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构建Cam型髋关节撞击综合征有限元模型及力学分析 
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文章亮点： 

1文章创新性基于 CT图像和计算机辅助设计技术，准确的构建了 Cam型髋关节撞击综合征和正常髋关节的

三维有限元模型，为髋关节软骨接触力学的研究提供了平台。 

2试验通过有限元模拟，提供了 Cam型髋关节撞击综合征引起软骨退变并最终导致骨性关节炎的力学依据。  
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摘要 

背景：Cam型髋关节撞击综合征可使关节承受力学过载并最终导致髋关节骨关节炎，然而其诱发骨关节炎的

相关力学机制仍不清楚。 

目的：运用三维有限元的方法，分析 Cam型髋关节撞击综合征的关节内力学环境，进一步了解其病理力学特

点。 

方法：采用正常髋关节 CT数据，利用 Mimics和 Hypermesh软件准确构建正常髋关节和 Cam型髋关节撞击

综合征三维有限元模型。在 LS-DYNA 软件中，模拟坐下、起立时的力学加载条件，对正常髋关节和 Cam型

髋关节撞击综合征髋关节的软骨接触力学进行分析。 

结果与结论：基于 CT数据准确构建了包含关节软骨的正常髋关节和 Cam型髋关节撞击综合征髋关节三维有

限元力学分析模型。坐下、起立加载过程中，正常髋关节在最大屈髋位时峰值接触压力分别为 4.43，4.59 MPa；

而 Cam型髋关节撞击综合征髋关节分别为 14.96，14.86 MPa，髋臼缘前上方出现过高压力和应力集中。提

示髋臼软骨过高的接触压力可能是 Cam型髋关节撞击综合征导致骨关节炎的力学机制。 
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Finite element modeling and mechanical analysis for Cam-type femoroacetabular 

impingement   

 

Liu Qian1, Wang Wan-chun1, Yao Chang-hai2 (1Department of Orthopedic Surgery, The Second Xiangya 

Hospital of Central South University, Changsha 410011, Hunan Province, China; 2State Key Laboratory of 

Advanced Design and Manufacture for Vehicle Body, Hunan University, Changsha 410082, Hunan 

Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Cam-type femoroacetabular impingement can impose elevated mechanical loading in the hip, 

and may eventually result in hip osteoarthritis, while mechanical mechanism on how this deformity leads to 

osteoarthritis is still unclear.  

OBJECTIVE: To analyze intra-articular mechanical environment of Cam-type femoroacetabular impingement in 

hip joint using three-dimensional finite element method, and to further understand the features of pathological 

mechanics.   

METHODS: Three-dimensional geometry models of normal and Cam-type femoroacetabular impingement joints 

were constructed using Mimics and Hypermesh software with the CT data of normal hip joint. These hip models 

were imported into LS-DYNA analysis system, then dynamic loads and motions for standing up and sitting down 

were applied to all joint models. Intra-articular cartilage contact pressures and stresses were analyzed in normal 

hip joint and hip joint with Cam-type femoroacetabular impingement. 

RESULTS AND CONCLUSION: Based on CT data, models of normal hip joint and hip joint with Cam-type 

femoroacetabular impingement including articular cartilage for three-dimensional finite element analysis were 

accurately constructed. Peak contact pressures were 4.43 and 4.59 MPa at the anterosuperior region of the 

acetabular rim during sitting down and standing up. The peaks of Cam-type femoroacetabular impingement hip 

joint were 14.96 and 14.86 MPa. Peak pressures and stress concentration were found at the anterosuperior area 

of acetabular rim. High contact pressure at the acetabular cartilage may be the mechanical mechanism of 

osteoarthritis induced by Cam-type femoroacetabular impingement.  
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0  引言  Introduction 

2003 年 Ganz 等
[1]
提 出 了 髋 关 节 撞 击 综 合 征

(femoroacetabular impingement，FAI)的概念，认为其可

能是早期髋关节骨关节炎的主要原因
[1-3]
。根据解剖结构的

异常，FAI可以分为凸轮撞击 (Cam-type)、钳夹撞击

(Pincer-type)和混合撞击(Mixed-type)3种类型。 

Cam型FAI多见于年轻爱运动的男性，由于股骨头颈交

界区前上方的异常骨性突起，致使髋关节在大范围的屈曲、

旋转活动时，股骨近端与髋臼缘发生撞击，反复的撞击使

得髋臼缘处的软骨长期承受过大的压力负荷，最终引起软

骨退变、分层或剥离。这种异常负荷状态在体育运动，甚

至是日常活动中都可出现。 

Cam型FAI患者的临床表现为间歇性腹股沟区疼痛，当

患者仰卧，被动屈髋至90°并内收、内旋时可诱发髋部疼痛，

X射线正位片检查可见股骨头颈交界处凹陷度减少，呈现

“枪柄”样畸形。股骨头颈联合成形术是Cam型FAI的主要

治疗方法，手术的目的是移除骨性畸形，以恢复股骨头颈

部的正常轮廓和关节运动间隙。 

尽管对于骨关节炎发生发展的确切过程仍不清楚，但

关节力学环境被认为是重要的因素，异常的关节负荷使软

骨压应力集中，进而引起软骨磨损和退变。Cam型FAI矫正

术后疼痛的缓解说明骨质畸形改变了力学环境，然而是怎

样的力学变化和机制致使Cam型FAI引起骨关节炎的还没

有完全阐明，而且目前对Cam型FAI髋关节力学行为特点的

相关研究很少。 

因此，文章拟利用髋关节CT扫描断层图像和计算机辅

助技术，构建正常髋关节及Cam型FAI髋关节三维有限元模

型，探讨Cam型FAI髋关节力学环境与正常髋关节是否存在

差别，进一步了解Cam型FAI作为髋关节骨关节炎诱发因素

的相关力学机制。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

  设计：三维有限元分析。 

时间及地点：于2013年9月至2014年3月在中南大学湘

雅二医院骨科，湖南大学汽车车身先进设计制造国家重点

实验室完成。 

对象：选择在中南大学湘雅二医院行健康体检的健康

成年女性志愿者1名，35岁，体质量60 kg，既往无髋关节

外伤、手术等相关病史，髋关节X射线片检查初步排除髋

关节疾患。 

Precision T3600工作站：湖南大学汽车车身先进设计

制造国家重点实验室提供。 

主要仪器和软件：SOMATOM Definition AS螺旋

CT(Siemens，德国)；Mimics 14.0医学图像建模软件；

Hypermesh 12.0；LS-DYNA 971有限元分析软件。 

方法： 

数据采集：志愿者取仰卧位，双下肢保持中立位，采

用螺旋CT对其髋部沿横截面自上而下进行断层扫描，扫描

参数：120 kV，89 mA，层厚0.6 mm，最终得到467张CT

断层图像，输出后直接以DICOM3.0标准格式刻盘保存。 

三维有限元模型的建立： 

骨性模型的建立：将全部CT断层图像导入Mimics14.0

软件中，调整图像的对比度，使得软组织和骨骼所在的灰

度区域清楚显示。通过阈值分析、区域增长生成近端股骨

和髋骨的蒙罩，使用工具手工对图像逐层编辑后生成骨性

三维几何模型。由于Mimics软件重建的三维模型是以三角

面片表示的面网格模型，此时的模型表面比较粗糙，需要对

其进行一定程度的优化。经过平滑、减少三角片处理后的模

型面网格大小相近，形态规则，绝大多数近似于等边三角形，

提高了模型后续有限元分析结果的可靠性和准确性。 

Cam型FAI髋关节三维模型的建立：Cam型FAI髋关节

主要表现为股骨头颈交界区的异常骨性突起，髋臼侧无结

构异常。考虑到髋关节形态的个体差异较大，为了尽可能

控制无关变量对结果的影响，在正常股骨模型的基础上建

立Cam型FAI的股骨三维几何模型。首先将IGES格式的股

骨近端模型导入到Hypermesh12.0软件中，框选所有面并

对模型进行网格划分，然后隐藏实体模型。根据Notzli等
[4]

提出的α角测量方法，釆用tool面板的translate模块对模型

节点进行X、Y、Z 3个方向的移动，调整骨头的凸起使α角

为90°，模拟重度Cam畸形。 

关节软骨的建立：在CT影像中关节软骨的灰度值与周

围软组织相近，不能清楚地显示，因此只能依据其形态特

点，在骨性结构表面建立软骨层。软骨的几何形态需要考

虑多种因素，如果软骨为均一厚度，只需将骨性表面向外

突出一个定值，但是这样软骨面会延续骨表面凹凸不平、

不规则的现象。为了更好地模拟关节软骨，本文假定股骨

头和髋臼软骨表面为2个同心的球面，球心位于股骨头的中

心，建立2个最适合的球面来分别近似代表股骨头和髋臼的

软骨接触面，球面和骨头之间的部分即为软骨层
[5-6]
。 

在Hypermesh 12.0软件中导入正常及Cam型FAI髋关

节三维模型的K文件，分别提取髋臼侧和股骨头侧的软骨下

骨面，在两者之间建立大小适宜的球面(球径=25 mm)来模

拟关节面，再在关节面上形成三维的软骨层。为了能够对软

骨层的厚度进行控制，对股骨和髋臼分别建模，之后再组合

成完整的髋关节模型。通过上述步骤，最终形成包含关节软

骨的正常髋关节和Cam型FAI髋关节三维几何模型。 
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有限元模型的建立：采用六面体单元划分关节软骨，

四面体单元划分髋臼和股骨的骨性部分，考虑到松质骨对

接触压力的影响较小
[7]
，为了提高分析计算的效率和减少

建模的时间，网格划分时不包括松质骨。同时在划分过程

中，进行了一些选择性的优化，使得关节软骨的网格更加

细密，而骨性部分的网格稍微粗一些，以控制总的网格数

并减少计算量，各模型的单元数和节点数见表1。网格划分

过程中要保证关节软骨和软骨下骨面的节点完全重合，如

果两者的节点没有重合，不仅会产生新的接触对，而且不

能准确地传递载荷(图1，2)。 

材料属性参考相关国外文献[8-10]，把骨性部分设定为

刚体，关节软骨被设定为各向同性、线弹性材料，具体参

数设置见表2。考虑到关节软骨表面之间的摩擦系数很小

(0.01-0.02)
[11]
，本文在接触计算中忽略摩擦的影响，设置

为无摩擦接触，接触类型选择Automatic face-to-face，即

面-面接触。 

边界条件和载荷：本文以股骨头中心为原点建立局部

坐标系，坐标系X轴为人体内外方向，向内为正向；Y轴为

人体前后方向，向前为正向；Z轴为人体上下方向，向上为

正向。设定骶髂关节和耻骨联合处的节点自由度全约束，

对股骨远端节点的自由度也完全约束。载荷条件和股骨头

相对于髋臼的位置参考Bergmann等
[12]
测量得到的平均数

据，通过选取坐下、起立时的髋关节载荷数据进行分析，

计算上述状态下关节软骨接触压力大小及分布规律(表3)。

施加的关节合力通过股骨头中心。 

主要观察指标：正常和Cam型髋关节软骨接触分布形

式、接触压力和Von Mises应力。 

 

2  结果  Results  

通过有限元计算和分析，得到了髋关节模型在坐下、

起立载荷作用下的接触力学特征，包括接触分布形式、接

触压力和Von Mises应力。坐下、起立加载时，髋关节软骨

接触压力与关节合力大小和屈髋程度相关。正常髋关节在

坐下、起立合力峰值时，髋臼软骨峰值接触压力分别为

4.11，4.70 MPa，而Cam型FAI髋关节的软骨峰值接触压

力为10.62，12.61 MPa. 

坐下最大屈髋位加载时，正常髋关节的软骨峰值接触

压力为4.43 MPa，Cam型FAI髋关节的软骨峰值接触压力

为14.96 MPa；起立最大屈髋位加载时，正常髋关节的软骨

峰值接触压力为4.59 MPa，Cam型FAI髋关节为14.86 MPa 

(图3)。从接触压力分布图可得知，正常髋关节接触区位于

髋臼中上部，压力分布均匀；而Cam型FAI髋关节的主要接

触区域移至髋臼缘前上方，相比正常髋关节不仅接触位置

发生变化，而且出现局部压应力集中(图4，5)。 

Von Mises应力即等效应力，Von Mises屈服准则规

定，在一定的变形条件下，当受力物体内一点的应力达到

某一定值时，该点就开始进入塑性状态。在本文中Von 

Mises应力反映了软骨内的扭曲力。Cam型FAI髋关节在坐

下、起立时，股骨近端的突起部分挤压进入髋臼，引起髋

臼前上缘软骨处出现应力集中，峰值Von Mises应力达到

12.72 MPa，远大于正常髋关节的4.11 MPa。 

图 1  髋臼软骨网格划分 

Figure 1  Meshing of the acetabular cartilage 

图注：髋臼软骨采用六面体网格划分，网格规则细密，保证了计算的

精度。 

图 2  股骨近端三维有限元模型 

Figure 2  Three-dimensional finite element model of proximal 

femur 

图注：图中 A所示为正常股骨近端有限元模型；图中 B所示为 Cam

型髋关节撞击综合征股骨近端有限元模型，可见股骨头颈前上方的骨

性突起。图中六面体网格部分为关节软骨。 
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图 3  正常髋关节和 Cam型髋关节撞击综合征髋关节软骨峰值接触

压力比较 

Figure 3  Comparison of peak contact pressure in the acetabular 

cartilage between normal and Cam-type femoroacetabular 

impingement hip joint 

图注：坐下、起立加载时，Cam型髋关节撞击综合征髋关节的软骨峰

值接触压力均大于正常髋关节，两者的差别在坐下最大屈髋时最显著。
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3  讨论  Discussion 

早年髋关节的生物力学研究方式主要是通过体外和体

内实验进行直接测量。Adams等
[13]
通过在髋臼骨内植入压

电传感器测量了髋臼软骨和软骨下骨界面的压力，Brown

等
[14]
采用股骨头软骨内置入的微型压力传感器测量了正常

尸体髋关节的接触压力，Rushfeldt等
[15]
在体外利用装有压

力传感器的改良假体测量了髋臼软骨表面的压力分布。

Carlson等
[16]
最早描述了股骨无线遥测假体装置的设计，

Hodge等
[17]
通过装载在假体头内的压力传感器，测量了1

例半髋置换后患者不同活动下软骨表面离散区域的接触压

力。Bergmann等
[12]
通过置入相似的假体，获得了全髋关

节置换后患者各种日常活动下的关节等效作用力和接触压

力数据。此外，一些研究者采用压敏片法测量了髋关节的

压力分布
[18-20]
。由于直接测量方法的复杂性和适用性限制，

很多针对髋关节力学研究的数学模型被开发出来，其中便

包括有限元模型。 

本文在准确构建Cam型FAI髋关节和正常髋关节有限元

模型的基础上，进行力学加载分析，结果显示坐下、起立合

力峰值加载时，Cam型FAI髋关节的髋臼软骨峰值接触压力

较正常髋关节增大，当髋关节屈曲至90°时，股骨头颈交界

区的骨性突起挤压进入髋臼，使接触压力分布不均匀，在髋

臼前上缘产生过高的接触压力和Von Mises应力，关节软骨

也因挤压发生变形，其最大峰值接触压力达到14.96 MPa，

远超出关节软骨的生理压力范围。严重Cam畸形时的软骨

损伤被认为是撞击点处过大的接触压力所致，轻度畸形时

的损伤机制被认为是在大范围活动时，股骨近端非球形部

分挤压髋臼，导致软骨和软骨下骨间剪切力增高
[1]
。为了

证实这一机制，Wagner等
[21]
研究了年轻患者关节挤压区域

的软骨健康状况，通过分析并与年龄匹配对照组进行对比，

发现22例经历手术的Cam型FAI患者软骨样本都表现出早

期骨关节炎组织病理征象。近期基于延迟钆增强磁共振软

骨 成 像 (delayed Gadolinium Enhanced Magnetic 

Resonance Imaging Contrast，dGEMRIC)的研究也显示

表 1  模型的单元数和节点数 

Table 1  Number of nodes and elements of 

model    

表注：表中为正常髋关节和 Cam 型髋关节撞击综合

征髋关节有限元模型的单元数、节点数。 

项目 单元数 节点数

正常 173 787 47 556

Cam 型髋关节撞击综合征  156 774 43 800

表 2  模型的材料参数设定 

Table 2  Material parameter setting of model

表注：有限元模型材料参数的赋予，参考国外相关文

献
[8-10]

。 

项目 弹性模量(MPa) 泊松比 密度(g/cm³)

皮质骨 17 000 0.29 1.8 

关节软骨 12 0.4 0.16 

图 4  坐下最大屈髋位髋臼软骨接触压力分布 

Figure 4  Distribution of contact pressures within the acetabular cartilage during sitting in 

maximum flexion 

图注：正常髋关节软骨接触区位于髋臼中上部，压力分布均匀；Cam型髋关节撞击综合征

髋臼软骨接触区位于髋臼前上缘，同时出现明显的局部压应力集中。 

正常组 Cam 型髋关节撞击综合征

图 5  起立最大屈髋位髋臼软骨接触压力分布 

Figure 5  Distribution of contact pressures within the acetabular cartilage during standing 

up in maximum flexion 

图注：相比于正常髋关节，Cam型髋关节撞击综合征髋关节髋臼前上缘软骨出现明显的压

应力集中，压力分布不均匀。 

 

表 3  髋关节模型坐下、起立合力峰值及最大屈髋位加载参数 

Table 3  Peak force and load parameters at the maximum hip 

flexion position during standing up and sitting in hip joint models   

表注：以股骨头中心为坐标原点，X 轴正向为向内，Y 轴正向为向前，Z 轴正

向为向上，施加的关节合力通过股骨头中心。 

股骨头中心头臼作用力(N) 描述 合力值(N) 

X 轴 Y 轴 Z 轴 

股骨头相对髋臼位置

坐下合力峰值 917 253 -47 883 屈曲 59° 

坐下最大屈髋位 823 238 -5 790 屈曲 90° 

起立合力峰值 1 117 313 -138 1 072 屈曲 59° 

起立最大屈髋位 794 166 -132 791 屈曲 90° 

 

正常组 Cam 型髋关节撞击综合征



 

刘骞，等. 构建 Cam 型髋关节撞击综合征有限元模型及力学分析 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 6517

www.CRTER.org 

Cam型FAI的挤压效应减少了软骨中的糖胺聚糖成分，增加

了骨关节炎进展的风险
[22-25]
。 

Harris等
[26]
通过三维标准模型配准研究发现虽然Cam

型FAI患者的股骨头形状最大偏移值比正常对照组更大，但

实际上对照组的突起范围更广，这种趋势在调整突起偏移

阈值后反转，提示正常人的股骨可能出现广泛但平滑的突

起，而Cam型FAI的股骨突起局限且偏移度大。两种突起的

形态差异可能支持Cam型FAI髋关节的高压力、高剪切力损

伤机制。尽管目前缺乏Cam型FAI髋关节接触压力的实验数

据进行对比，但Chegini等
[27]
采用理想化参数模型对站立到

坐下过程中髋臼软骨接触压力的研究显示，当α角度为80°

时接触压力值是12.84 MPa，Jorge等
[9]
建立的Cam型FAI

患者个体化髋关节模型在屈曲90°时，最大接触压力为

11.6 MPa，均与本文研究结果有较高的一致性，充分说明

所构建的模型具有良好的有效性和准确性。 

适当的关节运动和负荷是保持正常软骨成分、结构和

力学性质的基础，当负荷不足或过度负荷时软骨细胞的代

谢平衡被打破，导致软骨发生退变。体外软骨组织的研究

表明动态负荷的水平和频率影响蛋白质和糖胺聚糖的合

成、软骨细胞活力、完整性及其力学性质。在低压高频负

荷时，糖胺聚糖和蛋白质的合成增加，而且合成部位依频

率而改变，提示压力诱导的液体流动是代谢变化的重要原

因
[28-29]
；施加低压低频负荷时，糖胺聚糖和蛋白质的合成

均没有变化
[25, 30]

；但当施加高压低频负荷时，两者的合成

都受到抑制
[31-33]
。 

根据本文软骨接触压力的结果可以推测其损伤的病理

力学机制，一方面，软骨所含的细胞少、血供差，营养的

输送是通过基质内组织间液的流动来促进
[34]
，当同一区域

处于长时间的过度压力负荷时，软骨层内的液体流动被阻

断，软骨得不到营养补充；另一方面，Cam型FAI髋臼软骨

在日常生活中承受的高压低频负荷，造成软骨糖胺聚糖和

蛋白质的合成减少，进而引起软骨细胞外基质代谢异常、

软骨细胞凋亡等一系列病理改变，软骨的抗压缩和松弛循

环能力也降低，从而易于发生磨损和撕裂，最终被完全损

坏。本文有限元模拟所得的Cam型FAI髋臼软骨峰值接触压

力区与临床中观察到的软骨损伤区域相一致
[2, 35]
。 

本文的不足在于以正常髋关节模型为基础建立了Cam

型FAI髋关节模型，与Cam型FAI髋关节的真实几何形态可

能存在差异，从而对结果产生一定程度的影响；其次，髋

关节负载是来自文献报道的高龄晚期骨关节炎术后患者体

内测量的平均数据，考虑到髋关节运动学存在较大的个体

差异，因此使用平均载荷数据可能没有准确地反映出髋关

节的实际运动学情况。本文模型没有包含盂唇结构，可能

对结果造成影响。既往研究对于盂唇在髋关节软骨力学中

的作用并不十分清楚，Konrath等
[36]
利用压敏片法发现盂唇

移除后，髋臼前方和上方的接触面积、平均压力或峰值压

力均无明显改变，只有髋臼后部的峰值压力明显减小。 

软骨独特的组织结构，使其表现出双相材料的特点，但

日常活动中加载频率只有约1 Hz，其时效特性可以忽略
[37]
，

因此在本文中被定义为线弹性材料。但是软骨不仅具有和

深度相关的材料属性，而且还表现出拉压非线性和表面刚

度变化，上述因素可能影响接触压力分布结果，未来建模

中应该通过敏感性研究来探讨这些因素的重要性。 

髋关节个体化有限元模型的几何形态与实际解剖结构

高度符合，能计算得到更为精确、更接近实际的结果，因

此具有很多潜在的长期应用价值和优点，包括提高病变的

诊断率、提供个体化治疗和提升手术远期成功率。手术干

预后力学负载的变化可以用患者模型进行量化，进而评估

不同截骨手术方式的有效性。这一技术也可应用于长期的

前瞻性研究，把手术后的力学负荷改变和疗效结合起来。

因此，建立Cam型FAI患者的个体化髋关节模型是未来研究

的方向。 
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