
髋关节外展不同角度股骨颈应力分布的有限元分析  

    Wolff理论认为，骨的生长与骨的应力环境关系密切[1]。生物力学研究也证实，应力刺激使骨更具有活

性，愈合能力更加强盛[2][3]。在临床治疗股骨头坏死的过程中，可通过患者髋关节外展不同角度来调整股

骨上段的应力分布，使待愈合部位处于合理的应力环境下，获得良好的生长条件。因此，髋关节外展不同角度

下股骨上段的应力分布是临床上比较关心的生物力学问题之一。本文建立了股骨上段的三维计算机模型，并通

过有限元方法分析双腿站立时髋关节外展不同角度下股骨颈的应力分布，为临床上研究治疗股骨头坏死的最佳

力学环境提供生物力学理论依据。 

    

1  材料和方法 

    1.1  股骨三维计算机模型的重建 

    股骨三维重建的原始数据来源于中国虚拟人男1号的断面切削数据集。该数据集的获取是在冷冻室内用高

精度的数控机床(铣切精度为0.005 mm)对倒立放置的标本从脚到头倒立逐层铣切，每层厚度为0.2 mm。切削

完一层后采用富士高清晰度的数码相机拍照摄影，数字化摄影分辨率为600万像素(最小点距0.2 mm左右)，以

TIFF文件格式保存，每个断面图像文件大小为17.5 MB。股骨上段部位连续断面共计120个层面(从股骨头到小

转子)，整个股骨上段部位文件大小约为2.1 GB。因此，在把断面图像转入PC机处理之前，把图像转换为无损

的BMP图像格式。在WINDOWS XP操作系统中，利用WINDOWS自带的画图软件对断面图像进行处理，包括图像配

准和图像边缘分割。其中，图像配准过程是通过每张图像上的四个定位杆来完成的，以保证上、下层图像重建

过程中的连续性；边缘处理过程是把股骨部位的图像与周围组织通过灰度值区分开，保证有选择性地进行重

建。图像处理完成后输入三维重建软件Mimics，调整好图像的层间距(0.2 mm)和像素点距(0.2 mm)，进行格

式转换后，重建股骨上段部位的三维立体模型，见图1所示。 

    图1  重建的股骨计算机三维模型 
    Fig.1  Computer-based 3-D reconstruction of the femur

    1.2  建立股骨的有限元分析模型 
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    经过本室购买的自由造型系统“计算机雕刻”软件的处理及矢量化输出等方法[4]，把股骨模型导入大型

有限元软件Ansys的前处理模块。采用四面体单元对模型进行网格划分，建立起股骨的有限元网格模型，其中

共包括23 581个单元、35 620个结点。各单元认为是各向同性的线性材料，性质定义如下[5][6]：E=12 000 

Mpa，σ=0.25。划分网格后股骨模型如图2所示。 

    图2  股骨的有限元网格模型及加载方式 
    Fig.2  Meshed finite element model of the femur and its load condition

    1.3  模拟加载及求解 

    以重力线为参照，通过在冠状面内沿矢状轴向外旋转股骨体，模拟人体双腿站立时髋关节外展10、15、

20、25和30度等不同角度，分别建立不同的髋关节外展模型。对于每个模型施加相似的载荷条件：固定股骨

体下表面，对股骨头最高点处施加一相当于正常人体体质量一半的压力约400牛顿。模型的加载模式如图2所

示。设置好其他求解条件后对模型进行分析计算。 

    

2  结果 

    在人体自身体质量作用下，随着髋关节外展角度的改变，股骨的应力分布有所改变，但其基本形式如图3

所示：除了股骨头顶端与髋臼接触部位应力集中外，在股骨颈(尤其是内、外侧)及股骨颈以下内后方部位的

应力值也高于其他部位。 

    图3  重力作用下股骨前、后方的应力分布 
    Fig.3  Stress distribution on the femoral model under gravity

    为了比较各种情况下股骨颈部位的应力分布情况，在股骨颈后方、外侧方、前方、内侧方及相邻中间位

置提取8个部位的Vion-Mises应力值，比较结果见表1。从表1可以更清楚地看出，对于各种加载情况，股骨颈

内、外侧方的应力值均明显高于前、后方；另外，随着髋关节外展角度的增加，股骨颈的正后方和后内侧部位

应力值逐渐减小，前方的应力值基本保持不变，而内、外侧方的应力值则逐渐增大，以外侧方变化最大。这说

明在人体双腿站立姿势下，随着两腿间夹角的增大，部分股骨颈正后方及后内侧方应力逐渐从内向外侧方转

移。 



    

3  讨论 

    由本研究结果可见，生理载荷下，股骨颈处是主要的应力分布和集中区，而且以股骨颈的中下段部位为

主，提示在临床处理股骨颈骨折时，应该尽可能地保持股骨颈内、外侧皮质的完整性，这样处理有利于生理载

荷由股骨头向股骨干传导并减小骨折部位的受力。另一个研究结果显示：随着两腿间夹角的增大，部分股骨颈

正后方及后内侧方应力逐渐向外侧方转移，提示在临床股骨折康复过程中，如果股骨颈后内侧皮质有缺损，在

让患者进行内固定后负重锻炼时，可以采用双下肢外展行走的办法来适当地转移部分股骨颈内侧皮质的载荷至

外侧，以有利于内侧皮质的修复，反之亦成立。 

    与动物实验、生物力学标本实验相比，有限元仿真具有实验条件容易控制、测量部位不受限制和分析指

标全面等优点。早期有限元分析由于受三维重建技术、有限元网格划分技术和计算机性能等条件的限制，导致

有限元模型比较粗糙、分析结果不准确等[7][8]。目前的有限元仿真在模型几何重建及单元材料性质上都有

进一步的发展。 

    与以前的研究相比，本研究建立了逼真的股骨上段有限元模型，并且鉴于分析过程为小变形，近似地把

股骨处理为线性材料进行有限元线性分析，结果比较可信。不过，本研究并未考虑髋关节部位其他组织如韧

带、肌肉等对股骨重力传导的影响，因此，如何进一步提高本研究中有限元分析的质量，并根据分析结果选择

合适的髋关节外展姿势指导临床治疗与康复，将是以后需要研究解决的问题。 
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