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摘要:目的　 探究跟骨孤立性骨囊肿(solitary
 

bone
 

cyst,SBC)病灶范围与病理性骨折的关系,为 SBC 治疗提供参考。
方法　 基于 CT 图像建立足踝三维有限元模型,在病灶好发区构建 4 种梯度球型骨缺损模型,模拟不同的 SBC 病灶

范围,分析步态周期不同时相跟骨的生物力学特征。 结果　 在步态周期下,随着 SBC 范围增加,跟骨位移无明显变

化,但峰值应力逐渐增大。 当 SBC 直径超过跟骨宽度的 75% 时,跟骨沟和病灶下方皮质区域应力增加到正常跟骨

的 1. 48 倍和 7. 74 倍。 结论　 当 SBC 直径超过跟骨宽度的 75% 时,应力性骨折风险增大,可早期手术干预。 跟骨

沟和 SBC 下方骨皮质是应力集中区,可作为评估应力性骨折的重点区域。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

lesion
 

size
 

of
 

solitary
 

bone
 

cyst
 

( SBC)
 

and
 

pathological
 

fracture
 

of
 

calcaneus,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

SBC.
 

Methods 　 The
 

three-
dimensional

 

(3D)
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

foot
 

and
 

ankle
 

was
 

established
 

based
 

on
 

CT
 

images.
 

Four
 

models
 

with
 

gradient
 

spherical
 

bone
 

defects
 

were
 

constructed
 

in
 

the
 

focal
 

area
 

to
 

simulate
 

different
 

SBC
 

lesion
 

sizes,
 

and
 

the
 

biomechanical
 

characteristics
 

of
 

calcaneus
 

in
 

different
 

gait
 

phases
  

were
 

analyzed.
 

Results 　 With
 

the
 

increasement
 

of
 

SBC
 

size,
 

the
 

kinematics
 

of
 

calcaneus
 

did
 

not
 

change
 

significantly,
 

but
 

the
 

peak
 

stress
 

of
 

calcaneus
 

increased
 

gradually.
 

When
 

the
 

SBC
 

size
 

exceeded
 

75%
 

of
 

the
 

calcaneal
 

width,
 

the
 

stress
 

in
 

calcaneal
 

sulcus
 

and
 

cortical
 

bone
 

below
 

SBC
 

increased
 

by
 

1. 48
 

times
 

and
 

7. 74
 

times,
 

respectively.
 

Conclusions　 The
 

risk
 

of
 

pathological
 

fracture
 

increases
 

when
 

the
 

SBC
 

diameter
 

exceeds
 

75%
 

of
 

the
 

calcaneal
 

width,
 

and
 

early
 

surgical
 

intervention
 

should
 

be
 

recommended.
 

The
 

calcaneal
 

sulcus
 

and
 

the
 

cortex
 

bone
 

below
 

SBC
 

are
 

stress
 

concentration
 

regions
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

important
 

areas
 

to
 

evaluate
 

pathological
 

fractures.
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　 　 跟骨位于人体足部后侧,是足内外侧纵弓的起

点,跟骨的正常形态和功能是人类直立行走和跑跳

运动的保证。 骨肿瘤可破坏跟骨结构,降低骨骼强

度,诱发病理性骨折。 孤立性骨囊肿( solitary
 

bone
 

cyst,SBC),也称为单房性骨囊肿和单纯性骨囊肿,
是跟骨常见的良性肿瘤,发生率约占病例总数的

4% ~ 6% [1] 。 手术是治疗跟骨 SBC 的主要方案,早
期手术可以避免病理性骨折,降低治疗难度,但目

前对 跟 骨 SBC 的 手 术 指 征 存 在 一 定 争 议[2] 。
Pogoda 等[3]认为,如果 SBC 病灶横径与跟骨宽度相

当,长度超过跟骨长度 30% , 即需要手术治疗。
Saraph 等[4]认为,跟骨 SBC 主要位于中立三角区,
正常运动下受力较小,病灶大小不应作为手术治疗

的依据。 生物力学有限元分析法可以对人体运动

时跟骨的受力特征进行研究,明确 SBC 病灶尺寸对

跟骨强度的影响,评估病理性骨折的风险。 本文建

立人体站立及行走状态下的足踝部有限元模型,分
析 SBC 病灶范围与跟骨病理性骨折的关系,为 SBC
治疗提供理论依据。

1　 材料和方法

1. 1　 足踝几何模型

　 　 采用 1 名男性志愿者(年龄 30 岁,身高 172
 

cm,
体重 60

 

kg)足踝计算机断层(computed
 

temography,
CT)扫描图像信息,采集自上海市浦东新区人民医

院,设备为美国 GE 公司 CT750
 

HD 和德国 Siemens
公司磁共振成像(magnetic

 

resonance
 

imaging,MRI)
图像采集设备 Skyra

 

3. 0。 扫描部位为左足,层厚

0. 5
 

mm,层距 1
 

mm。 志愿者足部无畸形、外伤及手

术史。 志愿者在扫描前已被告知相关信息,并签订

知情同意书。 本研究通过了上海市浦东新区人民

医院伦理委员会的伦理审批。
所建模型包括足部 30 块骨骼(胫骨、腓骨、距

骨、跟骨、骰骨、舟骨、3 个楔骨、5 个跖骨、14 个趾

骨、2 个籽骨) (见图 1)。 模型中包括胫腓前后韧

带、跟腓韧带、距腓后韧带、距跟前后韧带、距舟韧

带、三角韧带、跗跖骨和跖间韧带、足底长韧带和足

底筋膜等。
将 CT 图像以 DICOM 格式导入 Mimics

 

21. 0
(Materialise 公司,比利时)重建足部骨骼几何结构

以及 外 包 软 组 织 结 构, 经 Geomagic
 

Warp
 

2017

图 1　 足踝几何模型

Fig. 1　 Geometric
 

model
 

of
 

the
 

foot
 

ankle

(Geomagic 公司,美国)进行曲面光滑以及尖锐三角

面优化,构建 NUBRS 曲面。 不同骨骼间采用软骨

关节连接,使用 SolidWorks
 

2021( Dassault
 

Systemes
公司,美国) 构建。 使用 HyperMesh

 

2021( Altair 公

司,美国)有限元前处理软件进行网格划分以及足

底筋膜和韧带建模。
跟骨 SBC 多见于跟骨中立三角区,形态为不规

则球形或类三角体结构[5-7] 。 考虑到在有限元分析

中不规则形状尤其是尖角处极易造成应力集中,会
很大程度上影响计算结果。 为尽可能准确模拟 SBC
特征,使实验结果更具普遍性,选择建立球形病灶

模型。 选取 SBC 病灶多发区处冠状面近似跟骨宽

度(25. 02
 

mm) 的 25% 、50% 、75% 以及近似 100%
 

建立球型 SBC 模型(见图 2)。 球直径分别为 6、12、
18、24

 

mm,约占跟骨长度( 72. 21
 

mm) 的 8. 31% 、
16. 62% 、 24. 93% 、 33. 24% 。 体 积 分 别 为 113. 04、
904. 32、3

 

052. 08、7
 

234. 56
 

mm3,约占跟骨总体积

(52
 

971. 53
 

mm3)的 0. 21% 、1. 71% 、5. 76% 、13. 66% 。

图 2　 SBC
 

模型

Fig. 2　 Solitary
 

bone
 

cyst
 

(SBC)
 

model　 (a)
 

25%
 

SBC
 

model,
 

(b)
 

50%
 

SBC
 

model,
 

( c)
 

75%
 

SBC
 

model,
 

( d)
 

100%
 

SBC
 

model,
 

(e)
 

Coronal
 

plane
 

of
 

calcaneus

1. 2　 材料属性及网格重建

　 　 将骨骼、软骨、足底筋膜及韧带假设为均匀、各
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向同性、线弹性材料,外包软组织假设为 Mooney-
Rivilin 模型的超弹性材料。 外包软组织 C10、C01、
C20、C11、C02、D1、D2 分别为 0. 085、 - 0. 058、0. 039、
-0. 023、0. 009、3. 652、0[8-9] 。 材料参数设定见表 1。

表 1　 材料参数[8-10]

Tab. 1　 Material
 

parameters[8-10]

材料 E / MPa
 

ν 横截面积 / mm2
 

骨骼 7
 

300 0. 30 —
软骨 10 0. 45 —
韧带 260 — 18. 4

足底筋膜 350 — 58. 6
地面支撑物 17

 

000 0. 10 —

1. 3　 网格重建及模型敛散性分析

　 　 骨骼、软骨及外包软组织使用 4 节点三维应力

四面体单元(C3D4)划分网格。 足底筋膜和韧带假

定仅承受拉力,根据足部解剖学采用 2 节点 Truss
桁架单元(T3D2)构建,选择无压缩,仅产生张力,并
指定截面面积。 使用 8 节点缩减积分六面体网格

(C3D8R)划分地面支撑物。 试验通过减小约 10%
的网格尺寸进行模型敛散性分析,足底压力峰值、
跟骨峰值应力与距舟骨关节应力峰值偏差为

3. 12% 、0. 56% 、3. 57% 。
最终得到包含正常跟骨的足踝模型, 共计

135
 

026 个节点,816
 

304 个实体单元,194 个 Truss
桁架单元。
1. 4　 边界条件与加载

　 　 当人体静态站立时,自身体重产生的 600
 

N 垂

直压力被双足共同分担,根据载荷与支反力的等效

互换性原理,单足承受 300
 

N 垂直地板向上的反向

支撑力。 站立时,小腿三头肌群收缩会产生对跟骨

的拉力即跟腱力,数值为足部承重的 75% [11] 。 在跟

骨跟腱止点处施加垂直向上 225
 

N 拉力模拟跟腱

力。 本文仅考虑准静态加载,均采用隐式加载方式

求解。 选取步态周期支撑相 3 个典型时相,即着地

期、支撑中期和推离期代表整个人体行走步态[11-13]

(见图 3),3 个时相的地面支反力分别为 660、570、
690

 

N,相当于体重的 110% 、95% 和 115% [8,14] ;相应

状态下的跟腱力分别为 450、510、1
 

020
 

N[15-16] 。
将 20 组 模 型 导 入 ABAQUS

 

2020 ( Dassault
 

Systemes 公司,美国)中,边界条件设置模型顶部完

全固定,足底软组织与地面支撑物之间定义为带有

图 3　 步态时相及模型边界条件设置

Fig. 3　 Gait
 

phases
 

and
 

setting
 

of
 

model
 

boundary
 

condition　
(a)

 

Heel-strike
 

phase,
 

(b)
 

Midstance
 

phase,
 

(c)
 

Push-off
 

phase

摩擦的硬接触,摩擦因数为 0. 6[9,17] 。
1. 5　 模型验证

　 　 通过 TPScan 足底压力系统(Biomecha 公司,韩
国)测量志愿者静态站立状态的足底压力,并将结

果与有限元分析的足底压力结果进行对比,以验证

模型的准确性。 结果表明,TPScan 测量与有限元分

析得到的足底压力峰值分别为 253、243
 

kPa,两者

相差 3. 95% ,足底压力均集中于足跟和第 2 趾骨

头。 TPScan 测量和有限元分析计算得到的足底与

地面接触面积分别为 56. 84、59. 06
 

cm2,后者计算值

略高于前者测量值 3. 90% 。 另外,有限元计算得到

内侧楔骨下降高度为 7. 9
 

mm,与文献[18]报道的

7. 3 ~ 9. 0
 

mm 一致。 本文认为,所建足踝有限元模

型准确度较高,可用于仿真分析。

2　 结果

2. 1　 位移

　 　 在静态站立和行走状态下,正常跟骨与跟骨

SBC 模型在前后 ( anterior-posterior, AP ) 与内外

(medial-lateral,ML)方向位移无明显差异。 对于跟

骨 SBC 模型,随着 SBC 体积增加,AP 与 ML 的位移

略有增大,但幅度较小(见表 2)。
2. 2　 应力分布

　 　 等效应力(von
 

Mises
 

stress)是研究组织负荷的

一种指标,在有限元分析中应用广泛[12,19-22] 。 等效

应力综合考虑了所有的主应力,可对线性材料提供

最有价 值 的 判 断 标 准, 能 够 预 测 总 体 的 部 位

痛症[23] 。
正常跟骨和跟骨 SBC 模型在行走时承受的应

力均高于站立状态,应力主要集中在载距突、跟骨

沟、跟骨结节后上缘和后下缘,跟骨 SBC 模型在病

灶下方骨皮质区域也有明显应力集中(见图 4)。
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表 2　 跟骨位移

Tab. 2　 Calcaneal
 

displacement

步态

时期

前后位移 / mm 内外位移 / mm
正常

跟骨

25%
 

SBC
50%

 

SBC
75%

 

SBC
100%

 

SBC
正常

跟骨

25%
 

SBC
50%

 

SBC
75%

 

SBC
100%

 

SBC
静态站立期 1. 573 1. 575 1. 578 1. 579 1. 603 0. 598 0. 597 0. 602 0. 605 0. 601

着地期 2. 713 2. 720 2. 717 2. 721 2. 728 0. 362 0. 368 0. 365 0. 371 0. 373
支撑中期 2. 124 2. 126 2. 120 2. 128 2. 201 0. 827 0. 828 0. 825 0. 830 0. 835
推离期 3. 200 3. 202 3. 210 3. 208 3. 223 0. 547 0. 545 0. 541 0. 549 0. 561

图 4　 不同步态时相跟骨应力分布

Fig. 4　 Distributions
 

of
 

calcaneal
 

stress
 

at
 

different
 

gait
 

phases　 ( a)
 

Static
 

standing,
 

( b)
 

Heel-strike
 

phase,
 

(c)
 

Midstance
 

phase,
 

(d)
 

Push-off
 

phase

　 　 跟骨 SBC 模型在站立和行走时承受的压力

均高于正常跟骨。 正常跟骨在静态站立期、着地

期、支撑中期与推离期的峰值应力分别为 9. 67、
17. 15、24. 31、18. 64

 

MPa。 随着 SBC 体积的增

大,跟骨峰值应力相应增大。 当 SBC 病灶直径为

跟骨宽度的 25% 时,静态站立期、着地期、支撑中

期与推离期的峰值应力分别为 10. 38、 18. 38、
26. 57、19. 53

 

MPa; 当直径增大到跟骨宽度的

100% 时,峰值应力增加至 12. 55、25. 65、35. 11、
27. 71

 

MPa,分别增大了 0. 21 倍、0. 40 倍、0. 32
倍和 0. 42 倍[见图 5( a) ] 。

对于跟骨 SBC 模型,跟骨沟和病灶下方骨皮质

是应力变化最明显的区域,尤其是在病灶范围较大

的情况下。 在跟骨沟处,当 SBC 直径从跟骨宽度的

25% 增加至 75% 时,峰值应力增大了 0. 11 倍;从

75% 增加至 100% 时,峰值应力增大了 0. 75 倍,应力

增加显著[见图 5(b)];在病灶下方跟骨皮质处,当
SBC 直径从跟骨宽度的 25% 增加至 75% 时,峰值应

力增大了 0. 46 倍;但从 75% 增加至 100% 时,峰值

应力增大了 4. 22 倍[见图 5(c)]。

3　 讨论

　 　 本文通过有限元方法对跟骨 SBC 病灶范围与

生物力学特征进行分析。 结果表明,病灶范围是影

响跟骨结构强度的重要因素。 跟骨 SBC 在人体运

动时承受的应力超过正常跟骨,且与 SBC 范围呈正

相关。 当 SBC 直径由跟骨宽度的 75% 增加至 100%
时,跟骨沟和 SBC 病灶下方骨皮质的应力急剧增加

至正常跟骨的 1. 48 倍和 7. 74 倍。 跟骨局部区域峰

值应力的急剧变化可导致病理性骨折,可作为 SBC
手术治疗的重要依据。

跟骨 SBC 多见于 30 岁以上中年患者,男女发
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图 5　 各模型不同区域应力峰值

Fig. 5　 Peak
 

stress
 

in
 

different
 

regions
 

of
 

each
 

model　 (a)
 

Overall
 

calcaneus,
 

(b)
 

Calcaneal
 

sulcus,
 

(c)
 

Below
 

the
 

solitary
 

bone
 

cyst

病率约为 2 ∶ 1,一般为单侧发病,双侧罕见[6,24-25] 。
绝大部分跟骨 SBC 无明显症状,一般是在体检或其

他足踝疾病就诊时被发现[6,26-28] 。 SBC 的发病机制

目前尚不明确,有动脉萎缩、静脉回流障碍、脂肪瘤

变性以及骨质吸收等多种假说[28] 。 也有研究认为,
SBC 的发生与骨组织受力有关,多发生于承重骨内

受力较小的中间区域,如股骨和跟骨的中立三角

区[3,29] 。 从 X 线片看,SBC 病灶主要位于跟骨中立

三角区,冠状面上可在中间或偏一侧,向后侵犯跟

骨结节,向前延伸至跟骨前突。 微小的病理性骨折

在 X 线片上难以显示,往往需要 CT 或 MRI 检查。
CT 图像上,SBC 呈不规则类圆形,病灶密度与水接

近,其内无坏死或松质骨等结构,周围可见明显骨

硬化带。 MRI 图像上,SBC 在 T1 为低信号,T2 为高

信号(比脂肪更亮),边缘有增强影[3,30-33] 。
跟骨 SBC 病灶内主要是血性液体,病灶扩张可

导致骨质变薄和强度下降。 由于 SBC 位于中立三

角区,压应力和拉应力均较小,故 SBC 范围较小时,
对跟骨强度的影响不大。 但如果 SBC 范围超过中

立三角区,侵犯跟骨结节,有可能诱发病理性骨折。
Pogoda 等[3]通过对 47 例 SBC 患者的回顾性分析,
发现当 SBC 病灶横径与跟骨宽度相当、纵径超过跟

骨长度 30% 时,病理性骨折风险较大,建议手术治

疗。 Symeonides 等[34]通过对 10 例 SBC 患者的临床

治疗和实验研究,发现跟骨强度不会因 SBC 存在而

显著降低,故不需要手术干预。 本文结果表明,当
SBC 病灶直径超过跟骨宽度的 75% 时(约占跟骨长

度 33% ),跟骨在行走时承受的应力将急剧增加,存
在病理性骨折的风险。 因此,SBC 病灶范围可以作

为手术治疗的重要参数,当直径超过跟骨宽度的

75% (长度 33% ),即可以早期手术干预。

本文发现,载距突、跟骨沟和病灶下方骨皮质

是跟骨 SBC 应力最集中的区域,载距突由于骨质

密,骨折相对罕见。 跟骨沟和 SBC 下方骨皮质在运

动时应力明显增加,这与既往临床报道中,跟骨 SBC
病理性骨折的区域高度一致[3] 。 从跟骨解剖结构

看,跟骨由一层紧密的皮质骨包裹丰富的海绵状松

质骨组成,内侧骨皮质厚度超过外侧。 跟骨沟位于

后关节面前缘,骨质相对薄弱,下方为中立三角区,
缺乏骨质支撑,是跟骨骨折最先发生的区域。 Ni
等[35]通过骨折地图技术对跟骨骨折特征进行分析,
发现跟骨骨折线首先沿跟骨沟横向延伸,再纵向累

及后关节面和跟骨结节。 因此,对跟骨 SBC 患者进

行影像学检查时,需重点观察跟骨沟和病灶下方骨

皮质。 当 SBC 病灶靠近皮质骨或存在骨小梁形态

变化时,需评估病理性骨折风险。
手术是治疗跟骨 SBC 的主要方法,包括开放手

术或关节镜监视下病灶刮除+植骨术,必要时可以

辅助内固定[7] 。 植骨材料包括自体松质骨、异体骨

和人工骨等。 总体上看,跟骨 SBC 手术治疗效果较

好。 Innami 等[36]对 13 例跟骨 SBC 运动员患者采用

内镜病灶刮除+磷酸钙骨水泥充填治疗,术后囊肿

无复发且未见病理性骨折,8 周后所有患者恢复运

动功能。 液体人工骨可以随病灶形态自行填充整

个缺损区,支撑跟骨沟和病灶下方的骨皮质,是目

前最常用的植骨材料。 对于已发生病理性骨折的

SBC,使用磷酸钙骨水泥填充前需要测量病灶体积,
以免过量填充造成骨水泥渗漏, 影响足部运动

功能。
本研究结果对于跟骨创伤性骨缺损的治疗也

有一定指导意义。 跟骨骨折时由于距骨体的挤压,
松质骨会被压缩。 手术治疗恢复跟骨的外形后,会
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遗留范围大小不一的骨缺损。 对于骨缺损是否需

要修复,目前也存在不一致的观点。 根据一项对荷

兰骨科医师的临床调查,约 20% 的医师会在跟骨骨

折手术治疗中采用植骨,42% 的医师会视骨缺损程

度决定是否植骨,而 38% 的医师则拒绝植骨[37] 。
Zheng 等[38] 对跟骨骨折骨缺损治疗的资料进行

Meta 分析,发现植骨患者术后足部功能评分略好,
其余方面无差异。 本文认为,如果跟骨缺损位于中

立三角区,且缺损范围超过跟骨宽度的 75% 和长度

的 33% ,则可以选择性植骨。
本研究的局限性如下:①

 

所建模型只考虑了骨

骼外包软组织,并将它简化为单一均质材料;韧带

和足底筋膜简化为桁架单元且韧带和筋膜数量上

仅依靠经验,并假设具有相同的横截面积;未考虑

足部肌肉以及内在肌的影响,且忽略足底软组织硬

化的情况;跟骨模型将其简化为单一均质,未考虑

皮质骨和松质骨的影响。 但根据以往足部有限元

分析结果可知,将皮质骨视为线弹性、各向同性材

料对结果没有较大影响[10,12,39] ;②
 

模型只模拟了步

态周期中的几个阶段,完整模拟步态周期有助于更

好理解跟骨的应力变化;③
 

将 SBC 病灶简化为球

形,与真实形态存在一定差异,但 SBC 病灶通常无

尖处或局部明显凸起,不会造成应力集中。 因此,
从病灶范围与应力分布的关系看,结果并不会有太

大的差异。

4　 结论

　 　 跟骨 SBC 病灶范围是影响跟骨结构强度的重

要因素。 随着跟骨 SBC 范围的增加,跟骨在人体运

动时承受的应力逐渐增大;当 SBC 病灶横径超过跟

骨宽度的 75% 时,跟骨沟和病灶下方骨皮质的应力

显著增大,病理性骨折风险增大,建议早期手术干

预。 跟骨沟和病灶下方骨皮质是跟骨 SBC 模型的

应力集中区,可作为评估病理性骨折的重点区域。
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