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摘要:目的　 探讨髋臼内陷技术对成人发育性髋关节发育不良(developmental
 

dysplasia
 

of
 

the
 

hip,DDH)髋关节置换

术后髋臼假体的生物力学效应。 方法　 获取 1 名成人单侧 DDH 患者双侧髋关节 CT 图像数据,进一步构建患侧半

骨盆有限元模型。 在此基础上,建立臼杯不同内陷水平的有限元模型,对比分析原位组和不同水平内移组之间的

生物力学差异。 结果　 在模拟拔出试验中,原位组最大抗拔出载荷强度为 1
 

166
 

N;相比原位组,4
 

mm 和 8
 

mm 内

移组抗拔出载荷强度分别增加了 45. 8% 和 57. 1% ;原位组髋臼假体在步态周期站立位相载荷工况下臼杯-骨界面

最大微动为 166. 4
 

μm,内移 4
 

mm 及 8
 

mm 组相对原位组分别减少了 46. 2% 和 62. 1% 。 对于臼杯植入后髋臼周围

即刻应力分布,不同组别之间的差异并不显著;而在步态周期站立位相载荷工况下,原位组髋臼周围平均应力及峰

值应力均最小,平均应力随内移程度的增加而增大,内移 4
 

mm 组峰值应力最高。 结论　 相较原位植入假体,髋臼

内陷技术可以提高假体初始稳定性,稳定性和内移程度成正比。 但内移程度不足导致骨覆盖面积不足时,臼杯-骨
界面边缘应力显著增加,可能会导致假体相关并发症风险的升高。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

biomechanical
 

effects
 

of
 

the
 

medial
 

protrusio
 

technique
 

on
 

the
 

acetabular
 

cup
 

in
 

adult
 

patients
 

with
 

developmental
 

hip
 

(DDH)
 

after
 

total
 

hip
 

arthroplasty.
 

Methods　 The
 

CT
 

scanning
 

data
 

of
 

bilateral
 

hips
 

from
 

an
 

adult
 

patient
 

with
 

unilateral
 

DDH
 

were
 

obtained
 

further
 

to
 

develop
 

a
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

affected
 

hemipelvis.
 

The
 

medial
 

protrusio
 

technique
 

with
 

various
 

levels
 

of
 

medial
 

protrusio
 

was
 

simulated,
 

and
 

124



the
 

biomechanical
 

differences
 

between
 

the
 

medial
 

protrusio
 

and
 

non-protrusio
 

groups
 

were
 

evaluated.
 

Results　 In
 

the
 

simulated
 

pull-out
 

test,
 

the
 

maximum
 

anti-pull-out
 

load
 

strength
 

of
 

the
 

non-protrusio
 

group
 

was
 

1
 

166
 

N.
 

Compared
 

with
 

the
 

non-protrusio
 

group,
 

the
 

anti-pull-out
 

load
 

strength
 

of
 

the
 

4
 

mm
 

and
 

8
 

mm
 

medial
 

protrusio
 

groups
 

increased
 

by
 

45. 8%
 

and
 

57. 1% ,
 

respectively.
 

The
 

peak
 

micromotion
 

at
 

the
 

cup-bone
 

interface
 

for
 

the
 

non-protrusio
 

group
 

was
 

166. 4
 

μm
 

in
 

the
 

standing
 

phase
 

of
 

the
 

gait
 

cycle,
 

and
 

that
 

of
 

the
 

4
 

mm
 

and
 

8
 

mm
 

medial
 

protrusio
 

groups
 

was
 

decreased
 

by
 

46. 2%
 

and
 

62. 1% ,
 

respectively.
 

Regarding
 

the
 

immediate
 

stress
 

distributions
 

of
 

periacetabular
 

bone
 

tissues
 

following
 

cup
 

implantation,
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

groups
 

were
 

not
 

significant.
 

Under
 

the
 

loading
 

condition
 

of
 

the
 

standing
 

phase,
 

the
 

non-protrusio
 

group
 

yielded
 

the
 

lowest
 

average
 

and
 

peak
 

stresses.
 

The
 

average
 

stress
 

increased
 

with
 

the
 

level
 

of
 

medial
 

protrusio,
 

and
 

the
 

highest
 

peak
 

stress
 

was
 

observed
 

in
 

the
 

4
 

mm
 

medial
 

protrusio
 

group.
 

Conclusions　 The
 

medial
 

protrusio
 

technique
 

can
 

improve
 

the
 

initial
 

stability
 

of
 

the
 

acetabular
 

cup,
 

and
 

the
 

initial
 

stability
 

is
 

positively
 

proportional
 

to
 

the
 

protrusio
 

level.
 

However,
 

owing
 

to
 

the
 

concentration
 

of
 

marginal
 

stress
 

at
 

the
 

cup-bone
 

interface,
 

a
 

minor
 

medial
 

protrusio
 

cup
 

with
 

insufficient
 

bone
 

coverage
 

might
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

various
 

prosthesis-related
 

complications.
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　 　 成人发育性髋关节发育不良 ( developmental
 

dysplasia
 

of
 

the
 

hip,DDH)是关节外科常见的发育性

畸形疾病之一[1] 。 DDH 的主要发病机制是由先天

或后天性髋关节发育异常导致头臼不匹配,随着时

间推移而发展成关节半脱位或完全脱位,最终引起

股骨头缺血性坏死、继发性关节炎和髋关节活动功

能障碍等[2-4] 。 DDH 多于儿童时期发病,病情发展

缓慢且隐匿,患者早期的治疗常常被延误。 对于错

失保髋治疗时间窗的大部分成人患者而言,全髋关

节置换术(total
 

hip
 

arthroplasty,THA)一直以来都是

DDH 最有效的治疗方法。 然而,对于 Crowe
 

Ⅱ ~ Ⅳ
型 DDH 患者,髋臼多伴有前壁、后壁和上缘负重区

的骨缺损,往往无法较好地覆盖髋臼假体,尤其是

负重区的“节段性”缺损,对假体的压配固定和初始

稳定性极为不利[5-6] 。 假体-骨覆盖面积不足可能导

致术后早期髋臼假体松动,患者不得不过早接受翻

修手术[7] 。 由于 DDH 患者患侧髋臼的内侧壁仍存

在一定的厚度,有学者提出髋臼假体内陷技术可以

改善假体-骨覆盖和假体的初始稳定性[8-10] 。 尽管

髋臼内陷技术操作简单,且有利于增加骨对假体的

覆盖,但也不可避免地带来旋转中心改变、骨量丢

失和潜在的医源性骨折风险[11] 。 为阐明髋臼内陷

技术对 THA 术后髋臼假体的生物力学效应,本文通

过构建 DDH 典型病例的个体有限元模型,比较分

析髋臼假体原位植入技术和不同内陷水平植入技

术的生物力学特性,为成人 DDH 患者 THA 手术髋

臼内陷技术的安全和合理应用提供理论依据。

1　 资料与方法

1. 1　 单侧 DDH 患者髋臼假体植入模型构建

　 　 本研究已获得广东医科大学附属医院伦理委

员会批准(伦理批号:PJ2017-087),研究对象为 1 名

年龄 66 岁单侧 Crowe
 

Ⅲ型成年 DDH 女性患者,身
体质量指数(body

 

mass
 

index,
 

BMI)为 27. 3
 

kg / m2。
对患者骨盆进行薄层 CT 扫描(64

 

排螺旋
 

CT,扫描

层厚 0. 75
 

mm,层距 0. 5
 

mm),共获取连续横断面图

像 512 张, 以 DICOM 格 式 导 入 Mimics
 

14. 0
(Materialise 公司,比利时) 中,对图像进行分割处

理,并三维重建出患侧的半骨盆模型。 进一步将模

型导入 Geomagic
 

Studio
 

2013(Geomagic 公司,美国)
中进行处理,根据模型外表形态曲率构建 NURBS
曲面并拟合实体,以 STP 格式输出 DDH 半骨盆实

体模型。 将 STP 模型导入 UG
 

NX
 

14. 0(Siemens 公

司,德国)中,在高年资关节外科医师指导下,统一

选择直径为 47
 

mm 半球型锉刀对髋臼进行虚拟磨

挫,获取 3 组模型:原位磨锉组 ( 无内移)、 内移

4
 

mm 组和内移 8
 

mm 组。 在此基础上,参照国内现

有髋关节假体参数,构建外径 48
 

mm、内径 44
 

mm、
厚度 4

 

mm 半球形臼杯 CAD 模型,以髋臼旋转中心

为参考点,保持前倾 15°和外展 45°的臼杯方向植入

预定位置[见图 1(a) ~ (c)]。
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图 1　 DDH 不同臼杯内陷水平分组以及载荷和边界条件示意图

Fig. 1　 Grouping
 

of
 

DDH
 

models
 

with
 

different
 

levels
 

of
 

medial
 

protrusio
 

of
 

the
 

acetabular
 

cup
 

and
 

schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

loads
 

and
 

boundary
 

conditions　 ( a)
 

Non-protrusio
 

group,
 

( b)
 

4
 

mm
 

medial
 

protrusio
 

group,
 

(c)
 

8
 

mm
 

medial
 

protrusio
 

group,
 

(d)
 

Pull-out
 

test
 

of
 

acetabular
 

cup,
 

(e)
 

Load
 

for
 

standing
 

phase
 

of
 

gait
 

cycle

1. 2　 有限元模型构建

　 　 将上述模型导入 HyperMesh14. 0( Altair 公司,
美国)中进行前处理,采用 C3D4 单元对模型进行网

格划分, 通过收敛性分析确定全局网格尺寸为

2. 5
 

mm,对兴趣区域进行细化网格 1. 5
 

mm 以便提

高计算精度。 所构建的不同内陷水平半髋及髋臼

杯模型节点数量和单元数量如表 1 所示。 进一步

将不同内陷组模型导入 Mimics 中,根据 CT 灰度密

度-弹性模量公式[12] 对骨骼模型进行非均匀灰度赋

值。 髋臼杯材料参数则参照医用钛合金(Ti-6Al-4V)
材料数据(E = 110

 

GPa, v = 0. 3) 进行均一材料赋

值[13] 。 髋臼骨床及臼杯外表面之间的作用参数设

为硬接触,摩擦因数为 0. 6[14] 。

表 1　 模型网格节点和单元数量

Tab. 1　 Numbers
 

of
 

nodes
 

and
 

elements
 

of
 

all
 

models

组别 节点 单元

原位组 30
 

334 138
 

191
内移 4

 

mm 组 31
 

517 142
 

958
内移 8

 

mm 组 34
 

907 158
 

712
髋臼杯 10

 

750 45
 

615

1. 3　 髋臼杯拔出实验和步态周期站立位相载荷

工况生物力学分析

　 　 采用准静态分析方法模拟臼杯植入过程,通过

定义臼杯把持孔中心点作为控制点,施加预定义位

移,使臼杯从初始位置沿既定角度方向植入髋臼

中,待假体植入稳定后:①
 

拔出实验。 通过臼杯的

控制点施加与植入方向相反且逐渐递增地拔出轴

向载荷,直至臼杯从髋臼中脱出失效;②
 

人体步态

周期站立位相生理载荷工况。 根据既往文献[15],
提取步态周期站立位相载荷工况的极值,将对应的

载荷数值以局部坐标系 Fx = -117. 6
 

N、Fy = 223. 3
 

N
和 Fz = 1

 

607. 9
 

N 方向分量的形式施加于髋臼旋转

中心的控制点,以模拟人体步态周期中站立位相髋

臼受力情况。 上述两个载荷工况均设置骶髂关节

以及耻骨联合关节面作为边界条件,约束该区域节

点的 6 个自由度[见图 1(d) ~ (e)]。
1. 4　 主要观察指标

　 　 将 完 成 前 处 理 的 有 限 元 模 型 提 交 至

ABAQUS
 

2016
 

Explicit 求解器(Dassault 公司,法国)
中进行计算,提取 3 组模型组在两种载荷工况下的

分析数据:①
 

臼杯植入后抗拔出载荷强度和步态周

期站立位相载荷工况下的假体-骨界面微动;②
 

臼

杯植入后和步态周期站立位相载荷工况下的髋臼

周围应力分布。

2　 结果

2. 1　 模型有效性验证

　 　 为验证本研究有限元模型的有效性,对比本组

有限元模型和既往文献[16]实验研究在 8 种不同

载荷下选取的 5 个位点的最大及最小主应变实验

测量值,通过线性回归分析以校验实验数据和仿真

结果之间的相关性。 结果表明, 回归线斜率为

0. 81,相关系数 R2 为 0. 96,截距 ε = 4. 56×10-3,结
果验证了本有限元模型的有效性(见图 2)。
2. 2　 臼杯抗拔出载荷强度及站立位相工况的界面

微动分析

　 　 对于所有组别的模型,计算获得模型抗拔出载

荷强度。 结果显示,原位组臼杯覆盖率为 80% ,模
拟拔出试验中最小抗拔出载荷强度为 1

 

166
 

N;内移

4
 

mm 组臼杯覆盖率为 85% ,抗拔出载荷强度为

324

张　 欣,等.
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图 2　 完整半骨盆有限元模型验证位点及主应变结果

Fig. 2 　 Validation
 

sites
 

and
 

principal
 

strain
 

of
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

intact
 

hemipelvis

2
 

150
 

N,相对于原位组增幅 45. 8% ;而内移 8
 

mm 组

臼杯覆盖率已达 90% ,抗拔出载荷强度为 2
 

720
 

N,相
对于原位组增幅为 57. 1% 。 随着髋臼假体内移程

度的增加,臼杯覆盖率得到明显改善,而髋臼杯的

抗拔出载荷强度也随之增加。
臼杯植入稳定后,提取步态周期站立位相载荷

工况参数进行加载,计算获得假体-骨界面峰值微

动。 结果显示,原位组假体-骨界面峰值微动最大值

为 166. 4
 

μm; 内 移 4
 

mm 组 界 面 峰 值 微 动 为

89. 5
 

μm,相对于原位组减幅 46. 2% ;而内移 8
 

mm
组界面峰值微动为 63. 1

 

μm,相对于原位组减幅

62. 1% 。 随着髋臼假体内移的增加,假体-骨界面峰

值微动水平显著降低(见图 3)。

图 3　 各组模型抗拔出载荷强度及假体-骨界面峰值微动对比

Fig. 3　 Comparison
 

of
 

anti-pull-out
 

load
 

strength
 

and
 

peak
 

micromotion
 

at
 

the
 

cup-bone
 

interface
 

for
 

different
 

groups

2. 3　 臼杯植入后和步态周期站立位相载荷工况下

的髋臼周围应力分布

　 　 在 3 组模型中,分别记录臼杯植入后及步态周

期站立位相载荷工况下 von
 

Mises 应力。 结果显示,
在臼杯植入后及步态周期站立位相载荷工况下,各
组模型高应力单元均集中分布在髋臼外缘部位,尤
以负重区显著,而在臼底及前柱也有高应力分布,
最大应力单元分布在负重区(见图 4)。

图 4　 不同工况载荷下髋臼周围应力分布云图

Fig. 4 　 Stress
 

distributions
 

on
 

peri-acetabular
 

bone
 

under
 

different
 

loads 　 ( a )
  

After
 

cup
 

implantation,
 

(b)
 

Under
 

standing
 

load
 

of
 

gait
 

cycle

选取臼杯植入后髋臼骨床向外扩展 5 层单元

并计算其平均应力水平。 结果显示,臼杯植入后的

原位组髋臼周围应力较小,而内移 4
 

mm 和 8
 

mm 组

平均及峰值应力均较原位组都有所增加;在步态周

期站立位相载荷工况下,平均应力随内移程度增加

而增大,总体上步态站立相的应力分布趋势与植入

后的应力分布趋势相似(见表 2)。

表 2　 臼杯植入后和步态周期站立位相载荷工况下的髋臼周围应力

Tab. 2　 Average
 

and
 

peak
 

stress
 

on
 

peri-acetabular
 

bone
 

following
 

cup
 

implantation
 

and
 

under
 

standing
 

phase
 

of
 

gait
 

cycle
单位:MPa

指标 原位组
内移

4
 

mm 组
内移

8
 

mm 组

假体植入后
单元平均应力

41. 76±26. 47 47. 35±27. 81 46. 90±28. 28

假体植入后
单元峰值应力

196. 6 230. 29 217. 44

站立相工况
平均应力

18. 82±13. 73 25. 71±20. 18 31. 40±22. 75

站立相工况
峰值应力

196. 37 404. 13 231. 05
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3　 讨论

　 　 髋臼侧和股骨侧的骨性解剖和软组织变化给

成人 DDH 的 THA 手术带来极大的挑战,其中 DDH
髋臼侧的处理一直是关节外科医生关注的热点问

题[8] 。 对于 Crowe
 

Ⅱ型和Ⅲ型 DDH 患者,髋臼侧

畸形常常表现为真臼小而浅,还常合并节段性髋臼

骨缺损,内壁则有不同程度增厚[17] 。 目前,被普遍

接受的应对策略主要包括高位旋转中心、髋臼结构

植骨和髋臼内陷等[18-19] 。 其中,髋臼内陷技术重建

髋臼在操作简单方面的优势已被报道[20-21] 。 然而,
假体的过度内移可能导致严重的医源性并发症,如
内侧壁骨折、偏心距过小和严重的盆腔血管损伤;
而内移不足可能使假体无法获得理想的骨质覆盖,
假体无菌性松动的风险增加[11] 。 为进一步研究髋

臼内陷技术的特性和潜在风险,本文采用有限元方

法深入探究假体不同内陷水平对髋臼结构的生物

力学效应。
本文参照生物力学仿真研究中髋臼假体稳定

性评估方法,模拟臼杯拔出极限工况并记录其载

荷,旨在评价不同内移水平对臼杯稳定性的影

响[22] 。 结果显示,假体内移 4
 

mm 及 8
 

mm 组抗拔

出载荷强度要显著高于原位组,而强度与内移程度

成正比。 由此可见,髋臼内陷技术可以明显增加假

体的抗拔出强度,提高假体的初始稳定性。 查国春

等[23]研究发现,臼杯骨覆盖率为 40% 时,采用生物

力学测试 机 测 得 的 髋 臼 杯 拔 出 力 为 ( 506. 6 ±
 

119. 0)
 

N,而臼杯骨覆盖率为 100% 时,相应的拔出

力为(1
 

560. 4
 

±
 

438. 7)
 

N,该强度变化趋势与本文

结果相似,进一步表明了臼杯的抗拔出强度随假体

骨覆盖面积的增加而增大。 本文计算结果表明,内
移 4

 

mm 和 8
 

mm 时,臼杯覆盖面积分别为 85% 和

90% ,该结果与既往文献结论一致。 但本文计算的

拔出强度要高于文献报道的 100% 臼杯骨覆盖拔出

强度试验结果,推测原因如下:本文选取 DDH 患者

个体作为实验对象,其髋臼异常形态和骨质异常硬

化,与传统尸体标本正常髋臼的力学参数具有显著

差异,从而导致研究结果存在一定的差异。 这种研

究对象间的差异在本研究过程中并不会对同一个

体的模型组间比较结果产生显著的影响。
髋臼杯与骨床的整合需要良好的压配稳定性

来提供初始稳定,这一生物学效应要求假体-骨界面

微动应控制在 150
 

μm 以内[24] 。 既往研究显示,臼
杯的骨覆盖率至少要达到 70% 才能够提供长期稳

定性[25] 。 理论上,对于髋臼内陷技术,应在允许的

髋臼内移范围内,尽可能多地增加骨覆盖率。 本文

发现,原位组的假体-骨界面微动水平最高,达到了

166. 4
 

μm,而内移 4
 

mm 及 8
 

mm 组微动均有所下

降,且随着内移加大而减少,伴随而来的骨覆盖率

较原位组也分别增加了 5. 8% 和 11. 1% 。 由此可

见,髋臼内陷技术通过加深磨锉髋臼内壁和内移臼

杯,可显著改善臼杯的骨覆盖率,从而提高假体初

始稳定性。 Eskildsen 等[9] 对 102 例 DDH 患者采用

髋臼内陷技术,术后 41. 1 个月的随访显示,没有因

假体松动而进行翻修手术的病例发生。 Zha 等[10]

随访了 43 例采用髋臼内陷技术进行 THA 的 DDH
患者,术后 6 ~ 9 年仅有 2 例发生髋臼假体松动。

成人 DDH 的髋臼周围骨组织条件因伴随不同

程度的骨关节炎而发生显著的变化,特别在接触面

积减少的臼顶负重区,常可见典型的骨质硬化、囊
性变以及骨赘形成。 既往文献报道,髋臼周围骨质

硬化对于髋臼杯的压配具有重要影响,不恰当的压

配有可能带来医源性骨折的风险[25] 。 本文利用 CT
灰度密度-弹性模量关系公式进行有限元模型的构

建,旨在更深入观察这些发生骨质条件变化的 DDH
髋臼结构引起的内在力学响应。 本文发现,在臼杯

压配植入后,4
 

mm 和 8
 

mm 臼杯内陷组髋臼周围骨

床平均应力和峰值应力和原位组比较,差异并不显

著,故术中髋臼内陷可能并不会对髋臼环状结构周

围的应力分布产生较大影响。 随着术后负重步行,
步态周期的站立相可以对髋臼产生远高于其他时

相的极限载荷,髋关节往往需承受较大的应力,并
由髋臼负重区将力向髋臼周围传递[15,26-27] 。 本文结

果显示,在站立位条件下,原位组髋臼周围骨床平

均单元应力最小,而内移 4
 

mm 和 8
 

mm 组则有所升

高;原位组单元峰值应力与内移 8
 

mm 组无明显差

异,但却远低于内移 4
 

mm 组峰值应力。 本文推测,
在内移相对不足时,骨-假体接触面积不足而边缘的

应力集中,可能导致骨的吸收和重塑,进而发生假

体早期松动。 尽管如此,髋臼内陷的最大允许限度

尚未明确,仍需进一步临床研究。 既往文献报道,
多数 DDH 患者接受髋臼内陷技术治疗时,平均髋
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臼内移 12
 

mm,最大内移 25
 

mm[28-29] ;而本文所选取

Crowe
 

Ⅲ型 DDH 病例,缺损面积相对较小,在三维

直视下内移 4
 

mm 及 8
 

mm 情况下就已达到了较好

的覆盖率。 尽管内移程度与臼杯的骨覆盖率相关,
但这更多是由不同个体髋臼发育的形态学特点和

术者的术前计划所决定[25] 。
本研究尚存在一定的局限性:①

 

选取对象来自

临床的典型个案病例,不能代表 DDH 患者群体的

病变解剖形态;②
 

为探索髋臼假体出现松动的临界

力学条件,评价假体-骨界面微动时选取了日常步态

中站立位的载荷条件,并未考虑整个周期的动态载

荷;③
 

在建模过程中未考虑周围肌肉及韧带等软组

织的影响。 实际情况下,髋臼内陷会带来相应的偏

心距减小,关节作用力水平要高于文献数据,然而

鲜有实验性研究报道关于髋臼内陷条件下关节内

作用力的变化数据,故未来需进一步开展相应的生

物力学试验研究,获得更为符合生理条件下的计算

结果。

4　 结论

　 　 髋臼内陷技术较原位压配植入可以获取更好

的假体初始稳定性。 在内移不充分的情况下,术后

负重可能会带来髋臼周围骨组织界面应力的显著

增加,造成髋臼周围假体相关并发症风险的升高。
考虑到本研究对象的单一性和设计的局限性,本文

结论有待进一步开展临床研究加以验证。
利益冲突声明:无。
作者贡献声明:张欣负责模型建模及运算、论

文撰写;林文杰负责文献检索及模型收敛性分析;
贺彬、冯柏淋负责后处理结果数据收集及统计分

析;陈海聪、钟环负责手术仿真部分实施;欧阳汉斌

负责实验设计指导及论文审校。
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