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踝关节三维有限元生物力学研究的临床转化 

 

郭鹏超，王成伟(新疆医科大学第六附属医院骨病矫形科，新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市   830002) 

 

文章亮点： 

1 此问题的已知信息：近年来，骨科生物力学领域的研究不断成熟和发展，研究方法多采用有限元分析软件。 

2 文章增加的新信息：为了使模拟更加接近于真实，并充分考虑到活体组织中各种因素的影响，尽量减少简

化和假设，从而使建立的三维有限元模型及在其基础上进行分析的结果更加可靠，并将误差降低到最低程度，

并从静态的生物力学转向动态的方向研究，踝关节的有限元模型正在逐步完善中。 

3 临床应用的意义：踝关节三维有限元模型具有实验时间短、费用低、可模拟复杂边界条件、力学性能测试全

面和可重复性好等优点；重建的数字化模型可准确反映解剖学结构特点和虚拟仿真可以再现手术方式及过程。  

关键词： 

植入物；数字化骨科；踝关节；三维有限元；生物力学；临床研究  

主题词： 

踝关节；解剖；有限元分析；生物力学  

基金资助： 

自治区科技支疆项目计划(指令性)项目(201491190)，项目名称：踝关节骨折手术方法选择的生物力学基础研

究 

 

摘要 

背景：踝关节是人体的负重、足部压力的缓冲和人体与地面接触的枢纽，极易受到损伤；骨科生物力学领域

的研究不断成熟和发展，利用三维有限元软件建模分析踝关节生物力学并研究临床疾病逐渐成为研究热点。 

目的：探讨踝关节三维有限元生物力学的研究现状，并对其临床研究进展作一综述。 

方法：应用计算机检索 CNKI期刊全文数据库和 PubMed数据库中 1986年 1月至 2014年 3月关于踝关节有

限元的文章，以“踝关节、有限元、生物力学、力学研究”或“ankle, finite element, biomechanics, mechanics 

research”为检索词进行检索；排除与研究目的无关和内容重复的文献；保留 47篇文献进行综述。 

结果与结论：踝关节生物力学机制复杂，各种损伤后都可能打破其周围结构的力学平衡而导致不稳定，诱发

创伤性关节炎。踝关节三维有限元模型可准确反映解剖学结构特点、虚拟仿真可以再现手术方式及过程逼真

的模拟，模拟压缩、拉伸、弯曲、扭转、抗疲劳等力学实验，并从静态的生物力学转向动态的方向研究，为

分析临床疾病进而找到更合适的诊治方案。 
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Clinical transformation of ankle joint biomechanics analyzed by three-dimensional 

finite element    

 

Guo Peng-chao, Wang Cheng-wei (Department of Bone Disease Orthopedics, the Sixth Affiliated Hospital 

of Xinjiang Medical University, Urumqi 830002, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Ankle joint is a center of body weight, foot pressure buffering and human contact with the 

ground and easily gets injury. The study of orthopedic biomechanics continues to mature and develop. Models 

were established with three-dimensional finite element software to analyze ankle biomechanics and to study 

clinical diseases, which gradually become a hot research topic. 

OBJECTIVE: To investigate the current status of three-dimensional finite element analysis of biomechanics in the 

ankle and to review the clinical research progress.  

METHODS: China National Knowledge Infrastructure and PubMed (from January 1986 to March 2014) were 

used to search the related finite element articles about ankle. The retrieval words included ankle, finite element, 

biomechanics and mechanics research. After excluding objective-independent papers or repeated articles,  

47 papers were included for further analysis.  

RESULTS AND CONCLUSION: Ankle joint complex biomechanics mechanism and variety of injury could break 

mechanics balance of its surrounding structure and lead to instability and traumatic arthritis. Ankle’s 

three-dimensional finite element model can accurately reflect anatomical structure and virtual simulation can 

reappear the operation method in the simulation biomechanics experiment, such as compression, tension, 

bending, torsion and anti-fatigue mechanics. It makes the direction of the research from biomechanics of static to 

dynamic, which finds a more suitable solution to diagnose and treat clinical diseases.  
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0  引言  Introduction  

在日常生活中，人体的负重、足部压力的缓冲、承

重和步行都依赖于足部的正常生物力学特征。踝关节是

人体与地面接触的枢纽，行走、跳跃、跑步和登高都需

要踝关节的参与，因此踝关节是最容易受到损伤的关节

之一
[1]
。足踝部结构异常除导致疼痛、畸形及活动障碍

外，还可进一步影响下肢、骨盆、脊柱等力学功能的正

常发挥，故对其研究具有重要临床意义
[2]
。踝关节特定

的解剖结构和复杂的运动机制，造成了该关节是运动损

伤的常见部位
[3]
。踝关节损伤后的组织学重建和生物力

学功能的恢复一直受到极大的关注
[4]
；由于不规范或突

然性的应力所致的踝关节损伤，若不及时和正确的得到

临床诊治，可导致局部损伤的组织愈合不好，如关节囊

和韧带松弛，严重影响踝关节的稳定性，对站立、行走、

下蹲等动作将带来一定影响；患者会感觉踝关节在一般

工作的强度下肿胀疼痛，当行走在崎岖道路甚至在平地

上时，会感到踝关节不稳，会再次发生踝关节损伤，如

此长期反复的损伤容易导致慢性踝关节不稳的发生，

使得患者会对踝关节有不信任感，不愿意在不平路面

行走，并且在开始和结束行走时感到踝关节不适，久

而久之还会既发粘连性关节囊炎和创伤性骨关节病，

以致长期或永久性的功能障碍
[5]
；由于踝关节特殊的解

剖结构和生理功能，使得其在治疗上要求较其他部位

更高
[6]
。 

随着学者们对足踝部的研究发展，生物力学因素在

探求足踝部疾病的病因机制、治疗和预防等方面起到重

要的作用；研究方法不再是对足踝部研究多采用传统实

验生物力学测试的手段，而是可以利用有限元分析法模

拟踝关节生物力学发生和改变的机制，由于近年来随着

计算机和软件的飞速发展和有限元分析法在骨科生物

力学中的应用，人们也通过各种软件对足踝部的受力进

行三维仿真，为足部疾病的病因、病理以及治疗的临床

研究提供了有力的帮助。人体足踝生物力学中有限元模

型仿真的最大作用在于它能够量化内部组织的受力信

息，利用三维有限元分析软件对踝关节的生物力学求

解，而这些信息在活体中不容易测出，但又对足踝临床

医学和康复医学有重要的意义
[7-8]
。三维有限元法已成为

人体生物力学研究不可缺少的工具，有限元模拟技术的

不断改进，目的是为了使模拟更加接近于真实，并充分

考虑到活体组织中各种因素的影响，尽量减少简化和假

设，从而使建立的三维有限元模型及在其基础上进行分

析的结果更加可靠，并将误差降低到最低程度
[9]
，并获

得在不同实验条件下模型的踝关节任意部位变形、应力

位移分布、内部能量变化、极限破坏分析等变化情况
[3]
。

文章探讨踝关节三维有限元生物力学的研究现状，并对

其临床研究进展作一综述。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源   

检索人相关内容：第一作者。 

检索时间范围：1986年1月至2014年3月。 

检索词：英文检索词“ankle， finite element， 

biomechanics， mechanics research”；中文检索词“踝

关节，有限元，生物力学，力学研究”。 

检 索 数 据 库 ： PubMed 数 据 库 ， 网 址 ：

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/；CNKI数据库，

网址：http://www.cnki.net。 

1.2  入选标准 

纳入标准：①有关踝关节三维有限元生物力学临床

研究的文章。②具有原创性，论点论据可靠的文章。③

对同一领域的文献选择近期发表或权威杂志的文献。 

排除标准：较陈旧的理论观点以及一些重复性研究。 

1.3  质量评估  计算机初检得到164篇文献，包括中文

86篇，英文78篇。阅读标题和摘要进行初筛，排除研究

目的与本文无关及内容重复的文献，最后保留其中47篇

归纳总结，见图1。 

 

2  结果  Results  

2.1  踝关节生物力学的有限元分析原理及方法   

2.1.1  有限元分析的定义  有限元方法于20世纪60年

代通过斯图加特大学的John Argyris和柏克莱加州大学

的Clough在土木工程中的应用工作中积累经验形成的。

它是一种用于求解微分方程组或积分方程组数值解的

数值技术。利用数学近似的方法对真实物理系统(踝关节)

进行模拟，从数字化的实验中相对真实体现踝关节的生

物力学的情况
[10]
。 

2.1.2  有限元分析踝关节生物力学的方法  有限元力

学实验通过Mimics和Geomagic两款软件，先建立了踝

关节有限元数字模型，并对其进行生物力学研究，为踝

关节有限元力学分析搭建了一个数字平台。建立足踝部

骨、韧带与周围软组织的完整解剖结构的三维有限元模

型，为足踝生物力学研究提供数字化平台
[11]
。通常应用

的方法是选择一正常人的单足进行螺旋CT扫描，获取其

CT图像，通过Mimics软件重建其足踝部骨骼及外围软 
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组织的三维结构，利用FreeForm处理后导入ANSYS软

件，建立足踩部三维有限元模型，并对其进行有限元网

格划分。根据不同的部位组织，选择的材料属性不同，

从而模拟建立踝关节软骨、韧带、小腿骨间膜与软组织

等解剖结构完整的踝关节三维有限元模型
[12-13]

。不但可

以踝关节正常状态下的各个部位应力情况及不同的位

置受到应力相应的改变情况，还可以研究踝关节病变时

的应力改变，进而提出相应的治疗措施。 

2.2  有限元分析法进行踝关节生物力学的研究进展 

2.2.1  踝关节有限元模型建立的研究进展  目前，有限

元法在国内外骨科生物力学领域的研究，较成熟的是针

对脊柱和髋关节脊柱和髋关节的研究
[14-15]

；随着高科技

术的发展，踝关节有限元模型也经历了从简化模型到解

剖学模型、二维到三维以及线性问题到非线性问题的发

展过程。 

2.2.2  简单的骨性结构模型  徐菲
[16]
建立了包括下1/3

段胫腓骨和除趾骨外所有足骨的足部有限元模型；并在

不影响受力分析情况下，对韧带及肌肉组织适当简化。

葛黎等
[17]
建立了跟骨有限元模型，分析跟距关节面的生

物力学特性；此模型包含了跟距关节表面的软骨，但没

涉及周围的韧带和肌腱。 

2.2.3  非线性的骨性结构、韧带和软组织的3D模型  

Niu等
[18]
建立了包括关节、骨、软骨、韧带和足底软组

织在内的正常人体足骨骼及韧带结构的三维有限元模

型，采用杆单元来模拟足部软骨。卢昌怀等
[19]
建立了包

括胫骨和腓骨下端、距骨、跟骨、舟骨和关节间软骨的

有限元模型，并用此模型静态地分析人体不同步态相时

距骨的生物力学特性，量化距骨的应力-应变状况；此

模型的韧带建立相对全面。郭国新等
[20]
通过CT图像数

据建立人体足踝部三维有限元模型，包括足踝部骨骼、

胫腓骨下段和距骨，该模型是几何相似度高，可以多角

度观察模型，基于该模型探讨了踝关节各组成骨的应力

分布规律，及其发生变形和位移的情况。王一民等
[21]

建立了一个基于健康人体的跟骨三维有限元模型，静态

分析双足站立相时跟骨内部的生物力学特性，探讨跟骨

骨折疼痛的内外侧应力不均衡因素。吴恺等
[22]
建立了一

个包含骨、软骨及韧带的足踝部有限元模型，相对客观

地反映了人体足踝部的基本解剖结构和力学特性，踝关

节周围4条主要韧带的位移(拉伸长度)：胫跟韧带>胫舟

韧带>跟腓韧带>下胫腓联合前韧带，可进一步用于足踝

部生物力学研究。刘清华等
[23]
构建了包含踝关节各骨与

韧带等包括软组织的完整解剖结构的三维有限元模型，

模拟建立踝关节软骨、韧带、跖筋膜、小腿骨问膜。

Wei等
[24]
介绍了人体骨肌系统总体有限元集成建模和模

态分析方法在人体生物力学中的应用，根据所建立的人

体骨肌系统总体坐标系统，对人体骨肌系统各肢体分部

有限元模型进行了系统集成建模。Liang等
[25]
通过CT图

像数据建立了人体足踝部三维有限元模型，包括足踝部

骨骼、主要关节、关键韧带结构及足底软组织，在模型

上模拟跖腱膜和其他跖侧韧带松解，分析计算足部骨

骼、韧带的力学变化情况。模型较完善的发展客观地反

映了踝关节的解剖结构和力学特性，可进一步用于足踝

部的损伤研究，为进一步的人体运动过程中全身骨肌系

统的有限元仿真分析奠定了基础。Parr等
[26]
采用新的3D

有限元方法对人类脚踝的骨有限元微模型揭示小梁的

网络机械性能进行对比，他们的研究结果表明，有孔小

以“踝关节，有限元，生物力学，力学研究”检索 CNKI数据库，以“ankle, finite element, biomechanics, mechanics research”检索 PubMed数据库

共检索到中英文文献 164篇 

纳入有关与踝关节有限元和生物力学的相关研究 

排除重复研究 

通过阅读摘要初步筛选，共选取 47篇文献进行综述，其中中文文献 29篇，英文文献 18篇

10 篇文献探讨了

踝关节的重要性及

有限元对其影响 

4篇文献探讨了有限

元的发展和基本定

义 

9 篇文献探讨了非线

性的骨性结构、韧带

和软组织的 3D模型 

20 篇文献探讨了基

于有限元模型进行踝

关节损伤的临床研究 

4 篇文献探讨了踝关

节有限元模型建立的

研究进展 

图 1  踝关节三维有限元生物力学临床研究的综述文献检索流程图 
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梁模型比无孔模型坚硬，进一步提出新方法重建和分析

3 d模型：①多性能重建，无孔模型在皮质层厚度内是

可以操纵的。②有负荷加载和约束情况下，保护骨皮质

外表面的相同三角形网络；利用3D有限元模型之间的直

接比较，创建了一个新的里程碑。  

2.3  基于有限元模型进行踝关节损伤的临床研究进展  近

几年，国内外学者通过有限元分析法对人体骨骼关节的

进行生物力学的研究，考虑到人体不同组织的有非线

性、各向异性的、不均匀的属性，对不同的部位有限元

分析更加具体透彻，踝关节的模型也逐步完善；最重要

的是在此基础上，对踝关节的损伤进行临床探究，并在

诊断和治疗踝关节损伤中体现了巨大的临床价值。 

2.3.1  包含胫腓骨损伤的研究  霍永鑫等
[27]
建立胫腓

骨及距骨的三维有限元模型，根据骨折发生特点设定情

况，在中立位，背伸，跖屈，内翻，外翻种不同情况下

从距骨远端向近端进行静力加载，并将模型与地面进行

碰撞，得出结论：腓骨是胫骨pilon骨折发生中最早受累

且较重的部位，胫腓骨远端关节面在骨折发生中存在4

个主要应力分布区，向近端延伸为内、外、前、后4个

柱。余华等
[28]
模拟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；胫骨远端关节面的最大缺损直径可认

为是11-13 mm；关节功能将受到影响。  

2.3.2  包含跟骨损伤的有限元研究  黄诸侯等
[29-30]

建

立跟骨三维有限元模型，探讨跟骨骨折发生机制，并得

出结论：高处坠落踝关节中立位时跟骨骨折的发生将从

跟距关节面的外侧向内后方向走行；坠落时踝关节处于

背伸位时除产生上述骨折线外，跟骨体部走向后距关节

面方向也将发生骨折，同时跟腱附着点附近也会形成撕

脱性骨折。张伟等
[31]
利用有限元分析法探讨了足支撑时

相跟腱不同拉力负荷过程中足底前、后部压力分布的变

化。得到相应结论是在跟腱不同提拉力下，前足底的压

力值不断增加，后足底的压力值不断的降低，前足底和

后足底压力值占整个足底压力值的百分比与跟腱拉力

呈线性关系。Gu等
[32]
建立了踝关节包括关节间的软骨、

足跟周围的软组织、脂肪垫和外边的皮肤有限元模型；

根据FEA模型和生物力学测试，后足跟皮肤的生物力学

行为潜在的皮肤变化硬度非线性参数，皮肤属性的敏感

性测试清楚的表明，跟皮肤的硬度会有直接影响后足的

生物力学和足跟皮肤的病态僵硬可以增加足跟压力，这

可能导致皮肤破裂或溃疡。 

2.3.3  包含距骨损伤的有限元研究  田文等
[33]
通过三

维有限元法对距骨颈骨折不同螺钉内固定方式进行对

比评价，比较不同内固定方式生物力学稳定性，利用双

螺钉由前向后固定距骨颈骨折，可以取得较好的生物力

学稳定性。戴海飞等
[34]
有限元法分析踝关节周围韧带损

伤对距骨生物力学稳定性的影响，在外旋作用力下胫距

后韧带对踝关节的稳定性具有重要作用，而在内旋作用

力下跟腓韧带对踝关节的稳定性具有重要作用。Lu等
[35]

运用有限元软件分析距骨滑车关节内外侧面应力分布

显示变化不大，高风险的足踝关节创伤性关节炎引起的

距骨坏死建议应考虑手术治疗。 

2.3.4  踝关节骨折的有限元研究  郭国新等
[36]
对已建

立的踝关节数字模型进行有限元力学分析实验模拟了

踝关节内翻10种不同角度的各组成骨在不同空间维度

上发生的位移、剪切力和应力分布情况，得出结论是：

发现其所发生位移、所受应力及剪切力均随着内翻角

度的增加不断增加，最大应力分布区即外踝、距骨滑

车髁间线外侧部，为临床上最常见发生骨折的部位。

赵宏谋等
[37]
通过标本生物力学和有限元分析的方法，比

较分析不同的手术方法对踝关节旋前外旋Ⅳ度损伤后

踝关节稳定性恢复的影响，其研究验证了踝关节3D有限

元模型的有效性，基于模型得出结论：单纯的1枚螺钉

固定下胫腓联合韧带仍不能完全恢复踝关节的旋转稳

定性；2枚螺钉固定SL与固定后踝骨折都可恢复踝关节

的旋转稳定性，且效果相似；同时固定后踝骨折和下胫

腓联合韧带可能导致踝关节旋转时出现僵硬，不提倡在

此类损伤中同时固定后踝骨折和下胫腓联合韧带。

Ahmet等
[38]
应用3D有限元模型模拟分析踝关节外固定

架治疗Pilon骨折类型Ⅲ，对选择材料钛合金和不锈钢进

行比较，观察冯米斯应力集中在针骨界面与观察到的钛

固定的最高值得出研究结果表明为不锈钢变形少相比

于钛。张禹等
[39]
和赵继阳等

[40]
采用有限元方法对

Lauge-Hanson分型4种不同程度的旋后外旋型踝关节

损伤进行分析，得到踝关节应力及胫距关节面的压力分

布并计算出的踝关节应力及胫距关节面的压力分布符

合临床中Lauge-Hanson分型的描述。 

2.3.5  踝关节不稳的有限元研究  Shin等
[41]
通过有限

元模型模拟在交通事故造成的和损伤急救中出现的足

踝关节损伤情况，进一步提出更好的治疗踝关节损伤的

治疗方案；通过模拟实验得出韧带损伤时踝关节发生病

变的最主要原因和内旋位是最易造成踝关节损伤的体

位。Pekedis等
[42]
建立胫腓骨、跟骨、距骨和关节间的

韧带以及软组织的3D有限元模型，来模拟研究踝关节前

抽屉实验并进行非均匀、各向非同性、非线性和弹性的

生物力学分析，该有限元法更进一步验证前抽屉试验对

踝关节疾病诊治的重要性。刘清华等
[43]
基于踝关节三维

有限元模型，进行下胫腓联合损伤后踝上2.5 cm、5.0 cm

螺钉固定，测试模型中设置相应的边界条件分别模拟踝

关节在中立位站立、内旋、外旋时所受外力，进行加载

计算，结论是两种位置的螺钉固定后均可致踝关节应力

分布发生改变，但两者差异不明显。Xu等
[44]
运用有限元
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分析法评估踝关节内侧三角韧带重建的生物力学，通过

有限元模型对比研究Wiltberger、Deland、Kitaoka和

Hintermann术式对生物力学运动学、韧带和移植方面，

然后预测韧带和移植和距骨、跟骨的运动力学的外翻或

外部扭矩通过脚踝弯曲的范围，kitaoka术式最大限度的

恢复了踝关节的外旋稳定性，而Deland术式则完全恢复

踝关节的外翻稳定性，迪兰手术恢复距骨倾斜比其他3

个重建效果好。Courvoisier等
[45]
利用三维有限元模型技

术研究脚踝包括七骨性结构、软骨及周围踝关节复合体

主韧带，将沃森•琼斯、埃文斯和克里斯曼•斯努克3种

重建模型进行生物力学特性的比较，得出沃森•琼斯比

其他非解剖重建肌腱固定方法在重建前部和旋转稳定

性以及韧带和移植物的应力方面更有优势。  

2.3.6  踝关节融合的有限元研究  欧阳汉斌等
[46]
通过

建立腓骨支撑固定融合踝关节三维有限元模型，模拟踝

关节4种活动模式(中立位、背屈位、内旋位和外旋位)

时的受力状况，进行静力学有限元分析：踝关节行腓骨

支撑固定融合时，应注意合理放置2枚交叉螺钉，避免

应力过分集中，而内固定后应加强抗背屈方向的制动；

在处理外侧支撑腓骨时，螺钉钉孔应避免靠近腓骨边缘

且上下钉距不宜过大，可有效降低内固定失效的风险。

Lee等
[47]
建立了4种距下关节双螺钉融合的有限元模型，

比较治疗创伤性距下关节炎使用螺丝固定的距下关节

融合，2枚螺丝形成的扩张角度和螺杆和骨头之间的接

触长度与其转动的稳定性成正比例的关系，结合颈螺钉

的后中圆形螺钉是最好的手术选择，距下关节融合的愈

合率提高并具有更好的机械稳定性。 

2.3.7  踝关节假体置换的有限元研究  有学者根据CT

扫描数据建立踝关节有限元置换模型，测试和验证踝关

节假体的生物力学情况，分析得出植入假体的前和后两

侧承受的力量最大。 

2.3.8  改变踝关节生物力学的足部损伤的有限元研究

有研究用二维有限元模型计算结果和临床随访结果进

行比较来探究60° V形截骨和改良后的90° V形截骨治疗

足踇趾外翻畸形，得出采用改良后的90° V形截骨效果

更佳。有学者通过有限元方法在足踝矫正术中设计跨阈

步态的优化足底模型；在这项研究中，通过三维有限元

模型在软组织和骨骼紧张步态计算跨阈步态运动学数

据，人体步态足踝矫正法提出了优化足踝矫形器通过患

者足底的最小化压力，该矫正法的作用在骨骼和肌肉张

力生成动态模型，不断模仿足踝矫形器和足底的关联，

通过使用优化的足底改变了应力分布，得出的结论是根

据每个患者的动力学数据可以设计每个矫正足底元素，

足底张力减少可以改善异常步态。有研究用有限元评估

方法对第五跖骨近端骨折中，踝关节骨折3个不同阶段

的过程进行了研究，包括：第一阶段，其中材料断裂边

缘之间的插入是最初的结缔组织；第二阶段，在结缔组

织软愈伤组织所取代；第三阶段，在软愈伤组织被成熟

的骨骼所取代保持不同的脚姿势对其治疗效果的影响，

不同的脚姿势没有统计上显著影响压力裂缝站点，在琼

斯骨折中避免只治疗第五跖骨骨折，因为结节撕脱骨折

和琼斯撕裂骨折属于骨折生物力学稳定骨折。 

 

3  讨论  Discussion  

3.1  踝关节三维有限元模型的应用前景  近年来，骨科生

物力学领域的研究不断成熟和发展，研究方法多采用有

限元分析软件，为了使模拟更加接近于真实，并充分考

虑到活体组织中各种因素的影响，尽量减少简化和假

设，从而使建立的三维有限元模型及在其基础上进行分

析的结果更加可靠，并将误差降低到最低程度，并从静

态的生物力学转向动态的方向研究，正逐步完善踝关节

的有限元模型。 

3.2  踝关节三维有限元模型的特点和意义  踝关节三维有

限元模型具有实验时间短、费用低、可模拟复杂边界条

件、力学性能测试全面和可重复性好等优点；重建的数

字化模型可准确反映解剖学结构特点和虚拟仿真可以

再现手术方式及过程。有限元生物力学分析法不但可以

提供骨关节正常三维动态解剖，为“数字骨科学”概念

的建立奠定了良好的基础，还可以通过人体骨骼组织模

型的有限元生物力学分析临床疾病进而找到更合适的

诊治方案。   
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