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胫骨远端关节面缺损有限元模型的生物力学分析★◆
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文章亮点： 

1测试体位的选择：实验测定了这 3个位置的胫骨远端关节面的力学特征。 

2 负载重量的选择：本研究志愿者体质量是 62 kg，在中立位选择 1倍人体质量，即 620 N；在跖屈 10°

位选择 2倍人体质量，即 1 240 N；在背屈 10°位选择 3倍人体质量，即 1 860 N，基本符合人在步行时的生

理特征。 

3 利用有限元技术分析得出踝关节在中立位和背屈 10°位时，应力峰值主要集中在胫骨远端关节面的后部；

在背屈位时，距骨上关节面后移，使距骨前方较宽的关节面与胫骨后较窄的关节面结合紧密。从应力云图上看受

力部位也偏向胫骨远端关节面的内外侧，胫距关节接触面相互之间没有位移发生，而接触面以外位移明显，且后

部位移较大，产生形变较大，表明所受到的应力较大。接触面周围类似杠杆的作用，接触的边缘相当于支点，此

处的应力最大。在中立位时，胫骨下端关节面的中部与距骨上关节面中部相接触，关节面切合程度比较好，接触

面以外的区域尤其是胫骨远端关节面后部相对位移较大，产生的形变较大，表明所受到的应力较大。 

4 利用有限元技术通过制作胫骨远端关节面不同面积的缺损模型，对胫距关节接触特征的影响，预测胫

骨远端关节面缺损的最大允许程度，国内外尚少关于此类的报道。 

关键词： 

骨关节植入物；数字化骨科；胫骨远端关节面缺损；有限元分析；踝关节；生物力学；Pilon骨折 
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摘要 

背景：采用有限元分析法进行骨与关节的生物力学研究得到了广泛应用，但是关于胫骨远端关节面缺损有限

元分析，国内外少见关于此类的报道。 

目的：建立踝关节的三维有限元模型，制作胫骨远端关节面不同面积的缺损，并模拟在不同位相下胫骨远端关节

面发生形变、位移情况，预测胫骨远端关节面缺损的最大允许程度和探讨踝关节创伤性关节炎的力学发病机制。 

方法：通过对 1 名正常成年男性踝关节的多排螺旋 CT 扫描，获得连续断层图片，导入 Mimics 医学建模软

件生成实体模型后，应用大型通用有限元分析软件 ANSYS13.0 进行网格划分、材料属性赋值生成有限元模

型。约束边界条件，模拟踝关节远端轴向受力，得出在不同位相下胫骨远端关节面有限元模型上的应力分布

与位移结果。  

结果与结论：建立人体踝关节有限元模型总单元数为 157 990，总节点数为 193 801。3个位相，都是随着胫

骨远端缺损面积的增大，接触面积逐渐减小，尤其是跖屈位在缺损直径 13 mm的面积时，变化最为明显；3

个位相的接触面积，在中立位接触面积最大；在中立位和背屈位都是随着胫骨远端关节面缺损面积的增大，

应力峰值逐渐增大，都是在 11-13 mm以后应力峰值明显增大；在中立位和背屈 10°位，主要集中在后内和

后外象限；在跖屈 10°位，变化比较复杂，在 11-13 mm，随着缺损面积的增大应力峰值变化明显增大，到

13 mm应力峰值达到最大值。所以，胫骨远端关节面的最大缺损直径可认为是 11-13 mm。胫骨远端关节软

骨及骨床缺损直径超过 11-13 mm的圆面积，关节功能将受到影响。 
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Abstract 

BACKGROUND: Finite element analysis has been widely used for the research of bone and joint biomechanics, 

but the reports about finite element analysis of distal tibial articular surface defect are rare at home and abroad. 

OBJECTIVE: To establish ankle three-dimensional finite element model, produce distal tibial articular surface 

defects with different areas, and to simulate the distal tibial articular surface deformation and displacement under 

the different phases, thus predict the maximum allowable degree of distal tibial articular surface defect and  
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explore the mechanics pathogenesis of ankle traumatic arthritis. 

METHODS: Continuous tomographic images were obtained by multi-slice spiral CT scan of a normal adult male ankle, 

and then the images were imported into the Mimics medicine modeling software to generate a entity model; the large 

general-purpose finite element analysis software ANSYS 13.0 was used for meshing, material property assignment and 

generating a finite element model. Restricted boundary conditions and simulated ankle distal end axial force, and then the 

stress distribution and displacement results of distal tibial articular surface in different phases were obtained.   

RESULTS AND CONCLUSION: The total number of units of the established finite element model of ankle joint was 

157 990, and the total number of nodes was 193 801. On three phases, with the increase of the distal tibial defect area, 

the contact area was gradually decreased, especially in plantar flexion with the defect diameter of 13 mm, the change of 

the area was most obvious; The contact area of the neutral position was largest; with the increase of the distal tibial 

defect area in the neutral position and dorsiflexion, the peak stress was increased gradually, and significantly increased 

after the diameter changed into 11-13 mm; in the neutral position and 10° of dorsiflexion, the peak stress mainly 

concentrated in the posteromedial and posterolateral quadrant; in 10° of plantar flexion, the change was complex, and 

when the diameter was 11-13 mm, the peak stress was increased gradually with the increasing of defect area, when the 

diameter increased to 13 mm, the peak stress reached maximum. The maximum diameter of distal tibial articular surface 

defect was considered to be 11-13 mm. The joint function will be affected when the diameter of distal tibial articular 

cartilage and bone bed defects was more than 11-13 mm.  

 

Subject headings: tibial fractures; ankle joint; finite element analysis; biomechanics; computer-assisted 

 

Yu H, Li SX, Zhao CY, Yan JC. Finite element model of distal tibial articular surface defect: Biomechanical analysis. 
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0  引言  Introduction 

 

踝关节是人体负重量最大的屈戌关节。站立时全身

质量均落到踝关节上，行走时负重约为体质量的5倍。

在日常生活中行走和跳跃活动主要依靠踝关节的背屈、

跖屈活动
[1]
。踝关节骨折尤其是Pilon骨折，如果关节面

对位不良或缺损较大，踝穴增宽或变窄，都会引起负重疼

痛或/和踝关节失稳，日后必然发生创伤性关节炎、退行

性变等
[2-3]
。从原始的足弓印迹法到复写纸、压敏片、压

力测定板和应变片再到后来的鞋内测定传感器、步态分析

仪、弹性光学法、尸体标本试验装置等
[4-8]
，虽然研究取

得了大量的数据，但还存在一定的缺陷。随着数字医学的

兴起，计算机技术和生物力学的发展，有限元技术在骨科

领域得到广泛应用
[9-15]
，人体各部位骨骼的生物力学研究

成为现实。有关踝关节的有限元研究主要集中在腓骨短缩

后胫距关节接触面积及压力变化；距骨关节软骨本身的应

力分布和压力变化；后踝截取不同面积后胫距关节压力变

化等生物力学分析
[16-19]
。但对不同位相胫骨远端关节面不

同面积的缺损、缺损多大面积、踝关节特别是胫骨远端关

节面产生重大影响在国内外尚未见报道。 

实验通过对踝关节三维有限元模型进行重复力学

实验，模拟在不同位相下，对胫骨远端关节面不同面积

的缺损研究，探讨胫距关节受力变化，预测胫骨远端关

节面缺损的最大允许程度，为临床应用提供理论依据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

 

设计：单一样本重复实验观察。 

时间及地点：于2012年1月至2013年3月在河北医

科大学第三医院和河北医科大学研究生学院完成。 

对象：依据国人解剖学数值选取1名37岁汉族健康

男性志愿者
[20]
，身高168 cm，体质量62 kg，排除其他

方面疾病，经多层螺旋CT扫描获得左踝关节的图像。 

胫骨远端关节面缺损有限元模型的建立及生物力学分析

实验的主要设备及应用软件： 

 

 

 

 

 

 

实验方法： 

重建体数据：采用GE 64排螺旋CT(美国通用电气医疗

公司)对踝关节进行连续水平扫描，扫描层厚0.7 mm，共

得到105层。扫描数据按顺序以DICOM 3.0文件格式直接

处理及保存在CT工作站中。将CT扫描所得的图像数据以

DICOM 3.0格式导入交互式医学图像控制系统Mimics 

(materialise’s interactive medical image control system，

MIMICS)软件，将二维数据重建为体数据。 

踝关节的三维立体几何模型的建立：DICOM 3.0格式文

件导入Mimics 14.0软件后能自动识别序列。利用阈值分

割和区域增长等工具分出骨组织和软组织，提取出骨骼

图像重建生成三维模型。通过Wrap、Smooth、Mesh

等处理，最终生成踝关节的三维立体几何模型。 

踝关节三维有限元模型的建立(Ansys 前处理)：将已生

成的三维模型在Mimics中进行网格优化生成面网格，利

用优化的面网格生成体网格，导入FEA模块，三维有限

元模型以CDB格式输出到Ansys软件中。在Ansys软件

中进行网格重新划分，共生成密质骨单元数为58 108，

设备 来源 

PC 机(内存：32 GB)  

ANSYS13.0 有限元软件  

MIMICS14.0 Materialise  

64 排螺旋 CT  

河北医科大学第三医院 

ANSYS 公司美国 

比利时 

GE 美国 
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松质骨单元数为98 861，关节软骨单元数为1 021，总

单元数为157 990；密质骨节点数为12 707，松质骨节

点数为179 895，关节软骨节点数为1 199；总节点数为

193 801，见图1。根据以往文献对体网格赋材质
[21-25]

，

对导入的模型赋以不同的材料属性，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

设定边界条件、踝关节位置、胫骨远端关节面缺损和加载

计算：设定边界条件将距骨与跟骨和足舟骨的接触面约

束，使其在各方向上的自由度为零。在胫腓骨的上表面

施加载荷，方向纵行向下，把距骨滑车关节面中间凹所

对应的胫骨远端关节面骨嵴的横向3等分，以前中三等

分点为圆心，3 mm直径，贯穿胫骨远端干骺端做圆柱

缺损模型，根据文献记载：关节软骨缺损直径大于3 mm

就不能得到很好的自行修复，故以3 mm直径为起点
[26]
；

关节软骨的厚度不一，视不同的关节和不同的部位而

异。多数关节软骨的厚度为2-4 mm
[27]
，每次操作直径

增加2 mm，制作出不同底面积圆柱缺损模型，直至胫

骨远端关节面发生显著力学变化，见图2。加载重量及

踝关节位置，在单肢负重初期，关节处于跖屈10°位，

负重约为2倍体质量；单肢负重中期，踝关节处于中立

位，负重约为1倍体质量；在单肢负重晚期，踝关节处

于背屈10°位，踝关节负重可达4.8倍体质量。这一踝关

节负重的变化也曾被一些文献所证实
[28-29]

。本实验志愿

者体质量为62 kg，故在中立位时加载620 N，跖屈10°

位时加载1 240 N。在背屈10°位时，由于足缺乏软组织

的动力性稳定结构支撑，足弓会随过度负载(约5倍体质

量)而塌陷，所以只加载1 860 N，即3倍体质量。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主要观察指标：踝关节模型在中立位、跖屈10°位及

背屈10°位3个不同位置，分别施加620，1 240，1 860 N

的不同轴向载荷下的Von Mises应力云图、位移图并分

析数据，探讨其变化规律，预测胫骨远端关节面缺损的

最大允许程度。 

   

2  结果  Results 

 

2.1  模型中立位时Von Mises应力云图、位移图  见图

3，4。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

图 3  中立位相载荷为 620 N时缺损的胫骨远端关节面应力

云图 

Figure 3  Von Mises stress image of the defect distal tibial 

articular surface models in neutral position phase 

under the stress of 620 N 

注：在中立位时，胫骨下端关节面的中部与距骨上关节面中部相

接触，关节面切合程度比较好，从应力云图上看接触面以外的区

域尤其是胫骨远端关节面后部相对产生的形变较大，表明所受到

的应力较大，且主要集中在后内象限。 

表 1  踝关节三维有限元模型所建立模型各组成部分的材料属性

Table 1  Material properties for various components of ankle 

joint three-dimensional finite element model         

组织结构 弹性模量 (MPa) 泊松比 

松质骨    840 0.2 

密质骨 16 700 0.3 

关节软骨    12  0.42 

图 1  ANSYS13.0中经网格划分后的踝关节数字模型 

Figure 1  Meshed digital model of ankle joint in ANSYS13.0 

software 

注：三维有限元模型以 CDB 格式输出到 Ansys 软件中，在

Ansys软件中进行网格重新划分。 

图 2  ANSYS13.0中建立的缺损胫骨远端关节面数字模型

Figure 2  Digital model of the defect distal tibial articular 

surface in ANSYS 13.0 software 

注：利用有限元分析法建模，和图 1的建模方法相同，为后续

研究胫骨远端关节面不同直径缺损，引起的应力变化做准备。
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胫骨远端关节面划分成4个象限得出每个象限的峰

值，绘制成曲线图，见图5，表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图5是表2的曲线图，图5和表2都表明：在中立位时，

随缺损面积的增大，4个象限的应力峰值都增大，缺损

直径为0-13 mm时，曲线比较平直，应力变化比较小，

从13 mm开始曲线上升，应力变化变大；且应力峰值主

要集中在后内象限和后外象限。 

2.2  模型跖屈10°位时Von Mises应力  在跖屈10°位

时，后内象限及前内象限缺损直径为0-13 mm曲线比较

平直，应力峰值变化不大，从缺损直径为13 mm开始，

曲线明显上升，应力峰值增大；后外象限直径为0-11 mm

应力随着缺损面积增大而减小，呈反相关，从缺损直径

为11 mm开始，随着缺损面积的增大，应力峰值逐渐增

大，到缺损直径为13 mm达到最大值；前外象限在缺损

直径为0-11 mm随着缺损面积的增大应力峰值变化不

大，在缺损直径为11-13 mm, 随着缺损面积的增大应力

峰值变化明显增大，到缺损直径为13 mm应力峰值达到

最大值。应力云图、位移图，见6，7。胫骨远端关节面

划分成4个象限得出每个象限的峰值，绘制成曲线图，

见图8，表3。 

2.3  模型背屈10°位时Von Mises应力  在背屈10°位

时，缺损直径为0-15 mm，前外、后内、后外象限，曲

线比较平直，随着缺损面积的增大，应力峰值变化不大，

在后内象限缺损直径达到15 mm时，曲线突然上升，应

力峰值明显增大；在前内象限，缺损直径为0-9 mm曲

线平直，应力峰值没变化，在缺损直径为9-11 mm曲线

明显上升，应力峰值明显增大，在11 mm以后曲线又变

得比较平缓，应力变化不大；并且应力峰值主要集中在

后外象限和后内象限。应力云图、位移图，见图9，10。 

表 2  中立位相载荷为 620 N缺损的胫骨远端关节面 4个象限

的应力峰值表 

Table 2  Peak stress of defect distal tibial articular surface 

models of four quadrants in neutral position phase 

under the stress of 620 N                     (MPa)

注：在中立位时，随缺损面积的增大，4个象限的应力峰值都增大，缺损直

径为 0-13 mm时，应力变化比较小，从 13 mm开始应力变化变大；且应

力峰值主要集中在后内象限和后外象限。 

胫骨远端关面

缺损直径(mm)

中立位前内

象限峰值 

中立位前外 

象限峰值 

中立位后内

象限峰值 

中立位后外

象限峰值

 

 0 12.746 12.287 20.551 18.050 

 3 12.797 12.642 20.856 18.743 

 5 12.897 12.776 21.020 18.907 

 7 13.064 12.977 21.262 19.122 

 9 13.315 13.271 21.600 19.422 

11 13.683 13.677 22.046 19.796 

13 14.202 14.254 22.641 20.297 

15 14.912 15.040 23.423 20.918 

17 15.804 16.060 24.504 21.756 

 

图 4  中立位相载荷为 620 N时缺损的胫骨远端关节面的位

移图 

Figure 4  Displacement image of the defect distal tibial articular

surface models in neutral position phase under the 

stress of 620 N 

注：在中立位时，胫骨下端关节面的中部与距骨上关节面中部相

接触，关节面切合程度比较好，从位移图上看接触面以外的区域

尤其是胫骨远端关节面后部相对产生的位移较大，表明所受到的

应力较大，且主要集中在后内象限。 

图5  中立位相缺损的胫骨远端关节面4个象限的应力峰值

曲线图 

Figure 5  Peak stress curve of defect distal tibial articular 

surface models of four quadrants in neutral position 

phase 

注：在中立位时，随缺损面积的增大，4 个象限的应力峰值都

增大，缺损直径为 0-13 mm时，曲线比较平直，应力变化比较

小，从 13 mm开始曲线上升，应力变化变大；且应力峰值主要

集中在后内象限和后外象限。 
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胫骨远端关节面划分成4个象限得出每个象限的峰

值，绘制成曲线图，见图11，表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图6  跖屈10°位相载荷为1 240 N时缺损的胫骨远端关节面

应力云图 

Figure 6  Von Mises stress image of the defect distal tibial 

articular surface models in 10° of plantar flexion 

under the stress of 1 240 N 

注：在跖屈 10°位时，从应力云图上看胫骨下端关节面应力峰值

主要集中在缺损关节面的周缘，且所集中的象限不定和应力峰值

变化较大。 

图7  跖屈10°位相载荷为1 240 N时缺损的胫骨远端关节面

的位移图 

Figure 7  Displacement image of the defect distal tibial articular

surface models in 10° of plantar flexion under the 

stress of 1 240 N 

注：在跖屈 10°位时，从位移图上看缺损的胫骨远端关节面的前

部相对产生的位移较大，表明前部的形变较大，位移峰值主要集

中在前内象限。 

图 8  跖屈 10°位相缺损的胫骨远端关节面 4个象限的应力

峰值曲线图 

Figure 8  Peak stress curve of the defect distal tibial articular 

surface models of four quadrants in 10° of plantar 

flexion 

注：在跖屈 10°位时，后内象限及前内象限缺损直径为 0-13 mm

曲线比较平直，应力峰值变化不大，从缺损直径为 13 mm开始，

曲线明显上升，应力峰值增大；后外象限直径为 0-11 mm应力随

着缺损面积增大而减小，呈反相关，从缺损直径为 11 mm开始，

随着缺损面积的增大，应力峰值逐渐增大，到缺损直径为 13 mm

达到最大值；前外象限在缺损直径为 0-11 mm随着缺损面积的增

大应力峰值变化不大，在缺损直径为 11-13 mm，随着缺损面积

的增大应力峰值变化明显增大，到缺损直径为 13 mm 应力峰值

达到最大值。 
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表 3  跖屈 10°位相载荷为 1 240 N缺损的胫骨远端关节面 4

个象限的应力峰值表 

Table 3  Peak stress of the defect distal tibial articular surface 

models of four quadrants in 10° of plantar flexion under

the stress of 1 240 N                         (MPa)

注：在跖屈 10°位时，后内象限及前内象限缺损直径为 0-13 mm曲线比较

平直，应力峰值变化不大，从缺损直径为 13 mm开始，应力峰值增大；后外

象限直径为 0-11 mm应力随着缺损面积增大而减小，从缺损直径为 11 mm

开始，随着缺损面积的增大，应力峰值逐渐增大，到缺损直径为 13 mm达

到最大值；前外象限在缺损直径为 0-11 mm随着缺损面积的增大应力峰值

变化不大，在缺损直径为 11-13 mm，随着缺损面积的增大应力峰值变化明

显增大，缺损直径为 13 mm应力峰值最大。 

胫骨远端关面

缺损直径(mm)

跖屈 10°位

前内象限

峰值 

跖屈 10°位

前外象限

峰值 

跖屈 10°位

位后内象限

峰值 

跖屈 10°位

后外象限

峰值 

 

 0 

 

11.950 

 

36.599 

 

25.899 

 

59.321 

 3 11.945 36.130 26.269 54.419 

 5 11.932 34.895 27.004 43.182 

 7 11.918 31.767 28.174 17.417 

 9 11.899 32.558 29.891 11.478 

11 11.869 36.212 32.115 10.837 

13  9.553 44.520 34.935 17.211 

15 10.993 39.583 38.230 13.689 

17 12.210 37.534 43.676 16.597 
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2.4  在胫骨远端关节面不同直径的缺损下胫距关节接

触面积  3个位相的胫距关节的接触面积，在胫骨远端

图9  背屈10°位相载荷为1 860 N时缺损的胫骨远端关节面

的应力云图 

Figure 9  Von Mises stress image of the defect distal tibial 

articular surface models in 10° of dorsiflexion under 

the stress of 1 860 N 

注：在背屈位时，距骨上关节面后移，使距骨前方较宽的关节面

与胫骨后较窄的关节面结合紧密。从应力云图上看受力部位也偏

向胫骨远端关节面的内外侧，产生形变较大，表明所受到的应力

较大。接触面周围类似杠杆的作用，接触的边缘相当于支点，此

处的应力最大。 

图 10  背屈 10°位相载荷为 1 860 N时缺损的胫骨远端关节

面的位移图 

Figure 10  Displacement image of the defect distal tibial 

articular surface models in 10° of dorsiflexion under

the stress of 1 860 N 

注：在背屈 10°位时，从位移图上看缺损的胫骨远端关节面的后

部位移明显，表明产生形变较大，而且位移峰值主要集中在后内

象限和后外象限。 

图11  背屈10°位相缺损的胫骨远端关节面4个象限的应力

峰值曲线图 

Figure 11  Peak stress curve of the distal tibital articular 

surface models of four quadrants in 10° of 

dorsiflexion 

注：缺损直径为 0-15 mm，前外、后内、后外象限，曲线比较平

直，随着缺损面积的增大，应力峰值变化不大，在后内象限缺损

直径达到 15 mm 时，曲线突然上升，应力峰值明显增大；在前

内象限，缺损直径为 0-9 mm曲线平直，应力峰值没变化，在缺

损直径为 9-11 mm曲线明显上升，应力峰值明显增大，在 11 mm

以后曲线又变得比较平缓，应力变化不大；并且应力峰值主要集

中在后外象限和后外象限。 
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表 4  背屈 10°位相载荷为 1 860 N缺损的胫骨远端关节面 4

个象限的应力峰值表 

Table 4  Peak stress of the defect distal tibital articular surface 

models of four quadrants in 10° of dorsiflexion under 

the stress of 1 860 N                        (MPa)

注：缺损直径为 0-15 mm，前外、后内、后外象限随着缺损面积的增大，

应力峰值变化不大，在后内象限缺损直径达到 15 mm时，应力峰值明显增

大；在前内象限，缺损直径为 0-9 mm应力峰值没变化，在缺损直径为 9-

11 mm时，应力峰值明显增大，在 11 mm以后应力变化不大；并且应力峰

值主要集中在后外象限和后内象限。 

 

胫骨远端关面缺

损直径(mm) 

背屈 10°位

前内象限

峰值 

背屈 10°位

前外象限

峰值 

背屈 10°位

位后内象限

峰值 

背屈 10°位

后外象限

峰值 

 

 0 22.702 54.115 55.901 70.538 

 3 22.767 54.291 56.131 70.799 

 5 22.689 54.621 56.560 71.289 

 7 22.670 55.155 57.252 72.055 

 9 23.765 55.917 58.229 73.125 

11 29.690 56.954 59.554 74.549 

13 30.697 58.335 61.324 76.414 

15 32.183 60.154 63.700 78.858 

17 33.057 62.519 103.020 82.019 
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关节面缺损直径为0-5 mm时，曲线比较平直，接触面

积变化很小；从缺损直径为5-11 mm曲线开始逐渐下

降，接触面积逐渐变小，从缺损直径为13 mm以后，尤

其是跖屈10°位，曲线突然下降，接触面积明显变小；3

个位相的接触面积中立位最大，背屈10°位次之，跖屈

10°位最小，见图12，表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  分析3个位相的图表关系  3个位相，都是随着胫

骨远端关节面缺损面积的增大，胫距关节的接触面积逐

渐减小，尤其是跖屈10°位，在缺损直径为13 mm时，

变化最为明显；3个位相的接触面积，在中立位接触面

积最大；在中立位和背屈10°位都是随着胫骨远端缺损

面积的增大，应力峰值逐渐增大，都是在缺损直径为

11-13 mm以后应力峰值明显增大；而且二者应力峰值

主要集中在后内和后外象限；在跖屈10°位，变化比较

复杂，在缺损直径为11-13 mm，随着缺损面积的增大，

应力峰值明显增大，到缺损直径为13 mm应力峰值达到

最大值。所以，胫骨远端关节面的最大缺损面积可认为

是缺损直径为11-13 mm的圆面积。 

 

3  讨论  Discussion 

 

3.1  有限元技术在骨科领域的应用  有限元分析法是

借助于电子计算机进行运算的数值计算方法，是矩阵方

法在结构力学和弹性力学等领域中的应用和发展。把复

杂、不规则的力学分析对象离散化，形成有限个几何单

元体，进行分解计算的一种生物力学分析方法。尤其在

骨科领域，可以对任意正常或损伤的骨骼或神经、血管、

韧带等软组织利用CT、MRI扫描图像在软件中建模、划

分网格并赋值，通过模拟不同的工况计算测量其应力和

位移变化特点等。 

1943年Courant首创了有限元法，1956年，Turner

等将其用于对飞机结构力学问题进行分析；20世纪60

年代，在与心血管相关的流体力学问题上，有限元法得

到了初步应用；1972年Rybicki和Brekelmans
[30]
首次将

有限元法用于研究股骨内部应力的特点。随着计算机技

术和有限元分析软件迅猛发展，三维有限元分析法在骨

科生物力学研究领域发挥了更大的潜力，其应用范围不

断扩大和深入，已经涉及脊柱、关节、颅底、韧带、骨

盆、假体等领域
[31-37]

。三维有限元分析主要应用于分析

骨的生物力学及其与结构的关系、内外固定器材选择改

进的研究、分析受伤机制，比较各种手术方式
[38-40]

；研

究人体椎间盘、周围韧带、关节内软骨的生物力学特性；

各种关节置换假体的优化设计。分析方法也不断改进，

从二维线性软件发展至三维非线性软件，从静态分析到

动态分析的出现等
[41]
。 

3.2  本研究有限元模型建模的特点  ①这次建立的模

型为三维有限元模型，模型单元的数量划分更多，结构

层次增加，使网格模型与实体模型保持高度的一致性，

实验采用10节点四面体单元和8节点六面体单元，最终

建立踝关节三维有限元模型含157 990单元和193 801

的节点，更接近解剖学实际。②这次建立模型的几何重

建二维图像数据直接来自连续断层CT扫描数字信息，以

DICOM 3.0格式文件导入Mimics 14.0软件后能自动识

图 12  缺损不同直径的胫骨远端关节面下胫距关节面的接

触面积曲线图 

Figure 12  Tibiotalar joint contact area curve under distal tibial

articular surface with different diameter defects 

注：3 个位相的胫距关节的接触面积，在胫骨远端关节面缺损直

径为 0-5 mm时，曲线比较平直，接触面积变化很小；从缺损直

径为 5-11 mm曲线开始逐渐下降，接触面积逐渐变小；从缺损直

径为 13 mm以后，尤其是跖屈 10°位，曲线突然下降，接触面

积明显变小；3个位相的接触面积中立位最大，背屈 10°位次之，

跖屈 10°位最小。 
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表 5  缺损不同直径的胫骨远端关节面的胫距关节面的接触面

积表 

Table 5  Tibiotalar joint contact area under distal tibial articular 

surface with different diameter defects        (mm
2
)

注：在胫骨远端关节面缺损直径为 0-5 mm 时，接触面积变化很小；从缺

损直径为 5-11 mm接触面积逐渐变小，从缺损直径为 13 mm以后，尤其

是跖屈 10°位，接触面积明显变小；3个位相的接触面积中立位最大，背屈

10°位次之，跖屈 10°位最小。 

胫骨远端关节面 

缺损直径(mm) 

背屈位 

接触面积 

跖屈位 

接触面积 

中立位 

接触面积 

 

 0 

 

405.812 3 

 

350.658 5 

 

458.760 1 

 3 404.617 0 350.658 5 458.760 1 

 5 397.685 0 350.658 5 458.630 6 

 7 384.548 2 350.658 5 450.735 4 

 9 366.306 4 350.658 5 436.023 8 

11 343.200 9 346.980 4 417.015 0 

13 314.891 4 339.311 6 394.034 4 

15 283.090 4 322.515 7 365.937 0 

17 248.415 2 301.767 2 330.549 8 

 

股骨远端关节面缺损直径(mm) 
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别方位。利用阈值分割和区域增长等工具分开骨骼和软

组织，提取出骨骼模板，避免了图像生成、转化与存取

中的信息丢失，且图像更精确。③模型严格区分了松质

骨、密质骨及软骨，实验共建立密质骨单元数为58 108，

松质骨单元数为98 861，软骨单元数为1 021。④有限

元模型可在持续性研究中重复及改变任何质量与定量,

同时提供了局部以及内部的机制反应
[42]
，可以使骨科

生物力学的研究摆脱标本量缺乏的困难，并且可以通

过对实验条件的准确控制来解决很多在体实验无法检

测的指标。⑤实验的可操控性强：可根据需要对实验

的重点部分进行研究，精确显示某一结构或单元的应

力和应变分布情况；可以根据需要任意抑制模型、划

分单元、设定层面及对模型进行切割。另外这次实验

中对感兴趣区域采用手动控制划分网格予以细分，保

证疏密适中，单元数量有度。避免了单元数目过多造

成普通计算机无法计算，费时费力，而过少则造成影

响实验数据的准确性。 

3.3  本研究的创新点  ①测试体位的选择：以往的相

关研究，大多模仿人体站立静止位情况, 即踝关节的中

立位
[43-44]

。而人体行走时主要是：中立位、跖屈10°位

及背屈10°位，作者这次实验测定了这3个位置的胫骨远

端关节面的力学特征。②负载量的选择：以往的研究因

为模仿的是人体自然站立的情况，往往选择一半或1倍

成人体质量，即350 N或700 N
[45-46]

。本研究志愿者体质

量是62 kg，在中立位选择1倍人体质量，即620 N；在

跖屈10°位选择2倍人体质量，即1 240 N；在背屈10°

位选择3倍人体质量，即1 860 N，基本符合人在步行时

的生理特征。③利用有限元技术分析得出踝关节在中立

位和背屈10°位时，见图13，14。应力峰值主要集中在

胫骨远端关节面的后部：胫骨远端关节面呈四边形，

前宽后窄，内外微向上凹，中间有一纵向的骨嵴，重

力的传递主要靠骨嵴内外侧的关节面。距骨体中间凹

陷，两边突出成鞍形，前宽后窄，与胫骨远端关节面

相适应。在背屈位时，距骨上关节面后移，使距骨前

方较宽的关节面与胫骨后较窄的关节面结合紧密。从

应力云图上看受力部位也偏向胫骨远端关节面的内外

侧，胫距关节接触面相互之间没有位移发生，而接触

面以外位移明显，且后部位移较大，产生形变较大，

表明所受到的应力较大。接触面周围类似杠杆的作用，

接触的边缘相当于支点，此处的应力最大。在中立位

时，胫骨下端关节面的中部与距骨上关节面中部相接

触，关节面切合程度比较好，接触面以外的区域尤其

是胫骨远端关节面后部相对位移较大，产生的形变较

大，表明所受到的应力较大。④利用有限元技术通过

制作胫骨远端关节面不同面积的缺损模型，对胫距关

节接触特征的影响，预测胫骨远端关节面缺损的最大

允许程度，国内外尚无关于此类的报道。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

3.4  本研究的临床意义  人类步行的周期主要是跖屈

位-中立位-背屈位
[47]
，相应的踝关节内部的应力峰值也

从前外-后内-后外的变化规律，但在每个位相随着胫骨

远端关节面缺损面积的增大，等效应力峰值随着增大，

在缺损直径为11-13 mm增大最为明显，而在每个位相

关节面应力分布区域基本未变，胫距关节的接触面积随

之减小，在缺损直径为11-13 mm减小最为明显；总的

来说，随着胫骨远端关节面缺损程度的加重，3个位相

的应力峰值和接触面积在缺损直径为11-13 mm时变化

最为明显。从以上的研究可以分析得出：首先，踝关节

内部应力的急骤增高，致使充有液体的多空介质的关节

软骨上的压应力不能及时从接触区中心扩散出去，导致

类似冲击负荷对软骨组织的损害效应。其次，正常的关

节软骨组织能承受力学负荷并且把承受的压力传给骨

床，使关节负荷扩散到一个较大的区域，以减少接触应

图 14  在背屈 10°位时，胫距关节接触面、应力云图和位移

图 

Figure 14  The tibial articular contact surface, the Von Mises 

stress and the displacement image in 10 degrees 

of dorsiflexion  

注：受力部位也偏向胫骨远端关节面的内外侧，胫距关节接触面

相互之间没有位移发生，而接触面以外位移明显，且后部位移较

大，产生形变较大，表明所受到的应力较大。 

图 13  在中立位时，胫距关节接触面、应力云图和位移图

Figure 13  The tibial articular contact surface, the Von Mises 

stress and the displacement image in the neutral 

position   

注：胫骨下端关节面的中部与距骨上关节面中部相接触，关节面

切合程度比较好，接触面以外的区域尤其是胫骨远端关节面后部

相对位移较大，产生的形变较大，表明所受到的应力较大。 
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力；关节软骨还具有润滑作用，能使对侧关节面做相对

运动时的摩擦力和磨损减低到最小限度。因此, 当胫骨

远端关节软骨及骨床缺损直径超过11-13 mm的圆面

积，关节面应力峰值的明显增高，关节功能将受到影响, 

患者出现行走疼痛和关节功能障碍等症状，是最终发展

为踝关节创伤性关节炎的主要原因之一。Ramsey等
[48]

和Greenwald等
[49]
的报道有相似之处，胫距关节接触面

积明显缩小，从而导致接触面上的压应力急剧上升，作

用于关节软骨导致退行性变。最后，累及胫骨远端关节

面骨折称Pilon骨折，不包括单纯内、外踝骨折。约占下

肢骨折的1%-5%，占胫骨骨折的7%-10%
[50]
。这类骨

折特点为：胫骨远端骨折呈粉碎性，关节面破坏不平整，

胫骨远端松质骨的压缩与骨缺损，以及相伴的严重的软

组织损伤。因骨折粉碎及缺损不稳定，尤其胫骨远端中

间的关节面复位更困难。面对这种骨折要想关节面绝大

部分复位，需要大切口剥离较多的软组织在加上Pilon

骨折自身就常伴有严重的软组织损伤，术后易发生骨不

连、切口皮肤感染、坏死及关节功能障碍等并发症
[51]
。

以往的对于Pilon骨折的研究主要集中在治疗效果、手术

方法的分析及并发症的预防和治疗
[52-55]

。作者这次实验

从生物力学的角度考虑，在胫骨远端关节面缺损直径大

于11-13 mm的圆面积时，才对踝关节的应力产生明显

的影响。所以，制定出胫骨远端关节面缺损的最大允许

程度是直径为11-13 mm的圆面积，为治疗Pilon骨折提

供了有力的理论依据。 

3.5  本研究的缺陷和不足  任何数字化的模型都是对

真实情况的模拟，不可能将大量标本的信息全部概括，

必然存在简化与假设，从而影响结果的准确性。本研究

由于无法完全模拟骨骼生理状态下的复杂受力环境及

骨骼材料的各向异性，且去除了肌肉、韧带等附着软组

织，而模型计算应用的材料特性是目前学者通用和暂时

认为是正确的，故与真实情况仍存在一定误差，有限元

法分析不能代替实物标本的解剖学和生物力学测试，两

者需相互补充和借鉴。随着医学影像学和计算机技术的

发展，利用有限元分析法建立更加精确器官和组织模

型，对人体各部位生物力学特征的研究将提供一个更为

广阔的空间。 

在跖屈10°位曲线变化比较复杂，后外象限在直径

为11-13 mm时，应力峰值随着缺损面积的增大而减小，

呈反相关的原因，有待进一步研究。 
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