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摘要:目的　 建立健康志愿者、髋关节发育不良(development
 

dysplasia
 

of
 

the
 

hip,DDH)患者手术前后股骨-骨盆-腰
椎模型,研究弧形髋臼截骨术对腰椎生物力学影响。 方法　 利用 CT 扫描获取 4 名 DDH 患者手术前后以及 1 名健

康志愿者股骨-骨盆-腰椎 DICOM 数据,构建三维有限元模型。 在 Geomagic 中采用偏移命令划分皮质骨与松质

骨,在 SolidWorks 中添加腰椎软骨、骶髂关节、耻骨联合等软骨,在 ANASYS 中对模型进行有限元分析,步态为慢走

中的单腿支撑中期相。 分析对比 DDH 患者手术前后腰椎生物力学变化,将患者术后腰椎生物力学数据与健康志

愿者进行对比。 结果　 建立了 4 组患者和 1 组健康志愿者股骨-骨盆-腰椎模型,模型在各工况下结果均在所参考

的文献范围内,证明模型有效。 患者术后腰椎、股骨颈、纤维环与髓核所受应力远小于患者术前的状态,患者术后

腰椎、股骨颈、纤维环与髓核所受应力与健康志愿者相近。 结论 　 弧形髋臼截骨术在治疗 DDH 后会显著降低腰

椎、椎间盘所受应力,纤维环与髓核受力也更加均匀,说明弧形髋臼截骨术会将患者调整到健康状态。 研究结果为

临床治疗 DDH 提供了生物力学依据,有助于优化手术方案。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

establish
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

femoral-pelvic-lumbar
 

spine
 

models
 

of
 

patients
 

with
 

developmental
 

dysplasia
 

of
 

the
 

hip
 

(DDH)
 

and
 

healthy
 

volunteers
 

and
 

to
 

study
 

the
 

biomechanical
 

effects
 

of
 

curved
 

periacetabular
 

osteotomy
 

on
 

the
 

lumbar
 

spine.
 

Methods　 Preoperative
 

and
 

postoperative
 

femoral-pelvic-
lumbar

 

spine
 

DICOM
  

data
 

from
 

four
 

patients
 

with
 

DDH
 

and
 

one
 

healthy
 

volunteer
 

were
 

acquired
 

using
 

CT
 

scanning
 

technology,
 

and
 

a
 

three-dimensional
 

finite
 

element
 

model
 

was
 

constructed.
 

The
 

offset
 

method
  

was
 

used
 

to
 

divide
 

the
 

cortical
 

and
 

cancellous
 

bones
 

in
 

Geomagic
 

and
 

the
 

lumbar
 

cartilage,
 

sacroiliac
 

joint,
 

pubic
 

symphysis,
 

and
 

other
 

cartilages
 

were
 

added
 

to
 

SolidWorks.
 

The
 

model
 

was
 

analyzed
 

using
 

ANSYS
 

for
 

finite
 

element
 

analysis,
 

and
 

the
 

gait
 

was
 

the
 

mid-stage
 

of
 

single-leg
 

support
 

during
 

slow
 

walking.
 

The
 

biomechanical
 

changes
 

in
 

the
 

lumbar
 

spine
 

of
 

patients
 

with
 

DDH
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared,
 

and
 

the
 

biomechanical
 

data
 

of
 

the
 

lumbar
 

spine
 

of
 

patients
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

with
 

those
 

of
 

healthy
 

volunteers.
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Results　 The
 

femoral-pelvic-lumbar
 

spine
 

models
 

of
 

four
 

patients
 

and
 

a
 

healthy
 

volunteer
 

were
 

established.
 

The
 

results
  

obtained
 

by
 

the
 

established
 

models
 

under
 

each
 

working
 

condition
 

were
 

within
 

the
 

range
 

of
 

the
 

referenced
 

literature,
 

and
 

the
 

validity
 

of
 

the
 

models
 

was
 

proved.
 

The
 

postoperative
 

stresses
 

on
 

the
 

lumbar
 

spine,
 

femoral
 

neck,
 

annulus
 

fibrosus,
 

and
 

nucleus
 

pulposus
 

were
 

much
 

smaller
 

than
 

those
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

preoperative
 

state,
 

and
 

the
 

postoperative
 

stresses
 

on
 

the
 

lumbar
 

spine,
 

femoral
 

neck,
 

annulus
 

fibrosus,
 

and
 

nucleus
 

pulposus
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

similar
 

to
 

those
 

of
 

healthy
 

volunteers.
 

Conclusions 　 Curved
 

periacetabular
 

osteotomy
 

significantly
 

reduced
 

the
 

stresses
 

on
 

the
 

lumbar
 

spine
 

and
 

intervertebral
 

discs.
 

Additionally,
 

the
 

stresses
 

on
 

the
 

annulus
 

fibrosus
 

were
 

more
 

uniform
 

after
 

surgery,
 

which
 

indicated
 

that
 

curved
 

periacetabular
 

osteotomy
 

will
 

adjust
 

patients
 

to
 

a
 

healthy
 

state.
 

This
 

study
 

provides
 

a
 

biomechanical
 

basis
 

for
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

DDH
 

and
 

helps
 

optimize
 

surgical
 

plans.
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　 　 髋关节发育不良( development
 

dysplasia
 

of
 

the
 

hip,DDH)是青少年及成年人常见的一种骨科疾病。
由于髋关节发育异常导致其形态发生改变,从而导

致病理性关节负重、关节磨损与退行性变[1] 。 据报

道,DDH 发病率约为 3% ,男女占比达到 1 ∶ 7,是一种

更偏向于女性的髋关节疾病,主要由先天、环境、机械

等致病因素造成,例如难产、多胎、巨大胎儿[2] 。
1988 年,瑞士伯尔尼医院著名骨科专家 Ganz

及其团队提出了一种名为 Bernese 髋臼周围截骨

术[3] 。 该术式不会伤害患者髋臼后柱,患者康复期

间活动限制小,缺点为截骨线并不全是弧形,外侧

中心边缘角和前方中心边缘角可调整角度范围较

小。 经 Natio 等[4]改良后,截骨线为弧形,相对于髋

臼周围截骨术,其可调整角度范围增加,植骨需求

降低,患者术后骨愈合面积增加,该术式被称为弧

形髋臼截骨术。
髋关节和腰椎退变的发生率随年龄增加而增

大,两者互为因果,髋关节疾病会对腰椎健康产生

不良影响,同样腰椎处疾病也会影响骶髂关节和髋

关节,这种表现称为髋腰综合征。 Ren 等[5] 研究表

明,Crowe
 

IV
 

DDH 患者表现出异常的脊柱-骨盆排

列,其特征为骨盆前倾、腰椎过度前凸和躯干后倾。
Newell 等[6]对髋腰综合征的机制开展研究,但只建

立了腰椎-骶骨模型,没有将股骨-骨盆-腰椎模型

建出。 刘慧等[7] 对腰椎间盘退变合并骶髂关节紊

乱的生物力学特性进行研究,所建立模型包含腰椎

与骨盆,但忽略了髋关节与股骨。 Daley 等[8] 报道

了 DDH 患者行髋臼周围截骨术后,随访中腰椎和

相应骨盆参数的变化。 目前针对这一变化进行手

术前后腰椎与骨盆的生物力学研究鲜有报道,尤其

是弧形髋臼截骨术治疗 DDH 患者后的生物力学变

化。 本文建立了股骨-骨盆-腰椎的三维有限元模

型,通过对比 1 组健康志愿者和 4 组 DDH 患者手术

前后腰椎、纤维环、髓核的生物力学变化,进一步分

析先天性 DDH 对腰椎生物力学的影响。 研究结果

为通过腰椎生物力学指导弧形髋臼截骨手术提供

理论基础。

1　 材料与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取健康志愿者 1 名,既往无腰部、髋关节、双
下肢创伤、疾病史,经 X 线检查排除脊柱畸形、DDH
等病变。 DDH 患者 4 名,经 X 线检查都诊断为右侧

DDH,并接受了手术治疗,5 位受试者均对该实验知

情,并签署同意书。 受试者的具体信息见表 1。

表 1　 受试者具体信息

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

subjects

分组 性别 身高 / cm
 

体质量 / kg
健康者 女 162 51
患者 1 女 153 43
患者 2 女 158 57
患者 3 男 175 58
患者 4 女 165 57

1. 2　 CT 数据采集

　 　 利用 64 排螺旋 CT,对健康志愿者与 DDH 患者

手术前后从腰椎 L1 至股骨部分沿轴向进行连续扫

描,得到层厚为 2
 

mm 二维断层图像,以 DICOM 格

式保存,以备后续建模使用。
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1. 3　 三维几何方法建立

　 　 将 CT 数据导入 Mimics
 

21. 0 中,调整灰度值范

围使其完整表达出骨骼特征(见图 1)。 结果显示,
相比于正常髋臼,患者髋臼无法完全覆盖股骨头,
患者与健康志愿者的差别在模型上可以很好体现。
使用 分 割 蒙 版 功 能 将 各 骨 骼 单 独 分 离。 在

Geomagic
 

Warp
 

2021 中将模型表面处理光滑,使用

偏移功能将每个骨骼整体偏移 2
 

mm 作为松质骨。

 

图 1　 不同髋关节结构区别

Fig. 1　 Structural
 

difference
 

of
 

the
 

hip
 

joints　 ( a)
 

Hip
 

joint
 

of
 

DDH
 

patient,
 

(b)
 

Normal
 

hip
 

joint

在 SolidWorks
 

2022 中通过拉伸命令构建纤维

环、髓核、终板、股骨软骨、耻骨联合、髋臼软骨等所

有软骨[9-10] 。 其中终板的厚度为 1
 

mm,髓核约占椎

间盘体积 40% ,骨头及软骨材料赋值见表 2[11-13] 。
全局采用四面体网格 C3D4 划分,用弹簧单元代替

韧带,韧带和弹簧刚度设置见表 3[14-18] 。

表 2　 模型相关材料参数

Tab. 2　 Model
 

related
 

material
 

parameters

材料 E / MPa ν 材料 E / MPa ν
骶骨 3

 

000 0. 3 软骨终板 24 0. 3
股骨皮质骨 15

 

100 0. 3 髓核 1 0. 499
股骨松质骨 445 0. 3 纤维环 4. 2 0. 45
关节软骨 10. 5 0. 3 腰椎皮质骨 12

 

000 0. 3
髂骨皮质骨 17

 

000 0. 3 腰椎松质骨 100 0. 3
髂骨松质骨 70 0. 2 腰椎关节突软骨 50 0. 3

1. 4　 接触关系设置

　 　 接触关系包含:①
 

绑定。 接触面不能分离也不

能滑动;②
 

不分离。 接触面允许滑动不允许分离;
③

 

有摩擦。 允许分离但是只允许有摩擦的滑动;
④

 

无摩擦。 允许接触面分离,允许自由滑动。
本文模型一共设置 3 种相互作用关系:①

 

皮质

骨与松质骨、皮质骨与终板、终板与髓核和纤维环、
骶髂关节和骶骨、左髋骨和耻骨联合、髂骨与髋骨

软骨、股骨与股骨软骨为绑定约束。 因为人体结构

　 　 　表 3　 模型相关韧带和肌肉材料参数

Tab. 3 　 Parameters
 

of
 

ligament
 

and
 

muscle
 

materials
 

associated
 

with
 

the
 

model

部位
K1 /

(N·mm-1 )
n

K2 /

(N·mm-1 )
骶髂前韧带 700 8 87. 5

骶髂后短韧带 400 8 50
骶髂后长韧带 1

 

000 2 500
骶棘韧带 1

 

500 2 750
骶结节韧带 1

 

500 2 750
耻骨上韧带 5

 

00 1 500
耻骨弓状韧带 5

 

00 1 500
髂股韧带 2

 

00 1 200
耻股韧带 39 1 39
坐股韧带 39 1 39
前纵韧带 43. 70 5 8. 74
后纵韧带 29. 15 5 5. 83
黄韧带 47. 25 3 15. 75

棘上韧带 76. 90 5 15. 38
棘间韧带 0. 95 5 0. 19

横突间韧带 19. 04 8 2. 39
髂腰韧带 4. 78 2 2. 39

　 　 注:K1 、K1 分别为韧带、弹簧刚度。 n
 

为弹簧数量。

是一个稳定结构,在受外力作用时其内部软骨等组

织是不会脱离附着位,软骨起着其所连接两块骨头

之间的相对运动的缓冲作用,因此,与软骨相接触

的两个面,一面采用绑定,另一面采用无分离来模

拟实际工况。 ②
 

腰椎关节突软骨与下腰椎为绑定

约束,与上腰椎为不分离约束;右髋骨与耻骨联合

为不分离约束;骶髂关节与左右髋骨为不分离约

束。 ③
 

两软骨之间的接触状态与上述情况有些许

不同,因为髋关节中滑膜液存在于髋骨软骨与股骨

软骨之间,其摩擦因数甚至可以忽略不计,故股骨

软骨与髋骨软骨为无摩擦接触[19] 。

2　 模型有效性验证

2. 1　 腰椎有效性验证和结果

　 　 腰椎 L1 上表面均匀施加 340
 

N 均布轴向载荷,
施加的力约为体重 2 / 3,同时在腰椎 L1 上表面施加

10
 

N / m 力矩,分别模拟人体前屈、后伸、侧弯、扭转

4 种状态,在腰椎 L5 底部施加固定约束。 将设置好

的模型在 ANASYS
 

Workbench
 

2021
 

R1 中仿真模

拟,并测量其在每种状态下的关节活动度( range
 

of
 

motion,ROM)。 将实验数据与参考文献数据进行对
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比,验证模型有效性[20] 。 结果显示,在 340
 

N 均布

载荷和 10
 

N·m 力矩下,腰椎 L4 ~ 5 在前屈、后伸、侧
弯、扭转下 ROM 分别为 4. 67°、2. 8°、3. 47°、1. 86°,
在既往文献[21-24]的参考范围内(见图 2)。

 

图 2　 腰椎 L4~ 5 不同工况下活动度对比

Fig. 2　 Comparsion
 

of
 

ROMs
 

for
 

L4-5
 

segment
 

under
 

diferent
 

motions

2. 2　 骨盆有效性验证和结果

　 　 通过模拟双腿站立时骨盆受力分布来验证骨

盆模型有效性。 在骶骨上方施加 600
 

N 轴向载

荷[25] 。 在骨盆两侧髋臼处施加固定约束,仿真后得

到骨盆的位移与应力分布[见图 3(a)、(b)]。
依据参考文献[26],选取骨盆上 9 个测量点

[见图 3(c)]来测量验证应力和变化趋势[26] 。 与文

献[26]中对比的结果表明,两者应力分布趋势基本

一样,在测量点 5 和 7 上稍有差别,但是应力都是集

中在骶髂关节、坐骨大切迹、髋臼和耻骨上支处(见

表 4)。

图 3　 骨盆位移与应力云图与测量点位置示意图

Fig. 3 　 Displacement
 

and
 

stress
 

contours
 

of
 

the
 

pelvis
 

and
 

schematic
 

diagram
 

for
 

the
 

location
 

of
 

measurement
 

points　 (a)
 

Displacement,
 

( b)
 

Stress,
 

( c)
 

Location
 

of
 

9
 

measurement
 

points

表 4　 骨盆有效性验证选取 9 个测量点应力

Tab. 4　 Nine
 

measurement
 

points
 

selected
 

for
 

validation
 

of
 

pelvic
 

validity
 

单位:MPa

测量点 本文 文献[26] 测量点 本文 文献[26]
1 7. 19 7. 14 6 0. 96 0. 91
2 4. 23 4. 33 7 0. 70 1. 43
3 8. 37 8. 62 8 0. 23 0. 23
4 7. 36 7. 19 9 0. 47 0. 3
5 3. 22 1. 75

3　 结果

　 　 本文重点关注在患病侧的髋关节与腰椎,慢走

步态包含脚跟落地相、开始单腿支撑相、单腿支撑

中期相、单腿支撑结束相、双腿支撑相 5 个相位。
当病人以平躺姿态拍摄 CT 数据,其形态符合单腿

支撑中期相,故使用慢走步态下的单腿支撑中期

相。 设置力为体重的 2. 38 倍,位置在股骨头上[27] 。
在股骨远端采用仅允许 Z 轴方向移动的远程位移。
在右髋骨的耻骨上支处行固定约束,同时在腰椎 L1
上表面施加固定约束。

结果显示,DDH 术前,患者 1 ~ 4 腰椎 L1 应力

分别为 48、56、57、37
 

MPa,L2 应力分别为 20、33、
45、24

 

MPa,L3 应力分别为 17、46、26、35
 

MPa,L4 应

力分别为 32、30、42、25
 

MPa,L5 应力分别为 28、76、
42、39

 

MPa,股骨颈应力分别为 69、73、65、98
 

MPa,
髓核与纤维环应力分别为 4. 4、2. 5、6. 5、2. 7

 

MPa。
DDH 术后,患者 1 ~ 4 腰椎 L1 应力分别为 17、28、
37、24

 

MPa,L2 应力分别为 10、22、19、17
 

MPa,L3 应

力分别为 10、20、16、23
 

MPa,L4 应力分别为 15、26、
27、19

 

MPa,L5 应力分别为 17、39、20、27
 

MPa,股骨

颈应力分别为 29、38、37、26
 

MPa,髓核与纤维环应

力分别为 2. 1、2. 0、2. 8、2. 2
 

MPa(见图 4)。 健康者

腰椎 L1 ~ L5、股骨颈、髓核与纤维环应力分别为 34、
20、18、21、28、28、1. 5

 

MPa(见图 5)。 健康志愿者腰

椎 L1 ~ 5、股骨颈、髓核与纤维环 von
 

Mises 应力与患

者 1 ~ 4 术后 von
 

Mises 应力相近,表明患者进行弧

形髋臼截骨术后基本恢复到了健康志愿者的水准。
本文认为,DDH 患者在弧形髋臼截骨术后腰椎应力

明显减小,股骨颈应力大幅度降低。
本文发现,患者术后纤维环应力相较于术前大

幅度降低。 同时,DDH 患者术前纤维环应力集中,
在 L5 ~ S1 处纤维环的应力集中最为明显,但是术后

919
许世森,等.

 

弧形髋臼截骨术对腰椎生物力学影响

XU
  

Shisen,
 

et
 

al.
 

Biomechanical
 

Effects
 

of
 

Curved
 

Periacetabular
 

Osteotomy
 

on
 

the
 

lumbar
 

Spine



图 4　 不同 DDH 患者手术前后感兴趣区域应力对比

Fig. 4　 Comparison
 

of
 

stresses
 

in
 

regions
 

of
 

interest
 

for
 

different
 

DDH
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

surgery 　 ( a)
 

Patient
 

1,
 

(b)
 

Patient
 

2,
 

(c)
 

Patient
 

3,
 

(d)
 

Patient
 

4

图 5　 DDH 患者术后与健康者感兴趣区域应力对比

Fig. 5 　 Comparison
 

of
 

stresses
 

in
 

regions
 

of
 

interest
 

for
 

DDH
 

patitents
 

after
 

surgery
 

and
 

a
 

healthy
 

individual

纤维环应力分布较为均匀,不再出现明显的应力集

中现象(见图 6)。
综上所述,DDH 患者手术前后腰椎应力会发生

较大变化。 本文认为,DDH 会增大腰椎负担,造成

腰椎不正常受力,而且会对纤维环产生较为严重的

应力集中,降低纤维环寿命。 弧形髋臼截骨术在很

大程度上能降低由髋臼发育不良造成的腰椎不正

常受力。

图 6　 DDH 患者手术前后纤维环与髓核应力云图和患者 3 术前

腰椎 L3 应力云图

Fig. 6　 Stress
 

contours
 

of
 

fibrous
 

ring
 

and
 

nucleus
 

pulposus
 

in
 

DDH
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

sugery,
 

and
 

stress
 

contours
 

of
 

preoperative
 

lumbar
 

L3
 

in
 

patient
 

3　 ( a)
 

Stress
 

of
 

fibrous
 

ring
 

and
 

nucleus
 

pulposus,
 

( b)
 

Stress
 

of
 

preoperative
 

lumbar
 

L3
 

in
 

patient
 

3

4　 讨论

　 　 人体结构是一个整体,股骨-骨盆-腰椎要相互

协调共同维持身体的平衡。 在髋关节患病时,人体

下意识通过骨盆倾斜来缓解其疼痛,但会引起腰椎

曲度的失衡,同时腰椎患病,也会通过骨盆代偿机

制影响髋关节。 这一相互影响定义为髋腰综合

征[28-29] 。 由于目前缺乏体外研究标本以及针对股

骨-骨盆-腰椎这一模型体外测量应力的方法,很难

找到这一方面测量数据,甚至有关有限元分析数据

也较为稀少。
本文基于逆向工程技术,建立股骨-骨盆-腰椎

三维有限元模型,并在模型中添加了骨骼、软骨、韧
带等软组织,提高模型的完整程度和精确程度。 模

型中的材料参数均源自国内外学者严格验证[11-13] 。
通过与前人研究数据对比,分别验证了腰椎、骨盆

模型的有效性。 本文研究数据也为后续直接验证

股骨-骨盆-腰椎模型有效性提供参考。
本文共建立了 4 组 DDH 患者手术前后模型,分

析结果表明,患者术前腰椎、纤维环与髓核、股骨颈

应力明显大于术后模型,其中腰椎 L1、L5 应力大,
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L3 应力较小,在腰椎中应力分布呈现对称形式。 由

此可见,患者在日常活动中由于髋腰综合征影响,
将髋关节本该承受的应力分给了腰椎,导致腰椎所

受应力增大。 由图 6(b)腰椎应力分别可见,腰椎关

节突、椎弓板与椎体是主要受力区域,其次是纤维

环,由于髋腰综合征导致患者慢走时身体受力不

均,纤维环与髓核所受的应力集中较为明显。 在弧

形髋臼截骨术后,患者纤维环与髓核应力分布明显

均匀,患者术后感兴趣区域应力与健康志愿者应力

相比相差无几,其中患者 2、3 术后腰椎 L4 与股骨

颈应力值略高于健康志愿者,其余感兴趣区域正常

(见图 5)。 本文认为,针对 DDH 患者行弧形髋臼截

骨术对缓解腰椎受力效果显著。
本研究的局限性如下:①

 

与实际人体结构相

比,本文模型对骨骼采用了皮质骨与松质骨的处

理方式,可能会造成一定的偏差。 ②
 

由于有限元

仿真的工作量大,只使用 4 位患者 CT 图像进行有

限元研究,样本量较少。 ③
 

只探讨了单一步行速

度下手术前后感兴趣部位的应力变化,缺乏不同

速度下的应力研究。 同时,由于实验室设备的限

制,部分特殊运动的受力(如上下楼梯、跑步、弹跳

等)暂时难以分析,将在后续的研究中加以完善和

补充。

5　 结论

　 　 本文通过对比 DDH 患者行弧形髋臼截骨术前

后模型发现,先天性 DDH 会对腰椎产生不利影响。
DDH 患者术后腰椎、股骨颈、纤维环与髓核所受应

力会大幅降低。 DDH 患者术后感兴趣区域所受应

力与健康志愿者基本相似,弧形髋臼截骨术对降轻

DDH 患者腰椎受力有显著效果。 同时,本文研究数

据也可为后续研究者提供股骨-骨盆-腰椎模型的

有效性验证依据。
利益冲突声明:无。
作者贡献声明:许世森负责数据整理、处理和

分析、图表绘制和撰写论文;许平负责选题设计;鲁
宁、李文金负责提供论文指导和修改。
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