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摘要:目的　 探讨全髋关节置换(total
 

hip
 

arthroplasty,THA)假体股骨柄颈干角、偏心距和前倾角等设计参数对髋关

节接触力的影响。 方法　 基于 AnyBody 软件建立 THA 骨肌多体动力学模型,参数研究股骨柄颈干角在±10°、偏心

距在±20
 

mm 和前倾角在±10°内变化时单因素或多因素对髋关节接触力的影响规律。 结果　 偏心距减小 20
 

mm,
最大髋关节接触力增加 26. 08% 。 颈干角增加 10°,最大髋关节接触力增加 5. 99% 。 前倾角增加 10°,会减小步态周

期 0% ~ 24% 时髋关节接触力,峰值减小 19. 16% ;但会显著增加步态周期 38% ~ 70% 时髋关节接触力,峰值增加

67. 78% 。 结论　 在进行股骨柄髓外个性化设计时,在重建患者解剖参数的基础上,可以适当增加股骨柄的偏置距

离,减小颈干角和前倾角,以避免增加髋关节受力。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

design
 

parameters
 

such
 

as
 

neck-shaft
 

angle,
 

femoral
 

offset
 

and
 

anteversion
 

angle
 

of
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

( THA )
 

prosthesis
 

on
 

contact
 

forces
 

of
 

the
 

hip.
 

Methods 　 A
 

musculoskeletal
 

multi-body
 

dynamic
 

model
 

of
 

THA
 

was
 

established
 

based
 

on
 

AnyBody
 

software.
 

The
 

effects
 

of
 

single
 

or
 

multiple
 

factors
 

on
 

hip
 

contact
 

force
 

were
 

studied
 

when
 

the
 

neck-shaft
 

angle,
 

eccentricity
 

and
 

anteversion
 

angle
 

varied
 

within
 

±10°,
 

±20
 

mm
 

and
 

±10°,
  

respectively.
 

Results　 The
 

maximum
 

hip
 

contact
 

force
 

increased
 

by
 

26. 08%
 

when
 

femoral
 

offset
 

was
 

reduced
 

by
 

20
 

mm.
 

The
 

maximum
 

hip
 

contact
 

force
 

increased
 

by
 

5. 99%
 

when
 

the
 

neck-shaft
 

angle
 

increased
 

by
 

10°.
 

When
 

the
 

anteversion
 

angle
 

increased
 

by
 

10°,
 

the
 

hip
 

contact
 

force
 

decreased
 

at
 

0% -24%
 

of
 

gait
 

cycle,
 

with
 

the
 

peak
 

decreasing
 

by
 

19. 16% .
 

However,
 

the
 

hip
 

contact
 

force
 

was
 

significantly
 

increased
 

at
 

38% -70%
 

of
 

gait
 

cycle,
 

with
 

the
 

peak
 

increasing
 

by
 

67. 78% .
 

Conclusions　 In
 

extramedullary
 

design
 

of
 

the
 

femoral
 

stem,
 

based
 

on
 

reconstruction
 

of
 

the
 

patient’s
 

anatomical
 

parameters,
 

the
  

offset
 

of
 

the
 

femoral
 

stem
 

can
 

be
 

appropriately
 

increased,
 

and
 

the
 

neck-shaft
 

angle
 

and
 

anteversion
 

angle
 

can
 

be
 

09



reduced
 

to
 

avoid
 

increasing
 

forces
 

on
 

the
 

hip.
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　 　 人工髋关节置换术是治疗晚期髋关节发育不

良、髋关节骨性关节炎和股骨头坏死等髋关节疾病

最有效的治疗手段。 根据近年来的调查结果,全球

每年要进行超 100 万次全髋关节置换 ( total
 

hip
 

arthroplasty,THA) 手术[1] 。 其中,部分型号的股骨

柄在使用 20 年后,假体的生存率仅为 86% [2] 。 股

骨柄髓外设计参数与患者股骨近端解剖特征不匹

配是造成髋关节假体失效的重要原因之一[3] 。 根

据调查,不同种族、性别和年龄人群的股骨近端解

剖特征存在明显差异,现有型号股骨柄无法匹配所

有患者股骨近端解剖特征[4-5] 。 Sintini 等[6] 研究认

为,在选择股骨柄时,一定要考虑患者骨骼的解剖

特征,有利于关节力学传递。 因此,股骨柄定制化

设计逐渐受到重视。 随着金属 3D 打印技术的进

步,股骨柄定制化也得到充分发展,其对于提高髋

关节假体在患者体内生存率以及恢复术后关节活

动功能有重要意义[7] 。 但是,有关股骨柄髓外设计

参数对髋关节接触力动力学影响的研究鲜有报道。
股骨柄髓外设计参数包括颈干角、前倾角和股

骨头偏置距离。 根据临床调查结果,基于患者股骨

近端解剖结构设计的股骨柄在长期稳定性方面表

现出令人满意的结果[8] 。 有研究认为,THA 术的首

要任务是恢复髋关节的解剖结构,其中股骨近端几

何参数重建与 THA 术患者满意度有较为明显的关

系[9] 。 由此可见,根据患者股骨近端解剖参数进行

股骨柄髓外部分定制非常重要。 然而,目前的研究

主要关注重建股骨头偏置距离的临床表现,颈干角

和前倾角对于髋关节接触力的具体影响研究较少,
故无法从生物力学的角度指导股骨柄髓外部分定

制设计。 陈夕辉等[10] 采用骨骼肌肉模型和有限元

方法,探究偏置距离与髋关节力和肌肉力之间的关

系,但是该研究没有关注颈干角和前倾角对于髋关

节接触力的影响。 Dharme 等[11] 利用有限元法研究

颈干角和偏置距离对股骨柄应力的影响,但是未考

虑股骨柄不同设计对在体生物力学的影响,而是默

认股骨柄髓外部分设计参数对髋关节接触力无影

响,这样并不符合实际情况。 Bourget 等[12] 通过建

立 THA 有限元模型发现,植入物前倾角改变会影响

股骨上的应力分布,然而该结果只针对某一时刻,
没有考虑前倾角对于整个步态周期内髋关节接触

力的影响。 如果采用骨骼肌肉模型计算上述问题,
将得到更加准确的髋关节接触力学信息[13] 。 综上

所述,目前关于股骨柄髓外部分设计参数在体生物

力学环境下的骨肌多体动力学研究鲜有报道。
本文基于 AnyBody 骨肌建模系统,建立 THA 骨

肌多体动力学模型。 通过参数化研究股骨柄髓外

部分不同设计与髋关节力之间的关系,为股骨柄髓

外部分定制化设计提供生物力学依据。

1　 材料和方法

1. 1　 THA 下肢骨肌多体动力学模型

　 　 本文基于团队前期已验证 THA 骨肌多体动力

学建模方法[10,14] ,在骨骼肌肉建模软件 AnyBody
 

Modeling
 

System
 

7. 3 ( AnyBody
 

Technology 公司,丹

麦)中构建 THA 下肢骨肌多体动力学模型,模型包

括髋、膝、踝关节以及下肢肌肉。 采用 1 名健康成

年男性(身高 179
 

cm,体重 78. 15
 

kg)的影像学数据

和行走步态数据。 通过 Mimics
 

20. 0( Materialise 公

司,美国)和 Geomagic
 

Studio
 

2013( Geomagic 公司,
美国)软件,根据志愿者 CT 图像,重建股骨三维模

型。 利用 SolidWorks
 

2019( Dassault
 

Systemes 公司,
法国)软件建立股骨柄的参数化模型、直径 28

 

mm
球头和臼杯的三维模型,对右侧重建股骨进行模拟

截骨。 将得到的股骨柄、球头和臼杯在 SolidWorks
中模拟装配。

在重建股骨三维模型表面选取解剖标记点,并
在通用下肢模型同侧股骨上选取相同标记点,确定

标记点在两根股骨上的空间位置信息。 在完成一

侧股骨后,以同样的方式采集另一侧股骨。 之后,
根据采集的对应侧股骨解剖点的空间位置信息,在
AnyBody 软件中对通用模型进行个体化缩放,在缩

放过程中对骨骼、肌肉、肌肉附着点以及韧带进行

调整,以满足个体化需求。
通过 VICON 光学运动捕捉系统(Oxford

 

Metrics
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公司,英国),采集志愿者的行走步态信息,并将步

态数据以 C3D 格式保存。 将行走步态的 C3D 数据

导入建立的骨骼肌肉模型中,进行模型的运动学优

化。 根据志愿者身高、体重以及行走过程中采样点

的空间位置,按照长度-质量-脂肪定律进行进一步

的缩放[14] 。
将重建后的股骨模型和髋关节假体三维模型

以 STL 文件格式导入 AnyBody 软件中,根据采集的

股骨解剖标记点确定股骨位置,根据髋关节中心确

定髋关节假体位置。 将缩放后模型的股骨几何模

型替换为导入的三维模型(见图 1)。

图 1　 THA 下肢骨肌多体动力学模型

Fig. 1　 Lower
 

extremity
 

musculoskeletal
 

multi-body
 

dynamic
 

model
 

of
 

THA

根 据 依 赖 于 力 的 运 动 学 ( force
 

dependent
 

kinematics,FDK)方法定义人工髋关节模型,髋关节

包括 3 个方向的移动和旋转。 通过力-渗透体积定

律计算人工髋关节接触力[15] 。 根据 AnyBody 提供

的计算公式为:
F = PVP (1)

式中: VP 为渗透体积, P 为接触压力模量( pressure
 

modulus),单位 N / m3。 其中, VP 可根据骨肌模型计

算得到, P 需要根据髋关节假体几何参数计算

得到[16] :

P =
E 1

1 - 2ν
+ 2

1 + ν
R2

R1
( )

3
é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

R1

R2

R1
( )

3

- 1é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

(2)

式中:E 为聚乙烯弹性模量; ν 为聚乙烯衬垫泊松

比; R1、R2 分别为聚乙烯衬垫内环和外环半径。 本

研究中,E = 850
 

MPa, ν = 0. 4。 通过查阅不同生产

厂商提供的资料,得到 28
 

mm 球头相配对的聚乙烯

衬垫厚度范围在 5. 5 ~ 13. 3
 

mm 之间, 取均值

9. 4
 

mm。 通过计算可得 P= 1. 931×1011
 

N / m3。
1. 2　 股骨柄髓外部分设计参数

　 　 本文基于前人报道的股骨近端解剖数据,志愿

者股骨前倾角、颈干角和偏心距确定的旋转中心位

置为标准位置,将股骨偏心距变化范围设置为基于

标准位置±20
 

mm[10] ;前倾角变化范围设置为基于

标准位置±10°[17] ;颈干角变化范围设置为基于标准

位置±10°[18] ,这样可以保证得到的计算结果具有实

际的指导意义。 股骨偏心距以 10
 

mm 为间隔取值共

5 种情况,前倾角以 5°为间隔取值共 5 种情况,颈干

角以 5°为间隔取值共 5 种情况(见图 2)。 对上述取

值进行排列组合,共计 125 种情况。 基于建立的 THA
下肢骨肌多体动力学模型,预测每种情况下人工髋关

节接触力并进行分析。 为探究颈干角、偏心距和前倾

角对于髋关节接触力的影响,本文将分为单因素、双
因素和三因素 3 种不同情况进行探讨。

图 2　 股骨柄髓外设计参数变化示意图

Fig. 2　 Schematic
 

diagram
 

of
 

changes
 

in
 

femoral
 

stem
 

extramedullary
 

design
 

parameters　 (a)
 

Neck-shaft
 

angle,
 

( b)
 

femoral
 

offset,
 

(c)
 

Anteversion
 

angle

2　 结果

2. 1　 骨骼肌肉模型验证

Bergmann 等[19]通过给 4 位需要接受 THA 患者

体内植入带有力学传感器股骨柄,让每位患者进行

多次行走实验,并采集力学传感器的反馈信号,测
得术后行走过程中髋关节处的关节力变化。 将本

文所建立的骨骼肌肉模型旋转中心在标准位置时

计算得到的髋关节力 [表示为体重 ( body
 

weight,
 

BW)的倍数]与 Bergmann 等[19] 通过实验测量得到

的数据进行对比(见图 3)。 结果表明,本文所计算

的髋关节力大体处于合理范围内。
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图 3　 模型预测结果与实验测量结果对比

Fig. 3　 Comparison
 

between
 

model
 

prediction
 

results
 

and
 

experimental
 

measurement
 

results 　
 

( a)
 

Anterior-posterior
 

hip
 

joint
 

force,
 

(b)
 

Superior-inferior
 

hip
 

joint
 

force,
 

(c)
 

Lateral-medial
 

hip
 

joint
 

force

2. 2　 不同情况下髋关节力变化

　 　 在步态周期 0% ~ 24% ,前倾角增加 10°会减

小髋关节接触力,相较于原始前倾角,髋关节力

峰值减小 19. 16% ;而在步态周期 38% ~ 70% ,前
倾角增加 10°会明显增大髋关节接触力,比原始

前 倾 角 髋 关 节 力 峰 值 增 加 67. 78% [ 见

图 4( a) ] 。
随着偏心距减小,髋关节所受接触力增加。 偏

置距离减小 20
 

mm 情况下,髋关节接触力第 1 个峰

值比解剖位置增加 26. 08% , 第 2 个峰值增加

30. 7% ;偏置距离增加 20
 

mm 情况下,髋关节受力

第 1 个峰值比解剖位置降低 20. 97% ,第 2 个峰值降

低 17. 66% [见图 4(b)]。
随着颈干角增大,髋关节接触力峰值增大。 颈

干角增加情况下,髋关节接触力在 1 个峰值增加

5. 99% ,第 2 个峰值增加 6. 8% 。 颈干角减小情况

下,髋关节接触力在第 1 个峰值减小 10. 82% ,第 2
个峰值减小 10. 29% [见图 4(c)]。

图 4　 单因素变化与髋关节接触力的关系

Fig. 4　 Relationship
 

between
 

single
 

factor
 

variation
 

and
 

hip
 

contact
 

force
  

　 ( a)
 

Effect
 

of
 

anteversion
 

angle,
 

( b)
 

Effect
 

of
 

femoral
 

offset,
 

(c)
 

Effect
 

of
 

neck-shaft
 

angle

　 　 由图 4 可知,在 1 个步态周期内存在两个峰值,
分别对应步态周期 16% 、53% 时刻,这两个时刻分别

对应脚跟着地和脚尖离地两个阶段,且在理想情况

下 16% 时刻髋关节力大于 53% 时刻髋关节力。 由

于髋关节力峰值对股骨柄使用寿命影响较大,故在

分析双因素和多因素对髋关节接触力影响时,本文

只关注不同设计方案对髋关节力峰值的影响。 结

果表明,前倾角不变时,颈干角对髋关节接触力的

影响随着偏心距增加而减弱;而随着颈干角增加,

偏心距对于髋关节接触力的影响加剧 [ 见图 5
(a)]。 偏心距不变时,在步态周期 16%时刻,髋关节

接触力随着前倾角增加而减小,反之髋关节接触力峰

值增加;而在步态周期 53% 时刻,髋关节接触力峰值

随着前倾角和颈干角减小而减小,反之增加[见

图 5(b)]。 颈干角不变时,前倾角与偏置距离对于髋

关节接触力的影响非常明显。 在步态周期 16%时刻,
随着偏置距离和前倾角增加,髋关节接触力峰值随之

增加;随着偏置距离和前倾角减小,髋关节力峰值随
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之减小。 而在步态周期 53%时刻,随着偏置距离增加

和前倾角减小,髋关节接触力峰值减小;随着偏置距

离增加和前倾角减小,髋关节接触力峰值增加[见

图 5(c)]。

图 5　 双因素变化与髋关节接触力峰值的关系

Fig. 5　 Relationship
 

between
 

two-factor
 

changes
 

and
 

peak
 

contact
 

force
 

of
 

the
 

hip 　 ( a)
 

Effect
 

of
 

neck-shaft
 

angle
 

and
 

femoral
 

offset,
  

(b)
 

Effect
 

of
 

neck-shaft
 

angle
 

and
 

anteversion
 

angle,
 

(c)
 

Effect
 

of
 

anteversion
 

angle
 

and
 

femoral
 

offset

图 6　 三因素变化与髋关节接触力峰值的关系

Fig. 6　 Relationship
 

between
 

three-factor
 

changes
 

and
 

peak
 

contact
 

force
 

of
 

the
 

hip　
 

(a)
 

At
 

16%
 

of
 

gait
 

cycle,
 

(b)
 

At
 

53%
 

of
 

gait
 

cycle

　 　 在步态周期 16% 时刻,当偏心距减小 20
 

mm
时,减小前倾角会明显增加髋关节接触力峰值;
而在其他情况下,前倾角对于髋关节接触力峰值

的影响在可接受范围内。 增加偏心距会明显降

低髋关节接触力峰值,且整体保持较低水平。 颈

干角变化对髋关节接触力的影响并不是很明显

[见图 6( a) ] 。 因此,在髋关节股骨柄设计过程

中,恢复患者解剖数据或者适当增大前倾角,减

小颈干角并增加偏置距离时有利于减小髋关节

接触力峰值, 有助于延长髋关节假体柄使用

寿命。
在步态周期 53% 时刻,前倾角改变对于髋关节

接触力有着明显的影响。 当前倾角增加时,髋关节

接触力明显增大,且偏心距和颈干角对髋关节接触

力的影响变小。 而当前倾角减小时,髋关节接触力

峰值趋于减小,这与步态周期 16% 时刻得到的结论

相反。 偏心距与颈干角对髋关节接触力的影响与

步态周期 16% 时刻相同,偏心距减小同时,颈干角

增加,使得髋关节接触力始终保持较高水平,不利

于股骨柄生存[见图 6(b)]。
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综上所述,虽然在步态周期 16% 时刻减小前倾

角会导致髋关节接触力增加,但这只是个别情况;
而在步态周期 53% 时刻,增加前倾角会显著增加髋

关节接触力。 因此,在设计股骨柄时,要尽量重建

或略微减小前倾角;对于偏心距,要尽量重建或增

加;对于颈干角,要尽量重建或减小,这样可以降低

髋关节在行走过程中的接触力峰值,延长股骨柄的

使用寿命。

3　 讨论

　 　 本文基于 THA 骨肌多体动力学模型,分析颈干

角-10° ~ 10°、前倾角- 10° ~ 10°以及偏心距- 20 ~
20

 

mm 内变化对人工髋关节接触力的影响。 由计

算结果可知,对于股骨柄髓外部分设计,减小偏置

距离和增加颈干角在水平行走过程中会增加髋关

节接触力,增加前倾角会减小脚跟着地期间髋关节

接触力,但会显著增加脚尖离地期间髋关节接触

力。 Johnston 等[20]通过对人体站立姿态研究发现,
如果改变前倾角使得髋关节旋转中心前移,会减小

髋关节力峰值。 考虑到该研究只针对站立姿态,故
与本文在步态周期 53% 时刻得到的结论不同,这也

进一步说明在完整步态周期内进行生物力学研究

的必要性。
本文发现,增加偏心距和颈干角会减少髋关节

接触力,这与相关研究结论相同。 Pieri 等[21] 通过

建立骨肌模型发现,偏心距增加 5
 

mm 时髋关节接

触力会降低 6. 6% ,该结论与本文相同,但是该研究

只关注了偏心距,并未改变其他参数。 Birnbaum
等[22]研究发现,减小颈干角会降低髋关节接触力,
并且随着颈干角的增加,股骨颈处受力明显增大,
增加了股骨柄颈部断裂的风险。 目前针对股骨柄

髓外部分参数与髋关节接触力关系的报道较少,且
都针对 1 个参数改变对关节力的影响,无法为股骨

柄个性化定制提供系统的生物力学理论支持。
股骨柄的颈干角、偏心距和前倾角是术后恢复

髋关节旋转中心的重要影响因素。 而髋关节旋转

中心的恢复对于患者满意度有着重要的影响[23] 。
合适的设计参数有利于下肢的力学传递和延长假

体的使用寿命[24] 。 根据本研究计算结果可见,股骨

柄髓外部分设计对于术后髋关节接触力影响显著,
故髓外设计参数的确定对于股骨柄定制十分重要。

定量研究股骨柄髓外部分设计参数与髋关节

接触力之间的关系,对于股骨柄的个性化定制和延

长股骨柄使用寿命有着重要的作用。 本研究的局

限性如下:①
 

研究结果基于 1 例健康男性建立的个

性化骨骼肌肉模型,没有考虑不同个体之间由于身

高、生活习惯、髋关节处健康状况和体重等因素造

成的差异;②
 

只考虑 1 种样式股骨柄,并且球头直

径与臼杯直径不变;③
 

采集的步态数据来源于 1 名

健康男性,计算结果没有考虑股骨柄髓外设计对步

态的影响,而实际在植入不同设计参数的股骨柄

后,人的步态会发生变化,并影响髋关节接触力。
但本文也具有一定的优势:①

 

建立的个性化骨骼肌

肉模型使得计算结果更加真实;②
 

同时考虑股骨柄

颈干角、偏心距和前倾角对髋关节力的影响,为股

骨柄个性化定制提供更加准确的理论支持。

4　 结论

　 　 本文基于 THA 下肢骨肌多体动力学模型,研究

股骨柄颈干角、偏心距和前倾角设计参数与髋关节

力之间的关系。 分析结果表明,在进行股骨柄个性

化设计过程中,首先重建或减小前倾角,其次要考

虑重建或增加患者股骨的偏置距离,最后重建或减

小颈干角,以此来减少髋关节接触力。 研究股骨柄

髓外部分设计参数,可为股骨柄个性化定制时参数

选择提供生物力学方面的参考依据。
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