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摘要：有限元分析方法是随着电子计算机的发展而迅速发展起来的一种现代计算方法，早期的有限

元主要关注于某个专业领域，比如应力或疲劳。新兴的有限元方法使多物理场的模拟成为可能。骨

质疏松是一种全身性的骨代谢疾病，其发病率呈逐年上升趋势，严重威胁着老年人的身体健康。骨质

疏松性髋部骨折给患者带来了巨大痛苦。本文通过回顾近年来相关研究，分析有限元方法在骨质疏

松性髋部骨折的研究进展。
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Abstract：Finite element method is one 0f modern calculating methods developed with a rapid development

of electronic computer．Finite dement concerns more in certain specialized area，such as stress or fatigue，in

early time．The latest finite element method makes it possible to simulate the multi-physics emerging．
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有限元方法的基本原理⋯是将一个由无限个

质点组成并且有无限个自由度的连续体近似为有限

个单元所组成的集合体，这样就使结构、运动复杂的

研究对象的力学参数计算成为可能。有限元方法涉

及了骨骼系统的应力分析、内外固定系统的研究，以

及人工各种假体的设计与优化。近年有限元技术在

人工关节及其关节软骨、脊柱、dUI,脊柱、创伤骨科

方面有了更进一步的研究，在计算结果的可靠性方

面已经跃上了新台阶，建模更加逼真，计算结果更加

可靠，结论更加可信。随着电子信息技术的迅速发

展，目前已编制出许多通用的和专用程序，知名的有

限元分析软件有SAP、NASTRAN、ANSYS等，为有限

元的研究奠定了基础¨1。
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1骨质疏松性骨折

·综述·

骨质疏松性骨折绝大部分发生于老年病人，其

研究对象主要是老年群体，包括更年期的中老年人。

以及某些疾病所导致的病理性骨质疏松骨折的病

人，可以表现为骨微架构退化，骨量减少。骨强度下

降，脆性增加。骨小梁变细变稀，乃至断裂，微骨折

的发生，引起周身骨骼的疼痛。因骨质疏松所致的

骨折，多见于前臂、胸腰段、髋部等旧J。选择适宜的

治疗方法，提高老年患者生活质量，取决于明确的诊

断。对此，有限元方法更能直观，形象化反映损伤

程度。

Walsh等H1通过双能X线吸收仪(DXA)测量

骨密度(BMD)和计算机断层扫描(CT)建立有限元

模型，检测神经性厌食症妇女桡骨远端骨破坏载荷、

刚度、骨小梁结构，对比正常体重妇女的骨密度和骨

小梁，发现其破环载荷和刚度均有不同程度下降。
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Stein等¨1研究异常的微架构和骨强度在绝经后妇

女桡骨和胫骨的变化，。DXA测量的T分数在胸腰

椎，髋关节和上1／3桡骨骨折时是相似的，但在下桡

骨骨折偏低(P<0．01)。其中桡骨(4l一44％)胫

骨(15—20％)。进一步提示桡骨骨强度下降，增加

了骨折的风险。

杨展宗等∞1建立OA及OP患者股骨颈骨小梁

的有限元模型，探讨各指标参数及材料性质对骨小

梁强度的影响。结果骨小梁的数量越多、密度越高，

达到屈服应变的比例就越低。骨小梁的间隔越大，

则达到屈服应变的比例就越高。而骨小梁的表面积

比及厚度与结构强度无关。

2髋部的生物力学分析

涉及髋部的骨骼包括：髋骨一髋臼，股骨头，股骨

颈及股骨粗隆部分。同其他骨骼结构一样，股骨近

端的结构适用于其所承担的应力，并符合以最少的

材料获得最大承力结构的特点，这一特性在股骨颈

体现的尤为突出。股骨颈内部基本由松质骨构成，

其特有的小梁系统共同承担股骨近端的张压应力，

临床上常用的Sign指数¨o通过上述骨小梁的不同

变化对骨质疏松作出初步诊断。在骨质疏松症中。

女性的股骨颈骨密度低于0．49 g／cm2，男性低于

0．58 g／cm2，受轻微的外力就易发生骨折¨’。

大多数髋部骨折是由于跌倒引起的，髋部骨折

是骨质疏松造成的最严重的并发症，致死率较高，在

骨质疏松髋部骨折进行手术治疗后，不足1／3的人

能够恢复到骨折以前的功能状态，引起骨骼肌肉完

整性的丧失，并增加再骨折的风险。而且额外需要

行功能锻炼等。由于股骨头血供的特殊性，骨折部

位的血供减少，还会发生股骨头缺血性坏死。赵万

鹏等一1通过三维重建技术对坏死股骨头的MR影像

进行重构，获得坏死股骨头的三维几何模型。股骨

头从坏死组织百分数40％开始就在正常载荷

(300N)下有发生塌陷的危险，小于40％则在较大

载荷下有发生塌陷的危险。

建立股骨上段三维有限元模型的基础上，确定

边界条件，加载负荷，用三维有限元分析软件计算并

图示股骨上段应力分布，验证该部位应力与结构的

对应关系¨0。，从而证实三维有限元分析方法是一种

简便实用的生物力学研究方法，可作为实验生物力

学研究的验证和补充方法。

在人体髋关节软骨领域，Li等¨u用Axial

Rotation技术定量测量髋臼和股骨头厚度和体积，软

265

骨内、外轮廓，得到界面采用半自动三维分割的方法

和组合，形成三维表面。使软骨厚度和体积的人体

髋关节的MRI量化，开创了全新的研究层面。

3有限元方法与髋部手术的选择

传统保守疗法需长期卧床，持续牵引，增加压疮

及全身并发症的可能。凡患者健康允许，手术指征

明确，能耐受麻醉和手术者，大部分髋部骨折均可考

虑采用手术治疗，术后定期复查，早期开展功能

锻炼。

3．1外固定

外固定具有创伤小，出血少，固定可靠的优点，

骨折固定的稳定性如何，取决于外固定器与骨构成

空间复合系统的力学情况¨引。马洪顺等¨33模拟作

用于股骨头不同方向的压力进行三维有限元分析。

得出了股骨颈、股骨干、外固定钢针等各节点的主应

力叮l、叮3和位移值。还以应变电测技术与原理对

模拟股骨颈骨折外固定器固定后进行应变电测量，

测量了股骨干、外固定器钢针等各测点的应变、得出

了各测点的应力值。初步验证外固定器的设计符合

生物力学原理，具有较好的强度、刚度和稳定性。

3．2内固定

常用的内固定器械包括Gamma钉，动力髋螺钉

(dynamic hip serew，DHS)，股骨近端髓内钉

(proximal femoral nail，PFN)等。Eberle等¨41提出髋

部骨折的稳定性决定了髓内钉生物力学的疲劳度。

在两个不同的负荷的情况下模拟机械试验和有限元

分析：证实低载荷情况下，不稳定骨折会导致髓内钉

失败(28％)，疲劳断裂在螺钉孔附近，这也是对韧

性材料最高应力集中的位置。

许瑞杰等¨副在单钉固定的情况下对Pauwel’s

角为50。的经颈型骨折模型施加载荷，通过不同固

定角度时的力学特征综合评价固定效果。单钉固定

时当固定角度为50。时，可取得最佳的力学效果；如

采用多钉固定，两钉横放效果最差，两钉竖放抗扭性

较差，两钉斜放和三钉固定时力学环境好。从临床

实用角度综合分析，单钉固定力学效果较好，且操作

简单。

3．3植入物的生物力学特性

种植体松动是全髋关节失败的最重要并发症，

这可能与水泥强度，水泥假体界面，水泥骨界面。手

术技术有关。P6rez等¨钊主要探讨骨水泥界面对水

泥力学性能的退化，建立骨水泥界面损伤模型，模拟

骨水泥界面脱粘及水泥降解，作为一个在本类医疗
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器械设计的有用工具。Scheerlinck等¨"应用有限

元分析水泥固化过程中收缩产生的少量微孔对稳定

性的影响，交替扭转和横向荷载，有30％的种植体

表面产生疲劳裂纹，降低稳定性。

Rail等¨"对骨水泥全髋关节置换术后患者在

平地行走和爬楼梯时肌肉．骨骼模型的有限元分析

认为，股骨前倾角和偏心角的改变将增加骨的局部

张力和骨水泥压力，从而增加应力遮挡，因此增加假

体周围骨吸收。Gross等¨州设计了不同形状的股骨

干中空假体，与相应尺寸及弹性模量的实心假体进

行比较，用有限元模式分析界面压力和应力遮挡。

结果发现：使用股骨干中空圆柱形假体比实心股骨

干假体明显减少假体一骨界面压力和应力遮挡，有利

于减少骨吸收。

对于髋臼假体松动所致的髋臼翻修尤其是伴有

髋臼骨缺损的翻修。马文辉等Ⅲ1将一种临床上用

于髋臼骨缺损的新型三翼髋臼翻修假体的设计进行

有限元分析及力学评价，建立三翼翻修假体及缺损

髋臼的有限元分析，发现三翼结构有助于减少假体

的松动。Mo配en等【2u在体外实验模型用有限元模

拟股骨假体周围骨折内固定，对数据分析。可用于

检查股骨假体周围骨折，从而找到最佳的特定类型

的骨折固定方法。

此外，利用计算机辅助设计软件与三维有限元

分析软件的参数双向传递功能，建立包含直径和长

度连续变化的种植体骨块三维有限元模型，建成后

三维有限元模型与实体组织具有良好的几何相似

性，为组织器官的假体修复提供了一种新的

方式‘剀。

4展望

容积定量模式可以限定骨皮质和骨小梁体积，

骨密度，对患者全骨强度的进行准确估计，从而有助

于有限元建模‘冽。Efstathopoulos等Ⅲ3对股骨植入

远端髓内钉分段进一步分析固定骨远端的载荷，以

提高手术成功率。低骨模量、增加压力可能会导致

髋关节表面骨压缩，有诱发股骨颈骨折的可能

性Ⅲ】，而加载方向向下的应力最容易导致近端股骨

骨折汹】。对此，Pal等m1提出，为了减少股骨颈骨

折的潜在危险，患者应尽量避免在早期手术后的高

负荷活动。有限元模型生成，确定具体载荷和边界

条件，解决方案可以自动完成。借助生成的模型，用

于创建具有高品质的统计模型网格，在求解网格调

整的情况下直接分析数据的范围Ⅲ】。运用有限元

建立从臀部到脚的多体模型‘凹3尚可以模拟常见的

人受伤的风险，预测肌肉力量，膝盖、大腿、臀部受伤

的激活作用‘圳。

综合国内外有关骨质疏松性髋部骨折的三维重

建，有限元模型的多方面报道，以及国内外相关实验

工作的了解，有限元模型研究静态较多，而动态虚拟

现实交互有限元分析的报道较少。该项技术通过计

算机图形构成的三维空间，或是将现实数据化，通过

计算机构成一种虚拟环境，是人工智能化的高度体

现。可以在多领域应用。具有广阔的研究前景。
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