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ＤＤＨ 患者全髋关节置换中股骨偏心距对骨肌多体
动力学和接触力学的影响
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摘要：目的　 探讨先天性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）患者全髋关节置换（ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）中股骨偏心距的生物力学影响。 方法　 以 １ 例 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型 ＤＤＨ 女性患者的相关数据为材料，基
于骨肌多体动力学软件 ＡｎｙＢｏｄｙ，建立与患者对应的个体化 ＴＨＡ 下肢骨肌多体动力学模型，分析股骨偏心距在

±２０ ｍｍ内变化时髋关节力、外展肌力的改变。 同时建立不同偏心距下股骨⁃Ｓ⁃ＲＯＭ 假体动态有限元模型，由骨肌

模型计算的不同偏心距下水平匀速行走步态内的动态载荷被加载至相应的有限元模型，对 Ｓ⁃ＲＯＭ 假体柄与袖套

之间的应力、接触应力和微动进行分析。 结果　 股骨偏心距±２０ ｍｍ 内的变化对髋关节力峰值影响较小，股骨偏心

距减小会导致外展肌力峰值显著增加，股骨偏心距增大会导致柄的最大应力、接触应力和微动显著增加。
结论　 ＤＤＨ患者 ＴＨＡ 中股骨偏心距改变对外展肌力和假体最大应力、接触应力与微动影响显著，医生应予以考虑。
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　 　 先 天 性 髋 关 节 发 育 不 良 （ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）是指髋臼、股骨头存在形

态、大小、方向及组织学上的畸形，包括髋臼发育不

良、股骨头脱位、半脱位等疾病。 研究发现，ＤＤＨ 在

新生儿中的发病率约为 １％，男女比例为 １ ∶４ ５［１］。
全髋关节置换（ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是治疗

ＤＤＨ 患者功能失效的重要手段，通过采用人工关节

置换损伤关节的方法重建患者髋关节功能并消除

关节疼痛，在高脱位患者中取得了不错的疗效［２］。
但由于 ＤＤＨ 患者股骨头高脱位，导致外展肌挛缩，
使得术后外展功能恢复困难，故医生必须通过调整

股骨偏心距来优化外展肌强度，增加人工髋关节稳

定性。 Ｓ⁃ＲＯＭ 假体由于其高度的组配性能可精确

调节股骨偏心距，已广泛应用于高脱位 ＤＤＨ 患者

ＴＨＡ 中。 Ｓ⁃ＲＯＭ 假体袖套与柄连接处采用 Ｍｏｒｓｅ
锥度连接，接触面处微动产生的磨损腐蚀是导致假

体失效的重要原因之一。 尽管股骨偏心距的改变

能调节外展肌强度，但是其与 Ｓ⁃ＲＯＭ 假体的微动磨

损腐蚀同样有着直接关系。 因此，探讨股骨偏心距

对髋关节骨肌多体动力学和假体接触力学的影响，
具有重要的意义。

临床研究发现，普通患者 ＴＨＡ 中股骨偏心距减

小会导致髋关节运动范围和外展肌强度降低、步态

不正常和聚乙烯臼杯磨损增加［３⁃４］。 有研究认为，
如果不能重建解剖学偏心距，可能导致患者出现疲

劳、撞击、跛行或者假体脱位［５⁃７］。 但是目前针对

ＤＤＨ 患者 ＴＨＡ 的相关临床研究较为匮乏，且临床

研究无法分析股骨偏心距对生物力学参数的具体

影响，故无法从生物力学角度对研究结果进行全面

解释。 Ａｍｉｒｏｕｃｈｅ 等［８］采用骨肌模型并结合有限元

方法，研究股骨偏心距对肌肉载荷和普通假体的影

响，发现股骨偏心距会直接影响肌肉力，而偏心距

±１０ ｍｍ内的变化对假体与股骨之间微动无影响，但

是该研究采用的骨肌模型未进行人工髋关节植入，
且未考虑患者真实的下肢解剖结构。 而更准确的

人工髋关节模型应该考虑假体植入后人工髋关节

的几何接触变形、真实的骨骼几何模型和肌肉附着

点的改变，这样才能获得更加准确的预测结果。 而

目前关于 ＤＤＨ 患者的理想骨肌模型以及股骨偏心

矩对 Ｓ⁃ＲＯＭ 假体影响的研究，鲜有文献报道。
本文基于 ＡｎｙＢｏｄｙ 骨肌建模系统和三维有限

元方法，建立 ＤＤＨ 患者个体化的 ＴＨＡ 下肢骨肌多

体动力学模型和股骨⁃Ｓ⁃ＲＯＭ 假体有限元模型。 通

过分析不同股骨偏心距下髋关节力、外展肌力和

Ｓ⁃ＲＯＭ假体股骨柄的接触力学，为股骨偏心距的临

床影响提供生物力学解释，也为医生手术提供一定

参考。

１　 材料方法

１ １　 患者实验数据

采集 １ 例成年女性 Ｃｒｏｗｅ Ⅳ型左侧置换的

ＤＤＨ 患者的相关实验数据进行建模和仿真研究，患
者数据采集前已签署知情同意书。 数据包括：① 患

者双下肢股骨和胫骨 ＣＴ 数据。 强生 ＢＤＳ ／ Ｆ⁃１ ／ Ⅰ
生物型 Ｓ⁃ＲＯＭ（ＤｅＰｕｙ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ 公司，美国）股

骨柄假体，包括 １ 套标准 Ｓ⁃ＲＯＭ 假体股骨柄和袖

套、２８ ｍｍ 直径陶瓷球头与聚乙烯臼杯；② 患者水

平匀速行走和静态站立步态（包括测力台）数据。
首都医科大学附属北京康复中心 ＶＩＣＯＮ ８ 摄像头

运动捕捉系统。
１ ２　 ＴＨＡ 下肢骨肌多体动力学模型构建

骨肌模型在软件 ＡｎｙＢｏｄｙ ６ ０ 中建立，建立的

下肢骨肌模型在通用模型［９⁃１０］ 的基础上进行修改，
模型包括盆骨、大腿、小腿和足，各体节构成髋、膝、
踝关节。 通过 Ｍｉｍｉｃｓ １６ ０ 和 Ｇｅｏｍａｇｉｃ １２ ０ 软件

反求 ＣＴ 数据中的股骨和胫骨模型，扫描 Ｓ⁃ＲＯＭ 假
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体，采用同样方法反求假体模型，假体几何模型包

括股骨柄、袖套。 在三维软件 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１５ 中按

照球头和臼杯尺寸重建球头和聚乙烯臼杯几何模

型，将股骨柄、袖套、球头和臼杯在三维软件中进行

装配。
按照个体化骨变形缩放定律对模型中双侧股

骨和胫骨进行个体化缩放，缩放的同时下肢各肌肉

的肌肉附着点也会根据骨骼几何进行调整，以更符

合患者的真实解剖结构。 将患者步态数据以 Ｃ３Ｄ
格式导入骨肌模型，进行运动学参数优化，对模型

中未缩放的体节按照长度⁃质量⁃脂肪缩放准则进行

缩放，并计算下肢关节运动角度。
将假体几何模型以 ＳＴＬ 格式导入 ＡｎｙＢｏｄｙ 软

件中，以髋关节中心为基准植入假体。 去除原有的

球形铰链式髋关节，根据基于力的运动学 （ ｆｏｒｃｅ⁃
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ，ＦＤＫ） ［１１］ 方法重新定义新的

６ 个自由度的人工髋关节模型，通过线性力⁃渗透体

积定律［１２］计算关节之间的反作用力，最终建立骨肌

模型（见图 １）。

图 １　 ＴＨＡ 个体化患者骨肌多体动力学模型

Ｆｉｇ． １ 　 Ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｌｔｉ⁃ｂｏｄｙ
ｄｙｎａｍｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＴＨＡ

将运动学数据和测力台数据作为输入，进行逆

动力学模拟，输出髋关节力和外展肌力的结果。 针

对 ５ 种不同的股骨偏心距进行模拟：重建股骨偏心

距、股骨偏心距±１０ ｍｍ 和股骨偏心距±２０ ｍｍ，对
预测的每种偏心距下髋关节合力和外展肌力进行

对比分析。
１ ３　 股骨及假体的有限元模型构建

将重建的假体几何装配体参照 Ｘ 光片中假体

的位置模拟手术截骨和植入，在三维软件中植入到

股骨几何模型，通过布尔运算去除多余的骨骼。 对

于 ５ 种不同的偏心距分别建立不同柄的模型。 本

文主要针对袖套与柄之间的接触力学，故去掉臼杯

模型。
将股骨⁃假体模型导入 ＡＢＡＱＵＳ １３ ０ 软件中建

立完整步态下的股骨⁃假体动态有限元模型。 其中，
柄和袖套定义为钛合金（Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４Ｖ）材质，弹性模量

为 １１０ ＧＰａ，泊松比为 ０ ３；球头定义为 Ｃｏ⁃Ｃｒ⁃Ｍｏ 合

金，弹性模量为 ２１０ ＧＰａ，泊松比为 ０ ３［１３］；股骨材

料属性则在 Ｍｉｍｉｃｓ 中根据 ＣＴ 数据灰度值进行赋

予［１４］。 袖套与股骨、球头与柄之间的接触设置为绑

定，袖套与柄、柄与股骨之间设置为面面接触，摩擦

因数分别为 ０ ５５ 和 ０ ０１［１５］。
对股骨干上 ６ 个节点进行全约束 ［ １６］ 。 载荷

来自于骨肌模型中计算的 １ 个完整步态周期内

ＤＤＨ 患者的髋关节力和肌肉力。 对于每种不同

的偏心距情况，均使用对应的不同偏心距下的

髋关节力和肌肉力。 计算并分析 １ 个完整步态

周期内柄的应力、接触应力和微动，其中最大微

动值为 １ 个步态周期内柄与袖套之间的累计微

动。 最终建立的股骨及假体有限元模型如图 ２
所示。

图 ２　 股骨⁃Ｓ⁃ＲＯＭ 假体有限元模型

Ｆｉｇ．２　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ⁃Ｓ⁃ＲＯＭ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ

２　 结果

２ １　 骨肌多体动力学模型验证

将骨肌模型计算的髋关节合力［表示为体重

（ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ， ＢＷ）的倍数］和关节力矩与 Ｂｅｒｇｍａｎｎ
等［１７］实验测量的数据进行对比，发现在趋势和幅值

上均较为一致（见图 ３）。
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图 ３　 骨肌模型计算的髋关节力和力矩与实验测量结果对比

Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｍｏｍｅｎｔ ｂｙ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
（ａ） Ａｎｔｅｒｉｏｒ⁃ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｆｏｒｃｅ， （ｂ） Ｓｕｐｅｒｉｏｒ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｆｏｒｃｅ， （ｃ） Ｌａｔｅｒａｌ⁃ｍｅｄｉａｌ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｆｏｒｃｅ， （ｄ） Ｈｉｐ ｆｌｅｘｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔ，
（ｅ） Ｈｉｐ ａｂｄｕｃｔｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔ， （ｆ） Ｈｉｐ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔ

２ ２　 髋关节合力与外展肌力

由不同股骨偏心距时各参数在步态周期内的

峰值可 知： 重 建 股 骨 偏 心 距 时 髋 关 节 合 力 为

３ ７０ ＢＷ，外展肌力为 ２ ３４ ＢＷ。 股骨偏心距减小

　 　

１０、２０ ｍｍ 时髋关节合力分别增加了 ２ ２％、７ ０％，
外展肌力分别增加 ９ ４％ 和 ２１ ６％；股骨偏心距增大

１０、２０ ｍｍ 时髋关节合力分别减小 １ ９％ 和 ３ ２％，外
展肌力分别减小 ７ ４％ 和 １２ ８％（见表 １）。

表 １　 不同股骨偏心距下计算的最大值

Ｔａｂ．１　 Ｐｅａｋ ｖａｌｕｅｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｏｆｆｓｅｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ

偏心距

变化 ／ ｍｍ
髋关节力 ／

ＢＷ
外展肌力 ／

ＢＷ

应力峰值 ／ ＭＰａ 接触应力峰值 ／ ＭＰａ

脚跟着地 脚尖离地 脚跟着地 脚尖离地

最大

微动 ／ μｍ

０ ３ ７０ ２ ３４ １７４ ３ １８８ ３ ７０ ８ ６２ ６ ３４ ０２

－２０ ３ ９６ ２ ８７ １３７ ９ １５９ ０ ４８ １ ４４ ８ ２０ ６７

－１０ ３ ７８ ２ ５６ １５５ ４ １７４ ７ ５９ ２ ５３ ４ ２７ ２３

＋１０ ３ ６３ ２ １７ １９５ ４ １９７ ４ ８４ ５ ７１ ３ ３９ ７７

＋２０ ３ ５８ ２ ０４ ２２２ ９ １９５ ７ １０２ ７ ７８ ４ ２０ ６７

２ ３　 应力

由不同股骨偏心距下柄的应力分布可知：当股

骨偏心距增大时，在脚跟着地时刻柄的应力集中增

加明显，偏心距增大 １０、２０ ｍｍ 时，应力分别增加了

１２ １％ 和 ２７ ９％，但是在脚尖离地时刻其影响并不

明显；当股骨偏心距减小时，在脚跟着地时刻柄的

应力集中明显减小，偏心距减小 １０、２０ ｍｍ 时，在

５５％ 时刻应力分别减小了 １０ ８％ 和 ２０ ９％，在脚尖

离地时刻应力分别减小了 ７ ２％ 和 １５ ６％（见图 ４）。
２ ４　 接触应力

由不同股骨偏心距下柄的接触应力分布可

知：当股骨偏心距增大时，柄的接触应力增加明

显，且脚跟着地时刻的增幅要大于脚尖离地时刻。
股骨偏心距增大 １０、２０ ｍｍ 时，接触应力在脚跟时
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图 ４　 不同股骨偏心距下柄的应力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｓｔｅｍ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｏｆｆｓｅｔｓ　 （ａ） ０ ｍｍ， （ｂ） －２０ ｍｍ， （ｃ） －１０ ｍｍ， （ｄ） ＋１０ ｍｍ， （ｅ） ＋２０ ｍｍ

图 ５　 不同股骨偏心距下柄的接触应力分布

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｎｔａｃｔ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｏｆｆｓｅｔｓ　 （ａ） ０ ｍｍ， （ｂ） －２０ ｍｍ， （ｃ） －１０ ｍｍ， （ｄ） ＋１０ ｍｍ， （ｅ） ＋２０ ｍｍ

刻分别增大 １３ ９％ 和 ２５ １％，在脚尖离地时刻分

别增大了 １９ ４％ 和 ４５％；当股骨偏心距减小时，柄
的接触应力明显减小，股骨偏心距减小 １０、２０ ｍｍ
时，接触应力在脚跟着地时刻分别减小 １６ ４％ 和

３２ １％，在 脚 尖 离 地 时 刻 分 别 减 小 １４ ７％ 和

２８ ４％（见图 ５）。

２ ５　 微动

由不同股骨偏心距下柄的最大微动分布可知：
股骨偏心距的增大会显著增大柄的微动。 当股骨

偏心距增大 １０、２０ ｍｍ 时，柄的微动分别增大了

１６ ９％ 和 ２５ ５％；当股骨偏心距减小 １０、２０ ｍｍ 时，
微动分别减小了 ２０ ０％ 和 ３９ ２％（见图 ６）。

图 ６　 不同股骨偏心距下柄的最大微动分布

Ｆｉｇ．６　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｍｉｃｒｏｍｏｔｉｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｏｆｆｓｅｔｓ　 （ａ） ０ ｍｍ， （ｂ） －２０ ｍｍ， （ｃ） －１０ ｍｍ， （ｄ） ＋１０ ｍｍ，
（ｅ） ＋２０ ｍｍ

３　 讨论

本文开发了 １ 个 ＤＤＨ 患者个体化 ＴＨＡ 下肢骨

肌多体动力学模型，对比分析股骨偏心距在－２０ ～
２０ ｍｍ内变化时髋关节力和外展肌力相对于解剖学

偏心距的变化。 采用 ＤＤＨ 患者个体化的髋关节力
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和肌肉力作为有限元模型的载荷输入，分析股骨偏

心距对 Ｓ⁃ＲＯＭ 假体的影响。 结果表明：股骨偏心距

±２０ ｍｍ 的改变对髋关节合力的影响较小，但是对

外展肌力的影响显著，并且对柄的应力、接触应力

和微动影响显著。
本研究还存在以下一些局限性：① 基于 １ 例患

者的个体化解剖学数据进行动态仿真，没有考虑不

同患者身高、体质量差异可能产生的影响；② 只针

对 Ｓ⁃ＲＯＭ 假体这一种假体进行分析，实际操作时部

分医生在 ＤＤＨ 患者的手术中会选择其他材料和几

何的假体。 但本研究的优势如下：① 使用的骨肌模

型根据患者骨骼进行个体化缩放，预测的结果会更

加真实；② 使用骨肌模型中计算的关节力和肌肉力

作为有限元分析的载荷输入，更符合患者真实的生

物力学环境。
本研究发现，股骨偏心距对髋关节合力的影响

较小，但股骨偏心距增加会导致外展肌力显著降

低；推测原因是股骨偏心距增加导致外展肌力臂增

加，从而降低外展肌负荷。 这与相关临床研究结果

相同。 Ｓａｒｉａｌｉ 等［１８］ 研究发现，减小股骨偏心距会导

致外展肌力增加，加重外展肌负荷。 同时，股骨偏

心距过度减小可能会导致外展肌松弛，从而降低外

展肌张力。 因此，股骨偏心距的重建对恢复软组织

平衡和维持盆骨稳定性具有重要意义。 适当的股

骨偏心距可以恢复外展肌力，从而使得在产生最小

的关节力时能实现最大的外展力，即只需产生最小

的外展肌力即可维持盆骨的稳定［１９］。 Ｉｓａｏ 等［２０］ 研

究表明，增加股骨偏心距时股骨发生外移，能减少

其与盆骨的撞击，增加股骨周围软组织的张力，从
而能获得更好的髋关节稳定性。

Ｓ⁃ＲＯＭ 假体柄与袖套之间的微动磨损腐蚀是

其失效的主要原因之一，而磨损腐蚀后导致的柄的

强度下降则会增加柄发生断裂的风险［１５］。 本研究

发现，股骨偏心距改变对柄的生物力学影响显著，
股骨偏心距增加会导致柄的应力、接触应力和微动

显著增加。 这与 Ｓａｒｉｎ 等［２１］ 的研究结果相似，他们

认为股骨偏心距增加会导致柄与假体接触界面应

力增加，并可能导致假体的早期松动。 Ａｍｉｒｏｕｃｈｅ
等［８］研究发现，股骨偏心距在±１０ ｍｍ 内变化时，柄
与股骨之间的最大微动达到 ７５ μｍ。 而本研究发

现，股骨偏心距在±２０ ｍｍ 内变化时，袖套与柄之间

的微动达到 ４０ μｍ，低于柄与股骨之间的微动，这可

能是由于柄与袖套均为钛合金材料，并且柄与袖套

之间为 Ｍｏｒｓｅ 锥度连接，具有较好的抗旋转功能。
同时，柄的接触应力峰值和最大微动发生在柄的近

端，这在一定程度地解释了临床研究中观测到的柄

近端严重的微动磨损腐蚀现象［１５］。 本研究结果表

明，Ｓ⁃ＲＯＭ 假体在颈与柄过渡区域的内侧发生了应

力集中，而普通假体柄与颈之间过渡平缓，不存在

类似的应力集中。 因此，本文认为，股骨偏心距的

增加可能会一定程度地增大 Ｓ⁃ＲＯＭ 股骨柄的断裂

失效和微动磨损腐蚀风险。

４　 结语

本文基于 １ 例 ＤＤＨ 患者的真实数据建立 ＴＨＡ
个体化下肢骨肌多体动力学模型和股骨⁃Ｓ⁃ＲＯＭ 假

体有限元模型，对不同股骨偏心距下髋关节骨肌力

学和假体接触力学进行预测分析。 研究发现，股骨

偏心距±２０ ｍｍ 改变对髋关节合力的影响较小，但
是对外展肌力和柄的应力、接触应力和微动影响显

著。 研究结果能为骨科医生对高脱位 ＤＤＨ 患者行

全髋关节置换术时股骨偏心距的选择提供生物力

学方面的参考依据。
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