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肘关节后囊损伤后愈合不同阶段的生物力学
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摘要:目的　 评估关节后囊损伤愈合过程中不同阶段,肘关节内部软组织的力学行为。 方法　 建立考虑肌肉主动

行为的肘关节有限元模型,模拟肘关节在无损伤和关节后囊损伤后 2、4、6、8 周时屈曲运动,分析关节囊、尺骨软骨

和韧带 von
 

Mises 等效应力变化。 结果　 无损伤以及损伤后 2、4、6、8 周时,关节囊在肘关节屈曲 60°时应力分别为

8. 23、7. 87、8. 27、8. 99、10. 5
 

MPa。 在肘关节屈曲 30°时,与无损伤相比,损伤后 2、4、6、8 周时尺骨软骨应力分别为

增加 13. 0% 、28. 3% 、41. 3% 和 45. 7% 。 与损伤后 2 周相比,损伤后 4 周时桡侧副韧带在屈曲 15°、30°、45°、60°、75°
时应力分别减少 12. 5% 、22. 2% 、13. 6% 、3. 2% 和 10. 6% 。 结论　 肘关节后囊损伤愈合过程中,骨与软组织生物力

学特征变化显著。 研究结果可为关节囊挛缩的预防和治疗以及康复辅具的开发提供理论依据。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

mechanical
 

behavior
 

of
 

the
 

internal
 

soft
 

tissues
 

of
 

the
 

elbow
 

at
 

different
 

healing
 

stages
 

of
 

a
 

posterior
 

capsular
 

injury.
 

Methods 　 A
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

elbow
 

joint
 

considering
 

muscle
 

activation
 

behavior
 

was
 

established
 

to
 

simulate
 

elbow
 

flexion
 

without
 

injury
 

and
 

at
 

the
 

2nd,
 

4th,
 

6th,
 

and
 

8th
 

week
 

after
 

posterior
 

capsule
 

injury.
 

The
 

von
 

Mises
 

effective
 

stress
 

variations
 

in
 

the
 

articular
 

capsule,
 

ulnar
 

cartilage,
 

and
 

ligaments
 

were
 

analyzed.
 

Results　 Without
 

injury
 

and
 

at
 

the
 

2nd,
 

4th,
 

6th,
 

and
 

8th
 

week
 

after
 

injury,
 

the
 

stress
 

on
 

the
 

articular
 

capsule
 

at
 

60°
  

flexion
 

was
 

8. 23,
 

7. 87,
 

8. 27,
 

8. 99,
 

and
 

10. 5
 

MPa,
 

respectively.
 

When
 

the
 

elbow
 

flexion
 

angle
 

was
 

30°,
 

the
 

ulnar
 

cartilage
 

stress
 

increased
 

by
 

13. 0% ,
 

28. 3% ,
 

41. 3% ,
 

and
 

45. 7%
 

at
 

the
 

2nd,
 

4th,
 

6th,
 

and
 

8th
 

week
 

after
 

injury,
 

respectively,
 

compared
 

to
 

that
 

without
 

injury.
 

At
 

the
 

4th
 

week
 

after
 

injury,
 

the
 

stress
 

of
 

the
 

radial
 

collateral
 

ligament
 

at
 

15°,
 

30°,
 

45°,
 

60°,
 

and
 

75°
 

flexion
 

was
 

reduced
 

by
 

12. 5% ,
 

22. 2% ,
 

13. 6% ,
 

3. 2% ,
 

and
 

10. 6% ,
 

respectively,
 

compared
 

to
 

that
 

at
 

the
 

2nd
 

week.
 

Conclusions 　 During
 

the
 

healing
 

process
 

of
 

elobow
 

posterior
 

capsule
 

injury,
 

the
 

biomechanical
 

characteristics
 

of
 

bone
 

and
 

soft
 

tissues
 

changed
 

significantly.
 

This
 

study
 

provides
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

capsular
 

contracture
 

and
 

development
 

of
 

rehabilitation
 

aids.
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　 　 肘关节挛缩是肘关节创伤后常见的并发症,发生

率为 50% [1-2] 。 研究表明,关节囊挛缩可使肘关节活

动范围减少 50% ,上肢功能减少 80% [3] 。 肘关节囊

挛缩的出现和发展不仅限制患者的活动能力,还可能

导致患者丧失工作能力,成为患者的沉重负担。
关节后囊在肘关节屈曲运动扮演着重要的角

色[4] 。 肘关节后囊挛缩导致肘关节后囊刚度的增

加,从而限制肘关节的屈曲关节活动度[5] 。 创伤性

关节囊挛缩形态上表现为关节囊增厚和纤维化[6] 。
关节囊挛缩过程中,肌成纤维细胞在创伤性关节囊

挛缩中发挥了重要作用[7] 。 软组织损伤后力学微

环境的改变是形成肌成纤维细胞的主要因素[8] 。
牵伸治疗是预防和治疗关节囊挛缩的主要非

手术方法。 何大炜等[9] 研究认为,动态或静态夹板

牵伸可以有效地治疗肘关节挛缩。 Veltman 等[10] 对

72 例肘关节屈曲挛缩患者进行动态夹板治疗,结果

表明,动态夹板治疗能明显改善肘关节挛缩患者的

肘关节屈曲和伸展功能。 Adolfsson[11] 研究发现,牵
伸治疗肘关节囊挛缩晚期病例的效果不佳。 明确

关节后囊损伤后愈合过程中肘关节内部软组织的

生物力学环境,有利于关节囊挛缩的预防和治疗,
以及康复辅具的开发。

本文通过构建考虑肌肉主动行为的肘关节有

限元模型,模拟无损伤和损伤后 2、4、6、8 周的屈曲

运动,分析肘关节囊损伤后愈合不同阶段内部软组

织 von
 

Mises 等效应力变化,为关节囊挛缩的预防和

治疗以及康复辅具的开发提供理论依据。

1　 材料与方法

　 　 招募 1 名 43 岁男性志愿者,身高 176
 

cm,体质

量 77
 

kg,上肢无畸形,肘关节无外伤病史。 志愿者

同意参加本研究,并签署知情同意书。 志愿者左上

肢处于 90°中立位,螺旋 CT 机从志愿者左侧肱骨远

端开始扫描,到尺骨和桡骨近端结束扫描。 CT 影像

厚度为 1
 

mm,像素为 256×256,总共得到了 227 张

影像序列。
1. 1　 肘关节有限元模型创建

　 　 将 志 愿 者 CT 影 像 数 据 导 入 Mimics
 

21. 0
(Materialise 公司,比利时)通过逆向工程的方法建立

肱骨、桡骨和尺骨的三维模型,利用软件 Geomagic
 

Wrap
 

2017(3D
 

Systems 公司,美国)对肘关节骨骼三维

模型进行平滑处理。 在有限元软件 HyperMesh
 

2019
(Altair

 

Engineering 公司,美国)中肘关节骨骼模型进

行六面体网格划分。 根据人体解剖学的结构,添加软

组织模型。 软组织包括关节软骨、关节囊、尺侧副韧

带复合体、环状韧带、桡侧副韧带和外尺侧副韧带和

相关的肌肉等。 软组织与骨骼均采用六面体单元,软
组织以共节点的方式连接骨骼。 根据网格收敛性分

析,肘关节有限元模型包含 32
 

141 个节点,27
 

069 个

单元,有限元模型如图 1 所示。 采用 LS _ DYNA
 

R9. 0. 1(Livermore
 

Software
 

Technology 公司,美国)进
行模拟肘关节屈曲运动。

图 1　 肘关节三维有限元模型

Fig. 1　 Three-dimensional
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

elbow
 

joint

本文选用各向同性的弹性材料定义骨骼的力

学行为[12] ,骨骼材料的密度为 1. 5
 

mg / mm3,泊松比

为 0. 3,弹性模量为 15
 

GPa[4] 。 采用超弹性 Neo-
Hookean 模型描述韧带、关节软骨和关节囊的力学

行为。 由于人体肘关节韧带和关节囊可近似为不

可压缩材料,该模型的应变能函数为:
ψ = C10( I1 - 3) (1)

式中:C10 为 Neo-Hookean 模型应变能函数的参数。
韧带、关节软骨和无损伤情况下关节囊 C10 分别为

1. 790、1. 440、1. 440
 

MPa[4] 。
采用被动 QLV 模型和主动 Hill 模型相互耦合

方式赋予骨骼肌模型[13] 。 肌肉主动力的计算式为:
Fce = A( t)FmaxFv( t)F l( t) (2)

Fv(v) =
0,　 　 v / vmax ≤ - 1
(1 + v / vmax) / [1 - v / (vmax·Cshort)],
　 - 1 < v / vmax ≤ 0
[1 + (v / vmax)·(Cmvl / C long)] /
　 [1 + v / (vmax·C long)],　 v / vmax > 0

ì

î

í

ï
ï
ïï

ï
ï
ïï

(3)
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F l( l) = exp{ - [( l / lopt - 1) / Csh] 2} (4)
式中:A( t)为给定时刻的肌肉激活水平;F l 为肌肉

的相对长度关系,Fv 为肌肉的相对收缩速度关系,
Fmax 为肌肉收缩时所能产生的最大收缩力;lopt 为参

考长度,即肌肉的极限力时的长度;v 为肌肉变形速

度,vmax 为肌肉收缩时最大速度;Csh、Cshort、C long 分别

为 Hill 模型长度函数、速度函数收缩段、速度函数

伸长段参数;Cmvl 为肌肉的极限力与等距力之比。
本研究中,肌肉一直处于完全激活水平,A( t)= 1。

QLV 模型的瞬时弹性响应、黏性应力的松弛函

数和黏弹性应力分别为:

σe = ∑
i
C iεi (5)

G( t) = ∑
n

j = 1
G je

-βj t (6)

σ = ∫t

0
G( t - τ) ∂σe

∂ε
∂ε
∂τ

dτ (7)

式中:C i 为瞬时弹性响应系数;G j 为松弛函数系数;
β j 为松弛函数的衰变常数。 其中,i = 3, j = 4。 QLV
模型和 Hill 模型的材料参数如表 1 所示。

表 1　 QLV 模型和 Hill 模型的材料参数[14-15]

Tab. 1　 Material
 

parameters
 

of
 

QLV
 

model
 

and
 

Hill
 

model[14-15]

参数 数值

Fmax / N
 

22. 5
vmax / (mm·ms-1 ) 0. 945

lopt 1. 05
Csh 0. 45
Cshort 0. 3
Clong 0. 005
Cmvl 1. 1
Ci 0. 991,

 

0,
 

34. 65
G j / MPa 0. 697,

 

1. 086,
 

0. 102,
 

0. 1
β j / s-1 589. 1,

 

312. 4,
 

1,
 

4. 5×10-3

　 　 本文按照 Takatori 等[16] 尸体实验的边界和加

载条件(肘关节处于中立位,在前臂纵轴方向分别

施加 98、196、294、392、490
 

N 载荷),在 ANSYS
 

18. 0
(ANSYS 公司,美国)中对肘关节有限元模型进行静

力学仿真,与 Takatori 等[16] 研究结果进行对比,模
型的有效性得到了验证[12] 。
1. 2　 关节囊损伤后愈合不同阶段屈曲仿真

　 　 在屈曲运动过程中,所有韧带和肌肉与其对应

骨骼的接触方式均设置为面对面接触。 然后,对肱

骨的节点施加约束,约束其 6 个自由度。 将绕屈曲

轴[17]的旋转角速度施加于桡骨和尺骨,固定尺骨和

桡骨的剩余 5 个自由度,使肘关节得以屈曲。 在本

研究中,选取角速度 1
 

rad / s[18] ,模拟肘关节在无损

伤以及 2、4、6、8 周时的屈曲运动。
根据 Schulz 等[19] 实验得出关节囊剪切模量的

变化规律,本文拟合出关节囊在损伤后 2、4、6、8 周

时 C10 分别为 1. 515、1. 610、1. 820、2. 115
 

MPa。 关

节囊在无损伤以及损伤后 2、4、6、8 周时的厚度分别

为 0. 6、1. 6、2. 5、3. 9
 

和 4. 0
 

mm[20-21] 。 本文参考动

物关节挛缩模型的关节活动度与损伤后不同时间

关系[21] ,分别模拟肘关节在无损伤以及损伤后 2、
4、6、8 周时 0° ~ 90°、0° ~ 90°、0° ~ 75°、0° ~ 60°、0° ~
60° 的 屈 曲 运 动, 分 析 不 同 阶 段 时 各 软 组 织

von
 

Mises 等效应力变化。

2　 结果

2. 1　 愈合过程中尺骨软骨 von
 

Mises 等效应力

变化

　 　 无损伤以及损伤后 2、4、6、8 周时,由尺骨软骨

应力-角度曲线可见,肘关节屈曲 20° ~ 45°时,无损

伤情况下尺骨软骨应力小于损伤后 2、4、6、8 周时应

力。 在屈曲 30°时,无损伤以及损伤后 2、4、6、8 周

时尺骨软骨应力分别为 0. 46、 0. 52、 0. 59、 0. 65、
0. 67

 

MPa。 与无损伤时相比,损伤后 2、4、6、8 周时

尺骨软骨在屈曲 30° 的应力分别增加 13. 0% 、
28. 3% 、41. 3% 、45. 7% 。 肘关节屈曲角度为 60° ~
80°时,无损伤时尺骨软骨应力大于损伤后 2 周时的

应力。

图 2　 尺骨软骨各阶段应力变化

Fig. 2　 Stress
 

changes
 

of
 

the
 

ulnar
 

cartilage
 

at
 

each
 

stage
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2. 2　 愈合过程中韧带 von
 

Mises 等效应力变化

　 　 无损伤以及损伤后 2、4、6、8 周时,前束、后束、
外侧副韧带和桡侧副韧带应力都随着肘关节屈曲

的角度增加而变大,各条韧带应力峰值均出现在最

大屈曲角度。 肘关节屈曲 0° ~ 60°时,损伤后 6、8 周

时前束应力大于其他情况下的应力。 损伤后 6、8
周时前束峰值应力分别为 2. 33、2. 38

 

MPa,增加了

2. 1% 。 肘关节屈曲 0° ~ 30°时,损伤后 8 周时后束

应力大于其他情况下的应力[见图 3( a)]。 在所有

情况下,肘关节屈曲 15° ~ 60°时后束应力高于其他

韧带的应力[见图 3(b)]。

肘关节屈曲 0° ~ 45°时,损伤后 6、8 周时外侧副

韧带应力大于其他情况的应力。 损伤后 6、8 周时,
外侧副韧带峰值应力分别为 0. 52、0. 51

 

MPa,减少

1. 9% 。 无损伤以及损伤后 2、4、6、8 周时,桡侧副韧

带在屈曲 60°时应力分别为 0. 70、0. 62、0. 60、0. 59、
0. 60

 

MPa。 与损伤后 2 周相比,损伤后 4 周时桡侧

副韧带在屈曲 15°、30°、45°、60°、75°时应力分别减少

12. 5% 、22. 2% 、13. 6% 、3. 2% 、10. 6% 。 损伤后 6、8 周

时,桡侧副韧带的峰值应力分别为 0. 59、0. 60
 

MPa,
增加 1. 7% [见图 3(a)]。 在所有情况下,桡侧副韧

带应力始终分布于起始点和插入点(见图 4)。

图 3　 韧带在各阶段应力变化

Fig. 3　 Stress
 

changes
 

on
 

the
 

different
 

ligaments
 

at
 

each
 

stage　 (a)
 

Under
 

different
 

ligaments,
 

(b)
 

At
 

different
 

stages

图 4　 桡侧副韧带在所有情况下应力分布

Fig. 4　 Stress
 

distribution
 

on
 

the
 

radial
 

collateral
 

ligament
 

under
 

all
 

cases

2. 3　 愈合过程中关节囊 von
 

Mises 等效应力变化

　 　 无损伤以及损伤后 2、4、6、8 周时,关节囊在屈

曲 60° 时 应 力 分 别 为 8. 23、 7. 87、 8. 27、 8. 99、
10. 5

 

MPa。 损伤 2 周后,关节囊应力逐渐增加。 与

无损伤相比,损伤后 2、4、6、8 周时关节囊应力分别

减小 4. 4% 以及增加 0. 5% 、9. 2% 、27. 6% 。 在所有

情况下,关节囊的峰值应力都出现在最大屈曲角

度。 无损伤和损伤后 2 周时关节囊峰值应力分别

为 11. 6、 11. 8
 

MPa。 相比于无损伤情况,损伤后

2 周时关节囊峰值应力增加了 1. 7% 。 损伤后 6 周

时,关节囊屈曲 0° ~ 60°应力大于无损伤以及损伤后

2、4 周时应力,小于损伤后 8 周时应力(见图 5)。
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图 5　 关节囊在各阶段应力变化

Fig. 5　 Stress
 

changes
 

of
 

the
 

articular
 

capsule
 

at
 

each
 

stage

3　 讨论

　 　 本文采用逆向工程方法建立 1 个包含肌肉主

动行为的有限元模型,模拟了无损伤和关节囊损伤

后愈合不同阶段(2、4、6、8 周)情况下肘关节的屈曲

运动。 分 析 肘 关 节 屈 曲 过 程 中 不 同 软 组 织

von
 

Mises 等效应力变化,评估关节后囊损伤愈合不

同阶段下肘关节内部软组织的力学行为。
肘关节屈曲 20° ~ 45°时,无损伤情况下尺骨软

骨应力小于其他情况(见图 2)。 与无损伤相比,损
伤后 2、4、6、8 周时尺骨软骨在屈曲 30°时应力分别

增加 13. 0% 、28. 3% 、41. 3% 、45. 7% 。 尺骨软骨应

力的超载可增加尺骨软骨损伤的风险。 肘部创伤

可导致创伤性关节挛缩,其特征表现为运动丧失,
伴有关节囊纤维化和软骨损伤[22] 。

无损伤以及损伤后 2、4、6、8 周时,在屈曲 15° ~
60° 时后束的应力最 大, 前 束 的 应 力 次 之 [ 见

图 3(b)],表明前束和后束对于维持肘关节的运动

稳定性至关重要。 前束的作用是限制肘关节外

翻[23] ,后束在肘关节屈曲时起到二级稳定器的作

用[24] 。 无损伤时,前束在屈曲 90° 时峰值应力为

3. 98
 

MPa[见图 3(a)],与 Debski 等[25] 尸体实验数

据(4. 3
 

MPa) 相接近。 无损伤以及损伤后 2、4、6、
8 周时,后束在屈曲 15° ~ 60°时应力明显高于其他

韧带[见图 3( b)],表明后束在关节囊挛缩期间对

维持肘关节屈曲稳定性起重要作用。 该结果与

Jupiter 等[26]临床观察相一致,他们发现肘关节屈曲

受限的患者中后束发生明显挛缩。 在关节囊挛缩

过程中,桡侧副韧带应力均集中于起始点和插入

点,应力分布无明显变化(见图 4)。 与损伤后 2 周

相比,损伤后 4 周时桡侧副韧带在屈曲 15°、30°、
45°、 60°、 75° 时 应 力 分 别 减 少 12. 5% 、 22. 2% 、
13. 6% 、3. 2% 和 10. 6% 。 损伤后 2 ~ 4 周时,桡侧副

韧带在屈曲 0° ~ 60°时应力逐渐减小[见图 3( a)]。
桡侧副韧带的应力部分地转移到关节囊,从而增加

了关节囊的应力。
本文对比关节囊在无损伤和关节囊损伤愈合

不同阶段时的应力发现,损伤后 2 周时,关节囊峰

值应力比无损伤时增加 1. 7% (见图 5),接近无损伤

情况。 该结果表明,在损伤 2 周之前,损伤的关节

囊处于愈合开始阶段。 Cikes 等[27] 观察了 3 例创伤

性肘关节僵硬的患者,并注意到局部伤口在术后

2 周内开始愈合,这与本研究的仿真结果一致。
在无损伤以及损伤 2、4、6、8 周时,关节囊在屈

曲 60° 的 应 力 分 别 为 8. 23、 7. 87、 8. 27、 8. 99、
10. 5

 

MPa(见图 5)。 损伤后 2 周,关节囊的应力呈

上升趋势。 与无损伤相比,损伤后 2、4、6、8 周关节

囊在屈曲 60° 时应力分别减小 4. 4% 以及增加

0. 5% 、9. 2% 、27. 6% 。 损伤后 4 周时,关节囊在屈

曲 0° ~ 75°时应力均大于无损伤情况。 肌成纤维细

胞因其在伤口愈合中起到重要作用而得到广泛认

可[28] ,力学信号对于肌成纤维细胞的功能至关重

要。 细胞内应力增加标志着肌成纤维细胞的分

化[29] ,关节囊应力增加与肌成纤维细胞增加有关。
与有限元仿真结果相比,动物实验研究也得到了类

似的结果。 Hildebrand 等[30] 研究发现,在损伤后

4 周,肌成纤维细胞占总细胞的比例显著增加。
与损伤后 6 周相比,损伤后 8 周时前束、后束、

外侧副韧带和桡侧副韧带的峰值应力分别增加

2. 1% 、 增 加 6. 5% 、 减 少 1. 9% 、 增 加 1. 7% [ 见

图 3(a)]。 α-平滑肌肌动蛋白(alpha-smooth
 

muscle
 

actin,
 

α-SMA)是创伤性关节后囊挛缩的关键分子

因素[31] ,可以促进伤口的愈合以及纤维组织的收

缩,α-SMA 的高水平表达表明纤维组织黏连程度的

增加。 在人类创伤性肘关节挛缩模型中,α-SMA 表

达水平在 4 周开始上调,6 周达到峰值,保持较高水

平[32] 。 在关节后囊损伤 6 周后,前束、后束、外侧副

韧带和桡侧副韧带的应力在屈曲 0° ~ 60°时变化不

明显,推测与 6 周后关节后囊纤维化有关。 6 周时,
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关节后囊纤维化使得肘关节发生了严重的关节挛

缩。 Carlock 等[33] 在临床病例中发现相似的现象,
他们回顾了 42 例肘关节挛缩病例,其中 29 例患者

在术后 6 周的关节活动度不超过 60°,并表现出严

重的僵硬。
本文主要模拟关节后囊损伤后愈合不同过程

中的屈曲运动,分析肘关节内部软组织的应力变

化。 在未来的研究中,应考虑完善模型(例如加入

皮肤),并进一步研究其他软组织挛缩的生物力学

响应。

4　 结论

　 　 本文建立包含肌肉主动行为的肘关节模型,评
估关节后囊损伤后愈合不同阶段肘关节内部软组

织的力学行为。 关节后囊损伤后愈合期间,后束在

肘关节屈曲运动中起到关键作用。 损伤后 2 ~ 4 周,
桡侧副韧带的应力部分地转移到关节囊。 损伤后

4 周,关节囊应力超越了无损伤时的关节囊应力。
损伤后 6、8 周时,前束、后束、外侧副韧带和桡侧副

韧带的应力变化不明显。 研究结果有助于为关节

囊挛缩的预防和治疗以及康复辅具的开发提供理

论依据。
利益冲突声明:无。
作者贡献声明:王芳负责论文审阅、指导;田博

天负责构建模型、仿真研究、撰写稿件;李明新负责

临床研究;胡军负责论文审阅、指导;周鸣泽负责数
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