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不同材料多孔支架在即刻负载下修复兔股骨
缺损的有限元分析
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（重庆医科大学附属口腔医院 口腔疾病与生物医学重庆市重点实验室，重庆市高校市级口腔生物医学工程重点实验室， 重庆 ４０１１４７）

摘要：目的　 应用三维有限元方法分析钛（Ｔｉ）、钽（Ｔａ）、聚醚醚酮（ＰＥＥＫ）、羟基磷灰石（ＨＡ）多孔支架在即刻负载

下修复兔股骨缺损的力学特性，从生物力学角度探究最佳多孔支架材料。 方法 　 通过 ＣＢＣＴ 扫描，结合 Ｍｉｍｉｃｓ、
ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ、Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ、ＡＮＳＹＳ 等软件设计建立不同愈合阶段多孔支架修复兔股骨缺损的即刻加载模型，计算

支架及其周围组织的应力、应变。 结果　 多孔支架的最大等效应力随着骨愈合过程而减小。 在肉芽组织及纤维组

织模型中，多孔支架最大等效应力与屈服强度的比值：ＨＡ＞Ｔａ＞ＰＥＥＫ＞Ｔｉ，其中 ＨＡ 多孔支架的最大等效应力大于其

屈服强度；多孔支架周围组织适宜应变单元数：ＰＥＥＫ＞Ｔａ＞Ｔｉ＞ＨＡ；多孔支架周围组织可能断裂应变单元数：ＨＡ＞
Ｔａ＞ＰＥＥＫ＞Ｔｉ。 结论　 ＨＡ 多孔支架并不满足即刻负载的要求，不能在即刻负载情况下引导良好骨愈合。 ＰＥＥＫ 多

孔支架弹性模量与人体骨组织相近，能引导良好骨愈合，是即刻负载下较为理想的多孔支架材料。 研究结果可为

临床即刻负载下多孔支架材料的选择提供参考。
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　 　 骨组织是人体重要承重结构，在体内行使保

护、支持、运动等重要功能。 尽管骨组织有很强的

再生能力，但当骨缺损区域超过一定范围后，就无

法自行进行修复和重建［１］。 移植自体血管化皮质

骨代表了承重骨缺损修复的“金标准”，然而由于自

体骨的获得需要开辟第二术区，且常与供区并发

症、取骨数量有限等局限相伴［２］，故利用生物组织

工程材料辅助骨生长就显得尤为重要。 理想的人

工骨支架需要满足形状与骨缺损区域相匹配，力学

性能与人体骨组织相近，能实现良好的骨愈合的要

求［３］。 常用的医用金属材料弹性模量与人体骨组

织不匹配，会产生应力遮挡效应，导致周围骨组织

萎缩，支架植入失败［４］。 多孔支架能够模拟天然骨

组织疏松多孔的结构，与天然骨组织的机械性能相

近，减小应力屏蔽。 同时，多孔支架表面适宜的孔

隙为新骨长入提供空间，形成生物固定提高骨结合

强度，内部贯通的孔隙有利于血管化及代谢物质运

输，具有骨诱导性［５⁃６］。 不同于传统铸造方式，３Ｄ 打

印技术为制造复杂可定制设计开辟了新可能性，其
独特的计算机辅助增材制造方式可以控制多孔支

架的结构参数，通过改变材料类型、孔隙率、孔径及

连通性等实现对多孔支架强度及弹性模量等力学

性能的控制［７］。
在目前使用的生物医用金属材料中，钛（ Ｔｉ）

以其优良的生物相容性和力学性能广泛应用于

骨外科和牙科的植入物材料中 ［８］ 。 相关研究表

明，钽（ Ｔａ）具有高度惰性和抗酸腐蚀性，在突破

提纯难及铸造成本高的限制后，被认为是生物医

学领域具有广泛应用前景的金属材料 ［９］ 。 羟基

磷灰石（ ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ， ＨＡ） 是构成人体硬组织

的无机成分，具有良好的生物相容性和骨传导性

等，也是目前主要的活性硬组织修复和替换材料

之 一 ［１０］ 。 聚 醚 醚 酮 （ ｐｏｌｙｅｔｈｅｒｅｔｈｅｒｋｅｔｏｎｅ，
ＰＥＥＫ）是一种生物惰性的热塑性塑料，拥有优异

的耐磨性、化学稳定性、生物相容性和射线可穿

透性。 近年来，国内外研究均报道选择性激光烧

结技术可以实现 ＰＥＥＫ 多孔支架的精确打印。
因此，ＰＥＥＫ 被认为是理想的人工骨替代材料，适
合长期植入人体 ［１１］ 。

近年来，相关研究已证明，多孔支架在无力学

干扰的情况下可引导快速骨长入，实现生物固

定［５，１２］。 但骨组织的作用在于承受负荷，而骨愈合

过程受到多种因素影响，其中机械信号扮演了举足

轻重的角色［１３⁃１４］。 因此，本文建立实验动物三维有

限元模型，在新西兰兔股骨干处模拟多孔支架修复

骨缺损的骨愈合过程，计算多孔支架及周围组织的

应力、应变分布，分析多孔支架材料 （ Ｔｉ、Ｔａ、ＨＡ、
ＰＥＥＫ）对支架及周围组织应力、应变的影响，从生

物力学角度探究最佳的多孔支架材料。

１　 材料及方法

１􀆰 １　 影像数据获取

选用 ５ 月龄成年健康雄性新西兰大白兔１ 只，
体质量 ３􀆰 ５ ｋｇ，由重庆医科大学实验动物中心提供。
鹿眠宁耳缘静脉注射处死后，分离出股骨。 立即进

行锥 形 束 ＣＴ （ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＢＣＴ）扫描（ＫａＶｏ ３Ｄ ｅＸａｍ 型， ＫａＶｏ 公司，美国），
扫描条件：扫描电压 １２０ ｋＶ，辐射电流 １８ ｍＡ，扫描

时间９ ｓ，体素 ０􀆰 ２ ｍｍ。 将断层扫描图像以 ＤＩＣＯＭ
格式保存并导出。
１􀆰 ２　 新西兰兔股骨三维几何模型建立

将股骨 ＤＩＣＯＭ 数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ １９􀆰 ０ 软件

（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时），设定 ＣＴ 阈值，分割出皮

质骨，应用 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ ２０１５ 软件（Ｒａｉｎｄｒｏｐ 公
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司，美国），通过删除、孔洞充填、光滑、偏移等命令

构建出含有皮质骨和松质骨的新西兰兔股骨模型。
利用构建多孔支架的实体模型在股骨上生成匹配

的骨缺损，保存为 ＩＧＥＳ 格式。
１􀆰 ３　 多孔支架及相关加载配件几何模型建立

应用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１４ 软件 （ Ｄａｓｓａｕｌｔ Ｓｙｓｔｅｍｅｓ
公司，法国）完成多孔支架实体、六方螺钉、固位杆、
垫片及固位螺母等配件的设计。 将多孔支架实体

导入 ３⁃Ｍａｔｉｃ １２􀆰 ０ 软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时），
采用正十二面体胞元结构随机生成小梁厚度

０􀆰 ２ ｍｍ，精确度 ０􀆰 ０２ ｍｍ，连接厚度 ０􀆰 １ ｍｍ 多孔支

架［见图 １（ａ）］。 布尔运算生成支架周围组织模型

后导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ 软件，光滑处理后保存为

ＩＧＥＳ 格式文件。

１􀆰 ４　 网格划分及有限元计算

将所有模型的 ＩＧＥＳ 文件导入 ３⁃Ｍａｔｉｃ 软件，采
用 ４ 节点四面体单元进行网格划分，完成后分别保

存为 ＣＤＢ 格式，再导入 ＡＮＳＹＳ １７􀆰 ０（ＡＮＳＹＳ 公司，
美国），生成即刻负载下多孔支架修复兔股骨缺损

有限元模型 ［见图 １ （ ｂ）］。 其中，皮质骨节点数

８ ０８０，单元数 ４ １４４；松质骨节点数 ４ ４５８，单元数

２ ３２５；垫片节点数 ５８３，单元数 ２８１；六方螺钉节点

数 ３１８４，单元数 １ ５６０；固位杆和固位螺母节点数

２２ ３７８，单元数 １２ ７５７；多孔支架节点数 １０７ ３３６，单
元数 ２８５ ５１１；支架周围组织节点数 １１ ０４７，单元数

３７ ６５５。 垫片和固位螺母之间添加弹簧作为力学加

载装置，纵向刚度设置为 ５ Ｎ ／ ｍｍ，原长 ６ ｍｍ，提供

１０ Ｎ 力学负荷［见图 １（ｃ）］。

图 １　 有限元模型

Ｆｉｇ．１　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ 　 （ ａ） Ｐｏｒｏｕｓ ｓｃａｆｆｏｌｄ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｔｉｓｓｕｅｓ， （ ｂ） Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｆｅｍｏｒａｌ
ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｒｏｕｓ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｕｎｄｅｒ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｌｏａｄｉｎｇ， （ｃ） Ｐｏｒｏｕｓ ｓｃａｆｆｏｌｄ ａｎｄ ｌｏａｄｉｎｇ ａｃｃｅｓｓｏｒｉｅｓ

１􀆰 ５　 材料参数及实验分组

表 １ 所示为有限元模型中各个实体所采用的

材料参数。 将 １ 种材料的多孔支架定义为 １ 个实

验 组， 多 孔 支 架 材 料 分 别 采 用 Ｔｉ、 Ｔａ、 ＨＡ 及

ＰＥＥＫ。 各组之间除支架的材料属性不同，其余无

任何不同。 在每个实验组中，根据骨愈合不同阶

段，设定支架周围组织分别为肉芽组织、纤维组

织、不成熟骨质及成熟骨质，并以此命名模型。 然

后将股骨内外层分别设定为松质骨及皮质骨，六
方螺钉、垫片、固位杆、固位螺母均为钛合金。 在

所有模型中，垫片与固位螺母、皮质骨与固位杆、
松质骨与固位杆之间无接触。 考虑到肉芽组织及

纤维组织的可让性及骨质的刚性，在肉芽组织及

纤维组织模型中，多孔支架、支架周围组织与其他

实体之间的接触关系为不分离，即不允许接触区

域的面分离，但是沿着接触面可以有小的无摩擦

滑动，其余为不允许面间有相对滑动或分离的绑

定接触型。 在不成熟骨质及成熟骨质模型中，除
无接触的面，其余均为绑定接触型。 各项设置完

成后，计算多孔支架及支架周围组织的应力、应变

分布，导出多孔支架及周围组织所有单元的应力、
应变数据，采用 Ｏｒｉｇｉｎ Ｐｒｏ ９􀆰 ０（ＯｒｉｇｉｎＬａｂ 公司，美
国）进行统计分析。

表 １　 材料参数

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ

材料 Ｅ ／ ＧＰａ ν 材料 Ｅ ／ ＧＰａ ν

皮质骨［１５］ １５ ０􀆰 ３０ ＰＥＥＫ［１９］ ４ ０􀆰 ３６０

松质骨［１５］ １􀆰 ５ ０􀆰 ３０ 肉芽组织［２０］ ０􀆰 ０００ ２ ０􀆰 １６７

Ｔｉ［１６］ ９６ ０􀆰 ３６ 纤维组织［２０］ ０􀆰 ００２ ０􀆰 １６７

Ｔａ［１７］ ２􀆰 ５ ０􀆰 ３５ 不成熟骨质［２０］ １ ０􀆰 ３００

ＨＡ［１８］ ０􀆰 ７５ ０􀆰 ２８ 成熟骨质［２０］ ５ ０􀆰 ３００
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２　 结果

由整体模型的位移、应变及应力分布可知，由

于不同材料多孔支架在不同骨愈合阶段位移、应变

及应力分布差异多集中于内部，整体模型表面的位

移、应变及应力分布差异不明显（见图 ２）。

图 ２　 整体模型的位移、应变、应力分布

Ｆｉｇ．２　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ， ｓｔｒａｉｎ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ， （ｂ） Ｓｔｒａｉｎ， （ｃ） Ｓｔｒｅｓｓ

２􀆰 １　 多孔支架应力分布

不同材料多孔支架在骨愈合不同阶段的等效

应力分布如图 ３ 所示。 据相关研究显示，Ｔｉ、Ｔａ、ＨＡ
及 ＰＥＥＫ 材料的屈服强度分别为 ６００［２１］、 ５１［９］、
２０􀆰 ５［１８］、９３ ＭＰａ［１９］。 不同材料多孔支架的最大等

效应力及与其屈服强度的比值见表 ２。 所有材料类

型多孔支架的最大等效应力随着骨愈合过程而减

小，仅 ＨＡ 支架在肉芽组织和纤维组织模型中的最

大等效应力大于其屈服强度。 肉芽组织和纤维组

织模型中，多孔支架的最大等效应力与其屈服强度

的比值：ＨＡ＞Ｔａ ＞ＰＥＥＫ＞Ｔｉ；不成熟骨质模型：Ｔｉ ＞
ＨＡ＞Ｔａ＞ＰＥＥＫ；成熟骨质模型：Ｔｉ＞Ｔａ＞ＨＡ＞ＰＥＥＫ。

图 ３　 不同模型中多孔支架应力云图

Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｒｏｕｓ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ　 （ａ） Ｔｈｅ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅ ｍｏｄｅｌ，
（ｂ） Ｔｈｅ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ｍｏｄｅｌ， （ｃ） Ｔｈｅ ｉｍｍａｔｕｒｅ ｂｏｎｅ ｍｏｄｅｌ， （ｄ） Ｔｈｅ ｍａｔｕｒｅ ｂｏｎｅ ｍｏｄｅｌ

表 ２　 不同材料多孔支架在骨愈合不同阶段最大等效应力及与其屈服强度比值

Ｔａｂ．２　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒａｔｉｏ ｔｏ ｔｈｅ ｙｉｅｌｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｒｏｕｓ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｉｎｇ

材料
最大等效应力 ／ ＭＰａ 屈服强度比值

肉芽组织 纤维组织 不成熟骨质 成熟骨质 肉芽组织 纤维组织 不成熟骨质 成熟骨质

Ｔｉ １０２􀆰 ２０ １０２􀆰 ００ ３５􀆰 ４０ ２７􀆰 ０６ ０􀆰 １７０ ０􀆰 １７０ ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ０４６

Ｔａ ４９􀆰 ８３ ４８􀆰 ６０ ２􀆰 ０４ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ９７７ ０􀆰 ９５３ ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ０１８

ＨＡ ４８􀆰 ３８ ４４􀆰 ８９ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ３３ ２􀆰 ３６０ ２􀆰 １９０ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ０１６

ＰＥＥＫ ５１􀆰 ０４ ５０􀆰 ２２ ２􀆰 ９１ １􀆰 ３１ ０􀆰 ５４９ ０􀆰 ５４０ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ０１４
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２􀆰 ２　 多孔支架周围组织应变分布

多孔支架周围组织在骨愈合不同阶段的第 １
主应变分布如图 ４ 所示。 根据 Ｗｏｌｆｆ 定律，当多孔

支架周围组织应变范围 ε＜０．０５ 时，会触发骨骼的废

用性吸收模式；当多孔支架周围组织 ε ＝ ０．０５ ～ ３􀆰 ００

时，适宜于骨愈合的发生；当多孔支架周围组织 ε＞２５
时，可能出现断裂［１４］。 在肉芽组织及纤维组织模型

中，多孔支架周围组织适宜应变单元数：ＰＥＥＫ＞Ｔａ＞
Ｔｉ＞ＨＡ；多孔支架周围组织可能发生断裂应变单元

数：ＨＡ＞Ｔａ＞ＰＥＥＫ＞Ｔｉ（见表 ３）。

图 ４　 不同模型中多孔支架周围组织应变云图

Ｆｉｇ．４　 Ｓｔｒａｉｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｐｏｒｏｕｓ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ　 （ａ） Ｔｈｅ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅ ｍｏｄｅｌ，
（ｂ） Ｔｈｅ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ｍｏｄｅｌ， （ｃ） Ｔｈｅ ｉｍｍａｔｕｒｅ ｂｏｎｅ ｍｏｄｅｌ， （ｄ） Ｔｈｅ ｍａｔｕｒｅ ｂｏｎｅ ｍｏｄｅｌ

表 ３　 不同材料多孔支架周围组织的适宜与可能断裂应变单元数

Ｔａｂ．３ 　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｓｔｒａｉｎ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｓｔｒａｉｎ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｐｏｒｏｕｓ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｔｅｒｉａｌｓ 个

材料
肉芽组织模型 纤维组织模型

适宜应变 可能断裂应变 适宜应变 可能断裂应变

Ｔｉ ２０ ３８２ ０ ２０ ３６３ ０
Ｔａ ２９ ６１７ １３ ２５ ６４９ １３
ＨＡ １２ ３４１ ６８３ ９ ２５２ ５２３

ＰＥＥＫ ３３ ５８３ ６ ３０ ８５２ ６

　 　 图 ５ 显示了在不同骨愈合阶段，不同材料多孔

支架周围组织的应变分布直方图。 在支架周围组

织完成骨化，即成为不成熟或成熟骨质后，所有材

料多孔支架周围组织的应变普遍较小，多集中于ε＝
０～０．１ 范围。

３　 讨论

创伤、感染、肿瘤切除、事故等原因造成的骨缺

损越来越多，而自体骨修复存在的许多问题，导致

对骨缺损修复材料的需求越来越大［２２］。 三维有限

元作为一种仿真分析方法，是对实际物理过程的近

似解答［２３］。 早在 １９７３ 年，有限元方法开始应用于

口腔医学［２４］。 本文选取 ４ 种最具代表性的骨缺损

修复支架材料制作三维打印的多孔支架模型，利用

ＣＢＣＴ 扫描提取兔股骨数据后逆向建模，并将所有

加载配件悉数建模，利用弹簧提供即刻加载，并根

据骨愈合的不同阶段改变多孔支架周围组织材料

参数，调整各个模型之间的接触关系，通过三维有

限元方法较为真实地模拟多孔支架修复兔股骨缺

损的动物模型。
首先，从支架性能出发，评估不同材料多孔支

架的应力分布，并计算应力、屈服强度，以便于更为

精确地比较不同材料多孔支架的生物力学性能。
在肉芽组织及纤维组织模型中，ＨＡ 多孔支架的最

大等效应力均超过了屈服强度，其比值分别为

２􀆰 ４１９、２􀆰 ２４５。 因此，ＨＡ 多孔支架在修复兔股骨缺

损时，由于脆性过大，不能满足即刻负载的要求。
在不成熟骨质及成熟骨质模型中，ＨＡ 多孔支架最

大等效应力与屈服强度的比值分别为 ０􀆰 ０４６、
０􀆰 ０１７，表明 ＨＡ 多孔支架在骨愈合后期阶段可承受

负荷。 为了改善 ＨＡ 材料的机械性能，许多学者致
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图 ５　 不同模型中多孔支架周围组织应变分布直方图

Ｆｉｇ．５　 Ｈｉｓｔｏｇｒａｍ ｏｆ ｓｔｒａｉｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｐｏｒｏｕｓ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ　 （ａ） Ｔｈｅ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ
ｔｉｓｓｕｅ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｔｈｅ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ｍｏｄｅｌ， （ｃ） Ｔｈｅ ｉｍｍａｔｕｒｅ ｂｏｎｅ ｍｏｄｅｌ， （ｄ） Ｔｈｅ ｍａｔｕｒｅ ｂｏｎｅ ｍｏｄｅｌ

力于 ＨＡ 生物复合材料的研究，如 β⁃磷酸三钙（β⁃
ＴＣＰ）⁃ＨＡ 纳米复合材料、高密度聚乙烯（ＨＤＰＥ）⁃
ＨＡ 纳米复合材料、氧化钇（Ｙｔｔｒｉａ）⁃ＨＡ 复合材料

等［２５⁃２７］。 在肉芽组织及纤维组织模型中，Ｔａ 多孔支

架最大等效应力、屈服强度的比值分别为 ０􀆰 ９７７、
０􀆰 ９５３，Ｔａ 弹性模量为 ２􀆰 ５ ＧＰａ，与人体骨组织相近

（１􀆰 ５～１５􀆰 ０ ＧＰａ），虽有望减少应力屏蔽，但在即刻

负载时，可能增加断裂的风险。 在肉芽组织及纤维

组织模型中，Ｔｉ 多孔支架最大等效应力、屈服强度

的比值（０􀆰 １７，０􀆰 １７）小于其他所有材料，但钛合金

弹性模量（９６ ＧＰａ）远大于人体骨组织。 而 ＰＥＥＫ
多孔支架虽拥有略大于 Ｔｉ 多孔支架的最大等效应

力与屈服强度的比值（０􀆰 ５４９，０􀆰 ５４０），但由于其弹

性模量（４ ＧＰａ）更为接近人体骨组织，在减小应力

屏蔽方面，不失为较理想的多孔支架材料。
相关研究证明，机械应变能够对多孔支架周围

的骨重建及骨愈合产生正面或负面的影响，多孔支

架周围骨组织内过量的应变会引起微小损伤的累

积，甚至出现断裂。 即刻负载可能进一步增加过载

的风险［１３⁃１４，２０］。 基于目前对于承受即刻载荷的多孔

支架周围组织的生物力学行为认识仍然不充分，故
本文计算了在骨愈合不同阶段多孔支架周围组织

内的应变差异，分析多孔支架周围组织内应变差异

对骨响应的影响。 根据 Ｗｏｌｆｆ 定律， 当骨组织

ε＜０．０５时，会触发机械信号控制的废用性改建功

能；当 ε＞３ 时，会导致不可修复的疲劳性微损伤累

积；当ε＞２５ 时，可能出现断裂［１４］。 对于植入后即刻

承受小负荷的多孔支架，机械刺激对骨愈合发生的

影响主要集中在植入早期，即支架周围组织为肉芽

组织或纤维组织时。 因此，对于多孔支架周围组织

的应变分析，本文重点研究肉芽组织、纤维组织模

型中不同材料多孔支架周围组织的适宜和可能断

裂应变单元数，以期寻找最多适宜应变单元数及最

少可能断裂应变单元数的多孔支架材料。 在肉芽

０２６
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组织及纤维组织模型中，ＨＡ 多孔支架周围组织可

能断裂应变单元数最多，骨愈合适宜应变单元数最

少，引导骨愈合的能力较差。 Ｔｉ 多孔支架周围组织

拥有较多的适宜应变单元数，且可能断裂应变单元

数为零。 Ｔａ 多孔支架周围组织的适宜应变单元数

比 Ｔｉ 稍多，但存在较多的可能断裂应变单元数

（１３ 个）。 ＰＥＥＫ 多孔支架周围组织适宜应变单元

数最多，但仍有 ６ 个单元的应变超过了可能断裂应

变。 因此，在多孔支架修复兔股骨缺损并即刻负载

的模型中，Ｔｉ 多孔支架虽然引导骨愈合能力有限，
但最安全。 ＰＥＥＫ 多孔支架则拥有最佳的引导骨愈

合能力。 在多孔支架完成骨愈合后，即多孔支架周

围组织成为不成熟骨质或成熟骨质后，支架周围组

织承受负荷能力增强，其应变范围 ε ＝ ０ ～ ０．１，属于

触发机械信号控制的废用性改建的应变范围。 因

此，与多孔支架的材料选择无关，若多孔支架植入

后，即刻并持续承受 １０ Ｎ 小负荷，后续未加入其他

功能性机械刺激，可能触发多孔支架周围骨组织的

废用性吸收。
本研究的局限性如下：① 三维有限元分析未考

虑动物肌肉及运动对多孔支架修复骨缺损的影响。
② 仅模拟多孔支架在修复骨缺损时即刻受到的小

负荷，并未考虑此后的功能性负载，故结果仅能反

映不同材料多孔支架在修复兔股骨缺损时的初期

效果。 多孔支架在即刻负载下修复骨缺损的远期

安全性及有效性还需要动物实验及机械性能测试

加以验证。

４　 结论

本研究采用三维有限元方法模拟不同材料多

孔支架在即刻负载下修复兔股骨缺损，从生物力学

角度寻找最佳多孔支架材料。 在肉芽组织及纤维

组织模型中，ＨＡ 多孔支架的最大等效应力超过了

其屈服强度；ＨＡ 多孔支架周围组织骨愈合适宜应

变单元最少，可能断裂应变单元最多。 因此，ＨＡ 多

孔支架并不满足即刻负载的要求，不能在即刻负载

情况下引导良好骨愈合。 Ｔａ 多孔支架拥有与人体

骨组织相近的弹性模量，但在即刻负载中可能有断

裂风险。 Ｔｉ 多孔支架的最大等效应力与屈服强度

比值最小，但弹性模量与人体骨组织相差最大。
ＰＥＥＫ 多孔支架周围组织拥有最多的适宜应变单元

数且弹性模量与骨组织相近，是即刻负载较理想的

多孔支架材料。
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