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步幅大小及髋关节外展角度对坏死股骨头影响的三维有限元分析*★ 
田丰德，赵德伟，郭  林，杨  磊，陈秉智 

Influence of step width and abduction angle on necrotic femur head by three-dimensional finite 
element method     

Tian Feng-de, Zhao De-wei, Guo Lin, Yang Lei, Chen Bing-zhi 

Abstract 
BACKGROUND: Now, effects of step width and abduction angle of hip joint in daily life on necrotic femur head are not well known, 
and related experimental studies are few.  
OBJECTIVE: To study the influence of step width and abduction angle on necrotic femur head with three-dimensional finite 
element method. 
METHODS: One male patient who suffered avascular necrosis of femoral head with his right femoral (ARCO II) were treated with 
spiral CT scan at the proximal femur. Three-dimensional finite element models were established by professional medical modeling 
software (MIMICS and HYPERMESH). Boundary conditions and loading conditions were set. Finite element analysis software 
ANSYS was used to perform calculations. 
RESULTS AND CONCLUSION: Along with increase of step width (0-60°) and abduction angel (0-10°), the value of maximum 
stress distributed on the necrotic femoral head increased. It is indicated that step width and abduction angle can affect stress 
distribution on the necrotic femur head, patients should reduce step width and abduction angle during the treatment and 
rehabilitation. 
 
Tian FD, Zhao DW, Guo L, Yang L, Chen BZ. Influence of step width and abduction angle on necrotic femur head by 
three-dimensional finite element method.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(17): 3052-3055.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：目前对于日常生活中步幅及髋关节外展角度大小是否会对坏死股骨头影响认识不多，也缺乏相关的实验研究。 
目的：应用三维有限元方法分析步幅大小及髋关节外展角度对坏死股骨头应力分布的影响。 
方法：选取 1 例男性 ARCO Ⅱ期股骨头坏死患者行股骨近段螺旋 CT扫描，应用专业医学建模软件 MIMICS 及 HYPERMESH
建立三维有限元模型。设置边界条件和加载条件，应用有限元分析软件 ANSYS 执行计算。 
结果与结论：随着步幅的加大(0~60°)，外展角度增加(0~10°)，股骨近段应力分布改变最大应力值逐渐增大，提示步幅及髋

关节外展角度的大小能够影响股骨头应力分布，股骨头坏死患者日常治疗生活及功能练习时应减小步幅及外展角。 
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0  引言 
 

股骨头缺血性坏死是骨科难治的顽症之一，

致残率很高，随着交通运输的发展、激素的广泛

使用和酗酒人群的增加，股骨头坏死发病率呈

上升趋势且以青壮年为主。对于青壮年股骨头

坏死患者目前多采用保头治疗方法[1-4]，包括髓

芯减压、带或不带血管蒂骨瓣移植、旋转截骨

等，其主要目的是促进股骨头修复，延缓换髋

时间。各术式治疗后均需较长的康复时间，目

前减轻髋关节的负重已经得到了大多数人的

认可，然而在日常康复生活中步幅及髋关节外

展角度的大小对坏死股骨头影响常常被人们

所忽略。实验通过三维有限元方法研究髋关节

不同屈伸及外展角度时股骨头最大应力分布

情况来了解不同步幅及不同外展角对股骨应

力分布的影响，以指导临床工作，改善股骨头

生物力学性状，减小股骨头应力分布，延缓股

骨头坏死发展塌陷，为患者康复练习提供理论

依据。 
 
1  材料和方法 

 
设计：三维有限元分析。 
时间及地点：实验于2010-07在大连大学

附属中山医院及大连交通大学完成。 
材料：实验材料及模型的建立选取1例男性

ARCO Ⅱ期股骨头坏死患者(患者对实验知情

同意)。 
实验方法： 

建立三维有限元模型：应用16排螺旋CT精细
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扫描获取股骨上段图像，以DICOM格式导入图

像分析软件MIMICS，根据CT值的不同精确地

选取皮质骨、松质骨及囊性变区轮廓线(见图1)，
以IGS(线条)格式输出至有限元网格制作软件

HYPERMESH中建立股骨近端的三维有限元

网格(见图2)及实体(见图3)模型。股骨头坏死三

维有限元模型有节点72 678个，四面体单元 
346 172个。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

边界条件及负载状况：边界条件：将模型按

照正常人体解剖位置固定，即股骨干与纵轴成

15°[5]，并保持股骨前倾角16°；以通过股骨头

旋转中心为轴旋转不同角度，模拟髋关节屈伸

0°、10°、15°、20°、30°以及外展0°、10°、15°、
20°、30°等不同情况，分别给予下端简支，远

端固定，要求远端各节点在X、Y和Z轴上的位

移均为0。 
负载状况：假设静止双腿站立位时人体上部

重力平均地通过双髋关节向下肢传导。当单足

站立时股骨头承受的压力为2.75倍体质量，因

而实验模拟髋关节外展肌力存在时的情况，沿

髋关节合力方向(与纵轴成16°并通过股骨头中

心将相当于2.75倍体质量的力)进行加载[6-7]，加

载于股骨头承受载荷区(即股骨头与髋臼交接

处椭圆形区域，该区域内外方向对向股骨头中

心的弧度为40°，前后方向对向股骨头中心的弧

度为80°，其具体位置随着髋关节屈伸以及外展

角度不同而变化)。 
应力计算分析：将上述边界条件和负载输入

ANSYS 10.0软件，运用ANSYS大型有限元软

件对近端股骨三维有限元模型进行力学分析，

见图4。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
实验数据提取：每一模型在固定负荷下，在

每个兴趣区随机测量20次该区最大应力应变

(位移)值。 
主要观察指标：髋关节不同屈伸角度及外

展角度时股骨近端最大应力及最大位移值。 
统计学分析：由第一作者采用SPSS 13.0

软件完成统计处理，实验数据以x
_

±s表示。 
   

2  结果 

 
2.1 步幅大小对股骨头力学分布的影响  2.75
倍体质量作用下不同屈伸角度(步幅大小)时股骨 

Figure 1  Accurate selection of cortical bone, 
cancellous bone and cystic changes area
contour line according to different CT 
values 

图 1  根据 CT 值的不同精确选取皮质骨、松质骨
及囊性变区轮廓线 

Figure 2  Three-dimensional finite element mesh 
of proximal femur 

图 2  建立股骨近端的三维有限元网格 

Figure 4  Stress distribution of necrosis proximal 
femur when simulated abduction angle 
was 15° 

图 4  模拟外展 15°时坏死股骨近段应力分布情况 

a: Front view 

b: Back view 

Figure 3  Three-dimensional finite element solid 
model 

图 3  三维有限元实体模型 
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头最大应力值及最大位移值见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
一般情况下步幅的大小与行走时两腿间夹角呈正

比，因而步幅的大小可以用侧位双髋关节间交角来表

示。正常行走时，人的步幅与一般下肢的长度相等，

即两腿间夹角为60°，因而行走时双髋关节夹角变化于

0°~60°之间。本实验数据表明双髋交角为0°即站立位

时股骨头应力最小，随着屈伸角度(步幅)的增大，应力

值相应增大；在-10°~15°间应力的绝对值及变化速度

均较小，而该范围之外应力随角度增大的变化速度明

显增大，屈髋30°时股骨头最大应力较0°时增高1倍之

多。 
2.2  髋关节不同外展角度对股骨头力学分布的影响  
见图5。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
实验应用有限元方法通过调整股骨近段位置及倾

斜角度以及股骨头受力位置等方式准确的模拟并计算

髋关节不同外展角度时股骨头应力情况。由图5可见髋

关节外展角度不同对股骨近段应力分布影响较大，在髋

外展0°~10°间时，应力的绝对值及变化均很小，当外展

超过10°后应力明显增大，呈直线关系，随着外展角度

不断增大，最大应力值增大，外展30°股骨头最大应力

较外展10°时增高达82%。 

 
3  讨论 

 
随着计算机技术的发展，医学与工程力学结合，数

据模拟技术不断改进，有限元分析作为一种生物力学测

试技术及研究手段，逐渐被应用到医学领域，为人们提

供了一种精确的定量评价方法，该方法已被广泛应用于

骨科的各个领域[8-13]。其基本原理是将一个由无限个质

点组成并有无限个自由度的连续体近似为由有限个单

元所组成的集合体，然后对单元(小区域)进行力学分析，

最后再整体分析。采用三维有限元应力分析法，可以计

算股骨头每一点的应力，应变，同时进行上千、万、超

百万点的计算，可提供实验手段中不易得到的详细数

据，并可改变其中的任意参数，观察其对完整结构的影

响，故可解释股骨头病理或生理过程中的各种变化，还

能够解决结构、材料性质和载荷情况都比较复杂条件下

的力学分析问题。因而可以准确模拟不同步幅大小及髋

关节外展角度情况，进行力学分析，结果准确可信。 
目前认为股骨头坏死是生物学和力学共同作用的

结果。在股骨头坏死塌陷过程中缺血和应力的作用是相

辅相成的，一方面缺血不仅能造成部分坏死骨组织的力

学性能下降，抗破坏力学强度下降，还能导致股骨头内

部的应力分布不均出现应力集中现象。另一方面应力的

集中可以加速坏死骨小梁微骨折过程，进一步削弱股骨

头的力学强度，阻断修复组织的延伸。恶性循环的结果

使得股骨的拱形结构破坏，松质骨受到更大的应力，随

着软骨下骨的断裂而塌陷。在生物学和力学因素共同作

用下，股骨头坏死速度不断加快，此时如不予干预，病

情将很快发展，直至塌陷、骨性关节炎发生。过去对股

骨头缺血性坏死的治疗主要致力于增加股骨头血运，但

对于导致股骨头塌陷的主要原因——生物力学因素还

缺乏足够的认识。国内外一些学者通过对髓心减压术治

疗股骨头缺血性坏死的研究发现术后许多患者出现了

股骨头的塌陷[14]，主要失败原因是忽视了生物力学因素

对股骨头缺血性坏死的影响。所以在该病治疗方法的选

择时应兼顾上述两个方面，尽量恢复其生物特性的同时

应采用一切措施如减压通道植骨，各种带或不带血管蒂

骨瓣移植，避免负重、调整步幅及髋关节外展角度等，

尽可能地减小股骨应力或者应力/强度比值，减小塌陷的

可能性。 
正常行走时双髋关节夹角变化于0°~60°，即单髋关

节活动于屈曲30°至后伸30°之间[15-17]，由于一般情况下

步幅的大小与侧面观时双髋间夹角呈正比，因而本实验

通过三维有限元方法观察髋关节不同屈伸角度时股骨

头最大应力分布情况来了解不同步幅对股骨应力分布

的影响，结果表明双髋交角为0°时股骨头应力最小，在

-10°~15°间最大应力的绝对值及变化速度均较小，当双

表 1  在 2.75 倍体质量作用下不同屈伸角度(步幅大小)时股骨
头最大应力值及最大位移值 

Table 1  Maximum stress value and the displacement value of 
femoral head under the different flexion-extension 
angles and 2.75 times body mass (step width)  (x

_

±s)

Angle (°) Maximum stress (MPa) Displacement (mm) 

Extension 0 49.347±1.235 1.002±0.054 
Extension 10 55.032±1.144 0.956±0.049 
Extension 15 73.532±1.996 1.197±0.069 
Extension 20 77.647±1.987 1.464±0.062 
Extension 30 83.932±2.211 2.171±0.072 
Flextion 10 61.145±1.124 1.664±0.051 
Flextion 15 62.321±1.154 1.368±0.055 
Flextion 20 79.824±1.981 2.188±0.064 
Flextion 30 100.045±2.543 3.336±0.075 

Figure 5  Stress changes of femoral head under different 
abduction angles (2.75 times body mass) 

图 5  髋关节不同外展角度时股骨头应力值变化(2.75 倍体
质量) 
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髋关节夹角大于25°时，随着屈伸角度增大即步幅的加

大，股骨头最大应力值相应增大；股骨头局部的负荷增

加，股骨头应力分布不均，增大了股骨头塌陷的可能

性，加速病情发展，使得保头治疗失败，而不得不接

受换髋手术，这无疑为社会以及家庭增添了沉重的经

济负担。另外，单髋外展不同角度时股骨头应力分布

亦有改变[18-19]，当髋外展0°~10°时股骨头应力分布值变

化很小，当外展超过10°后变化明显增大，呈直线关系，

随着外展角度不断增大，最大应力值增大。 
由此可见，股骨头坏死患者日常生活及功能练习过

程中，在避免负重同时还应该调整步幅及髋关节外展角

度等，尽可能地减小股骨应力或者减小应力/强度比值，

塌陷的可能性。应减小步幅及外展角度，以双髋前后夹

角控制在0°~25°之间、髋外展角10°间为宜。 
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