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膝关节单髁置换术胫骨假体不同后倾角对
假体磨损和功能的影响
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摘要：目的　 建立单髁置换术胫骨假体后倾 ３°和 ７°膝关节不同屈膝角度三维有限元模型，研究两种后倾角膝关节

生物力学特性和假体磨损及其对功能的影响。 方法　 结合人体膝关节 ＣＴ 与 ＭＲＩ 图像和第 ３ 代 Ｏｘｆｏｒｄ 假体，建立

胫骨假体后倾 ３°和 ７°下屈膝单髁置换术有限元模型，在股骨内外侧髁中心点上施加 １ ｋＮ 载荷模拟人体站立相负

重，分析不同屈膝角度下单髁假体与关节软骨的最大应力及分布。 结果　 ０°、３０°、６０°、９０°和 １２０°屈膝角度下后倾

３°半月板衬垫最大应力分别比后倾 ７°增加了 ２８ ０６％ 、６８ ９９％ 、１９ ４５％ 、２１ ０６％ 、５３ ３８％ ，应力分布区域从衬垫侧

边向中央区域集中，屈膝 １２０°时应力集中明显。 胫骨假体后倾 ３°单髁假体最大应力均大于后倾 ７°，应力集中区域

的扩大会导致假体的磨损和松动，关节软骨接触应力和集中区域随后倾角增大而增大，在高屈曲角度时应力集中

更明显。 结论　 单髁置换术胫骨假体后倾角 ３°较 ７°时假体应力和磨损更高，研究结果为临床膝关节单髁置换手术

方案设计提供理论依据。
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ｔｈｅ ＵＫＡ ｄｅｓｉｇｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ （ＵＫＡ）； ｔｉｂｉａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ； ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｌｏｐｅ； ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 膝 关 节 单 髁 置 换 （ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）手术是治疗膝关节前内侧骨性关

节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）的有效方法，相对全膝置换手

术更微创，能保留更多骨量，患者术后恢复更好，成为

手术治疗膝关节前内侧 ＯＡ 的重要选择。 周秉正

等［１］对单髁假体和全膝假体在不同屈膝角下的应力

进行研究，结果表明，单髁假体间接触面更小，最大应

力多分布于胫骨假体后部。 目前单髁置换术多用第

３ 代Ｏｘｆｏｒｄ 单髁假体，Ｏｘｆｏｒｄ ＩＩＩ 采用活动式的半月板

衬垫设计，垫片设计为圆形前内侧角和方形外侧，可
以减少撞击和旋转的风险。 股骨假体设计成正球形，
与半月板衬垫完全匹配，极大地减少了运动磨损和应

力集中［２］。 Ｍｏｒｒａ 等［３］研究 ４ 种不同步态下屈膝 ０°、
１５°、２０°膝关节有限元模型，发现移动式衬垫设计的

性能要优于固定式衬垫设计。 Ｋｗｏｎ 等［４］进一步研究

发现，移动式衬垫设计较固定式设计能降低对侧间室

ＯＡ 风险。 Ｓｉｎ Ｊｉａｎ 等［５］ 为预测活动衬垫的有效周

期，对移动式假体衬垫进行优化设计来，通过对衬垫

接触面增加肋条部分减小运动时的接触应力，进而提

高假体进入疲劳状态的周期。 单髁置换假体的有限

元研究优化假体的设计，完善并丰富假体的型号规

格，使得手术更具个性化。 在手术方案的有限元研究

方面，前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损
伤是一直以来的研究热点。 Ａｒｇｅｎｓｏｎ 等［６］ 研究 ＡＣＬ
断裂在不同屈膝角度（１５°、３０°、４５°、６０°、７５°、９０°）下
进行 ＵＫＡ 的位移情况，发现胫骨假体滑动会加重半

月板衬垫磨损。 Ｇｏｏｄｆｅｌｌｏｗ 等［７］ 对 ＡＣＬ 断裂进行

ＵＫＡ 临床研究，发现胫骨假体松动会导致半月板衬

垫较高的磨损。 Ｓｉｍｐｓｏｎ 等［８］研究发现，ＵＫＡ 术后胫

骨近端应力增加会导致疼痛的产生。 单髁假体中胫

骨假体植入的后倾角是手术方案的关键，胫骨假体后

倾角改变会影响膝关节前后向的稳定性［９］。 Ｓａｗａｔａｒｉ
等［１０］研究 ＵＫＡ 术中胫骨构件不同倾斜角度（２°、４°、
６°、８°、１０°）下胫骨上表面的应力状况，发现胫骨构件

后倾角越大，胫骨上表面屈服面积越大。 Ｓｕｅｒｏ 等［１１］

研究认为，胫骨假体坡度变化并不会影响 ＡＣＬ 缺失

膝关节的枢轴位移运动。 Ｋａｎｇ 等［１２］ 分析不同胫骨

后倾角（－１°～１５°）对单髁置换假体的应力影响，发现

在后倾角范围内，单髁假体模型中的接触应力随后倾

角的增加而减小。 研究表明，增大术后胫骨后倾角可

以增加术后股胫关节稳定性［１１］。 Ｐｌａｎｃｈｅｒ 等［１３］研究

认为，ＡＣＬ 损伤的 ＵＫＡ 胫骨假体后倾角应减少到 ４°
左右。 临床上目前多使用的胫骨假体后倾角为 ７°，
大于 ９°的后斜角可能会影响膝关节稳定性。 朱广铎

等［１４］建议，对于 ＡＣＬ 损伤的 ＵＫＡ 术，可以将胫骨后

倾角减少到 ３°左右［１４］。 因此，胫骨假体后倾角度 ３°
和 ７°的选取对 ＵＫＡ 术后疗效有较大的影响。

综上所述，在 ＵＫＡ 术中，胫骨假体后倾角度的

选择是膝关节临床研究和有限元分析的焦点。 目

前对于膝关节施行 ＵＫＡ 考虑不同植入后倾角情况，
单髁假体与关节软骨在不同屈曲角度下的生物力

学研究相对较少，需对其应力分布及范围进行深入

研究，从而为临床 ＵＫＡ 手术方案的改进和器械的优

化设计提供理论依据。

１　 材料与方法

１ １　 ＵＫＡ 有限元模型建立

膝关节计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴ） 和磁共振成像 （ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）扫描图像基于 １ 名 ４０ 岁健康男性左膝关节，
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获得伦理委员会审批，通过 ＣＴ 和 ３ ０Ｔ ＭＲＩ 在水平

面上获得 ２２９ 张 ０ ７０ ｍｍ 间隔的 ＣＴ 图像和 ３０ 张

０ ５６ ｍｍ间隔的 ＭＲＩ 图像，分辨率均为 ５１２×５１２，对
ＣＴ 图像进行处理并得到骨骼轮廓曲线，建立骨骼三

维模型，对 ＭＲＩ 图像进行处理得到股骨软骨和半月

板等软组织在内的三维模型，在 Ｍｉｍｉｃｓ 软件中使用

点云匹配将骨骼和软组织装配到一起，建立膝关节

无损模型，并加载 １ ｋＮ 载荷模拟人体负重，计算得

出股骨软骨接触应力为 ２ ４０ ＭＰａ，胫骨、软骨接触

应力为 １ ８８、２ ５７ ＭＰａ，内、外侧半月板接触应力为

２ ９６、２ ４６ ＭＰａ。 上述结果与文献［１５⁃１７］中的结

果相近似，证明所建模型的有效性。
根据 ＵＫＡ 手术方案，清除股骨内侧髁和髁间窝

内外侧缘上的骨赘，并在胫骨平台最低点下 ２ ｍｍ
处精确截骨，股骨假体在冠状位上平行于胫骨长

轴，在矢状位上平行于股骨长轴，胫骨假体在矢状

位上与胫骨长轴有 ３°或 ７°后倾角（见图 １），以胫骨

长轴为例，其确定方法是在胫骨内侧平台膝关节线

远端前后皮质骨取两处连线中点确定［１８⁃１９］。

图 １　 胫骨、股骨长轴

Ｆｉｇ．１　 Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｘｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ ａｎｄ ｆｅｍｕｒ

完成单髁假体植入和骨骼修整后，分别建立

ＵＫＡ ０°、３０°、６０°、９０°和 １２０°屈膝角度模型。 屈膝

模型角度变化基于 Ｏｘｆｏｒｄ 单髁假体设计曲率，股骨

假体在半月板衬垫的凹陷面上做旋转运动，根据股

骨假体相对胫骨平台的角度变化来确定股骨与胫

骨的相对位置（见图 ２）。
模型包括 ４ 部分：股骨、胫骨等骨组织，股骨软

骨、胫骨软骨等软组织，前交叉韧带、后交叉韧带

（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ， ＰＣＬ）等韧带组织，单髁

假体。 各部分的材料属性见表 １［２０⁃２１］。 ＡＣＬ、ＰＣＬ、
内侧副韧带（ｍｅｄｉａｌ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ， ＭＣＬ）和外

图 ２　 膝关节胫骨假体单髁置换模型

Ｆｉｇ．２　 ＵＫＡ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ　 （ａ） Ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ， （ｂ） Ｐｒｏｆｉｌｅ
ｖｉｅｗ， （ｃ） Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｏｆ ３° ａｎｄ ７°ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｓｌｏｐｅ

侧副韧带（ ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＬＣＬ）横截面积

分别为 ４２、６２、２５、２０ ｍｍ２［２２］。 膝关节、单髁置换假

体模型的单元数量分别为 １１９ １８６、７ ２１８，经过收

敛性测试后，选用 ２ ｍｍ 尺寸网格，设置股骨假体

与股骨共节点接触，胫骨假体部件与胫骨共节点

接触，使用仅受拉伸载荷而对压缩载荷无响应的

一维杆单元模拟韧带组织，施加载荷分析 ＵＫＡ 胫

骨假体后倾 ３°与 ７°情况下膝关节的生物力学特

性。 本文所采用有限元模型均已经过验证［２３］ 。

表 １　 膝关节有限元模型材料属性

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ

材料 弹性模量 ／ ＭＰａ 泊松比 密度 ／ （ｋｇ·ｍｍ－３）

骨 １７ ０００ ０ ３０ １ ２５
软骨 １５ ０ ４６ １ ０７

半月板 ２７ ５ ０ ３３ １ ０７
ＡＣＬ １１６ ０ ３０ １
ＰＣＬ ８７ ０ ３０ １

ＰＣＬ ／ ＭＣＬ ４８ ０ ３０ １
股胫假体 １９５ ０００ ０ ３０ ８ ３

半月板衬垫 ６８５ ０ ４０ ９ ４

１ ２　 负载与边界条件

对膝关节模型设置 ６ 副接触对，分别包括内外

侧股骨软骨和内外侧胫骨软骨表面、内外侧股骨软

骨表面和内外侧半月板上表面、胫骨软骨与内外侧

半月板下表面。 其中，骨与软骨、骨与韧带、半月板

与胫骨软骨之间设置为绑定约束。 固定胫骨和腓

骨的下端面，使其 ６ 自由度完全限制，基于影像坐

标轴取股骨内外侧髁中心点耦合股骨表面施加垂

直向下 １ ｋＮ 载荷，使用 ＡＢＡＱＵＳ 模拟计算，获得各

屈膝角度下的单髁假体与关节软骨的应力分布状

况，对其进行对比分析。
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２　 结果

２ １　 不同后倾角下植入假体应力分布

２ １ １　 半月板衬垫应力分布　 半月板衬垫在不同

屈膝角度下的应力分布如图 ３ 所示。 后倾 ３°最大

应力分布区域大于后倾 ７°。 在 ０°、３０°、６０°、９０°和
１２０°屈 膝 角 度 下， 衬 垫 最 大 应 力 分 别 增 加 了

２８ ０６％ 、６８ ９９％ 、１９ ４５％ 、２１ ０６％ 、５３ ３８％ 。 最大

应力出现在衬垫内侧，随着屈膝角度的增加由内侧

中部向周围扩散，在屈膝 ３０°时呈增大趋势，屈膝

６０°时呈下降趋势，屈膝 ９０°和 １２０°时又呈增大趋

势，与文献［２４⁃２５］中实验得出的趋势相似。 当屈

膝 １２０°时，最大应力出现在衬垫中部，且应力增大，
分布范围减小。

图 ３　 胫骨假体后倾 ３°和 ７°不同屈膝角度下半月板衬垫最大应力分布

Ｆｉｇ．３　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｌｉｎｅｒｓ ｗｉｔｈ ３° ａｎｄ ７°ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｓｌｏｐｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ　
（ａ） ０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｂ） ３０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｃ） ６０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｄ） ９０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｅ） １２０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ

图 ４　 胫骨假体后倾 ３°和 ７°不同屈膝角度下胫骨假体最大应力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｉｂｉａ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗｉｔｈ ３° ａｎｄ ７°ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｓｌｏｐｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ　
（ａ） ０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｂ） ３０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｃ） ６０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｄ） ９０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｅ） １２０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ

２ １ ２　 胫骨假体应力分布　 胫骨假体是半月板衬

垫的承载平台，同时将半月板衬垫与胫骨隔断开。
在不同屈膝角度下的胫骨假体应力分布如图 ４ 所

示。 胫骨假体的内侧和龙骨部分为最大应力集中

区。 在 ５ 种屈膝角度情况下，后倾 ３°的最大应力分

别比后倾 ７°高 ５１ ０８％ 、６６ ８３％ 、６８ １３％ 、１６ ４％ 、
５６ ５９％ 。 屈膝 ０°和 ３０°时胫骨假体最大应以分布

在根部，屈膝 ６０°时，后倾 ３°应力分布区域从假体根

部蔓延到假体表面，后倾 ７°在屈膝 ９０°时出现应力

的扩张，随着后倾角的增大，应力集中区域逐渐向

后蔓延。
２ １ ３　 单髁置换假体最大应力分布　 屈膝 ０° ～９０°
情况下，后倾 ３°时假体各部件的最大应力均大于后

倾 ７°时，胫骨假体两种后倾角在屈膝角度变化时对

假体的应力变化趋势相同，除高屈曲角度外，股骨

假体最大应力在屈膝 ３０°时达到最大，半月板衬垫
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在屈膝 ９０°时达到最大值，股骨假体与半月板衬垫

变化趋势相同，且股骨假体的应力更大，胫骨假体

在 ５ 种屈膝角度下的应力差值趋于平缓。 屈膝

１２０°时，单髁假体上的最大主应力远高于正常屈膝

角度，屈膝 ３０°与 １２０°时最大主应力剧增，这会对半

月板衬垫造成较大的磨损（见图 ５）。

图 ５　 胫骨假体后倾 ３°和 ７°不同屈膝角度下假体最大应力对比

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｔｉｂｉａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗｉｔｈ ３° ａｎｄ ７° ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｓｌｏｐｅ　 （ａ） Ｆｅｍｏｒａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，
（ｂ） Ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｃｕｓｈｉｏｎ， （ｃ） Ｔｉｂｉａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ

图 ６　 胫骨假体后倾 ３°和 ７°不同屈膝下角度股骨软骨和胫骨软骨接触应力分布

Ｆｉｇ．６　 Ｃｏｎｔａｃｔ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ａｎｄ ｔｉｂｉａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｗｉｔｈ ３° ａｎｄ ７° ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｓｌｏｐｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ
ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ　 （ａ） ０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｂ） ３０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｃ） ６０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｄ） ９０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｅ） １２０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ

２ ２　 不同后倾角关节软骨应力分布

由 ３°和 ７°后倾角下关节软骨的应力分布可知，股
骨软骨的接触应力分布逐渐从软骨上部向外侧髁过

渡，屈膝 ０°～９０°时应力分布范文从软骨后部移动到前

端，屈膝 １２０°时接触应力分布范围变小并主要集中在

底部，应力增大。 该结果与 Ｔｈａｍｂｙａｈ 等［２６］ 在尸体实

验中测量高屈曲角度下的软骨应力剧增的结论相符。
在屈膝 ０°和 １２０°时，后倾 ３°的股骨软骨接触应力分布

面积较后倾 ７°时更大，且分布区域更接近于后髁边缘

处。 胫骨软骨应力分布面积在后倾 ７°时更大，应力分

布区域随着屈膝角的增加而减少，高屈膝 １２０°时，股胫

软骨间接触面变小，接触应力变大（见图 ６）。
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３　 讨论与结论

ＵＫＡ 术在治疗终末期膝单室骨关节炎方面的

成功得益于单髁假体设计的优化、临床手术方案的

提高以及患者选择标准的明确，已成为 ＯＡ 单间室

症状的主要治疗手段。 对 ＵＫＡ 术假体进行有限元

模拟分析，胫骨假体倾角的不同会导致假体应力的

异常变化，高应力会造成假体过度磨损，进而出现

假体松动。 此外，胫骨假体后倾角较大情况下软骨

部分最大应力增加，使得对侧软骨出现关节炎病变

的可能性提升。
本文 ＵＫＡ 模型包括外侧髁，在对股骨内外侧髁

中心参考点施加载荷时，同时挤压内外侧间室，可
以较好模拟 ＵＫＡ 术后单腿站立相的负重。 在不同

屈膝角度下模拟的单髁假体与对侧软骨应力分布

变化趋势与前人研究相符［１５，１８，２５⁃２６］。 随着屈膝角度

增加，半月板衬垫与股骨假体的末端接触变化，逐
渐向衬垫中心处接触并近似于点接触，导致最大应

力出现在衬垫中部，同时面积减小，应力增大。 对

比分析两种胫骨假体后倾角在相同屈膝角度下的

结果，后倾 ７°时单髁假体上所受最大应力有所下

降，应力分布面积增大，提示假体在行走过程中的

磨损会有所降低；而对侧的关节软骨所受的最大应

力升高，这会导致 ＯＡ 出现的概率增加。 胫骨假体

应力在后倾 ３°时集中于龙骨部分，可能会导致假体

部分承受过大的应力而出现应力遮挡效应，使骨组

织不能感受足够的力学刺激，生长缓慢而出现骨质

疏松和假体松动等术后症状。 Ａｆｆａｔａｔｏ 等［２７］ 针对不

同固定方式假体的体外实验表明，磨损多见于胫骨

平台内侧。 Ｗｅｂｅｒ 等［２８］ 研究 ４ 种胫骨假体后倾角

（－４°、０°、４°、８°）的体外磨损实验，通过对比磨损程

度发现，较高后倾角时胫骨假体磨损量有所降低。
关节软骨在高屈曲角度下出现应力激增，这是由于

１２０°屈膝角属于被动屈曲段，在往高屈角度过渡期

间，股骨髁向后移动并与半月板接触，在移动过程

中与股骨软骨分开，处于半脱位状态，胫骨内旋使

得外侧股骨抬起量更大，减少外侧接触面积，进而

导致屈曲 １２０°时接触应力增大。 ＵＫＡ 术植入的假

体可有效分担膝关节负重，胫骨假体植入后倾角的

不同会对植入假体和对侧软骨最大应力及分布产

生影响。 临床医生在 ＵＫＡ 术中选择合适的胫骨假

体后倾角需要考虑患者个体的生理状况，并结合现

有的临床与生物力学理论精准截骨，达到治疗效果

更佳和假体使用寿命延长的目的。
目前采用有限元方法模拟 ＵＫＡ 假体及生物组

织力学特性的研究日趋成熟，但以往研究多为单屈

膝角度的局部分析，较少结合软组织建立三维动态

模型。 本文通过建立不同屈膝角度模型，模拟计算

关节屈膝运动中的力与运动参数。 但本研究也存

在一些局限性，例如：尚未考虑肌肉力作用和使用

实体韧带模拟，未使用动态载荷模拟。 在后续 ＵＫＡ
有限元研究中进行动态过程中的研究，可以更好地

反映膝关节的运动和力学行为，并对临床上 ＵＫＡ 术

提出更具指导性的作用。
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