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有限元分析在膝关节植入物生物力学研究中的应用进展
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摘 要：膝关节植入物常被用来替换膝关节受损组织，恢复膝关节的正常功能和关节内正常的应力分布。有

限元分析（FEA）可利用有限的、相互连接的单元对膝关节植入物植入后的膝关节应力进行精准、快捷的计算，直观

的展现植入物植入后的膝关节应力分布情况。本研究通过中国知网、Web of Science、PubMed等数据库调研FEA在

膝关节植入物生物力学研究中应用的相关文献，以人工膝关节、人工半月板和前交叉韧带移植物为主体，阐述了通

过FEA分析植入物在不同材料结构设置和植入条件下对术后膝关节应力分布的影响，并分析了该领域现存的技术

问题及未来的发展方向。
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Abstract：Knee joint implants are widely used to replace damaged tissue in the knee joint，restoring normal function
and normal stress distribution within the joint. Finite element analysis（FEA）can use limited and interconnected elements
to accurately and quickly calculate the knee joint stress ，and intuitively display the knee joint stress distribution after im⁃
plantation. In this paper，we review the literature of finite element method in the field of biomechanics of knee implants
through databases such as CNKI，Web of Science and PubMed. We take artificial knee joint，artificial meniscus and ante⁃
rior cruciate ligament graft as the main topics，and analyze the influence of implants on the stress distribution of postopera⁃
tive knee joints under different materials，structural settings and implantation conditions. The current technical problems
and future development directions in this field are presented.
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膝关节是人体最大，结构最复杂的关节，也是

人体运动系统的重要组成部分。膝关节关节软骨、

半月板和韧带等部位的损伤，会造成膝关节的疼痛

乃至失稳，严重影响患者运动功能［1-4］。目前临床

使用人工全膝关节置换（total knee arthroplasty，
TKA）假体、单髁膝关节置换（unicompartmental
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knee arthroplasty，UKA）假体、人工半月板（artificial
meniscus，AM）、前交叉韧带（anterior cruciate liga⁃
ment，ACL）移植物、后交叉韧带（posterior cruciate
ligament，PCL）移植物等对严重损伤的关节软组织

进行置换，以恢复和维持膝关节的正常生物力学特

性。对膝关节的生物力学研究方法按照是否实施

于活体内可分为体内生物力学研究和体外生物力

学研究。其中，体内生物力学研究通常借助动物模

型或病人进行，体外生物力学研究通常借助离体标

本或生物力学仿真模型进行。关于膝关节植入物

基于活体或离体标本的生物力学研究已有大量文

章综述［5-6］，本文亦不再赘述。有限元分析法（finite
element analysis，FEA）可基于医学图像和解剖特征

建立高精度人体仿真模型，利用有限的、相互关联

的单元对人体复杂的关节进行简化，通过计算得到

直观准确的分析结果，降低分析成本。FEA已成为

当下热门的生物力学研究手段［7］，本文将重点阐述

FEA在膝关节植入物生物力学研究的进展，并对其

发展趋势进行展望。

1 膝关节的生物力学分析

膝关节在人体中起的负重、平衡和行走的功

能，其负重功能主要体现在关节软骨、半月板的润

滑耐磨、强抗压性能优异，平衡与行走功能则是体

现在膝关节肌腱、韧带相互作用使具有滑车机构的

股骨髁、髌骨上端发生滑动并限制关节的过度运

动。膝关节的屈伸过程需要肌肉、韧带和骨性结构

相互配合才能有效完成，膝关节的锁扣机制是膝关

节屈伸的重要机制，其存在可以保证人体行走、站

立时的稳定。锁扣机制是指在膝关节伸直过程中

胫骨轻度外旋，髌骨上升锁住膝关节，保持膝关节

的整体稳定，屈曲时胫骨轻度内旋解锁膝关节而使

关节可以大幅度屈曲。股四头肌是膝关节伸直的

主要动力，股骨内侧肌在伸膝过程将要结束时可以

帮助胫骨外旋，增强锁扣机制。在锁扣机制形成

时，ACL收缩，限制胫骨前移，维持膝关节稳定。腘

绳肌收缩可拉动胫骨内旋解除锁扣机制［8］。

膝关节独特的锁扣机制在膝关节生物力学中

起到了重要的作用，锁扣机制的异常或失效会造成

膝关节失稳，进而造成关节内应力分布出现异常，

长期的应力分布异常会造成膝关节内结构损伤，影

响患者的运动功能。

2 膝关节有限元模型的建立

如图 1所示为膝关节有限元模型（finite ele⁃
ment model，FEM）构建流程，可分为膝关节实体模

型构建、膝关节 FEM参数设置和分析计算三大步。

获取膝关节影像数据后通过骨骼和软组织的提取、

组织表面修复、实体创建和膝关节装配等步骤完成

膝关节实体模型的构建，随后将膝关节实体模型导

入 ANSYS或 ABAQUS等 FEA软件中设置材料属

性、接触条件、约束和受力等参数，通过软件计算获

得应力分布情况。膝关节 FEM建模的精确度与材

料属性的设置对最终 FEA的预测结果有较大的影

响，FEM 建模过程应重点关注模型构建的准

确性［9］。

2.1 膝关节实体模型的构建

膝关节实体模型的构建需要尽可能还原膝关

节的细微结构，通过 SOLIDWORKS等工程类软件

很难直接构建膝关节实体模型。吴坤能等［10］利用

膝关节计算机断层扫描（computed tomography，CT）
和核磁共振成像扫描（magnetic resonance imaging，
MRI）获得膝关节数据，并以此构建膝关节UKA置

换模型，通过 FEA验证了胫骨假体后倾 3°与 7°时
的应力分布，获取的结果于临床有指导意义。潘正

晔等［11］利用健康人膝关节MRI数据构建模型，通过

FEA证明 90°侧切运动时膝关节损伤风险更大，可

为竞技运动侧切训练提供理论支持。

目前膝关节实体模型的构建多依赖于医学影

像数据，利用MIMICS对薄层扫描图片进行 3D重

建 ，利 用 GEOMAGIC 转 化 实 体 后 通 过 SOLID⁃
WORKS进行膝关节装配完成构建。研究者多采用

利用 CT提取骨骼、MRI提取软组织的策略或单独

使用MRI进行提取的策略，二者均可完成膝关节

FEM的构建。

2.2 膝关节有限元模型的参数设置

2.2.1 网格类型的选择 在FEA中，根据单元的形

状可把单元分为实体单元、壳单元和梁杆单元，实

体单元可分成六面体单元和四面体单元，壳单元可

分成四边形单元和三角形单元。根据单元的形函

数复杂程度可分为一阶单元和二阶单元，在 FEM
的构建中，通常默认采用二阶实体单元 SOLID186，
研究者需要在此基础上对网格类型、网格尺寸进行

设置，四面体网格生成算法更为可靠，效率更高，通
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用性更强，六面体网格在数值计算上更有优势，在

FEA中应根据需要进行设置。马新硕等［12］通过对

膝关节设置二阶四面体网格对不同类型 TKA假体

胫骨固定柱在相同载荷下的应力分布进行分析，取

得较为可靠的数据，可为 TKA假体设计提供理论

依据。

2.2.2 材料属性设置 在 ANSYS WORKBENCH
中，可以通过材料库或手动添加的方式设置除结构

钢以外的材料，并为不同的结构设置不同的材料类

型。膝关节 FEM中需对骨骼、软骨、半月板和韧带

进行单独的材料属性设置，表 1为膝关节FEM具有

代表性的材料属性设置，通常将软骨设置为各向同

性线弹性，将半月板和韧带设置为超弹性，但为了

简化建模流程，韧带有时会被弹簧单元替代，在

Kedgley等［13］的研究中，便使用弹簧替代韧带进行

分析，Wan等［14］和Bao等［15］分别使用Mooney-Rivlin
超弹性模型和Neo-Hookean超弹性模型对实体韧

带进行材料设置。

2.2.3 应力加载 通过对真实物理体系进行受力

分析，可以在 FEM中施加相应的载荷与约束。在

膝关节 FEM中，通常对股骨和胫骨施加载荷和约

束，分析膝关节的整体运动或关节内的应力分布。

膝关节 FEM可加载应力、扭矩模拟关节不同状态

下的受力，Zhang等［16］分别设置 1 150 N的垂直压力

和 1 150 N垂直压力、350 N前向拉力于股骨顶部模

拟人体站立和行走时的膝关节受力，Wan等［14］设置

134 N前向拉力模拟抽屉试验，设置 10 Nm的外翻

扭矩和 4 Nm的内旋扭矩模拟轴移试验，在 FEA研

究中，应选择合适的应力加载方式探究植入物的对

膝关节应力的影响。

3 膝关节植入物生物力学的有限元

分析

膝关节受损易导致关节内软组织应力分布异

常，较大的应力会造成膝关节二次损伤，严重影响

患者运动功能。因此膝关节植入物除替代受损组

织行使功能外，还需恢复关节内各组织应力分布。

FEA是一种高效的力学研究方法，在膝关节 FEM
的基础上进行模拟手术，可快速直观地探究植入物

对膝关节内各组织应力分布的影响。如图 2为典

型膝关节 FEM示意图，对于不规则的骨骼组织而

言，划分四面体网格计算效果最佳，为了兼顾计算

精度与计算速度，仅对半月板、软骨和韧带等软组

织划分较小的四面体网格。研究者在该模型的基

础上添加膝关节植入物并对整体进行分析，分析所

得结果有助于开发者对植入物进行结构改良、材料

增强，也有利于规范临床手术操作。

3.1 人工膝关节

膝关节假体多用于终末期股骨性关节炎和其

图1 膝关节FEM建模分析的基本流程

Fig. 1 The basic process of knee joint FEM modeling and analysis
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他晚期膝关节疾病的治疗，通过置换膝关节内受损

的软组织恢复膝关节的正常功能。目前临床上主

要根据患者膝关节的损伤类型选择 TKA假体或

UKA假体。

TKA假体出现时间较早，相关研究较为深入。

目前主流的 TKA假体主要由胫骨组件、股骨组件

和超高分子量聚乙烯垫片组成，由聚醚醚酮材料制

备的新型 TKA假体亦具有较好的应用前景［18-19］。

材料选择对关节性能存在一定的影响，贾巍等［20］的

FEA结果便证实了对 TKA假体进行材料设计可降

低聚乙烯垫片的接触压力，提高关节使用寿命。除

材料设计外，FEA的内容多集中于植入物的结构设

计与手术定位。

FEA可对不同结构的新型 TKA假体进行快速

高效的有效性验证，降低后续验证的经济、时间成

本。Koh等［21］的实验数据显示适配亚洲人骨骼的

定制假体在步态加载和屈膝下蹲加载过程中聚乙

表 1 膝关节FEM网格划分与材料属性设置

Table 1 Knee joint FEM material property settings

Items
Mesh
Cortical
bone
Cancellous
bone
Articular
cartilage

Meniscus

Ligament

Kedgley［13］

linear tetrahedral mesh

rigid body

rigid body
E=13 MPa
μ=0.42

axial direction
E=20 MPa；μ=0.20；
radial direction

E=20 MPa；μ=0.20
circumferential direction
E=150 MPa；μ=0.30；

anterior cruciate ligament 216 N/mm
posterior cruciate ligament 130 N/mm
anterior medial ligament 169 N/mm
posterior medial ligament 207 N/mm

Wan［14］
10-node tetrahedral mesh

（C3D10M）
E=16.2 GPa
μ=0.36
E=389 MPa
μ=0.30
E=5 MPa
μ=0.46

axial direction
E=20 MPa；μ=0.20
radial direction

E=20 MPa；μ=0.20
circumferential direction
E=140 MPa；μ=0.30

Mooney-Rivlin hyperelastic model

Bao［15］
10-node tetrahedral mesh

（C3D10M）
rigid body

rigid body
E=15 MPa
μ=0.47

axial direction
E=20 MPa；μ=0.20
radial direction

E=20 MPa；μ=0.20
circumferential direction E=

120 MPa；μ=0.30

Neo-Hookean hyperelastic
model

E is the Young’s modulus，μ is the Poisson’s ratio，and C3D10M is the improved 10 -node tetrahedral element. Using C3D10M element to
calculate stress is more accurate.

图2 划分不同尺寸四面体网格的膝关节FEM［17］

Fig. 2 Knee joint FEM with different sizes of tetrahedral
elements［17］
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烯垫片的最大接触压力均低于非定制假体，Zhou
等［22］在临床上利用 3D打印制备出符合患者下肢力

线的 TKA假体，术后临床疗效和随机访谈都证实

了患者膝关节恢复良好，该研究预示着结合 3D打

印技术有望推进关节置换向个性化发展。

TKA假体在定位时确保下肢力线对齐有利于

提高假体的使用寿命，提高远期疗效。下肢力线不

齐时会造成施加于假体上的载荷发生偏移，相昌鑫

等［23］证实了植入时下肢力线不齐造成的载荷偏移

角度越大，聚乙烯衬垫的接触压力越大，衬垫与外

侧髁的接触面积越大，会降低植入物的使用寿命。

Xie等［24］深入探究 TKA假体定位偏转后的压力分

布和对关节运动的影响，证实了假体与股骨对齐有

利于维持正常髌骨的活动，降低胫骨的接触压力，

有利于延长植入物的使用寿命。FEA除可协助探

究定位对疗效影响外，还可探究其他外科操作的合

理性。Su等［25］的研究证实了安装假体股骨部件时

对股骨皮质骨的切割应控制在一定范围内，股骨前

切口与股骨体骨面相差前 1 mm至后 2 mm范围为

宜，皮质骨的过度切除会导致松质骨暴露，有骨屈

服的风险。对于植入过程中假体的定位、皮质骨的

切削等临床操作，FEA提供了一种高效便捷的分析

方法，术前通过模拟分析的方式对不同患者膝关节

进行模拟手术，有利于提高患者手术的成功率以及

术后生活水平。

相对 TKA而言，UKA损伤程度更小，在治疗孤

立性内侧骨关节炎中更有优势，FEA在UKA假体

的研究多集中于植入物的定位对术后关节的影响。

Patrick等［26］的 FEA结果证明了UKA假体植入时胫

骨斜度的增加会造成胫骨外旋增加，影响术后膝关

节的运动和应变。Kang等［27］在进一步研究后发现

胫骨斜度增加会造成外侧关节软骨接触应力增大。

两项研究预示着在手术操作中保持较小的胫骨斜

度有利于膝关节的运动恢复以及保持外侧健康软

骨的应力分布，该研究证实了FEA可为假体定位提

供优秀的评估手段。

对于人工膝关节而言，无论 TKA置换还是

UKA置换，移植物的精准固定都是必要的。在临

床应用中，通过术前对患者的膝关节进行建模，利

用FEA分析不同术式的生物力学性能，尤其是植入

物对膝关节运动和下肢力线的影响，可高效便捷地

指导个性化手术方案优化，有利于提高患者术后的

恢复效果。此外，联合 3D打印的 FEA研究也为临

床提供了一种精准治疗的方案，通过FEA对适配特

定患者膝关节的 3D打印部件进行有效性验证，目

前所报道的结果也令人振奋［21-22］。

3.2 人工半月板

临床上对于半月板撕裂等损伤通常使用针线

缝合或半月板置换的方式进行治疗，对于较为严重

的半月板损伤，缝合法难以取得较好的疗效，故需

要部分或完全切除受损半月板，并使用相应移植物

进行替换，通过FEA对治疗效果进行评估也已成为

一大研究热点。

目前临床上多使用聚氨酯 AM来恢复膝关节

的正常功能，减少软骨损伤的可能性。实验室层

面，FEA结果可作为聚氨酯AM结构优化的基础，

Ding等［28］人便利用有 FEA对聚氨酯假体进行结构

优化，通过 3D打印制备出实验表现良好的AM。除

聚氨酯外，聚己内酯AM也时有报道，柳辛墨等［29］

的 FEA数据验证了聚己内酯AM有与天然半月板

相似的性能，植入后可降低关节软骨损伤的可能

性。FEA还可用于评估新型结构 AM假体的有效

性，Shriram等［30］构建了更为合理的芯壳结构复合

AM模型，并证实了该类型植入物相较于由单一材

料制备的各向同性植入物而言具有更好的修复效

果，芯壳结构也为后续 AM的结构设计提供了新

思路。

除有效性验证外，部分学者还使用FEA法探究

半月板假体的最佳力学参数。如 Vaziri等［31］的研

究证实AM假体的弹性模型控制在 110 MPa附近修

复效果最佳，且该研究创新性的将软骨划分为表

层、中间层和钙化层，并赋予不同的材料属性，提高

了研究的精确度，该研究为后续膝关节 FEM的设

置、AM假体最佳弹性模量的控制都具有指导作用。

AM假体在植入过程中也应关注假体的定位。

Shriram等［32］证实了膝关节内侧半月板置换时AM
外翻会造成膝关节外侧软骨承受更大的应力，有可

能造成术后的关节软骨损伤，对患者术前通过FEA
进行辅助定位有利于提高手术成功率。

FEA结合 3D打印技术也有望为特定患者提供

适配的AM假体，但该方向的研究相对较少且较为

浅显，未来有较大的发展潜力。AM假体的力学性

能对治疗效果有较大的影响，结合现有研究推断：

制备下肢力线方向上弹性模量 110 MPa的各向异

性AM假体有望取得最佳的修复效果。
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3.3 前交叉韧带移植物

膝关节内交叉韧带分为ACL和PCL两部分，与

交叉韧带的断裂修复有关的是膝关节软组织修复

的重要部分，交叉韧带的修复也以移植物植入修复

为主。PCL损伤相对ACL损伤较为罕见，但与PCL
重建相关的研究仍是时有报道，Yoon等［33］证实了

使用双束重建 PCL具有最大的旋转稳定性。与

PCL重建有关的FEA研究远少于ACL重建，故本章

节重点介绍与ACL重建相关的FEA研究。

ACL损伤后通过简单的针线缝合难以形成可

靠得修复效果，Wang等［34］在前人的基础上，利用

FEA探究镁环装置增强ACL修复后的机械强度，研

究表明利用镁环增强修复后可有效减少因ACL断
裂而造成的胫骨前移，并可以使增强修复后的ACL
等效应力接近未断裂前的水平，对ACL修复具有重

要意义。对于该类研究而言，虽然有FEA给出了修

复前后承受应力水平相似的结果，但仍需进行临床

试验对该疗法进行验证。

临床上目前通常采用移植的方式对断裂的

ACL进行重建，利用自体移植物和同种异体移植物

重建ACL已普遍应用于临床，其中较为常用的有腘

绳肌腱、骨-髌骨-骨移植物。通过 FEA的方法可

为ACL重建手术中移植物的参数选择提供技术支

持。Wan等［14］设置了 30，50和 70 mm的腘绳肌腱

移植物来重建ACL，并利用FEA探究了在膝关节负

载下的移植物的应力、应变变化，结果表明不同长

度的腘绳肌腱移植物随在负载下的应力、应变不

同，但都可以维持膝关节的稳定，该研究为自体腘

绳肌腱移植物的应用提供了数据支持，证明根据患

者实际情况获取不同长度的移植物是可行的。除

移植物的长度外，移植物的直径也受研究者关注，

Alomar等［35］通过对临床研究报告分析发现直径大

于 7 mm的腘绳肌腱移植物在ACL重建术中成功率

较高。FEA在骨-髌骨-骨移植物重建ACL中的应

用也时有报道，Dhaher等［36］利用骨-髌骨-骨移植

物进行 FEA证实了移植物术后的应力分布对植入

时设置的预张力较为敏感，研究者在后续应继续深

入探究最佳预张力的设置范围，为临床提供数据

支持。

自体移植和同种异体移植受材料来源和致残

致病的限制，现阶段人工韧带也是ACL重建的一种

重要移植物，目前使用较多的是 LARS人工韧带。

Parchi等［37］的临床研究证实使用LARS人工韧带重

建ACL是安全的，且可以较快恢复膝关节的功能。

除少数应用于临床的人工韧带外，多数人工韧带仍

处于实验室阶段，通过FEA可快速对人工韧带的有

效性进行验证。卢俊等［38］利用MATLAB和 SOLID⁃
WORKS计算编织结构人工韧带纤维的空间点位并

生成编制结构人工韧带，通过 ABAQUS对其进行

FEA证明在编制结构人工韧带中添加轴纱可以有

效提高纤维之间的摩擦，提高编织结构人工韧带的

整体力学稳定性。相关 FEA结果证实了韧带移植

物的刚度会影响术后关节的运动和应力分布［39］，在

人工韧带设计时以控制人工韧带的刚度接近天然

韧带为宜。

ACL重建术中，骨隧道的设置也是影响手术成

功的重要因素，临床研究表明骨隧道的钻取会影响

治疗效果［40］，骨隧道设置异常是导致术后膝关节不

稳的一个重要原因［41］。通过 FEA可探究最优的钻

取参数。Cheng等［42］研究发现当股骨隧道的钻孔

角度倾斜矢状面和冠状面各 45°时股骨隧道和胫骨

隧道峰值应力最低、应变最小，ACL移植物的峰值

应力最低，该研究为临床股骨隧道的建立提供了较

好的钻孔角度，有利于提高手术成功率。Yao等［43］

也提出在胫骨骨隧道钻取的过程中，采取 55°至 65°
的钻取角度可使骨隧道内的应力集中现象得以缓

解。除对股骨、胫骨隧道的钻取角度进行 FEA外，

骨隧道的直径与形状也受到研究者的关注，Wang
等［44］证实了由 7.5 mm至 9.5 mm增大骨隧道的直径

比改变不同骨隧道的钻取形状更有利于术后恢复

膝关节的功能。临床操作过程中应慎重钻取骨隧

道，在术前通过模拟手术的方式探究骨隧道的最佳

钻取方案有利于手术的成功。

移植物与骨隧道的相互作用使骨隧道变宽而

导致移植物松动可能是手术失败的重要原因［45］，目

前关于韧带与骨隧道相互作用的报道相对较少。

Wan等［46］构建了如图 3所示的 FEM并设置了两种

不同载荷条件以验证移植物与骨隧道相互作用，计

算结果表明，移植物和骨隧道的摩擦并不影响关节

运动学和移植物的最大应变，但对骨隧道的应变造

成一定的影响，移植物于骨隧道的相互作用会导致

骨隧道力学环境改变，后续应对该方向进行更为深

入的研究，探究失效机理，并由此提出预防手术失

效的方法。

利用圆柱状植入物替换沙漏状ACL需考虑术

后移植物的最大应力、膝关节的正常运动和髁间窝
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撞击的发生率，部分FEA研究自应力和膝关节的运

动角度阐述治疗效果，忽略对髁间窝撞击的评估，

在后续研究工作中应注重完整治疗效果评估。骨

隧道是 ACL重建 FEA分析的另一个重点，骨隧道

钻取的位置、角度、形状和直径都会对治疗效果产

生一定的影响，目前临床上仍存在因骨隧道设置不

合理而引起手术失效的问题，通过FEA为患者个性

化设置骨隧道，可能是解决该问题的较好方法。值

得注意的是，研究者在关节内软组织的材料属性设

置时会进行相关的简化，FEA的评估结果仅能作为

临床操作的辅助，临床工作者在手术时仍需根据实

际情况进行判断，合理选择移植物并设置骨隧道。

3.4 其 他

除上述主流的膝关节植入物之外，螺钉和骨水

泥等骨科常用植入物在膝关节中也常有应用，通过

螺钉和骨水泥可完成膝关植入物的固定，Mau等［47］

人通过FEA对新型镁基ACL干涉螺钉进行分析，得

出螺钉结构设计的改进方案，并证实该螺钉有利于

提高ACL重建手术的成功率。Zheng等［48］使用FEA
评估了螺钉和骨水泥在TKA假体固定中的可靠性，

研究表明螺钉和骨水泥一起使用时固定效果优于仅

使用骨水泥固定，且垂直螺钉的固定效果要优于倾

斜螺钉。关于螺钉和骨水泥在膝关节应用的 FEA
可为膝关节植入物的固定方式提供数据支持，通过

此类的研究可探寻膝关节植入的最佳固定方式。

4 总结与展望

4.1 总 结

膝关节结构复杂，其正常的屈伸运动过程中涉

及众多肌肉、韧带和骨之间的相互作用，单一结构

的损伤或缺失都有可能造成膝关节内应力分布的

异常。使用 FEA可对膝关节内的应力分布进行评

估，FEM通常使用 MIMICS、GEOMAIGIC、SOILD⁃
WORKS和 ANSYS等软件处理患者 CT、MRI的 DI⁃
COM格式图像序列构建而成，并需对模型各部分

设置接触、约束和材料属性，通过运算即可获得

FEA的结果。

在膝关节植入物的设计阶段，通过FEA可以对

不同材料、不同结构的植入物进行分析，验证其是

否有恢复膝关节正常生物力学的功能。在临床应

用中，植入物植入时的定位会对手术效果产生较大

的影响，FEA作为高效的仿真分析手段，可辅助临

床医生在术前探究手术方案，结合患者膝关节实际

情况选择最优的假体安装角度。

4.2 展 望

膝关节 FEM的构建目前仍存在操作流程较

多、参数不一致的情况，膝关节 FEM的自动生成能

力有限，目前主要是在 GEOMAGIC中存在一部分

自动操作，但通常有着细微结构缺失的问题。如何

自动构建膝关节 FEM并保证模型结构的准确性，

是一个重要的研究方向。

膝关节植入物的材料力学性能存在最优选择，

材料的力学性能过强可能导致对骨骼的应力屏蔽

和对软骨的损伤，力学性能太弱则修复效果不足，

对膝关节植入物的材料设计仍有很大的发展空间。

个性化植入物的设计与应用也可进一步提高治疗

效果。FEA法在膝关节植入物的材料、结构设计中

具有重要意义，未来有望通过FEA促进产品迭代升

级，提高产品的有效性。膝关节植入物在手术过程

中时常面临植入位置与理想位置存在偏差的情况，

易导致设计的膝关节植入物无法完全发挥其功能，

影响治疗效果，通过FEA寻找植入时的理想位置并

制定定位方案，可降低因人为因素造成偏差的可能

性，提高手术成功率。

FEM of knee joint. A showed the FEM after implantation; B
showed the placement of different long-distance grafts in bone tunnels.
FgF: the site near the femoral fixation of the graft; FM: the mid-point
between the femoral fixation of the graft and the distal port of the femo⁃
ral tunnel; FD: the site near the distal port of the femoral tunnel; TP:
the site near the proximal port of the tibial tunnel; TM: the mid-point
between the tibial fixation of the graft and the proximal port of the tibial
tunnel; TgF: the site near the tibial fixation of the graft.

图3 ACL置换术后的FEM［46］

Fig. 3 FEM after anterior cruciate ligament replacement
surgery［46］
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