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摘要：目的　 通过建立自动化流程对膝关节假体股胫接触面积的影响因素进行分析，总结设计参数对接触面积的

影响规律，并找到最大接触应力和接触面积之间的关系。 方法　 在 Ｉｓｉｇｈｔ 中建立参数化有限元模型，包括几何模型

自动变参、自动化有限元前处理和有限元运算 ３ 个组件，实现自动化流程，提取接触面积进行统计学分析。 结果　
有限元模型用 Ｔｅｋｓｃａｎ 应力分布系统进行验证。 当股骨、胫骨矢状面半径逐渐接近时，接触面积最大为 ２９５ ｍｍ２。
股骨矢状面半径对接触面积是正效应，而胫骨矢状面半径是负效应。 最大接触应力和接触面积近似呈线性负相

关。 结论　 通过分析股胫矢状面半径对接触面积和接触应力的影响规律，为临床降低衬垫磨损提供设计依据。
关键词：股胫接触面积； 自动建模； 有限元分析； 股骨矢状面半径； 胫骨矢状面半径

中图分类号：　 Ｒ ３１８􀆰 ０１ 文献标志码：　 Ａ
ＤＯＩ： １０􀆰 １６１５６ ／ ｊ．１００４⁃７２２０􀆰 ２０１９􀆰 ０６􀆰 ００５

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｆｅｍｏｒｏ⁃Ｔｉｂｉａｌ Ｃｏｎｔａｃｔ Ａｒｅａ ｆｏｒ Ｋｎｅｅ
Ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ

ＷＡＮＧ Ｘｉａｏｈｏｎｇ１，２，３，　 ＳＯＮＧ Ｄａｙｏｎｇ２，３，　 ＤＯＮＧ Ｘｉａｎｇ２，３，　 ＷＡＮＧ Ｊｉａｎ２，３，　 ＪＩＡＮＧ Ｌｅｉ２，３，
ＺＨＵ Ｂａｏｚｈａｎｇ２，３，　 ＣＨＥＮＧ Ｃｈｅｎｇｋｕｎｇ１，４

（１． Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ， Ｂｅｉｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８３， Ｃｈｉｎａ； ２． Ｂｅｉｊｉｎｇ

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍｐｌａｎｔ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｎａｔｏｎ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ Ｃｏ．， Ｌｔｄ．， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８２，

Ｃｈｉｎａ； ３． Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｎｄ Ｄｅｖｉｃｅｓ， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｎａｔｏｎ

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ Ｃｏ．， Ｌｔｄ．， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８２， Ｃｈｉｎａ； ４． Ｂｅｉｊｉｎｇ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ

Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ， Ｂｅｉｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８３， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｂｙ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｏｒｏ⁃ｔｉｂｉａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ｆｏｒ ｋｎｅｅ
ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ， ｔｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｄｅｓｉｇｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ， ａｎｄ ｄｉｓｃｏｖｅｒ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ⁃
ｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｃｏｎｔａｃｔ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ （ＦＥ） ｍｏｄｅｌ
ｗａｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｉｓｉｇｈｔ ｓｏｆｔｗａｒｅ， ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｒｅｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ： ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｅ⁃
ｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ， ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ＦＥ ｓｏｆｔｗａｒｅ， ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ＦＥ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｗｏｒｋｆｌｏｗ
ｗａｓ ｒｅａｌｉｚｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅｎ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ＦＥ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
Ｔｅｋｓｃａｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ． Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｒａ⁃
ｄｉｕｓ， ｔｈｅ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ２９５ ｍｍ２ ． Ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｈａｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｈａｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ． Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｃｏｎｔａｃｔ ｓｔｒｅｓｓ ｈａｄ ａ ｌｉｎ⁃

４９５



ｅａｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｆｅｍｏｒｏ⁃ｔｉｂｉａｌ
ｓａｇｉｔｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅ⁃
ｓｉｇｎ ｏｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｗｅａｒ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｉｎｓｅｒｔ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｆｅｍｏｒｏ⁃ｔｉｂｉａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ； ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｏｄｅｌｉｎｇ； ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ； ｆｅｍｏｒａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｒａｄｉｕｓ； ｔｉｂｉａｌ
ｓａｇｉｔｔａｌ ｒａｄｉｕｓ

　 　 膝关节置换术在应用保守方法治疗失效的病

人中得到广泛应用［１］。 虽然目前膝关节假体在设

计及材料方面都得到较大发展，但假体失效和病人

不满意的情况仍然存在［２⁃５］。 松动是导致膝关节假

体失效最常见的原因［６⁃９］。 Ｗａｌｋｅｒ 等［１０］ 研究认为，
假体松动主要与聚乙烯衬垫磨损颗粒继而诱发的

假体周围骨溶解有关。 而聚乙烯衬垫的磨损直接

与接触面积、接触压力有关［１１⁃１２］。 通过取出物分析

和射线研究可知，高形合度设计的 Ｏｘｆｏｒｄ 膝关节假

体 １０ 年生存率超过 ９７％ ［１３］；另外，其还拥有较低的

线性磨损率和体积磨损率，推测与其较大的接触面

积和较低的接触应力有关［１４⁃１５］。 因此，美国 ＡＳＴＭ
标准委员会推荐，在膝关节假体设计阶段应对接触

面积和接触应力进行分析［１６］。
目前研究者已采取多种方法对膝关节假体的

接触面积和接触应力进行分析，包括应用压力分布

系统（如 Ｆｕｊｉ 薄膜［１７⁃１８］、Ｔｅｋｓｃａｎ 薄膜［１９］ ）、有限元

分析［２０⁃２１］等。 但这些方法均采用市面上成熟的膝

关节假体，并不是从设计优化层面针对膝关节假体

设计参数研究股胫接触面积的影响。 目前针对股

骨、胫骨半径对接触面积的影响在同一模型下进行

详细的参数化研究，还鲜有报道。
本文通过建立自动优化流程计算不同设计参

数的接触面积，找出接触面积最大的设计及其影响

规律，以及最大接触应力和接触面积之间的关系。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 用于验证有限元模型的体外试验设计

应用 Ｉｎｓｔｒｏｎ Ｅ３０００ 试验机（Ｉｎｓｔｒｏｎ 公司，美国）
和压力分布 Ｔｅｋｓｃａｎ 系统（Ｔｅｋｓｃａｎ 公司，美国）测量

接触 压 力， 对 象 为 简 易 的 膝 关 节 模 型， 施 加

１􀆰 ６７６ ｋＮ向下的轴向力（见图 １）。 经确认，加工的

简易膝关节模型关节面与 ３Ｄ 模型几何外形基本一

致，关节面误差在 ０􀆰 １ ｍｍ 以内，此数值在产品加工

要求的公差范围之内，可认为对接触面积和接触应

力的影响较小［２２］。

图 １　 Ｉｎｓｔｒｏｎ 试验机和压力分布 Ｔｅｋｓｃａｎ 系统测量接触压力

Ｆｉｇ． １ 　 Ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｂｙ Ｉｎｓｔｒｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ
ａｎｄ Ｔｅｋｓｃａｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ

１􀆰 ２　 优化范围和目标

在软件 ＵＧ ２００９ 中建立简易膝关节三维模型，
内外侧为对称设计［见图 ２（ａ）］。 仅验证股胫关节

远端的 接 触 面 积， 使 股 骨 元 件 在 冠 状 面 半 径

（ｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｒｏｎａｌ ｒａｄｉｕｓ， ＦＣ）和胫骨衬垫在冠状面半

径（ｔｉｂｉａｌ ｃｏｒｏｎａｌ ｒａｄｉｕｓ， ＴＣ）固定不变并保持相等，
仅分析股骨远端矢状面半径（ ｆｅｍｏｒａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｒａｄｉｕｓ，
ＦＳ）和胫骨远端矢状面半径（ ｔｉｂｉａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｒａｄｉｕｓ，
ＴＳ）对接触面积的影响。 根据文献［２３⁃２４］中报道，
９ 组市面销售的膝关节假体 ＦＳ 范围为 ２５􀆰 ０ ～
３６􀆰 ２ ｍｍ（见表 １），故本文设定 ＦＳ 为 ２６、２９、３１、３３、
３５ ｍｍ，相应 ＴＳ 为 ３５、３７、３９、４２、４５ ｍｍ。 因为 ＦＳ
和 ＴＳ 分别有 ５ 个水平，故对共计 ２５ 组设计参数进

行优化。 优化目标定义为股胫接触面积最大。
１􀆰 ３　 建立膝关节假体模型

膝关节假体有限元模型包括股骨元件和胫骨

衬垫两个部分，在 ＡＢＡＱＵＳ ２０１７ （ ＳＩＭＵＬＩＡ 公司，
美国）中建立。 胫骨衬垫定义为弹性变形体，弹性

模量 为 ６６０ ＭＰａ， 泊 松 比 为 ０􀆰 ４６， 材 料 数 据 由

图２（ｂ）中聚乙烯衬垫的材料厂家提供，以保证有限

元模型和体外试验聚乙烯衬垫材料属性的一致性。
股骨侧材料为钴铬钼，弹性模量为 ２２０ ＧＰａ，泊松比

５９５
王晓红，等． 膝关节假体股胫接触面积的影响因素
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ＦＣ－股骨元件冠状面半径，ＴＣ－胫骨衬垫冠状面半径，ＦＳ－股骨远端矢状面半径，ＴＳ－胫骨远端矢状面半径

图 ２　 膝关节简易模型

Ｆｉｇ．２　 Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｋｎｅｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） ３Ｄ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ， （ｃ） Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ

表 １　 市面销售的膝关节假体设计参数

Ｔａｂ．１　 Ｄｅｓｉｇｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｋｎｅｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ

假体 所属公司 ＦＳ ／ ｍｍ ＴＳ ／ ｍｍ
Ｎｅｘｇｅｎ Ｌｅｇｅｎｃｙ Ｉ Ｚｉｍｍｅｒ ３６􀆰 ２ ６６􀆰 ２
Ｄｅｌｕｘｅ Ｍｏｎｔａｇｎｅ ３４􀆰 ５ １６５􀆰 ７
Ｇｕｉｄｅｄ ｍｏｔｉｏｎ ⁃ｍｅｄｉａｌ － ２１􀆰 ４ ３３􀆰 ７
Ｇｕｉｄｅｄ ｍｏｔｉｏｎ ⁃ｌａｔｅｒａｌ － ２９􀆰 ９ ３８５􀆰 ０
Ｍｏｂｉｌｅ Ｂｅａｒｉｎｇ Ｋｎｅｅ Ｚｉｍｍｅｒ ２５􀆰 ０ ２５􀆰 ０
ＮｅｘＧｅｎ ＣＲ Ｚｉｍｍｅｒ ３０􀆰 ０ ６０􀆰 ０
Ｐｒｏｔｅｋ Ｇｕｅｐａｒ⁃Ｌａｔｅｒａｌ Ｓｕｌｚｅｒ ３０􀆰 ０ １４４􀆰 ０
Ｐｒｏｔｅｋ Ｇｕｅｐａｒ⁃Ｍｅｄｉａｌ Ｓｕｌｚｅｒ ３０􀆰 ０ １４４􀆰 ０
Ｐｒｅｓｓ⁃Ｆｉｔ Ｃｏｎｄｕｌａｒ Ｊｏｈｎｓｏｎ＆Ｊｏｈｎｓｏｎ ３４􀆰 ０ １３８􀆰 ０

图 ３　 不同方法获得的接触应力分布结果

Ｆｉｇ．３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ　 （ａ） Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ， （ｂ） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ

为 ０􀆰 ３。 由于股骨侧材料弹性模量远大于胫骨侧，
为减少计算量，将其定义为刚体［２３，２５］。 胫骨侧划分

为尺寸 １ ｍｍ 的六面体网格，股骨侧划分为尺寸

１ ｍｍ的四面体网格。 经验证网格收敛性在 ３％ 以

内，符 合 要 求。 股 骨 胫 骨 间 摩 擦 因 数 设 置 为

０􀆰 ０４［２６］。 如图 ２（ｃ）所示，边界条件为固定胫骨底

面，在股骨侧通过与上表面耦合的方法竖直向下施

加１􀆰 ６７６ ｋＮ力（约 ７１ ｋｇ），即 ２􀆰 ３９ 倍体质量（ ｂｏｄｙ
ｗｅｉｇｈｔ， ＢＷ）。 根据美国材料与试验学会制定的

ＡＳＴＭ Ｆ３１４１⁃１７ 标 准 和 美 国 骨 科 研 究 实 验 室

（Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ）文献，在 ０°屈曲

下步态、由坐位变站位、上楼、下楼等运动的轴向力

范围为 ０􀆰 ５～２􀆰 ５ ＢＷ［２７⁃２８］，本文采用的 ２􀆰 ３９ ＢＷ 在

上述范围内。
１􀆰 ４　 Ｉｓｉｇｈｔ 优化软件中建立模型

在 Ｉｓｉｇｈｔ 建立试验设计（ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ，
ＤＯＥ）模型，包括 ３ 个组件：第 １ 个组件可控制 ＵＧ
软件，根据 Ｉｓｉｇｈｔ 指令进行模型变参；第 ２ 个组件可

以用 Ｐｙｔｈｏｎ 语言按照 １􀆰 ３ 节所述流程生成 ＣＡＥ 文

件；第 ３ 个 ＡＢＡＱＵＳ 组件可以进行接触面积计算，
并提取计算结果进行统计学分析。 由此实现了在

Ｉｓｉｇｈｔ 自动化流程控制，自动变参、自动提取结果并

进行分析。 ＤＯＥ 采用全因子法。

２　 结果

２􀆰 １　 有限元模型验证

如图 ３ 所示，有限元分析得到的胫骨衬垫上股

胫间最大接触应力为 １２􀆰 ５９ ＭＰａ， 接触面积为

２２２􀆰 ４５ ｍｍ２。 而用 Ｔｅｋｓｃａｎ 测试得到的最大接触应

力为 １３􀆰 ８９ ＭＰａ，接触面积为 ２２７ ｍｍ２。 两种方法

测量获得的接触应力误差约为 １０％ ，接触面积误差

约为 ２％ 。 在 Ｔｅｋｓｃａｎ 测试结果中，仅有几个点的接

触应力较高（红色），其他橙色区域的接触应力约为

１２􀆰 １５ ＭＰａ，可能是由于微小的加工误差导致，未产

生有限元模型中间均匀的应力分布效果。 然而，总
体上有限元方法得到的模型应力分布和试验类似。
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另外，本研究重点关注的接触面积误差较小。 因

此，本文所建有限元模型是有效的。
２􀆰 ２　 优化结果和统计学分析

表 ２ 所示为 Ｉｓｉｇｈｔ 自动优化后得到的接触面

积，可见当胫骨、股骨矢状面半径为 ３５ ｍｍ 时，接触

面积最大（２９５􀆰 ５ ｍｍ２）。

表 ２　 Ｉｓｉｇｈｔ 自动优化后得到的接触面积

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ＤＯＥ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ Ｉｓｉｇｈｔ ｓｏｆｔｗａｒｅ

序号 胫骨矢状面半径 ／ ｍｍ 股骨矢状面半径 ／ ｍｍ 接触面积 ／ ｍｍ２

１ ３５ ２６ １６８􀆰 ３６３
２ ３５ ２９ ２００􀆰 ８５７
３ ３５ ３１ ２３２􀆰 ８７４
４ ３５ ３３ ２９５􀆰 ４６６
５ ３５ ３５ ２９５􀆰 ４６６
６ ３７ ２６ １５６􀆰 ６０８
７ ３７ ２９ １８８􀆰 １２７
８ ３７ ３１ ２１４􀆰 ６３２
９ ３７ ３３ ２４９􀆰 ５３６
１０ ３７ ３５ ２４９􀆰 ５３６
１１ ３９ ２６ １５５􀆰 ２４０
１２ ３９ ２９ １８０􀆰 １５４
１３ ３９ ３１ １９２􀆰 ７９３
１４ ３９ ３３ ２２３􀆰 ６９７
１５ ３９ ３５ ２２３􀆰 ６９７
１６ ４２ ２６ １４８􀆰 ７１２
１７ ４２ ２９ １７２􀆰 ５７２
１８ ４２ ３１ １７６􀆰 ０４２
１９ ４２ ３３ ２０１􀆰 ５３９
２０ ４２ ３５ ２０１􀆰 ５３９
２１ ４５ ２６ １４０􀆰 ６６７
２２ ４５ ２９ １６４􀆰 ３２３
２３ ４５ ３１ １７５􀆰 ５７１
２４ ４５ ３３ １８５􀆰 ６７２
２５ ４５ ３５ １８５􀆰 ６７２

　 　 图 ４ 所示为分析股骨和胫骨矢状面半径对接

触面积影响的帕比特图和主效应图。 图 ４（ａ）的蓝

色显示 ＦＤ 和图 ４（ｂ）中曲线 ＦＤ 的递增均表明股骨

矢状面半径对接触面积是正效应；相反，图 ４（ａ）中
的红色显示 ＴＤ 和图 ４（ｂ）中曲线 ＴＤ 的递减表明胫

骨矢状面半径对接触面积是负效应，非线性平方项

数值 ＴＤ２ 和 ＦＤ２ 的数值较一次项小，说明 ＦＤ 和 ＴＤ
两个参数对接触面积的影响更接近于线性。
２􀆰 ３　 最大接触应力和接触面积关系

由图 ５（ａ）可见，最大接触应力和接触面积近似

呈线性负相关关系，即接触面积从 １６８􀆰 ３６３ ｍｍ２ 逐

渐增大到 ２９５􀆰 ４４６ ｍｍ２ 的过程中，最大接触应力由

图 ４　 股骨和胫骨矢状面半径对接触面积影响

Ｆｉｇ．４　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｄ ｔｉｂｉａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｎ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ
（ａ） Ｐａｒｅｔｏ ｐｌｏｔｓ， （ｂ） Ｍａｉｎ ｅｆｆｅｃｔ ｐｌｏｔｓ

１６􀆰 ６５ ＭＰａ 逐渐减小为 １０􀆰 １８ ＭＰａ。 且由图 ５（ｂ）可
见，在接触面积逐渐增大过程中，形状逐渐从椭圆

形变为圆形。

３　 讨论

本文通过在 Ｉｓｉｇｈｔ 中建立自动化流程对接触面

积进行优化分析，并探讨影响接触面积最大的设计

参数的影响规律，最后找出最大接触应力和接触面

积之间的关系。
首先，在 Ｉｓｉｇｈｔ 中实现全自动化流程，包括建模

自动化、有限元前处理自动化、有限元运算自动化、
有限元结果提取自动化和统计学分析自动化过程，
极大节约了人力和时间。 其次，分析股骨矢状面半

径和胫骨矢状面半径这两个因素对接触面积的影
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图 ５　 最大接触应力和接触面积关系

Ｆｉｇ．５　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｃｏｎｔａｃｔ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａｓ
（ａ） Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｃｏｎｔａｃｔ ｓｔｒｅｓｓ⁃ａｒｅａ ｃｕｒｖｅ， （ｂ） Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａｓ

响。 结果表明，在股骨和胫骨冠状面半径相同的情

况下，当股骨和胫骨矢状面半径逐渐接近时，接触

面积逐渐增大，且形状逐渐从椭圆形变为圆形；推
测原因是股胫矢状面半径逐渐接近，使得在矢状面

上的约束逐渐增大，矢状面上更多面积参与接触，
最后逐渐变为圆形。 最后，找出最大接触应力和接

触面积之间的关系。 随着接触面积增大，最大接触

应力逐渐减小。 有关膝关节假体磨损分析的研究

表明，接触应力是磨损的影响因素之一［２９⁃３１］。 随着

接触面积增大，接触应力降低，能够降低聚乙烯衬

垫的磨损率。 因此，本文结论可用于膝关节假体设

计中，以期缩短工作时间、提升工作效率。
有限元方法和应力分布系统方法是分析膝关

节接触应力和接触面积的常用方法［１７⁃１９，３２］。 本文首

先应用 Ｔｅｋｓｃａｎ 应力分布系统对有限元模型的有效

性进行验证。 应力分布系统 （如 Ｆｕｊｉ 薄膜［１７⁃１８］、
Ｔｅｋｓｃａｎ 薄膜［１９］）经常用于分析膝关节接触面积和

接触应力，故采取此系统进行验证是有效的。
由图 ４ 可知，股骨矢状面半径对接触面积是正

效应，胫骨矢状面半径对接触面积是负效应，非线

性平方项数值较一次项小，说明两个因素对接触面

积的影响偏线性多一些，进而说明改变股骨、胫骨

矢状面半径对接触面积有较为显著的影响。
由图 ５ 可知，随着接触面积增大，最大接触应

力逐 渐 减 小， 该 结 论 和 前 人 研 究 结 果 一 致。
Ｓｈｉｒａｍｉｚｕ等［３３］采用 Ｔｅｋｓｃａｎ 系统研究 ６ 种膝关节假

体在恒定 ３ ｋＮ 股胫间接触压力下不同角度接触面

积，结果发现，股胫屈曲角度在 ０°、３０°、６０°、９０°、
１１０°下，Ｖａｎｇｕｒａｒｄ ＲＰ ＨＩ⁃ＦＬＥＸ 假体的接触面积显

著高于其他假体设计，故在这些角度下相应的接触

应力最小，最大接触应力均在 １５ ＭＰａ 以下。
本研究的局限性如下：① 只考虑站立下的接触

面积，故只涉及股骨和胫骨远端半径对接触面积的

影响。 实际上，根据 ＡＳＴＭ Ｆ２０８３ 标准，需分析各种

不同角度下的接触面积。 ② 只考虑接触面积和接

触应力对胫骨衬垫磨损的影响，未考虑到滑动距离

的影响［２９⁃３１］，而股骨和胫骨矢状面半径的改变势必

也会影响滑动距离。 后续可应用该流程对磨损的

影响因素进行研究。 ③ 采用的是对称设计，然而左

右非对称设计也可分别采用本文的自动化优化流

程进行计算。 ④ 简化了聚乙烯的材料属性。 只进

行弹性设置，未考虑塑性。 本研究中接触应力较小

［见图 ５（ａ）］，大多分布在聚乙烯的弹性范围内，故
对接触应力和接触面积的影响较小。

４　 结论

本研究实现了 Ｉｓｉｇｈｔ 中全自动化流程，对膝关

节假体股胫接触面积的影响因素进行分析。 结果

表明，在股骨、胫骨冠状面半径相同的情况下，当股

骨、胫骨矢状面半径逐渐接近时，接触面积逐渐增

大，且形状逐渐从椭圆形变为圆形。 另外，随着接

触面积增大，最大接触应力逐渐减小。 本文有限元

模型在分析开始前应用 Ｔｅｋｓｃａｎ 应力分布系统进行

有效性验证。 研究结论有望应用于膝关节假体设
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计中，缩短工作时间，提升工作效率。 通过分析股

胫矢状面半径对接触面积和接触应力的影响规律，
研究结果可为临床降低衬垫磨损提供设计依据。
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