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膝关节前交叉韧带断裂单髁置换生物力学特性的
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摘要：目的　 基于人体膝关节 ＣＴ 和 ＭＲＩ 图像建立前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）断裂和正常膝关节三

维实体模型，采用有限元方法研究 ＡＣＬ 断裂膝关节在不同屈膝角度对植入假体生物力学性能的影响。 方法　 结合

临床单髁置换手术方案植入第 ３ 代牛津单髁（Ｏｘｆｏｒｄ Ⅲ）假体，其中胫骨假体后倾 ７°，建立膝关节屈曲 ０°、３０°、６０°、
９０°和 １２０°单髁置换的三维有限元模型，在股骨中心点上施加 １ ｋＮ 压缩载荷，分析 ５ 种屈膝角度下股骨假体、半月

板衬垫、胫骨假体的应力分布情况。 结果　 膝关节 ＡＣＬ 断裂组与正常组在 ５ 种屈膝状态下，半月板衬垫的最大主

应力在 ＡＣＬ 断裂组与正常组之间最大相差幅度为 ６２􀆰 ５％ ，在 ０°、３０°、６０°和 １２０°屈膝状态下 ＡＣＬ 断裂组最大应力

均大于正常组；股骨假体在 ＡＣＬ 断裂 ３０°时的最大应力明显增加，其余 ４ 种屈膝状态下应力的最大增幅为 ６０􀆰 ８１％ ；
胫骨假体在 ５ 种屈膝状态下 ＡＣＬ 断裂组最大应力比正常组分别增加了 １９􀆰 ０７％ 、３６􀆰 ７８％ 、２５􀆰 ６９％ 、－４􀆰 ３８％ 、
５１􀆰 １９％ 。 当 ＡＣＬ 断裂后，除屈膝 ９０°外半月板衬垫和胫骨假体上的均布应力均大于正常组，在屈膝 ３０°和 １２０°时
对半月板衬垫的磨损较大。 结论　 单髁置换假体的应力分布随膝关节屈曲角度和 ＡＣＬ 功能的变化而存在差异，
ＡＣＬ 断裂组应力整体趋势大于 ＡＣＬ 正常组，且应力集中于内侧区域，在屈膝 １２０°时应力最大，磨损最为明显。 研

究结果为临床膝关节 ＡＣＬ 断裂单髁假体置换的手术方案和半月板假体的优化设计提供理论依据。
关键词：膝关节； 前交叉韧带断裂； 单髁置换术； 生物力学特性； 有限元分析

中图分类号：　 Ｒ ３１８．０１ 文献标志码：　 Ａ
ＤＯＩ： １０􀆰 １６１５６ ／ ｊ．１００４⁃７２２０􀆰 ２０２０􀆰 ０１􀆰 ０１５

Ｆｉｎｉｔｅ Ｅｌｅｍｅｎｔ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ
Ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ Ｋｎｅｅ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ＡＣＬ Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｋｎｅｅ
Ｊｏｉｎｔ

ＬＩ Ｐｅｎｇｘｉａｎｇ１，　 ＺＨＡＯ Ｇａｉｐｉｎｇ１，　 ＸＩＡ Ｆｅｉｙｉ１，　 ＹＡＮＧ Ｊｉａｊｉｎｇ１，　 ＸＵ Ｈａｉｆｅｉ１，　 ＭＡ Ｔｏｎｇ２，　
ＴＵ Ｙｉｈｕｉ２

（１． Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ａｎｄ Ｆｏｏｄ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ， Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｆｏｒ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，

Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００９３， Ｃｈｉｎａ； ２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， Ｙａｎｇ Ｐｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００９０， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ （３Ｄ） ｓｏｌｉｄ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ （ＡＣＬ） ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔｓ， ｓｏ ａｓ ｔｏ
ｅｘｐｌｏｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ｏｎ ｉｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ．

０７



Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ （ＵＫＡ）， ａｎ Ｏｘｆｏｒｄ ＩＩＩ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ
ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｉｎｃｌｉｎｅｄ ｂａｃｋｗａｒｄ ｂｙ ７°． Ｔｈｅ ３Ｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ＵＫＡ ａｔ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ｏｆ ０°，
３０°， ６０°， ９０° ａｎｄ １２０° ｗｅｒｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ， ｗｉｔｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １ ｋＮ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｌｏａｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ｃｅｎｔｅｒ， ｔｏ
ａｎａｌｙｚｅ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｃｕｓｈｉｏｎ， ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｄ ｔｉｂｉａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｋｎｅｅ ＡＣＬ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｋｎｅｅ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ｆｉｖｅ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ｓｔａｔｅｓ， ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ
ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｌｉｎｅｒ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ６２􀆰 ５％ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ａｔ ０°， ３０°， ６０° ａｎｄ １２０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＣＬ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｋｎｅｅ ｇｒｏｕｐ． Ａｔ ３０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ， ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ
ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＣＬ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ． Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｆｏｕｒ ｋｎｅｅ
ｆｌｅｘｉｏｎ ｓｔａｔｅｓ ｗａｓ ６０􀆰 ８１％ ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｋｎｅｅ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ｆｉｖｅ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ｓｔａｔｅｓ， ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ
ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＣＬ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １９􀆰 ０７％ 、３６􀆰 ７８％ 、２５􀆰 ６９％ 、－４􀆰 ３８％ 、５１􀆰 １９％ ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｉｎ ｔｈｅ ＡＣＬ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｕｎｉｆｏｒｍ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｌｉｎｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｅｘｃｅｐｔ ａｔ ９０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ． Ｇｒｅａｔｅｒ ｄａｍａｇｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｃａｕｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｌｉｎｅｒ ａｔ ３０° ａｎｄ １２０° ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｉｃｏｎｄｙｌａｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｖａｒｉｅｄ ｗｉｔｈ ｆｌｅｘｉｏｎ
ａｎｇｌｅｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＣＬ ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ＡＣＬ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｋｎｅｅ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ｓｔｒｅｓｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ａｒｅａ． Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅａｃｈｅｄ ａｔ ｔｈｅ
ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ｏｆ １２０°， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ｗｅａｒ． Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ＡＣＬ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ＵＫＡ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ； ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ （ＡＣＬ） ｆｒａｃｔｕｒｅ； ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ （ＵＫＡ）；
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ； ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 膝 关 节 单 髁 置 换 术 （ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＵＫＡ） 是 治 疗 膝 骨 性 关 节 炎 （ ｋｎｅｅ
ｏｅｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）常见的手术方式之一，其优点是创

伤小、康复快、术后功能完善。 前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕ⁃
ｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）断裂是膝关节运动严重损伤之一，
会导致胫骨过度前移，膝关节前向不稳，增加继发性骨

关节炎的发病率［１⁃２］。 目前，临床 ＵＫＡ 器械多采用第 ３
代Ｏｘｆｏｒｄ 单髁假体（Ｂｉｏｍｅｔ Ｓａｒｌ 公司，美国），其有与骨

骼解剖结构相似、超高耐磨性等特点。
ＡＣＬ 断裂膝关节实行 ＵＫＡ 目前在临床和有限

元分析方面都已取得了一定的研究进展。 但体内

外的研究表明，半月板衬垫的长期磨损率较低［３］。
例如，Ａｒｇｅｎｓｏｎ 等［４］研究 ＡＣＬ 断裂膝关节植入单髁

假体在不同屈膝状态下的位移特征，发现股骨假体

向前滑动会加速半月板衬垫的磨损。 Ｇｏｏｄｆｅｌｌｏｗ
等［５］对膝关节 ＡＣＬ 断裂情况下施行 ＵＫＡ，发现胫

骨假体松动对半月板衬垫产生较高的磨损。 而也

有报道表明，ＡＣＬ 缺陷未影响 ＵＫＡ 术后假体的生

存率［６⁃７］。 贾迪等［８］通过有限元方法分析膝关节屈

伸活动的关节表面应力，结果表明，ＵＫＡ 会增加关

节面应力，加速对侧间室关节炎发展。 朱广铎等［９］

建立胫骨假体不同后倾角度 ＵＫＡ 有限元模型，在压

缩载荷下分析内外侧间室应力，结果显示，增加后

倾角度会导致假体应力增大，合理的后倾角度范围

为３° ～７°。 Ｋｗｏｎ 等［１０］建立 ＵＫＡ 有限元模型，分别探

究移动与固定衬垫对膝关节内外间室接触压力的影

响，结果发现，移动衬垫的接触压力较高。 综上所述，
在膝关节 ＡＣＬ 断裂 ＵＫＡ 中，假体后倾角度的选择和

应力分布是目前临床研究及有限元分析的焦点。 而

膝关节 ＡＣＬ 断裂情况下对患者实行 ＵＫＡ（胫骨假体

后倾 ７°），置换假体（半月板衬垫、胫骨假体、股骨假

体）在不同屈曲角度下的有限元分析相对较少，需要

对其应力分布区域开展进一步的研究。
本文研究 ＡＣＬ 断裂情况下植入第 ３ 代 Ｏｘｆｏｒｄ

单髁假体后，在不同屈膝角度下膝关节的生物力学

特性。 采用有限元方法分析膝关节 ＡＣＬ 断裂植入

单髁假体（尤其是活动性半月板衬垫）在 ５ 种屈膝

角度下的应力分布差异，并与 ＡＣＬ 正常单髁置换有

限元分析结果进行对比分析，探讨 ＡＣＬ 断裂下实行

单髁置换对置换假体的影响，为临床膝关节单髁假

体植入手术方案的改进和植入器械的优化设计提

供理论依据。
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１　 材料与方法

１􀆰 １　 膝关节无损有限元模型建立

选取 １ 名健康成年男性自愿者膝关节 ＣＴ 和

ＭＲＩ 扫描图像，经受试者同意本扫描图像用于此次研

究。 图像以 ＤＩＣＯＭ 格式导入医学处理软件Ｍｉｍｉｃｓ
１０􀆰 ０（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时），通过逐层分割及修

补将二维图像进行三维重建，将由 ＣＴ 和 ＭＲＩ 得到的

重建数据重新导入 Ｍｉｍｉｃｓ 中进行配准，得到完整的

初始膝关节无损模型。 根据膝关节解剖结构，利用逆

向工程软件 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２􀆰 ０（Ｇｅｏｍａｇｉｃ 公司，美
国）对模型各部分复杂曲面进行拟合处理并导入 Ｈｙ⁃
ｐｅｒｍｅｓｈ １２􀆰 ０（Ａｌｔａｉｎ 公司，美国）有限元前处理软件

中，对三维模型进行网格划分、材料赋值，ＡＣＬ、后交

叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）、内侧副韧带

（ｍｅｄｉａｌ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＭＣＬ）和外侧副韧带（ｌａｔ⁃
ｅｒａｌ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＬＣＬ）使用杆单元模拟。 关节

软骨与半月板之间引入接触关系，膝关节骨性结构及

软骨材料设为各向同性，半月板衬垫与股胫假体之间

的摩擦系数设为 ０􀆰 ０７［１１］，建立包括股骨、胫骨、腓骨、
股骨软骨、胫骨软骨、半月板的膝关节无损有限元模

型［见图 １（ａ）］。
１􀆰 ２　 ＵＫＡ 有限元模型的建立

基于膝关节内侧间室发病率高这一临床特点，
按照膝关节内侧单髁置换手术方案，切除股骨内髁

内侧缘和髁间窝内外侧缘上的所有骨赘，尽可能多

切除内侧半月板，胫骨锯切过胫骨磨损底部下方

２ 或３ ｍｍ 处，并保证有 ７°后倾角。 在修整股骨和胫

骨后，植入单髁置换假体，分别建立 ＵＫＡ 屈膝 ０°、
３０°、６０°、９０°和 １２０°三维有限元模型［见图 １（ｂ）］。
ＵＫＡ 手术模型包括：股骨、胫骨、腓骨、股骨软骨、胫
骨软骨、半月板、ＡＣＬ、ＰＣＬ、ＭＣＬ、ＬＣＬ、股骨假体、胫
骨假体和半月板衬垫，材料属性见表 １［１２⁃１４］。 模型

中股骨组件与股骨共节点，胫骨组件与胫骨共节

点，半月板衬垫不做约束以模拟活动衬垫［９］，分析

单髁置换后 ＡＣＬ 断裂与 ＡＣＬ 正常情况下膝关节生

物力学特性的差异。
１􀆰 ３　 负载与边界条件

对单髁置换膝关节有限元模型赋予载荷和边

界条件，固定膝关节胫骨及腓骨下表面所有节点，
限制其 ６ 个方向的自由度，耦合股骨表面所有节点

图 １　 膝关节无损模型和单髁置换模型

Ｆｉｇ．１　 Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ＵＫＡ ｍｏｄｅｌ　
（ａ） Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ，
（ｂ） ＵＫＡ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ

　 　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
Ｅ ／
ＭＰａ υ

ρ ／
（ｋｇ·ｃｍ－３）

横截面积 ／
ｍｍ２

骨骼 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􀆰 ００ ４２
ＰＣＬ ８７ ０􀆰 ３０ １􀆰 ００ ６２

ＭＣＬ ／ ＬＣＬ ４８ ０􀆰 ３０ １􀆰 ００ ２５ ／ ２０
股胫假体 １９５ ０００ ０􀆰 ３０ ８􀆰 ３０ —

半月板衬垫 ６８５ ０􀆰 ４０ ９􀆰 ４０ —

于股骨内外髁中点，在该中心点施加垂直向下 １ ｋＮ
载荷。 软骨与骨、韧带与骨之间均为绑定关系，半
月板 绑 定 于 胫 骨 软 骨 上。 使 用 ＡＢＡＱＵＳ ６􀆰 １３
（ＩＭＵＬＩＡ公司，美国）软件对模型进行模拟计算，探
讨单髁假体的应力变化。

２　 结果

２􀆰 １　 无损模型验证　
所建膝关节有限元无损模型包括股骨、胫骨、

腓骨、半月板、股骨软骨、胫骨软骨、内外侧副韧带

和前后交叉韧带，模拟人体双足负重，分析在 １ ｋＮ
载荷下半月板、股骨软骨和胫骨软骨的应力分布情

况。 通过将本文计算结果与前人研究结果对比可

知：内外侧半月板接触应力分别为 ２􀆰 ９６、２􀆰 ４６ ＭＰａ，
与文献［１５⁃１６］中在相同载荷下模拟结果的变化趋

势相似；内外侧胫骨软骨接触应力分别为 １􀆰 ８８、
２􀆰 ５７ ＭＰａ，与文献 ［ １７］ 中胫骨软骨的结果和文

献［１５］中采用有限元分析获得的最大接触压力相

近；股骨软骨接触应力为 ２􀆰 ４０ ＭＰａ，与文献［１５，１８］
中的研究结果近似（见图 ２）。 由于实验加载条件、
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材料属性以及个性化差异等原因导致研究结果之

间存在差异，但该差异处于生理范围之内。

图 ２　 无损模型接触压力与文献结果对比

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｓｕｌｔｓ

２􀆰 ２　 单髁置换假体应力分布

２􀆰 ２􀆰 １　 半月板衬垫的应力分布　 由 ＡＣＬ 断裂模型

和正常模型在膝关节 ５ 种屈膝状态下的半月板衬

垫应力分布可知，ＡＣＬ 断裂时，半月板衬垫的应力

分布范围基本大于 ＡＣＬ 正常组，最大应力在衬垫表

面均有分布，且集中于衬垫内侧，由中央向四周扩

散且逐渐变小，在衬垫与股骨假体接触处呈现最大

应力。 屈膝 ０°时，ＡＣＬ 断裂组从内侧壁开始出现应

力集中；屈膝 ３０°、６０°和 ９０°时，最大应力在衬垫表

面和内侧壁均有分布，其中屈膝 ６０°时集中区域最

小；半月板衬垫与股骨假体末端在屈膝 １２０°时近似

于点接触，使得半月板衬垫应力分布由一点向周围

扩散（见图 ３）。

图 ３　 不同屈膝角度下半月板衬垫的应力分布

Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｌｉｎｅｒｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ　 （ａ） ０°， （ｂ） ３０°， （ｃ） ６０°， （ｄ） ９０°， （ｅ）１２０°

２􀆰 ２􀆰 ２　 胫骨假体应力分布 　 胫骨假体为半月板

衬垫提供移动平台。 由不同屈膝角度下胫骨假

体的应力分布可知：胫骨假体的最大应力分布在

内侧，根部最大应力集中从屈膝 ０°时中前端逐渐

过渡到 ３０°和 ６０°的中后端；而屈膝 ９０°时，部分

最大应力分布区域由根部转移到假体表面；在屈

膝 １２０°时，假体表面应力集中更加明显，且 ＡＣＬ
断裂组应力分布区域比 ＡＣＬ 正常组大。 相同屈

膝角度下，ＡＣＬ 断裂组比 ＡＣＬ 正常组在根部承

受的应力大（见图 ４） 。
２􀆰 ３　 单髁置换假体最大应力分布

膝关节 ＡＣＬ 断裂和正常情况下，对比单髁置

换假体在不同屈膝角度下的最大主应力可知，半

月板衬垫的最大主应力在屈膝 ９０°时最小，屈膝

３０°时最大，且相差幅度分别为 ５􀆰 ０６％ 和 ６２􀆰 ５％ ；
屈膝 ０°、６０°和 １２０°时，ＡＣＬ 断裂组的最大主应力

均大于 ＡＣＬ 正常组，相差幅度分别为 ３７􀆰 ４６％ 、
２０􀆰 １３％ 和 １９􀆰 ９３％ 。 胫骨假体在 ５ 种屈膝状态下

ＡＣＬ 断裂组最大主应力比 ＡＣＬ 正常组分别增加了

１９􀆰 ０７％ 、 ３６􀆰 ７８％ 、 ２５􀆰 ６９％ 、 －８􀆰 １３％ 和 ５１􀆰 １９％ 。
股骨假体具有与半月板衬垫和胫骨假体相同的变

化趋势。 屈膝 １２０°时，置换假体所承受的最大主

应力远远高于前 ４ 种屈膝状态；除屈膝 ９０°外，置
换假体应力均大于 ＡＣＬ 正常组；在屈膝 ３０°和
１２０°时，最大主应力在 ＡＣＬ 断裂组呈现剧增，对半

月板衬垫的磨损较大。
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图 ４　 不同屈膝角度下胫骨假体的应力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｉｂｉａ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ　 （ａ） ０°， （ｂ） ３０°， （ｃ） ６０°， （ｄ） ９０°， （ｅ）１２０°

图 ５　 不同屈膝角度 ＵＫＡ 模型置换假体最大主应力比较

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ＵＫＡ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ　
（ａ） Ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｃｕｓｈｉｏｎ， （ｂ） Ｔｉｂｉａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ， （ｃ） Ｆｅｍｏｒａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ

３　 讨论与结论

本文重建了正常膝关节三维有限元模型，在验

证模型有效性的基础上，参考第 ３ 代 Ｏｘｆｏｒｄ 单髁假

体，建立 ＡＣＬ 断裂和 ＡＣＬ 正常在不同屈膝角度下

ＵＫＡ 三维有限元模型，研究膝关节 ＡＣＬ 断裂对植

入单髁假体应力分布的影响。 单髁置换手术的应

用条件苛刻，选择几率低，但随着假体设计、材料选

择、手术技巧的改良，其临床效果逐渐得到认可，２０
年假体存活率达到 ８０％以上［１９］，已逐渐成为膝关节

单间室骨关节炎的有效治疗方式。
采用有限元方法研究 ＵＫＡ 假体的应力分布，

载荷是假体应力大小及分布正确的前提。 膝关节

受力由肌肉力、惯性力、重力和地面反作用力共同

作用［２０］，体内肌力无法直接测量，但关节中的接触

压力可通过仪器测量［２１］。 Ｈａｏ 等［２２］ 在保持膝关节

屈曲 ２５°时施加压缩载荷，研究胫股关节的接触行

为。 朱广铎等［９］ 采用 １ ｋＮ 压缩载荷，计算并分析

ＵＫＡ 模型中的胫骨应力、应变、接触压力和载荷分

布。 本文施加载荷主要是为了研究置换假体在特

定载荷下的应力及应力分布。
本文所建单髁置换膝关节模型的结构较完善，

保留了外侧间室的股骨软骨、胫骨软骨和半月板等

基本结构。 且在股骨中心点施加轴向载荷，内外侧

间室均会受到挤压，较为自然地模拟了 ＵＫＡ 术后单

腿站立相的负重［２３］。 分析置换后内侧间室半月板

衬垫和胫骨假体的应力分布发现，ＡＣＬ 断裂的膝关

节植入单髁假体因股骨假体和胫骨平台与半月板

衬垫接触面较小而更易发生磨损。 半月板衬垫的

应力随着屈膝角度的增加而增大并集中分布，该趋

势与文献［２４］中的研究结果近似。 应力高峰在屈

膝角度较大时呈现，推测膝关节的超负荷屈膝造成

股骨假体与衬垫之间的接触面积发生改变，从而导

致衬垫出现应力高度集中的现象，且集中于半月板

衬垫单内侧中部靠后区域，而应力集中区域易发生

磨损，本文 ＡＣＬ 断裂组磨损更为明显。 Ｅｎｇｈ 等［６］

４７

李鹏祥，等． 膝关节前交叉韧带断裂单髁置换生物力学特性的有限元分析
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临床研究发现，在 ＡＣＬ 正常的膝关节中，实行 ＵＫＡ
的半月板衬垫前部容易发生磨损；而在 ＡＣＬ 断裂的

膝关节中，磨损通常位于胫骨平台内侧，与本文有

限元分析结果的趋势相似。 Ａｒｇｅｎｓｏｎ 等［４］ 临床研

究表明，接受 ＵＫＡ 患者在完全伸直位时股骨假体与

半月板衬垫的接触位置在前部，应证了本文得到的

半月板衬垫应力分布于中上部的研究结果。 相同

屈膝角度下，ＡＣＬ 断裂组比 ＡＣＬ 正常组在根部承受

的应力大。 膝关节活动最常见的屈曲角度为 ６０°和
９０°［８］，单髁置换后膝关节在该角度下频繁活动，将
加速半月板衬垫的磨损，其中 ＡＣＬ 断裂组较 ＡＣＬ
正常组磨损快；本模型置换假体在受到压缩载荷

后，屈膝 ３０°时压力有一定的急速增长，屈膝 ６０°又
有一定的回落，与 Ｂｏｄｅｎ 等［２５］的体外膝关节实验研

究结果相似。 当 ＡＣＬ 完整时，其在 ３０°屈曲内对多

种负荷产生的张力最大，到达或超过 ６０°屈曲时

ＡＣＬ 张力则显著降低，可以推测此时的压力变化与

韧带在屈曲时的变化有关。 Ｍｏｇｌｏ 等［２６］ 通过重建

膝关节有限元模型研究 ＡＣＬ 正常和断裂对膝关节

屈曲的作用，结果表明，在屈曲 ０° ～６０°时，ＡＣＬ 断裂

显著增加了关节内侧半月板的负荷，随后在 ９０°弯
曲时半月板负荷增加，但 ＡＣＬ 断裂关节中，９０°屈曲

又会减小应力，与本文有限元模型在屈膝 ０° ～９０°的
结果相似。 屈膝 １２０°时，两种模型的最大主应力差

异最大，推测由于膝关节处于超屈膝状态，置换假

体之间的接触由早期屈膝状态下的面面接触，逐渐

转变为点面接触，导致应力增加。 王海鹏等［２７］建立

膝关节三维模型研究韧带生物力学特性，认为膝关

节屈曲 １２０°时，ＡＣＬ 前内侧束和后交叉韧带起主要

作用，ＡＣＬ 后外侧束起次要作用；而齐玮［２８］ 研究高

屈曲状态下的膝关节生物力学特性，认为屈曲 １２０°
时，膝关节后方软组织（半月板、囊肌肉、脂肪及皮

肤等）可能起主要作用；王建平［２９］ 通过膝关节建模

研究屈曲运动学，结果表明，股骨髁在高屈曲时脱

离胫骨表面几毫米，与后部半月板接触；同时由于

胫骨内旋，胫骨关节的接触面积相对减小，会在内

侧产生较大的应力。 综上所述，膝关节在屈曲 １２０°
时，受力表现较复杂。 贾迪等［８］ 研究 ＵＫＡ 对膝关

节内外侧间室应力变化影响，发现 ＡＣＬ 正常膝关节

屈曲 ９０° ～１２０°的内侧间室应力也在增大，与其膝关

节无损模型的有限元分析结果一致，本文计算结果

也有上述趋势。 胫骨假体的应力集中区域在膝关

节屈曲 ０°、３０°、６０°和 ９０°时逐渐向前端扩散，当达

到 １２０°时，应力集中区域有一定的后移，与半月板

衬垫在屈膝时的活动有关。
本研究的局限性如下：① 缺乏对 ＵＫＡ 术后膝

关节运动学的探究，期待在后期的研究中不断完

善；② 采用简化模型，没有对胫骨区分皮质骨和松

质骨，且没有模拟实际情况中各部分的复杂材料属

性；③ 只对单一后倾的 ＵＫＡ 模型分析，没有更多模

拟不同后倾 ＵＫＡ 模型在各种内外翻及内外旋力矩

作用力下植入假体的有限元分析。 今后建立单髁

置换模型时，可加入肌肉作用力，使韧带等材料接

近实际人体属性，或者为单髁置换模型加入动态载

荷等措施来模拟实际膝关节的屈曲完整过程，以便

进一步加深对 ＵＫＡ 生物力学特性的分析。
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