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全髋关节置换术对股骨近端骨重建的影响
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摘要：目的　 采用 Ｗｏｌｆｆ 骨重建理论分析全髋关节置换（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）对股骨近端骨重建进程的影响。
方法　 根据骨重建控制方程，利用 Ｐｙｔｈｏｎ 语言编写骨重建程序。 在 ＡＢＡＱＵＳ 软件中分别建立术前股骨模型与术后

股骨及假体有限元模型。 对比 ＴＨＡ 手术前后骨重建进程，分析假体植入对 ＴＨＡ 术后中远期股骨力学性能的影响。
结果　 假体植入后，股骨近端应力持续降低，受力点由股骨头转移到假体，出现明显的应力遮挡现象。 应力遮挡区

域内骨丢失现象严重。 股骨干皮质骨变薄，应力遮挡有所缓解。 假体底端内侧受挤压，应力显著高于外侧，此处骨

质分布不均。 结论　 ＴＨＡ 术后股骨近端内侧出现明显的应力遮挡，导致骨丢失，造成假体松动；假体底端两侧应力

水平存在差异，引起骨质分布不均，导致假体与股骨配合不紧密，造成术后患者大腿中段的疼痛。
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　 　 全髋关节置换（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是治

疗股骨头坏死、类风湿性关节炎等疾病的有效方法，
但术后 １０ 年内发生假体松动的概率仍高达 １０％ ［１⁃３］。
假体植入产生应力遮挡破坏股骨术前的力学环境，骨
组织感受不到合适的应力刺激，由适应性骨重建转变

为废用性骨重建，从而导致假体松动［４⁃５］。
利用有限元仿真分析假体植入对骨重建影响

是常见的研究方法。 其理论基础为“骨自适应理

论”和“力学调控稳态机制”，两者均认为，骨重建是

一个根据所受力学激励与稳态之间差值而进行调

整的反馈系统［６⁃７］。 Ｆｙｈｒｉｅ 等［８］ 将定性骨重建理论

参数化，给出控制方程用于数值模拟，预测骨密度

变化。 Ｗｅｉｎａｎｓ 等［９］ 在控制方程基础上，设定骨重

建是一个通过密度变化来获得单位骨量应变能密

度稳态预设值的函数。 Ｇｏｎｇ 等［１０］ 通过高阶非线性

方程分析骨重建过程，并利用表观密度作为变量，
描述和评价骨强度的变化。

Ｈｉｒａｔａ 等［１１］ 通过有限元仿真和骨密度仪测量

发现，短柄非水泥型假体可以减少应力遮挡，降低

骨丢失率，促进生理骨重建。 杨洋洋等［１２］ 研究表

明，增加股骨柄与宿主骨的接触面积以及减小股骨

柄的有效横截面积，可以提高植入后中远期稳定

性。 Ｏｂａ 等［１３］建立 ＴＭＺＦ 型假体植入模型，发现楔

形柄的设计有助于生理载荷的分配，实现股骨近端

的初期稳定。
本文将骨重建控制方程编译成脚本程序，分别

模拟健康股骨和 ＴＨＡ 股骨的骨重建过程；通过比较

股骨的应力分布与密度分布的变化，研究假体植入

对股骨骨重建的影响，找到应力状态和密度分布不

合理的位置，并提出假体的优化方案。

１　 理论与方法

１􀆰 １　 骨重建程序

Ｆｙｈｒｉｅ 等［８］ 提出的控制方程，以骨组织表观密

度的变化率来描述骨重建过程：

ｄρ ／ ｄｔ ＝ Ｂ（Ｓ － Ｋ） （１）

式中：ρ 为骨组织表观密度，表示骨组织重建状态；
Ｂ 为骨重建变化率的时间常数，与骨组织本身有关；
Ｓ 为力学激励，可以选择包括等效应力、等效应变及

应变能密度在内的力学特性因素；Ｋ 为力学稳态的

参考值常数。
Ｗｅｉｎａｎｓ 等［９］在此基础上，把单位质量的应变

能密度 Ｕｎ ／ ρ 作为式（１）中的力学激励 Ｓ：
ｄρ ／ ｄｔ ＝ Ｂ（Ｕｎ ／ ρ － Ｋ），　 ０ ＜ ρ ≤ ρｃｂ （２）

Ｅ ＝ Ｃρｒ （３）
式中：Ｕｎ 为应变能密度；Ｅ 为骨的表观弹性模量；
Ｃ 为模量⁃密度常数；ｒ 为影响指数；ρｃｂ为皮质骨表观

密度，本文假定 ρｃｂ为最大骨密度。
朱兴华等［１６］认为，在不同密度范围内，弹性模

量与密度关系是不同，两者关系用分段函数形式

表达：

Ｅ ＝

１ ００７ × ρ２， ρ ≤ ０􀆰 ２５
２５５ × ρ， ０􀆰 ２５ ＜ ρ ≤ ０􀆰 ４
２ ９７２ × ρ２⁃９３３ × ρ， ０􀆰 ４ ＜ ρ ≤ １􀆰 ２
１ ７６３ × ρ３􀆰 ２， ρ ＞ １􀆰 ２

ì

î

í

ï
ïï

ï
ïï

（４）
　 　 本文采用 Ｗｅｉｎａｎｓ 等［９］以单位质量的应变能密

度作为力学激励的控制方程，以及朱兴华等［１４］提出

的分段细化的模量⁃密度关系，编写骨重建程序。 将

骨重建仿真模拟设定为一个循环迭代的过程，通过

骨组织表观密度的变化率控制其重建，利用有限元

法迭代计算出模型各个单元的力学激励数值，与参

考值比较，判断是否达到平衡态。 平衡条件有两

个：① 骨密度不再随时间变化而改变，即 ｄρ ／ ｄｔ ＝ ０；
② 骨密度达到最大或最小值。 本文中，ρｍａｘ ＝ ρｃｂ ＝
１􀆰 ９２ ｇ ／ ｃｍ３，ρｍｉｎ ＝ ０􀆰 ０１ ｇ ／ ｃｍ３。 骨重建数值模拟流

程如图 １ 所示。
若满足平衡条件，则迭代结束，输出密度、应力

场变量，分析健康状态和假体植入后对股骨各个部

１４
井　 野，等． 全髋关节置换术对股骨近端骨重建的影响

ＪＩＮＧ Ｙｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｔｏｔａｌ Ｈｉｐ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｏｎ Ｐｒｏｘｉｍａｌ Ｆｅｍｏｒａｌ Ｂｏｎｅ Ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ



图 １　 骨重建数值模拟流程

Ｆｉｇ．１ 　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｆｏｒ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ

位骨重建过程。 若未满足平衡条件，则将新的密

度、弹性模量赋予模型，继续迭代，直至平衡。
１􀆰 ２　 有限元仿真

１􀆰 ２􀆰 １　 建立有限元模型 　 利用 ＣＴ 影像技术对体

重为 ７０ ｋｇ 男性的股骨进行扫描，扫描参数：像素值

０􀆰 ６８４ ｍｍ，分辨率 ２５１ × ３５５，层厚 １􀆰 ５ ｍｍ，电压

８０ ｋＶ，电流 ２６０ ｍＡ·ｓ，获取 ２５１ 张 ＤＩＣＯＭ 格式 ＣＴ
图像。 将 ＣＴ 图像导入 Ｍｉｍｉｃｓ ２０􀆰 ０ 软件，进行阈值

分割、区域增长等操作，得到股骨三维模型。
模拟健康状态下的骨重建情况：在 Ｍａｇｉｃｓ ２１􀆰 ０

软件中切取股骨冠状面，并导入 ＡＢＡＱＵＳ ２０２０ 软

件，得到股骨有限元模型［见图 ２（ ａ）］。 通过网格

（Ｍｅｓｈ）模块划分网格，采用 ＣＰＳ４Ｒ 单元，网格尺寸

为 １􀆰 ５ ｍｍ，划分 ３ ７８３ 个单元。

图 ２　 有限元模型

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ 　 （ ａ ） Ｈｅａｌｔｈｙ ｆｅｍｕｒ，
（ｂ） Ｆｅｍｕｒ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

在 Ｍａｇｉｃｓ 软件中模拟 ＴＨＡ 操作：首先从小转

子上部约 １􀆰 ５ ｃｍ 至股骨颈外侧大转子根部进行切

除，模拟手术截骨操作；然后将 Ｃｏｒａｉｌ 型假体与股骨

装配，进行布尔运算，模拟扩髓及假体植入过程。
切取冠状面，导入 ＡＢＡＱＵＳ 草图模块，建立有限元

模型，并划分 ７ 个兴趣域（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）
［见图 ２（ｂ）］。 通过网格模块分别对假体、股骨划

分网格，采用 ＣＰＳ４Ｒ 单元，网格尺寸为 １􀆰 ５ ｍｍ，假

体划分 １ ３３５ 个单元，股骨划分 １ ５０２ 个单元。
１􀆰 ２􀆰 ２　 创建材料属性关系　 假体在 ＡＢＡＱＵＳ 软件

中赋予材料属性，设置钛合金弹性模量为 １１０ ＧＰａ，
泊松比为 ０􀆰 ３。 股骨弹性模量与密度为分段函数

关系［１４］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 设置载荷及约束条件　 人体双足站立时，所
受主要载荷为关节力和肌肉力，具体载荷大小、施
力位置和作用方向如表 １ 所示。 在模型远端施加

完全约束，限制其全部自由度。

表 １　 双足站立载荷条件［１５］

Ｔａｂ．１　 Ｌｏａｄｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｎ ｂｏｔｈ ｆｅｅｔ［１５］

载荷 施力位置 与 Ｙ 轴夹角 ／ （ °） Ｆ ／ Ｎ

关节合力 股骨头 １５ ３００

肌肉合力 大转子 ２０ ２２５

２　 结果

２􀆰 １　 应力分布

由健康状态、ＴＨＡ 术后股骨的应力分布可知，
当髋关节处于健康状态时，股骨模型端应力相对较

低，最大应力出现在股骨干外侧，髓腔的应力最低。
当假体植入后，位于股骨近端的 ＲＯＩ １、ＲＯＩ ７ 区股

骨应力持续降低，假体的最大应力出现在 ＲＯＩ ２、
ＲＯＩ ６ 区股骨与假体交界处，股骨最大应力出现在

ＲＯＩ ４ 区内侧与假体末端的接触位置（见图 ３）。 各

ＲＯＩ 区最大应力比较如图 ４ 所示。

图 ３　 应力分布

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ 　 （ ａ） Ｈｅａｌｔｈｙ ｆｅｍｕｒ，
（ｂ） Ｆｅｍｕｒ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

２􀆰 ２　 骨密度分布

由健康状态、ＴＨＡ 术后股骨重建的密度云图可
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图 ４　 股骨最大应力对比

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｆｅｍｕｒ ｓｔｒｅｓｓ

见，当髋关节处于健康状态时，股骨头及大转子部

位密度为 ０􀆰 ３２８～１􀆰 ２８３ ｇ ／ ｃｍ３，形成松质骨，股骨干

表面骨密度逐渐增强，形成皮质骨，股骨干髓腔密

度趋近于 ０，呈现为“空腔”。 当假体植入后，与假体

接触位置的骨密度明显降低，位于股骨中段内侧

ＲＯＩ ２、ＲＯＩ ３ 区密度降低程度高于外侧的 ＲＯＩ ５、
ＲＯＩ ６ 区。 假体柄末端 ＲＯＩ ４ 区内侧密度增加，皮
质骨变厚，ＲＯＩ ４ 区外侧皮质骨变薄（见图 ５）。

图 ５　 骨组织密度分布

Ｆｉｇ．５　 Ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｈｅａｌｔｈｙ ｆｅｍｕｒ， （ ｂ） Ｆｅｍｕｒ
ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

３　 讨论

ＴＨＡ 目前存在的问题是植入后人工假体会产

生应力遮挡效应导致骨丢失，这是术后假体无菌性

松动的主要原因。 本文在 ＡＢＡＱＵＳ 软件中进行二

次开发，首先根据控制方程，编写骨重建算法；然后

分别建立健康股骨和 ＴＨＡ 股骨模型进行骨重建仿

真，对比两者力学性能的差异；通过应力、骨密度分

布变化，分析假体植入对股骨骨重建情况的影响。
当髋关节处于健康状态时，股骨头、大转子应

力分布比较均匀，平均应力较低。 股骨颈内侧及股

骨干皮质骨应力最高，最大应力为 １４５􀆰 ８ ＭＰａ，应力

由外向内逐渐降低，直至髓腔处应力最小［见图 ３
（ａ）］。 当假体植入后，近端股骨的应力自上而下开

始持续降低。 股骨近端内侧在假体植入后主要受

力区域从股骨头转移到假体，出现了明显的应力遮

挡现象［见图 ３（ｂ）］。 相比于健康状态，ＲＯＩ １ 区最

大应力降低了 ５４􀆰 ２４％ 。 严世贵等［１６］ 研究 Ｃｈａｒｎｌｅｙ
Ｅｌｉｔｅ 型假体植入后的应力遮挡现象，也得到相同结

论，假体承担主要应力，股骨内侧骨质应力显著降

低。 位于近端外侧的 ＲＯＩ ７ 区由于受力位置并未改

变，最大应力只降低了 １􀆰 ９７％ ，这符合大转子优先

重建原则，有助于外展肌力快速恢复［１７］。 应力从近

端至股骨干逐渐增高，相比近端，股骨干中段及远

段应力遮挡现象有所缓解。 此外，股骨与假体接触

界面应力也有同样的趋势，这在文献［１８］中得到验

证。 ＲＯＩ ４ 区内外侧应力分布不均，特别是假体末

端内侧出现应力集中，推测这是髋关节置换手术患

者大腿中段疼痛的原因［１９］。
图 ５（ａ）显示，股骨近端以松质骨为主。 股骨颈

与转子交界处出现低密度的位置，增加了发生骨折

的概率，故本文选取该处为截骨位置。 股骨干外侧

为皮质骨，髓腔密度趋近为 ０。 雷周激欣等［２０］ 以应

变能密度、等效应力作为激励变量模拟骨重建过

程，得到与本研究结果相一致的密度分布。 股骨近

端通过骨重建作用，调整、优化其自身结构，所得的

密度分布情况可以表现真实股骨的结构特征，证明

所编写骨重建算法的有效性。 图 ５（ｂ）显示，假体植

入后，处于股骨近端的 ＲＯＩ １ 区内侧及 ＲＯＩ ７ 区内

侧除大转子部位以外的部位，密度显著降低，骨吸

收现象十分明显。 相比健康状态，ＴＨＡ 术后股骨干

皮质骨变薄，外侧皮质骨由近至远骨吸收效果逐渐

下降，这种趋势与林剑浩等［２１］ 的研究结果相一致。
ＲＯＩ ４ 区假体柄外侧出现严重骨丢失，造成股骨中

段骨折。 沈长青［２２］ 测量了 １２１ 例患者术后 １ 年患

处的骨密度，结果也显示，ＲＯＩ ４ 区的骨密度下降高

于其他位置。
对比健康和 ＴＨＡ 术后股骨应力及密度云图可

知：假体植入后，股骨近端应力遮挡现象明显，骨密

度显著下降；股骨干中段区域应力降低，皮质骨变

薄；ＲＯＩ ４ 区应力分布不均，假体柄底端内侧出现应

力集中，此处皮质骨明显厚于外侧。 分析应力及密
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度变化可以发现，当应力改变时，骨量会随之改变。
在应力减小的部位，骨密度降低，产生应力遮挡效

应，会导使该处骨量丢失；而应力集中的发生，则导

致其骨质变厚。 显然，假体植入的力学性能变化满

足 Ｗｏｌｆｆ 定律，骨组织会根据力学环境的改变，发生

适应性重建，引起骨量的变化。
本研究的局限性如下：① 人体处于站立位时，

股骨主要负载集中在其冠状面［１３］。 因此，本文采用

二维模型，在保证准确性的同时，又可以简化计算。
但如果研究其他状态力学情况，受力位置更多，需
要将二维模型拓展到三维。 ② 仅分析了双足站立

工况。 对于其他工况，骨骼要承受更复杂的载荷和

约束，计算难度过大。 但总体来说，通过与其他研

究进行比较，本文的受力分析结果说明，本研究可

以反映髋关节 ＴＨＡ 对股骨力学性能的影响。

４　 结论

本文建立健康与 ＴＨＡ 术后股骨模型，通过骨重

建仿真，分析 ＴＨＡ 手术前后骨组织的材料与力学性

能分布规律，得到的结论如下：
（１） ＴＨＡ 术后股骨近端内侧从截骨位置至沿

股骨干方向约 ２ ｃｍ 处，该处的最大应力降低了

５４􀆰 ２４％ ，出现明显的应力遮挡现象，可能会造成假

体松动问题；
（２） 假体柄底端内侧受挤压，单元应力高于外

侧 ２９􀆰 ２７％ ，内外侧应力水平的差异可能导致假体

与股骨配合不紧密等问题。
基于上述应力分布情况，对于临床正在使用的

假体，本文建议患者在后期康复过程中要控制体质

量，不进行负重活动，减少承载负担，以降低载荷分

布的不均，进而缓解股骨近端的应力遮挡，预防假

体松动；不要采用卧与患侧的睡姿，不要屈膝或盘

腿而坐，避免肌肉力在沿股骨柄方向增大，尽可能

降低其底端的应力集中，有助于术后中远期的

稳定。
本文通过模拟 ＴＨＡ 术后股骨的骨重建进程发

现，术后中远期假体周围骨组织出现明显的骨重建

效应，改变了原有的骨密度分布，以适应新的力学

环境。 另外，即便 ＴＨＡ 术后中远期假体周围骨重建

能够达到新稳态作用，术前假体结构设计优化仍然

是削弱应力遮挡效应的关键手段。

参考文献：

［ １ ］　 王俏杰， 张先龙．人工髋关节置换术的现状与热点［ Ｊ］ ．中华

关节外科杂志（电子版）， ２０１５， ９（６）： ７１８⁃７２４．
［ ２ ］　 向黎， 项云安． 人工髋关节置换术治疗老年人股骨转子间骨

折的进展［Ｊ］ ．临床合理用药杂志， ２０１８， １１（１６）： １８０⁃１８１．
［ ３ ］　 谭维琴， 杨士军， 崔建和．人工假体置换后的无菌性松动

［Ｊ］ ．中国组织工程研究与临床康复， ２０１１， １５（４３）： ８１３３⁃
８１３６．

［ ４ ］　 唐刚， 王建革， 罗红霞． 髋关节置换前后不同步态下股骨应

力分布［Ｊ］ ．医用生物力学， ２０１５， ３０（２）： １４３⁃１４７．
ＴＡＮＧ Ｇ， ＷＡＮＧ ＪＧ， ＬＵＯ ＨＸ． Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｆｅｍｕｒ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇａｉｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１５， ３０（２）： １４３⁃１４７．

［ ５ ］　 李亢， 姜燕， 田大为， 等．个性股骨假体的三维仿真及模拟力

学试验［Ｊ］ ．中国组织工程研究， ２０１８， ２２（１１）： １７３１⁃１７３６．
［ ６ ］　 ＭＵＬＬＥＮＤＥＲ ＭＧ， ＨＵＩＳＫＥＳ Ｒ． Ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ Ｗｏｌｆｆ’ ｓ ｌａｗ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ，
１９９５， １３（４）： ５０３⁃５１２．

［ ７ ］　 ＦＲＯＳＴ ＨＭ． Ｂｏｎｅ “ｍａｓｓ” ａｎｄ ｔｈｅ “ｍｅｃｈａｎｏｓｔａｔ”： Ａ
ｐｒｏｐｏｓａｌ ［Ｊ］ ． Ａｎａｔ Ｒｅｃ， １９８７， ２１９（１）： １⁃９．

［ ８ ］　 ＦＹＨＲＩＥ ＤＰ， ＣＡＲＴＥＲ ＤＲ． Ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈ，
１９９０， ２３（１）： １⁃１０．

［ ９ ］　 ＷＥＩＮＡＮＳ Ｈ， ＨＵＩＳＫＥＳ Ｒ， ＧＲＯＯＴＥＮＢＯＥＲ ＨＪ， ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ａｄａｐｔｉｖｅ ｂｏｎｅ⁃ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈ， １９９２， ２５（１２）： １４２５⁃１４４１．

［１０］　 ＧＯＮＧ Ｈ， ＺＨＵ Ｄ， ＧＡＯ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｌｅｖｅｌｓ ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ
Ｅｎｇ Ｏｎｌｉｎｅ， ２０１０， ９（１）： ３２⁃３２．

［１１］　 ＨＩＲＡＴＡ Ｙ， ＩＮＡＢＡ Ｙ， ＫＯＢＡＹＡＳＨＩ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｕｓｉｎｇ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０１３， ２８（１０）： １７３１⁃１７３５．

［１２］　 杨洋洋， 杨磊， 王跃， 等． 髋关节翻修中不同假体柄长对股

骨的力学影响［Ｊ］ ．机械， ２０１８， ４５（６）： ２０⁃２６．
［１３］　 ＯＢＡ Ｍ， ＩＮＡＢＡ Ｙ， ＫＯＢＡＹＡＳＨＩ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ

ｃａｎａｌ ｓｈａｐｅ ｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄａｐｔｉｖｅ
ｂｏｎｅ ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ａｒｏｕｎｄ ａ ｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓ ｔａｐｅｒｅｄ⁃ｗｅｄｇｅ
ｓｔｅｍ ［Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｒｅｓ， ２０１６， ５（９）： ３６２⁃３６９．

［１４］　 朱兴华， 宫赫， 白雪飞， 等．弹性模量与表观密度的分段函数

关系用于股骨近端的结构模拟［Ｊ］ ．中国生物医学工程学报，
２００３， ２２（３）： ２５０⁃２５７．

［１５］　 ＮＯＹＡＭＡ Ｙ， ＭＩＵＲＡ Ｔ， ＩＳＨＩＭＯＴＯ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｏｎｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｆｅｍｕｒ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｕｎｄｅｒ ｓｔｒｅｓｓ⁃ｓｈｉｅｌｄｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｙ ｔｉｔａｎｉｕｍ⁃

ｂａｓｅｄ ｉｍｐｌａｎｔ ［Ｊ］ ． Ｍａｔｅｒ Ｔｒａｎｓ， ２０１２， ５３（３）： ５６５⁃５７０．

（下转第 ７２ 页）

４４
医用生物力学　 第 ３７ 卷　 第 １ 期　 ２０２２ 年 ２ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３７　 Ｎｏ．１， Ｆｅｂ． ２０２２




