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摘要:目的　 建立活动平台膝关节单髁置换(mobile-bearing
 

unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty,
 

MB-UKA)术前、术后

膝关节有限元模型,研究 MB-UKA 胫骨假体后倾角对关节接触应力影响。 方法 　 基于健康受试者计算机断层

(computed
 

tomography,CT)及磁共振(magnetic
 

resonance,MR)影像,构建健康膝关节有限元模型,并验证 MB-UKA
术前、术后模型的有效性。 模拟 MB-UKA 胫骨假体后倾 7°手术,将三维运动捕捉系统及力平台相关参数作为有限

元模型输入条件,分别计算外侧间室胫骨平台软骨和聚乙烯衬垫的最大接触应力。 结果　 与现有文献结果进行对

比验证表明,健康膝关节和 MB-UKA 术后膝关节有限元模型计算结果较为合理。 MB-UKA 术后胫股关节接触应力

变化较大,聚乙烯衬垫接触应力远大于对侧间室胫骨平台软骨接触应力。 结论　 本文所建 MB-UKA 术前、术后有

限元模型较为合理。 研究结果为 MB-UKA 的评估提供了一个可参考的方法。
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Abstract:
 

Objective　 The
 

finite
 

element
 

models
 

of
 

knee
 

joint
 

before
 

and
 

after
 

mobile-bearing
 

unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty
 

(MB-UKA)
 

were
 

established,
 

and
 

the
 

influence
 

from
 

posterior
 

inclinations
 

of
 

tibial
 

prosthesis
 

on
 

contact
 

stress
 

of
 

tibio-femoral
 

joints
 

was
 

studied.
 

Methods　 Based
 

on
 

computed
 

tomography
 

(CT)
 

and
 

magnetic
 

resonance
 

(MR)
 

images
 

from
 

a
 

healthy
 

subject,
 

the
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

healthy
 

knee
 

joint
 

was
 

developed,
 

and
 

the
 

validity
 

of
 

knee
 

joint
 

model
 

before
 

and
 

after
 

MB-UKA
 

was
 

verified.
 

MB-UKA
 

with
 

7°
 

posterior
 

inclination
 

of
 

tibial
 

component
 

was
 

simulated,
 

and
 

the
 

maximum
 

contact
 

stress
 

of
 

tibial
 

plateau
 

cartilage
 

in
 

lateral
 

compartment
 

0701



and
 

polyethylene
 

insert
 

was
 

calculated
 

based
 

on
 

joint
 

forces
 

obtained
 

by
 

three-dimensional
 

(3D)
 

motion
 

capture
 

system
 

in
 

MB-UKA
 

model.
 

Results　 The
 

comparison
 

with
 

results
  

from
 

present
 

literatures
 

showed
 

that
 

calculation
 

results
  

of
 

healthy
 

knee
 

joint
 

model
 

and
 

post-MB-UKA
 

knee
 

joint
 

model
 

were
 

reasonable.
 

The
 

maximum
 

contact
 

stress
 

on
 

polyethylene
 

insert
 

after
 

MB-UKA
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

on
 

tibial
 

plateau
 

cartilage
 

in
 

lateral
 

compartment.
 

Conclusions　 The
 

established
 

finite
 

element
 

models
 

before
 

and
 

after
 

MB-UKA
 

were
 

verified. This
 

study
 

provides
 

a
 

referable
 

method
  

for
 

MB-UKA
 

evaluation.
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mobile-bearing
 

unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty
 

( MB-UKA );
 

tibial
 

prosthesis;
 

posterior
 

inclination;
 

contact
 

stress

　 　 膝骨关节炎( knee
 

osteoarthritis,
 

KOA) 是老年

人的常见病、多发病,且大部分 KOA 患者为前内侧

骨关节炎[1] 。 目前临床上针对前内侧骨性关节炎

外科手术治疗手段主要分为全膝关节置换术( total
 

knee
 

arthroplasty,
 

TKA)和单髁置换术( unicompart-
mental

 

knee
 

arthroplasty,UKA)。 与 TKA 相比,UKA
手术创伤更小,康复更快[2] 。 活动平台膝关节单髁

置换 ( mobile-bearing
 

unicompartmental
 

knee
 

arthro-
plasty,

 

MB-UKA)作为 UKA 手术的一种,其独特的

假体设计更加贴近自然膝关节,能更好地恢复患者

膝关节功能。 然而临床研究表明,MB-UKA 的假体

存活率明显低于 TKA,主要原因是无菌性松动和进

展性外侧间室骨性关节炎[3-8] 。 关节置换术后,下
肢力线改变将导致膝关节力学环境的变化,这可能

是 MB-UKA 假体无菌性松动及外侧间室骨性关节

炎的原因之一[9] 。 假体对线,特别是胫骨假体后倾

角,对 MB-UKA 术后下肢力线具有重要影响。 胫骨

假体后倾角过大,可能会导致假体松动的概率增

加,同时前交叉韧带损伤风险也显著增加,增加手

术翻修率[10] 。
尽管不同胫骨假体后倾角对膝关节功能有不

同影响,但目前学者和临床医生对于最佳截骨角度

的选择仍有较大分歧。 Weber 等[11] 研究认为,4° ~
8°胫骨假体后倾角有助于减少聚乙烯衬垫的磨损;
Simpson 等[12] 研究表明,MB-UKA 随着胫骨后倾增

加,胫骨前内侧区域平均 von
 

Mises 应力化不明显,
而 Small 等[13]则得出与之相悖的结论;江发华[14] 研

究认为,术后应保持胫骨假体后倾角在 0° ~ 7°范围

内。 有限元模型本身的过度简化,或边界条件及载

荷等与真实情况有一定误差等,会导致实验结果的

推广性不足,甚至得出错误结论。 因此,建立一个

与真实情况相近的 MB-UKA 术前、术后有限元模

型,对研究胫骨假体后倾角对 MB-UKA 术后膝关节

生物力学环境的影响有重要意义。
本文首先建立与真实情况相近的健康膝关节

有限元模型。 该模型经过验证后,基于健康有限元

模型进行手术模拟,建立 MB-UKA 有限元模型。 基

于 1 个步态周期的关节力和运动特征,计算不同胫

骨假体后倾角对 MB-UKA 术后聚乙烯衬垫和外侧

间室胫骨平台软骨表面的最大接触应力的影响。

1　 材料与方法

1. 1　 研究对象

　 　 招募 1 名女性健康志愿者(年龄 48 岁,身高

165
 

cm, 体重 65
 

kg), 通过 X 线和磁共振成像

(magnetic
 

resonance
 

imaging,MRI)证实无膝关节退

行性变及外伤史。 签署影像学检查知情同意书。
1. 2　 影像学资料获取

　 　 256 层螺旋 CT( Brilliance
 

iCT,Philips 公司,美
国)行左下肢全长 CT 平扫,扫描范围为髋关节至踝

关节,扫描层厚为 1
 

mm;使用 3. 0
 

T 磁共振扫描仪

(联影 UI770,上海联影医疗科技股份有限公司)进行

左膝关节矢状位 MR 平扫,扫描层厚为 1
 

mm(见图 1)。
1. 3　 建立健康膝关节及 MB-UKA 有限元模型

 

1. 3. 1　 健康膝关节及 MB-UKA 三维模型建立　 使

用 Mimics
 

20. 0(Materialise 公司,比利时)软件提取

CT 及 MR 图像中骨、软骨、半月板、前后交叉韧带及

内 外 侧 副 韧 带 等 结 构 的 三 维 模 型。 利 用

Rapidform
 

2006 逆向工程软件( INUS
 

Technology 公

司,韩国) 将各结构的三维模型实体化, 并导入

ABAQUS
 

6. 14-2 有限元分析软件(Dassault
 

Systemes
公司,法国)进行组装及配准,完成健康膝关节三维

实体模型的建立[见图 2(a)]。
使用三维扫描仪( EVA,Artec3D 公司,卢森堡)
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获取股骨假体( S)、胫骨假体( A)与半月板衬垫的

三维点云数据,并应用 Rapidform
 

软件进行逆向三

维重建,以获得假体几何模型。 在所建健康膝关节

的基础上,根据 Oxford 第Ⅲ代 UKA 标准手术技术

作为标准,使用布尔操作进行厚度为 7
 

mm 截骨操

作,其中冠状面内外翻 0°,矢状面内进行 7°胫骨水

平下的后倾,创建胫骨假体后倾 7° 截骨模型[见

图 2(b)]。

图 1　 Mimics基于 CT 图像重建健康膝关节三维模型

Fig. 1　 Reconstruction
 

for
 

three-dimensional
 

(3D)
 

model
 

of
 

healthy
 

knee
 

joint
 

based
 

on
 

CT
 

images
 

in
 

Mimics　 (a)
 

CT
 

coronal
 

image,
 

(b)
 

CT
 

sagittal
 

image,(c)
 

CT
 

axial
 

image,(d)
 

3D
 

reconstruction
 

model
 

of
 

normal
 

knee
 

joint

图 2　 膝关节有限元模型

Fig. 2　 Finite
 

element
 

model
 

of
 

knee
 

joint 　 ( a)
 

Healthy
 

knee
 

joint
 

model, ( b )
 

MB-UKA
 

model
 

with
 

7°
posterior

 

inclination
 

of
 

tibial
 

component

1. 3. 2　 网格划分　 所有模型均采用 10 节点修正四

面体单元划分。 设置软骨和半月板为各向同性线

弹性材料[15] ,韧带为不能压缩的横观各向同性超弹

性材料[16] ,应用 Neo-Hookean 本构模型,其本构方

程为:
Ψ = C1( I1 - 3)

式中:C1 为初始剪切模量,前后交叉韧带以及内外

侧 副 韧 带 的 C1 分 别 为 6. 06、
 

6. 43、
 

5. 83、
6. 06

 

MPa;I1 为 Cauchy-Green 应变张量第一修正不

变量。 其他结构的材料参数如表 1 所示。
1. 3. 3　 接触设置 　 根据解剖特征,健康膝关节有

限元模型共设置 6 个接触对,包括内外侧间室股骨

　 　表 1　 各结构材料属性[16-17]

Tab. 1　 Materials
 

properties
 

in
 

the
 

finite
 

element
 

models[16-17]

材料 弹性模量 / MPa
 

泊松比

骨 17
 

000. 0 0. 30
软骨 15. 0 0. 46

半月板 27. 5 0. 33
股骨假体 195

 

000. 0 0. 30
聚乙烯衬垫 685. 0 0. 40
胫骨假体 195

 

000. 0 0. 30

软骨与胫骨软骨、股骨软骨与半月板、胫骨软骨与

半月板之间的接触[18-19] 。 考虑到膝关节滑液等生

理特征,将正常膝关节接触设置为无摩擦进行模

拟。 MB-UKA 模型中共设置 5 个接触对,包括外侧

间室股骨软骨与胫骨软骨、股骨软骨与半月板、胫
骨软骨与半月板之间的接触,以及内侧间室股骨假

体与衬垫、胫骨假体与衬垫之间的接触[20] 。 同样,
设置外侧间室各生理接触对为无摩擦接触,而内侧

间室假体各部件之间的接触摩擦因数为 0. 04[21] 。
1. 3. 4　 边界条件及载荷　 轴向载荷下模型验证:对
股骨屈伸方向自由度进行固定(股骨其他方向自由

度不固定),将胫骨与腓骨下表面完全固定,并将软

骨与骨、韧带与骨以绑定形式连接,半月板前后角

绑定在胫骨平台上;股骨参考点定义在股骨内外上

髁中点,在该参考点施加轴向载荷(载荷的方向为

沿机械轴向下,载荷为 1
 

kN),计算内外侧间室的载
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荷分布情况等数据, 并与文献 [ 22] 的结果对比

验证。
胫骨前抽屉作用力下模型验证:胫骨参考点定

义在踝关节中心,胫骨与腓骨耦合约束(约束主要

限制自由度所在方向为屈伸方向),股骨完全固定,
并于胫骨参考点施加 134

 

N 前向作用力,计算胫骨

位移,并文献[23]的结果对比验证。
静止站立期载荷模型:约束同轴向载荷下的模

型验证,于股骨参考点施加 325
 

N 沿胫骨机械轴向

下载荷, 屈曲角度为 0°。 计算内外侧间室载荷

配比。
步态周期载荷下模型:将股骨参考点与股骨近

端耦合,约束同轴向载荷下的模型验证。 在股骨参

考点上施加包括 1 个沿胫骨机械轴的力载荷和 1 个

矢状面内的角度(屈伸)。 该力载荷和屈伸角度由

步态实验中受试者在步态周期中不同时刻的关节

力及关节活动度提供(见图 3)。 本文选择步态周期

中地面反作用力第 1、2 峰值时刻的膝关节力和屈

伸角度作为加载边界条件,计算膝关节内外侧间室

载荷分布、聚乙烯衬垫和外侧间室胫骨软骨的最大

接触应力。

图 3　 受试者步态周期中支撑相膝关节屈伸角度及膝关节受力

Fig. 3 　 Knee
 

flexion
 

angles
 

and
 

forces
 

of
 

the
 

subject
 

during
 

support
 

phase
 

of
 

gait
 

cycle

2　 结果

2. 1　 健康膝关节、MB-UKA 有限元模型及网格

划分

　 　 健康膝关节模型共计 153
 

727 个单元;7°胫骨

假体后倾 MB-UKA 有限元模型约 300
 

000 个单元。
2. 2　 健康膝关节有限元模型验证

 

　 　 在轴向载荷下,健康膝关节有限元模型内、外
侧间室载荷分别承担总体载荷的 54. 49% 、45. 51% ,
与文献[22]的结果较一致。

在 134
 

N 前后前抽屉作用力下,健康膝关节有

限元模型在胫骨前移 3. 89
 

mm,与文献[23]的结果

较一致。
2. 3　 MB-UKA 有限元模型验证

　 　 7°胫骨假体后倾 MB-UKA 模型内、外侧间室分

别承担总载荷的 44. 87% 、55. 13% ,健康膝关节模型

内、外侧间室分别承担总载荷的 54. 92% 、45. 08% 。
MB-UKA 术后膝关节内外侧间室载荷占比与文献

[24]的结果相近。
2. 4　 MB-UKA 有限元模型聚乙烯衬垫和外侧间室

胫骨平台软骨最大接触应力
 

　 　 静止站立期,MB-UKA 模型聚乙烯衬垫最大接

触应力为 16. 78
 

MPa,外侧间室胫骨平台软骨最大

接触应力为 0. 80
 

MPa。
地面反作用力第 1 峰值时,MB-UKA 模型聚乙

烯衬垫最大接触应力为 25. 10
 

MPa,外侧间室胫骨

平台软骨最大接触应力为 3. 02
 

MPa。
地面反作用力第 2 峰值时,MB-UKA 模型聚乙

烯衬垫最大接触应力为 18. 34
 

MPa,外侧间室胫骨

平台软骨最大接触应力为 2. 34
 

MPa(见图 4)。

图 4　 MB-UKA 有限元模型不同时刻外侧间室胫骨

平台软骨与聚乙烯衬垫接触应力分布

Fig. 4　 Stress
 

distributions
 

of
 

tibial
 

plateau
 

cartilage
 

in
 

lateral
 

compartment
 

and
 

polyethylene
 

insert
 

for
 

MB-UKA
 

finite
 

element
 

model　 (a)
 

During
 

standing
 

phase,
 

(b)
 

At
 

the
 

moment
 

of
 

1st
 

peak
 

of
 

ground
 

reaction
 

force,
 

( c)
 

At
 

the
 

moment
 

of
 

2nd
 

peak
 

of
 

ground
 

reaction
 

force

3　 讨论
 

　 　 本文的文献对比结果表明,数据吻合度较高,
故认为所建模型合理有效。 本文联合使用 MRI 平

扫与 CT 薄层扫描,最大程度重建骨、软骨、韧带及

半月板等结构。 由于模型结构较为复杂,模型所有
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结构均采用四面体网格。 在有限元模型验证这一

环节中,目前学术界仍然缺乏公认度较高的流程与

标准统一。 Henninger 等[25] 研究认为,模型验证提

倡组织层面、单一结构、多结构与整体这 4 个层

面。 在进行检验结构的选取时,考虑到本文重点

考察膝关节整体在步态周期中的载荷分布情况与

接触状态,故针对软骨、半月板与韧带这些对膝关

节整体实验研究不具备过多影响的结构进行

检验。
相对于健康膝关节模型,MB-UKA 模型更难进

行验证。 有学者以尸体标本扫描获取的影像学数

据为基础建立 UKA 模型,并同步进行匹配的体外试

验,对模型开展验证[26-27] 。 Netter 等[28] 利用膝关节

模拟器对 UKA 磨损测试器获取的数据与 UKA 模型

计算中所获取的磨损率进行分析对比,以得出验证

结果。 由于实验经费及材料限制,本文的有限元模

型采用间接验证方法,对比其他文献研究公布的

MB-UKA 手术前后载荷占比、外侧间室胫骨平台软

骨和聚乙烯衬垫最大接触应力趋势等数据,验证模

型的有效性。
MB-UKA 术后内外侧间室载荷占比与文献的结

果趋势一致。 Bernardo 等[29] 研究内翻 6°至外翻 6°
的胫骨假体对线,结果发现,所有 UKA 模型的外侧

间室载荷均大于内侧,本文也得到类似的结果。
本文推测,主要原因是假体的弹性模量远大于软

骨及半月板,导致膝关节内载荷重新分布,集中于

未置换侧。 胫骨假体弹性模量过大,不仅会导致

内外侧载荷的重新分配,由于应力遮挡效应,还会

改变胫骨假体周围骨的应力分布,可能会导致疼

痛,并增加无菌性松动的发生率[26] 。

4　 结论
 

　 　 本文建立了一套包含韧带三维结构的健康膝

关节有限元模型并进行模型验证,同时建立 7°胫骨

假体后倾角的 MB-UKA 有限元模型。 结果表明,
MB-UKA 术后胫股关节接触应力变化较大,聚乙烯

衬垫接触应力远大于对侧间室胫骨平台软骨接触

应力。 本研究结果为 MB-UKA 的评估提供了一个

可参考的方法。
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