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文章亮点： 

1 文章的关键信息：单髁置换术是治疗膝关节单侧间室疾病的主要方式，是膝关节表面置换的有效替代

方法。下肢力线的恢复及术者的术前经验与手术的成败有很大的关系，因此有必要寻找一种能快速、准

确建立个体化手术演练模型的方法。参数化技术的应用，将提高临床医生的建模效率，降低工作量，提

高模型二次应用率。 

2 文章的要点：实验结合三维扫描技术与参数化技术利用 Pro/Engineer 建立膝关节单髁假体模型，该

模型可以根据参数变化进行自适应改变，从而获得一系列的膝关节假体模型，满足不同手术方案、不同

病例对假体模型零件的要求。该方法提高了建模的准确性和效率，减少了重复性工作，提高了模型应用

的灵活性，也为单髁假体的形态优化设计提供了新的思路和基础模型平台。 

3 文章的创新之处与不足：实验将参数化技术应用到膝关节单髁置换的数字化研究中，显著提高了建模

的效率，减少了重复性工作，提高了模型的二次使用率，但是需要既有一定骨科手术经验，又要熟练掌

握计算机 CAD技术的科研人员才能开展参数化建模工作。 

关键词： 

骨关节植入物；人工假体；单髁置换；单髁假体；参数化建模；三维模型；假体模型；有限元分析；三

维有限元分析；生物力学；数字化；计算机辅助设计；省级基金；骨关节植入物图片文章 

 

摘要 

背景：用于外科训练和演练的单髁假体模型因尺寸和特征固定而无法满足个体患者的实际需求。 

目的：为膝关节单髁置换的数字化研究提供一种三维参数化建模方法。 

方法：运用三维重建技术建立膝关节炎三维模型，然后通过参数化软件 Pro/Engineer 5.0设计与骨性模

型相匹配的单髁假体，最后模拟膝关节单髁置换并进行三维有限元分析。 

结果与结论：三维参数化建模法效率高，实现了膝关节单髁假体设计的自动化和高效化，所建模型形态

逼真，精确度高。三维参数化建模法为膝关节单髁置换的生物力学研究提供了模型基础和新的实验思路。 

 

 

Three-dimensional parametric modeling during unicompartmental knee 
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Abstract 

BACKGROUND: The models of unicompartmental keen athroplasty used for the surgical training and 

drilling cannot meet the individual requirements due to the size and the fixation.  

OBJECTIVE: To provide a three-dimensional parametric modeling method for the digital research of   
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unicompartmental keen athroplasty.   

METHODS: The three-dimensional knee arthritis model was established by three-dimensional reconstruction 

technique, then, a unicompartmental prosthesis which matched with the osseous model was designed with 

parametric software Pro/e 5.0. At last, unicompartmental keen athroplasty was simulated and the 

three-dimensional finite element analysis was performed.   

RESULTS AND CONCLUSION: Three-dimensional parameteric modeling method was high-performance, and it 

could make the design of unicompartmental prosthesis automated and high-performanced. The model 

established based on three-dimensional parametric modeling method had realistic shape and high precision. 

Three-dimensional parameteric modeling method provides new model-basis and experimental ideas for 

biomechanical study of unicompartmental keen athroplasty. 

Key Words: bone and joint implants; artificial prosthesis; unicompartmental knee arthroplasty; unicompartmental 

prosthesis; parametric modeling; three-dimensional model; prosthesis model; finite element analysis; 

three-dimensional finite element analysis; biomechanics; digitization; computer-aided design; provincial 

grants-supported paper; photographs-containing paper of bone and joint implants 

 

Chen ZQ, Zhang QX, Zhou GQ, Pang ZH, Wei QS. Three-dimensional parametric modeling method during 

unicompartmental knee arthroplasty. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2013;17(4): 588-593.     

 

 

0  引言 

 

膝关节单髁置换又称为单室成形术，是膝关节单侧间室疾病的首选术式之一
[1-2]
。单髁置

换具有创伤小，手术时间短，出血量少，保留骨量，关节功能恢复快等优点
[3-7]
，是膝关节表

面置换的有效替代方法
[8-11]

，有助于防止全膝关节退行性疾病的进展，但其并发症发生率和

翻修率仍较高
[12-15]

。下肢力线的恢复及手术的成败与术者的术前经验有很大的关系，因此，

有必要为临床医生提供膝关节单髁置换术反复使用的训练和演练模型，增强临床医生术前动

手的能力和经验。然而目前针对膝关节外科手术三维数字化研究的计算机辅助设计技术还不

够深入，临床中往往单纯利用CT或MRI建立演练模型，这种方法建立的模型简单，精确度低，

一般只限于骨性结构或软组织结构，而用于手术训练和演练的单髁假体模型因尺寸和特征固

定而无法满足个体患者的实际需求，从而所做的手术训练和演练既不能反映临床的实际情

况，医生所获得的演练经验对临床操作的指导也非常有限，因此，有必要寻找一种自适应的、

可快速实现的建模方法，高效率地建立各种尺寸及特征的单髁假体模型，以确保手术的模拟

与临床实际更接近。 

参数化技术是计算机辅助设计技术在实际产品设计应用中发展的一种新的自适应的快

速建模技术
[16]
；自问世以来，因在机械领域取得巨大成功而受到人们的青睐

[17-18]
。参数化技

术以一组可调参数来控制医疗产品的设计结果，通过变换调整参数值实现一系列相似医疗产

品的建模设计。利用三维参数化技术设计医疗产品，研究人员只需调整产品基础参数就能修

改模型而得到系列化的设计效果
[19]
，充分满足临床医生在手术模拟时对假体模型的需求。该

方法减少了建模时间，提高了建模效率
[20-21]

。因此，实验将三维参数化技术引入到膝关节单

间室疾病手术模拟中来，为膝关节单髁置换术的仿真研究提供新的快速建模方法。 

 

1  材料和方法 

 

设计：运用三维参数化技术建立单髁置换模拟模型并对模型进行有限元分析。 

时间及地点：实验于2009年9月至2011年12月在广州中医药大学中医骨伤科实验室完成。 

材料：膝关节单髁置换三维参数化建模实验主要材料及设备：采用 64排螺旋

CT(AQUILION64，广州中医药大学第一附属医院)对患者膝关节部进行CT断层扫描。扫描参 
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数为：扫描电压120 kV，扫描电流250 mA，扫描速度

为0.875 s/r；层厚为0.5 mm，共64层，每一层为512×512

象素，采用U盘拷贝格式为DICOM的数据资料并保存。

实验用操作系统Window XP；实验用软件：Mimics 14.1

交互式图像控制系统，广州中医药大学重点骨科实验室

提供；Pro/Engineer 5.0参数化设计软件。Ansys 

workbench 12.0大型有限元分析软件。 

膝关节单髁置换选择标准：选1名成年男性膝关节炎患

者，选择标准为
[22]
：骨性关节炎，主要局限在膝关节内

侧室，年龄为>60岁，职业为活动量较少的工作或不从

事重体力劳动，体质量最好<80 kg，屈曲至少90°，屈

曲挛缩小于5°，内翻畸形<15°。 

实验方法： 

实验流程：①首先利用三维扫描仪对假体样版进行扫

描，直接获得三维点云模型，然后通过逆向工程、参数

化软件Pro/Engineer 5.0对假体零件点云模型进行外型

重构，提取零件形态参数，并定义特征参数的驱动关系，

通过调整某个参数获得系统化的单髁模型。②基于CT

建立膝关节三维模型，然后根据膝关节三维模型的尺

寸，选择与之匹配的假体模型进行手术模拟；最后将手

术模拟模型导入到有限元分析软件进行二次应用与测

试。见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CT扫描：采用64排螺旋CT(AQUILION64)对患者膝

关节部进行CT断层扫描。扫描参数为：扫描电压120 kV，

扫描电流250 mA，扫描速度为0.875 s/r；层厚为0.5 mm，

共64层，每一层为512×512象素，采用U盘拷贝格式为

DICOM的数据资料并保存。 

膝关节三维骨性模型的建立：将U盘中的数据资料导入

交互式图像控制系统Mimics 14.1，按照人体解剖学坐标

确定模型坐标系，设骨骼CT灰度阈值，根据阈值提取骨

性边界，然后通过空洞修补和三维计算功能重建出股骨

子模型、髌骨子模型、胫骨子模型和腓骨子模型，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

单髁置换假体的参数化设计：首先利用天远三维扫描

仪(扫描测量精度0.015 mm，单面扫描时间≤5 s)自动

识别单髁假体上的标志点，利用全自动识别拼接功能，

将多次识别结果自动拼接起来，并通过GREC全局误差

控制功能确保整体数据不出现“分层”现象，从而获得

单髁假体各零件的完整数据，分别保存为ASC格式点云

数据文件。然后分别将单髁假体各零件各入到逆向工

程、参数化设计软件Pro/Engineer 5.0中，通过“点处

理”、“曲线编辑”、“创建曲面”和“实体化”功能重构

单髁假体各零件外型。在重构零件外型的过程中，通过

“确定坐标系”、“草绘工具”和“测量工具”获得零件

各特征的尺寸参数，见图3，对零件特征进行驱动约束，

建立相互依赖关系，使得研究人员通过调整某个特征的

尺寸参数，系统就能自适应地生成相应的模型，见图4，

从中选择与膝关节骨性结构相匹配的合适假体并保存。 

 

手术模拟及有限元模型的建立：首先，利用截骨工具，

在胫骨上端截去相当于胫骨全聚乙烯垫片厚度减去胫

骨软骨缺失厚度的骨量，根据切下的胫骨平台确定胫骨

假体的尺寸；然后根据股骨假体型号对应的截骨模块，

行股骨后髁及斜面截骨并依此确定股骨假体的尺寸
[23]
；

图 1  膝关节单髁置换三维参数化建模实验流程图 

Figure 1  Flow chart of the establishment of model of 

unicompartmental keen athroplasty with 

three-dimensional parametric modeling method 

 

图 2  膝关节三维骨性模型 

Figure 2  Three-dimensional osseous model of knee joint 

 

股骨子模型 

 

髌骨子模型 

 

胫骨子模型 

 
腓骨子模型 

 



 

陈镇秋，等. 膝关节单髁置换三维参数化建模 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 591 

www.CRTER.org 

接着将与骨性结构匹配的单髁置换假体三维模型导入

到Mimics 14.1中，通过移动、旋转和放大缩小等功能模

拟膝关节单髁置换，见图5a；最后将模拟手术模型导入

到Ansys workbench 12.1有限元分析软件，根据研究目

的，对不同部位选择疏密程度不同的网格进行网格划分

操作
[24]
，生成膝关节单髁置换三维有限元模型，见图5b。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

材料和参数：将手术模拟模型导入到Ansys workbench

软件进行网格划分后，获得节点共86 342个，单元共  

65 398个，同时设置皮质骨的弹性模量为16.8 GPa，泊

松比为 0.3，假体弹性模量为 210GPa，泊松比为

0.3
[25-26]

，见图6。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

有限元分析：见图7。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

实验选取双足站立位，双膝承重约为人体总质量的

85.6%，假设总体质量为65 kg，因此单膝承质量约为

图 3  单髁置换假体尺寸测量及特征的重构 

Figure 3  Measurements of the size and reconfiguration of 

features of unicompartmental prosthesis 

 

图 4  不同尺寸单髁置换假体系列化模型 

Figure 4  Series model of unicompartmental prosthesis with 

different sizes 

 

图 5  膝关节单髁置换三维模型及有限元模型 

Figure 5  Three-dimensional model and finite element model of 

unicompartmental keen athroplasty 

 

a: 三维模型模拟膝关节单髁置换  b：生成膝关节单髁置换三维有限

元模型  

图 6  膝关节单髁置换数字模型 

Figure 6  Mathematical model of unicompartmental keen 

athroplasty 

 

a: 前视图   

b：侧视图  

图 7  膝关节单髁置换模型内部应力分布图 

Figure 7  Von Mises stress distribution of model of 

unicompartmental keen athroplasty 

 

a: 斜切图  b：剖面图  

18.306 7 mm 

 

19.364 7 mm 
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27.82 kg；所以于股骨上端截面施加280 N载荷，模拟

人站立时股骨上端所受到的压力；对胫骨下端施加边界

条件模拟其固定不动；创建四对面接触对，然后设定分

析并求解计算，获得膝关节单髁置换模型不同结构应力

分布情况图。 

 

2  结果 

 

在模型设计过程中，假体模型的建立速度是决定整

个建模法效率的关键。在设计与骨性结构相配匹的假体

时，假体形状和尺寸有一定的模糊性，要在高级装配验

证之后才能确定，因此需要所设计的假体具有易于修改

的柔性；而参数化设计方法就是将模型中的定量信息变

量化，使之成为任意调整的参数，那样就可以对变量化

参数赋予不同数值，从而得到不同大小和形状的合适假

体并最终装配组合成能满足科研与临床需求的膝关节

单髁置换数字模型。实验结合三维扫描技术和计算机辅

助设计技术，运用三维参数化设计技术建立膝关节单髁

置换的三维有限元模型，总节点共86 342个，单元共  

65 398个。该模型获得了膝关节单髁置换的形态，精确

度高，形态逼真，完整重现了膝关节单髁置换的复杂几

何外形，具有良好的几何相似性，能够真实地反映膝关

节单髁置换的解剖结构。 

 

3  讨论 

 

既往针对膝关节假体三维建模有常用的3种方法，

分别为：三维测量法、磨片法和基于CT技术建模法,这

三种建模成本较高、效率低，花费大量的人力物力，同

时，假体模型的重复利用率低。例如，同一个病例往往

有许多种手术方案，每个方案需要假体的零件又不一

样；或不同病例又需要不同的假体，那么原来的模型就

无法适应，因为传统的建模技术大都是用固定的尺寸值

定义几何元素，输入的每一个几何元素都有确定的位

置，要想修改设计内容，只有删除原来几何元素后方能

重新设计，甚至需要重新建模
[27]
，这给科研设计人员带

来了大量繁重而又乏味的事务性工作，极大地阻碍了骨

科数字化研究的发展。 

 

使用参数化建模技术可彻底克服传统设计模式的

弊端，研究人员只需调整参数值就能实现自动建模，减

少了重复性工作，较大幅度的提高工作效率
[28]
，这种优

势在系列化产品设计中尤为明显。实验正是基于参数化

设计方法联合三维扫描技术、逆向工程技术和有限元技

术建立膝关节单髁置换三维有限元模型，并对设计过程

进行了存储，只需调整参数就能修改模型的尺寸，从而

得到系列化的设计效果。 

 

实验所建立的模型经验证合理可靠。根据参数化设

计思想重建的几何模型逼真、客观，真实反映了膝关节

单髁置换的结构特点和生物力学属性，为膝关节单髁置

换的生物力学研究提供了模型基础和新的实验思路。因

此，三维参数化建模技术在膝关节外科的临床和科研中

将有广泛的应用前景。 
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