
中国骨伤 ２０１９年 ６月第 ３２卷第 ６期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｊｕｎ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

通讯作者：高耀东 Ｅ ｍａｉｌ：ｊｘｘｇｙｄ＠１２６．ｃｏｍ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＧＡＯ Ｙａｏ ｄｏｎｇ Ｅ ｍａｉｌ：ｊｘｘｇｙｄ＠１２６．ｃｏｍ

人体骨盆几何形状复杂， 因需将上身载荷通过
骨盆环传递到下肢， 使得应力分布复杂且应力水平
较高。当因伤病使骨盆大范围切除时，会严重影响患
者生活质量，功能重建势在必行［１］。 钛或钴基合金的
金属假体，因为其可用性、模块化、即时固定和相对
较低的并发症发生率等优点而被普遍使用， 但需要
根据患者情况对假体的形状和尺寸做精确设计，以
减少发生骨折的风险， 保证早期功能恢复和假体的
长久耐用性 ［２－３］。 定制假体时，首先用 ＣＡＤ 软件将
ＣＴ ／ＭＲＩ 收集的数据重建病变模型， 进而构建假体
数字几何模型 ［３］。 然后，３Ｄ 打印出具有复杂几何形

状和多孔结构的定制假体植入物。由于定制假体、骨
盆骨及其固定系统的复杂性， 需要在植入手术前对
骨盆固定和生物力学有效性进行评估。 该评估通过
试验或简化的数学模型进行是不可能的， 目前一般
采用有限元分析方法去完成［４］。 目前，有限元法在生
物力学研究中越来越普及， 用于骨盆生物力学特性
及假体设计研究时，可以考虑材料、解剖几何、载荷
和边界条件等因素对结果的影响。 本研究用有限元
法评估由假体、 骨盆骨构成的骨盆复合体的生物力
学性能，用分析结果指导手术准备和假体设计［５］。
１ 骨盆定制假体设计

１． １ 对象

ＣＴ 图像数据来自内蒙古科技大学包头医学院
第一附属医院骨科。经患者知情同意，院伦理委员会
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【摘要】 目的：介绍骨盆定制假体的设计，利用有限元分析方法评价骨盆肿瘤定制假体在 ３ 种不同工况下的生物
力学性能。方法：利用 ＣＡＤ 软件设计 １ 例骨盆肿瘤患者重建所需的钛合金材质假体，用有限元法分析检查和评估该定
制假体在静态和缓慢步态工况下的强度和刚度值。结果：有限元分析结果表明，３ 种工况下骨盆的最大 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力
分别为 ３９．０、２０２．８、４２．４ ＭＰａ； 最大位移分别为 ０．１９９ 、０．７６６、０．８４７ ｍｍ。 假体中的最大 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分别为 ６２．３、
３１８、４６８ ＭＰａ。骨盆和假体中的最大 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力都远低于相应材料的屈服强度。结论：该研究可以根据患者情况对
定制假体的形状和尺寸做精确设计， 通过有限元法强度计算可以降低骨骼应力水平和骨折风险， 延长假体的使用寿
命，保证了患者术后正常步态下的安全性和稳定性。
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图 １ 几何模型 １ａ． 假体模型 １ｂ． 骨盆模型
Ｆｉｇ．１ Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ １ａ． Ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｍｏｄｅｌ １ｂ． Ｐｅｌｖｉｃ ｍｏｄｅｌ

图 ２ 有限元模型

Ｆｉｇ．２ Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ

１ｂ

１ａ

通过。 男性患者，年龄 ６５ 岁，体重 ７０ ｋｇ，身高 １．６９
ｍ，诊断为骨盆肿瘤（左侧）。
１． ２ 设备和软件

ＣＴ 机为荷兰飞利浦公司产品。 术前以 Ｐｈｉｌｉｐｓ
２５６层 Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ Ｉ ＣＴ对病变部位进行扫描， 扫描条
件：电压 １２０ ｋＶ，层厚 １ ｍｍ，ＣＴ 数据以 ＤＩＣＯＭ 格式
存储并输出。 医学影像控制系统 Mimics１７．０， 三维
ＣＡＤ 软件 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ１２， 有限元软件 ＡＮＳＹＳ
Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ１５．０。
１． ３ 假体模型创建

将患者 ＣＴ 扫描数据保存在医学数字成像和通
信文件（＊．ｄｉｃｏｍ）中并导入到 Mimics １７ 软件中，利
用 Mimics 编辑功能从周围软组织中将骨组织提取
出来，对图像进行半自动分割，以确定耻骨、髂骨的
边界，以便从其他骨组织中将骨盆分离出来。模拟切
除骨盆肿瘤，在骨盆 ３Ｄ模型上进行截骨。 建立基于
三角片表面的骨盆 ３Ｄ 模型， 并保存为 ＳＴＬ 格式的
工程文件。 然后将骨盆 ３Ｄ 模型导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕ鄄
ｄｉｏ １２ 中进行编辑和修改， 以去除额外的壳和自相
交三角形等错误。 最后将模型保存为＊．ｘ＿ｔ格式备用。

假体的耻骨支和髋臼等部分由健侧镜像得到，
假体的翼部根据患侧髂骨形状确定， 设计得到可以
固定到骨盆的假体模型，如图 １ａ所示。将如图 １ｂ所
示的由骨盆骨、 假体以及固定螺钉组成的复合骨盆
以＊．ｘ＿ｔ 格式导入 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ，即可进行有限
元分析［６－７］。

２ 人体骨盆定制假体的有限元分析

２． １ 有限元模型的创建

将几何模型导入 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 后，用三维
实体单元 ＳＯＬＩＤ１８６ 对骨盆模型进行单元划分，如
图 ２所示，共得到 ２４０ ２５９个节点和 １３７ ５７９个单元。

２． ２ 材料与特性

人体骨骼密度、 弹性模量等特性参数是不均匀
的。 在 Mimics软件中，按经验公式（１）由 ＣＴ 值计算
骨骼物质密度 ρ，再按经验公式（２）由密度计算弹性
模量 Ｅ［７］。

ρ＝６．９２×１０－４×ＣＴ＋１ （１）
Ｅ＝１１．４ ×ρ２．４６ （２）
式中，ＣＴ 为 ＣＴ 值，单位为亨氏单位（Ｈｏｕｎｓｆｉｅｌｄ

ｕｎｉｔ，Ｈ．Ｕ）；ρ、Ｅ分别骨骼密度和弹性模量。 由 ＣＴ图
像数据计算得到 ，骨盆的弹性模量分别为 ９．９ ～
１８．６ ＧＰａ。

假体由钛合金 Ｔｉ－６Ａｌ－４Ｖ 制造， 弹性模量为
１２０ ＧＰａ。 螺钉钢制，弹性模量为 ２００ ＧＰａ。

整个模型所有材料的泊松比均设置为 ０．３。
２． ３ 接触

由于一般老年人在骶骨和髂骨间存在部分融

合［８］，仅能产生微动，所以骶骨和髂骨之间使用绑定
接触。 在耻骨联合、髂骨和假体间，由于没有存在相
对运动也使用绑定接触。 根据刘小龙等［３］的研究，忽
略肌肉和韧带的作用。
２． ４ 载荷与约束

由于在围手术期，尤其术后，不推荐患者快速行
走。 所以分析按 ３个工况［９－１０］进行：（１）静立工况，两
腿站立。（２）缓慢步行，健康侧腿站立。（３）缓慢步行，
患侧腿站立［１１］。

在工况 １，载荷大小取体重的 １．２ 倍，即 ８２４ Ｎ，
该集中力方向沿骨盆的纵向轴， 施加在 Ｓ１ 体的顶
部。约束掉两侧髋臼杯上法线方向位移，即允许转动
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图 ４ 骨盆等效应力和位移 ４ａ． 工况 １ 等效应力和位移 ４ｂ． 工况 ２ 等效应力和位移
４ｃ． 工况 ３ 等效应力和位移
Ｆｉｇ．４ Ｔｈｅ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ４ａ． Ｔｈｅ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｄｉ鄄
ｔｉｏｎ １ ４ｂ． Ｔｈｅ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ２ ４ｃ． Ｔｈｅ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ３

３ａ

３ｃ

３ｂ

图 ３ 载荷和约束 ３ａ． 工况 １ ３ｂ． 工况 ２ ３ｃ． 工况 ３
Ｆｉｇ．３ Ｌｏａｄｓ ａｎｄ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓ ３ａ． Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ １ ３ｂ． Ｃｏｎｄｉ鄄
ｔｉｏｎ ２ ３ｃ． Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ３

但不能相对移动。 如图 ３ａ所示。
在工况 ２， 载荷大小取体重

的 １．３ 倍，即 ８９２ Ｎ，该集中力方
向沿骨盆的纵向轴，施加在 Ｓ１ 体
的顶部。 约束掉健康侧髋臼杯上
所有位移。 如图 ３ｂ所示。

在工况 ３，载荷大小、方向和
施加位置与工况 ２ 相同。 约束掉
患侧髋臼杯上所有位移。 如图 ３ｃ
所示。

由于计算只研究最大值，所
以采用静力学有限元分析， 根据
刘玉增等 ［１２］和田丰德等 ［１３］的研

究， 并考虑有限元分析结果相对
精确， 将因身体质量产生的动力
学效应通过上述载荷系数 １．２ 或
１．３考虑。
２． ５ 模型有效性验证

经过前期基础实验， 应用以
上方法对正常骨盆进行有限元模

型建立、载荷和约束的施加，并与
高质量同类文章 ［１３－１４］的结果对

比， 其结果包括应力和位移的大
小、 分布规律都具有很高的相似
性， 故分析结果具有较高的可信
度，对手术有参考价值。
３ 结果

如图 ４ 所示为 ３ 种工况下骨
盆骨骼的 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 等效应力和
位移分布情况。可见，工况 １最大

应力为 ３９．０ ＭＰａ，发生在右侧骶髂关节处，最大位移
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图 ５ 假体等效应力和位移 ５ａ． 工况 １ 等效应力和位移 ５ｂ． 工况 ２ 等效应力和位移
５ｃ． 工况 ３ 等效应力和位移
Ｆｉｇ．５ Ｔｈｅ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ５ａ． Ｔｈｅ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎ鄄
ｄｉｔｉｏｎ １ ５ｂ． Ｔｈｅ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ２ ５ｃ． Ｔｈｅ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ３

为 ０．１９９ ｍｍ；工况 ２ 最大应力为 ２０２．８ ＭＰａ，仍然发
生在右侧骶髂关节处，最大位移为 ０．７６６ ｍｍ；工况 ３
最大应力为 ４２．４ ＭＰａ，发生在右侧骶骨和髋骨处，最
大位移为 ０．８４７ ｍｍ。 所有工况应力最大值发生在工
况 ２， 但只是局部点的应力集中， 会随磨损逐渐减
小。而工况 ３总体应力水平较高，有较大范围的高应
力区。位移情况工况 ２和工况 ３差别不大，但都远大
于工况 １。

如图 ５ 所示为 ３ 种工况下假体的 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 等
效应力和位移分布情况。在 ３种工况下，最大应力分
别为 ６２．３、３１８、４６８ ＭＰａ，均为局部的应力集中。假体
应力远小于 Ｔｉ －６Ａｌ －４Ｖ 合金的抗拉强度 （９８５ ～
１ １５０ ＭＰａ），屈服极限（７８４～１ ００８ ＭＰａ）以及疲劳极

限（３０８～６１３ ＭＰａ）。 这些部位不会
发生静强度不足， 但疲劳破坏会
首先在此发生。
４ 讨论

本研究用 ＣＡＤ软件设计了骨
盆肿瘤患者重建用的定制假体，
用有限元分析检查和评估定制假

体的强度和刚度。 无论骨盆骨骼
还是假体， 在工况 ３ 时都有最大
应力或总体应力水平， 这表明患
侧单腿站立是非常危险的。 因此，
强烈建议患者避免患侧单侧站立

或缓步行走时患侧着地， 可以借
助拐杖等辅助工具进行站立或行

走。 骨盆的最大应力发生在骶髂
关节、右侧髋骨处，这些部位发生
骨折的危险性最大。 因此，在手术
前应该仔细检查这些区域附近的

骨量，以确保安全。 假体的强度足
够用于在各种条件下传递载荷，
且只有局部位置存在应力集中，
所以假体有进一步减轻质量的可

能。 有限元分析结果表明，定制假
体可以恢复骨盆的负荷传递功

能 ， 骨盆和假体中的最大 Ｖｏｎ
Ｍｉｓｅｓ 应力都远低于相应材料的
屈服强度。

在假体的整个设计阶段中 ，
将 ＣＡＤ 技术和 ＣＡＥ 技术相互配
合，互为指导。 该研究可以根据患
者情况对形状和尺寸做精确设

计， 通过强度计算可以减少骨骼
应力水平和骨折风险， 保证假体
的使用寿命， 保证了系统在正常

步态下的安全性和稳定性， 同时减轻假体重量和成
本。 这使骨盆肿瘤患者能获得更合理化的术前规划
和术后的满意度，不但增加了患者康复的信念，也使
医生更有理论依据去完成此类手术。

本研究在后续工作中需要改进的有 ［１３－１５］：（１）结
合术后长时间随访情况和有限元分析结果对假体的

形状和尺寸进行分析，进一步确定最优化结果，并形
成完善、可行的设计理论以指导实践。 （２）将螺钉、假
体、骨盆骨之间的接触改为粗糙接触或无摩擦接触，
并考虑螺栓的预紧力作用。这样，可以更精确地计算
螺栓连接附近的应力情况。 （３）考虑肌肉、韧带作用
对骨盆复合体受力的影响。 （４）用类似生物力学仿真
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软件 ＡｎｙＢｏｄｙ对安装带假体的复合骨盆的人体进行
动态分析，计算得到各种步态下人体的受力情况，然
后带入有限元软件中进行分析。
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