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单髁膝关节置换胫骨元件不同固定柱形状的
有 限 元 分 析
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摘要：目的　 针对单髁膝关节置换后胫骨前内侧疼痛、胫骨元件松动以及对侧关节炎恶化的问题，通过有限元方法

比较分析胫骨元件固定柱的不同几何形状对胫骨应力分布的影响。 方法　 建立有效的单髁膝关节置换有限元模

型，对胫骨元件固定柱的形状进行设计。 在相同的加载条件下，分别对双柱形、单脊形、双脊形和十字星形胫骨元

件进行有限元分析，并与完整膝关节模型进行对比，评估胫骨元件固定柱不同形状设计对胫骨前内侧皮质骨应力、
胫骨截骨面松质骨应力、胫骨对侧软骨应力的影响。 结果　 单髁置换后胫骨前内侧皮质骨应力峰值均增大。 与完

整膝关节相比，在双柱形、单脊形、双脊形和十字星形胫骨元件固定柱的模型中，胫骨前内侧皮质骨应力峰值分别

增加 ５６􀆰 １％、５５􀆰 ９％、５４􀆰 ５％和 ６８􀆰 ４％。 单脊形和双脊形胫骨元件松质骨截骨面应力峰值比完整胫骨分别减小 ８􀆰 １％
和 １５􀆰 ６％，而双柱形和十字星形则分别增大 ６７􀆰 ９％ 和 １２１􀆰 ５％，超过松质骨的疲劳屈服应力。 双柱形、单脊形、双脊

形和十字星形胫骨固定柱对应的胫骨对侧软骨应力峰值相比于完整胫骨分别减小 ４２􀆰 １％、２６􀆰 ６％、２４􀆰 ２％ 和 ２８􀆰 ５％。
结论　 单髁膝关节置换改变了胫骨内外侧的载荷分布，使置换侧承受更大的载荷。 单脊形和双脊形胫骨元件在降

低胫骨前内侧皮质骨和截骨面松质骨应力方面效果更好，其中单脊形胫骨元件更接近完整膝关节胫骨的应力分

布。 研究结果可为设计更符合膝关节力学性能的单髁膝关节假体提供理论依据。
关键词：单髁膝关节置换； 胫骨元件； 固定柱； 应力； 有限元分析
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　 　 单髁膝关节置换术 （ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＵＫＡ）是治疗膝关节单间室骨性关节炎

的一种常用手术。 相比于全膝关节置换，ＵＫＡ 具有

手术创伤小、术后恢复时间短［１］、获得更大的膝关

节活动度、更好保持膝关节解剖结构及功能、使患

者获得更好的本体感觉的优势［２］。 根据临床随访

结果报道，单髁膝关节假体 １０ 年的存活率可达

９１％～９８％［３⁃５］，但也有随访结果显示，其 １０ 年的存

活率为 ８０％～ ８８％ ［６⁃７］。 ＵＫＡ 失效的主要表现形式

有假体产生无菌性松动、对侧骨性关节炎恶化

等［８］，其中胫骨元件比股骨元件更容易产生松

动［９］，还有很多患者术后会产生胫骨前内侧疼痛的

现象［１０］。 同时，松质骨与胫骨元件固定柱接触部位

会产生应力集中，是导致假体松动或胫骨骨折的主

要原因［１１］。
胫骨元件底部的固定柱具有固定作用，同时其

几何形状也会影响胫骨的载荷传递和应力分布［１２］。
Ｃｈａｎｇ 等［１１］将元件的拐角处设计成圆角，大大降低

了松质骨与假体接触部位拐角处的应力。 Ｓｉｍｐｓｏｎ
等［１２］在胫骨元件与松质骨接触的矢状面上增加水

平的侧脊，利用有限元方法比较其与传统脊的应力

分布，结果发现增加侧脊可以降低胫骨元件凹槽处

的应力，但是会增加手术难度。 改变固定柱的几何

形状可能会对解决胫骨前内侧疼痛以及松质骨应

力集中问题有重大意义，但目前对胫骨元件固定柱

形状、位置、大小对胫骨应力分布影响的研究鲜有

报道。
因此，本文建立内侧单髁膝关节置换的三维有

限元模型，设计不同几何形状的胫骨元件固定柱，
并分析不同形状的固定柱对胫骨应力分布的影响。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 完整膝关节模型的建立

选取 １ 名正常男性志愿者 （ ３０ 岁，体质量

６５ ｋｇ，身高 １７２ ｃｍ），无膝关节疾病。 对其右侧膝关

节进行核磁共振扫描（１􀆰 ５ Ｔ，Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司，德国），扫
描区域由关节面近端 ２０ ｃｍ 至远端 ２０ ｃｍ。 扫描参数

为：层厚 ２ ｍｍ，分辨率 ０􀆰 ４７ ｍｍ×０􀆰 ４７ ｍｍ，回波时间 ／
重复时间（ＴＥ ／ ＴＲ）４３ ／ ７ １７０ ｍｓ。

根据 ＭＲＩ 图像建立并得到验证的人体膝关节

三维有限元模型［１３］。 膝关节有限元模型包括半月

板、韧带、胫骨、腓骨、股骨。 模型各部件的材料属

性如表 １ 所示。
１􀆰 ２　 ＵＫＡ 膝关节模型的建立

ＵＫＡ 假体元件采用固定组合式单髁置换系统

Ｍｉｌｌｅｒ ／ Ｇａｌａｎｔｅ ＩＩ Ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ Ｋｎｅｅ （Ｚｉｍｍｅｒ 公
司，美国），包括三部分：股骨元件、超高分子聚乙烯

衬垫和胫骨元件，其中胫骨元件底部有两个圆形固
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　 　表 １　 各结构的材料属性

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ

结构名称 材料类型 材料参数

皮质骨［１４］ 各向同性线弹性 Ｅ＝ １７ ＧＰａ， ν＝ ０􀆰 ３３
松质骨［１４］ 各向同性线弹性 Ｅ＝ ４００ ＭＰａ， ν＝ ０􀆰 ３３
软骨［１５］ 各向同性线弹性 Ｅ＝ ５ ＭＰａ， ν＝ ０􀆰 ３５

半月板［１５］ 正交各向异性线弹性 Ｅθ ＝ １２５ ＭＰａ， ＥＲ ＝ＥＺ ＝ ２７􀆰 ５ ＭＰａ，　 ＧθＲ ＝ＧθＺ ＝ ２ ＭＰａ， νθＲ ＝νθＺ ＝ ０􀆰 １，νＲＺ ＝ ０􀆰 ３３
半月板前后角［１３］ 只受拉不受压线弹性 ＥＴ ＝ ６００ ＭＰａ

韧带［１６⁃１７］ 超弹性 ｆ ＝

０ 　 ε ≤ ０
１
４
ｋε２ ／ ε１ 　 　 ０ ≤ ε ≤ ２ε１

ｋ（ε － ε１）　 　 ２ε１ ≤ ε

ì

î

í

ï
ï

ïï

胫骨元件［１１］ 各向同性线弹性 Ｅ＝ １９５ ＧＰａ，ν＝ ０􀆰 ３
股骨元件［１１］ 各向同性线弹性 Ｅ＝ １９５ ＧＰａ，ν＝ ０􀆰 ３

超高分子聚乙烯衬垫［１１］ 各向同性线弹性 Ｅ＝ ６３４􀆰 ９２ ＭＰａ，ν＝ ０􀆰 ４５

　 　 注：Ｅ 为弹性模量，ν 为泊松比，Ｅθ、ＥＲ、ＥＺ、ＥＴ 分别为周向、径向、轴向、拉伸模量， ＧθＲ和 ＧθＺ为剪切模量， νθＲ、νθＺ、νＲＺ分别为周径向、周轴

向、径轴向泊松比； ｆ 为韧带上的力，ε 为韧带应变，ε１（ ＝ ０􀆰 ０３）为参考应变，ＡＣＬ、ＰＣＬ、ＭＣＬ、ＬＣＬ 上的刚度系数 ｋ 分别为 １０、１８、６０ 和 ８􀆰 ２５ ｋＮ

定柱。 各元件采用光学数字化逆向工程进行三维

重建后，导入三维建模软件 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１４ 软件进

行修整。

图 １　 不同固定柱形状的胫骨元件

Ｆｉｇ．１　 Ｔｉｂｉａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｇ ｓｈａｐｅｓ　 （ａ） Ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｐｅｇ， （ｂ） Ｓｉｎｇｌｅ⁃ｋｅｅｌ， （ｃ） Ｄｏｕｂｌｅ⁃ｋｅｅｌ， （ｄ） Ｃｒｏｓｓ⁃ｓｔａｒ

在 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１４ 软件中对胫骨元件固定柱

的几何形状进行设计，分别设计出单脊、双脊、十字

星 ３ 种形状（见图 １）。 这 ３ 种形状的设计高度与原

来的双固定柱的最大高度均相同。 同时，为了分析

不同设计参数对结果的影响，对单脊形胫骨元件的

３ 个参数进行敏感度分析（见表 ２）。 根据单髁置换

系统手术操作指南在 ＡＢＡＱＵＳ ６􀆰 １４ 软件中进行模

拟截骨，去除内侧半月板。 将股骨元件、超高分子

聚乙烯衬垫和胫骨元件与截骨后的膝关节模型进

行组装，并将截骨后的胫骨与胫骨元件进行布尔运

算，使其形成固定柱的凹槽。 组装后的模型如图 ２
所示。

表 ２　 单脊形胫骨元件不同参数

Ｔａｂ．２　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｏｎｅ⁃ｋｅｅｌ ｔｉｂｉａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ

组别 长度 ／ ｍｍ 高度 ／ ｍｍ 位置 ／ ｍｍ
１ ３５􀆰 ０ ８􀆰 ４ ６􀆰 ０
２ ３５􀆰 ０ ７􀆰 ４ ６􀆰 ０
３ ３５􀆰 ０ ９􀆰 ４ ６􀆰 ０
４ ３３􀆰 ０ ８􀆰 ４ ６􀆰 ０
５ ３７􀆰 ０ ８􀆰 ４ ６􀆰 ０
６ ３５􀆰 ０ ８􀆰 ４ ５􀆰 ０
７ ３５􀆰 ０ ８􀆰 ４ ７􀆰 ０

图 ２　 单髁置换后的膝关节有限元模型

Ｆｉｇ．２　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ａｆｔｅｒ ＵＫＡ

　 　 股骨元件、超高分子聚乙烯衬垫和胫骨元件均

采用一阶四面体单元模拟，并以胫骨内侧水平截骨

面所受合力为指标对模型进行网格收敛测试。 胫

骨网格尺寸为 ３􀆰 ５、３􀆰 ０、２􀆰 ５、２􀆰 ３、２􀆰 ０、１􀆰 ８ ｍｍ 时，
胫骨内侧水平截骨面所受合力分别为 １􀆰 ６５１、
１􀆰 ６４５、１􀆰 ６３９、１􀆰 ６３７、１􀆰 ６５３、１􀆰 ６８８ ｋＮ，最大误差在

３􀆰 １％，网格大小对模型的影响属误差可接受范围。
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兼顾模型的精度和计算速度，最终采用的胫骨、股
骨、胫骨元件、股骨元件、衬垫的网格尺寸分别为

２􀆰 ３、３􀆰 ０、２􀆰 １、５􀆰 ０、５􀆰 ０ ｍｍ。 元件与骨、胫骨元件与

衬垫之间为固定连接，衬垫与股骨元件之间为无摩

擦有限滑移接触。
１􀆰 ３　 边界条件的设定和加载

为了模拟在行走过程中膝关节所承受的最大

应力，在所有模型中，固定胫骨远端，在股骨近端加

载 ２􀆰 ６ ｋＮ 轴向力以及 ６ Ｎ·ｍ 的轴向扭矩（膝关节

磨损试验 ＩＳＯ 标准曲线最大峰值） ［１８］。
评价不同胫骨元件差异的标准有：① 胫骨前内

侧皮质骨的最大应力，以衡量胫骨前内侧疼痛的严

重程度；② 胫骨截骨面松质骨的最大应力，以衡量

胫骨元件的稳定程度；③ 对侧胫骨软骨的最大应

力，以衡量对侧关节软骨的损伤情况。 为了评估置

换初期假体的稳定性，计算施加载荷后胫骨假体与

胫骨的相对位移。

２　 结果

针对胫骨元件不同几何形状固定柱的模型进

行有限元分析，得到 ５ 个模型在胫骨不同区域的应

力分布以及最大应力，以衡量不同几何形状固定柱

的差异。
２􀆰 １　 胫骨前内侧皮质骨应力分析

由胫骨前内侧皮质骨的应力分布情况可知：
完整膝关节胫骨前内侧皮质骨应力分布较为均

匀，最大应力为 １７􀆰 ６３ ＭＰａ；植入双柱形、单脊形、
双脊形、十字星形胫骨元件后的胫骨前内侧皮质

骨 最 大 应 力 分 别 为 ２７􀆰 ５２、 ２７􀆰 ４８、 ２７􀆰 ２４、
２９􀆰 ６８ ＭＰａ，相比于完整膝关节，双柱形、单脊形、
双脊形和十字星形最大应力分别增加 ５６􀆰 １％、
５５􀆰 ９％、５４􀆰 ５％ 和 ６８􀆰 ４％。

图 ３　 不同模型胫骨前内侧皮质骨的应力分布
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２􀆰 ２　 胫骨截骨面松质骨应力分析

胫骨截骨面松质骨的应力分布如图 ４ 所示。
完整膝关节胫骨松质骨的应力内外侧分布较为一

致，胫骨内外侧平台的中部应力较大，最大应力为

２􀆰 １６ ＭＰａ。 在十字星形胫骨元件的胫骨截骨面上，
较高的应力出现在固定柱的凹槽边缘以及矢状面

与水平面截骨的拐角处，固定柱的凹槽处应力最

大，最大应力为 ４􀆰 ７８ ＭＰａ；在双柱形胫骨元件的胫

骨截骨面上，前侧和固定柱的底部边缘应力较大，
其中固定柱的底部边缘的最大应力为 ３􀆰 ６３ ＭＰａ。
在单脊形和双脊形胫骨元件的胫骨截骨面上，松质

骨的最大应力均出现在凹槽的底部边缘，分别为

１􀆰 ９２、１􀆰 ８２ ＭＰａ。

图 ４　 不同模型胫骨截骨面松质骨的应力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｉｎ ｔｉｂｉａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ　
（ａ）Ｉｎｔａｃｔ， （ｂ） Ｄｏｕｂｌｅ⁃ｐｅｇ， （ｃ） Ｓｉｎｇｌｅ⁃ｋｅｅｌ， （ｄ） Ｄｏｕｂｌｅ⁃ｋｅｅｌ， （ｅ） Ｃｒｏｓｓ⁃ｓｔａｒ
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２􀆰 ３　 胫骨对侧软骨的应力分析

胫骨对侧软骨的应力分布如图 ５ 所示。 在完

整胫骨软骨的应力分布图中，内侧软骨承受的应力

比外侧大，内、外侧软骨的最大应力分别为 ２􀆰 １６、
１􀆰 ６８ ＭＰａ。 单髁膝关节置换后，对侧软骨的应力均

比完整胫骨减小。 双柱形、单脊形、双脊形和十字

星形胫骨元件对侧软骨的最大应力分别为 ０􀆰 ９７、
１􀆰 ２３、１􀆰 ２７、１􀆰 ２０ ＭＰａ，相比于完整胫骨，分别减小

了 ４２􀆰 １％、２６􀆰 ６％、２４􀆰 ２％、２８􀆰 ５％。 其中，双脊形元件

的对侧软骨最大应力与完整股骨最为接近。

图 ５　 不同模型胫骨对侧软骨的应力分布

Ｆｉｇ．５　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ　
（ａ） Ｉｎｔａｃｔ， （ｂ） Ｄｏｕｂｌｅ⁃ｐｅｇ， （ｃ） Ｓｉｎｇｌｅ⁃ｋｅｅｌ， （ｄ） Ｄｏｕｂｌｅ⁃ｋｅｅｌ， （ｅ） Ｃｒｏｓｓ⁃ｓｔａｒ

２􀆰 ４　 单脊胫骨元件不同参数的敏感度分析

不同参数的单脊胫骨元件在胫骨不同部位的

应力峰值如表 ４ 所示。 当单脊的高度减小时，胫骨

前内侧皮质骨最大应力和胫骨截骨面松质骨最大

应力变化最大，改变率分别为 １􀆰 ４５％ 和 ７􀆰 ２９％；当单

脊的位置向外移时，胫骨前内侧皮质骨最大应力和

胫骨截骨面松质骨最大应力变化最小，改变率分别

为 ０􀆰 ０７％ 和 １􀆰 ０４％。 参数的改变不会对胫骨对侧软

骨最大应力产生影响。

表 ４　 单脊胫骨元件不同参数的应力峰值

Ｔａｂ．４ 　 Ｐｅａｋ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｏｆ ｏｎｅ⁃ｋｅｅｌ ｔｉｂｉａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

组别
胫骨前内侧皮质骨
最大应力 ／ ＭＰａ

胫骨截骨面松质骨
最大应力 ／ ＭＰａ

对侧软骨最大
应力 ／ ＭＰａ

１ ２７􀆰 ４８ １􀆰 ９２ １􀆰 ２３
２ ２７􀆰 ８８ １􀆰 ７８ １􀆰 ２３
３ ２７􀆰 ３３ ２􀆰 ０６ １􀆰 ２３
４ ２７􀆰 ５６ １􀆰 ８３ １􀆰 ２３
５ ２７􀆰 ３３ １􀆰 ８４ １􀆰 ２３
６ ２７􀆰 ５８ １􀆰 ７８ １􀆰 ２３
７ ２７􀆰 ４６ １􀆰 ９０ １􀆰 ２３

２􀆰 ５　 胫骨元件与胫骨的相对位移

植入双柱形、单脊形、双脊形和十字星形固定

柱后，胫骨元件与胫骨的相对位移分别为 ３􀆰 ９８、
３􀆰 ６８、３􀆰 ５７、３􀆰 ８７ μｍ。 双脊形假体的相对位移最

小，分别比双柱形、单脊形和十字星形假体的相对

位移小 １０􀆰 ３７％、３􀆰 ０４％ 和 ７􀆰 ８９％。

３　 讨论

本研究旨在比较不同几何形状的胫骨元件固

定柱在单髁膝关节置换后对胫骨所承受应力的影

响。 建立了单髁膝关节置换后的膝关节三维有限

元模型，从胫骨前内侧皮质骨应力、胫骨截骨面松

质骨应力以及置换对侧胫骨软骨应力 ３ 个方面评

价了不同几何形状的胫骨元件固定柱的差异。
Ｃｈａｎｇ 等［１１］ 和 Ｓｉｍｐｓｏｎ 等［１２］ 建立的单髁膝关

节置换模型仅包含胫骨的三维模型，载荷按照一定

的比例分别加载到胫骨内外侧，与现实有一定的差

距。 本文采用的模型包括胫骨、股骨、半月板以及

韧带，载荷通过股骨向下传递，更加接近真实的膝

关节受力。 完整膝关节模型的验证采用半月板形

变和关节面接触面积作为实验验证的指标，详细验

证方法如之前研究所述［１３］。 验证结果显示，由膝关

节有限元模型所预测的半月板变形和关节面接触

面积均在实验测量的误差范围内，从而在一定程度

上验证了膝关节模型的准确性。
目前市售单髁胫骨元件底部深入到胫骨中的

形状主要分为圆形的固定柱［１９］ 和条形的固定脊［２０］

两种，还有添加不规则形状的固定毛刺［２１］以及固定

柱和固定脊混合使用［２２］ 的方式。 添加各种形状的

固定柱或固定脊的目的均为更好地固定胫骨元件，
防止其发生旋转或松动，但目前鲜有研究比较评价

不同形状的固定柱或固定脊的固定效果以及其对
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膝关节力学环境的影响。 因此，本文选取了应用较

为广泛的圆形固定柱和条形固定脊以及结构更复

杂的十字星形固定柱作为研究对象，比较固定柱形

状对胫骨应力分布的影响。
进行单髁膝关节置换后，胫骨前内侧皮质骨的

应力都比完整膝关节增大（见图 ３），这一结果与

Ｃｈａｎｇ 等［１１］ 和 Ｓｉｍｐｓｏｎ 等［２３］ 通过有限元模型计算

得到的结果一致。 Ｂｏｕｘｓｅｉｎ 等［２４］ 采用超声方法测

得皮质骨的屈服应力为 ７７ ＭＰａ，远远高于单髁膝关

节置换后的胫骨皮质骨最大应力。 进行单髁膝关

节置换后，应力峰值尽管没有达到皮质骨的屈服应

力，但由高应力引起的骨重建可能与患者在 １ 年内

容易出现胫骨前内侧疼痛的现象有关［２３］。 因此，虽
然目前没有相关的临床实验得到应力与疼痛的定

量关系，但根据有限元分析得到的应力值和临床随

访的结果相比较［２３］，可以推测皮质骨前内侧受到的

应力越大，产生的疼痛越加重。 采用十字星形胫骨

元件的模型中，胫骨皮质骨的应力峰值最大，比双

柱形、单脊形、双脊形分别增加了 ７􀆰 ９％、８􀆰 ０％、９􀆰 ０％，
造成胫骨前内侧疼痛的可能性更大。 其原因可能

在于双柱形、单脊形和双脊形与骨之间传递载荷的

支撑点更多，使载荷更分散的向下传递。
完整 膝 关 节 胫 骨 松 质 骨 的 应 力 峰 值 为

２􀆰 １６ ＭＰａ，进行单髁膝关节置换后，单脊形和双脊

形的截骨面松质骨应力峰值分别比完整胫骨减小

８􀆰 １％ 和 １５􀆰 ６％，说明进行单髁膝关节置换后，胫骨

元件下部松质骨存在应力遮挡现象。 而单脊形的

应力峰值比双脊形更加接近完整胫骨，并且从临床

手术的角度讲，单脊形的去骨量要比双脊形的少，
能够更好地保持松质骨的稳固性。 由于股骨相对

于胫骨存在轴向扭矩的作用，不同形状的胫骨元件

应力峰值都出现在固定柱凹槽的边缘和底部，但是

由于单脊形和双脊形胫骨元件与松质骨的接触面

积更大，故应力分布更均匀。 十字星形和双柱形的

应力峰值分别为 ４􀆰 ７８、３􀆰 ６３ ＭＰａ，超过了松质骨的

疲劳屈服应力 ３􀆰 ５７ ＭＰａ［２５］，这意味着在日常活动

中，使用十字星形和双柱形胫骨元件产生的高应力

会导致松质骨损伤、元件松动，甚至引起骨折。
与完整胫骨相比，单髁置换后胫骨对侧软骨的

应力均减小，而置换侧皮质骨的应力增大，其原因

在于单髁置换改变了胫骨内外侧的载荷分布，使置

换侧承受更大的载荷。 Ｃｈａｔｅｌｌａｒｄ 等［２６］ 研究表明，
进行内侧单髁膝关节置换后，４８􀆰 １％ 患者内侧平台

低于外侧平台，内外差距大于 ２ ｍｍ，并与胫骨元件

松动有密切的关系，而 １３􀆰 ７％ 患者外侧平台低于内

侧平台，导致外侧的骨性关节炎恶化。 置换后关节

区域载荷的分布与截骨高度有关，截骨高度改变也

会影响置换侧皮质骨和对侧软骨的应力分布。
改变单脊胫骨元件的参数对胫骨前内侧皮质

骨和胫骨截骨面松质骨的应力峰值均会产生影响，
但相同形状的不同参数对应力的影响远远不及不

同固定柱形状对应力的影响。 因此，在相同参数的

情况下，比较不同形状固定柱得到的结论是可

靠的。
在关节置换中，良好的初期稳定性对于手术短

期和长期效果有非常重要的作用，初期稳定性通常

采用置换后骨与假体界面间的相对位移量来衡量。
本研究中 ４ 个模型的位移量差别不大，均未超过

４ μｍ。 这一数值远远小于文献［２７］中指出的将导

致骨纤维化的界面微动值（５０ ～ １５０ μｍ），即 ４ 种不

同形状固定柱的胫骨元件都能保证良好的关节置

换初期稳定性。
本研究也存在以下一些不足：① 没有模拟肌肉

以及周围的软组织，这与体内膝关节的受力情况有一

定差距，需要不断修改和完善。 ② 施加的载荷虽为

静态载荷，与实际膝关节的运动存在差距。 但本文采

用膝关节在步态周期中所受到力和扭矩的最大值，能
够更好评估元件的性能。 不同的模型均施加相同的

载荷，不会给结果带来太大的影响。 ③ 虽然对单脊

的不同参数进行了敏感度分析，在对单脊参数进行微

调之后产生的影响远远不及不同形状之间的差异，但
具体的几何参数还需要进一步优化。

４　 结论

本文建立了单髁膝关节置换有限元模型，评价了

双柱形、单脊形、双脊形和十字星形胫骨元件固定柱

在相同载荷下的差异。 单脊形和双脊形胫骨元件在

降低胫骨前内侧皮质骨和截骨面松质骨应力方面效

果更明显，其中单脊形胫骨元件更接近完整膝关节胫

骨的应力分布，其结果可以作为设计更符合膝关节力

学性能的单髁膝关节假体的理论依据。
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