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摘要:目的　 基于一种新型髋关节假体柄设计,分析其在站立、行走、跑步和坐姿工况下的应力分布差异。 方

法　 基于人体 CT 数据,建立 7 组不同柄植入后的髋关节模型,利用有限元分析方法计算不同工况下假体柄和股骨

应力情况。 结果　 与植入传统假体柄相比,站立时新型假体柄植入后假体柄应力峰值降低 23%、股骨应力降低

72%。 7 种假体柄结果显示,假体柄高度为 86. 5
 

mm 的新型设计最符合患者需求。 多工况结果显示,患者处于坐

姿,柄承受应力最小,使用寿命更长。 结论　 新型假体柄有助于延长假体使用寿命,减小骨损伤风险。 髋关节假体

模型为后期柄的设计及患者术后康复提供科学理论支撑。
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Abstract:
 

Objective 　 Based
 

on
 

the
 

design
 

of
 

a
 

novel
 

hip
 

prosthesis
 

stem,
 

the
 

stress
 

distribution
 

differences
 

during
 

standing,
 

walking,
 

running
 

and
 

in
 

sitting
 

posture
 

were
 

analyzed.
 

Methods 　 Based
 

on
 

human
 

CT
 

data,
 

seven
 

groups
 

of
 

hips
 

joint
 

models
 

implanted
 

with
 

different
 

stems
 

were
 

established,
 

and
 

stresses
 

of
 

the
 

prosthetic
 

stem
 

and
 

femur
 

under
 

different
 

working
 

conditions
 

were
 

calculated
 

by
 

using
 

the
 

finite
 

element
 

analysis
 

method.
 

Results　 Compared
 

with
 

the
 

traditional
 

prosthetic
 

stem,
 

the
 

peak
 

stress
 

of
 

the
 

novel
 

prosthetic
 

stem
 

during
 

standing
 

was
 

reduced
 

by
 

23% ,
 

and
 

the
 

femoral
 

stress
 

was
 

reduced
 

by
 

72%.
 

The
 

results
  

of
 

seven
 

models
 

showed
 

that
 

the
 

prosthetic
 

stem
 

with
 

the
 

height
 

of
 

86. 5
 

mm
 

was
 

the
 

most
 

suitable
 

for
 

patients’
 

needs.
 

The
 

multi-working
 

condition
 

results
  

showed
 

that
 

when
 

the
 

patient
 

was
 

in
 

sitting
 

posture,
 

the
 

stem
 

had
 

the
 

least
 

stress
 

and
 

a
 

longer
 

8911



service
 

life.
 

Conclusions　 The
 

novel
 

prosthetic
 

stem
 

helps
 

to
 

prolong
 

the
 

life
 

of
 

the
 

prosthesis
 

and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

bone
 

damage.
 

This
 

hip
 

prosthesis
 

model
 

provides
 

scientific
 

theoretical
 

support
 

for
 

post-design
 

of
 

the
 

stem
 

and
 

postoperative
 

rehabilitation
 

of
 

patients.
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　 　 髋关节在促进人体运动过程中起到重要作用。
全世界每年约有 100 万患者经历全髋关节置换

(total
 

hip
 

arthroplasty,
 

THA) 手术。 伴随全球老龄

化的加重,到 2030 年 THA 患者的数量将显著增

加[1-2] 。 THA 是指髋关节发生磨损时通过植入假体

恢复受损关节正常生理活动的方式[3] 。 有限元分

析(finite
 

element
 

analysis,
 

FEA)方法能够在计算机

中进行植入物力学特性分析,解决了植入物体内测

试难度大的问题。
研究认为,植入物在 THA 术后要起到支撑作

用,故植入物应与股骨紧密相连[4] 。 传统髋关节假

体的手术效果过分依赖于专家的经验和能力,难以

避免对患者骨骼产生损伤[5] 。 FEA 是一种非破坏

性设计骨科植入物假体方法,通过研究不同假体植

入后的场景,分析植入物在不同行为下的性能。 前

期研究通过优化假体结构降低股骨和假体柄的应

力,从而达到延长假体使用寿命的目的。 有学者提

出了传统假体柄的分类,并由此认为术后康复效果

及植入物受力情况均受假体结构影响[6-7] 。 目前临

床上常用几种常规形状假体,在手术中很少考虑患

者骨特质对假体的影响。 有研究利用有限元技术

重新评估髋关节柄的设计,考虑圆形、椭圆形、椭球

形和梯形设计,以应力和位移为判定标准确定最佳

形状[8-9] 。 目前用于预测 THA 术压力的模型普遍没

有得到很好验证,主要原因是模拟工况几乎都为静

态,但是髋关节在术后会暴露在不同的负载下,例
如跑步、行走等。 Joshi 等[10]运用 FEA 分析静态、动
态和疲劳行为下直杆、缺口杆和弯曲杆的设计,结
果表明,缺口杆效果最好。 综上所述,前期研究多

集中在植入物的结构设计,例如股骨头尺寸、假体

柄匹配度等方面;或者研究不同材料对植入物性能

的影响[11] 。 同时,多数研究仅在站立状态下分析应

力位移情况,而这些研究存在结构设计不够细化、
模拟工况单一等问题。

本文以降低应力、位移峰值为标准,设计一种

圆台假体柄。 通过调节高度,创建 7 种不同髋关节

模型,分析站立、行走、跑步以及坐姿 4 种术后工况

下假体柄和股骨上的应力位移情况。 结果表明,新
设计的柄可以降低应力,延长假体使用寿命。

1　 材料与方法

1. 1　 新型假体柄模型构建

　 　 新型柄保证原总长(H)不变,将假体柄远端高

度(h)设置成圆台状,近端半径 12
 

mm,远端半径

6. 7
 

mm,在近端倒半径 1
 

mm 圆角,在远端倒半径

7
 

mm 圆角,过渡处进行倒圆角处理避免应力集中

[见图 1(a)]。 h 在 85 ~ 88
 

mm 之间。 保持材料参

数、边界条件不变,植入 7 组圆台柄,分别命名为模

型 1 ~ 7(h = 80、85. 5、86、86. 5、87、87. 5、88)。 根据

有限元结果,得出最优设计。
1. 2　 模型提取和建立

　 　 实验对象为 1 名 65 岁女性,体质量 60
 

kg,身体

健康,无骨质方面问题。 实验前,告知受试者实验内

容并获准本人同意。 本研究已通过太原理工大学伦

理委员会伦理审查。 于太原市中心医院采集患者 CT
图像。 将 CT 数据导入三维重建软件 Mimics

 

21. 0,提
取并建立股骨三维模型,在 Geomagic

 

Wrap
 

2017 中

对模型进行空洞填充、光滑处理、分离皮质骨松质

骨等工作,创建完整的股骨模型。
髋关节假体包括假体柄、头、内衬及髋臼杯,根

据太原市中心医院提供的髋关节假体实例,利用

SolidWorks
 

2018 按照人工 THA 标准对股骨头进行

截骨处理[12-14] ,用假体植入物替代切除的股骨头,
得到 THA 手术模型[15] [见图 1(b)]。

在 HyperMesh
 

14. 0 中进行网格划分、材料赋

值。 首先,进行网格独立性检验,将网格尺寸从

0. 3
 

mm 到 5
 

mm 依次变化,根据应力变化结果,最
终确定本文模型采用 3

 

mm 网格尺寸、四面体单元

C3D4 规格。 通过网格自动划分功能对模型划分网

格,用 HyperMesh
 

14. 0 软件验证所有网格质量,对
质量差的网格进行手动修改。 股骨、假体单元网格

数量分别为 338
 

394、122
 

506 个。 皮质骨、松质骨赋

9911
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图 1　 THA 模型及两种假体柄结构示意图

Fig. 1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

THA
 

model
 

and
 

two
 

kinds
 

of
 

prosthetic
 

stems 　 ( a ) Traditional
 

rectangular
 

stem
 

and
 

novel
 

prosthetic
 

stem,
 

(b)THA
 

surgical
 

model

予不同的弹性模量和泊松比。 假体头和内衬赋予

陶瓷材料,柄和髋臼杯赋钛合金材料[16](见表 1)。

表 1　 材料参数[17]

Tab. 1　 Material
 

parameters[17]

材料 弹性模量 / MPa
 

泊松比

皮质骨 16
 

700 0. 30
松质骨 4

 

101 0. 30
陶瓷 358 0. 26

钛合金 110
 

000 0. 30

设定模型接触关系,主要包括 4 对接触,分别为

髋臼杯与内衬、陶瓷内衬与陶瓷头、陶瓷头与假体柄、
假体柄与股骨。 髋臼杯与内衬、陶瓷头与假体柄、假
体柄与股骨之间为绑定约束,在 HyperMesh

 

14. 0 中

进行共节点约束。 陶瓷头和内衬之间为摩擦接触,
摩擦因数为 0. 73[18-19] 。
1. 3　 有效性验证

　 　 将模型导入 ABAQUS
 

CAE 中,按照正常人体站

立姿态,在髋臼杯中心处以耦合力施加 600
 

N 轴向

正压力,全约束股骨远端 6 个方向自由度。 结果表

明,假体柄最大 von
 

Mises 应力为 103
 

MPa,与文献

[20]中假体柄应力峰值(97
 

MPa)相比,差距较小。
同时,本文发现,应力集中均位于假体柄颈部位

置。 依据在患者站立姿态下假体柄的应力分布结

果与相关文献[20]的结果一致,证明此模型有效

可靠。
1. 4　 不同工况下约束加载条件

　 　 在 ABAQUS
 

CAE 中,通过施加不同载荷约束方

式,模拟站立、行走、跑步和坐姿 4 种情况,植入新

型假体柄,观察假体和股骨应力分布情况。

站立工况下,在髋臼杯中心处施加 600
 

N 耦合

力模拟重力。 全约束股骨远端 6 个方向自由度[20]

[见图 2(a)]。
根据人类动态载荷曲线,行走时,载荷曲线包

括 1 个峰值(b)和两个峰谷(a、c),跑步时载荷曲线

只存在 1 个峰谷(d) [21] 。 其中,峰值 a 对应行走过

程中脚跟着地,此刻所受载荷为 1
 

507. 9
 

N;峰值 b
对应站立时相,载荷为 1

 

153. 5
 

N;峰值 c 对应脚趾

离地,载荷为 1
 

762. 6
 

N。 峰值 d 表示跑步过程中人

体髋关节承受最大载荷时刻,为 3
 

433. 5
 

N[22-23] [见

图 2(b)]。
坐姿下,人坐在普通椅子时产生的髋关节反作

用力( hip
 

joint
 

reaction
 

force,
 

HJRF) 为 22. 3% BW
(BW 为人体体重) [24-25] 。 坐姿时股骨可以简化看

作简支梁模型,胫骨给予股骨 1 个约束,股骨大转

子处与座椅表面形成约束,股骨和髋关节假体共同

看作外伸梁模型。 鉴于受试患者体质量为 60
 

kg,故
HJRF 为 133. 8

 

N[见图 2(c)]。

图 2　 不同工况下载荷约束示意图

Fig. 2　 Schematic
 

diagram
 

of
 

load
 

constraints
 

under
 

different
 

working
 

conditions　 ( a)
 

During
 

standing,
 

( b)
 

Under
 

dynamic
 

conditions,
 

(c)
 

In
 

sitting
 

posture
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2　 结果

2. 1　 新型柄与传统柄植入后结果

　 　 新型假体柄采用圆台形创新设计,既满足了降

低应力的要求,又达到了贴合股骨骨髓腔的效果。
本研究以柄和股骨应力为标准,对矩形柄和新型圆

台柄进行分析。 结果显示,传统假体柄的最大应力

集中于柄颈部,植入新型圆台柄后应力主要集中于

柄颈部和中下段[见图 3( a)]。 股骨应力主要集中

于股骨中段。 矩形柄植入后,股骨应力主要集中在

中段外侧。 新型圆台柄植入后,股骨应力位于股骨

中段区域,应力分布光滑且均匀,不存在集中于某

一处的应力,应力分布与正常股骨的应力分布规律

相似[见图 3(b)]。 新型假体柄植入后股骨应力最

小,与正常股骨的应力相近,更加符合正常股骨的

受力情况[见图 3(c)]。

图 3　 站立下手术模型和正常股骨应力分布及峰值对比

Fig. 3 　 Comparison
 

of
 

stress
 

distribution
 

and
 

peak
 

stress
 

for
 

surgical
 

model
 

and
 

normal
 

femur
 

during
 

standing　
(a )

 

Stress
 

nephogram
 

of
 

prosthetic
 

stem,
 

( b )
 

Stress
 

nephogram
 

of
 

the
 

femur,
 

(c)
 

Comparison
 

of
 

stress
 

results

2. 2　 站立下应力和位移

　 　 在站立情况下,7 组模型假体柄 von
 

Mises 应力

均集中于两处,一处是柄颈内侧,此处应力峰值较

大;另一处位于柄中段靠下,由中段到远端应力逐

渐减小。 在模型 1 中,最大应力位于柄颈内侧,柄
远端未出现应力集中。 模型 2 中,柄颈部产生了较

模型 1 更大面积的应力集中,远端未出现应力集

中。 模型 3 应力分布规律与模型 2 基本一致。
模型 4 柄颈部应力分布与模型 1、2、3 几乎一致,柄
中段应力集中面积较小。 模型 5、6、7 中,应力集中

依然发生于柄颈处,在柄中段也产生应力集中,同
时侧面产生了较模型 1 ~ 4

 

更多的应力。
模型 1 ~ 4 股骨应力集中于中段前侧。 模型 5、6

股骨应力集中于股骨中段内侧。 模型 7 股骨应力

分布情况与模型 1 ~ 4 一致。 植入假体柄的股骨应

力分布与正常股骨的应力分布规律相同,应力集中

于股骨中段位置。 7 组模型的股骨应力峰值均小于

正常股骨在站立姿态下的应力峰值(29. 07
 

MPa)。
站立时,除模型 1 植入后假体柄侧面顶端出现

位移集中现象外,其他 6 组模型均未出现位移集中

现象。 股骨最大位移发生在股骨大转子处。 无论

是假体柄还是股骨,位移峰值均处于 0. 8 ~ 1. 2
 

mm
之间[见图 4(a)、(b)和图 5(a)]。
2. 3　 走路姿态载荷峰值下应力和位移

　 　 在行走时,3 种不同载荷情况下分别植入 7 种 h
值不同的圆台柄,共得到 21 种不同工况下假体柄和

股骨的应力云图。 结果显示,脚跟着地时,21 种工

况下柄的应力分布基本一致。 应力集中发生在柄

颈部约 1 / 3 处,应力分布由柄颈部向远端均匀减小,
不存在其他应力集中。

脚跟着地时,7 组模型股骨应力均小于正常股

骨的最大应力(正常股骨脚跟着地、站立时相、脚趾

离地时最大应力分别为 43. 83、33. 53、51. 24
 

MPa)。
21 种工况下股骨应力分布基本一致。 与正常股骨在

走路姿态下的应力分布情况相同,应力集中于股骨中

段靠上位置,从应力集中位置开始逐渐扩散,股骨远

端应力分布多于近端[见图 4(c)和图 5(b)]。
2. 4　 跑步姿态载荷峰值下应力和位移

　 　 跑步时,柄的应力集中于假体柄颈部内侧。 植

入假体柄模型股骨与正常股骨的应力分布情况一

致,应力集中于股骨中段。 7 种模型的股骨应力均

小于正常股骨跑步状态下的最大应力 ( 99. 81
 

MPa),见图 4(d)和图 5(c)。
2. 5　 坐姿下应力和位移

　 　 在坐姿下,柄的应力集中于柄颈侧面,从近端

到远端逐渐减小。 模型 1 ~ 3 应力集中区域逐渐减

小,模型 4 ~ 7 应力集中区域面积逐渐增大,模型 4
应力分布较为均匀。 7 种模型股骨应力分布与正常
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股骨相同,应力集中于股骨大转子处,但不存在大

面积应力集中现象,分布较为均匀。 7 种模型的应

力峰值均小于正常股骨应力峰值(16. 78
 

MPa),见
图 4(e)和图 5(c)。

图 4　 不同工况下应力、位移云图

Fig. 4　 Stress
 

and
 

displacement
 

nephograms
 

under
 

different
 

working
 

conditions　 (a)
 

Stress
 

distributions
 

during
 

standring,
 

( b )
 

Displacement
 

distributions
 

during
 

standing,
 

( c )
 

Stress
 

distributions
 

during
 

walking,
 

(d)
 

Stress
 

distributions
 

during
 

running,
 

(e)
 

Stress
 

distributions
 

in
 

sitting
 

posture
注:

 

①~ ⑦分别为模型 1 ~ 7;由于行走工况下共 21 种应力云图,数量较多,只展示最优模型 4
 

(h= 86. 5
 

mm)的
应力云图。

3　 讨论

　 　 THA 中假体半径、高度和形状等变量的不匹

配,都会影响植入物性能。 本文建立 THA 手术模

型,采用有限元方法探究新型假体柄在站立、行走、
跑步和坐姿下应力分布,得出最佳设计,依据不同

工况下假体和股骨力学特性为患者术后康复提出

合理性建议。
传统和新型假体柄植入后均在柄颈部产生应

力集中,但新型假体柄应力峰值从 103. 1
 

MPa 降低

到 79. 36
 

MPa。 应力的减小大概率降低了发生断裂

的风险,能够适当地延长假体使用寿命。 该结果肯
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图 5　 不同工况下应力、位移峰值对比

Fig. 5　 Comparison
 

of
 

peak
 

stress
 

and
 

displacement
 

under
 

different
 

working
 

conditions　
(a)

 

During
 

standing,
 

(b)
 

During
 

walking,
 

(c)
 

During
 

running
 

and
 

in
 

sitting
 

posture

定了 Chethan 等[26] 关于椭球形假体柄能够降低柄

部应力的结论。 本文还研究了股骨应力分布,新型

圆台形柄植入后股骨应力集中于股骨中部且分布

更均匀,应力峰值从 91. 02
 

MPa 降低为 25. 24
 

MPa,
应力峰值降低能够缓和患者术后不适感,也会对患

者骨组织起到一些保护作用。
THA 患者在站立工况下,分别在柄颈部和柄中

段存在两处应力集中,颈部的应力较大,由于柄颈

部的截面积较小,颈部的应力集中易导致柄断裂。
在 7 种模型中,模型 4 ( h = 86. 5

 

mm) 应力峰值为

79. 02
 

MPa,模型 5 应力峰值为 78. 57
 

MPa,结合股

骨应力峰值,模型 4 植入后股骨的应力峰值最小,
为 24. 35

 

MPa。 综合柄的使用寿命和股骨安全,最
终确定圆台高度 h = 86. 5

 

mm 的假体柄植入最优。
柄和股骨最大位移位于 0. 8 ~ 1. 2

 

mm 之间,术后不

会发生脱位风险。 因此,模型 4 ( h = 86. 5
 

mm) 在

7 种柄中为最优选择。
行走时,模型 7 应力最小,模型

 

4 次之,3 种载荷

情况下模型 4 应力峰值比模型 7 大 0. 5 ~ 1. 5
 

MPa。
模型 4 比模型 7 股骨应力小,3 种载荷情况下模型 4
的应力峰值比模型 7 小 80 ~ 100

 

kPa。 模型 4 应力

云图显示假体柄应力集中于柄颈部内侧,易在颈部

产生裂痕引发断裂。 股骨应力分布均匀,应力集中

在股骨中段。 结合站立下柄和股骨应力分布,确定

模型 4 最优。
跑步时,假体柄应力集中于柄颈部内侧。 跑步

时柄应力峰值大于站立和行走的应力峰值。 股骨

应力集中在骨中段。 模型 4 应力最小,柄应力也较

小。 因此,模型 4 适用于患者术后跑步活动。
坐姿时, 假体柄应力集中在柄颈部侧 面。

模型 4 应力峰值最低,股骨应力均匀分布于大转子

处。 结合假体柄的应力结果,模型 4 可以满足坐姿

下需求。
综上所述,新型假体柄起到了减少应力、延长

使用寿命的效果,降低股骨术后发生损伤风险。 不

同工况下的应力结果显示,新型假体柄在术后站

立、步行、跑步和坐姿等活动时均适用。

4　 结论

　 　 本研究设计一款新型髋关节假体柄,将传统柄

远端开始 86. 5
 

mm 设置为圆台形,以柄应力峰值表

征使用寿命,股骨应力峰值表征发生骨损伤概率。
结果表明,假体柄和股骨应力峰值基本符合随圆台

高度的 增 大, 应 力 先 减 小 后 增 加 且 在 高 度 为

86. 5
 

mm 时达到最小值的变化规律,且根据位移结

果得出均不会发生术后脱位的风险。
本文分析了 THA 患者处于站立、行走、跑步和

坐姿多工况下假体柄的生物力学特性。 应力云图
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显示,坐姿下假体柄应力集中于颈部侧面,更有利

于延长使用寿命;跑步状况下柄受到较大应力,更
容易发生断裂、股骨容易发生骨损伤。 因此,患者

术后应尽量避免剧烈运动。 本研究结果对临床患

者术后康复提供指导性建议。
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