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小腿假肢接受腔计算机三维模型的构建

张绍岚，李古强，邵长庆

Three-dimensional modeling of leg prosthetic socket by computer

Zhang Shao-lan, Li Gu-qiang, Shao Chang-qing

Abstract
BACKGROUND: Prosthetic socket as the only passage to transfer load between patient affected limb and prosthesis significantly
influence matching degree of the prosthesis. Three-dimensional modeling of prosthetic socket is important for socket utility to
obtain accurate data.
OBJECTIVE: To establish the three-dimensional model of prosthetic socket by computer to provide data for prosthetic socket finite
element analysis and provide reliable parameter for processing prosthetic socket.
METHODS: One male patient, 32 years old, undergoing below knee amputation, was selected, with normal hip muscle strength,
18° flexion contracture, and normal other joint activity. According to CT and MRI, data were processed using the Mimics10.0
software to construct three-dimensional model of the prosthetic socket and accurately simulate the residual limb and prosthetic
socket structure.
RESULTS AND CONCLUSION: The three-dimensional models of the prosthetic socket and residual limb accurately displayed
geometry characteristic and exterior outline. The establishment of prosthetic socket is helpful to improve manufacture success
ratio, fundamentally changes the traditional manual design, measurement, sampling and repair.
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摘要

背景：假肢接受腔作为截肢患者肢体残端和假肢之间载荷传递的惟一通道，是影响假肢适配性的重要部件。假肢接受腔的三

维建模是接受腔实用性的关键，可以在测量时得到更准确的数据。

目的：建立假肢接受腔计算机三维模型，为接受腔有限元分析提供数据基础，为加工制造接受腔提供可靠的参数。

方法：选择 1 例 32 岁右侧小腿截肢的男性患者，髋关节各肌力正常，髋 18°屈曲挛缩，其他关节活动度正常。根据患者 CT
和核磁共振扫描图像，采用 Mimics10.0 软件处理数据，构建假肢接受腔计算机三维模型，准确模拟残肢和接受腔的结构。

结果与结论：建立的小腿残肢和接受腔计算机三维模型比较准确地反映了接受腔和残肢的几何特征和外部轮廓。假肢接受腔

三维模型的建立有助于提高制作的成功率，从根本上改变传统依靠手工设计、测量、取型、修型等落后的生产模式。
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0 引言

根据全国残疾人抽样调查显示，中国现有

残疾人约6 000万，肢体残疾人877万，其中有

半数以上可以通过康复治疗和康复训练的方法

恢复生理功能，安装假肢是截肢患者恢复活动

能力和外观的主要康复手段[1]。

由于截肢患者的残肢情况不同，假肢接受

腔的形状也是因人而异，按受腔适配情况与制

作师的经验、手法、技巧等因素有重要关系，

传统加工方法多采用石膏绷带取形和手工修

模，制作工艺费时费力，使用时还会造成残肢

部位组织损伤[2]，为了克服传统手工假肢制作的

缺点，20世纪80年代后期将计算机辅助接受腔

设计技术应用于假肢接受腔的加工[3-8]。计算机

辅助接受腔设计技术首先建立接受腔的可重复

三维模型；针对不同患者残肢形状和尺寸修改

模型后得到接受腔阳模的加工数据；在专用数

探机床上加工出接受腔阳模；最后通过真空注

塑等方法从阳模上抽取出接受腔[9]。计算机辅助

接受腔设计技术应用后大幅度提高了假肢接受

腔制作的质量和加工效率，减少对制作师因知

识和经验缺乏造成的失败，降低制作成本和接

受腔质量的不确定性，提高成功率，从根本上

改变传统依靠手工设计、测量、取型、修型等

落后的生产模式。

本文结合国内的实际情况，对小腿截肢患

者进行分析，建立假肢接受腔计算机的三维建

模，为假肢的加工制造提供可靠的加工数据。

1 对象和方法

设计：计算机三维模型建立实验。
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时间及地点：于2010-05在盐城卫生职业技术学院

完成。

对象：选择1例32岁健康男性小腿截肢患者为观察

对象，身高173 cm，体质量62 kg，车祸致右侧小腿截

肢，关节各肌力正常，髋18°屈曲挛缩，其他关节活动

度正常，残肢萎缩定形，无其他神经、骨骼、肌肉病史。

方法：

小腿残肢计算机三维建模：由于残肢由骨骼及软组织

构成，结构复杂，难以固定，容易变形，直接测量操作

难度大，为了保证三维模型的准确性和真实性，对患者

残肢采用CT与核磁共振扫描的方法测量。

核磁共振扫描沿患者小腿残肢每隔6 mm对截面进

行一次成像，对扫描后图片进行处理，重构残肢外型轮

廓数据，对采集的三维点云数据进行可视化处理，除躁

和拼接，导出点云数据。

将数据输入至Mimics 10.0软件，由于初步形成的三

维图像外形粗略，面与面之间的连接不光顺，利用软件

提供的工具编辑修改，对模型作全局拼接、光顺、去噪、

切割、变形等图像处理后，编辑生成残肢的计算机三维

模型图像。

小腿接受腔计算机三维建模：根据患者残肢的测量数

据，自动生成患者接受腔的三维模型。用三坐标测量仪

测量模型数据，离散化后存入计算机中形成原始模型。

由于残肢形状的个体差异，接受腔的形状不能与残

肢完全一样，需要把患者信息反馈在计算机模型中进行

修模[10]。

包括三维模型的平滑处理；残肢接受腔长度的微调；

根据输入的残肢长度调节接受腔的高度，主要包括各个

数据层的高度变换以及在各层之间插入新层；残肢接受

腔围长的微调，主要是径向变化，口径变化和接受腔下

部的相应变化；根据输入的不同高度处的围长值变换内

收/外展角度调整；屈曲角度调整；局部修改与调整[11]。

主要观察指标：患者残肢的测量数据及接受腔的三

维模型。

2 结果

计算机三维模型建立情况：残肢结构由骨骼、肌肉、

脂肪、皮肤等构成，小腿活动靠股骨、胫骨和髌骨实现

运动，行走中胫骨与腓骨之间几乎不存在相对运动，所

以可将胫骨和腓骨合为一个硬组织整体考虑，肌肉、脂

肪、皮肤视为一个软组织整体，小腿残肢的计算机三维

模型见图1，接受腔的计算机三维模型见图2。
本模型模拟出小腿残肢和接受腔的计算机三维模

型，Mimics 10.0软件作为专业的三维图像处理软件，能

将CT与核磁共振图像转化为残肢和接受腔三维模型，计

算机生成的三维模型是按照患者的实际尺寸测量，并按

实际大小比例计算的图像结果，基本无差别。

3 讨论

3.1 计算机辅助接受腔设计 残肢轮廓形状复杂，测量

方法也有所不同。如浸水法是通过一个透明的水和一个支

持水箱上的升降机测升降机的位置和残肢浸水的深度，计

算残肢的断面体积和整体体积，有学者采用了圆周测量和

一个可编程序计算器来计算残肢的总体积的体积增量，这

个方法可测出水平面上的残肢横截面面积[12]。

接触式测量是用一个固定圆盘和一个可以在任何

高度水平方向旋转的测头在石膏模型旋转时测量模型

内侧，并将测量位置记录在计算机中，采用这种方法测

量精度主要依赖测头与石膏模型的接触程度，测量结果

精确度较浸水法准确，但还是不能比较准确的反映残肢

的外形。

20世纪80年代开始计算机辅助接受腔设计技术就已

经在广泛的研究和应用，假肢接受腔先后经历了插 入式、

四边形式、坐骨承重式及坐骨包容式几个发展阶段[13]。

本文中计算机辅助设计是通过获取残肢轮廓或外形

Figure 1 Three-dimensional computer model of leg stump
图 1 小腿残肢的计算机三维模型

Figure 2 Leg three-dimensional computer model of the socket
图 2 小腿接受腔的计算机三维模型
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尺寸，在计算机中对残肢三维模型进行建模和修改的计算

机程序，可以在短时间内得出接受腔结构和基本尺寸的三

维模型，满足生物力学要求，患者才能穿戴舒适，避免因

制作师经验不足导致的主观差异，减少了石膏污染。

工业发达国家相继出现多种系统，典型的有美国俄

亥俄州的OMEGA Tracer CAD系统、加拿大Varum公司

的CANFIT系统、瑞典的CAPOD系统、德国的IPOS公

司系统、OTTO BOCK公司以及其他一些系统，计算机

辅助接受腔设计技术在发达国家已得到广泛的临床推

广使用。

由于残肢和接受腔具有三维不规则外形，尤其是残肢

内部结构复杂，需要用计算机辅助设计构建三维模型完

成，计算机辅助设计构建的三维模型和有限元分析可以更

真实的模拟图像的外观和结构。CT及核磁共振技术扫描，

不仅提高了三维模型的精度，而且进一步细化了残肢的内

部结构，为有限元分析提供了更准确的数 据[14-16]。

3.2 三维有限元方法分析 残肢的受力是由接受腔引

起，通过骨骼从接受腔传递给软组织，改变接受腔的形

状可以改变残肢的受力分布，接受腔的形状修改应保证

残肢各部位的受力均衡。以往残肢与接受腔的载荷是通

过实验测量的，被测者穿上假肢，通过安装在接受腔上

或旋转于残肢和接受腔之间的薄膜式压力传感器测量

患者站立或行走过程中残肢表面的应力，这种方法比较

准确，但测量数目和面积有限，只能测量残肢上离散点

的应力，而且是在假肢制作后进行[17-18]。虽然残肢与接

受腔力学分析不能达到完全一致，但也为接受腔优化设

计提供了科学依据，是假肢接受腔制造的前提和基础。

因此，接受腔设计的好坏直接影响假肢的功能和使用时

的舒适程度。

有限元方法是固体力学中的一种重要方法，原理是

把固体系统转变为离散型的结构，即先将物体假想分成

多个子单元，各个单元是由结点联系在一起的，再对每

个单元用结点未知量来近似表示单元内部的各种位置

量，从而将每个单元对整体的影响转化到各自单元的结

点上；随后将这些单元总装成一个整体，并使它们满足

整个物体的边界条件和连续条件，从而得到一组有关节

点未知量的方程组；通过求解方程组，就可以求得物体

内部各点所要求的各种物理量；单元内部物理量通过单

元各节点内插来得到[19-23]。

随着计算机技术的发展，在20世纪70年代有限元方

法由Belytschko等开始引用，由于有限元模型可以在仿

真实验条件进行拉伸、弯曲、扭转、抗疲劳等力学模拟，

并求解不同实验条件下模型任意部位变形、应力/应变分

布、内部能量变化、极限破坏分析等变化情况，极大满

足了生物力学研究的需要，因此发展迅速，人们开始大

量使用数值模型和有限元分析复杂结构，有限元分析已

逐渐成为生物力学的重要分析手段。

优点有以下几种：①研究范围广，对于复杂结构均

可以进行力学分析。②可以给予出数值解，结构模型内

任意一点的应力变化情况都可以用列表或梯度线图直

观地显示出来。③具有灵活的分析能力，根据研究对象

的特点，可以灵活、方便地改变载荷或边界条件，增强

了分析的适用范围。尽管有限元法有上述优点，但其计

算结果仍是一个近似解，需要与临床实践相结合加以综

合的分析[24-28]。

从有限元方法引用于接受腔的应力分析，20余年中

建立了许多模型，从不同的角度改善模型的建立试图更

准确的模拟真实情况[29]。建立残肢与接受腔有限元分析

的目的有两个，第一可以增加对接受腔承载的生物力学

理解，第二可以提高接受腔计算机辅助设计和制造技术

的效益和可靠性。采用有限元方法建立残肢和接受腔的

几何模型，施加载荷，模拟界面应力分布，可更好地优

化建模，节约时间和成本，提高临床可行性。本文只建

立残肢和接受腔的三维模型，接下来的实验准备用有限

元方法进行分析，并深入研究，这对于假肢接受腔的设

计更具有指导意义。

3.3 假肢接受腔材料 假肢接受腔材料选择对截肢患

者配带的舒适度有至关重要的作用。目前常用的接受腔

材料有热塑性树脂，例如聚乙烯树脂、聚丙烯树脂、聚

碳酸酯树脂等，弹性模量为10~25 GPa，泊松比为

0.3~0.4，有些分析中将其假设为刚体。衬套常采用聚氨

酯泡沫塑料，弹性模量一般为360~800 GPa，泊松比为

0.3~0.5[30]。股骨、胫骨、腓骨、髌骨等弹性模量为

10~15 GPa，泊松比约为0.2~0.3，或假设为刚体。肌

肉、脂肪、皮肤等软组织多简化为均匀、各向同性、线

弹性材料，弹性模量大小差异较大，为27~965 GPa，
有的甚至高达2 490 GPa。
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人工全髋翻修及非骨水泥假体的应用:5年同一

机构41例41髋资料回顾

[关键词] 全髋关节置换;非骨水泥假体;翻修;并
发症;髋关节假体

人工全髋关节翻修术中股骨偏心距重建的实施策略

[关键词] 股骨偏心距;人工全髋关节置换;并发症

全髋关节置换后单纯髋臼松动翻修11例
[关键词] 髋臼;翻修术;改良前侧切口

全膝关节翻修中应用金属垫块和髓腔柄组成的

翻修假体系统重建骨缺损和关节稳定性:12例
随访

[关键词] 感染;假体置入;关节成形术;膝关节;置
换;翻修

具有关节作用的抗生素骨水泥隔体在膝关节置

换后感染二期翻修中的应用

[关键词] 人工膝关节置换;感染;翻修;隔体

生物学固定骨小梁金属杯在髋臼翻修中的应用

[关键词] 髋关节置换;假体;松动;翻修;骨小梁金属

骨水泥型人工髋关节置换后假体柄的无菌性松

动:36例翻修标本分析

[关键词] 无菌性松动;骨水泥型髋;翻修;机制

髋关节假体置换翻修75例随访

[关键词] 髋关节;假体置换;翻修

三种人工髋关节置换治疗股骨头坏死67例:2年
随访验证

[关键词] 保留股骨颈全髋置换;无柄关节置换;

表面置换;股骨头坏死;并发症

髋臼缺损翻修中所用移植材料的有限元分析

[关键词] 髋臼翻修;三翼假体;移植;移植材料;有
限元分析;数字化骨科技术

人工全髋关节翻修与股骨偏心距重建:术前模板

设计所选假体与术中符合率及对髋关节功能的

影响

[关键词] 关节成形术;髋;股骨;偏心距;假体;组
织构建

假体置入及骨移植与髋臼翻修:论与应用

[关键词] 髋臼;翻修;骨缺损;人工假体;综述文献

来自本文课题的更多信息--

作者贡献：设计、实施、评估均为本文作者，已经过正

规专业培训，采用盲法。

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。

伦理批准：患者对试验方案知情同意，且得到医院伦理

道德委员会批准。

本文创新性：本文结合国内的实际情况，对小腿截肢患

者进行分析，采用 CT 与核磁共振成像的方法建立了小腿残

肢和接受腔的三维模型，比较准确地反映了接受腔和残肢的

几何特征和外部轮廓。作者检索 Pubmed 数据库及万方数

据库 1992/2008 的文献相关报道较少。
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