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Abstract 

BACKGROUND: Finite element analysis, characterized by repeatable and comprehensive performance test, has been frequently 

utilized in biomechanics analysis of fracture and fixation, such as forearm fracture, but there are few studies on distal radioulnar 

joints. 

OBJECTIVE: To establish and validate a more precise three-dimensional (3D) finite element model (FEM) of distal radioulnar 

joint.  

METHODS: Data of CT and MRI sectional images, obtained from a healthy man, were inputed into MIMICS10.1 and ANSYS10.0 

to generate 3D finite element model of distal radioulnar joint. Simulating under bending load, axial compression load and the 

torsion load conditions, the Vonmises stress distribution of distal radioulnar joint were detected and compared with the results of 

experiment in vitro for validation.  

RESULTS AND CONCLUSION: The model consisted of 333 805 elements and 508 384 nodes, which reflected the real 

geometric structure of the distal radioulnar joint objectively. Under bending, axial compression and the torsion load conditions, 

theoretical analysis results are consistent well in biomechanics. The current finite element model of the distal radioulnar joint can 

properly simulate the characteristic of the distal radioulnar joint in biomechanics testing. 

 

Yan BS, Yin WP, Nie WZ, Huang HY, Zhu LY. Construction and validation of a three-dimensional finite element model of the 

distal radioulnar joints.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(17): 3135-3138.      
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摘要 

背景：国内外学者已应用有限元分析在前臂的桡骨骨折及其固定、尺骨骨折及其固定等方面进行了生物力学评价，但还未

见应用该方法对下尺桡关节进行生物力学评价相关的文献报道。 

目的：建立并验证下尺桡关节三维有限元模型，用于临床的生物力学研究。 

方法：将 1名健康男性志愿者右肱骨远端到腕关节中段的 CT和 MRI图像，导入 Mimics10.01和 ANSYS10.0中，建立下

尺桡关节三维有限元模型，模拟体外生物力学试验，在横向拉伸、轴向压缩、旋前和旋后扭转 4 种工况下观测下尺桡关节

各结构的应力分布，所得结果与文献报道的生物力学实测数据比较验证。 

结果与结论：所构建的下尺桡关节有限元模型共有 333 805个单元，508 384个节点，客观反映下尺桡关节真实解剖形态。

所建模型在横向拉伸、轴向压缩、旋前和旋后扭转 4 种工况下，理论分析结果与生物力学实测数据一致。证实所建的下尺

桡关节有限元模型真实性较高，可用于生物力学分析实验。 

关键词：下尺桡关节；有限元；三维模型；生物力学；数字化骨科技术 
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0  引言 

 

下尺桡关节是由尺骨头和桡骨乙状切迹

构成的杵臼关节，在维持前臂旋转功能及前臂

力的传导中均起到重要作用；关节脱位，韧带

损伤或前臂骨折等引起的下尺桡关节不稳，是

腕部疼痛的主要原因之一
[1]
。近年来的生物力

学实验对相关组织结构在维持下尺桡关节稳

定性中所起的作用分别作了研究
[2]
，但每个实

验只能侧重于某一个方面，无法在同一次生物

力学实验中对各种组织结构进行检测。相比之

下，有限元分析具有一定的优越性
[3-5]
。本文

旨在建立一个正常下尺桡关节有限元模型并

加以验证，为进一步的临床与实验研究提供基

础。 

 

1  对象和方法 

 

设计：单一样本观察。 

时间及地点：实验于2008-10/2009-04在

复旦大学金山医院、上海交通大学机械与动力

工程学院完成。 

对象：选择1名28岁健康男性志愿者作为

研究对象，年龄28岁，体质量62 kg；经X射

线检查排除右上肢病变、损伤等情况，试验方

法及目的受试者知情同意，试验方案得到批

准。 
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设备及软件： 

 

 

 

 

 

 

 

计算机配置：Inter Core2 Duo2.33 GHz双核

CPU、ATI Radeon HD 2600 PRO 256 M显卡、

内存2 G。 

实验方法： 

原始数据的采集：右前臂中立位，自肱骨远

端到腕关节中段分别做CT与MRI扫描。CT扫描

层间距为0.3 mm，长度334.5 mm，共计1 116

层图像，以DICOM3.0标准直接储存；Siemens 

Symphony 1.5T超导扫描仪，扫描层距为   

1.6 mm，0层间距，共得到MRI图像160张，同

样储存备用。 

三维有限元模型的建立： 

数据的预处理及几何模型的建立：①骨组

织图像：将 CT图像的 DICOM文件输入

MIMICS10.01中，应用MIMICS软件提取生成代

表尺、桡骨、第5掌骨及腕骨外型轮廓的点，连

接骨组织轮廓线上相邻的3个节点建立三角面

片，进一步处理后建立下尺桡关节骨组织几何

模型，存为STL文件，在ImageWare软件中建立

骨组织曲面模型。②软组织图像：把MRI图像的

DICOM文件导入到MIMICS10.01软件中，利用

与骨组织相同的过程和方法建立骨间膜、旋前方

肌、环状韧带、尺三角韧带、尺月韧带、尺侧副

韧带、掌背侧尺桡韧带的模型。最后将建立的骨

组织及软组织模型进行组装得到前臂中立位下

尺桡关节几何模型
[6-8]
，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下尺桡关节有限元模型的建立及相关组织

的材料属性：将完整的尺桡骨模型以IGES格式

导入到ANSYS10.0中，建立有限元模型。采用

Solid92实体单元对模型进行自由网格划分，网

格大小参数设置根据精细与运算时间兼顾的原

则，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各材料属性参考文献报道[6-11]，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

边界条件的设定、加载方式及有限元分析： 

边界条件：前臂中立位下，尺桡骨三维有

限元模型近端截面的上尺桡切迹所有节点自由

度(3个方向的位移，3个方向的旋转)为零；设

定三角骨、第5掌骨及月骨所有节点的自由度为

零。 

加载方式：横向拉伸、轴向压缩及旋前和

旋后扭转4种方式加载。横向拉伸时尺桡骨腕关

节横向表面为加载点，大小为66.7 N；轴向压缩

方式腕关节横向表面为加载点，大小为66.7 N；

扭转加载时载荷力大小为22 N的一对力偶，尺

骨固定，分别施加于桡骨远端背侧旋前圆肌止

点处及桡骨远端旋后肌止点处
[12-13]

。 

在ANSYSS10.0中进行有限元计算，得出

相应的应力，以等值线图的方式的显示生成应

力分布规律云图。 

主要观察指标：①整个模型的形态。②在

设备及软件 来源 

Somatom sensation  

64排螺旋 CT机              

Symphony 1.5T超导扫描仪      

医学建模软件MIMICS 10.01     

大型有限元软件 ANSYS10.0     

Siemens, Erlangen, 

 Germany 

Siemens 

Materialise公司 

ANSYS公司，美国 

Figure 1  A geometric model of distal radioulnar joint 
in Mimics 

图 1  Mimics中重建的下尺桡关节几何模型 

Figure 2  A finite element model of distal radioulnar 
joint after meshing 

图 2  网格化后的下尺桡关节有限元模型 

表 1  材料属性表 
Table 1  Characteristics of finite element materials   

Material 
Young's modulus 

(E, MPa) 

Poisson’s 

ratio 

 

Carpal, radial and ulnar 

 cortical bone              

 

13 400 

 

0.3 

Radial and ulnar 

 cancellous bone 

1 700 0.3 

Interosseous membrane 950 0.45 

Pronator quadratus 5 0.48 

Annular ligament 500 0.48 

Palmar radioulnar ligament   39.3 0.48 

Dorsal radioulnar 

 ligament 

  51.8 0.48 

Extensor retinaculum 500 0.48 

Ulnotriquctral, ulnolunate 

 ligament 

500 0.48 

Ulnar collateral ligament 500 0.48 
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横向拉伸、轴向压缩、旋前和旋后扭转4种工况下，下

尺桡关节不同组织结构的应力分布，以及所得数据与文

献报道数据比较的结果。 

 

2  结果 

 

2.1  模型的建立  整个模型(图2)共有333 805个单元，

508 384个节点；包括尺骨、桡骨、第5掌骨、月骨和三

角骨，掌侧和背侧尺桡韧带、骨间膜、旋前方肌、尺月

韧带、尺三角韧带、尺侧副韧带、伸肌支持带以及环状

韧带；尺骨和桡骨的远端内层包括松质骨，其余的部分

均视为皮质骨。 

2.2  模型的有效性验证  由于涉及结构较多，无法在

同一次生物力学试验中进行所有验证，故采用与多个文

献已报道的下尺桡关节生物力学研究结果进行比较。 

横向拉伸：①旋前方肌应力分布最大，表明旋前方肌

具有维持下尺桡关节稳定作用；这与Stuart等
[14]
研究结

果相似。②伸肌支持带、尺月韧带、尺三角韧带、尺侧

副韧带上的应力分布，与Palmer、Sasao等的研究结果

相符
[15-16]

，见图3。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

轴向压缩工况下：①桡骨关节处的应力分布远比尺骨

关节面处的应力分布集中；尺桡骨中段皮质骨应力分布

最大，两端较低；松质骨上的最大应力集中在与皮质骨

的交界面处。上述与Palmer、Shaaban等的研究结果一

致
[17-18]

。②骨间膜有轴向应力传导作用，远端骨间膜和

中间带上的应力较大，与Watanabe等
[19]
的研究相符，

见图4。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

旋前和旋后扭转载荷：扭转应力工况下，下尺桡韧带

最大应力集中于韧带的尺骨茎突止点处。旋前时，背侧

尺桡韧带应力分布明显大于掌侧尺桡韧带应力分布；旋

后时，掌侧尺桡韧带应力分布比背侧韧带应力分布大；

骨间膜和掌、背侧尺桡韧带是维持下尺桡关节稳定的主

要因素，结果与 Schuind等
[20]
和 Kihara等

[13]
研究相似。

Stuart等
[21]
研究提示，相对于桡骨，远端尺骨背侧移位

的主要限制结构是掌侧尺桡韧带，掌侧移位主要的限制

结构是背侧尺桡韧带；尺桡韧带在横向拉伸或旋后力偶

时，最大应力集中于韧带的尺骨茎突止点处，也与本实

验结果相同，见图 5。 

Figure 3  Under transverse tension, the distribution of stress of   
         distal radioulnar joint 
   图 3  横向拉伸工况下部分下尺桡关节稳定结构的应力分布图 

a: Palmar radioulnar ligament  b: Dorsal radioulnar ligament 

c: Interosseous membrane d: Extensor retinaculum  

e: Pronator quadrates f: Distal of radial and ulnar  

Figure 4  Under axial compression load, the distribution of 
stress of distal radioulnar joint 

   图 4  轴向压缩工况下部分下尺桡关节稳定结构的应力分布  
         图 

a: Ulnolunate ligament b: Ulnotriquctral ligament  

c: Interosseous membrane d: Radial and ulnar  

e: Pronator quadrates f: Palmar radioulnar ligaments 
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3  讨论 

 

3.1  本建模方法的优点  目前有关前臂有限元分析不

多，已有建立的模型相对较简单，如未能对骨皮质和骨

松质结构区分计算，所用的CT扫描数据层间隔为1 mm，

或骨间膜及下尺桡韧带是采用直接建模法
[22-23]

；且还未

见应用该方法对下尺桡关节进行生物力学评价相关的

文献报道。本建模方法的优势：①骨组织CT扫描层间距

为0.3 mm，所用数据更精确。②软组织结构(如旋前方

肌、骨间膜等)采用MRI扫描所得图像，比直接法更准确。

③骨皮质、骨松质及相关的软组织，采用不同的材料赋

值，所得的结果更接近真实。 

本模型建立后，参考以往的人体尸体模型的生物力

学试验，模拟下尺桡关节在横向拉伸、轴向压缩、旋前

和旋后扭转4种工况下，相关组织结构应力分布，所得

结果与文献报道相符。说明模型达到了设计要求，可以

应用于临床和实验研究。 

3.2  本试验模型的目的意义和缺点  影响下尺桡关节

的因素较多，也存在着争论
[1-2]
，例如对尺骨茎突骨折是

否影响下尺桡关节不稳，一些作者的结论会完全不同。

本模型的应力分析可清楚地提示，除了止于尺骨茎突的

尺桡韧带外，伸肌支持带、尺月韧带、尺三角韧带、

尺侧副韧带和骨间膜等，也是维持下尺桡关节稳定的

重要结构，这在临床医师处理该类骨折时最容易被忽

视；当然更深入的理解其中的关系有待于后续的研究。

该模型形态结构与功能更接近实际情况，对研究下尺

桡关节乃至前臂的功能、相关的临床治疗方面，有一

定的价值。 

模型的不足：在MRI图像处理过程中，所得的研究对

象与其它组织相连续，因此在建模过程中采用了人工修

补方式；在骨组织和软组织组装过程中，参照了解剖学

图谱进行人工组装；这些有可能影响模型的精确性。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：实验设计为第二作者，干预实施为第一、三

作者，评估为第四、五作者。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：没有与相关伦理道德冲突的内容。 

Figure 5  Under the torsion load, the distribution of stress of 
distal radioulnar joint 

图 5  下尺桡关节在旋前及旋后工况下应力分布 
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