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全膝关节置换后假体周围应力与骨密度的相关性 
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文章亮点： 
1 文章利用三维有限元法分析全膝关节假体周边的应力分布，同时应用双能 X 射线骨密度仪测量膝关节假体

周围骨密度变化，分析两者之间的关联性，在临床中积极纠正、预防，减少骨量丢失，延长假体寿命，减少

翻修率，以期为减少患者痛苦和经济压力提供参考。 
2 试验结果显示，全膝关节置换后假体周围骨密度变化与其应力遮挡存在相关性，监测二者变化，可为预防

骨质流失提供理论数据，并为临床康复指导提供参考依据。 
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摘要 
背景：目前膝骨关节炎、膝关节退行性等膝关节病变发病率较高，临床上主要的治疗手段是全膝关节置换，

因此有必要对置换后假体周围应力及骨密度变化进行评估。 
目的：观察全膝关节置换后假体周围应力，并连续监测骨密度变化，分析二者之间的相关性。 
方法：选择全膝关节置换后患者 20 例，置换后 12 个月应用美国特种外科医院膝关节评分对患者的功能恢复

情况进行评估。将股骨假体周围分为 4 个兴趣区，分别为 ROI 1-4 区；胫骨假体周围分为 3 个兴趣区，分别

为 ROI 5-7 区。应用三维有限元方法分别在置换后 1，3，6 个月，置换后 1，2，3 年分析膝关节假体周围应

力变化；同时应用双能 X 射线骨密度仪测量膝关节假体周围骨密度。 
结果与结论：所有患者均未发生感染或假体松动，置换后 12 个月美国特种外科医院膝关节评分为(90.23±2.37)
分，与置换前(39.68±1.31)分比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。ROI 5 区应力遮挡最明显，ROI 3 区应力

遮挡最少。置换后 6 个月，ROI 各分区的应力遮挡率增高，差异有显著性意义(P < 0.05)。置换后 1，2，3 年，

股骨假体周围 ROI 1 区应力遮挡率减小，与置换后 1 个月比较，差异有显著性意义(P < 0.05)；而胫骨假体周

围 6 区应力遮挡率增加，与置换后 1 个月比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。膝关节假体周围骨密度在置换

后 1 个月时无明显下降(P > 0.05)，置换后 3 个月开始明显下降(P < 0.01)，且以 ROI 5 区最明显，而 ROI 3
区变化较小。置换 1 年以后，骨密度变化不明显。提示全膝关节置换后假体周围骨密度变化与其应力遮挡存

在相关性，监测二者变化，可为预防骨质流失提供理论数据，并为临床康复指导提供参考依据。 
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Correlation of periprosthetic stress and bone mineral density after total knee 
arthroplasty    
 
Zang Xue-hui, Sun Hui, Gao Li-hua, Ding Hui-xia, Miao Gui-qiang (Second Department of Orthopedics, 
Nanhai Hospital Affiliated to Southern Medical University, Foshan 528200, Guangdong Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: At present, the incidence rates of knee joint diseases such as knee osteoarthritis, knee joint 
degenerative are high. The major clinical treatment is total knee replacement in the clinic, so it is necessary to 
evaluate the changes in stress and bone mineral density of the regions surrounding the prosthesis after 
replacement.  
OBJECTIVE: To explore periprosthetic stress and bone mineral density and to analyze their correlation after total 
knee arthroplasty.  
METHODS: A total of 20 cases undergoing total knee arthroplasty were chosen.The hospital for special surgery 
scores were used to evaluate patients’ functional recovery at 12 months after total knee arthroplasty. The 
periprosthetic femur was divided into four regions of interest (ROI), respectively ROI 1-4; periprosthetic tibia was 
divided into three regions of interest, respectively ROI 5-7. Stress surrounding the prosthesis was analyzed using 
three-dimensional finite element analysis at 1, 3, 6 months, 1, 2, 3 years after replacement. Simultaneously, bone 
mineral density surrounding the prosthesis was measured using dual-energy X-ray absorptiometry.  
RESULTS AND CONCLUSION: No patients affected infection or loosening of the prosthesis. At 12 months after 
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replacement, the score of hospital for special surgery was (90.23±2.37), which showed significant differences as 
compared with before replacement (39.68±1.31) (P < 0.05). The level of stress shielding was highest in ROI 5 and lowest 
in ROI 3. Stress shielding rate of ROI increased with statistical difference at 6 months after operation (P < 0.05). At 1, 2, 3 
years after operation, shielding rate in periprosthetic femoral stress in ROI 1 decreased. Compared with 1 month after 
operation, the difference was statistically significant (P < 0.05). However, shielding rate of tibial periprosthetic stress in 
ROI 6 increased. Compared with 1 month after operation, the difference was statistically significant (P < 0.05). Bone 
mineral density after 1 month after operation had no significant decrease (P > 0.05). At 3 months after operation, bone 
mineral density began to decline significantly (P < 0.01). The decrease was most obviously in ROI 5 and the change was 
least in ROI 3. After 1 year of operation, bone mineral density did not change significantly. These data indicated that 
changes in bone mineral density were correlated with stress shielding after total knee arthroplasty. Monitoring two 
variations can provide theoretical data for preventing bone loss, which provides references for clinical rehabilitation 
guidance.  
 
Subject headings: arthroplasty, replacement, knee; finite element analysis; stress, mechanical; bone density 
Funding: the Foshan Municipal Scientific and Technological Project, No. 201208150 
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0  引言  Introduction 
由于创伤、或随着年龄增长导致骨质疏松以及生活、工

作不良习惯导致膝关节被长期磨损等原因，目前全球骨科患

者中膝骨关节病变患者逐年增多。由于膝骨关节病变导致膝

骨性关节炎或软骨破损等病理改变，给患者的关节活动带来

严重障碍，甚至导致患者骨折发生，进而严重影响日常生活

因而必须进行全膝关节置换[1-2]，给患者和社会经济带来极

大的负担。而另一方面，人工关节使用寿命有限，往往由于

假体周围骨质松动引起假体稳定性下降，假体松动，需要进

行再次翻修[3-4]。全膝关节置换后，假体周围的骨密度往往

会发生改变，该变化对维持假体的稳定性起到非常关键的作

用，往往因骨密度的降低、骨丢失甚至膝关节假体周围发生

骨溶解而导致假体松动，假体使用寿命缩短，术后疼痛，以

及假体周围骨折等并发症的发生。如果置换后并发症发生或

置换后发生大量骨质丢失、骨溶解等，也会为第二次翻修带

来较大问题[5-7]。因此有必要客观和准确的评价全膝关节置

换后假体周围的骨质情况的变化。 
在以往研究中，临床骨科医生多是依据临床症状和患

者陈述，包括观察术后患者关节活动度的恢复情况以及患

者是否有疼痛并结合拍摄X射线片等，判断全膝关节置换

的疗效，并进行评估[8-9]。但是这些评价手段往往有经验医

学和主观因素左右，而简单的应用普通X射线片观察假体

情况以及假体周围的骨质情况存在较多不足，例如无法观

察到骨量微小变化，无法尽早观察假体情况，无法量化骨

质的变化，因此对假体以及假体周围骨量变化的评估欠缺

客观性和精确性[10-12]。因此利用双能X射线骨密度仪分析假

体周围骨质的变化并对骨密度精确测量成为临床研究工作

中的关注热点，并得以广泛推广应用。双能X射线骨密度

仪不仅可以准确定量膝关节假体周围骨密度的微量变化，

而且对人体的辐射量小，因此对患者产生的副反应小[13-15]。

近年，国内外研究采用双能X射线骨密度仪分析全髋关节

置换后假体周围骨量变化情况，证实了双能X射线骨密度

仪分析假体周围骨密度变化的准确性，并可尽早体现骨密

度的改变。而经双能X射线骨密度仪研究证实，在全髋关

节置换后的确出现了假体周围骨密度减少的现象，出现了

骨丢失问题。因此目前认为，关节置换后假体周围骨密度

的变化与应力遮挡相关，即应力遮挡的变化可能导致假体

周围骨组织应力变化，而由于骨应力的变化导致假体周围

出现骨重建，进一步使骨丢失，骨密度下降[16-18]。 
三维有限元分析是利用将整体连续的研究对象分为一

组由有限个数，且以一定的连接方式相互结合成为组合体

方式，并分别对单元进行力学分析，最后进行整体分析，

其核心方法是将结构进行离散，假设为有限数目的规则单

元组合体，分别分析离散体，从而得出满足物理或工程模

型要求的实际结构，建立三维实体模型，根据三维模型并

附加合理力学加载条件以及相关参数，构建有限元分析软

件，并从中得到真实结果。三维有限元分析源自于数学和

物理以及工程问题的解决计算方法。目前, 三维有限元分

析目前也应用于解决生物力学问题[19-21]。 
文章研究目的是利用三维有限元法分析全膝关节假体

周边的应力分布，同时监测假体周围骨密度的变化，分析

两者之间的关联性，在临床中积极纠正、预防，减少骨量

丢失，延长假体寿命，减少翻修率，为减少患者痛苦和经

济压力提供参考。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods 
    设计：对比观察试验。 

时间及地点：病例来自于2010年1至12月南方医科大

学附属南海医院。 
对象：选取2010年1至12月入住南方医科大学附属南

海医院进行全膝关节置换的患者20例，其中男12例，女8
例；年龄52-78岁，平均(61.1±7.27)岁。入选患者包括膝

骨关节炎15例，创伤后关节炎5例。 
纳入标准：严重影响关节活动和生活能力，经保守治

疗不能改善症状者，且治疗后均能定期随访的患者，在随

访期间所有患者均无长期应用激素及服用可能影响骨骼代
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谢药物的病史。所有入选患者及家属均知情同意，治疗方

案获医院伦理委员会批准。 
排除标准：痛风关节炎、类风湿关节炎、神经关节病

变以及影响骨代谢的疾病。 
材料：稳定型膝关节假体(SocprniPS膝关节假体，史

塞克公司，美国)，材料构成包括股骨侧为钴铬钼合金，胫

骨平台为高交联聚乙烯，加胫骨托。膝关节假体耐腐蚀，

密度小，具备良好的生物相容性，容易与人体自身骨生长

在一起。 
方法： 
全膝关节置换方法及康复治疗：根据患者状况采取全

身或硬膜外麻醉，根据标准手术方式置入稳定型膝关节假

体，利用骨水泥固定，具体过程包括麻醉后患者取平卧位，

大腿上段捆绑止血带(工作压力45 kPa)，常规碘酒、乙醇

消毒2遍，铺无菌巾单贴护皮膜，取Insall膝关节前正中入

路，在髌骨上极5-10 cm经髌骨前方向胫骨结节内侧缘作

长15-20 cm的纵行皮肤切口，向内侧游离皮瓣，经髌骨的

内侧缘作关节囊的前内侧切口止于胫骨结节内侧缘1 cm
处。切开关节囊后，屈膝，向外侧将髌骨脱位，必要时将

胫骨结节的内侧缘连同骨膜向外侧稍作剥离，在胫骨近端

向内、外侧作锐性剥离。切除前交叉韧带，homan拉钩将

胫骨拉向前方，咬骨钳骨刀去除关节缘骨赘；切除滑膜；

切除半月板；切除后交叉韧带后，可获得更好的暴露。髌

股韧带内侧部分切断。安装胫骨导向器(长针对胫骨平台中

心点、调节钮至平台低点、纵杆与胫骨前缘平行、近端对

胫骨结节内侧1/3、远端对第二跖骨)。股骨截骨：选髁间

切迹中点偏内5 mm为股骨定位入口安装股骨定向器、股骨

截骨(前方、远端、后方、斜面截骨、滑车、髁间)，抱髁

板测试股骨假体型号、按顺序截骨、切除半月板，测试股

骨假体、测试股骨假体、测试屈膝及伸膝间隙、髁间截骨

器稍靠外侧(固定针、截骨、砸实、清理、冲洗)、稀骨水

泥涂抹安装胫骨假体、再安装股骨假体。建立对线、确定

截骨角度，胫骨截骨，测试和调整截骨量获得精确对线和

伸直位/屈曲位的相等间隙，试安装，选择合适的胫骨垫厚

度，测试紧张度和稳定性；安装假体；对屈曲受限的膝关

节或某些翻修病例中，有时需采用股四头肌V-Y成形或胫

骨结节截骨。严格地讲，膝反屈是膝关节置换的禁忌证，

其常出现在小儿麻痹后遗症的患者，是由于股四头肌肌力

缺陷导致的畸形。必须进行膝关节置换的病例，可以通过

相对较厚的胫骨垫使其维持较大的紧张度，从而保持关节

的稳定。必要时使用绞链式假体。放置引流管，常规抗生

素防感染并密切观察。 
置换后2 d，给予患者0.4 mL低分子肝素钠皮下注射，

1次/d，连续1周。并嘱患者利用CPM装置进行膝关节和股

四头肌等功能锻炼，坚持ROM训练，并适当给予理疗等物

理治疗。 
膝关节功能恢复评估：于置换后12个月时对患者的膝

关节功能恢复情况进行评估，评估标准采用美国特种外科

医院膝关节评分 (hospital for special surgery knee 
score，HSS)。 

HSS评分总分100分，包括30分疼痛评估，从任何时

候均无疼痛(30分)到休息时严重疼痛(0分)；22分功能评估，

主要对行走，站立能力评分；18分活动度评分，每8°为1
分；10分肌力，从完全能对抗阻力(10分)到能带动关节活

动(0分)；10分屈膝畸形，从无畸形(10分)到畸形大于10°(0
分)；10分稳定性，从正常(10分)到严重不稳> 15°(0分)。
减分项目包括单手杖(-1分)；单拐杖(-2分)；双拐杖(-3分)；
伸直滞缺5°(-2分)；伸直滞缺10°(-3分)；伸直滞缺15°(-5
分)；每5°外翻(-1分)；每5°内翻(-1分)。 

膝关节假体周围分区及周围应力分析：本研究将假体

周围区域分为7个兴趣区(ROI)，其中股骨假体周围分为4
个兴趣区，分别记为ROI 1-4区，胫骨假体周围分为3个兴

趣区，分别记为ROI 5-7区(图1)。 
分别在置换后1，3，6个月，置换后1，2，3年对患者

双侧膝关节进行CT扫描并建立模型。并应用大型有限元分

析软件Ansys 6.1进行应力分析，根据膝关节肌肉和关节合

力数据模拟患者实际体质量在平地匀速行走中，足跟着地时

的膝关节受力状态来分析双侧股骨髁、胫骨平台应力变化。 
膝关节假体周围骨密度测定：分别在置换后1，3，6

个月，置换后1，2，3年利用双能X射线骨密度仪(DEXA，
美国GE LUNAR公司，PRODIGY)进行扫描，并应用双能

X射线骨密度仪自带分析软件分析。为避免被假体干扰，

该扫描软件分析时可直接去除假体。因此，利用此软件可

准确评估膝关节置换后假体周围骨密度。根据ROI分区，

分别测量每个区域的骨密度2次，取平均值。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 1  纳入 20 例全膝关节置换患者的随访结果 
Table 1  Follow-up results of 20 patients undergoing tolal knee 
arthroplasty  

病例 性别 年龄(岁) 病变类型 置换前HSS评分 不良事件 

1 男 69 膝骨关节炎 36 无 
2 男 62 膝骨关节炎 35 无 
3 男 58 创伤后关节炎 37 无 
4 男 63 膝骨关节炎 39 无 
5 男 71 膝骨关节炎 45 膝关节疼痛 
6 男 61 创伤后关节炎 38 无 
7 男 73 膝骨关节炎 40 无 
8 男 59 创伤后关节炎 41 无 
9 男 62 创伤后关节炎 39 无 
10 男 74 膝骨关节炎 43 膝关节疼痛 
11 男 76 膝骨关节炎 38 无 
12 男 56 膝骨关节炎 40 无 
13 女 59 创伤后关节炎 41 无 
14 女 63 膝骨关节炎 38 无 
15 女 62 膝骨关节炎 42 无 
16 女 65 膝骨关节炎 37 无 
17 女 68 膝骨关节炎 40 无 
18 女 66 膝骨关节炎 38 无 
19 女 63 膝骨关节炎 41 无 
20 女 61 膝骨关节炎 39 无 
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主要观察指标：患者全膝关节置换后疼痛、功能、肌

力、畸形、稳定性评估，骨密度检测及假体周围应力分析。 
统计学分析：统计学处理者为丁惠霞，采用SPSS 17.0

统计软件进行数据分析，计量资料均以x
_

±s表示，计数资料

比较采用χ2检验。P < 0.05为差异有显著性意义。 

2  结果  Results  
2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入全膝关节置换

患者20例，其中男12例，女8例，全部进入结果分析，无

脱落病例。 
2.2  随访结果  见表1。 
2.3  随访观察膝关节功能恢复情况  在12个月的随访期

间，所有患者均未发生感染或假体松动的情况，其中2例患

者置换后出现较轻的但不影响正常活动的膝部关节疼痛。

在随访至12个月时，对所有患者膝关节功能恢复状况进行

HSS评分，各项功能评定均明显改善，总分为(90.23±2.37)
分，与置换前(39.68±1.31)分比较，评分明显提高，差异

有显著性意义(P < 0.05)，见表2。 
2.4  膝关节假体周围应力分析  在置换后1，3，6个月以

及置换后1，2，3年分别检测ROI各区的应力遮挡变化。由

结果可见，置换后6个月，ROI各分区的应力遮挡率最高，

与置换后1个月比较差异均有显著性意义(P < 0.05)。置换

后1，2，3年，股骨假体周围ROI 1区应力遮挡率减小，与

置换后1个月比较，差异有显著性意义(P < 0.05)；而胫骨

表 2  患者置换前及置换后 12 个月随访 HSS 评分比较 
Table 2  Comparison of the hospital for special surgery scores of 
preoperation and postoperation after 12 months of follow-up    

(x
_

±s , n=20, point) 

表注：( )内为该项总分。与置换前比较，aP < 0.05。提示随访至 12 个月，患

者 HSS 评分各项功能评定均明显改善(P < 0.05)，总分为(90.23±2.37)分，与

置换前(39.68±1.31)分比较，评分明显提高(P < 0.05)。 

功能评定 置换前     置换后 12 个月 

疼痛(30) 6.23±0.93 27.12±3.25a 
功能(22) 9.27±1.12  18.33±4.96a 
活动度(18) 8.65±1.25   15.17±2.51a 
肌力(10) 8.27±1.48    9.89±1.32a 
畸形(10) 3.41±0.91    9.76±2.28a    
稳定性(10) 7.12±1.22    9.96±1.73a    
减分项目 -3.27±0.53 0a 

总计 39.68±1.31  90.23±2.37a 

表 3  患者膝关节置换后不同时期应力遮挡率比较 
Table 3  Comparison of stress shielding rate at different stages 
after total knee arthroplasty in patients                 (n=20, %)

表注：股骨假体周围分为 4 个兴趣区，标注为 ROI 1-4；胫骨假体周围分为 3

个兴趣区，分别记为 ROI 5-7 区。与置换后 1 个月比较，aP < 0.05。提示置换

后 6 个月，ROI 各分区的应力遮挡率最高，与置换后 1 个月比较差异均有显著

性意义(P < 0.05)。置换后 1，2，3 年，股骨假体周围 ROI 1 区应力遮挡率减

小，与置换后 1 个月比较差异有显著性意义(P < 0.05)；而胫骨假体周围 6 区应

力遮挡率增加，与置换后 1 个月比较差异有显著性意义(P < 0.05)。 

置换后 区域 

1 个月 3 个月 6 个月 1 年 2 年 3 年 

ROI 1 区 45.5 48.8 51.6a 32.2a 35.4a 31.1a 
ROI 2 区 31.2 32.8 35.7a 28.2 29.9 30.1 
ROI 3 区 8.6 7.9 9.7a 9.0 8.1 8.9 
ROI 4 区 13.3 15.2 17.8a 12.3 13.5 12.8 
ROI 5 区 86.0 89.2 95.1a 87.5 86.3 85.6 
ROI 6 区 41.8 43.6 52.3a 51.8a 50.6a 52.1a 
ROI 7 区 17.6 15.4 21.8a 16.2 17.4 18.2 

表注：股骨假体周围分为 4 个兴趣区，标注为 ROI 1-4；胫骨假体周围分为 3 个兴趣区，分别记为 ROI 5-7 区。与健侧比较，aP < 0.05，bP < 0.01。提示置换后 3

个月，ROI 各区骨密度出现显著变化，与健侧比较，降低明显(P < 0.05）；其中降低最显著的是 ROI5 区(P < 0.01)。随着时间的延长，置换后 1，2，3 年，ROI 各

区骨密度下降逐渐趋于平缓。 

置换后 区域 

1 个月 3 个月 6 个月 1 年 2 年 3 年 

健侧 

ROI 1 区 1.19±0.55 0.97±0.15a 0.91±0.18a 0.89±0.08a 0.92±0.12a 1.01±0.37a 1.20±0.27 
ROI 2 区 1.17±0.39 1.09±0.15a 0.96±0.13a 0.88±0.15a 0.97±0.13a 1.01±0.12a 1.19±0.35 
ROI 3 区 1.30±0.57 1.21±0.16a 1.16±0.38a 1.15±0.22a 1.22±0.38a 1.21±0.47a 1.28±0.41 
ROI 4 区 1.28±0.44 1.16±0.38a 1.12±0.16a 1.16±0.66a 1.19±0.62a 1.17±0.35a 1.31±0.26 
ROI 5 区 1.18±0.35 0.72±0.15b 0.55±0.13b 0.74±0.11b 1.02±0.32a 1.04±0.45a 1.17±0.32 
ROI 6 区 1.13±0.34 0.95±0.13a 0.87±0.16a 0.91±0.23a 0.93±0.42a 0.95±0.07a 1.15±0.43 
ROI 7 区 1.15±0.18 1.05±0.21a 0.99±0.27a 1.08±0.31a 1.09±0.38a 1.07±0.41a 1.18±0.55 

 

表 4  患者膝关节置换后不同时期骨密度变化 
Table 4  Changes in bone mineral density at different stages after total knee arthroplasty in patients                   (x

_

±s , n=20, g/cm2)

图 1  假体周围区域 ROI 分区示意图 
Figure 1  Diagram of region of interest in periprosthetic area 
图注：股骨假体周围分为 4 个兴趣区，标注为 ROI 1-4；胫骨假体周

围分为 3 个兴趣区，分别记为 ROI 5-7 区。 
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假体周围6区应力遮挡率增加，与置换后1个月比较，差异

有显著性意义(P < 0.05)。其中胫骨假体周围ROI 5区应力

遮挡最明显，置换后6个月可达到91%，而随着随访的延长，

ROI 5区应力遮挡率有所下降；股骨假体周围ROI 2区和胫

骨假体周围ROI7区应力遮挡率较低，其中股骨假体周围

ROI 3区应力遮挡最少，见表3。 
2.5  膝关节假体周围骨密度分析  在置换后1，3，6个月

以及置换后1，2，3年利用骨密度仪分别检测ROI各区的骨

密度。由结果可见，置换后1个月，ROI各区骨密度无明显

变化，与健侧比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。置换后

3个月，ROI各区骨密度出现显著变化，与健侧比较，降低

明显(P < 0.05)；其中降低最显著的是ROI 5区(P < 0.01)，
骨密度相对下降较少的是ROI 2区和ROI 7区，骨密度下降

最少的是ROI 3区。随着时间的延长，置换后1，2，3年，

ROI各区不再继续下降，骨密度下降逐渐趋于平缓，见表4。 
2.6  不良事件  在12个月的随访期间，所有患者均未发生

感染或假体松动的情况，其中2例患者置换后出现较轻的但

不影响正常活动的膝部关节疼痛。 
 
3  讨论  Discussion 

针对膝关节退行性病变或其他原因导致膝关节严重损

伤的治疗，全膝关节置换是目前被广泛应用的并且行之有

效的重要手段。但是随着人工关节使用时间的增加，假体

无菌性松动以及关节假体周围骨溶解等原因，导至全膝关

节置换后失败率逐年增高，严重制约了人工关节手术的发

展，因此有必要建立有效手段对全膝关节置换疗效进行评

估[22]。 
三维有限元分析能够精确体现膝关节周围组织应力分

布，因此可以应用三维有限元分析正确的评价全膝关节置换

后假体周围应力分析[23-24]。患者年龄增长、骨质溶解或丢失

以及应力分布变化均可造成全膝关节置换后假体周围骨质

减少，其中应力遮挡改变是骨质丢失的关键因素[25-27]。人工

关节置入后，股骨远端和胫骨近端应力发生遮挡，异常应力

分布引起各部分骨组织周围的自我重新调节，因此使假体周

围无负荷处骨质减少，即应力遮挡。有研究利用三维有限元

分析表明，膝关节假体周围应力遮挡会诱导骨细胞凋亡，抑

制骨细胞增殖，引起骨质丢失[28-29]。本研究随访观察全膝关

节置换后膝关节功能恢复情况证实全膝关节置换可明显改

善患者膝关节活动情况，进一步通过三维有限元分析术后膝

关节假体周围应力变化，结果证实置换后6个月，ROI各分

区的应力遮挡增加。随着时间的延长，股骨假体周围ROI 1
区应力遮挡相应减小，由于胫骨假体周围ROI 5区应力遮挡

最大，导致该区域骨质丢失较多；而股骨假体周围ROI 3区
应力遮挡最小，因此该区域骨质受损较小。 

有研究表明关节置换后假体周围骨密度的减少将会持

续较长时间，可长达1年左右，而1年以后，关节置换后假

体周围骨密度可能不再进行性降低[30-32]。本研究利用双能X

射线骨密度仪跟踪随访发现全膝关节置换后早期，置换后3
个月，假体周围骨密度出现显著减少，与三维有限元分析

术后膝关节假体周围应力变化一致，降低最显著的是ROI 5
区，骨密度相对下降较少的是ROI 3区。置换后6个月内骨

密度降低最为显著。随着时间的延长，置换后1，2，3年， 
ROI各区不再继续下降，骨密度下降逐渐趋于平缓。本研

究证实膝关节假体周围骨量丢失，骨密度减少与应力遮挡

变化一致，而且骨质丢失，骨密度减少与应力遮挡率改变

在时间的变化具有一致性。 
全膝关节置换己被认定是手术治疗膝关节严重病变最

有效的手段。本研究可辅助及时纠正并预防骨流失，延长

人工假体寿命，有助于全膝关节置换疗效的提高，并为临

床康复指导提供参考依据。 
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