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摘要：目的　 对已截骨的髋臼块进行不同角度旋转，以模拟手术中髋臼块需调节的不同角度，通过分析髋关节周围

软骨接触应力以及接触面积确定最佳角度，为髋臼截骨提供个体化方案。 方法 　 建立髋关节发育不良

（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｈｉｐ，ＤＤＨ）和正常有限元模型，探讨发育不良髋臼形态特征以及应力集中原因。 对 ＤＤＨ
模型模拟截骨术，通过髋臼块的向前方和侧方旋转的不同角度组合得到共计 ２０ 个截骨术后骨盆模型，对比分析模

型在模拟单腿站立情况下最优结果的差异。 结果　 正常模型髋臼软骨最大接触压力为 ７ ８５ ＭＰａ。 ＤＤＨ 模型髋臼

软骨最大接触压力为 １３ ４２ ＭＰａ，模拟截骨术后最优解接触压力下降至 ８ ４９ ＭＰａ，且接触力分布改善更明显。
结论　 改变前侧旋转角度可以明显改善接触压力分布和大小并且远离术前病变区域，对术后效果有积极影响。 手

术前基于每位患者的实际情况制定个性化截骨方案对于手术效果至关重要。
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　 　 髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｈｉｐ，
ＤＤＨ）是一种骨科常见的先天性、发育性疾病，国内

外流行病学统计发病率为 ０ ５‰ ～ ４‰ ［１⁃２］。 对髋臼

周围进行截骨是目前治疗 ＤＤＨ 的最好方法之一。
Ｂｅｒｎｅｓｅ 髋臼周围截骨术为常见治疗 ＤＤＨ 的重建

髋臼术式之一，它通过调整或旋转髋臼骨块的位

置，来增加股骨头的覆盖面积及包容性，缓解关节

接触应力集中的现象，恢复正常的头臼对合关

系［３］。 但由于 Ｂｅｒｎｅｓｅ 髋臼周围截骨术通过一系列

直线的截骨线进行，截骨面并非球形，故术后可能

出现髋关节的前方移位，甚至还需要植骨以降低截

骨的不愈合率。 对于 Ｂｅｒｎｅｓｅ 截骨术的不足，Ｎａｉｔｏ
等［４］改良了 Ｂｅｒｎｅｓｅ 截骨，通过设计特殊骨刀，使髂

骨的截骨线变为弧形，增加髋臼块与髋骨的接触面

积，在提高截骨愈合率的同时降低植骨的需要，增
加髋臼块进行大幅度、多方向旋转的截骨手术成功

率。 随着有限元分析方法在此类手术中逐渐运用

广泛，在术前分析髋臼骨块旋转的各个角度可以规

划更好的术前方案，从而保证手术质量［５⁃７］。 因此，
本文建立 ＤＤＨ 以及模拟进行弧形截骨术后髋臼骨

块旋转不同角度的骨盆模型，通过分析髋臼软骨与

股骨软骨之间接触面积、接触压力对手术的影响，
为临床截骨术方案提供理论支撑。

１　 材料与方法

１ １　 研究对象

获取 ２ 名女性志愿者计算机断层 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）扫描数据，两人年龄相仿，体质量相

近。 其中一人为 ＤＤＨ 患者 （年龄 ３６ 岁，体质量

５４ ｋｇ），另一人髋关节发育正常。 两位受试者均签

署知情同意书。 采用 ６４ 排螺旋 ＣＴ 机（ＧＥ 公司，美
国）从骶骨的上端一直到股骨中段为止对受试者以

１ ０ ｍｍ为间隔，沿着轴向进行连续断层的 ＣＴ 扫描，
所得图像数据均以 ＤＩＣＯＭ 格式保存。 根据 ＣＴ 图

像数据，测得髋关节发育正常者的外侧中心边缘角

（ｌａｔｅｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ⁃ｅｄｇｅ ａｎｇｌｅ，ＬＣＥＡ）为 ４０°、前方中心边

缘角（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｎｔｅｒ⁃ｅｄｇｅ ａｎｇｌｅ，ＡＣＥＡ）为 ３８°，髋关

节发育正常；测得 ＤＤＨ 患者的 ＬＣＥＡ 为 １１°（正常

范围为 ２５° ～４０°）、ＡＣＥＡ 为 ２７°（正常范围为 ３０° ～
４０°），需做手术治疗（见图 １）。

图 １　 在 Ｍｉｍｉｃｓ 中测量得到的正常以及 ＤＤＨ 患者 ＬＣＥＡ 与

ＡＣＥＡ 角度

Ｆｉｇ．１　 ＬＣＥＡ ａｎｄ ＡＣＥＡ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ＤＤＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ
Ｍｉｍｉｃｓ　 （ａ） ＬＣＥＡ ａｎｇｌｅ， （ｂ） ＡＣＥＡ ａｎｇｌｅ

１ ２　 建模方法与过程

将 ＣＴ 数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ ２１ ０ 软件中，对患者的

骶骨、左右髋骨、患侧股骨进行划分，形成三维点云

模型，再导入 ３⁃ｍａｔｉｃ 软件中构造软骨，髋臼软骨层

平均厚度为 ２ ｍｍ［８⁃９］。 在进行一系列的表面处理

后，可进行模拟截骨（见图 ２），然后保存。 将保存的

文件导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ ２０１７ 软件中，将模型转换成 ３Ｄ
实体模型，再导入 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ ２０１７ 软件中根据对模

型进行多组网格敏感性实验（见图 ３）。 髋臼软骨、
股骨软骨选用 ０ １ ～ ０ ４ ｍｍ 四面体网格，其余部分

在 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ 中采用 ０ ４ ～ ２ ０ ｍｍ 网格，并利用近

似函数算法划分四面体网格，皮质骨、松质骨、软骨

全部使用 Ｃ３Ｄ４ 单元，再保存模型导入 Ｍｉｍｉｃｓ 中，
通过灰度值的方式把模型皮质骨和松质骨区分出

来，该方法比拉伸后获得均一厚度的方式更接近

于实际。
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图 ２　 模拟截骨

Ｆｉｇ．２　 Ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ 　 （ ａ） Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＬＣＥＡ ＝ １１°， ＡＣＥＡ ＝ ２７°； （ ｂ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＬＣＥＡ ＝ ２５°， ＡＣＥＡ ＝ ２７°；
（ｃ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＬＣＥＡ＝ ３０°， ＡＣＥＡ＝ ２７°； （ｄ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＬＣＥＡ＝ ３５°， ＡＣＥＡ＝ ２７°

图 ３　 网格敏感性测试

Ｆｉｇ．３　 Ｇｒｉｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔ　 （ａ） Ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ａｎｄ ｆｅｍｕｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ，
（ｂ） Ｏｔｈｅｒ ｂｏｎｅｓ

　 　 单元数和材料属性如表 １ 所示。 为保证骨盆

力学完整性，使用非线性弹簧单元增加韧带，包括

耻骨联合韧带、骶结节韧带、骶棘韧带、骶髂韧带、
髂腰韧带，以及与单腿站立姿势有关的肌肉，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

簧参数如表 ２ 所示。 髋关节软骨间接触设置为非

线性、无摩擦接触，其余接触使用绑定连接固定，最
后导入 ＡＢＡＱＵＳ ２０１６ 进行仿真，得到接触压力、接
触面积等数据，并进行分析。

图 ４　 ＤＤＨ 骨盆有限元模型

Ｆｉｇ．４　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＤＤＨ ｐｅｌｖｉｓ　 （ａ） Ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ， （ｂ） Ｒｅａｒ ｖｉｅｗ， （ｃ） Ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ ｏｆ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ， （ｄ） Ｒｅａｒ ｖｉｅｗ ｏｆ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ

ＤＤＨ 模型通过 １ 名 ３６ 岁女性生成，测得其患

侧 ＬＣＥＡ 为 １１°，ＡＣＥＡ 为 ２７°（属于 ＤＤＨ）。 模拟截

　 　 　

骨的截面之间用耦合连接，建立 ＤＤＨ 有限元模型

如图 ４ 所示。
表 １　 ＤＤＨ 模型和正常模型各组织的属性以及单元数量［１０］

Ｔａｂ．１　 Ａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｕｎｉｔｓ ｆｏｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ＤＤＨ ｍｏｄｅｌ

ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｍｏｄｅｌ［１０］

材料
ＤＤＨ 模型

单元数

正常模型

单元数

弹性模量 ／
ＭＰａ

泊松比

皮质骨 ５０２ ０９８ ４８７ ９２３ １７ ０００ ０ ３０
松质骨 ５１８ ３２７ ５０３ １４２ ７０ ０ ２０
软骨 １４２ １６６ １２４ １４０ １５ ０ ４５

表 ２　 模拟各组织所用的非线性弹簧单元参数［１１⁃１２］

Ｔａｂ． ２ 　 Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｓｐｒｉｎｇ ｅｌｅｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｉｍｕｌａｔｅ

ｖａｒｉｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅｓ［１１⁃１２］

韧带
压缩刚度 ／
（Ｎ·ｍｍ－１）

抗拉刚度 ／
（Ｎ·ｍｍ－１）

单元数

骶髂前韧带 ０ ０１ ７００ １
骶髂后短韧带 ０ ０１ ４００ １
骶髂后长韧带 ０ ０１ １ ０００ １
骶髂骨间韧带 ０ ０１ ２ ８００ １
骶髂结节韧带 ０ ０１ １ ５００ １

骶棘韧带 ０ ０１ １ ４００ １
耻骨联合韧带 ０ ０１ ５４３ １

臀大肌 ０ ０１ １０８ １
臀中肌 ０ ０１ １９５ １
髂肌 ０ ０１ ４３ １

髋关节间韧带 ０ ０１ １２０ ８

９７３
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ＷＡＮＧ Ｒｕｉｃｈａｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｌａｎｎｉｎｇ ｏｆ Ａｃｅｔａｂｕｌａｒ Ａｒｃ Ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ Ｕｓｉｎｇ Ｆｉｎｉｔｅ Ｅｌｅｍｅｎｔ Ｍｅｔｈｏｄ



　 　 本文按照 Ｎａｉｔｏ 等［４］改良后的弧形截骨的方法

进行截骨。 因为在截骨手术中过度覆盖可能导致

股骨髋臼撞击［１３］，故在正常 ＬＣＥＡ 和 ＡＣＥＡ 角度范

围内，将截下的髋臼块以股骨头表面拟合中心为球

心，分别向 ＬＣＥＡ 方向取样角度为 ２５°、３０°、３５°、
４０°、４５°，向 ＡＣＥＡ 方向取样角度为 ３０°、３５°、４０°和
没有旋转的 ２７°。 最终生成 １ 个术前模型和 ２０ 个

术后模型。
１ ３　 边界和加载条件

边界和加载条件均基于单腿站立［１４］ 。 所有模

型均取单足站立位，在股骨远端耦合点限制 ６ 个

自由度。 在 Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ 中设置髋臼软骨与股骨软

骨之间的接触为面接触，其余的接触为绑定连接。
截骨面通过 ｒｂｅ２ 单元连接，分别由 １ 个主节点控

制断开的两个截骨面，这样使两个截骨面的自由

度与主节点的自由度相同，达到的效果与没有断

开一样。 在骶骨上侧面的中心耦合点添加垂直方

向向下载荷，由于股骨软骨与髋臼软骨之间有空

隙，仿真时分两步进行，先接触，后施加力的效果，
故限制除竖直方向平移以外的 ５ 个自由度，使其

先竖直方向位移一小段。 对正常模型施加 ４５０ Ｎ
力（体质量 ５４ ｋｇ，人单足站立时，作用在单侧下肢

的力 近 似 为 体 质 扣 除 单 腿 质 量， 即 ５ ／ ６ 体 质

量［１５］ ），对 ＤＤＨ 模型也施加 ４５０ Ｎ 力 （体质量

５４ ｋｇ）。 对于非线性分析，开启几何非线性，采用

ＡＢＡＱＵＳ 隐式（ｓｔａｎｄａｒｄ）算法。

２　 结果

比较正常和 ＤＤＨ 模型髋臼软骨的应力分布可

知，正常模型髋臼接触位置分布较为均匀，主要分

布在月面上侧区域，集中在月面中部，最大接触压

力为 ７ ８５ ＭＰａ。 ＤＤＨ 模型接触位置分布在髋臼外

边缘，集中在髋臼上侧和前侧，最大接触压力为

１３ ４２ ＭＰａ（见图 ５）。

图 ５　 髋臼软骨上的接触压力分布

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ｃａｒｔｉｌａｇｅ　 （ａ） ＤＤＨ ｍｏｄｅｌ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ； （ｂ） Ｎｏｒｍａｌ ｍｏｄｅｌ；
（ｃ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＬＣＥＡ ＝ ３５°， ＡＣＥＡ ＝ ２７°； （ ｄ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＬＣＥＡ ＝ ３０°， ＡＣＥＡ ＝ ３５°； （ｅ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＬＣＥＡ ＝

４０°， ＡＣＥＡ＝ ３５°

　 　 仿真分析 ２０ 个截骨模型的接触压力、 接触面

积分布。 仅考虑调整 ＬＣＥＡ 角度的最优截骨角度

ＬＣＥＡ ＝ ３５°、 ＡＣＥＡ ＝ ２７°， 其 接 触 压 力 下 降 到

１１ ３８ ＭＰａ，接触面积上升到 １３７ ０５ ｍｍ２，接触位置

较术前模型向月面中部移动，但还是集中在髋臼上

侧和前侧。 在既考虑调整 ＬＣＥＡ 旋转角度又考虑调

整 ＡＣＥＡ 旋转角度的模型中，以取大接触面积、小接

触压力的原则综合发现：截骨角度 ＬＣＥＡ＝ ３０°、

ＡＣＥＡ＝ ３５°和 ＬＣＥＡ ＝ ４０°、ＡＣＥＡ ＝ ４５°的结果都较

为理想（见表 ３、图 ６）。 但因为 ＬＣＥＡ＝ ３０°、ＡＣＥＡ＝
３５°接触区域与术前接触区域有重合，可能导致病

变区继续磨损，故选择 ＬＣＥＡ＝ ４０°、ＡＣＥＡ＝ ３５°为最

优截骨旋转角度。 其接触压力下降到 ８ ４９ ＭＰａ，接
触面积上升到 ２８１ ３５ ｍｍ２，并且接触位置分布有较

大的改善，分布在髋臼上侧、左侧和右侧且避开术

前接触区域。
表 ３　 髋臼旋转角度对应的接触压力和接触面积

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ

ＬＣＥＡ ／ （°）
接触压力 ／ ＭＰａ 接触面积 ／ ｍｍ２

ＡＣＥＡ ２７° ＡＣＥＡ ３０° ＡＣＥＡ ３５° ＡＣＥＡ ４０° ＡＣＥＡ ２７° ＡＣＥＡ ３０° ＡＣＥＡ ３５° ＡＣＥＡ ４０°
２５° １２ ９７ １１ ５４ ９ ４３９ ９ ２７ １２８ ５８ １４８ ４７ ２７２ ６２ ２８８ ７４
３０° １２ ３８ １０ ９３ ８ ８７８ １０ ０９ １１８ ０６ １５１ ９２ ３１３ ９５ ２９６ ６８
３５° １１ ３８ １０ ６１ ８ ８７２ １０ ２６ １３７ ０５ １５９ ７５ ２８６ ９０ ３０１ ６０
４０° １２ ２７ １０ ５０ ８ ４９９ ８ ７０ １５３ ６７ １７２ ４９ ２８１ ３５ ２７５ ６５
４５° １３ ０２ １１ ０３ ８ ４９７ ７ ９４ １６８ ９８ １７６ ４０ ２９２ ２８ ２７５ ７０
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图 ６　 模拟截骨后各模型接触压力与接触面积

Ｆｉｇ．６　 Ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ｏｆ ｅａｃｈ ｍｏｄｅｌ ａｆｔｅｒ
ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ 　 （ ａ ） Ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
（ｂ） Ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ

３　 讨论

３ １　 影响结果的因素

严重的髋臼发育不良已被证实容易发展为髋

关节骨关节炎［１６］。 ＤＤＨ 患者髋臼浅可能导致软骨

基质 应 力 增 加［１７］。 伯 尔 尼 髋 臼 周 围 截 骨 术

（Ｂｅｒｎｅｓｅ ｐｅｒｉａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，Ｂｅｒｎｅｓｅ ＰＡＯ） 广

泛应用于 ＤＤＨ 患者，其原因是髋臼截骨片沿前外

侧旋转，通过保留的关节软骨覆盖股骨头负重区。
一般情况下，Ｂｅｒｎｅｓｅ ＰＡＯ 可以降低髋关节受力区

域的最大应力，从而改善髋关节的生物力学环

境［１５］。 然而，有一些潜在因素可能导致 ＤＤＨ 患者

Ｂｅｒｎｅｓｅ ＰＡＯ 的不良结局［１８⁃１９］。 患者术前存在关节

炎或关节磨损退化成为手术过早失效或失败的主

要原因。 从生物力学角度看，一些患者髋臼内轮廓

表面存在畸形，如果单纯基于调整覆盖率的考虑在

手术中增加 ＬＣＥＡ 角度，并不能很好改变某些位置

的应力集中现象，长时间还会重新出现磨损状况。
对于一些存在关节病变或关节磨损退化的患者，术
后应力分布位置未避开术前关节病变或关节磨损

退化区域，可能使得疼痛状况不能得到改善。
３ ２　 有限元结果分析以及模型验证

综上所述，本文模拟改良后的弧形截骨手术方

法，探讨改变髋臼 ＡＣＥＡ 角度对髋关节应力大小和

位置变化的影响。 对 １ 例 ＤＤＨ 患者患侧髋关节在

允许范围内进行多角度、方向的截骨，模拟生成

２０ 个模型，并分为不考虑调整 ＡＣＥＡ（Ｎ⁃１ 组） 的

５ 个模型和考虑调整 ＡＣＥＡ（Ｎ⁃２ 组）的 １５ 个模型。
Ｎ⁃１ 组中，综合考虑接触压力和接触面积发现，最佳

截骨角度 ＬＣＥＡ 旋转至 ３５°，接触压力由术前 １３ ４２
ＭＰａ 下降至 １１ ３８ ＭＰａ，相较术前模型接触位置向

月面中部移动。 Ｎ⁃２ 组中，综合考虑接触压力和接

触面积发现，截骨角度 ＬＣＥＡ ＝ ３０°、 ＡＣＥＡ＝ ３５°和
ＬＣＥＡ＝ ４０°、ＡＣＥＡ ＝ ４５°的结果都较为理想。 但因

为截骨角度 ＬＣＥＡ ＝ ３０°、ＡＣＥＡ ＝ ３５°模型的接触区

域与术前接触区域有重合，可能导致病变区继续磨

损，故选择旋转角度 ＬＣＥＡ＝ ４０°、ＡＣＥＡ＝ ４５°为最优

结果。 接触压力下降至８ ４９ ＭＰａ，接触位置分布在

髋臼上侧、左侧和右侧，有较大改善。 Ｎ⁃２ 组最优解

相比 Ｎ⁃１ 组，不仅接触压力下降 ２５ ４％ ，而且重新

分配了股骨头与髋臼的接触位置，使之远离术前接

触受力或病变位置。 因此，选择一个好的髋臼

ＡＣＥＡ 角度，对髋关节应力变化进而使手术成功有

着积极的影响。
本文最终选 ＬＣＥＡ ＝ ４０°、ＡＣＥＡ ＝ ３５°为最优截

骨旋转角度，其接触压力为 ８ ４９ ＭＰａ，接触面积为

２８１ ３５ ｍｍ２。 以 Ｂａｙ 等［２０］尸体实验结果为对比，验
证研究模型的有效性。 Ｂａｙ 等［２０］ 对 ４ 个正常髋关

节尸体模型进行加载实验，通过 Ｆｕｊｉ 压力传感器测

量得到关节接触面内的平均接触压力和接触面积

分别为 ５ ３５ ＭＰａ 和 ４１８ ｍｍ２。 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 等［２１］ 采用

实验方法分析正常髋关节在单腿行走以及上、下楼

梯过程中，髋臼软骨的实验峰值压力、接触面积和

接触压力分别为 １０ ０ ＭＰａ、３２１ ９ ～ ４２５ １ ｍｍ２ 和

４ ４～５ ０ ＭＰａ；同时建立有限元模型进行仿真分析，
其计 算 结 果 分 别 为 １０ ８ ～ １２ ７ ＭＰａ、 ３０４ ２ ～
３６６ １ ｍｍ２和 ５ １～６ ２ ＭＰａ。 考虑到不同人的模型

会有细小差别，以及本文所采用模型的患者患病时

间较长，关节软骨有一定的磨损，与 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 等［２１］

用实验方法分析正常髋关节所得出的数据相比，接
触面积减小且接触压力增大，故早发现、早矫正非

常关键。 本文所得结果与分析相同，有限元模拟与

实验的数据差别不大，并且没有超过实验峰值，故
证明本文模型方法的有效性。
３ ３　 个性化术前规划的重要性

髋臼角度选取和调整是保髋截骨手术中最重

要的步骤。 以往一般通过调整髋臼对股骨头角度

来改变上覆盖和前覆盖面积，其调整角度以及术后

效果通常依靠医生的经验。 之前学者们寻求找到

一个对 ＤＤＨ 保髋手术合适的通用角度，但目前对
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月状面精确形态的讨论仅局限于正常髋部，鲜有涉

及发育不良髋部［２２］。 本文针对 １ 名 ＤＤＨ 患者的髋

臼形态进行分析，并通过观察 ３０ 个患者发现，每个

ＤＤＨ 患者的髋臼形态、特征都不相同，造成不同的

受力大小和集中位置。 因此，一套固定的截骨旋转

标准难以适应所有截骨案例。 由此可见，基于每位

患者的实际情况制定个性化截骨方案，对于手术效

果至关重要。

４　 结论与展望

本研究表明，在髋臼周围截骨手术中，一定程

度地改变 ＡＣＥＡ 角度相比不改变，对髋臼畸形的术

后应力重新分布有积极影响。 在对 ＤＤＨ 患者进行

手术前，由于每位患者患侧空间形态不同，应基于

实际情况制定个性化模拟截骨方案，这对于截骨手

术的术后效果至关重要。
本文的局限性如下：① 只对 ＤＤＨ 患者髋关节

进行一个姿态的静态分析，虽然这是主流的计算方

式，但仍存在一定局限性。 ② 在髋关节软骨构建上

选用基于髋臼骨轮廓的拉伸，虽能通过高应力点拟

定磨损或病变区域，但却不能在截骨模拟中使用与

患者真实软骨形态相近的模型。 后续研究将考虑

更多静态和动态的验证方式来综合选择最佳截骨

角度，并且在截骨过程中选取磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）技术生成的患者真实软骨

形态，以最大化贴近实际应用。
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·简讯·

《医用生物力学》入编 ２０２０ 版《中文核心期刊要目总览》

２０２１ 年 ３ 月，本刊编辑部收到《中文核心期刊要目总览》２０２０ 年版编委会通知：依据文献计量学的原理

和方法，经研究人员对相关文献的检索、统计和分析，以及学科专家评审，《医用生物力学》入编《中文核心期

刊要目总览》２０２０ 年版（即第 ９ 版）之（基础医学）类核心期刊。 《医用生物力学》现为中文核心期刊（北大核

心）、中国科技核心期刊（统计源期刊），以及《中国科学引文数据库》 （ＣＳＣＤ）、荷兰《文摘与引文数据库》
（Ｓｃｏｐｕｓ）收录期刊，这些成绩是对本刊发表的论文学术价值和影响力的充分肯定。 感谢广大作者、读者对

本刊的支持与厚爱！ 感谢主编、编委会和审稿专家的辛勤付出！ 《医用生物力学》杂志将再接再厉，更好地

服务于国内生物力学科研人员和工作者，并向世界一流期刊看齐，不断实现期刊的新发展！

本刊编辑部

３８３
王瑞昌，等． 利用有限元方法对髋臼弧形截骨术进行术前规划
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