体置换前后髋臼关节面周缘的应力变化!但是该
研究将髋臼作为一个完整的整体皮质骨#未探讨骨
小梁的空间结构)空间分布对骨性髋臼生物力学特
性的影响以及髋臼骨小梁的安全承受范围&

近年来#有关应用显微 2R"46BO;%B;4P>M@A
M;4;HO5P:D#$2R$)纳米压痕法等测量技术深入研究
松质骨骨小梁的材料性质已有报道& 目前认为#松
质骨骨小梁的弹性模量和泊松比接近皮质骨#松质
骨和皮质骨在本质上是相同的#只是在骨小梁的编
排和孔隙率等方面有较大差别’(%)( & 微有限元分析
"46BO;%86C6M@@7@4@CM5C57DQ6Q#$13-$和生物力学实
验研究均证明#松质骨材料性质的主要影响因素是
骨小梁的空间结构和骨密度’’( #可以通过 $13-研
究整体骨中松质骨和皮质骨各自承受载荷的比
例’+( & 本文应用$2R扫描骨性髋臼骨小梁#建立骨

性髋臼的三维$13-模型#计算压配型髋臼假体置
换后骨性髋臼骨小梁的应力和应变#从而得到骨性
髋臼骨小梁应力)应变的生物力学特征&

%!材料和方法

%O%!材料
实验选用 #" 具新鲜人类尸体标本#男女性别不

限#尸体捐献者生前无骨与关节疾病史& 使用骨密
度测量仪"\6QB;h@OD-#W;7;H6B公司#美国$对尸体
标本的右侧髋关节进行骨密度测量& 根据右侧髋
关节骨密度测量值#选取 # 具健康骨性髋臼标本
"男性#R%QB;O@% c"F(#)" 岁#$" NH##$! B4$& 取右
侧髋臼#以髋臼窝为中心截取修整#标本尺寸为
$’ 44i$’ 44i#!" 44#去除其表面的所有软组
织)韧带和肌腱附着点#并且去除髋臼关节面的软
骨"见图 #$&

图 %!髋臼骨块
P3H:%!B71-41A-C*.*6!"5$ T>M@OQ>O85B@# "=$ .CC@O

Q>O85B@

0@B>O%16MRJW-髋臼杯"压配自锁型#’+ 号#直
径 ’+ 44#高度 !$ 44#壁厚 ’F$ 44#0MODN@O公司#
美国$!T4C686M#"j防脱位交联聚乙烯内衬"’+ 号#
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内径 !& 44# 0MODN@O公司#美国$!k)"RJ3]@M@O股
骨柄"颈干角 #!’j#柄长 #’& 44#0MODN@O公司#美
国$!k)"%TOM:6C;]#金属股骨头"直径 !& 44#颈
长 " 44#0MODN@O公司#美国$&
%O#!压配型髋臼假体置换后骨性髋臼 !PXK模型

建模
%O#O%!骨性髋臼数据获取!建模数据取自该髋臼
标本 $2R断层图像#采用 $2R&" 显微 2R系统
"0B5CB;公司#瑞士$#髋臼骨块位于扫描视野的中
心#扫描条件为%层厚 $) $4#螺距 $) $4#自上而
下进行扫描#扫描范围包括整个髋臼标本#扫描图
像以 \.2TJ格式保存#扫描数据存入可读写
光盘&
%O#O#!骨性髋臼三维 $13-模型构建!使用
$2R&" 显微2R系统#根据皮质骨和松质骨的灰度
值划分出皮质骨轮廓和松质骨区域#并建立骨性髋
臼的三维空间模型#建模精度 #!" $4"见图 !$&

图 #!髋臼微有限元模型
P3H:#!034+)W/3,3A11.161,A6)21.)/A71-41A-C*.*6!

"5$ R:@[:;7@4;A@7# "=$ R:@7;B574;A@7

%O#O"!骨组织材料属性设定!由于实验条件限
制#无法测试髋臼松质骨骨小梁的弹性模量"+$和
泊松比"!$#故根据文献资料对骨组织材料属性赋
值& 皮质骨在组织水平+d!!F’ ZY5#!d"F(!松质
骨在组织水平+d#’ ZY5#!d"F(’(%)( &
%O#OU!压配型髋臼假体置换后骨性髋臼模型建
立!按照假体测量的实际尺寸#分别建立髋臼金属
杯)聚乙烯内衬和金属股骨头的模型& 参考经典文
献#对各种植入物赋予不同的材料和单元属性"见
表 #$& 然后对各部分进行非常细致地单元划分#生
成三维有限元模型& 根据 X6A4@O等’$(的研究结
果#将髋臼的空间位置定为髋关节单足站立位#模
拟RWK手术#将髋臼假体打入骨性髋臼#建立术后
的髋臼三维微有限元模型&

表 %!全髋关节假体材料属性$&%

B-C:%!0-A1+3-.R+)R1+A318)/A7173RR+)8A71818

材料 +IZY5 !
髋臼金属杯"R6M5C6>4$ ##" "F!"
聚乙烯内衬"VWJXY3$ # "F)+
金属股骨头"2;2OJ;$ !(" "F("

%O"!压配型髋臼假体置换后骨性髋臼!PXK
模拟RWK手术#将髋臼金属假体植入骨性髋

臼#分析计算髋臼金属假体植入后骨性髋臼外表面
皮质骨和松质骨的应力和应变& 再在人工股骨柄
上施加方向垂直向上的 #F($! N/载荷#同时将髋臼
) 个截面节点各个方向的自由度约束#将髋臼骨界
面和金属臼杯间定义为自动接触& 使用 -,-bV0I
2-3进行网格划分#采用 _0%\U/-求解器进行模
拟求解&

#!实验结果

#O%!压配型髋臼假体置换后骨性髋臼和应力分布
当压配型金属髋臼假体植入髋臼后#骨性髋臼

的应力分布如图 ( 所示& 当金属髋臼杯植入后#骨
性髋臼外表面出现 ( 个高应力区#即耻骨区)坐骨
区)臼顶区#环形分布在髋臼的周缘#最高应力区位
于耻骨区& 耻骨区的最高应力为 #F(&* JY5& 在臼
顶区#高应力区的面积最大!并且在植入髋臼金属
杯过程中#臼顶区和耻骨区出现骨小梁骨折& 在髋
臼内部的松质骨#高应力区主要分布在臼顶区#分
布区域相对较广!次要区域是耻骨区&

图 "!髋臼假体置换后骨性髋臼外表面应力分布
P3H:"!@A+188238A+3C*A3),),A71-41A-C*.-+8*+/-41-/A1+BGN

#O#!施加 %O"Y# Q;载荷后骨性髋臼应力分布
施加 #F($! N/载荷后#骨性髋臼外表面出现

( 个高应力区#即耻骨区)坐骨区)臼顶区#面积较大
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高应力区位于臼顶区域和耻骨区域& 臼顶区的最
高拉应力为 "F+") JY5’见图 )"5$(& 在骨性髋臼

内部的松质骨#面积较大高应力区主要分布在臼顶
区和耻骨区’见图 )"=$(&

图 U!%:"Y# Q;载荷下骨性髋臼应力分布
P3H:U!@A+188238A+3C*A3),),A71C),J -41A-C*.*6*,21+%O"Y# Q;.)-23,H!"5$ TC M:@5B@M5=>75O;>M@O

Q>O85B@# "=$ TC M:@B5CB@77;>Q=;C@;8M:@5B@M5=>7>4

"!讨论

随着影像技术的发展#近年来兴起的高分辨率
$2R作为一种无损检测手段#逐渐在医学各个领域
得以广泛应用& $2R是临床上一般2R扫描仪的小
型化#使用数学重建技术测定小区域组织吸收反复
通过样本的小剂量f线束的能力& 根据$2R图像#
研究人员能够对所检测的材料和试件进行影像学
三维重建和形态结构分析#在不破坏材料内部结构
的基础上#直接获取和描述材料的内部结构参数#
更加准确地了解材料的内部结构&

由于骨与软组织信号对比明显#$2R特别适合
骨的测量#故可应用于骨组织研究& 有学者通过非
线性$13-和生物力学实验的对比研究证明#微有
限元模型可以准确模拟出松质骨在屈服点的生物
力学特征’*%#"( #认为非线性 $13-可以替代生物力
学实验’##%#!( &

压配型髋臼假体植入骨性髋臼后#髋臼的应力
和应力分布均发生了显著改变!骨性髋臼外表面出
现 ( 个高应力区#即耻骨区)坐骨区)臼顶区#环形
分布在髋臼外表面周缘#其中最高应力区位于耻骨
区#最高应力为 #F(&* JY5& 在臼顶区#高应力分布
区的面积最大& 并且在植入压配型髋臼金属假体
过程中#臼顶区和耻骨区的骨小梁出现骨折& 在骨
性髋臼内部的松质骨#高应力区主要分布在臼顶
区#分布区域相对较广& 研究发现#压配型假体植

入髋臼后#在骨性髋臼外表面的周缘出现高应力区
域#分布比较均匀’ ###(( & 而本研究结果表明#高应
力区虽然沿着骨性髋臼外表面周缘环形分布#但不
是均匀环形分布#而是 ( 点式的环形分布#集中分
布于耻骨区)坐骨区)臼顶区!并且髋臼内部松质骨
应力也发生改变#高应力区域主要分布在耻骨区和
臼顶区#臼顶区的高应力分布区域相对更大#说明
松质骨骨小梁可以通过形变导致臼顶区的应力分
布更加均匀&

当施加 #F($! N/载荷后#骨性髋臼外表面的应
力和应力分布区域没有发生明显变化"相比较压配
型金属髋臼假体植入后的初始状态$& 在骨性髋臼
外表面出现耻骨区)坐骨区)臼顶区 ( 个高应力区&
其中#面积较大高应力区位于臼顶区和耻骨区& 在
髋臼内部的松质骨#面积较大的高应力区主要分布
在臼顶区和耻骨区& 本文研究结果和X6A4@O等’$(

的生物力学测试结果相一致#并且发现在施加载荷
后#耻骨区的应力没有升高#反而降低#表明植入压
配型金属髋臼假体的骨性髋臼#一旦开始承受载
荷#耻骨区的皮质骨和松质骨骨小梁应力有所降
低’#’( !此现象可能会导致髋臼金属杯与骨性髋臼界
面微动不稳定#不利于金属髋臼杯表面的骨长入和
长期稳定& 随着时间的推移#可能会在骨性髋臼耻
骨区出现假体周围骨溶解#导致髋臼假体松动失
败’#’%#+( & 并且由于耻骨区的应力较高#应力集中会
导致骨小梁微损伤& 如果骨小梁微损伤超过骨修
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复能力#则骨小梁微损伤的积累会引发骨小梁微骨
折’#$%#&( #出现骨溶解#形成恶性循环#导致髋臼假体
的无菌性松动&

关于髋臼松质骨的研究相对较少& \57QMO5
等’!(通过普通有限元分析和对髂骨松质骨进行生
物力学测试#认为髂骨松质骨的材料性质#例如弹
性模量和泊松比均明显低于皮质骨#髂骨松质骨无
承受载荷功能& 但是近年有关在骨小梁组织水平
对松质骨材料性质的研究发现#松质骨骨小梁的弹
性模量和泊松比接近皮质骨骨小梁#相当于皮质骨
骨小梁弹性模量的 *"!#两者泊松比均为 "F(#故目
前认为松质骨和皮质骨在本质上是相同的#只是在
骨小梁的编排和孔隙率等方面有较大差别& $13-
和实验生物力学研究均证明#松质骨材料性质主要
由骨小梁的空间结构和骨密度决定!并且通过大规
模的计算性定量实验技术研究整体骨松质骨和皮
质骨各自承受载荷的比例发现#松质骨在承受载荷
中起着非常重要的作用#例如在胸椎中#松质骨承
受载荷的比例高达 $+!‘&*!’+##*%!"( &

进一步通过研究复杂的髋臼骨小梁系统发现#
髋臼松质骨可以反映髋臼内部的应力和应变传导
特征& J5BB:65O@776等’!#(研究表明#髋臼周围骨小
梁系统的角度反映了髋关节在日常生活中的主要
运动#可以体现人类直立行走的运动特点& 髋臼骨
小梁系统分布相对集中于髋臼的前方和后方#男性
和女性的髋臼骨小梁分布有显著统计学差异’!!%!)( &
本研究发现#在髋臼内部松质骨#高应力区主要分
布在臼顶区和耻骨区!当施加 #F($! N/载荷后#骨
性髋臼松质骨的应力和应变云图显示髋臼松质骨
可以通过形变承受载荷#即髋臼松质骨具有承受载
荷功能&

本文在$2R图像基础上建立骨性髋臼的三维
$13-模型& 该 $13-模型包含皮质骨和松质骨#
准确反映髋臼皮质骨的厚度和材料特征以及松质
骨的空间结构和分布#测量精度高#单元划分精细#
更加接近骨性髋臼的解剖特点和临床要求#故其空
间模型与$13-结果更加精确& 但是该三维 $13-
模型还存在一定的局限性& 由于国内生物力学测
试条件的客观限制#无法直接测量该骨性髋臼骨小
梁的弹性模量#无法赋予骨小梁个体化的弹性模
量#故只能根据经典文献资料给予材料属性赋值#

可能对$13-结果有一定的影响&
本研究结果表明#骨性髋臼松质骨具有承受载

荷功能#松质骨骨小梁可以通过形变使得骨性髋臼
外表面的应力分布更加均匀& 骨性髋臼外表面的
应力分布模式为环形 ( 点式#其耻骨区外表面的应
力较高#出现骨小梁微损伤和微动&
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