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摘　要　目的：探讨股骨头坏死范围对坏死区应力分布的影响。方法：采用中国虚拟人男１号数据集，利用Ｍｉｍｉｃｓ软件分别建立

坏死组织体积分数为３０％、５０％和６０％的股骨头坏死有限元模型，并利用 Ａｎｓｙｓ软件进行分析。对上述股骨头坏死模型分别施

以１４４０Ｎ、２４００Ｎ、４２００Ｎ载荷，根据不同载荷及坏死范围，共设置９个股骨头坏死模型，分别测定坏死区表面和底部的应力分

布情况、应力峰值，并分析股骨头塌陷的可能性。结果：①股骨头坏死区表面应力分布情况。相同坏死范围下，股骨头在不同载荷

作用下，坏死区表面应力分布基本一致，载荷越大，相应区域的应力值越大；坏死组织体积分数为３０％时，应力分布越接近活骨组

织其应力值越大，表面峰值应力区位于死骨与活骨交界边缘的外后方；坏死组织体积分数为５０％、６０％时，股骨头坏死表面范围

超过了股骨头承重面，二者应力分布类似，股骨头峰值应力区位于股骨头后外侧，坏死股骨头表面后方出现多点、多区的应力集

中，前外侧则出现１条相对于周围应力增高的应力带。②股骨头坏死区底部应力分布情况。相同坏死范围下，股骨头在不同载荷

作用下，坏死区底部的应力分布基本一致，载荷越大，相应区域的应力值越大；坏死组织体积分数为３０％时，坏死区底部应力分布

以外侧、后侧为主，越接近活骨组织其应力值越大，峰值应力区位于死骨与活骨交界边缘的后方；坏死组织体积分数为５０％、６０％

时不同载荷下股骨头坏死区底部应力分布类似，外侧及后侧存在明显的多点、多区应力增高，峰值应力区位于股骨头坏死区基底

部的外侧，基底部前方存在散点应力增高区。③股骨头坏死区表面与底部的峰值应力。股骨头坏死区底部的应力明显较股骨头

坏死区表面高；在４２００Ｎ载荷作用下不同坏死范围的３种模型及２４００Ｎ载荷作用下坏死组织体积分数为３０％的坏死模型的坏

死区底部的峰值应力（０．９９２ＭＰａ、０．６８５ＭＰａ、０．６９２ＭＰａ、０．５６７ＭＰａ）均超过坏死骨组织的临界应力（０．５５ＭＰａ）。④不同坏死范

围下股骨头塌陷的可能性。９个坏死股骨头模型仅坏死区底部峰值应力点及附近小部分区域超过临界应力，其余大部分区域均

未超过临界应力，即所有模型中坏死组织仅发生应力代偿不全性微骨折。结论：坏死范围影响股骨头坏死区的应力分布；坏死区

底部的应力高于坏死区表面；应力峰值超过临界值时出现软骨下深部松质骨微骨折，是导致股骨头塌陷的直接原因。
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ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆ３０％ ｕｎｄｅｒ２４００Ｎｌｏａｄ，ｔｈｅｐｅａｋｓｔｒｅｓｓ（０．９９２ＭＰａ，０．６８５ＭＰａ，０．６９２ＭＰａ，０．５６７ＭＰａ）ｏｎｂｏｔｔｏｍｏｆｔｈｅｎｅｃｒｏｓｉｓｚｏｎｅｓ

ｗｅｒｅａｌｌｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ（０．５５ＭＰａ）ｏｆｎｅｃｒｏｔｉｃｂｏｎｅｔｉｓｓｕｅ．Ｆｏｒｔｈｅ９ｍｏｄｅｌｓｏｆｎｅｃｒｏｔｉｃｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ｏｎｌｙｔｈｅｐｅａｋｓｔｒｅｓｓｏｎ

ｔｈｅｂｏｔｔｏｍｏｆｎｅｃｒｏｓｉｓｚｏｎｅｓａｎｄｎｅａｒｂｙｓｍａｌｌａｒｅａｓｗｅｒｅｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｅａｋｓｔｒｅｓｓｏｎｍｏｓｔｏｆｔｈｅｒｅｓｔａｒｅａｓｗｅｒｅ

ａｌｌｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ，ｎａｍｅｌｙ，ｆｏｒａｌｌｔｈｅｍｏｄｅｌｓ，ｔｈｅｔｉｓｓｕｅｎｅｃｒｏｓｉｓｗａｓｏｎｌｙｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓｓｔｒｅｓｓｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｍｉｃｒｏｆｒａｃｔｕｒｅ．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｎｅｃｒｏｓｉｓａｒｅａｃａｎａｆｆｅｃｔｔｈｅｓｔｒｅｓｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｖｅｒｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓｚｏｎｅａｎｄｓｔｒｅｓｓｏｎｔｈｅｂｏｔｔｏｍｏｆｎｅｃｒｏｓｉｓｚｏｎｅｉｓ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｎｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｏｆｎｅｃｒｏｓｉｓｚｏｎｅ．Ｔｈｅｍｉｃｒｏｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌｃａｎｃｅｌｌｏｕｓｂｏｎｅｉｎｔｈｅｄｅｅｐａｐｐｅａｒｗｈｅｎｐｅａｋｓｔｒｅｓｓｉｓ

ｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ，ｗｈｉｃｈｄｉｒｅｃｔｌｙｌｅａｄｓｔｏｔｈｅｃｏｌｌａｐｓｅｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｆｅｍｕｒｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ；Ｎｅｃｒｏｓｉｓａｒｅａ；Ｓｔｒｅｓｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；Ｃｏｌｌａｐｓｅ；Ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ

　　股骨头坏死塌陷是生物学因素和力学因素综合
作用的结果，坏死的范围是决定是否塌陷的主要因

素［１－３］。早期准确预测股骨头塌陷的风险，并采取相

应的防治措施，对保留患者自身髋关节及提高疗效有

重要意义。目前，有限元力学分析已初步运用于股骨

头塌陷的预测、预防和修复重建研究中［４－８］，并取得

了初步的成果。本研究在前期建立的股骨头坏死三

维有限元模型的基础上，采用 Ａｎｓｙｓ软件模拟步态周
期中股骨头的生物力学变化，探讨不同坏死范围股骨

头应力分布特点和规律，获得了与塌陷直接相关的生

物力学数据，为精确预测股骨头塌陷风险及确定早期

治疗方案提供了依据。

１　实验材料与仪器
１．１　实验材料　实验所使用的股骨头原始数据来源
于中国虚拟人男１号的断面切削数据集（南方医科大
学解剖教研室提供），股骨上段共获二维断层图像

１２０幅，层厚０．２ｍｍ，分辨率６００万像素。将图像转
换为无损的ＢＭＰ图像格式，转入计算机进行处理。
１．２　实验仪器　Ｍｉｍｉｃｓ三维图像处理软件；Ａｎｓｙｓ９．０
有限元力学分析仪；图像工作站：ＷｉｎｄｏｗｓＸＰ操作系
统，Ｐｅｎｔｉｕｍ４ＤｕａｌＣｏｒｅ１．２ＧＨｚＣＰＵ，４Ｇ内存，２５６
ＭＢＧｅｆｏｒｃｅ２独立显卡，５００Ｇ硬盘。

２　方　法
２．１　建模方法　参照史风雷等［９］的方法建立股骨头

坏死有限元模型。

２．１．１　图像处理　在ＷｉｎｄｏｗｓＸＰ操作系统中，利用
Ｗｉｎｄｏｗｓ自带的画图软件，采用图像配准和图像边缘
分割技术对断面图像进行处理。通过图像配准过程

保证上下层图像重建过程中的连续性，通过边缘处理

过程把股骨与周围组织通过灰度值区分开，保证有选

择地进行重建。

２．１．２　股骨近端三维表面模型　图像处理完成后输
入Ｍｉｍｉｃｓ三维重建软件，调整好图像的层间距（０．２
ｍｍ）和像素点距（０．２ｍｍ）。进行格式转换后，重建
股骨近端三维表面模型（图１）。

图１　股骨近端三维表面模型
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２．１．３　股骨近端有限元网格模型　通过Ｍｉｍｉｃｓ的网
格划分命令，调用Ｍａｇｉｃ模块，对已建立的股骨近端三
维表面模型进行优化处理，并转化为有限元网格模型，

其中共包括２３５８１个单元、３５６２０个节点（图２）。

图２　股骨近端有限元网格模型

２．１．４　不同范围股骨头坏死模型　将坏死股骨头定
义为以股骨头中心点为顶点，坏死区基底位于股骨头

前、外、顶区。从正常三维有限元股骨头分离出位于

前、外、顶区的部分有限元节点及网格，按其占整个股

骨头有限元节点及网格量换算成百分比为 ３０％、
５０％、６０％的区域设定为股骨头坏死区（图３）。
２．１．５　材料属性赋值　将有限元模型导入 Ａｎｓｙｓ软
件，采用线弹性，赋予单元材料属性为各向同性，统一

规定正常股骨头弹性模量３．３ＧＰａ，泊松比０．２２，坏
死股骨头弹性模量为０．５ＧＰａ［１０－１１］。同时对股骨下
端进行边界约束，设定其自由度为０（ＵＸ＝ＵＹ＝ＵＺ＝
０），模拟股骨下端的节点被认为是固定不动的。

图３　股骨头坏死区有限元模型

２．２　施加载荷　设置股骨头表面加载面为髋关节头
臼软骨面相互接触面，呈半月形，即在股骨头表面的

前后方向与股骨头中心的夹角为８０°，股骨头表面内
外方向与股骨头中心的夹角为４０°的区域。使作用于
股骨头上的合力指向股骨头的形心，合力方向与股骨

干的长轴成２５°夹角。对上述股骨头坏死模型分别施
以３组不同载荷：１４４０Ｎ（相当于６０ｋｇ的人单足站
立时股骨所受的载荷，等于２．４倍体重）、２４００Ｎ（相
当于６０ｋｇ的人行走时足跟着地的峰值应力，等于４
倍体重）、４２００Ｎ（相当于６０ｋｇ的人行走时足趾离地
时的峰值应力，等于７倍体重）。
２．３　指标观察　根据不同载荷及坏死范围，共设置９
个股骨头坏死模型，分别测定以下内容：①坏死区表
面及底部的应力分布情况。②坏死区表面及底部的
应力峰值。③不同坏死范围下股骨头塌陷的可能性：
坏死组织的屈服强度为５．５ＭＰａ，应力指数为０．１，故
临界应力为０．５５ＭＰａ。当超过临界应力的坏死组织
较少时仅发生应力代偿不全性微骨折，若超过临界应

力的坏死组织占全部坏死组织的５０％以上时，则认

为该坏死组织将发生塌陷［４］。

３　结　果
３．１　股骨头坏死区表面应力分布情况　①相同坏死
范围下，股骨头在不同载荷作用下，坏死区表面应力

分布基本一致，载荷越大，相应区域的应力值越大；②
坏死组织体积分数为３０％时，应力分布越接近活骨
组织其应力值越大，表面峰值应力区位于死骨与活骨

交界边缘的外后方；③坏死组织体积分数为 ５０％、
６０％时，股骨头坏死表面范围超过了股骨头承重面，
二者应力分布类似，股骨头峰值应力区位于股骨头后

外侧，坏死股骨头表面后方出现多点、多区的应力集

中，前外侧则出现１条相对于周围应力增高的应力带
（图４、图５、图６）。
３．２　股骨头坏死区底部应力分布情况　①相同坏死
范围下，股骨头在不同载荷作用下，坏死区底部的应力

分布基本一致，载荷越大，相应区域的应力值越大；②
坏死组织体积分数为３０％时，坏死区底部应力分布以
外侧、后侧为主，越接近活骨组织其应力值越大，峰值

应力区位于死骨与活骨交界边缘的后方；③坏死组织
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体积分数为５０％、６０％时不同载荷下股骨头坏死区底
部应力分布类似，外侧及后侧存在明显的多点、多区应

力增高，峰值应力区位于股骨头坏死区基底部的外侧，

基底部前方存在散点应力增高区（图７、图８、图９）。

图４　坏死３０％时不同载荷下股骨头坏死区表面应力分布图

图片上方为坏死区后方，下方为坏死区前方，左侧为坏死区内侧，右侧为坏死区外侧

图５　坏死５０％时不同载荷下股骨头坏死区表面应力分布图

图片上方为坏死区后方，下方为坏死区前方，左侧为坏死区内侧，右侧为坏死区外侧

图６　坏死６０％时不同载荷下股骨头坏死区表面应力分布图

图片上方为坏死区后方，下方为坏死区前方，左侧为坏死区内侧，右侧为坏死区外侧

图７　坏死３０％时不同载荷下股骨头坏死区底部应力分布图
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图８　坏死５０％时不同载荷下股骨头坏死区底部应力分布图

图９　坏死６０％时不同载荷下股骨头坏死区底部应力分布图

３．３　股骨头坏死区表面与底部的峰值应力　①股骨
头坏死区底部的应力明显较股骨头坏死区表面高；

②在４２００Ｎ载荷作用下不同坏死范围的３个模型及
２４００Ｎ载荷作用下坏死组织体积分数为３０％的坏死
模型的坏死区底部的峰值应力均超过坏死骨组织的

临界应力（表１）。
表１　股骨头坏死区表面与底部的峰值应力　ＭＰａ

股骨头坏死范围 部位
不同载荷下的峰值应力

１４４０Ｎ ２４００Ｎ ４２００Ｎ

３０％
表面 ０．１４６ ０．２４３ ０．４２４
底部 ０．３４０ ０．５６７ ０．９９２

５０％
表面 ０．１０５ ０．１７４ ０．３０５
底部 ０．２３５ ０．３９２ ０．６８５

６０％
表面 ０．１０５ ０．１７５ ０．３０６
底部 ０．２３７ ０．３９６ ０．６９２

３．４　不同坏死范围下股骨头塌陷的可能性　９个坏
死股骨头模型仅坏死区底部峰值应力点及附近小部

分区域超过临界应力，其余大部分区域均未超过临界

应力，即所有模型中坏死组织仅发生应力代偿不全性

微骨折（表１、图４至图９）。

４　讨　论
根据髋臼的解剖分区和股骨头的应力分布特点

（负重区集中在顶部和前外侧）［１２－１３］以及坏死区域的

分布（高发部位在顶部和前外侧柱）和塌陷特

点［１２，１４］，本研究以股骨头顶部和前外侧部为中心建立

不同范围的股骨头坏死模型。本次设计的股骨头坏

死模型坏死范围较大，后２种模型坏死区包含了股骨
头整个负重区。因此，在一定程度上说，此３种模型
可代表坏死范围较大类型的股骨头坏死。

在测定坏死股骨头表面应力变化时我们发现，坏

死组织体积分数在５０％以上时股骨头应力峰值区在
股骨头后外侧；坏死组织体积分数为３０％时，股骨头
承重面既包括坏死区也涉及正常骨质区，其应力峰值

区位于正常骨与死骨的交界区，应力峰值比坏死组织

体积分数为５０％和６０％时大。这可能是因为加载合
力位于坏死区表面，坏死区范围较大时坏死区表面范

围超过股骨头负重区域，在坏死区底部产生应力集

中；坏死区范围较小时，不但在坏死区底部有应力集

中，而且在负重区坏死骨与正常骨之间也存在应力集

中，这就是导致相同载荷下坏死区范围较小应力峰值

却相对较大的原因。

在４２００Ｎ载荷作用下，不同坏死范围的３个坏
死区表面峰值应力均未超过坏死骨组织的临界应力；

而在同样应力情况下，不同坏死范围的３个模型的坏
死区底部的峰值应力均超过坏死骨组织的临界应力。
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此外，载荷为２４００Ｎ时，坏死范围为３０％的股骨头
坏死模型的坏死区底部峰值应力超过坏死骨组织临

界应力。这提示在坏死范围较大的情况下，峰值应力

集中在股骨头坏死区底部。峰值应力超过坏死骨的

承受能力易于发生局部的微骨折，而微骨折的出现将

进一步降低坏死组织的屈服应力，使股骨头内微骨折

如瀑布样进行性发生，最终导致股骨头塌陷。这也揭

示了大范围坏死的股骨头为什么股骨头表面不出现

塌陷，而塌陷最终出现在离股骨头承重面较远的坏死

骨基底部的原因。在人正常行走活动中，当足跟着地

期、足趾离地期的基本生理活动中的瞬间载荷较大的

情况下大范围坏死骨基底部易发生应力骨折，最终导

致塌陷。故建议患者一旦诊断为股骨头坏死，就应避

免负重或控制负重，以减少来自于股骨头的异常应

力，尽可能降低发生股骨头塌陷的风险。

一般情况下，股骨头坏死塌陷遵循应力集中→骨
小梁微骨折→断层骨折→塌陷的病理过程。超过负
荷应力集中区会产生一点或者几点的骨小梁突然断

裂，而这种应力集中区的分布与应力峰值点的分布趋

于一致，应力集中区即为骨折的危险点。因此，研究

应力的峰值变化比研究均值变化更有意义。

股骨头坏死病灶的塌陷与生物力学因素有着直

接的关系，其主要原因是坏死区应力水平下降、坏死

骨周围的应力集中，其病理基础是骨小梁微骨折，其

实质是一种生物力学不稳，我们将这种现象称为“头

内不稳”。因此建议一旦诊断大范围股骨头坏死，应

采用手术植入骨瓣、自体或异体腓骨、钽棒等方法，来

减少股骨头内的不良应力，稳定股骨头内部结构，尽

可能减少股骨头塌陷的发生。另外，本研究提供的基

础数据可以验证髓芯减压术、打压植骨支撑术、钽棒

植入术和截骨术等各种保髋手术的有效性。

通过本研究我们认为，坏死范围影响股骨头坏死

区的应力分布；坏死区底部的应力高于坏死区表面；

应力峰值超过临界值时出现软骨下深部松质骨微骨

折，是导致股骨头塌陷的直接原因。
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