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摘要:目的　 对比研究轻度与重度膝骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)膝关节的生物力学行为,阐述 KOA 进展的

生物力学机制。 方法　 分别构建同一患者左侧轻度 KOA(KL 分级Ⅰ级)与右侧重度 KOA(KL 分级Ⅳ级)膝关节有

限元模型。 在材料属性、边界条件、载荷等设定相同的情况下进行有限元分析,比较轻度与重度 KOA 膝关节半月

板、股骨软骨、胫骨软骨的接触面积、接触压及 von
 

Mises 应力的变化特征。 结果　 重度 KOA 膝关节总接触面积和

外侧室接触面积大于轻度 KOA 膝关节,而内侧间室接触面积小于轻度 KOA 膝关节。 重度 KOA 膝关节半月板、股
骨软骨和胫骨软骨上的接触压及 von

 

Mises 应力峰值均大于轻度 KOA 膝关节;双膝关节外侧半月板上接触压及

von
 

Mises 应力峰值均大于内侧半月板,双膝关节股骨软骨与胫骨软骨内侧间室接触压及 von
 

Mises 应力峰值均大

于外侧间室。 结论　 重度 KOA 膝关节应力分布不同于轻度 KOA,接触面积、接触压和 von
 

Mises 应力峰值的变化

与半月板脱位、软骨缺损等因素相关,生物力学行为和解剖结构的改变促进了 KOA 进展。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

compare
 

the
 

biomechanical
 

behavior
 

of
 

knee
 

joints
 

with
 

mild
 

and
 

severe
 

knee
 

osteoarthritis
 

(KOA),
 

and
 

to
 

elaborate
 

the
 

biomechanical
 

mechanism
 

of
 

KOA
 

progression.
 

Methods　 The
 

finite
 

element
 

models
 

of
 

the
 

left
 

mild
 

KOA
 

knee
 

(KL
 

grade
 

I)
 

and
 

the
 

right
 

severe
 

KOA
 

knee
 

joint
 

(KL
 

grade
 

IV)
 

for
 

the
 

same
 

patient
 

were
 

constructed
 

respectively.
 

Under
 

the
 

same
 

setting
 

of
 

material
 

properties,
 

boundary
 

conditions
 

and
 

loads,
  

the
 

change
 

characteristics
 

of
 

knee
 

meniscus,
 

femoral
 

cartilage
 

and
 

tibial
 

cartilage
 

between
 

mild
 

and
 

severe
 

KOA,
 

including
 

contact
 

area,
 

contact
 

pressure
 

and
 

von
 

Mises
 

stress
 

were
 

compared
 

by
 

using
 

finite
 

element
 

analysis.
 

Results　 The
 

total
 

contact
 

area
 

and
 

lateral
 

compartment
 

of
 

knee
 

joint
 

with
 

severe
 

KOA
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

knee
 

joint
 

with
 

mild
 

KOA,
 

but
 

the
 

contact
 

area
 

of
 

medial
 

compartment
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

947



knee
 

joint
 

with
 

mild
 

KOA.
 

The
 

peak
 

contact
 

pressure,
 

von
 

Mises
 

stress
 

on
 

meniscus,
 

femoral
 

cartilage
 

and
 

tibial
 

cartilage
 

of
 

knee
 

joint
 

with
 

severe
 

KOA
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

knee
 

joint
 

with
 

mild
 

KOA.
 

The
 

contact
 

pressure
 

and
 

peak
 

von
 

Mises
 

stress
 

on
 

the
 

lateral
 

meniscus
 

of
 

both
 

knees
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

on
 

the
 

medial
 

meniscus,
 

and
 

the
 

contact
 

pressure
 

and
 

peak
 

von
 

Mises
 

stress
 

of
 

the
 

medial
 

compartment
 

between
 

femoral
 

cartilage
 

and
 

tibial
 

cartilage
 

of
 

both
 

knees
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

of
 

the
 

lateral
 

compartment.
 

Conclusions　 The
 

stress
 

distribution
 

of
 

knee
 

joint
 

with
 

severe
 

KOA
 

is
 

different
 

from
 

that
 

of
 

knee
 

joint
 

with
 

mild
 

KOA.
 

The
 

changes
 

of
 

contact
 

area,
 

contact
 

pressure
 

and
 

peak
 

von
 

Mises
 

stress
 

are
 

related
 

to
 

factors
 

such
 

as
 

meniscus
 

dislocation
 

and
 

cartilage
 

defect.
 

The
 

changes
 

of
 

biomechanical
 

behavior
 

and
 

anatomical
 

structure
 

promote
 

the
 

progress
 

of
 

KOA.
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　 　 膝骨关节炎( knee
 

osteoarthritis,KOA) 是由遗

传、年龄、性别、营养代谢、职业活动等多因素共同

导致的一种长期、渐进的膝关节退行性改变[1] 。
KOA 通常表现为膝关节组织结构的破坏,并引起膝

关节疼痛及活动障碍。 光滑的关节软骨在长期异

常应力作用下产生的变形、变性、磨损、缺失是 KOA
最重要的病理改变,退变的关节软骨和半月板脱位

等因素进一步破坏膝关节内部载荷传导的平衡,生
物力学与解剖结构的改变相互影响,在 KOA 的发病

机制中可能发挥着关键作用。
有限元分析是研究 KOA 生物力学行为的重

要手段之一,可以在非侵入情况下了解膝关节内

部的生物力学的变化特征。 Peña 等[2] 构建出含有

骨、软骨、半月板、韧带等组织的健康膝关节模型,
并在健康模型上模拟半月板损伤与切除,结果显

示半月板切除后关节软骨的应力出现异常增高;
张震等[3] 研究发现,轻度 KOA 膝关节出现内侧半

月板脱位现象,由此改变了膝关节内部载荷分布

的协调性,脱位的半月板周缘出现应力集中现象;
Fukaya 等[4] 在重度内翻畸形的 KOA 膝关节中发

现内侧间室应力明显增高。 目前,国内外关于膝

关节生物力学行为的研究多局限于单侧膝关节所

处的某一 KOA 病理阶段[2-5] , 并没有准确模拟

KOA 在病情发展过程中的真实解剖结构及力学特

征。 其原因是 KOA 从发生到发展为重度的时间

跨度较大,难以实现对同一膝关节不同病理阶段

的连续性生物力学行为研究。 然而在临床上一些

患者的双膝可同时患有不同程度的 KOA,通过对

该类患者的双膝建模,或许可以弥补既往研究方

法上的不足。 本文对同一患者同时构建其左侧轻

度和右侧重度 KOA 膝有限元模型,在材料属性、
边界条件、轴向载荷基本相同的情况下,对比分析

该患者双侧膝关节内的生物力学特征,以阐述

KOA 发展的生物力学机制,为通过佩戴膝关节支

具、改变步态等治疗方案来延缓和治疗 KOA 提供

力学生物学依据。

1　 材料与方法

1. 1　 患者资料
  

　 　 58 岁女性患者,身高 157
 

cm,体质量 62
 

kg,身
体质量指数(body

 

mass
 

index,BMI)为
 

25. 1
 

kg / m2。
双膝无外伤及手术史,左膝患轻度 KOA,KL 分级

Ⅰ级[6] ,膝关节间隙可疑狭窄,无明显骨赘;右膝患

重度 KOA,KL 分级Ⅳ级,膝关节内侧间隙严重狭

窄,并伴有大量骨赘。 告知患者实验过程,签署知

情同意书。

图 1　 CT 与 MRI配准

Fig. 1　 CT
 

and
 

MRI
 

registration
注:

 

A-F 与 A′-F′分别为维生素 E 胶囊在 CT 与 MRI 上

的显影。

1. 2　 双侧膝关节影像数据采集

　 　 在双侧膝关节上下 150
 

mm 周围皮肤粘贴 28 个

维生素 E 胶囊,用于图像配准(见图 1)。 并通过真空

低温热塑夹板将双膝固定在 0°伸直体位,确保在
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Light
 

Speed
 

VCT(GE 公司,美国)与 MRI
 

Signa
 

3. 0 T
(GE 公司,美国)数据采集过程中体位不会发生变

化,左右膝各行 3 次 MRI 加权扫描,影像采集具体

参数见表 1。 将获得的双膝关节影像学数据以

DICOM 格式储存。

表 1　 影像采集具体参数

Tab. 1　 Specific
 

parameters
 

of
 

image
 

acquisition

扫描类型 层面 层厚 / mm 层数 加权 像素 / mm
MRI 矢状面 1 69 T1WI 0. 313
MRI 轴状面 1 89 T2WI 0. 547
MRI 矢状面 1 69 T2WI 0. 313
CT 0. 5 498 0. 352

1. 3　 双侧膝关节三维模型建立

　 　 在 Mimics
 

21. 0( Materialise 公司,
 

比利时)中,
基于 CT 影像学数据,通过建立骨性蒙板,在冠状、
轴状和矢状位视图中应用阈值分割、区域增长、编
辑蒙版及计算三维模块获得骨骼的三维模型。 在

MRI 影像学数据中,膝关节软组织结构复杂且阈值

较为接近,需结合膝关节解剖特征在多个视图反复

对比,经过 3D 磁性套、动态区域增长、布尔运算等

功能生成所需要软组织结构的三维模型[3] 。 膝关

节体外标志点可以使 CT、MRI 数据建立空间对应关

系,实现骨性组织与软组织结构的配准,融合为保

留原有坐标系的完整双侧膝关节三维模型。 将膝

关节三维模型导入 3-Matic
 

13. 0( Materialise 公司,
 

比利时)进行质量检测、去除干涉、局部网格优化等

处理,生成完整的膝关节三维曲面模型。
1. 4　 双侧膝关节三维有限元模型建立

　 　 通过 HyperMesh14. 0( Altair 公司,
 

美国) 软件

对膝关节曲面模型进行拓扑修复与网格划分。 网

格尺寸和质量是影响分析结果的重要参数,本文通

过对比网格尺寸为 4
 

mm × 4
 

mm、2
 

mm × 2
 

mm 和

1
 

mm×1
 

mm 时的膝关节接触应力变化发现,网格尺

寸为 1
 

mm×1
 

mm 时的分析结果与实验结果基本一

致。 考虑到计算精度和计算效率,本文对骨性结构

采用壳单元( R3D4)网格划分,软组织结构采用六

面体单元(C3D8)网格划分半月板、软骨与韧带,网
格尺寸均为 1

 

mm[7] 。 将构建的三维网格模型与

CT、MRI 影像进行对比,发现模型中骨、软骨、半月

板及韧带在解剖形态、宽度与厚度上均足够吻合。
1. 5　 材料属性、边界条件与载荷设定

　 　 在 ABAQUS
 

6. 14(Simulia 公司,美国)中将骨组

织属性定义为刚体,将关节软骨属性定义为单相各向

同性线弹性材料,设置弹性模量为 5
 

MPa,泊松比为

0. 46。 将半月板属性定义为横向各向同性材料,设置

轴向弹性模量为 20
 

MPa,泊松比为 0. 2,径向弹性模

量为 20
 

MPa,泊松比为 0. 2;圆周弹性模量为 120
 

MPa,
泊松比为 0. 3。 韧带具有各向异性及非线性等特点,
故将韧带属性定义为超弹性 Neo-Hookean 模型,视为

具有不可压缩性。 设置前交叉韧带剪切模量为

1. 95
 

MPa,体积模量倒数 0. 006
 

8;后交叉韧带剪切模

量为 3. 25
 

MPa,体积模量倒数 0. 004
 

2;内外侧副韧带

剪切模量为 1. 44
 

MPa,体积模量倒数 0. 001
 

3[8] 。 在

边界条件设定时将胫腓骨完全固定,只允许股骨的轴

向位移和旋转,将骨的韧带附着处设为绑定连接,将
半月板前角、后角与胫骨之间使用绑定连接。 股骨软

骨、胫骨软骨、半月板彼此互相接触,共 6 处接触面。
其中,轻度 KOA 膝关节接触面属性设置为无摩擦接

触;而重度 KOA 膝关节由于软骨破损及骨赘的增生,
故将接触面属性设置为面对面接触和有限的滑移,摩
擦因数为 0. 02[7] 。 将股骨外科通髁线的中点(股骨

外上髁尖与内上髁沟连线中点)设置为载荷施加点,
载荷为 1 倍体重(610

 

N),以模拟人体在站立位时双

脚接地的状态[8] 。

2　 结果
 

2. 1　 模型建立情况

　 　 双膝各重建出 13 个主要结构:股骨及软骨、胫
骨及软骨、腓骨、髌骨、内外侧半月板、内外侧副韧

带、前后交叉韧带和髌韧带。 左侧轻度 KOA 膝关节

间隙可疑狭窄,无明显骨赘,但存在内侧半月板脱

位 3. 0
 

mm 的情况。 右侧重度 KOA 膝内侧关节间

隙严重狭窄,在胫骨平台及髁间周围出现大量骨赘,
内侧半月板脱位 5. 6

 

mm
 

,股骨软骨的内侧髁负重区

出现全层缺损、软骨下骨外露(见图 2)。 轻度 KOA
膝关节网格总数 1

 

757
 

855 个,节点数 361
 

809 个,计
算时 间 477

 

min; 重 度 KOA 膝 关 节 网 格 总 数

1
 

759
 

195 个,节点数 362
 

085 个,计算时间 539
 

min。
2. 2　 接触面积

 

　 　 轻度与重度 KOA 膝关节接触总面积分别为

679. 98、695. 78
 

mm2;轻度 KOA 膝内外侧间室接触面

积分别为 385. 62、294. 36
 

mm2;重度 KOA 膝内外侧间

室接触面积分别为 363. 92、331. 86
 

mm2(见图 3)。

157
徐祥钧,等.

 

轻度与重度骨关节炎膝关节的生物力学行为比较

XU
  

Xiangjun,
 

et
 

al.
  

Comparison
 

of
 

Biomechanical
 

Behavior
 

Between
 

Mild
 

and
 

Severe
 

Knee
 

Osteoarthritis
 



图 2　 不同程度 KOA 模型

Fig. 2　 Knee
 

models
 

with
 

different
 

KOA
 

degrees 　 ( a) Mild
 

KOA
 

model,(b)Severe
 

KOA
 

model

图 3　 轻度与重度 KOA 膝关节接触面积变化

Fig. 3 　 Change
 

of
 

knee
 

joint
 

contact
 

area
 

between
 

mild
 

and
 

severe
 

OA

2. 3　 接触压

　 　 轻度 KOA 膝关节内侧半月板接触压峰值为

2. 29
 

MPa,其峰值发生在半月板后角;外侧半月板

接触压峰值为 3. 85
 

MPa,发生在半月板体部与后角

结合部,外侧半月板接触压峰值是内侧半月板的

168% ;重度 KOA 膝内外侧半月板接触压峰值分别

为 3. 05、3. 92
 

MPa,位于内侧半月板后缘及外侧半

月板中部,外侧半月板接触压峰值是内侧半月板的

130% 。 轻度 KOA 膝股骨内外侧髁软骨接触压峰值

分别为 3. 54、3. 16
 

MPa,其峰值位于内侧股骨髁软

骨后部及外侧股骨髁软骨后外侧边缘;重度 KOA 膝

股骨 内 外 侧 髁 软 骨 接 触 压 峰 值 分 别 为 3. 87、
3. 28

 

MPa,其峰值分别位于内侧髁软骨破损区域及

外侧髁软骨后外侧缘。 轻度 KOA 膝内外侧胫骨平

台软骨接触压峰值分别为 2. 53、2. 18
 

MPa,发生在

胫骨软骨与股骨软骨接触中心区域;重度 KOA 膝内

外侧 胫 骨 平 台 软 骨 接 触 压 峰 值 分 别 为 2. 99、
2. 79

 

MPa,内侧接触压峰值集中于胫骨平台软骨中

心,外侧接触压峰值发生在胫骨平台外侧边缘(见

图 4)。

图 4　 轻度与重度 KOA 膝关节接触压对比

Fig. 4　 Comparison
 

of
 

knee
 

contact
 

pressure
 

between
 

mild
 

and
 

severe
 

KOA　
(a)

 

Contact
 

pressure
 

distributions,
 

(b)
 

Contact
 

pressure
 

changes

2. 4　 von
 

Mises 应力

　 　 轻度 KOA 膝关节的内外侧半月板 von
 

Mises 应

力峰值分别为 3. 00、3. 80
 

MPa,外侧半月板 von
 

Mises
应力峰值是内侧半月板的 126% ;重度 KOA 膝关节

的内外侧半月板 von
 

Mises 应力峰值分别为 4. 09、
4. 16

 

MPa,外侧半月板 von
 

Mises 应力峰值是内侧半

月板的 108% ,双膝半月板的 von
 

Mises 应力峰值均

发生在内侧半月板后角及外侧半月板体部,且双膝

内侧半月板 von
 

Mises 应力峰值均小于外半月板。
轻度 KOA 膝股骨内外侧髁软骨 von

 

Mises 应力峰值

分别为 3. 23、3. 05
 

MPa,其峰值位于内侧髁软骨后

部及外侧髁软骨后外侧缘;重度 KOA 膝股骨内外侧

髁软骨 von
 

Mises 应力峰值分别为 4. 21、3. 67
 

MPa,
重度 KOA 膝股骨软骨 von

 

Mises 应力峰值分别位于

内侧髁软骨破损周缘及外侧髁软骨后外侧缘。 轻

度 KOA 膝内外侧胫骨平台软骨 von
 

Mises 应力峰值
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分别为 2. 60、1. 90
 

MPa,位于内侧胫骨软骨后内侧和

外侧胫骨软骨后部;重度 KOA 膝内外侧胫骨平台软

骨 von
 

Mises 应力峰值分别为 3. 51、2. 43
 

MPa,位于

内侧胫骨平台中部和外侧胫骨软骨外缘(见图 5)。

图 5　 轻度与重度 KOA 膝关节 von
 

Mises应力对比

Fig. 5　 Comparison
 

of
  

knee
 

von
 

Mises
 

stress
 

between
 

mild
 

and
 

severe
 

KOA
(a)

 

von
 

Mises
 

stress
 

distributions,
 

(b)
 

von
 

Mises
 

stress
 

changes　

3　 讨论
 

　 　 有限元分析可以使膝关节内复杂解剖结构中

的应力得到量化,本文对同时有轻度与重度 KOA 患

者的双膝关节进行有限元建模,对比研究站立位膝

关节伸直情况下轻度与重度 KOA 膝关节的生物力

学行为的差异,探索 KOA 病程发展中的生物力学因

素,为 KOA 在不同病理阶段的临床治疗提供可能的

力学生物学理论依据。
原发性 KOA 病程长,阶梯性明显,可以单侧或

双侧同时发病[9] 。 通过与既往研究测得的膝关节

生物力学特征比较,对双膝建模方法的合理性进行

验证。 以往健康膝关节生物力学结果[10-11]表明,膝关

节接触应力峰值在 2. 68 ~ 5. 85
 

MPa 之间,内侧间室

应力大于外侧间室,内侧间室接触面积大于外侧间

室,总接触面积在 567. 5~702. 6 mm2;以往 OA 膝关节

生物力学结果显示,膝关节接触应力峰值为 1. 08 ~
8. 22

 

MPa,总接触面积为 536. 7 ~ 761. 2
 

mm2[3-4,
 

7] 。
本文轻度与重度 KOA 膝关节在轴向 610 N 载荷下

的接触压峰值分别为 3. 85、3. 92
 

MPa,von
 

Mises 应

力峰值分别为 3. 80、4. 21
 

MPa,接触面积分别为

679. 98、695. 78
 

mm2。 本研究的结果在以上合理范

围内,双膝关节模型的合理性得到了验证。 同时,
本研究结果又存在特征性差异:从解剖结构比较,
重度 KOA 膝内侧半月板脱位程度比轻度 KOA 膝更

明显,且存在股骨软骨的缺损以及内侧关节间隙狭

窄。 从接触面积比较,重度 KOA 膝总接触面积和外

侧间室的接触面积大于轻度 KOA 膝,而内侧间室接

触面积小于轻度 KOA 膝。 从应力结果比较,重度

KOA 膝半月板、股骨软骨和胫骨软骨上的接触压及

von
 

Mises 应力峰值均大于轻度 KOA 膝,双膝外侧

半月板上的接触压及 von
 

Mises 应力峰值均大于内

侧半月板,双膝股骨软骨与胫骨软骨内侧间室的接

触压及 von
 

Mises 应力峰值均大于外侧间室。 本文

认为,轻度与重度 KOA 膝外侧半月板接触压及

von
 

Mises 应力峰值均大于内侧的原因在于脱位后

的内侧半月板环向承载能力减弱,在轴向载荷施加

过程中,股骨向内侧滑动,当外侧股骨髁软骨与半

月板接触时,外侧半月板与软骨较小的接触面积导

致其应力峰值的增高[12] 。 有研究发现当内侧半月

板脱位 2、3、4
 

mm 时内侧间室接触面积分别减少

31、42、71
 

mm2,内侧半月板脱位程度与内侧间室接

触面积呈负相关[13] 。 在本研究中, 轻度与重度

KOA 膝关节内侧半月板脱位分别为 3. 0、5. 6
 

mm,
内侧间室接触面积分别为 385. 62、364. 21

 

mm2,接
触面积减少了 21. 41

 

mm2,验证了以上论断。
重度 KOA 膝关节软骨存在不同程度的缺损,最

多见的是股骨内侧髁 0. 5 ~ 4
 

cm2
 

的缺损[14] 。 本研

究中重度 KOA 膝关节股骨髁软骨的缺损约为

0. 8
 

cm2,软骨缺损区软骨下骨与胫骨软骨直接接

触,接触区域出现应力集中趋势,股骨软骨缺损区

周缘的接触压、von
 

Mises 应力峰值分别较轻度 KOA
膝关节的相同区域增加 10% 、30% 。 软骨缺损周围

生物力学的变化与局灶性缺损的大小、位置和几何
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形状有关。 Zevenbergen 等[15] 研究发现,股骨内髁

前中央部的软骨缺损对载荷分布的影响最大,并通

过改变缺损周围组织和对侧健康组织的生物学反

应来影响整个关节的平衡。 1 ~ 2
 

cm2 软骨缺损可能

是载荷异常增高的阈值[16] ,当缺损达到临界时,过
高的应力会干扰缺损区附近软骨细胞的活性,应力

从高负荷区重新分配到低负荷区,对破损周围残留

的软骨细胞造成更明显的损伤。
润滑、无摩擦的软骨与半月板为膝关节平稳的

运动提供了基础,膝关节软骨和半月板的细胞外基

质均由胶原纤维和蛋白多糖构成,是缺乏血管、淋
巴管和神经的低细胞组织[17-19] 。 在健康的膝关节

中,50% ~ 70% 的负荷由半月板传递,当半月板出现

脱位、撕裂或切除后,胫骨平台软骨和半月板上出

现异常的高水平应力[20]
 

。 本研究发现,重度 KOA
膝内侧半月板半脱位和髁软骨的缺损导致更多的

载荷直接传递到内侧胫骨平台软骨,使重度 KOA 膝

胫骨平台软骨的接触压、von
 

Mises 应力峰值较轻度

KOA 膝增高 18% 、35% ;轻度与重度 KOA 膝内侧胫

骨平台软骨接触区的接触压、von
 

Mises 应力峰值分

别较外侧增高 7% 、 36% 与 16% 、 44% 。 Ebrahimi
等[21]通过显微镜和光谱测量分析 KOA 不同阶段胫

骨、软骨成分和结构之间的关系发现,早期 KOA 胫

骨软骨浅层的蛋白多糖含量低于正常组织,软骨表

层可见胶原纤维解体,在晚期 KOA 中,胶原纤维的

破坏延伸到组织深处,大量的蛋白多糖解体。 有研

究表明,过度的机械负荷是胶原纤维和蛋白多糖降

解的关键因素,软骨的破坏与接触力呈正相关[22] ,
当膝关节的接触应力为 0 ~ 4

 

MPa 时,组织没有明显

的损伤;当应力为 4 ~ 10
 

MPa 时,软骨浅层细胞开始

死亡,软骨发生软化;而当应力大于 25
 

MPa 时胶原

蛋白基质发生不可逆损伤[23-24] 。 本文结果表明,轻
度 KOA 膝接触应力均小于 4

 

MPa,关节软骨与半月

板的结构未出现明显破坏,而重度 KOA 膝内侧股骨

髁软骨的应力大于 4 MPa,接触区产生的高剪切应

力导致组织蛋白水解及抗拉强度降低,引起软骨表

面微裂纹的形成[25] ,从而造成了软骨的进一步

破坏。

4　 结论

　 　 本研究通过构建同一患者左侧轻度与右侧重

度 KOA 膝关节有限元模型,得到两者在解剖结构与

应力分布的特征性差异,KOA 膝关节内部顺应性发

生改变,关节不稳定,随着内侧半月板脱位与软骨

磨损的进展,内侧间室接触压、von
 

Mises 应力增高,
为维持关节内部平衡,外侧间室应力开始增加,促
进了轻度向重度 KOA 的进展。 因此,为延缓膝关节

退变,对于轻度 KOA 患者,建议通过步速、步幅等步

态训练平衡膝内部应力;对于重度 KOA 患者,建议

通过佩戴支具或外科手术重新分配膝关节载荷。
但是,本研究未对该患者健康时的膝关节进行分

析,故缺少该患者正常膝关节数据进行参考。 另

外,本研究为静态结构力学分析,不同屈膝角度的

动态分析和不同的材料属性等问题也需进一步

研究。
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