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髋关节内侧间隙比值和臀中肌状态

对股骨头坏死塌陷影响的有限元分析
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摘　要　目的：探讨髋关节内侧间隙比值（ｔｈｅｍｅｄｉａｌｓｐａｃｅｒａｔｉｏ，ＭＳＲ）和臀中肌状态对股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌ

ｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）塌陷的影响。方法：基于３名健康志愿者的髋部 ＣＴ数据，建立７种不同 ＭＳＲ（１４．３５、１６．３５、１８．３５、２０．３５、２２．３５、

２４．３５、２６．３５）的左侧ＯＮＦＨ有限元模型。基于其中１名健康志愿者的正常ＭＳＲ的ＯＮＦＨ有限元模型，构建７种不同臀中肌状态

的ＯＮＦＨ有限元模型（７５％、８０％、８５％、９０％、９５％、１００％、１０５％），其中１００％臀中肌状态对应臀中肌肌力为７００Ｎ。所有模型均

基于日本骨坏死调查委员会分型Ｃ１型建模，并将股骨头前侧保留角和外侧保留角均设置为７０°，同时将坏死区体积定义为股骨

头体积的３０％。模拟双下肢静立状态下模型的受力情况，测定不同ＭＳＲ的ＯＮＦＨ有限元模型的股骨头最大应力、坏死区最大应

力及坏死区最大位移，测定不同臀中肌状态的 ＯＮＦＨ有限元模型的股骨头最大应力、坏死区最大应力及股骨头向外侧位移。

结果：①模型验证结果。本研究建立的ＯＮＦＨ有限元模型的主要负重区为股骨头前、外侧区域，应力集中现象出现在坏死区上方

与受力区重叠部位，股骨头最大应力为（５．０５０±０．３７７）ＭＰａ，与既往研究报道的坏死股骨头应力传导特征基本一致。②不同ＭＳＲ

的ＯＮＦＨ有限元模型应力和位移测定结果。当ＭＳＲ≤２０．３５时（即ＭＳＲ为１４．３５、１６．３５、１８．３５、２０．３５），模型的股骨头最大应力、

坏死区最大应力、坏死区最大位移的组间差异均无统计学意义。当ＭＳＲ＞２０．３５时（即ＭＳＲ为２２．３５、２４．３５、２６．３５），模型的股骨

头最大应力、坏死区最大应力、坏死区最大位移均高于ＭＳＲ≤２０．３５的模型。③不同臀中肌状态的ＯＮＦＨ有限元模型应力和股骨

头向外侧位移测定结果。在正常ＭＳＲ的ＯＮＦＨ有限元模型中，随着臀中肌状态好转，股骨头最大应力、坏死区最大应力、股骨头

向外侧位移随之不断减小。结论：ＭＳＲ＞２０．３５时，股骨头和坏死区应力明显增大，塌陷风险增高；良好的臀中肌状态不仅能降低

股骨头和坏死区应力，而且能对抗股骨头外移，降低股骨头塌陷风险。

关键词　股骨头坏死；髋关节内侧间隙比值；臀中肌；限定因素分析；生物力学现象
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ｈｅａｄ，ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｓｔｒｅｓｓｏｆｔｈｅｎｅｃｒｏｔｉｃｚｏｎｅ，ａｎｄｔｈｅｌａｔｅｒａｌｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｋｅｐｔｄｅｃｒｅａｓｉｎｇａｓｔｈｅＧＭｓｔａｔｕｓｉｍｐｒｏｖｅｄ．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＩｎｔｈｅｃａｓｅｏｆＭＳＲ＞２０．３５，ｔｈｅｓｔｒｅｓｓｅｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄａｎｄｎｅｃｒｏｔｉｃｚｏｎｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｅｎｈａｎｃｅｄ，ｗｈｉｃｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｒｉｓｋ

ｏｆｃｏｌｌａｐｓｅ．ＡｇｏｏｄｓｔａｔｕｓｉｎＧＭｃａｎｎｏｔｏｎｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｔｒｅｓｓｅｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄａｎｄｎｅｃｒｏｔｉｃｚｏｎｅｂｕｔａｌｓｏｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｔｈｅｌａｔｅｒａｌｄｉｓ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ｔｈｅｒｅｂｙｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｌｌａｐｓｅｉｎｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｅｍｕｒｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ；ｈｉｐｊｏｉｎｔｍｅｄｉａｌｓｐａｃｅｒａｔｉｏ；ｇｌｕｔｅｕｓｍｅｄｉｕｓｍｕｓｃｌｅ；ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ；ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｈｅｎｏｍｅｎａ

　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）是一种好发于中青年群体的骨关节疑难疾
病［１］。塌陷是ＯＮＦＨ病理过程中的关键点，一旦发生
ＯＮＦＨ塌陷，可选择的治疗方案将极为有限［２］。通过

生物学和生物力学方法预测ＯＮＦＨ塌陷，一直是国内
外研究的热点［３］。除了ＯＮＦＨ病灶的位置和大小，头
臼关系的匹配程度也是影响ＯＮＦＨ预后的重要因素。
股骨头与髋臼结构不匹配，意味着关节接触面异常，

会导致股骨头受力不均，出现应力集中现象［４］。髋关

节内侧间隙比值（ｔｈｅｍｅｄｉａｌｓｐａｃｅｒａｔｉｏ，ＭＳＲ）可以反
映股骨头与髋臼之间的匹配程度，精确衡量股骨头的

在位状态。本团队前期研究发现，ＭＳＲ是预测 ＯＮＦＨ
塌陷风险的可靠指标，ＭＳＲ＞２０．３５和 ＭＳＲ≤２０．３５
患者的股骨头塌陷风险存在明显差异［５］。这一发现

对临床中评估 ＯＮＦＨ的预后和制定治疗策略具有重
要价值，但目前尚无生物力学证据支持。此外，在髋

关节正常活动中，臀中肌对维持髋关节结构稳定和力

学平衡起着重要作用。臀中肌力学强度下降会导致

其对髋关节的约束力减弱，引起股骨头外移、ＭＳＲ增
大，最终造成髋关节半脱位，使股骨头塌陷风险增大。

但目前鲜有研究探讨臀中肌状态对股骨头塌陷及髋

关节结构的力学影响。因此，本研究通过有限元分析

探讨了 ＭＳＲ和臀中肌状态对 ＯＮＦＨ塌陷的影响，现
总结报告如下。

１　临床资料
２０２３年１１—１２月在广州中医药大学第三附属医

院招募３名健康志愿者，男２名、女１名；年龄２６～
３４岁，中位数２８岁。实验方案经广州中医药大学第
三附属医院伦理委员会审查通过，伦理批件号：ＰＪ
ＫＹ２０２１１２０７００１。

２　方　法
２．１　ＣＴ扫描

健康志愿者取仿站立平卧位，双侧髂前上棘保持

在同一水平、双膝靠拢伸直、双足并拢成中立位。采

用Ｓｉｅｍｅｎｓ６４排螺旋 ＣＴ机进行髋部扫描，扫描范围
为髂嵴上方１ｃｍ至股骨小转子下方１０ｃｍ、扫描层厚
１ｍｍ、扫描矩阵５１２×５１２、重建间距１．２５ｍｍ。扫描
数据以ＤＩＣＯＭ格式导出，用光盘从服务器拷贝至计
算机工作站进行后续实验。

２．２　不同ＭＳＲ的ＯＮＦＨ有限元模型构建
２．２．１　ＯＮＦＨ骨性模型构建　将健康志愿者的髋部
ＣＴ数据导入Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软件，根据图像中皮质骨和
松质骨的灰度值特点，分别构建左侧髋骨皮质、髋骨

松质、股骨皮质和股骨松质４个骨性模型，初步光滑
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处理后，导出为ＳＴＬ格式文件。将文件导入Ｇｅｏｍａｇｉｃ

Ｗｒａｐ２０１７软件，进行重画网格、光滑、网格医生检查

等处理，随后转化为ＮＵＲＢＳ曲面，导出为ＳＴＰ格式文

件。在ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ２０２２软件中将上述模型在同一坐

标系中进行装配，建立左侧髋关节骨性模型。

参考既往研究［６］中构建坏死区的方法，在 Ｓｏｌｉｄ

Ｗｏｒｋｓ２０２２软件中以上述髋关节骨性模型正位视图

为基准面，根据日本骨坏死调查委员会（ＪａｐａｎｅｓｅＩｎ

ｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＪＩＣ）分型 Ｃ１型的特征，通过草

图功能设置１个圆形轮廓将原股骨松质模型分割为

２部分，其中体积较小的部分设置为坏死骨，另一部

分重新定义为股骨松质，从而建立坏死区模型。为准

确描述坏死区的位置，定义股骨头前侧保留角及外侧

保留角［７］均为 ７０°，且坏死区体积为股骨头体积的

３０％［８］。参考既往研究中构建软骨模型的方法［９］，在

ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ２０２２软件中使用加厚、放样等功能构建股

骨头软骨和髋臼软骨模型。所建立的股骨头和髋臼

软骨模型厚度分别为（１．６２±０．１８）ｍｍ和（１．３４±

０．２２）ｍｍ，与既往研究［１０］接近。最后通过装配、布尔

运算等功能构建出３个ＯＮＦＨ骨性模型［图１（１）］。

２．２．２　不同 ＭＳＲ的 ＯＮＦＨ骨性模型构建　本团队

前期临床研究发现，ＭＳＲ＞２０．３５和 ＭＳＲ≤２０．３５患

者的股骨头塌陷风险存在明显差异［５］。因此，本研究

以２为变化梯度设计 ＭＳＲ从１４．３５～２６．３５的７种

ＯＮＦＨ骨性模型。具体方法为：在 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ２０２２软

件中以髋关节正位视图为基准面，通过平移功能移动

ＯＮＦＨ骨性模型中的股骨构建不同 ＭＳＲ的 ＯＮＦＨ骨

性模型，共构建２１个不同 ＭＳＲ的 ＯＮＦＨ骨性模型。

检查确认各部件之间无干涉后，导出为 Ｘ＿Ｔ格式

文件。

２．２．３　网格划分和收敛性分析　将上述不同 ＭＳＲ

的ＯＮＦＨ骨性模型的Ｘ＿Ｔ格式导入Ａｂａｑｕｓ２０２１软件

进行网格划分。考虑到模型的几何不规则性，选择以

四面体网格进行划分，网格类型为 Ｃ３Ｄ１０Ｍ；通过收

敛性分析，相邻单位网格划分模型结果误差在１０％

以内，网格尺寸为 １．３ｍｍ。最终建立的模型由

１８４４６８３个单元，３２２１３６９个节点构成。

２．２．４　材料属性赋值　根据文献［１１］将骨骼定义为

各向同性，且连续均匀的线弹性材料，材料属性参数

见表１。

表１　股骨头坏死有限元模型材料参数

材料 弹性模量／ＭＰａ 泊松比

皮质骨 １５１００．０ ０．３００
松质骨 ４４５７．０ ０．２２０
坏死组织 １２４．６ ０．１５２
软骨 １０．５ ０．４５０

２．２．５　载荷、边界条件及肌肉模拟　本实验模拟人
体双下肢静立状态下单侧髋关节受力情况，设置骶髂

关节和耻骨联合处的６个自由度为０，关节反作用力

为志愿者体重的１．６倍［１２］，并且方向垂直向上加载

到与股骨远端连接的刚体上［１３］；股骨头软骨表面与

髋臼软骨定义为无摩擦接触关系，其他各部件之间定

义为绑定关系。根据 Ｓｖｅｒｄｌｏｖａ等［１４］的报道，将臀中

肌、臀大肌、臀小肌、长收肌、大收肌在站立状态下肌

力的正常值分别设置为７００Ｎ、５５０Ｎ、３００Ｎ、５６０Ｎ、

６００Ｎ。参考既往研究［１５］定义上述５条肌肉的附着

区域位置和面积，在有限元模型中创建肌肉耦合面，

建立线条特征和连接截面，并以轴向连接作用力加载

在附着点对应的耦合面上。最终构建７种（２１个）不
同ＭＳＲ的ＯＮＦＨ有限元模型［图１（２）］。

图１　股骨头坏死有限元模型

注：（１）股骨头坏死骨性模型；（２）模型载荷、边界条

件及肌肉模拟，红色箭头代表在股骨近端刚体施加

垂直向上的关节反作用力，骶髂关节及耻骨联合处

的红色线段代表骶髂关节及耻骨联合完全约束。

２．３　不同臀中肌状态的ＯＮＦＨ有限元模型构建
随机选取１名健康志愿者的正常 ＭＳＲ的 ＯＮＦＨ

骨性模型，以５％为变化梯度设计从７５％ ～１０５％的
７种不同臀中肌状态，模拟不同萎缩程度及加强锻炼
后的臀中肌肌力。定义正常臀中肌肌力（７００Ｎ）为
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１００％臀中肌状态，据此设置其余６种不同臀中肌力
学状态模型的臀中肌肌力。网格划分、收敛性分析、

材料属性赋值，以及载荷、边界条件、肌肉模拟与不同

ＭＳＲ的ＯＮＦＨ有限元模型构建方法一致。
２．４　有限元分析

通过将本研究中构建的 ＯＮＦＨ模型的力学性能
与现有研究的相关结果进行比较来进行模型验证。

测定不同ＭＳＲ的ＯＮＦＨ有限元模型的股骨头最大应
力、坏死区最大应力及坏死区最大位移，测定不同臀

中肌状态的ＯＮＦＨ有限元模型的股骨头最大应力、坏
死区最大应力及股骨头向外侧位移。

２．５　数据统计
采用 ＳＰＳＳ２７．０软件进行数据统计分析。不同

ＭＳＲ的ＯＮＦＨ有限元模型股骨头最大应力、坏死区
最大应力、坏死区最大位移的总体比较均采用单因素

方差分析，两两比较均采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ检验。检验水
准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　模型验证结果

本研究建立的 ＯＮＦＨ有限元模型的主要负重区
为股骨头前、外侧区域，应力集中现象出现在坏死区

上方与受力区重叠部位，股骨头最大应力为（５．０５０±
０．３７７）ＭＰａ，与既往研究报道的坏死股骨头应力传导
特征基本一致，提示本研究构建的ＯＮＦＨ有限元模型
基本符合实际（表２）。
３．２　不同ＭＳＲ的ＯＮＦＨ有限元模型应力和位移测
定结果

当 ＭＳＲ≤２０．３５时（即 ＭＳＲ为 １４．３５、１６．３５、

１８．３５、２０．３５），模型的股骨头最大应力、坏死区最大
应力、坏死区最大位移的组间差异均无统计学意义

（Ｐ＝１．０００，Ｐ＝１．０００，Ｐ＝０．２０１，Ｐ＝１．０００，Ｐ＝
０．７９９，Ｐ＝１．０００；Ｐ＝１．０００，Ｐ＝１．０００，Ｐ＝０．３４６，
Ｐ＝１．０００，Ｐ＝１．０００，Ｐ＝１．０００；Ｐ＝１．０００，Ｐ＝
０．９３９，Ｐ＝０．１９０，Ｐ＝１．０００，Ｐ＝１．０００，Ｐ＝１．０００）。

表２　股骨头坏死有限元模型验证结果

研究 主要负重区
股骨头最大应力／
（ｘ±ｓ，ＭＰａ）

Ｌｉ等［１６］ 股骨头外侧 ２．９５５±０．５４０
Ｚｈａｎｇ等［１７］ 股骨头前、外侧 ３．４３０±０．０９０
Ｗｅｎ等［１８］ 股骨头外侧、股骨颈 ４．１７０±０．５９０
本研究 股骨头前、外侧 ５．０５０±０．３７７

　　当 ＭＳＲ＞２０．３５时（即 ＭＳＲ为 ２２．３５、２４．３５、
２６．３５），模型的股骨头最大应力、坏死区最大应力、坏
死区最大位移均高于 ＭＳＲ≤２０．３５的模型（Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００６，Ｐ＝０．０２９，
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。见表３、图２。
３．３　不同臀中肌状态的 ＯＮＦＨ有限元模型应力和
股骨头向外侧位移测定结果

在正常ＭＳＲ的 ＯＮＦＨ有限元模型中，随着臀中
肌状态好转，股骨头最大应力、坏死区最大应力、股骨

头向外侧位移随之不断减小（表４、图３）。

表３　不同髋关节内侧间隙比值股骨头坏死有限元模型应力和位移测定结果

有限元模型
样本量／
例

股骨头最大应力／
（ｘ±ｓ，ＭＰａ）

坏死区最大应力／
（ｘ±ｓ，ＭＰａ）

坏死区最大位移／
（ｘ±ｓ，μｍ）

ＭＳＲ１）＝１４．３５ ３ ５．０５０±０．３７７ ０．１２３±０．００９ ７３．４２０±０．６９３

ＭＳＲ１）＝１６．３５ ３ ５．３５１±０．２５７ ０．１３０±０．００７ ７４．４１７±０．４３９

ＭＳＲ１）＝１８．３５ ３ ５．５８７±０．４４７ ０．１４３±０．０１０ ７５．５３０±０．５４６

ＭＳＲ１）＝２０．３５ ３ ６．３２２±０．４２１ ０．１５５±０．０２２ ７６．３１７±１．２７７

ＭＳＲ１）＝２２．３５ ３ ８．５６７±０．８６７ ０．２１８±０．０１８ ８０．１２７±１．４８０

ＭＳＲ１）＝２４．３５ ３ １０．００１±０．４３７ ０．２５８±０．０１６ ８４．２９０±１．４８１

ＭＳＲ１）＝２６．３５ ３ １１．１０７±０．６０４ ０．２９５±０．０１４ ８９．４５７±１．６２４

Ｆ值 ６６．８０９ ６６．７１１ ７６．３９２

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：１）为髋关节内侧间隙比值。

·４·　　　（总８０８）　　中医正骨２０２４年１１月第３６卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１１　
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图２　不同髋关节内侧间隙比值股骨头坏死有限元模型应力和位移云图
注：（１）～（３）、（４）～（６）、（７）～（９）、（１０）～（１２）、（１３）～（１５）、（１６）～（１８）、（１９）～（２１）分别为髋关节内侧间隙比值
为１４．３５、１６．３５、１８．３５、２０．３５、２２．３５、２４．３５、２６．３５的模型的股骨头最大应力、坏死区最大应力和坏死区最大位移云图。

表４　不同臀中肌状态股骨头坏死有限元模型应力和股骨头向外侧位移测定结果
臀中肌状态 样本量／例 股骨头最大应力／ＭＰａ 坏死区最大应力／ＭＰａ 股骨头向外侧位移／μｍ
７５％ １ ４．８９９ ０．１１５４ ３０．７６
８０％ １ ４．８４５ ０．１１４１ ３０．６６
８５％ １ ４．７９３ ０．１１２７ ３０．５５
９０％ １ ４．７４９ ０．１１１６ ３０．４６
９５％ １ ４．７０２ ０．１１０４ ３０．３６
１００％ １ ４．６５９ ０．１０９２ ３０．２７
１０５％ １ ４．６２５ ０．１０８３ ３０．２０

·６·　　　（总８１０）　　中医正骨２０２４年１１月第３６卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１１　
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图３　不同臀中肌状态股骨头坏死有限元模型的应力和位移云图
注：（１）～（３）、（４）～（６）、（７）～（９）、（１０）～（１２）、（１３）～（１５）、（１６）～（１８）、（１９）～（２１）分别为臀中肌状态为７５％、
８０％、８５％、９０％、９５％、１００％、１０５％的模型的股骨头最大应力、坏死区最大应力和股骨头向外侧位移云图。
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４　讨　论
由于在可控性、可重复性和可视化等方面存在的

特殊优势，有限元分析已被广泛用于股骨头塌陷风险

预测的研究中［１９－２０］。前期研究表明，股骨头前侧和

外侧保留角大于 ６０°时，股骨头塌陷风险明显降
低［２１］。为减少坏死区位置和体积对塌陷的影响，本

研究中的 ＯＮＦＨ有限元模型均基于 ＪＩＣＣ１型构建，
设置股骨头前侧保留角和外侧保留角均为７０°，且将
坏死区体积定义为股骨头体积的３０％。这些设置虽
有一定的局限性，但也比较符合临床中早期ＯＮＦＨ的
情况，具有一定的代表性。本研究构建的模型统一了

坏死区的位置和体积这２个影响塌陷的重要因素，能
够更为直观的探讨ＭＳＲ在生物力学方面对股骨头塌
陷的影响。既往研究表明，股骨头应力水平与塌陷密

切相关，坏死区应力集中也会影响股骨头应力传递，

二者均为评估股骨头塌陷风险的可靠指标［１６］。

Ｅｓｃｕｄｉｅｒ等［２２］的研究发现，股骨头受力区与坏死区重

叠部分的位移是导致股骨头塌陷的重要因素，坏死区

的最大位移可以评估塌陷的风险。因此我们选择了

股骨头和坏死区最大应力、坏死区最大位移来评估股

骨头塌陷的风险。此次研究中模型的ＭＳＲ从１４．３５～
２６．３５变化，股骨头外移程度逐渐增大，模拟了股骨头
从正常在位关系到半脱位的情况。头臼关系的改变

会导致髋关节接触面改变。本研究中随着模型的

ＭＳＲ增大，股骨头外移，关节接触面积逐渐减小，股骨
头应力集中现象会更加明显。同时我们发现，当

ＭＳＲ≤２０．３５时，各模型中股骨头最大应力、坏死区最
大应力、坏死区最大位移的变化均不明显；ＭＳＲ＞
２０．３５模型的股骨头最大应力、坏死区最大应力、坏死
区最大位移均高于 ＭＳＲ≤２０．３５模型。这一结果与
前期临床研究结果［５］相符，从生物力学角度证实了

ＭＳＲ预测股骨头塌陷风险的可靠性。
ＯＮＦＨ患者会因疼痛等原因出现髋关节活动受

限，导致髋周肌群力量失衡［２３］。臀中肌属于髋外展

肌，当其发生萎缩、肌力下降时，髋关节的稳定性会随

之受到影响［２４］。本研究构建了不同肌力臀中肌的

ＯＮＦＨ有限元模型来模拟不同状态臀中肌对髋关节
的影响，结果发现随着臀中肌肌力下降，股骨头和坏

死区的应力随之升高，意味着股骨头塌陷的风险增

大。另一方面，臀中肌状态会影响股骨头外移程度，

当臀中肌出现萎缩时，对抗股骨头外移的能力减弱，

ＭＳＲ随之增大，继而出现髋关节半脱位，导致股骨头
塌陷风险增大。因此，我们认为臀中肌可通过约束股

骨头外移来维持髋关节稳定，降低股骨头塌陷风险。

本研究的局限性：①本研究只选择了３名健康志
愿者的ＣＴ数据进行建模，样本量偏少，后期有待于进
行大样本的研究；②本研究只考虑了人体双下肢静立
状态下的力学情况，忽略了完整的行走步态周期对股

骨头生物力学特征的影响，因此后期还需要完善下肢

动态下的有限元分析；③基于现有条件，无法针对真
实的髋周肌肉进行研究，因此本研究通过参数建模模

拟髋周肌肉，所得结论还有待进一步的研究进行

验证。

本研究的结果表明，ＭＳＲ＞２０．３５时，股骨头和坏
死区应力明显增大，塌陷风险增高；良好的臀中肌状

态不仅能降低股骨头和坏死区应力，而且能对抗股骨

头外移，降低股骨头塌陷风险。
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