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摘要：目的　 探究在 Ｂｅｒｎｅｓｅ 髋臼截骨术的术前规划中不同建模完整程度对髋臼应力分布和截骨最佳角度结果的

影响。 方法　 对 １ 位髋关节发育不良患者按照建模完整程度不同建立两个模型，模型 １ 包括患侧髋骨和股骨，模
型 ２ 包括完整骨盆及患侧股骨。 对比分析两个模型单腿站立情况下髋臼软骨接触压力、面积和分布情况，并模拟

截骨，分析两种建模方式对术前规划结果的影响。 结果　 术前模型 ２ 相比模型 １ 接触压力大、接触面积小，并且分

布更靠近髋臼月状面上边缘。 比较 １１ 个术后方案，模型 １ 的接触压力变化幅值和最佳截骨角度均小于模型 ２。
结论　 建模完整程度只有患侧髋骨和股骨的术前分析结果会低估应力集中程度和误判应力集中点的位置，并且其

最佳截骨旋转角度结果较小。 研究结果为截骨术前规划建模提供一定理论依据。
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　 　 髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｐ， ＤＤＨ）是青少年及青壮年常见的髋关节疾病，
由髋关节发育异常导致关节形态、软组织的结构改

变，从而出现生物力学和解剖结构学的改变。 ＤＤＨ
已成为髋关节继发性骨关节炎常见病因之一［１⁃２］。
目前治疗 ＤＤＨ 的方法是通过 Ｂｅｒｎｅｓｅ 髋臼周围截

骨，使得髋关节与股骨头之间达到良好的契合与匹

配。 但 Ｂｅｒｎｅｓｅ 截骨术后也可能出现不理想的结

果，一些患者髋关节存在关节炎或关节磨损退化，
或术后应力集中区域仍未改变，这是导致手术过早

失效或失败的主要原因［３⁃５］。 随着有限元分析方法

在此类手术中逐渐运用广泛，医生可以在术前对患

者患病程度进行分析，并有针对性地通过模拟截骨

得到多种不同旋转角度的髋臼术后受力状态，进而

制定手术方案来保证手术质量［６⁃１０］。 因此，术前规

划的准确性尤为重要。 研究发现，绝大多数模拟截

骨手术建立的模型仅包括患侧髋骨和股骨，没有考

虑真实人体在单腿站立情况下骨盆变形产生的影

响，与实际人体受力状态不符，计算结果也存在一

定误差，从而会影响手术质量。 因此，本文建立建

模完整程度不同的两种有限元模型，对比讨论两者

在截骨手术前后股骨头软骨与髋臼软骨接触压力、
面积、分布区域的影响，为临床术前截骨指导模型

完整性的选择及其影响提供理论基础。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象

采用 ６４ 排螺旋 ＣＴ 机（ＧＥ 公司，美国）对 １ 例

女性 ＤＤＨ 患者（年龄 ２４ 岁，体质量 ５４ ｋｇ）从腰椎

Ｌ４ 至股骨中段截止以 ２ ｍｍ 为间隔，沿轴向进行连

续断层扫描，所得图像数据以 ＤＩＣＯＭ 格式保存。
测得患者患侧髋关节外侧中心边缘角 （ ｌａｔｅｒａｌ
ｃｅｎｔｅｒ⁃ｅｄｇｅ ａｎｇｌｅ，ＬＣＥＡ） 为 １１°，前方中心边缘角

（ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｎｔｅｒ⁃ｅｄｇｅ ａｎｇｅｌ， ＡＣＥＡ） 为 ２７°， 属于

ＤＤＨ，并且出现疼痛情况需要进行手术治疗。
１􀆰 ２　 建模方法

将 ＣＴ 数据导入 ＭＩＭＩＣＳ ２１􀆰 ０ 软件中，对扫描

区域的各骨骼进行划分［１１］，拟合生成 ２Ｄ 网格模

型，再导入 ３⁃ｍａｔｉｃ 中对模型进行表面处理。 使用布

尔命令构造软骨、模拟截骨，最后重画模型 ２Ｄ 网

格，并将网格文件导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ 软件中， 使用

ＮＵＲＢＳ 曲面把 ２Ｄ 网格拟合为闭合的若干空间曲面

片，进而转化为 ３Ｄ 实体模型。 再将实体模型导入

ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ 软件中，使用曲率、逼近函数划分四面体

网格，并进行有限元前处理。 最终将上述前处理文

件导入 ＡＢＡＱＵＳ 软件进行非线性仿真分析。
１􀆰 ３　 建模过程

按照模型完整性不同建立两个模型。 模型 １
包括患侧髋骨和股骨，并基于股骨头和髋臼月状面

轮廓，拉伸出股骨软骨和髋臼软骨［见图 １（ ａ）］。
边界和加载条件均基于单坐标姿态［１２⁃１４］。 模拟单

足站立体位，在股骨模型底部断面上限制 ６ 个自由

度，髋骨模型上断面限制除沿 Ｚ 轴平移自由度以外

的 ５ 个自由度，并在此处添加沿 Ｚ 轴向下 ４５０ Ｎ（人
单足站立时，作用在单侧下肢的力近似为体质量扣

除单腿质量，即 ５ ／ ６ 体质量［１０］）。

图 １　 不同模型完整程度有限元模型

Ｆｉｇ．１ 　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌ
ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ　 （ａ） Ｍｏｄｅｌ １， （ｂ） Ｍｏｄｅｌ ２

模型 ２ 包括完整骨盆及患侧股骨。 为使骨盆

模型具有与真实人体相同的力学性能，骨盆包括左

右髋骨和骶骨构成完整骨盆环，并通过各关节接触

轮廓面建立关节软骨有患侧股骨软骨、患侧髋臼软

骨、左右骶髂软骨和耻骨联合软骨［见图 １（ ｂ）］。
为保证骨盆力学完整，本模型使用非线性弹簧单

元，且端点使用耦合连接，以模拟韧带和肌肉力的

效果。 增加的韧带包括髂腰韧带、骶髂韧带、骶棘

韧带、骶结节韧带、耻骨联合韧带，并增加与单腿站

立姿势相关的肌肉，包括臀大肌、臀中肌和髂肌，肌
肉所使用的弹簧单元初始位移分别为 １２、７、１０ ｍｍ。
各韧带和肌肉非线性弹簧参数见表 １。 同样模拟站

立体位，将模型 １ 中髋骨模型上断面的边界条件和

载荷转移到骶骨上侧面的中心。
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表 １　 模拟各韧带所用非线性弹簧单元参数［１５］

Ｔａｂ．１　 Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｓｐｒｉｎｇ ｅｌｅｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ

ｅａｃｈ ｌｉｇａｍｅｎｔ［１５］

韧带肌肉 压缩刚度 ／ （Ｎ·ｍｍ－１） 拉伸刚度 ／ （Ｎ·ｍｍ－１）
骶髂前韧带　 ０􀆰 ０１ ７００
骶髂后短韧带 ０􀆰 ０１ ４００
骶髂后长韧带 ０􀆰 ０１ １ ０００
骶髂骨间韧带 ０􀆰 ０１ ２ ８００
骶髂结节韧带 ０􀆰 ０１ １ ５００
骶棘韧带　 　 ０􀆰 ０１ １ ４００
耻骨联合韧带 ０􀆰 ０１ ５４３

臀大肌 ０􀆰 ０１ １０８
臀中肌 ０􀆰 ０１ １９５
髂肌 ０􀆰 ０１ ４３

　 　 两个模型的硬骨模型通过 ＣＴ 灰度值的阈值分

割分为皮质骨与松质骨两部分，并赋予其各自均值

属性。 皮质骨、松质骨和软骨的属性和单元数见

表 ２。髋关节中髋臼软骨层平均厚度为 ２ ｍｍ［１６］。
根据对模型进行多组网格敏感性实验，在髋臼软骨

和股骨软骨选用 ０􀆰 ４ ｍｍ 四面体网格，其余部分在

ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ 软件中采用 ０􀆰 ４ ～ ２ ｍｍ 的网格尺寸，并
利用近似函数算法划分四面体网格，软骨间接触设

置为非线性、无摩擦的接触［１７］。 模型中其余接触使

用绑定命令连接固定。 对于非线性分析，开启几何

非线性采用 ＡＢＡＱＵＳ 隐式（ ｓｔａｎｄａｒｄ）算法牛顿⁃拉
弗森法作为迭代法。

表 ２　 模型网格、节点数及材料特性

Ｔａｂ．２　 Ｇｒｉｄ ｎｕｍｂｅｒ， ｎｏｄｅ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｍａｔｅｒｉａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

参数
模型 １ 模型 ２

皮质骨 松质骨 软骨 皮质骨 松质骨 软骨

节点数 ４１ ５９５ ９０ １６２ １９ ９７３ １０１ ２１９ ２２７ ９０９ ４３ ８９０
单元数 １４６ ４１６ ３２５ ８９４ ６２ ３７３ ３６１ ３５５ ７６８ ０５６ １４４ ００９
Ｅ ／ ＭＰａ １７ ０００ ７０ １５ １７ ０００ ７０ １５

ν ０􀆰 ３０ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ３０ １５ ０􀆰 ４５

１􀆰 ４　 模拟髋臼周围截骨手术

本文模拟截骨方法模拟 Ｎａｉｔｏ 等［１８］改良后的弧

形截骨方法。 首先，通过 ３⁃ｍａｔｉｃ 的蒙罩功能对股骨

头表面进行选取。 由于 ＤＤＨ 患者的股骨头形状通

常并不规范，故只选取与髋臼接触的较为平整的表

面。 通过选中的表面计算拟合生成生球心点，即为

股骨头运动旋转中心。 通过拉伸实体和布尔操作

将髂骨支、耻骨支、坐骨支完全截断，其中髂骨支解

截骨迹为弧线，耻骨支和坐骨支截骨轨迹为直线使

髋臼块游离，布尔切割公差设置为 ０􀆰 ２ ｍｍ。 将游离

的髋臼以股骨头运动中心为旋转中心，绕保留的骨

盆后柱平面法向旋转，以 ２°为间隔在 ＬＣＥＡ 为 ２５° ～
４５°（取自髋臼发育正常的 ＬＥＣＡ 角度范围）的范围

中基于模型 １、２ 各自建立 １１ 个截骨模型进行分析

计算。

２　 结果

有限元分析单足站立情况下，由模型 １、２ 髋臼

接触压力分布可知（见图 ２），模型 １ 的接触压力分

布于在髋臼外边缘集中在髋臼上侧和前侧，最大接

触压力为 ７􀆰 ５５ ＭＰａ，接触面积为 ２５４􀆰 １２ ｍｍ２。 模

型 ２ 相比模型 １，接触压力分布相似，但更靠近髋臼

上侧，最大接触压力为 ７􀆰 ９３ ＭＰａ， 接触面积为

２４８􀆰 ６７ ｍｍ２（见图 ２）。

图 ２　 术前、术后髋臼软骨接触压力分布

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　 （ａ） Ｍｏｄｅｌ １， （ｂ） Ｍｏｄｅｌ ２

图 ３ 所示为基于模型 １、２ 模拟截骨结果生成的

接触压力和 ＬＣＥＡ 角度、接触面积和 ＬＣＥＡ 角度的

关系曲线。 模型 １ 在 ＬＣＥＡ 角度为 ３３°时接触压力

最小，为最佳截骨角度，接触压力为 ６􀆰 ３４ ＭＰａ，接触

面积为 ２５４􀆰 ７２ ｍｍ２。 模型 ２ 在 ＬＣＥＡ 角度为 ３７°时
接触压力最小， 为最佳截骨角度， 接触压力为

５􀆰 ９２ ＭＰａ，接触面积为 ２５９􀆰 ６２ ｍｍ２。 相比于模

型 １，模型 ２ 接触压力下降幅值和接触面积均大于

模型 １，最佳截骨角度大于模型 １，模型 ２ 最佳截骨

角度对应的髋臼软骨接触压力分布在月状面上更

加均匀，且接触位置整体靠近上侧，模型 １ 在月状

面前侧应力集中较明显。
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图 ３　 两组模型的接触压力和接触面积随 ＬＣＥＡ 变化

曲线

Ｆｉｇ．３ 　 Ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ
ｗｉｔｈ ＬＣＥＡ ｆｏｒ ｔｗｏ ｍｏｄｅｌｓ 　 （ ａ ） Ｃｏｎｔａｃｔ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ， （ｂ） Ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ

３　 讨论

３􀆰 １　 影响结果的因素

本文主要探讨模型完整程度是否包含骨盆对

髋关节应力分布的影响。 为能够更好说明两种模

型完整程度对髋臼应力分布的影响，构建两种模型

的力学示意图，并与真实人体受力状态进行比较分

析（见图 ４）。 实际人体在单腿站立情况下，上肢质

量作用于骶骨上，且骨盆下部分完全由单侧股骨头

支撑在髋臼上，上肢负载与下肢的支撑并不在一条

直线上，产生的力矩将导致骨盆变形，进而对髋臼

受力位置和大小产生影响。 完整骨盆模型载荷、边
界条件施加位置与真实的人体相似，并在施加负载

后由于骨盆简化的简支梁发生弹性变形，使加载点

与约束点发生竖直方向上的相对位移，引起骨盆整

体发生侧倾，导致在髋关节中髋臼对股骨头左侧的

覆盖角度改变，更能反映真实人体力学传递形式。
而在只有患侧髋骨和股骨的模型中，载荷与边界条

件的施加竖直方向位置相靠近，施加负载后不能够

产生足够的形变来影响髋臼对股骨头左侧的覆盖

角度，与实际不符。

图 ４　 两种模型完整程度力学示意图

Ｆｉｇ．４ 　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｉａｇｒａｍ ｆｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ
ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｍｏｄｅｌ　 （ ａ）Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｉｐ
ｂｏｎｅ ａｎｄ ｆｅｍｕｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ， （ｂ） Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｏｍ⁃
ｐｌｅｔｅ ｐｅｌｖｉｓ ａｎｄ ｆｅｍｕｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ

影响术前截骨规划的结果精度除模型完整性

本身外，在有限元仿真过程中还存在两个重要问

题：① 游离髋臼选取的旋转中心点是通过拟合股骨

头外表面生成的球心点，旨在找到股骨头运动中

心，使截骨后股骨头与髋臼的配合质量高。 但一般

ＤＤＨ 患者的股骨头和髋臼形态存在畸形，故选取的

旋转中心位置相较真实股骨头旋转中心存在一定

误差；又因为在所建模型仅含有患侧髋骨和股骨的

有限元模型中，股骨和髋骨的自由度限制形式不会

导致髋臼软骨与股骨头软骨之间发生位移滑动，导
致截骨旋转后髋臼和股骨头表面的配合存在误差，
且不能通过形变或位移补偿，在髋臼软骨的前侧或

后侧出现与实际情况不符的应力集中状况。 ② 在

人体真实单脚站立情况下，骨盆中韧带和软骨的形

变将导致远端髋臼相对骶骨上平面出现竖直方向

的相对位移，造成骨盆侧倾，进而影响髋臼软骨与

股骨软骨的接触位置。 而在只有患侧髋骨和股骨

的模型中则不会出现此现象，其结果必将与实际髋

臼软骨接触压力大小和位置存在差异，影响最佳截

骨旋转角度的准确性。
３􀆰 ２　 有限元结果分析

本文通过建立两种建模完整程度不同的有限

元模型，比较两者在模拟截骨前后接触压力大小和

分布的规律，探讨在仿真模型中加入骨盆及改变原

有边界条件和加载方式对截骨术前规划中髋臼软
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骨力学变化的影响。 研究过程中具有完整骨盆的

模型 ２ 相较模型 １ 增加了完整骨盆硬骨和各关节软

骨，以及为保证骨盆力学完整性的相关韧带，保证

了仿真计算中力学传递的完整性。 并且模型 ２ 中

将模型 １ 在髋骨上断面耦合点上的边界条件和载

荷转移到骶骨上端面的中心耦合点，使有限元模型

力的传递更加接近实际。 在模型 ２ 的仿真计算过

程中，在骶骨、左右髋骨、左右骶髂软骨、耻骨联合

软骨和各骨盆韧带的形变、位移综合作用下，使骨

盆远端髋臼上的髋臼软骨相较模型 １ 在自由度限

制上有了更大的空间自由度。 这种空间自由度可

以使在股骨头拟合的髋臼截骨旋转中心出现一定

误差的情况下改善接触位置，缓解在髋臼软骨前方

或后方的应力集中现象，并且使模型在模拟单腿站

立的情况下，髋臼软骨可以相对骶骨在竖直方向发

生与实际相符的位移现象，其结果更具有现实意

义。 在仿真结果中，模型 １ 的最大接触压力为

７􀆰 ５５ ＭＰａ，接触面积为 ２５４􀆰 １２ ｍｍ２，与张琳琳等［１９］

在采用相同建模完整性的术前分析结果（最大接触

压力为 ８􀆰 １０ ＭＰａ，接触面积为 ２９７ ｍｍ２）相接近，说
明所建模型有效。 模型 ２ 的最大接触压力为

７􀆰 ９３ ＭＰａ，接触面积为 ２４８􀆰 ６７ ｍｍ２，原因是模型 ２
相较模型 １ 骨盆变形导致远端髋臼上移，髋臼软骨

接触区域向外侧移动使得接触压力升高、接触面积

减小，此现象也验证了本研究提出的力学模型。 在

模型 １、２ 所对应的截骨模型中，模型 １ 的接触压力

变化幅值小于模型 ２，且最佳截骨旋转角度也小于

模型 ２。 在两个模型最佳截骨角度下髋臼软骨接触

压力分布也表明，模型 １ 由于髋臼自由度宽容度不

够，导致在前侧出现更明显的应力集中，是导致压

力变化幅值的主要原因。 模型 １ 的模型完整程度

决定髋臼不存在竖直方向的位移变化，导致髋臼应

力分布相比模型 ２ 距离边缘较远，是导致截骨角度

不同的主要原因。

４　 结论　

本文建立了患侧髋骨和股骨的 ＤＤＨ 有限元仿

真模型，模拟单足站立情况下髋关节周围的受力情

况，计算结果与文献报道基本相符，证明模型分析

方法的有效性。 根据相同方法建立完整骨盆和患

侧股骨的有限元仿真模型，并模拟多种截骨手术方

案，分析在单足站立情况下两个模型术前和术后接

触压力、接触位置、接触面积的变化情况。 本研究

结果表明，所建模型仅包括患侧髋骨和股骨模型的

术前分析结果会低估应力集中程度和误判应力集

中点的位置，并且其最佳截骨旋转角度结果可能较

小。 今后还需增加肌肉力的作用，建立更加完善的

有限元分析模型，使仿真分析更贴近实际。
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