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摘要:目的　 建立患者简化盆骨模型并模拟髋臼周围截骨术(periacetabular
 

osteotomy,PAO),探究 PAO 对站立位下

骶髂关节受力的影响。 方法　 对患者髋关节模型前方中心边缘角( anterior
 

center
 

edge
 

angle,ACEA)与外侧中心边

缘角(lateral
 

center
 

edge
 

angle,
 

LCEA)进行调节,得到除术前的 27 个模拟术后模型。 在单腿和双腿站立两种情况

下,对各模型进行有限元计算分析,探究骶髂关节软骨受力变化规律与分布情况,并结合髋关节受力情况进行分

析。 结果 　 单腿站立时,正常人骶髂关节软骨最大应力为 18. 2
 

MPa,随着 ACEA 增大,患者骶髂关节软骨

von
 

Mises 应力从 34. 5
 

MPa 降低到 19. 8
 

MPa,骶髂软骨整体应力呈现下降趋势。 髋臼软骨最大 von
 

Mises 应力从

4. 767
 

MPa 降低到 2. 7
 

MPa。 但在 ACEA = 36°前,髋臼软骨整体应力呈现下降趋势;在 ACEA = 36°后开始增大,应
力分布明显改善。 双腿站立时,患者病侧骶髂关节软骨最小 von

 

Mises 应力为 2. 8
 

MPa,最大 von
 

Mises 应力为

6. 5
 

MPa。 正常侧受力未有太大变化,双侧受力差值逐渐减小。 结论　 PAO 不仅能使髋关节受力情况得到改善,也
能使骶髂关节的受力情况得到好转,但是骶髂关节的改善规律和髋关节并不相同。 在手术前,根据髋关节与骶髂

关节进行综合性规划,能为医师手术做参考,对髋臼发育不良患者治疗得到更好效果具有重要意义。
关键词:
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Abstract:
 

Objective 　 A
 

simplified
 

pelvic
 

model
 

of
 

a
 

patient
 

was
 

established,
 

and
 

periacetabular
 

osteotomy
 

(PAO)
 

was
 

simulated
 

to
 

investigate
 

its
 

effects
 

on
 

the
 

stress
 

in
 

the
 

sacroiliac
 

joints
 

in
 

the
 

standing
 

position.
 

Methods　 The
 

anterior
 

center
 

edge
 

angle
 

(ACEA)
 

and
 

lateral
 

center
 

edge
 

angle
 

(LCEA)
 

of
 

the
 

patient’ s
 

hip
 

model
 

were
 

adjusted,
 

and
 

27
 

postoperative
 

models
 

were
 

obtained.
 

Finite
 

element
 

calculations
 

and
 

analyses
 

of
 

each
 

model
 

were
 

performed
 

during
 

single-leg
 

standing
 

and
 

double-leg
 

standing.
 

Furthermore,
 

an
 

investigation
 

of
 

the
 

stress
 

variations
 

and
 

distributions
 

on
 

the
 

sacroiliac
 

cartilage
 

was
 

conducted
 

in
 

combination
 

with
 

a
 

hip
 

joint
 

stress
 

analysis.
 

Results　 During
 

single-leg
 

standing,
 

the
 

maximum
 

stress
 

on
 

the
 

sacroiliac
 

cartilage
 

of
 

a
 

healthy
 

individual
 

was
 

18. 2
 

MPa.
 

With
 

an
 

increase
 

in
 

the
 

anterior
 

center
 

edge
 

angle
 

(ACEA),
 

the
 

von
 

Mises
 

stress
 

of
 

the
 

sacroiliac
 

cartilage
 

decreased
 

from
 

34. 5
 

MPa
 

to
 

19. 8
 

MPa.
 

The
 

maximum
 

von
 

Mises
 

stress
 

in
 

the
 

acetabular
 

cartilage
 

decreased
 

from
 

4. 767
 

MPa
 

to
 

2. 7
 

MPa.
 

Before
 

the
 

ACEA
 

attained
 

36°,
 

the
 

maximum
 

von
 

Mises
 

stress
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exhibited
 

a
 

downward
 

trend.
 

After
 

it
 

attained
 

36°,
 

the
 

stress
 

distribution
 

began
 

to
 

increase,
 

and
 

the
 

stress
 

distribution
 

improved
 

significantly.
 

During
 

double-leg
 

standing,
 

the
 

minimum
 

and
 

maximum
 

von
 

Mises
 

stresses
 

on
 

the
 

sacroiliac
 

cartilage
 

of
 

the
 

affected
 

leg
 

side
 

were
 

2. 8
 

and
 

6. 5
 

MPa,
 

respectively.
 

The
 

sacroiliac
 

cartilage
 

stress
 

on
 

the
 

normal
 

leg
 

side
 

did
 

not
 

vary
 

significantly,
 

and
 

the
 

stress
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

leg
 

sides
 

decreased
 

gradually.
 

Conclusions 　 PAO
 

can
 

improve
 

the
 

hip
 

joint
 

stress
 

and
 

sacroiliac
 

joint
 

stress.
 

Additionally,
 

the
 

improvement
 

of
 

sacroiliac
 

joint
 

stress
 

is
 

identical
 

to
 

that
 

of
 

hip
 

joint
 

stress.
 

Prior
 

to
 

surgery,
 

a
 

comprehensive
 

planning
 

of
 

the
 

hip
 

and
 

sacroiliac
 

joints
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

reference
 

by
 

doctors.
 

This
 

is
 

of
 

high
 

significance
 

for
 

patients
 

with
 

developmental
 

dysplasia
 

of
 

the
 

hip
 

(DDH)
 

to
 

achieve
 

better
 

outcomes.
Key
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acetabular
 

osteotomy;
 

sacroiliac
 

joint;
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　 　 髋关节发育不良( development
 

dysplasia
 

of
 

the
 

hip,DDH)的髋臼对股骨头覆盖不足,导致髋臼侧软

骨与股骨头应力异常。 髋臼软骨因其应力集中而

产生磨损,进而会发展成骨性关节炎。 骶髂关节作

为人体中心,不仅起着力传导的作用,更是对整体

受力具有减震、润滑和缓冲作用[1-2] 。 骶髂关节连

接骶骨与髂骨,活动范围很小,有利于支持体重和

传递重力。 骶髂关节是距离髋臼最近的大型关节,
DDH 会导致骶髂关节的应力分布异常,由于受力异

常,导致骶髂关节的软骨和神经受异常压迫,在运

动时引发腰椎至腰下部分的疼痛[3-4] 。
临床上主要采取手术方法对 DDH 进行治疗,

运用髋臼周围截骨( periacetabular
 

osteotomy,PAO)
对髋臼进行旋转调整。 在 PAO 手术时,常用中心边

缘角(center
 

edge
 

angle,CEA)判断髋臼窝调整是否

合适。 对于 DDH 的诊断方法有很多,一般医师较

多采用通过患者 CT 片中 CEA<20°与 Sharp 角>40°
的方法来诊断[5] 。 鲍圣亮等[5] 探讨了 PAO 对髋关

节的受力影响,得到在步态下髋关节的受力变化规

律。 Ryyota 等[1] 对比了患者手术前后骶髂关节的
受力变化情况。 曹来宾等[6] 分析了 DDH 对骶髂关

节、膝关节和腰椎的影响程度。 但是 PAO 对周围骨

结构的具体影响规律,还鲜有报道。 本文构建了

DDH 患者盆骨模型,模拟截骨,探究在站立时 PAO
对骶髂关节的受力影响;并结合髋关节受力情况,
综合评价最佳手术角度范围。 研究结果对治疗

DDH、改善骶髂关节受力情况、延缓和防止后期骶

髂关节病变退化具有重要意义。

1　 材料与方法

1. 1　 研究对象

　 　 获取 1 名 DDH 患者与 1 名健康志愿者盆骨 CT

扫描数据。 患者年龄 15 岁,身高 175
 

cm,体质量

58
 

kg,髋关节 1 级关节炎,腰椎与骶髂关节未开始

发生病变。 健康志愿者年龄 25 岁,身高 162
 

cm,体
质量 51

 

kg,关节发育正常。 利用 16 排 CT( Philips
公司,荷兰),从病人腰椎 L1 开始到股骨中段进行

扫描 (2
 

mm 切片厚度), 再对扫描图像数据以

DICOM 格式保存,然后在计算机中进行模型重建。
本研究得到昆明医科大学第二附属医院伦理委员

会审核并批准,患者与健康志愿者均已经签署知情

同意书。
1. 2　 模型建立与处理

1. 2. 1　 三维模型创建 　 将 DICOM 格式数据文件

[见图 1(a)]导入 Mimics
 

21. 0( Materialise
 

公司,比
利时)中,生成股骨、髋骨、骶骨和腰椎 L5 粗糙的三

维模型,并进行初步表面优化。 在正视图和侧视图

上,以股骨头中心为测量中心,竖直 Z 轴为 0 线,髋
臼窝外上缘为测量点,测得患者的

 

LCEA 为 42°,前
方中心边缘角(anterior

 

center
 

edge
 

angle,ACEA)为

11°;正常人 LCEA 为 48°,ACEA 为 37°;患者术后

LCEA 为 44°,ACEA 为 21°。
在 Mimics

 

21. 0 中先提取粗糙的三维模型,而
后导入 3-matic 中模拟髋臼截骨。 由于目前大部分

手术角度依据的范围为 LCEA = 25° ~ 45°、 ACEA
 

30° ~40°,若旋转角度不在此范围内,失败率是范围

内的
 

3
 

倍[7] 。 因此,从 ACEA 原始角度以 5°增长至

41°(ACEA = 11°,16°,21°,26°,31°,36°,41°),将原

始角度 LCEA
 

以 5°减少至 27° ( LCEA = 27°,32°,
37°,42°),得到除术前模型外的 27 个模拟术后模

型,外加术前、真实术后与正常人模型,共计 30 个模

型。 而后将保存为 STL 格式的模型文件导入

Geomagic
 

Wrap
 

2021(Geomagic 公司,美国)中,对模
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型进行表面优化, 生成曲面片, 再保存为 STEP
格式。

将 STEP 文件导入 SolidWorks
 

2020(Dassault 公
司,法国)中。 因为条件限制,在 Mimics

 

21. 0 中并

没提取出软骨几何形状,故需要在 SolidWorks
 

2020
中基于髋臼与骶髂的几何形状生成软骨实体并优

化[8] 。 将各个模型部位装配成整体,保存为 STEP
格式。
1. 2. 2　 模型仿真处理 　 本文仿真模拟工具为

Workbench
 

2021(ANSYS 公司,美国),将 STEP 格式

的 3D 模型导入静态分析模块中,生成 3D 模型后,
先对皮质骨、松质骨与各个软骨进行不同属性材料

的赋值。 为了简化,本文将所有的组织材料都定义

为均匀且各向同性的弹性材料,将腰椎髓核纤维设

置为软骨材料属性(见表 1)。

表 1　 材料属性参数

Tab. 1　 Parameters
 

of
 

material
 

properties

组织 E / MPa ν
锥体皮质骨[9-10] 12

 

000 0. 30
骶骨皮质骨[11] 6

 

140 0. 29
髂骨皮质骨[11] 17

 

000 0. 30
股骨皮质骨[12] 15

 

100 0. 30
椎体松质骨[12] 100 0. 30
骶骨松质骨[12] 1

 

400 0. 30
髂骨松质骨[12] 70 0. 30
股骨松质骨[12] 445 0. 22
关节软骨[12] 10. 5 0. 45

图 1　 盆骨示意图

Fig. 1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

pelvis　 (a)
 

Images
 

of
 

DICOM
 

data,
 

(b)
 

Single-leg
 

boundary
 

setting,
 

(c)
 

Double-leg
 

boundary
 

setting,
 

(d)
 

Mesh
 

generation

　 　 为方便计算,本研究中的相关韧带与肌肉用弹

簧代替,各个弹簧代替的韧带与设置参数见表 2。
由于韧带在人体中主要起拉伸作用,故统一设置压

缩刚度为 0。
1. 2. 3　 边界接触设置 　 各接触关系:骶髂关节由

骶髂关节软骨连接骶骨和髂骨形成,连接方式与腰

　 　 　表 2　 弹簧参数

Tab. 2　 Spring
 

parameters

部位 刚度 / (N·mm-1 ) 数量

骶髂前韧带[13] 87. 5 8
骶髂后短韧带[13] 50 8
骶髂后长韧带[13] 500 2

骶棘韧带[13] 750 2
骶结节韧带[13] 750 2
腹股沟韧带[14] 125 2
耻骨上韧带[14] 500 1

耻骨弓状韧带[14] 500 1
髂骨韧带[14] 200 2
耻股韧带[14] 39 2
坐骨韧带[14] 39 2
外展肌[14] 67 6

椎连接方式相同[15] ,是人体中较稳定的关节,骶髂

关节的移动空间很小,故骶髂关节接触设置为绑定

连接,而髋臼软骨与股骨软骨之间因为有滑液的存

在,设置为无摩擦接触。 其余接触都为绑定连接。
单腿站立时是对患者的患病侧进行力加载,此时正

常侧腿并不受力,故运用反作用力对股骨头进行加

载,在边界设置时,由于股骨软骨与髋臼软骨之间

有间隙,故对患病侧股骨远端 5 个自由度进行限

制,将竖直方向上 Z 轴移动自由度开放,对 L5 腰椎

上表面和耻骨端顶点进行固定支撑,在股骨软骨表

面加载 2. 38 倍体重的压力[5] ,其角度根据股骨头

中心建立坐标,力方向为髋臼与骶髂关节连线方

向,对力正交分解为 X、Y、Z
 

3 个分量,以体重正压

力 500
 

N 为基础进行加载,分解后分量 X = 152. 7
 

N、
Y= 76. 4

 

N、Z= 1
 

188. 3
 

N[见图 1(b)]。
双腿站立情况下,人体自身的压力自上而下,

故对两股骨远端分别进行固定约束,在腰椎 L5 上

表面加载竖直向下 500
 

N 力,且限制 5 自由度,开放

Z 轴自由度[见图 1(c)]。
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　 　 为了能够迎合复杂的几何形状,并顺利划分网

格,本文统一采用四面体划分网格[见图 1(d)],设
置骨骼皮质骨与松质骨网格尺寸为 6

 

mm。 由于软

骨过小且作为力传导的桥梁,为减小误差,设置网

格尺寸为 1
 

mm,得到网格数量为 149
 

716 个。
1. 3　 模型验证

　 　 由于条件限制,本文采用模型仿真结果对比以

往研究结果进行验证。 主要探究髋关节不同手术

角度对骶髂关节的影响,故验证分两部分:①
 

髋关

节应力分布情况和应力变化,②
 

骶髂关节应力分布

情况与应力变化。
本文以 DDH 为中心展开,故采用患者模型受

力变化情况对髋关节验证,单腿站立,边界条件与

文献[13-14] 一致。 结果显示,由于每个病人情况

具有差异,导致术前髋臼软骨应力分布具有一定差

异,但手术后应力分布都有明显改善,且改善情况

相似。 髋臼软骨 von
 

Mises 应力变化趋势大致相同

(见图 2)。 因此,本文所建模型具有可行性。

图 2　 髋臼软骨 von
 

Mises应力与分布变化

Fig. 2　 Von
 

Mises
 

stress
 

and
 

distribution
 

changes
 

in
 

acetabular
 

cartilage 　 ( a)
 

This
 

study,
 

( b)
 

Literature
 

[13],
 

(c)
 

Literature
 

[14]

　 　 由于在 DDH 的研究中,针对骶髂关节的研究

并不多,且本文患者骶髂关节正常,故采用正常人

模型进行验证。 根据王天乐[16] 与石杜芳[11] 对骶髂

关节的研究,骶髂关节软骨的受力分布集中在骶髂

关节软骨的前部[见图 3(a)、(b)];仿真条件为双

腿站立位,本研究边界条件与文献一致,结果见图 3
(c)。

图 3　 骶髂关节应力分布变化

Fig. 3　 Stress
 

distribution
 

changes
 

in
 

the
 

sacroiliac
 

joint
(a)

 

Literature
 

[16],
  

(b)
 

Literature
 

[11],
 

(c)
 

This
 

study

本文中正常人,以及文献[11,16]报道的骶髂关

节最大 von
 

Mises 应力分别为 4. 3、12、6
 

MPa,三者应

力分布对比有些许差异,推测是软骨建模方法存在差

异。 本文与文献[11,16]软骨建模均根据骶髂关节缝

隙形状,但会因为布尔操作产生许多菱角。 本文为了

规避菱角带来的影响,在 Geomagic
 

Wrap 中进行优化

去除菱角[8] ,得到的软骨更加光滑,应力相对较小。
文献[11]报道的骶髂关节最大应力为 12

 

MPa,处
于软骨顶间处,而前下部最大应力为 5. 1

 

MPa。 本

文认为,出现此情况的原因是建立模型时软骨上方

突变尖锐且薄;由于骶髂关节软骨表面不规则,故
建模时常出现此情况。 因此,本研究模型与建模方

法有效。

2　 结果

　 　 本文主要以患者患病侧髋臼窝旋转角度为变

量,以单、双腿站立为前提,以骶髂关节的受力变化

情况为目标进行研究,不同情况下骶髂关节软骨

von
 

Mises 应力见表 3。
2. 1　 单腿站立结果

　 　 单腿站立时,对比正常人和患者术前骶髂关节

软骨应力分布发现,最大应力都集中在髋臼软骨的

前上边缘,而患者的应力更明显;但是相对患者,正
常人的骶髂关节应力分布相对均匀,主要从前上随

着前下边缘一直延伸到后下边缘,沿着软骨边缘
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　 　 　表 3　 骶髂关节软骨应力模拟结果

Tab. 3　 Simulation
 

results
 

of
 

stresses
 

in
 

sacroiliac
 

cartilage 单位:MPa

ACEA / (°)
单腿站立患病侧 双腿站立患病侧 双腿站立健康侧

27° 32° 37° 42° 27° 32° 37° 42° 27° 32° 37° 42°
11 30. 2 26. 8 34. 1 34. 5 6. 23 4. 7 6. 3 6. 5 3. 5 3. 4 3. 6 3. 0
16 26. 9 26. 4 31. 6 31. 0 4. 78 5. 2 5. 8 4. 2 3. 27 3. 2 3. 2 3. 4
21 24. 8 24. 8 25. 2 26. 7 5. 15 4. 9 4. 7 4. 7 3. 23 3. 3 3. 3 4. 4
26 24. 8 23. 0 28. 2 23. 9 5. 15 4. 4 5. 1 4. 2 3. 39 3. 4 3. 4 3. 3
31 23. 7 22. 1 24. 0 20. 9 3. 68 4. 7 4. 7 2. 8 3. 61 3. 4 3. 4 3. 6
36 20. 4 21. 4 24. 7 20. 0 4. 6 4. 0 5. 0 4. 0 3. 4 3. 4 3. 2 3. 4
41 19. 8 29. 8 22. 0 21. 0 4. 8 6. 32 3. 7 4. 7 3. 4 3. 5 3. 5 3. 2

　 　 注:27°、32°、37°、42°为 LECA。

分布。 患者、正常人骶髂关节最大 von
 

Mises 应力分

别为 34. 552、18. 2
 

MPa(见图 4)。

图 4　 骶髂关节应力分布情况

Fig. 4　 Stress
 

distributions
 

of
 

the
 

sacroiliac
 

joint　
(a)

 

Pre-operation,
 

(b)
 

Normal
 

volunteers,
 

(c)
 

Post-operation

由于模型过多,图 5 以 LCEA = 42°数据组为例,
　 　 　

展示应力分布变化情况。 随着 ACEA 的角度不断

增加,其应力分布会逐渐向后下延伸增大,最大应

力会逐渐减小,在 ACEA = 36°时应力相对分布面积

达到已有模型的最大。 在所有 28 个模型中,应力分

布最均匀为 ACEA = 36°、 LCEA = 42° 模型
 

[ 见

图 5(a)],且是单腿站立时 von
 

Mises 应力最小点

位,最小 von
 

Mises 应力为 20
 

MPa。 整体折线图显

示,在单腿站立时,随着 ACEA 增加,最大应力呈现

逐步下降的趋势。 而 LCEA 角度增大时,在 ACEA
为 11° ~ 16°时,其最大应力有上升的趋势,但是该趋

势随着 ACEA 的增大逐渐减缓[见图 5(b)]。

图 5　 LCEA=42°骶髂关节软骨应力分布与 von
 

Mises应力折线图

Fig. 5　 Stress
 

distributions
 

and
 

von
 

Mises
 

stress
 

curves
 

of
 

sacroiliac
 

joint
 

cartilage
 

at
 

LCEA=42° 　 (a)
 

Stress
 

distributions
 

of
 

sacroiliac
 

articular
 

cartilage,
 

(b)
 

Sreess
 

curves
 

of
 

sacroiliac
 

articular
 

cartilage

2. 2　 双腿站立结果

　 　 双腿站立时,两边骶髂关节都会参与受力传

导。 人体在站立时,理论上正常人两侧受力最好

的结果是能够达到平衡,故本文也对健康侧进行

探究。 结果显示,随着 ACEA 的增大,整体上患

病侧在 ACEA = 31° 时应力相对较好。 虽然在

LCEA = 32°、37°数据组中,ACEA = 31°并不是最

好的结果,但 ACEA = 31°所对应的 LCEA = 27°、
32°、37°、42° 分别是 4 组 von

 

Mises 应力数据组

的凹点, von
 

Mises 应力分别为 3. 68、 4. 4、 4. 7、

2. 8
 

MPa。 在相同 ACEA 角度时,会出现 LCEA
先增大后减小的趋势,特别在双腿站立 ACEA =
31°时尤为明显[见图 6( a) ] 。 相较之下,正常侧

骶髂关节软骨上的受力情况并没有太大的变化,
其 von

 

Mises 应 力 稳 定 在 3 ~ 5
 

MPa 内 [ 见

图 6( b) ] 。 从双侧的数值差异可以明显看到,总
体上应力差值越来越小,说明双侧的平衡性趋于

好转, 特 别 是 在 ACEA = 31°、 LCEA = 27° 与

ACEA = 41°、 LCEA = 37° 时, 应力差值几乎为 0
[见图 6( c) ] 。
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图 6　 双腿站立时骶髂关节效应力曲线

Fig. 6　 Curves
 

of
 

sacroiliac
 

joint
 

stress
 

during
 

double-leg
 

standing　 (a)
 

Von
 

Mises
 

stress
 

of
 

the
 

affected
 

leg
 

side,
 

(b)
 

Von
 

Mises
 

stress
 

of
 

the
 

normal
 

leg
 

side,
 

(c)
 

Stress
 

differences
 

between
 

two
 

leg
 

sides

3　 讨论

　 　 临床上, DDH 常伴随着骶髂关节退变[17-18] 。
DDH 的一个临床表现为腰痛,但骶髂关节退变也会

有腰痛和坐骨神经痛一样的症状[19-21] ,且会导致骶

髂关节缝隙变窄,软骨纤维化或变薄。 以往针对

DDH 与周围关节关系的研究发现,DDH 对腰椎和

骶髂关节影响最大[6] 。 针对 DDH 患者,PAO 是目

前运用相对广泛有效的治疗方法。 有学者应用

PAO 对髋臼软骨应力分布与 von
 

Mises 应力的变化

规律开展研究,为临床手术规划提供参考[13-14] 。 本

文探究了 PAO 对骶髂关节的应力改善情况,以及骶

髂关节软骨应力分布变化规律。 通过对比发现,骶
髂关节受力变化情况与髋关节并不相似,故髋关节

受力情况不应作为唯一的手术规划参考指标,理应

结合髋关节与骶髂关节进行综合评价,以此得到手

术规划所需的最佳参考角度。 本文所得到的骶髂

关节结论与 Ryyota 等[1] 骶髂关节软骨部分结论相

同,间接地验证了本文结论。 本文发现,若只是考

虑髋关节手术,或许髋关节与骶髂关节受力都有改

善,但是骶髂关节可能并未完全改善。 随着时间推

移,特别是在中老年期,骶髂关节大概率出现退化,
表现出腰痛现象,且活动受限。 根据骨科医学工作

者交流,在手术康复后,有一部分康复者出现腰痛

现象,但疼痛源并不清楚。 结合研究结果,本文认

为,其中疼痛因素之一可能是手术后骶髂关节受力

未改善造成。
3. 1　 结果分析

　 　 根据软骨应力分布与应力变化,PAO 对骶髂关

节的受力环境有着积极的改善作用。 本文发现:

①
 

单腿站立时,随着 ACEA 的增加,其应力分布相

对越来越均匀,且最大应力越来越小。 理论上,角
度调节应该越大越好;但是根据应力分布情况,从
ACEA = 41°时开始,应力分布的面积开始减小。 综

合分析,在已有模型中,ACEA = 31° ~ 41°之间的角

度最好,在此范围内, LCEA 的变化浮动并不大。
②

 

双腿站立时,患者病侧应力变化规律整体上和单

腿站立时相似,都是随着 ACEA 逐渐增大,von
 

Mises
应力逐渐减小,von

 

Mises 应力或平衡性在 ACEA =
26° ~ 36°时相对最好。

综上所述,骶髂关节最佳矫正角度范围为:
LCEA = 27° ~ 42°,ACEA = 31° ~ 36°。 然而,骶髂关节

手术最佳角度范围并不能作为手术范围,需要结合

髋臼软骨分析,在综合评价下确定 ACEA 与 LCEA
的角度范围。 本文确定角度在 ACEA = 26° ~ 36°、
LCEA = 27° ~ 37°之间最佳。 综合骶髂关节与髋关节

的结果,最佳角度范围为:ACEA = 31° ~ 36°,LCEA =
27° ~ 37°;而其中最佳校正角度为: ACEA = 36°,
LCEA = 32°。
3. 2　 局限性

　 　 本研究的局限性如下:①
 

骶骨、髂骨与软骨之

间的接触表面有细小的凹凸不平表面,特别是骶髂

关节退化的患者,在 CT 数据提取时,因为条件有

限,材料层厚为 2
 

mm,在建立模型时,骶髂关节软骨

只能参照骶骨与髂骨之间的缝隙生成,其几何形状

可能与实际几何形状具有差异。 ②
 

韧带肌肉未实

体化,采用弹簧代替,不能分析韧带肌肉的受力反

馈情况。 ③
 

每个患者都具有差异性,研究所得角度

范围并不能用于所有患者。
后续研究拟采用 1

 

mm 层厚建模,对多位病人
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进行研究统计,并将肌肉韧带实体化,探究各韧带

肌肉影响机制,探讨较为通用的合理范围,在医师

需要尽快对病人治疗时,为他们提供一个合理参考

范围,配合其经验对病人进行治疗。

4　 结论

　 　 PAO 不仅会改善髋关节力学环境,也能够改善

骶髂关节受力情况,改变 ACEA 对术后骶髂应力分

布情况有明显改善,且与髋关节受力情况改善规律

不同。 ACEA = 36°、LACE = 32°为患者最佳手术角

度,但由于不同患者存在个体化差异,故手术前应

基于不同患者情况制定个性化手术方案。 本文提

出的通过骶髂关节与髋关节综合评价为弧形髋臼

周围截骨术进行术前规划,对提高手术效果具有重

要意义。
利益冲突声明:无。
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