
 

Crowe IV 型发育性髋关节发育不良在全髋关节置

换术中横行截骨最佳位置的有限元分析1)

范哲奇 *　王　君 †,**　南少奎 *　孔祥朋 *,2)　柴　伟 *,3)

*(解放军总医院第四医学中心骨科医学部，北京 100048)
†(中国科学院力学研究所，非线性力学国家重点实验室，北京 100190)

**(中国科学院大学工程科学学院，北京 100049)

摘要　Crowe IV 型髋关节发育不良（developmental dysplasia of the hip，DDH）的全髋关节置换术

（total hip arthroplasty， THA）中，多数患者需要截骨保证复位，目前横行截骨是运用最广泛的术式，但

截骨的最佳高度仍存在争议。本文通过建立 Crowe IV 型 DDH 患者的有限元模型，分析了在不同载荷下，

不同截骨高度模型的应力分布与位移情况。结果表明：在多项指标下，小转子下 0 cm 的截骨高度均表现出

了较优性能。在不影响假体安放和断端对合情况允许的情况下，推荐在手术中使用 0 cm 的截骨高度。
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FINITE ELEMENT ANALYSIS OF THE OPTIMAL POSITION OF

TRANSVERSE OSTEOTOMY FOR CROWE IV DEVELOPMENTAL

DYSPLASIA OF THE HIP IN TOTAL HIP ARTHROPLASTY1)
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Abstract    In total hip arthroplasty (THA) for Crowe IV developmental dysplasia of the hip (DDH), most

patients require osteotomy to ensure recovery. At present, the transverse osteotomy is the most widely used

method, but the optimal height of osteotomy is still controversial. In this paper, a finite element model for a
Crowe IV DDH patient was established, and the stress distribution and displacement in the model with different

osteotomy heights under different loads were analyzed. The results show that the transverse osteotomy height of

0 cm below the lesser trochanter has best performance. Without affecting the placement and apposition of the

prosthesis, it is recommended to use the osteotomy height of 0 cm during the operation.
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发育性髋关节发育不良（developmental dys-

plasia of the hip，DDH）是我国最常见的下肢发

育畸形，Crowe IV 型是其最严重的类型[1]。从解

剖上来看，Crowe IV 型的股骨存在股骨头形态

紊乱并完全脱位、股骨颈变短、股骨前倾角及颈

干角增大、股骨近端萎缩、髓腔硬化变窄等问题，

这将导致在 DDH 的病情进展中，患者可发生运

动功能障碍及髋关节疼痛等临床症状。目前全髋

关节置换术（total hip arthroplasty，THA）是

治疗有临床症状的 Crowe IV 型 DDH 的有效术

式[2-3]。但由于 DDH Crowe IV 型患者髋关节发

育异常，股骨头高脱位，关节囊松弛，神经血管

短缩，软组织结构改变，真臼发育不良等问题，

直接进行真臼复位易引起血管和神经牵拉，进而

造成严重并发症[4]，转子下缩短截骨术可有效降

低这一风险[5-7]。目前转子下截骨存在多种手术方

式，包括：横行截骨[8]、斜行截骨 [9]、台阶截

骨[10]、V 型截骨等 [11]，不同学者选择不同类型转

子下截骨方法实施 THA 均有相关报道。但在临

床实践中，由于实用性的优势，横行截骨的应用

最为广泛，是目前临床最常用的手术方式。

在目前关于 DDH 转子下截骨的研究中，大

多数研究选择采用不同的截骨方式进行比较，高

宗炎等[12] 和李梁涛[13] 基于有限元研究了斜行截骨

的最佳角度，Reikeras 等[14] 基于临床研究评价了

4 种截骨方式的稳定性和术后并发症，但遗憾的

是这些研究并没有讨论截骨高度所带来的影响，

不同截骨高度的手术效果仍缺乏系统性的生物力

学分析，如何确定截骨的高度仍然依赖医生的个

人经验，缺乏相关的研究证据。因此，本文基于

应用最广泛的横行截骨方式，针对 Crowe IV 型

DDH 患者的股骨模型，结合有限元分析评估不

同截骨高度对于术后股骨稳定性及应力分布的影

响，以优化临床手术选择。

 1    材料与方法

 1.1    Crowe IV 型 DDH 股骨和假体模型的建立

本研究经两位临床医生判断，选取了 1 例典

型的 Crowe IV 型 DDH 病人，该病人患侧股骨

具备典型 Crowe IV 型的解剖特点，包括股骨颈

缩短，股骨干细长，股骨近端萎缩等普遍问题，

程度适中，同时不存在罕见畸形，可以代表此类

患者，故将其作为建模数据来源。获取该患者下

肢由髋到膝的薄层 CT 扫描（ 120  kV，层厚

0.6 mm），以 DICOM 格式保存。在 Mimics 21.0

（Materialise 公司，比利时）依据 CT 灰度值进

行股骨皮质骨模型的三维重建，在 Geomagic wrap

2017（Raindrop 公司，美国）中修复网格面，优

化股骨模型，同时将皮质骨内部空腔作为松质骨

区域，完成骨骼模型的实体化（图 1(a) 股骨模

型）。同时，根据该患者的病历资料选取与术中

型号一致的 S-ROM 假体进行扫描建模，以获得

假体模型（图 1(b)）。

 
 

(a) (b)

图 1　(a) Crowe IV 型股骨建模；(b) 假体模型，左为袖

套，右为假体柄和球头

Fig. 1　(a) Crowe IV femur modeling; (b) Model of the

prosthesis, with the cuff on the left and the stem and

bulb on the right
 

 1.2    模拟截骨和装配

为模拟手术过程，在 Soildworks 2017 (Das-

sault 公司，法国) 内依据 S-ROM 假体的典型手

术方法[15]，切除部分股骨近端畸形部分，以便于

假体的安装。同时，创建股骨干的中心轴线，垂

直于该轴线的面定义为截骨平面。根据患者实际

术中资料，所有截骨长度均为 2 cm。截骨高度分

别为小转子下 0 cm，1 cm，2 cm，3 cm，以完

成股骨截骨后模型的建立（图 2(a)）。在假体和

截骨模型的配合中，袖套部分和皮质骨之间进行

充分接触以模拟实际情况（图 2(b)），调整假体
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角度使之形成 15°的前倾角。在 Soildworks 中通

过布尔运算，模拟手术中为了安装袖套和假体进

行的髓腔清理，使得模型各部分之间不存在干涉。

 1.3    有限元分析

所有模型都使用HyperMesh 11.0 软件（Altair

Engineering，USA) 进行网格划分，所有单元均

采用四面体 10 节点单元（C3D10）。将划分的

网格模型导入 Abaqus 2022 (Simulia，法国 )  ，

生成有限元模型。根据既往研究报道[16]，本研究

将皮质骨和松质骨看作各向同性的线弹性均质材

料, 假体为钛合金材料。

截骨模型的不同部分间存在相互作用，考虑

到现实情况及计算的简便性，假体柄和袖套以及

袖套和骨之间均设为绑定，股骨截骨接触界面的

摩擦系数设为 0.46，假体和骨之间的摩擦系数设

为 0.32[16]。股骨远端的边界条件设置为固定约束。

本研究模拟行走时髋关节直立和屈髋阶段股

骨的受力情况，对模型施加相当 300% 体重载荷[17]，

并将力引入假体旋转中心。在正常步态中，髋关

节在矢状面上以较小的幅度前后运动，前后约为

30°，因此取极限情况进行分析。总体来说，按以

下两种工况施加载荷。（1）直立状态：集中力 F =

2000 N，力矢量在冠状面上和股骨轴成 13°。（2）

屈髋状态：集中力 F=2000 N，力矢量在冠状面

上和股骨轴呈 13°，在矢状面上成 30°[18]。分析过

程中，力的加载都分为两个分析步，先将假体下

压 0.001 mm 保证各部分之间的充分接触，随后

再加载不同工况的载荷。本研究所使用的材料属

性如下，钛合金（假体）的弹性模型为 105 GPa，

泊松比为 0.35。皮质骨的弹性模量为 16.8 GPa，

泊松比为 0.3。松质骨的弹性模量为 0.84 GPa，

泊松比为 0.2。

 2    结果

本研究报告了假体和股骨在不同载荷情况下

的位移和 von Mises 应力分布情况。 在同一工况

下，4 种截骨高度在应力分布上略有差异。在两

种工况之间，可以观察到股骨应力分布的明显差

距。整体来看，所有模型股骨的最大应力均出现

在截骨界面，且应力集中位置更靠近股骨内侧

（图 3）。假体柄的应力主要集中在假体与袖套

的连接处和截骨位置（图 4），且更偏向外侧。

在位移云图中，直立状态下，各模型的形变

位于转子下区域，最大形变的位置如图 5 所示，

可以看到，在 0 cm/1 cm 的截骨模型中，最大位

移于小转子下 2 cm 左右，在 2 cm/3 cm 的模型

中，则在截骨线处观察到了最大位移。在屈髋状

态下，最大位移均位于假体球头处（图 6(a)），

使假体发生了一定的旋转（图 6(b)），线框图表

示受力前位置，黄线表示变形前后的头颈轴线，

d 代表球头上的最大水平位移（变形系数：5）。

由于假体的大小是一致的，我们采取假体球头在

水平面投影上最大位移 d 作为观察指标，结果见

表 1，可以看到截骨高度为 3 cm 时，模型取得了

最小的位移结果。

 3    分析讨论

全髋关节置换术合并股骨短缩是治疗 Crowe

IV 型 DDH 最常用的手术方法，由于患侧复位困

难以及软组织牵拉等问题，对患侧的截骨是必要

的[19]。不同的截骨高度会导致股骨整体的应力分

布发生改变，根据 Wolff 定律 [20]，这种变化会导

致骨重建的改变，进而影响患者的骨愈合以及预

后情况。

在 S-ROM 假体的临床实践中，截骨上段旋

转移位导致的骨不连，关节脱位等问题是临床亟

 

(a) (b)femoral axis

remove the
deformed
femoral head  

1 cm below the
lesser trochanter

2 cm of the
osteotomy

图 2　(a) 截骨手术示意图，红色和蓝色区域为切除部分；

(b) 模拟手术后假体和股骨的装配位置关系

Fig. 2　(a) Diagram of osteotomy operation, red and blue

areas are excision; (b) The assembly position relationship

between the prosthesis and the femur after surgery
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待解决的。根据文献报道，无论截骨类型如何，

截骨部位发生骨不连的概率为 0%～22%[2-8]。Rei-

keras 等 [14] 分析了接受小转子下横行截骨治疗的

25 例 IV 型 DDH 病人，发现 4% 的病例延迟

愈合，4% 的病例畸形愈合。Takahashi等[21] 使用

有限元的方法分析了基于 Exeter 假体不同近端百

分比位置的横行截骨效果，发现 40% 近端位置的

截骨表现出了最好性能，但该研究存在明显不足。

（1）目前，Crowe Ⅳ型 DDH 关节置换术使用的

主流假体是 S-ROM 假体，而非 Exeter 假体。

（2）按照股骨长度的比例进行分析，并不适用

于临床，术中无法精准实施。因此，我们基于 S-

ROM 假体进行了标准 Crowe Ⅳ型 DDH 术中小

转子下截骨的有限元分析。考虑到临床实践中，

常使用股骨小转子作为解剖参考位置进行截骨，

截骨起始位置大部分位于小转子下 0～3 cm。所

以截骨模型设计为 4 种：0 cm 截骨模型，1 cm

截骨模型，2 cm 截骨模型与 3 cm 截骨模型。本

研究的目的是通过有限元分析确定行走周期中极

限载荷下，全髋关节置换术中 S-ROM 假体横行

截骨的最佳位置。

模拟结果表明，作用于股骨头中心的竖直载

荷（直立状态）使股骨在冠状面上产生了明显的

弯曲，在截骨界面内侧出现了明显压应力集中，

斜向载荷（屈髋状态）也出现了类似的情况。从

股骨位移云图可以看到，在直立状态下，0 cm 截

骨高度获得了最小的位移值，同时截骨处的位移

较小，代表在增加负载前后，其相对原先的位置

变化是最小的，这有利于术后截骨面的愈合。而

2 cm/3 cm 截骨高度最大位移出现在截骨线处，

可能会产生造骨不连等问题。在屈髋状态下，可

以明显看到假体发生了旋转，由于角度过小，本

研究通过球头处的最大水平位移来量化各组之间

的旋转差异。可以看到位移和截骨高度并不是线

性关系，这提示我们假体的旋转稳定性在截骨高

度之外仍存在其他未知变量，如下肢力线偏移，

 

0 cm 1 cm 2 cm 3 cm

upright status

hip flexion
status

S, Mises
+3.50×102

+1.21×102

+4.17×101

+1.44×101

+4.97
+1.71
+5.92×10-1

+2.04×10-1

+7.05×10-2

+2.43×10-2

+8.39×10-3

+2.90×10-3

+1.00×10-3

图 3　不同截骨高度的股骨在不同载荷下的整体应力分布

Fig. 3　Stress distribution of femurs with different osteotomy heights in different status
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截骨界面吻合度之类，这些变量共同影响了假体

的旋转稳定性，从而导致非线性的结果。

在应力分析中，由于不同的应力刺激对骨代

谢和骨愈合有不同的影响，在早期愈合中，骨愈

合区组织刚度低，承受外力能力差，若应力过大，

会造成骨损伤。根据 Frost[22] 的实验研究，应力

低于 1～2 MPa 时，骨组织发生吸收；应力高于

约 20 MPa 时，骨组织发生生长；应力高于约

60 MPa 时，骨组织发生损伤。在截骨界面过高的

应力可能会导致骨不愈合等并发症。因此，本研

究将 60 MPa 设为阈值，计算在截骨界面高于此应

力值的单元体积，见表 2。可以看到，3 cm 的截

骨模型表现出了最优结果，和其他组别差异较大，

这可能会带来更快的愈合速度，更小的骨折风险。

在假体（柄）的应力分析中，从图 4 可以看

出，无论在何种工况下，假体都能观察到明显的

应力集中趋势，峰值应力均位于截骨线处，大小

见表 3。在直立状态下，3 cm 截骨高度的峰值应

 

0 cm 1 cm 2 cm 3 cm

upright status

hip flexion
status

S, Mises
+2.40×102

+2.20×102

+2.00×102

+1.80×102

+1.60×102

+1.40×102

+1.20×102

+1.00×102

+8.00×101

+6.00×101

+4.00×101

+2.00×101

+1.00×10-2

图 4　不同截骨高度的假体在不同载荷下的整体应力分布

Fig. 4　Stress distribution of stem prosthesis with different osteotomy heights in different status

 

0 cm 1 cm 2 cm 3 cm

max: 0.966 0 mm max: 0.995 3 mm

max: 1.125 0 mm

max: 1.096 0 mm

U, magnitude
+1.125
+1.062
+1.000
+9.375×10-1

+8.750×10-1

+8.125×10-1

+7.500×10-1

+6.875×10-1

+6.250×10-1

+5.625×10-1

+5.000×10-1

+4.375×10-1

+3.750×10-1

+3.125×10-1

+2.500×10-1

+1.875×10-1

+1.250×10-1

+6.250×10-2

+0

图 5　不同截骨高度下，直立状态下股骨上部位移云图

Fig. 5　Contour of the displacement of the upper femur under different osteotomy heights in the upright status
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力较其他 3 种截骨高度最小，在屈髋状态下，

1 cm 截骨高度的峰值应力较其他 3 种截骨高度最

小。同时均小于钛合金的屈服强度（950 MPa）。

由于各模型最大应力位置不同，0 cm 截骨高度模

型应力集中于 S-ROM 柄的上部，在两种工况下

应力变化小，在长期使用下，这将会带来更优异

的性能表现。

为了评估截骨处的稳定性，我们比较了各模

型截骨面之间的最大微动值，具体结果见表 4。

可以发现，屈髋状态下微动均大于直立状态下微

动，从竖直分量和水平分量来看，在直立状态下，

不同的截骨高度带来的更多是竖直方向的偏移，

水平分量差别不大；在屈髋状态下，不同截骨高

度在水平分量上差距大，在竖直方向上除了 1 cm

截骨模型的偏移较大，其余模型偏差类似。总体

来说，根据我们的模拟结果，1 cm 的截骨高度是

临床应该避免的，而 0 cm 和 3 cm 截骨高度的力

学表现是优异的。考虑到股骨的生物学因素，靠

上的截骨界面拥有更好的血流，更快的愈合速度，

本研究推荐使用小转子下 0 cm 的截骨高度，这与

目前临床上经常使用 0 cm 截骨的经验也是相符的。

本研究是基于有限元的计算模拟，并没有进

行实验验证，具有一定的局限性。（1）只使用

了一个病人的骨骼进行建模，扩展性不足。（2）有

限元的边界条件设计仍存在优化空间。（3）截

骨高度的设计存在进一步细化空间。（4）本研

 

表 1    屈髋状态下假体球头的最大位移 （单位：mm）

Table 1    The maximum displacement of the prosthesis bulb in hip flexion status (unit: mm)
 

displacement of the prosthesis bulb
Osteotomy distance below lesser trochanter

0 cm 1 cm 2 cm 3 cm

total displacement 2.53 2.80 2.50 2.44

vertical 0.71 0.83 0.77 0.75

horizontal 2.43 2.67 2.38 2.32

 

表 2    不同模型中截骨界面附近应力大于 60 MPa 的股骨体积 （单位：mm3）

Table 2    Volume with stress greater than 60 MP at the osteotomy interface in different models (unit：mm3)
 

Hip status
Osteotomy distance below lesser trochanter

0 cm 1 cm 2 cm 3 cm

upright status 16.83 16.96 12.62 3.49

hip flexion status 17.39 21.12 12.32 0.538

 

U, magnitude
+2.531
+2.404
+2.278
+2.151
+2.025
+1.898
+1.772
+1.645
+1.519
+1.392
+1.266
+1.139
+1.012
+8.859×10-1

+7.593×10-1

+6.328×10-1

+5.062×10-1

+3.797×10-1

+2.531×10-1

+1.226×10-1

+0

max: 2.531 mm

(a) (b)

d

图 6　(a) 屈髋状态下，股骨上部位移云图；(b) 股骨位移云图俯视

Fig. 6　(a) Contour of displacement of the upper femur in the hip flexion status; (b) Top view of the femoral

displacement cloud diagram
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究模拟的是正常行走的步态周期，在载荷的设置

上缺少跳跃，冲击等极限条件。目前而言仍需要

更多的生物力学分析和临床研究来证实研究结果。

尽管如此，本研究仍是第一个基于 S-ROM 假体

比较不同截骨高度对于股骨整体力学稳定性影响

的研究，对于未来更进一步研究具有启发意义。

 4    结论

对于需要截骨的 Crowe IV 型 DDH 患者，采

用有限元分析比较了 4 种横行截骨高度在不同载

荷下的力学行为。不同截骨高度对术后股骨–假

体系统的力学性能有显著的影响。综合来看，

1 cm 的截骨方式由于其较差的力学性能是不被推

荐的。同时，0 cm/3 cm 的截骨高度的力学性能

在截骨面微动值、截骨面压应力、假体位移等方

面有着优异表现，但考虑到临床应用问题，目前

来看 0 cm 的截骨高度是手术中更应该选择的，

根据模拟的结果来看，这将会减少术后骨不连、

应力骨折等并发症的发生。这项研究仍需要临床

证实其在治疗中的实用性。
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