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有限元技术在儿童髋关节外科中的应用

张楷乐　陈　?　范　清　沈品泉　张　菁

　　有限元方法是生物力学研究的主要方法，其基
本原理是将一个由无限个质点组成并且有无限个自

由度的连续体近似为有限个单元所组成的集合体，

基本思想是把复杂问题简单化，然后再求解。计算

机的强大计算功能推动了有限元分析理论和应用的

发展，有限元分析软件也得到了迅速发展，从简单理

想模型的二维分析发展为真实模型的三维分析，三

维有限元方法在分析不规则物体的力学特点方面具

有优越性，Ｂｒｅｋｅｌｍａｎｓ、Ｒｙｂｉｃｋｉ［１－３］等将有限元分析
方法应用于骨骼系统的应力分析，随后众多学者将

其广泛应用于髋关节的生物力学研究中，其实用性、

科学性已得到验证。儿童髋关节与成人有很大不

同，存在骨骺生长的影响因素，且覆盖有大量软骨，

是一个逐渐发育成熟的过程，在此过程中，任何生物

力学的改变都会影响髋关节发育，改变髋关节的形

态。以往研究多基于临床病例的观察，而病理研究

主要通过动物模型模拟力学改变来验证假设的正确

性，在人体进行力学实验几乎不可能。有限元分析

可在一定程度上替代生物力学实验，能对实验条件

进行控制并模拟人体生物力学情况，在疾病诊疗过

程中起作用，现就近年相关研究进展作一综述。

一、有限元儿童髋关节模型的建立

１．正常儿童髋关节模型的建立：有限元模型的
建立是使用有限元分析方法研究髋关节疾病的基

础，有限元模型的建立对后续研究至关重要。随着

计算机应用和医学技术的发展，有限元模型从二维

发展为三维，使儿童髋关节模型的建立及分析更加

精确。近年来，在儿童髋关节方面，为了使建立的模

型尽可能符合髋关节的正常解剖特点，李飞跃［４］等

选取一名正常男性儿童，将其上段股骨经 ＳＣＴ扫
描，获得计算机断层扫描图像数据，建立了正常中国

儿童股骨上段三维有限元模型，能真实反应儿童股

骨上段的几何结构和生物力学属性。有限元分析显

示：骨骺软骨的保护作用应力集中区主要在股骨大、

小转子平面以下，其次为股骨颈后内侧中下段，为更

好地了解儿童股骨上段损伤机制，制定治疗策略提

供了有利的平台。儿童髋关节表面的关节软骨较

多，众多学者在建立骨性有限元模型中常加入等厚

度的软骨以替代真实的髋关节软骨进行分析。而针

对包含真实软骨的正常儿童髋关节的三维有限元模

型的建立和应力分析的报道还很少。段丽群［５］等

获取正常儿童髋关节标本，完整去除髋关节周围肌

肉韧带等软组织，仅保留骨与软骨组织，利用６４排
ＣＴ薄层扫描构建了包含软骨的正常儿童髋关节三
维有限元模型，结果：①通过形态学测量发现髋臼
软骨及股骨头软骨并非均一厚度，总体分布趋势为：

股骨头软骨中间厚四周薄，而髋臼软骨呈中间薄四

周厚，髋臼盂唇的存在大约增加了髋臼 ３６％的容
积。②通过对儿童髋关节单腿站立位进行三维有限
元生物力学分析发现：正常儿童髋关节单腿站立位

时应力主要集中于股骨头软骨表面的最上部分、髋

臼软骨表面顶穹区及其相对应的臼顶区，压力以放

射状分布向周边逐渐减弱。汪光晔等［６］应用 ＣＴ扫
描技术和计算机图像处理系统，建立髋臼的三维有

限元模型，利用髋臼模型模拟髋臼在完整步态过程

中连续３２个位相时的受力状况，并对各位相时接触
面积进行计算，分析正常步态过程中头臼间接触面

积和应力分布情况。结果显示髋臼的接触应力增高

区及接触面的分布对临床研究有重要意义，可提示

导致髋臼骨性关节炎的好发因素。Ｈ．Ｙｏｓｈｉｄａ等［７］

利用非线性有限元方法研究髋关节在日常三种典型

活动（正常行走、从座椅上起来和屈膝）中最大应力

和应力分布的接触分析。结果显示：①将正常行走
时的步态周期分为２０个步骤，高应力集中于髋关节
上方和前方部分。最大应力发生于足部踏出第７个
步骤时。②起立时的结果显示：高应力最先出现于
髋关节的前方，然后在上方区域。最大应力发生于

髋关节肌肉提髋过程的中期。③在屈膝过程中，高
应力集中于髋关节的上方和前方，最大应力相对于

其他运动小。ＦｕｚｉａｎｓｙａｈＢａｃｈｔａｒ等［８］也得出了相似

结论。
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２．异常儿童髋关节模型的建立：许多髋关节疾
患可以通过基于改善髋关节力学环境的截骨手术获

得治疗，这些截骨手术较复杂。术前手术设计时需

要考虑病理性髋关节的生物力学，且有必要利用力

学发现的结果指导临床实践，ＭｉｃｈａｌＶａｖｅｒｋａ［９］等建
立了３种有限元模型，为正常生理髋关节、发育不良
髋关节和股骨头无菌性坏死髋关节提供压应力解决

方案。刘桂奇等［１０］采用发育性髋关节脱位患者的

骨盆ＣＴ数据，建立发育性髋脱位患者的双髋臼半
骨盆有限元模型。模拟患者患侧单下肢站立的情况

对假臼关节面施加静力载荷，对该模型进行初步的

力学分析及验证。结果显示假臼位置与骶髂关节的

关节面相对，患侧单下肢站立的情况下，骨盆应力主

要集中在假臼和骶髂关节面之间的骨质。利用有限

元模型可以方便有效的模拟人体骨骼生理及病理状

态下的受力情况，为临床提供参考和指导。Ｓｃｈｍｉｔｔ
等［１１］模拟单足直立位时髋关节的三维模型，不同的

股骨近端转子间截骨对股骨头软骨的应力改变，更

好地模拟了髋关节的真实生理情况。结果发现在正

常髋关节或轻度髋关节发育不良的情况下，股骨近

端髋关节截骨对股骨头表面的应力改变影响不大，

而在重度髋关节发育不良的情况下，应力集中在髋

臼外侧缘，截骨角度的改变对其最后的表面应力产

生巨大的影响，适当的内翻截骨可以减小股骨头外

侧应力，并使股骨头的应力更加平均，减少再脱位概

率。但该研究也指出过度内翻也可造成不必要的临

床症状，所以强调个体化的有限元分析。

二、有限元在髋关节发育不良治疗中的应用

１．关节表面应力变化的有限元分析：发育性髋
关节发育不良（ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＤｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＨｉｐ，
ＤＤＨ）是小儿骨科最常见畸形，对其病因病理的研
究存在着由遗传因素为主导到遗传与后天因素并重

的认识过程，头臼包容差、头臼不同心、匹配不佳均

会导致关节软骨应力增加，继而产生一系列临床症

状和生物力学问题，ＨｏｒａｋＺ等［１２］通过有限元分析

方法验证髋关节骨性关节炎的主要风险因素是应力

不平衡的负载，解决这些问题应根据患儿病变情况

选择适宜的术式，一般术式为骨盆截骨术和股骨近

端截骨术。有效的截骨术可使患儿避免早期行全髋

关节置换。长期以来，矫形外科医生只能靠经验和

有限的影像学资料选择手术方案，因此难免带有一

定的盲目性。对不同个体，有必要从两方面进行术

前评估，一方面骨骼形态和生物力学条件因人而异，

另一方面手术矫正病变的目标各有不同。然而，截

骨术的成败即术后疗效，主要看力学条件的改善程

度。陈?等［１３］对大龄髋脱位儿童髋关节形态的量

化分析，直接证明了髋脱位儿童髋臼及股骨头的发

育存在明显差异；而髋脱位儿童股骨头上下两部分

与髋臼的匹配差异则提示了股骨头内翻截骨的必要

性。苏永松等［１４］通过髋关节表面重构和计算机可

视化给医生以直观的手术模拟，并经有限元分析对

手术方案进行力学分析，比较不同类型骨盆截骨后

髋关节的关节表面应力变化后给出评价结果，这有

助于医生在手术前确定最佳方案。ＺｈａｏＸ等［１５］设

计了正常髋关节和 ＤＤＨ髋关节有限元模型，并对
ＤＤＨ模型模拟髋臼周围截骨术（ＰＡＯ），使股骨头得
到良好覆盖，然后进行比较，得出结论为 ＰＡＯ可以
为髋关节提供良好的力学支撑，且适用于有严重髋

关节发育不良者。

２．骺板应力变化的有限元分析：儿童与成年人
最大的不同在于儿童具有令骨骼生长的骨骺结构，

而骨骺的变化与生物力学的改变密不可分。儿童骨

骺生长的生物力学原则提示，流体静力学压力阻碍

生长及骨化，剪切应力促进生长及骨化。异常应力

作用于股骨近端骺板，使骺板出现异常的生长变化，

产生异常颈干角和前倾角结构。Ｓｈｅｆｅｌｂｉｎｅ等［１６］将

该原则引入新生儿有限元分析模型，发现正常髋关

节股骨近端骨骺中间部分剪切应力高于周围部分，

分布均匀，与骺板呈凸起盘状形态一致；正常状态下

骺板外侧剪切应力高于内侧，颈干角随生长逐渐减

小，而发育不良的髋关节中骺板内侧剪切应力高于

外侧，内侧生长快于外侧，结果导致颈干角增大，形

成髋外翻。如果将该研究结果扩展开来，可进一步

探讨髋关节应力对各年龄段儿童股骨近端骨骺生长

及形态学改变的影响。Ｓｈｅｆｅｌｂｉｎｅ等［１７］对婴幼儿期

股骨头进行生物力学的有限元分析，发现脱位时股

骨头骨骺所受到的应力分布与正常状态下的股骨头

骨骺有明显差别。这种应力的差别被认为是股骨头

形态异常的原因之一。根据人髋关节生物力学的

Ｐａｕｗｅｌａ理论，当股骨头向外侧脱位时，股骨头与髋
臼之间的作用力增大，头臼之间的接触面积减小，导

致应力的高度集中。正常股骨颈干角由出生时的

１３５°～１４５°逐渐减小到 １２５°，而在患有 ＤＤＨ的儿童
中却随生长而增大。颈干角增大是造成髋关节生物

力学改变的主要原因之一，会导致头臼包容差、头臼

不同心，使关节软骨应力增加，这种情况长期得不到

改善，关节表面就会出现退行性改变，成为成年人髋

关节骨关节炎的主要病因。因此，通过生物力学分
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析来预测颈干角的变化趋势，将对 ＤＤＨ的预后判
断、治疗方案设计和手术效果评价有重要的临床指

导意义。范清等［１８］将 ＣＴ的原始资料与有限元分
析软件相结合，分析了大年龄儿童股骨头骨骺内外

侧应力分布。研究发现：①正常儿童股骨头骨骺内
侧剪切应力低于外侧，内侧压应力高于外侧；②髋
脱位儿童股骨头骨骺内侧剪切应力高于外侧，内侧

压应力低于外侧；③全脱位儿童的股骨头骨骺内外
侧应力差异表现得更加明显。用有限元分析方法证

明了儿童股骨头骨骺内外侧应力的分布存在差异，

这种差异是造成儿童股骨颈干角变化的重要原因，

最终导致正常儿童股骨颈干角随生长发育逐渐减

小，而髋脱位儿童股骨颈干角随生长发育逐渐增大。

在大龄儿童髋脱位的治疗中，通过骨盆截骨与股骨

近端内翻截骨手术，可以改善股骨头骨骺的应力分

布，使髋关节在正常的生物力学条件下发育成熟。

Ｓｃｈｍｉｔｔ等［１９］采用有限元模型模拟股骨粗隆间截

骨，并比较不同角度内翻或外翻截骨后的股骨头力

学载荷变化，为手术方案的选择提供了依据。

骺板的生物力学改变不仅影响股骨颈干角发

育，而且在横断面上也影响着股骨颈前倾角的发育。

股骨前倾角是髋关节外科中研究最多的测量指标之

一。其解剖学定义是股骨颈的中点至最大股骨头中

点的连线与股骨远端内外侧髁切线之间的夹角。儿

童股骨颈前倾角出生时为３０°～３５°．随着年龄的增
长渐渐变小。成人时约为１０°～１５°。张菁等［２０］运

用有限元分析方法对正常及发育性髋关节发育不良

（ＤＤＨ）儿童股骨头近端骨骺生长板同承力情况下
横断面的应力进行研究。正常对照组的股骨近端骨

骺生长板前后侧应力分布均匀，提示正常大龄儿童

的股骨颈前倾角随生长发育保持稳定的空间位置，

而ＤＤＨ患者的股骨头近端骨骺生长板则显示前后
侧应力分布存在差异（半脱位组与全脱位组），提示

髋脱位大龄儿童的股骨颈前倾角随生长发育而增

大。证明股骨近端旋转截骨术对纠正 ＤＤＨ儿童髋
关节异常剪切应力、恢复正常的头臼关系有重要临

床意义。股骨近端内翻／去旋转截骨的位置和内固
定器械的选择在不同程度上影响手术效果，Ｃｈｅｎ
等［２１］利用有限元模型模拟股骨近端旋转截骨并模

拟采用不同内固定材料，发现不恰当的截骨尤其是

截骨线过多远离粗隆水平会增大内固定失败的风

险，而选择不同的内固定材料也会导致力学分布的

差异。

三、有限元在脑瘫性髋脱位中的研究

脑瘫性髋脱位作为继发性髋脱位其病理改变与

发育性髋脱位有所不同。脑瘫患儿在出生时通常都

有正常的骨骼结构［２７，２８］。由后天软组织挛缩所产

生的异常应力改变造成了髋关节异常。Ｍｉｌｌｅｒ［２２］等
通过数字模型的初步研究发现脑瘫儿童髋关节应力

集中分布于股骨近端骺板的外侧和前侧。而 Ｒｉｂ
ｂｌｅ［２３］等将该模型扩展到步态分析，进一步证实了
Ｍｉｌｌｅｒ的结果。脑瘫性髋脱位的特征性异常之一是
股骨颈前倾角增大。正常生长发育过程中前倾角由

出生时的３０°逐渐减小到１０°～１５°，然而在脑瘫儿童
中股骨颈前倾角不随生长发育而减小，甚至会增大

１０°～１５°，这就加大了髋脱位的潜在风险。Ｐｉｓｚｃｚａ
ｔｏｗｓｋｉＳ［２４］关于因内收肌强直导致肌肉力量不平衡
的儿童髋关节压应力分析结果显示：股骨头和髋臼

压力和应力增加，在其他部位异常集中。一般认为

脑瘫因髋内收肌群、屈髋肌群的痉挛或挛缩而产生

典型屈髋屈膝、下肢内旋、踮足行走的步态，异常的

步态产生异常应力，作用于骨骼影响骨骼生长。临

床医生及研究者将脑瘫儿童发育性的骨骼异常归因

于痉挛导致的肌肉力量不平衡，但具体是哪块肌肉

产生的主要影响还不明确。机械因素对骨骼肌肉系

统的发育有很大的影响。肌肉力量是作用于骨骼元

素上的重要负载来源，任何功能的失调都会导致严

重的病理结果。Ｓｈｅｆｅｌｂｉｎｅ等［２５］模拟了股骨近端的

三维结构，同时在股骨头上加载重力载荷分量，在股

骨大粗隆上加载一载荷模拟臀大肌，髂胫束及伸膝

肌的肌力。该研究不仅用计算机技术模拟了机械载

荷对股骨头生长发育的作用，还模拟了股骨头的生

物学生长状态。表明在正常载荷情况下，股骨头的

生长板有向后旋转的趋势，进而使前倾角减小；而在

脑瘫患者股骨头的生长板有向前旋转的趋势，故而

前倾角增大。ＣａｒｒｉｅｒｏＡ［２６］利用三维有限元研究特
殊步态对脑瘫儿童股骨形态学的影响，结果显示，与

正常儿童比较，脑瘫儿童的负载状态其股骨前倾角

和髋外翻有一定程度增加。理解骨骼形态学发生中

负载的作用可能对骨骼畸形和步态异常儿童的功能

改善有所帮助。

四、有限元在儿童髋关节外科领域应用展望

以往有限元研究多集中在成人髋关节生物力学

的评估、骨折的预测，骨折内植物的选择，髋关节置

换假体设计与评估等方面，而对于儿童下肢的有限

元重建和分析研究很少。目前的儿童髋关节有限元

研究主要集中于股骨近端，主要原因是儿童髋关节

髋臼侧覆盖有大量软骨，现有的 ＣＴ技术还不能准
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确清晰地辨别软骨的界限，近年来有学者利用 ＭＲＩ
图像建立成人髋关节有限元模型，量化髋关节周围

软骨结构，然而利用ＭＲＩ对儿童髋关节进行有限元
建模成本过高，对儿童进行全麻需要与患儿家属有

效沟通，并产生额外的医疗费用，且扫描采样过程耗

时较长［２７］。既往所建立的儿童髋关节有限元模型

虽对头臼应力变化和股骨头骨骺应力变化进行了分

析，但还不能像成人髋关节有限元研究那样对临床

实践进行具体指导。相信今后的儿童髋关节有限元

研究可以突破这些难关，更好地解释生理和病理情

况下髋关节的生物力学状态，有效指导髋关节治疗。
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