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个性化钛合金短柄股骨假体的生物力学研究
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摘要：目的　 通过有限元方法评价个性化钛合金短柄股骨假体的生物力学性能。 方法　 在已验证有效性的股骨有

限元模型基础上，模拟股骨颈基底部截骨，通过置入不同短柄股骨柄假体，分别建立 ４ 种人工髋关节置换（ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ， ＴＨＲ）手术模型：ＳＭＦ 柄模型（模型 Ａ）、ＢＥ１ 柄模型（模型 Ｂ）、ＭＩＮＩ 柄（模型 Ｃ）、个性柄模型（模型

Ｄ）。 对 ４ 组 ＴＨＲ 模型施加同样的载荷和约束，计算分析模型 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分布和变形，比较各组模型的力学稳

定性。 结果　 所有 ＴＨＲ 模型变形都比生理状态模型要小。 模型 Ｂ、Ｃ 变形量接近，模型 Ａ、Ｄ 变形量接近。 模型 Ｃ
应力峰值高于其他组模型，达到 ９５􀆰 ５５ ＭＰａ，整体应力趋势是模型 Ｃ＞模型 Ｂ＞模型 Ｄ＞模型 Ａ＞生理状态模型。
结论　 个性化短柄股骨假体应力峰值、应力分布与 ＳＭＦ 柄相当，应力分布合理，对股骨近端应力遮挡小，应力下假

体整体变形度及剪切应力最小，其有效性和稳定性能满足人体生物力学要求，可为关节外科医生和假体研发人员

提供参考。
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　 　 人工髋关节置换（ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ， ＴＨＲ）
手术是治疗终末期髋关节病变的最有效方法，能快

速解除患者疼痛，重建并恢复髋关节功能，提高生

活质量，被称为 ２０ 世纪以来最成功的矫形骨科手术

之一。 传统非骨水泥股骨假体的长期疗效已被证实，
但仍存在一些共性问题，例如应力遮挡引起的假体无

菌性松动甚至翻修，ＴＨＲ 微创手术无法满足年轻患

者，年长患者的翻修手术创伤及难度大［１］。
具有去除骨量少、对软组织干扰小、方便微创

手术和快速康复的多种类型短柄假体应运而生。
近 １０ 年来，学者们报道了不少令人鼓舞的短柄假

体短、中期疗效［２］。 但随着临床观察和随访研究的

不断深入，短柄也暴露出一些设计问题。 例如：因
个体差异导致股骨髓腔和假体间不适配，因反复扩

髓或假体过度压配导致股骨髓腔骨折，或因压配不

够导致术后假体过度下沉。 有些类型短柄或超短

柄在术后容易出现假体微动、内外翻变位、大腿痛，
甚至早期假体松动翻修［３⁃５］。

本文在总结以上问题的同时，提出一种采用 ３Ｄ
打印制备的新型个性化短柄股骨假体。 该假体的

设计特点是在冠状面和股骨干骺端髓腔形态特征

一致，尤其是假体中上部和股骨矩曲线吻合，并给

予适度过盈量而产生压配；柄体下段表面抛光，和
股骨干部髓腔接触而无压配。 本文通过有限元法

模拟该个性化短柄假体在体的受力情况，并与其他

３ 种临床常用短柄假体对比，分析其力学稳定性和

应力遮挡效应。

１　 资料和方法

１􀆰 １　 数据采集和建模

在南京医科大学附属常州第二人民医院，选取

１ 名男性志愿者（身高 １７３ ｃｍ，体质量 ６５ ｋｇ），应用

螺旋 ＣＴ 对髋关节至股骨下段进行薄层连续扫描，
电压 １２０ ｋＶ，电流 １５０ ｍＡ，扫描层厚 ０􀆰 ６２５ ｍｍ。 在

Ｍｉｍｉｃｓ １９􀆰 ０ 软件中通过阈值分割、区域增长和三维

重建功能，重建股骨模型（分皮质骨和松质骨）。 通

过 Ｇｅｏｍａｇｉｃ １２􀆰 ０ 软件建立股骨的面实体模型。
１􀆰 ２　 个性化股骨假体设计

将上述面实体模型导入 Ｐｒｏ ／ Ｅ ５􀆰 ０ 软件生成三

维实体模型，并基于股骨三维模型的股骨髓腔轮

廓，设计个性化短柄假体。 采用锥形扁柄方案：柄
体上段内侧曲线和股骨矩内侧弧线吻合，柄体外侧

肩部和大粗隆内侧骨接触，遵照股骨生理力线设计

假体中轴，假体横截面为外宽内窄的微凸楔形，假
体前倾 １５°，外展角 １３５°。 个性化假体采用高强度

高能电子束熔融 ３Ｄ 打印钛合金（Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ）实体结

构。 假体近端 ２ ／ ３ 表面采用 ３Ｄ 打印钛合金微孔结

构层，厚度 ２ ｍｍ，柄体远端 １ ／ ３ 表面抛光。
１􀆰 ３　 ４ 种 ＴＨＲ 模型建立

将股骨模型导入 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １２􀆰 ０ 软件中，皮质

骨和松质骨分别建立为 １ 个元件。 为便于后续加

载分析，对模型远端进行切割，保留上 ２ ／ ３ 股骨，对
每个部分经过必要的编辑处理后，划分体网格，选
用四面体 Ｓｏｌｉｄ １８７ 单元网格，从而完成股骨生理状

态模型的建立。 该模型在之前的研究中已验证

有效［６］。
按 ＴＨＲ 手术要求对股骨颈切割。 建立 ４ 种

ＴＨＲ 模型：模型 Ａ 为 ＳＭＦ 柄（ＳｍｉｔｈＮｅｐｈｅｗ 公司，美
国），模型 Ｂ 为 ＢＥ１ 柄（北京市春立正达医疗器械股

份有限公司）、模型 Ｃ 为 ＭＩＮＩ 柄（天津市嘉思特医

疗技术有限公司），模型 Ｄ 为个性柄。 分别将上述

４ 种模型插入股骨模型，从而完成 ４ 组假体柄和股
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骨髓腔的装配。 每组模型匹配直径 ３６ ｍｍ 第 ４ 代

ＤＥＬＴＡ 陶瓷股骨头（见图 １）。 皮质骨、松质骨弹性

模量分别为 １６ ８００、８４０ ＭＰａ，泊松比均为 ０􀆰 ３［７］。
股骨柄为钛合金材料，弹性模量为 １１０ ＧＰａ，泊松比

为 ０􀆰 ３。 置换的股骨头为陶瓷材料［８］，弹性模量为

３５８ ＧＰａ，泊松比为 ０􀆰 ３。 其中，模型 Ａ 包括３８４ ４７７
个单元，５８３ ９５８ 个节点；模型 Ｂ 包括 ３９６ ７８９ 个单

元，６０１ ０５４ 个节点；模型 Ｃ 包括 ３５４ ３２７ 个单元，
５３７ ２６２个节点； 模型 Ｄ 包括 ４５４ ３２９ 个单元，
５９９ ６５７个节点。

图 １　 三维模型及加载

Ｆｉｇ．１　 ３Ｄ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｌｏａｄｉｎｇ　 （ａ） ＳＭＦ ｓｔｅｍ， （ｂ） ＢＥ １ ｓｔｅｍ， （ｃ） ＭＩＮＩ ｓｔｅｍ， （ｄ） Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｓｔｅｍ，
（ｅ） Ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｍｂｌｙ， （ｆ） Ｌｏａｄｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ

１􀆰 ４　 边界条件和载荷

参考 Ｄｏｕｇｌａｓ 等［９］提出的一种比较精确的髋关

节简化受力模型，相当于体质量 ６５ ｋｇ 成年人在缓

慢行走时单足着地状态下股骨的受力模式。 股骨

头传递关节力 Ｊ＝ １ ２５８ Ｎ，外展肌群肌力 Ｎ＝ ８１３ Ｎ，
骼胫束肌力 Ｒ＝ １３７ Ｎ。 受力方向如图 １（ｆ）所示，其
中 θ＝ ２９􀆰 ５°，φ＝ ２４􀆰 ４°，α＝ １３５°，骼胫束肌力方向垂

直向下。 对股骨远端节点约束各方向自由度［１０］。
１􀆰 ５　 观察指标

通过 ＡＮＳＹＳ １３􀆰 ０ 软件对各组模型进行分析，
观察模型的变形和 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 等效应力分布情况。

２　 结果

２􀆰 １　 模型变形和应力分布

通过计算分析可知，生理状态模型在同样载荷

下，最大变形为 ２􀆰 ０１ ｍｍ，而 ４ 种 ＴＨＲ 模型变形分

别为 ０􀆰 ７８、１􀆰 ４１、１􀆰 ４３、０􀆰 ７６ ｍｍ。 ４ 种 ＴＨＲ 模型的

变形均小于生理状态模型。
４ 种 ＴＨＲ 模型最大应力峰值分别为 ７２􀆰 ４４、

８６􀆰 ０３、９５􀆰 ５５、 ８３􀆰 ３５ ＭＰａ，均高于生理状态模型

（４１􀆰 １ ＭＰａ）。 应力峰值的分布趋势是模型 Ｃ＞模型

Ｂ＞模型 Ｄ＞模型 Ａ＞生理状态模型。

单独观察 ４ 种 ＴＨＲ 模型股骨的应力分布发现，
分布范围及形态相似，较大应力主要分布在外展肌

（臀中肌、臀小肌）的止点区域（即大粗隆上部），以
及股骨矩及以下中、上段股骨干的内、外两侧区域。
模型 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 股骨最大应力分别为 ４２􀆰 ０５、４３􀆰 ２６、
４３􀆰 ５９、４２􀆰 ４３ ＭＰａ（见图 ２）。

图 ２　 股骨应力分布

Ｆｉｇ．２ 　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ 　 （ ａ） Ｍｏｄｅｌ Ａ，
（ｂ） Ｍｏｄｅｌ Ｂ， （ｃ） Ｍｏｄｅｌ Ｃ， （ｄ） Ｍｏｄｅｌ Ｄ

２􀆰 ２　 短柄应力分布

４ 种 ＴＨＲ 模型短柄假体的应力传递方式类似，
均沿假体柄向下传导，应力较大部位主要集中在人

工股骨柄和股骨颈的“柄⁃颈”交界部，模型 Ｄ 的最
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大应力为 ８３􀆰 ３５ ＭＰａ，较模型 Ａ（７２􀆰 ４４ ＭＰａ）略高，
比模型 Ｂ （８７􀆰 ０３ ＭＰａ） 略低，而比模型 Ｃ （９５􀆰 ５５
ＭＰａ）明显低（见图 ３）。

图 ３　 股骨柄应力分布

Ｆｉｇ．３ 　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｔｅｍ　 （ ａ） Ｍｏｄｅｌ Ａ，
（ｂ） Ｍｏｄｅｌ Ｂ， （ｃ） Ｍｏｄｅｌ Ｃ， （ｄ） Ｍｏｄｅｌ Ｄ

２􀆰 ３　 应力遮挡效应

钛合金材质的短柄假体植入股骨髓腔后承担

了相当部分的载荷，由于和股骨弹性模量的明显差

异，不可避免会出现应力遮挡。 应力遮挡率的计算

公式为：
η＝（１－σ１ ／ σ０）×１００％

式中：σ１ 为 ＴＨＲ 术后相应股骨的等效应力；σ０ 为

ＴＨＲ 术前完整股骨对应的等效应力［１１］。 选取股骨

距位置分析应力遮挡率，发现 ４ 种 ＴＨＲ 模型应力遮

挡率分别为 ３４􀆰 ２８％、１１１􀆰 ７５％、６０􀆰 ９９％、５２􀆰 １７％。 模

型 Ｄ 应力遮挡率高于模型 Ａ，而明显低于模型 Ｂ
和 Ｃ。
２􀆰 ４　 剪切应力

４ 种 ＴＨＲ 模型股骨柄的剪切应力（ＸＺ 轴）分别

为 １８􀆰 ５２、２８􀆰 ４３、２４􀆰 ６２、１４􀆰 １８ ＭＰａ，模型 Ｄ 的纵向

剪切力最小，比模型 Ａ（ＳＭＦ 假体） 低 ３０％ ，比模

型 Ｂ低约 １００％（见图 ４）。

图 ４　 股骨柄剪切应力分布

Ｆｉｇ．４ 　 Ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｔｅｍ 　 （ａ） Ｍｏｄｅｌ Ａ，
（ｂ） Ｍｏｄｅｌ Ｂ， （ｃ） Ｍｏｄｅｌ Ｃ， （ｄ） Ｍｏｄｅｌ Ｄ

３　 讨论

３􀆰 １　 股骨应力分布

本文发现，股骨假体植入术后的股骨应力分布

区域、范围和模型 Ａ（ＳＭＦ）接近，峰值应力及应力分

布区域明显好于模型 Ｂ（ＢＥ１）及模型 Ｃ（ＭＩＮＩ）。 对

比完整股骨生理状态下应力云图发现，短柄假体术

后并没完全改变股骨的应力分布模式。 应力由近

端往远递增，股骨内侧和后侧承受压应力，股骨外

侧和前侧主要承受拉应力。 研究发现，普通标准柄

术后股骨应力主要集中于股骨干部、峡部，至股骨

中下部达到巅峰［１２］。 本文发现，４ 组短柄模型术后

股骨的应力集中区域相比标准柄更靠近端，说明短

柄相比传统标准长度柄将更多的应力通过股骨干

骺端往下传递。 而模型 Ａ、Ｄ 术后股骨变形及应力

峰值均明显小于模型 Ｂ、Ｃ，故应力分布更合理，更
接近生理状态下的股骨应力分布。
３􀆰 ２　 ４ 种模型短柄假体应力分布

本文结果表明，所有短柄的“柄⁃颈”内侧交界

处均有应力集中，因为该部位是从较宽的股骨柄快

速过渡到相对较细的假体颈缘故，为减少过高的应

力集中，避免金属疲劳断裂风险，假体设计时需重

视该部位强度，并且加工时需注意平滑处理。 从应

力云图可以看出，模型 Ｄ 应力峰值与模型 Ａ（ＳＭＦ
假体）相似，优于模型 Ｂ、Ｃ；而模型 Ｄ 形变优于其他

３ 种模型短柄。 模型 Ｂ、Ｃ 在柄体中下 １ ／ ３ 处有较大

应力出现，此处对应股骨干髓腔临近峡部位置，表
明模型 Ｂ、Ｃ 短柄仍有相当部分应力通过临近峡部

的骨干传递，说明在该处存在假体压配固定。 而模

型 Ａ（ＳＭＦ）采用横截面为矩形的短柄设计，柄体远

端直径急速变细，避免了假体远端压配固定和对股

骨近端的应力遮挡，临床研究已获验证［１３］。 模型 Ｄ
通过个性化设计增加了假体和干骺端及股骨矩的

形合度，应力分布相对更均匀，应力峰值小于模

型 Ｂ、Ｃ，而且模型 Ｄ 在应力下整体形变最小。 该结

果与 Ｊｉｎ 等［１４］ 对干骺端固定个性化假体所报道的

结果一致。
３􀆰 ３　 ４ 种模型短柄应力遮挡效应

正常人体股骨载荷主要通过股骨头、颈、压力

骨小梁、股骨距由股骨颈区传导至股骨干。 ＴＨＲ 术

后，应力载荷通过假体头、颈、柄及“假体⁃骨”接触
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界面传递至股骨，由于应力传递路径改变及假体的

弹性模量远高于周围骨质，故对股骨近端区域产生

应力遮挡效应。 根据 Ｗｏｌｆｆ 定律，股骨近端长期缺

乏应力刺激而发生骨吸收、骨质疏松化，严重者可

致假体松动翻修。 因此，本文选取股骨距位置分析

应力遮挡率。 结果表明，模型 Ｄ 应力遮挡率高于模

型 Ａ，而明显低于模型 Ｂ、Ｃ。 由于模型 Ｄ 的个性化

设计，和股骨矩处曲线完美吻合，在干骺端髓腔设

计了 ５０ μｍ 盈余量以获得良好压配固定，让股骨近

端（干骺端）承担更多应力；柄体下段 １ ／ ３ 和股骨髓

腔接触而无压配，不影响柄体远端稳定性的同时减

少了对股骨近端的应力遮挡。 因此，模型 Ｄ（个性

柄）和模型 Ａ（ＳＭＦ）矩形短柄都有着相似的低应力

遮挡率。 该结果提示，增大假体和干骺端骨质的匹

配固定能有效减少对股骨近端的应力遮挡［１］。
３􀆰 ４　 ４ 种模型短柄剪切力

尽管剪切力具有三维方向，ＸＺ 轴方向剪切力

不能完整反映各模型的全部剪切力，但 ＸＺ 轴（垂线

方向）剪切力和假体柄的术后下沉密切相关，故更

有临床价值。 剪切力过大，假体和股骨之间容易发

生相对位移，在 ＸＺ 方向表现为下沉。 假体剪切力

过大还容易损伤骨细胞，因为骨是一种动态组织，
它能够以适应和重建的方式对施加在自身上的载

荷产生响应，但过高的力刺激对骨细胞的力学环境

和骨代谢造成一定破坏，从而加重假体下沉［１５］。 本

文发现，模型 Ｄ 在 ＸＺ 轴（纵向）具有最小的剪切力

峰值，比模型 Ａ（ＳＭＦ 假体）低 ３０％ ，比模型 Ｃ、Ｄ 低

约 １００％。 推测原因是模型 Ｄ 短柄由于其个性化设

计，在股骨干骺端区域及骨干区域均有更好的匹

配，应力分布更均匀。 而模型 Ａ（ＳＭＦ 假体）由于矩

形截面设计，柄体有 ４ 条较锐的棱，在载荷下其剪

切应力明显大于模型 Ｄ（个性柄）。
３􀆰 ５　 ４ 种短柄假体生物力学差异

Ｔａｔａｎｉ 等［１６］研究认为，股骨假体设计的细微几

何形态偏倚就会引起不同的力学负载特征，相应产

生不同的生物力学行为，最终影响其临床表现。 不

同类型短柄的生物力学性能存在差异，不能认为假

体设计就存在缺陷，而是因为依据股骨髓腔统计数

据设计的短柄假体并不适合每个人，在不同形态的

髓腔会产生不同的生物力学效能。 由于股骨髓腔

形态的个体差异和相邻型号假体间的大小差异

（１～２ ｍｍ），常规短柄为获得牢固压配必须先用髓

腔锉对髓腔进行反复磨锉和锤击试模，压配过度容

易出现股骨髓腔骨折，压配不紧又容易出现假体微

动移位。 尽管如此，对于骨皮质肥厚的“香槟酒杯

型”髓腔（Ｄｏｒｒ 分类 Ａ 型），短柄远端 １ ／ ３ 柄体常常

会在股骨干部及临近峡部的髓腔产生压配固定，这
种情况类似于植入柄体更长的标准柄的远端固定

效果，故大大减弱了作为短柄假体的生物力学优

势［１７］。 而 ＳＭＦ 假体采用矩形截面短柄设计，远端

１ ／ ３ 柄体明显缩小，故对于股骨皮质肥厚、髓腔狭小

的病例也能顺利植入。 但是 ＳＭＦ 带 ４ 条棱的设计

在术中需细心把握扩髓及锤击力度，对老年骨密度

欠佳的股骨髓腔，击入时容易引起假体周围骨折。
本文个性化短柄的生物力学性能更加均衡。

由于采用个性化扁柄设计，在冠状位和干骺端、股
骨矩曲线完美吻合，压配满意；在矢状位不填充干

骺端及股骨干髓腔，保留充分松质骨量利于假体骨

整合；柄体 １ ／ ３ 和股骨髓腔贴合而无压配，相比

ＳＭＦ 假体能增加柄体远端的稳定性。 因为个性化

设计，术中无需对坚硬的股骨矩及髓腔皮质骨扩

髓，微创省时，理论上能大大减少反复扩髓敲击髓

腔所导致的术中假体周围骨折、脂肪栓塞、术后大

腿痛等并发症［１８］。 得益于数字化及 ３Ｄ 打印技术

的快速发展，本文新型个性化短柄通过切片软件和

成熟的高能电子束熔融钛合金（Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ）３Ｄ 打印

机无缝连接，可实现快速增材制造。 其一体化打印

钛合金骨小梁多孔涂层无脱落风险，高孔隙率

（７５％ ）和可调混合孔径（０􀆰 ４ ～ ０􀆰 ６ ｍｍ）的骨整合能

力已得到研究验证［１９］。

４　 结论

本文通过基于个体股骨髓腔的加密 ＣＴ 扫描逆

向建模，结合专业知识对干骺端固定短柄假体设计

理念的理解和创新，利用专业软件设计了一种新型

个性化短柄股骨假体，可采用高能电子束熔融钛合

金 ３Ｄ 打印技术快速制造。 并与 ３ 种常见短柄假体

在慢走步态下进行生物力学有限元对比研究，发现

个性化短柄的应力峰值、应力分布和 ＳＭＦ 短柄假体

相似，优于 ＢＥ１ 及 ＭＩＮＩ 假体；假体整体形变和剪切

力均优于其他 ３ 种短柄，有效性和稳定性能满足人

体生物力学要求，可为关节外科医生和假体研发人
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员提供参考。 本文也存在一定的局限性：① 在有限

元建模及材料参数设置上进行了一定程度的简化，
未考虑复杂运动下的假体受力，故与假体在体内的

真实受力情况尚有差距，其结果在研究组内具有横

向可比性。 ② 目前尚未完成个性化短柄假体的 ３Ｄ
打印制备、力学性能测试、金属疲劳检验以及体外

实验，此为进一步研究的方向。
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