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·基础研究·

股骨头坏死髂骨瓣移植与旋转截骨的有限元分析△

孙家豪，马博闻，张志广，夏天卫，沈计荣*

（南京中医药大学附属医院，江苏南京 210000）

摘要：［目的］采用有限元分析法（fine element analysis, FEA）比较带血管蒂髂骨瓣移植术和经股骨颈基底部旋转截骨术的

生物力学差异。［方法］将中日友好医院分型（China-Japan Friendship Hospital, CJFH） L2 型的股骨头坏死患者 CT 数据导入

Mimics 21.0 建立股骨模型（坏死组）。经 Geomagic 优化后，在 Solidworks 2021 中模拟带血管蒂髂骨瓣放置股骨头内部与冠状面

向前成 20°的位置建立带血管蒂髂骨瓣移植术模型（移植组），模拟前旋 90°经股骨颈基底部旋转截骨术并置入股骨颈内固定系

统（femoral neck system, FNS）建立经股骨颈基底部旋转截骨术后模型（截骨组）。比较三组等效应力值及位移变化情况。［结

果］坏死组股骨模型应力的峰值 69.56 MPa 最大，集中在受力区，其次为移植组的 59.97 MPa，截骨组的应力峰值最小 57.91 MPa。
最大位移依次为坏死组（1.85 mm） >移植组（1.37 mm） >截骨组（1.23 mm）。［结论］ 经股骨颈基底部旋转截骨术与带血管蒂

髂骨瓣移植术，均能够减少坏死区域的应力集中，并且能够改善和恢复股骨头的内部生物力学状态。股骨颈基底部旋转截骨术

对股骨头力学的改善优于带血管蒂髂骨瓣移植术。
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Finite element analysis of iliac bone flap transplantation and rotational osteotomy for femoral head necrosis // SUN Jia-hao,
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Abstract: [Objective] To compare the biomechanical differences between vascular pedicled iliac flap grafting and femoral neck base

rotation osteotomy by fine element analysis (FEA). [Methods] The the proximal femur model (necrosis group) was established by importing
the CT data of a patient with China-Japan Friendship Hospital (CJFH) type L2 femoral head necrosis into Mimics 21.0. After Geomagic op⁃
timization, the vascular pedicled iliac flap transplantation model (graft group) was established in Solidworks 2021 to simulate the position of
vascular pedicled iliac flap placed inside the femoral head at 20° forward in the coronal plane. The model of femoral neck rotation osteoto⁃
my (osteotomy group) was established with 90° anterior rotation through the base of the femoral neck and fixed by femoral neck system
(FNS). The mechanical changes of the three models were compared and analyzed in ANSYS 17.0. [Results] The peak stress of the femur
model in the necrotic group (69.56 MPa) was the largest and concentrated in the stress region, followed by that in the graft group (59.97
MPa), and that in the osteotomy group was the smallest (57.91 MPa). The maximum displacement was in the necrotic group (1.85 mm) > the
graft group (1.37 mm) > the osteotomy group (1.23 mm). [Conclusion] Both rotary osteotomy at the base of the femoral neck and vascular⁃
ized iliac flap grafting can reduce stress concentration in the necrotic area, and improve and restore the internal biomechanical status of the
femoral head. The femoral neck base rotation osteotomy is superior to vascular pedicled iliac flap grafting in improving the mechanics of
femoral head.

Key words: femoral head necrosis, vascularized iliac flap grafting, rotary osteotomy, finite element analysis, classification of China-Ja⁃
pan Friendship Hospital

股骨头坏死 （osteonecrosis of the femoral head,
ONFH）好发于中青年患者，早期发病隐匿，呈渐进

性发展［1］。股骨颈基底部旋转截骨术是对 1976 年

Sugioka 提出的转子间旋转截骨术改良后产生的新术

式［2］。张洪教授等在国内率先报道使用股骨颈基底部

旋转截骨术治疗 ONFH 的临床疗效，结果显示，股
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骨颈基底部旋转截骨术可改善负重区股骨头完整率，

对中晚期的病例可缓解症状，提高关节功能［3］。宋和

强等［4］研究认为，股骨颈系统（femoral neck system,
FNS）应用于经股骨颈基底部旋转截骨术，可提供更

优秀的生物力学稳定性，是辅助经基底部旋转截骨术

治疗股骨头坏死可靠的内固定装置。

带血管蒂髂骨瓣移植通过清除坏死骨后，植入移

植骨瓣，在新鲜血供和坚强力学支撑帮助下，重建股

骨头内结构［5］。李伯瑞等［6］通过对带血运的髂骨瓣

填充位置有限元分析发现，骨瓣放置的最佳位置在股

骨头内部与冠状面向前成 20°的位置，术后可获得比

较理想的力学效果。

周思佳［7］依据股骨头坏死区域将股骨头坏死分

为 3 种类型：M 型、C 型和 L 型，其中 L2 型为极外

侧型，其病变累及外侧柱但中央柱及内侧柱完整，此

期处于负重区的塌陷和修复失衡阶段［8］，股骨头内自

我修复相对积极，是保髋手术干预的时间窗，如何选

择有效的保髋术式，是目前需要解决的难题［7］。

本研究通过有限元分析方法，从生物力学的角度

模拟比较带血管蒂髂骨瓣移植术和股骨颈基底部旋转

截骨术对中日友好医院分型（China-Japan Friendship
Hospital, CJFH） L2 型的股骨头坏死患者的术后生物

力学差异，为临床实践提供了力学数据支持。

1 资料与方法

1.1 股骨头模型建立

影像来源：临床采集 1 例左侧酒精性股骨头坏死

CJFH-L2 型患者 CT 信息。患者男性，30 岁，体重

80 kg，病史 5 年，有大量饮酒史。CT 扫描参数：层

厚 1 mm，扫描范围从骨盆上缘至小粗隆下 15 cm，

将 CT 数据保存为 DICOM 格式，予以原始资料拷

贝。本研究获得伦理委员会的批准 （批准号：

2023NL-058-02），入选患者签署知情同意书。

在 Mimics Research 21.0 对 CT 图像按一定阈值进

行分割，得到股骨头的粗糙模型。将股骨头粗糙模型

导入 Geomagic 2017 中，建立初步几何模型，再进行

降噪、祛除区域特征、磨砂等处理，得到优化后的股

骨头模型，拟合曲面后将优化模型导入 SolidWorks
2021 进行组装，建立最终的术前几何模型后导入

ANASYS17.0 软件中进行材料赋值（图 1a）、形成体

网格及面网格，进行有限元分析。

1.2 骨瓣移植与截骨模型建立

骨瓣移植模型建立：在 Solidworks 2021 中分别

建立髂骨瓣及螺钉（直径 3.5 mm，长度 30 mm）。在

装配界面完成装配过程，将骨瓣放置于股骨头内部与

冠状面向前成 20°，并以螺钉固定，最终建立分析模

型 （图 1b） 导入 ANASYS17.0 软件中进行材料赋

值、形成体网格及面网格，进行有限元分析。

截骨模型建立：股骨模型以 STEP 文件导入三维

工程软件 Solid Works 2021 中，于股骨颈基底部创建

横断面，截骨面垂直于股骨颈轴线，以股骨颈轴线向

前旋转截骨块 90° 且坏死区转移出负重区，近端截骨

面与远端截骨面对合。参照强生公司 FNS 数据建立

内固定装置模型，将 FNS 模型与股骨截骨模型进行

装配，参考临床固定方式置入 FNS 模型，完成最终

模型的创建（图 1c）。导入 ANASYS17.0 软件中进行

材料赋值、形成体网格及面网格，进行有限元分析。

1.3 设定与加载

设定：在 ANSYS 17.0 中输入皮质骨、松质骨、

坏死区、内固定的材料参数，材料参数见表 1。并在

分析时予各部分赋相应的材料参数，FNS 内固定装置

由钛合金材料组成［3，4］，皮质骨及松质骨统一厚度以

减少误差。模型的网格划分后单元数和节点数见

表 2。

加载：根据相关生物力学研究，单侧加载压力为

2.5×M（体重） ×G（重力系数） ×0.5 N，该患者体重

为 80 kg，遂将 1 000 N 载荷引入股骨头上方负重

区。将此区域位于股骨内外方向对向股骨头中心的弧

度为 40°，前后方向对向股骨头中心的弧度为

80°［9］。内固定装置与骨、螺钉与骨之间的接触面设

为绑定连接，模型截骨面的接触面设为摩擦接触，并

设置摩擦系数为 0.46。同时，设置股骨远端为固定界

表 1. 材料参数

Table 1. Material parameters
材料名称

皮质骨

松质骨

坏死区

钛合金

髂骨块

弹性模量

16 800
840

332.9
10 500
124.6

泊松比

0.30
0.30
0.30
0.35
0.15

表 2. 三种有限元模型的节点数和单元数

Table 2. Numbers of nodes and elements in three finite element
models

项目

节点数

单元数

坏死组

101 528
60 569

移植组

241 259
159 533

截骨组

160 456
89 005
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面不可移动。

1.4 测量指标

（1）股骨的 Von Mises 应力分布、峰值；（2）坏

死区的 Von Mises 应力分布和峰值；（3） FNS 内固定

装置与移植骨瓣及螺钉的 Von Mises 应力分布和峰

值；（4）股骨的位移分布和最大位移；（5）FNS 内固

定装置及移植骨瓣的位移分布和最大位移；（6）坏死

区的位移分布和最大位移；（7）截骨组截骨面 Von
Mises 应力分布、峰值和位移。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 29.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 模型验证

基于本次研究的材料属性和边界条件所得的等效

应力及位移云图，通过与现有文献研究及其试验结果

来验证本次研究所建立模型的有效性。对比可见，虽

等效应力及位移分布存在些许误差，但结果显示本研

究中所得结果与现有研究结果较为相似［3，4］，由此可

见，该模型具有应用价值。

2.2 等效应力值变化

从坏死组、移植组及截骨组的股骨模型的应力云

图看，股骨头颈交界有较高的应力分布。

坏死组股骨模型应力的峰值（69.56 MPa）更为

集中在受力区，而两组模拟术后的股骨应力峰值都低

于坏死模型 （P<0.05）。此外，截骨组的应力峰值

（57.91 MPa）也低于移植组的应力峰值（59.97 MPa）
（P<0.05），截骨组的应力峰值出现在股骨颈截骨面与

FNS 内固定相交处，移植组的应力峰值出现在螺钉尾

端，详见图 1d~1f。
坏死组坏死区的应力分布范围为 0.17~0.51 MPa；

移植组为 0.17~0.59 MPa；截骨组为 0.05~0.30 MPa。
对比可发现截骨组对坏死区的应力分布改善效果强于

移植组。

移 植 骨 瓣 及 螺 钉 的 应 力 分 布 范 围 为 0.01~
55.47 MPa，其应力峰值出现在螺钉与骨块相交及螺

钉尾端的位置。FNS 内固定装置应力分布范围为

0.05~57.89 MPa；截骨组股骨头截骨面分布范围为

1.00~9.00 MPa；截骨组股骨颈截骨面分布范围为

1.89~56.87 MPa。
2.3 位移变化

从术前、骨瓣移植及经股骨颈基底部旋转截骨术

后的股骨位移云图看，股骨头负重区域位移最大，且

向下逐层递减，详见图 1g~1i。
坏死组的最大位移为 1.85 mm，而移植组及截骨

组最大位移较术前显著减少（P<0.05），截骨组最大

位移（1.23 mm）较移植组最大位移（1.37 mm）减少

更多（P<0.05）。
坏死组坏死区的位移分布范围为 1.45~1.80 mm；

移植组为 1.08~1.34 mm；截骨组为 0.82~1.34 mm，截

骨组对坏死区位移分布的改善较移植组作用更明显，

FNS 对坏死区起到的支撑作用较移植髂骨瓣更加明

显。

移 植 骨 瓣 及 螺 钉 的 位 移 分 布 范 围 为 0.61~
1.08 mm。髂骨瓣和螺钉的位移集中于移植髂骨瓣的

负重区域。截骨组 FNS 内固定装置的位移分布范围

为 0.17~1.18 mm，股骨颈截骨面的位移分布范围为

0.5~0.8 mm，股骨头截骨面的位移分布范围为 0.5~
0.8 mm，最大位移位内固定装置的上方最顶端。

表 3. 有限元分析结果

Table 3. Analysis results of finite elements
组别

坏死组

移植组

截骨组

股骨最大应力值（MPa）
69.56
59.97
57.91

股骨最大位移（mm）
1.85
1.37
1.23

坏死区最小-最大应力值（MPa）
0.17~0.51
0.17~0.59
0.00~0.30

坏死区最小-最大位移（mm）
1.45~1.80
1.08~1.34
0.82~1.34

3 讨 论

有限元分析可以将结构复杂的人体组织分割建立

三维模型，并模拟加载各种人体活动相当的载荷分析

应力、形变等参数为临床提供生物力学支持［10，11］。

保髋手术具有复杂及多样性的特点，对于其力学的分

析恰恰需要发挥有限元单元分析的优势来精确评估坏

死区、皮质骨、松质骨的应力改变以及塌陷移位改

变，重建股骨头坏死及保髓手术前后的股骨头内生物

力学情况，对于指导临床有重要意义［12］。目前股骨

头坏死领域中有限元分析被应用于髓心减压［15］、钽

金属棒置入［14］、其他保髋手术［15］。
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图 1. 几何模型和云图。1a：坏死组模型；1b：移植组模型；1c：截骨组模型；1d：坏死组等效应力云图；1e：移植组等效

应力云图；1f：截骨组等效应力云图；1g：坏死组位移云图；1h：移植组位移云图；1i：截骨组位移云图。

Figure 1. Geometric model and cloud diagram. 1a. Necrosis group model; 1b: Transplantation group model; 1c: Osteotomy group model;
1d: Equivalent stress nephogram of necrotic group; 1e: Equivalent stress nephogram of the transplantation group; 1f: Equivalent stress
nephogram of osteotomy group; 1g: Displacement cloud image of necrotic group; 1h: Displacement cloud image of the transplantation
group; 1i: Displacement cloud image of the osteotomy group.

1g 1h 1i

1d 1e

1a 1b 1c

60.00 mm
1f
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研究表明，股骨头外侧柱皮质部分是预防股骨头

塌陷的主要生物力学支撑［16］。此次研究所选取的为

CJFH-L2 型股骨头坏死患者，此阶段坏死进展较

快，坏死面积大，处于塌陷过程后期，力学支撑稳定

性差［17，18］。对比模拟两种术后模型的最大应力值和

最大位移可知，经股骨颈基底部旋转截骨术可更好地

改善股骨头应力集中现象。旋转截骨术的优势在于坏

死面积大同时前外侧股骨头塌陷明显的患者也可选用

此术式，该术式依赖股骨头内剩下的内侧柱和部分中

间柱正常骨质，通过旋转至负重区以重建股骨头力学

传导路径，恢复髋关节功能。文献报道内侧柱保留超

过股骨头 1/3 的患者可选取此种保髋术式，随访获得

较好的疗效。同时该术式保留大、小转子正常解剖结

构，如果患者后期行关节置换术，内固定物取出难度

较传统转子间截骨术降低［19，20］。对于 L2 型患者，股

骨颈基底部旋转截骨术是较为合适的选择。

带血管蒂髂骨瓣移植术虽同样改善了股骨头应力

集中现象，但其改善并未达到预期水平，且该患者坏

死面积较大，若行带血运的髂骨瓣移植术，要求大面

积清理死骨，将对处于塌陷中的股骨头的力学稳定性

造成严重打击，难以长期保持股骨头内部生物力学稳

定。该术式优势在于通过清除坏死骨，外借带血管蒂

髂骨瓣，放置在股骨头前外侧位置，可以缓解外侧应

力，提供足够的机械支持，维持股骨头球形形

状［21，22］；同时还引入血供丰富的带旋股外侧动脉升

支，可为骨瓣提供新鲜血运，诱导成骨细胞生成，改

善股骨头内生物学环境，有利于恢复健康的软骨下

骨，重建负重区的力学传导路径。前期研究表明，该

术式对于坏死面积小和塌陷不明显的患者是较好的选

择［23，24］。

综上所述，与带血管蒂髂骨瓣移植术相比，经股

骨颈基底部旋转截骨术可更好地改善股骨头应力集中

现象。在股骨头坏死治疗中，股骨颈基底部旋转截骨

术和带旋股外侧动脉升支髂骨瓣移植术目前没有直接

比较的相关文献。对两种不同理念的保髋术式进行比

较，可为以后的保髋治疗提供一定参考。但需要严格

把控手术适应证，结合分期及分型、坏死面积和坏死

灶部位，综合考虑，选择相应术式治疗。

本研究还存在一定的局限性：（1）股骨模型材料

赋值是固定的，而且未考虑到韧带等对股骨受力的影

响，但此次研究将变量控制在最小，术前术后的差异

是有统计学意义的；（2）仅从力学角度去对比模拟两

术式的差异，并未考虑血供、截骨块愈合等问题对术

后疗效的影响；（3）本研究模拟的髂骨瓣的植入、截

骨及内固定装置的手术过程为理想过程，临床实践过

程中较难达到；（4）模拟术后模型的受力与患者术后

真实受力是否存在差异，也需进一步研究；（5）研究

样本数量较小，只针对 CJFH-L2 型股骨头坏死的患

者，且未考虑到其他因素（患者性别差异、不同 BMI
等）对股骨头坏死治疗的影响；（6）本研究只模拟静

态时的负荷情况，将对其在步态情况下、坐位等情况

的负荷情况做进一步研究。
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