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文题释义： 

全膝关节置换假体对线不良：有关节线位置变化、轴向对线不良以及旋转对线不良 3 种，旋转对线不良

可以增加扭转应力和屈膝不稳定，引起聚乙烯衬垫磨损和假体松动，轴向对线不良导致胫骨平台负荷偏

心，聚乙烯衬垫加剧磨损，引起假体松动，旋转对线不良和轴向对线不良目前的研究已经比较广泛和深

入。 

关节线异常：髌股关节的生物力学特性受关节线的影响，关节线的异常会引起生物力学的变化，引起膝

关节疼痛。正常的关节线在股骨外上髁下 1 cm、腓骨小头上 1 cm 或者股骨内上髁下 2.5 cm。 

 

摘要 

背景：全膝关节置换翻修的主要原因除感染外，聚乙烯衬垫磨损以及假体松动也是最常见的原因，关节

线高度对髌股关节生物力学的影响尚无定论。 

目的：观察全膝关节置换后关节线变化对髌股关节生物力学的影响。 

方法：建立全膝关节置换后膝关节三维有限元模型，计算膝关节屈曲度在 0°，30°，60°和 90°时不同关

节线高度对股四头肌拉力、骸韧带拉力和髌股关节间作用力变化的影响。 

结果与结论：①膝关节屈曲 0°时，关节线高度在-3-4.5 mm 变化对股四头肌拉力、膑腱拉力和髌股关

节间作用力没有太大影响。②在膝关节屈曲 30°-90°时，关节线高度在 3 mm 以下对股四头肌拉力、膑

腱拉力和髌股关节间作用力影响不大；关节线高度超过 3 mm 对股四头肌拉力、膑腱拉力和髌股关节间

作用力的影响比较明显。③因此建议全膝关节置换术中关节线的高度最好控制在正负 3 mm 以内。 

关键词： 

骨科植入物；人工假体；全膝关节置换；关节线；假体；聚乙烯衬垫；三维有限元；髌股关节；生物力

学 

主题词： 

关机成形术，置换，膝；假体植入；有限元分析；生物力学；组织工程 

 

 

 

 

 

 

全膝关节置换后关节线变化对髌股关节生物力学的影响 

观察全膝关节置换后关

节线的变化对髌股关节

生物力学的影响。 

选取 1 名身体健康男

性志愿者，拍片及 CT

扫描排除股骨病变。 

分别建立下肢骨骼、膝

关节假体、置换后膝关

节三维有限元模型。 

测定膝关节屈曲0°，30°，

60°，90°时股四头肌拉

力、骸韧带拉力和髌股关

节拉力值。 

 

根据试验结果建议： 

全膝关节置换术中关节线的高度最

好控制在正负 3 mm 以内。 
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Effects of joint line changes on biomechanics of patellofemoral joint after total knee 

arthroplasty 
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Abstract 

BACKGROUND: In addition to infection, the reasons for total knee arthroplasty revision are polyethylene 

liner wear and prosthesis loosening. The impact of joint line height on patellofemoral biomechanics was 

inconclusive. 

OBJECTIVE: To study the impact of joint line changes after total knee arthroplasty on patellofemoral joint 

biomechanics.  

METHODS: Three-dimensional finite element models were established after total knee arthroplasty. The 

impact of different joint line height on quadriceps tensile force, patella tendon tension, and patellofemoral 

joint forces was calculated at range of flexion of 0°, 30°, 60° and 90°.   

RESULTS AND CONCLUSION: (1) At knee flexion of 0°, the height of the joint line in -3 mm-4.5 mm did not 

have great impacts on quadriceps tensile force, patella tendon tension and patellofemoral joint forces. (2) At 

knee flexion of 30°-90°, the height of the joint line below 3 mm did not have great impacts on quadriceps 

tensile force, patella tendon tension and patellofemoral joint forces. The height of the joint line more than 3 mm 

had obvious impacts on quadriceps tensile force, patella tendon tension and patellofemoral joint forces. (3) It 

was recommended that the height of joint line in total knee arthroplasty was preferably controlled within 3 mm. 

Subject headings: Arthroplasty, Replacement, Knee; Prosthesis Implantation; Finite Element Analysis; 

Biomechanics; Tissue Engineering 

 

Cite this article: Wang T. Effects of joint line changes on biomechanics of patellofemoral joint after total 

knee arthroplasty. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2016;20(13):1845-1851. 

 

0  引言  Introduction 

人工全膝关节置换是膝关节疾病的最终治疗方案，

随着技术水平的不断发展，全膝关节置换术的成功率和

满意度不断提高。尽管如此，仍有各种原因导致膝关节

术后翻修，翻修手术的主要原因除了感染因素外，最常

见的原因是聚乙烯衬垫的磨损以及假体的松动。假体对

线不良是导致聚乙烯衬垫模型和假体松动的主要原因，

聚乙烯衬垫的磨损和假体的松动同时有加剧假体的对

线不良，最终引起膝关节不稳定，假体对线不良也会引

起膝关节功能障碍和膝关节疼痛。 

全膝关节置换假体对线不良有关节线位置变化、轴

向对线不良以及旋转对线不良3种，旋转对线不良可以

增加扭转应力和屈膝不稳定，引起聚乙烯衬垫磨损和假

体松动，轴向对线不良导致胫骨平台负荷偏心，聚乙烯

衬垫加剧磨损，引起假体松动，旋转对线不良和轴向对

线不良目前的研究已经比较广泛和深入。在全膝关节置

换术翻修手术中，关节线的变化发生率比较高，关节线

过高或过低都将造成不良影响。对于关节线变化对膝关

节功能的影响有多大及关节线在什么范围内变化对膝

关节功能的影响比较小目前尚无定论。 

文章通过建立全膝关节置换后膝关节三维有限元

模型，观察膝关节屈曲不同度数时的股四头肌拉力、骸

韧带拉力和髌股关节间作用力变化，以及关节线高度

在-3-4.5 mm范围内改变时，不同膝关节屈曲度对股

四头肌拉力、骸韧带拉力和髌股关节间作用力变化的

影响。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

1.1  设计  三维有限元分析，生物力学试验。 

1.2  时间及地点  于2014年9月至2015年6月在河南

中医学院第一附属医院实验室完成。 

1.3  材料 

后稳定性膝关节假体：由美国施乐辉公司提供。 

设备：CT机为美国GE医疗公司提供，扫描层厚度   

1 mm；计算机工作站DELL Precision T5400图形工作站。 

软件：Abaqus6.10(法国Dassault公司)；Geomagic 

Studio 11(美国Raindrop公司)； Solid works2012(美国

Dassault Systemes S.A公司)；Catia V5 R16(法国

Dassault公司)；Mimics 10.01(比利时Materialise公司)；

HyperMesh 10.0(美国Altair公司)；Simpleware2.0(英国

Simpkware公司)。 

1.4  对象  选取1名身体健康的男性志愿者，年龄40

岁，体质量90 kg，身高180 cm，既往无外伤及手术时，

无遗传病及慢性病史，拍片及CT扫描排除股骨病变。 
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1.5  方法 

建立下肢骨骼实体三维有限元模型 [1]
：CT机以    

1 mm的层厚从上到下进行扫描，将得到的扫描图像导

入Mimics软件，经软件自动处理，标准各层面的骨轮廓，

手工对各层图像进行修补处理。制作髌骨、胫骨和股骨

的几何模型文件。将得到的模型文件保存为STL格式，

导入Geomagic Studio软件中，经过数据处理，建立轮

廓线，生成实体模型，保存为IGES文档，并导入Catia V5 

R16和Solid works软件，通过截骨和建立组成膝关节的

骨骼，生成三维几何模型(见图1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

建立膝关节假体三维有限元模型：用三维定位扫描

仪对膝关节假体进行扫描，获得膝关节假体数据。将获

得的数据导入Geomagic Studio软件中，经过数据处理，

建立轮廓线，生成实体模型，保存为IGES文档，并导

Abaqus 6.10软件，形成三维实体模型，然后采用10节

点四面体对单元进行划分。 

建立全膝关节置换后膝关节三维有限元模型：将上述

建造的骨骼和假体模型导Solid works软件，按照以下限定

条件安装假体：设定截骨平面与胫骨矢状面垂直，与胫骨

水平面成5°角后倾，距离胫骨上端10 mm，胫骨假体下

表面与截骨平面重合，胫骨假体纵轴和胫骨矢状面重

叠；定义一个具股骨髁远端8 mm与胫骨截骨面相平行

的平面，使其与股骨假体远端内表面重合；设定一个

紧贴股骨前侧骨皮质、与股骨前髁内表面重合的平面；

在Solid works软件中按上述限定条件安装假体，生成

全膝关节置换后膝关节三维有限元模型，见图1。 

股骨头的机械特性设置：皮质骨、松质骨、股骨髁

部件、金属基座和超过分子量聚乙烯的弹性模量分别为

17 000，350，210，112，8.1 MPa，皮质骨、松质骨、

股骨髁部件、金属基座和超过分子量聚乙烯的泊松比都

设置为0.3，0.25，0.3，0.34，0.4。 

应力载荷的施加设置：本文在股骨固定，胫骨加载，

没有作用的条件下观察膝关节屈曲不同度数时的股四

头肌拉力、骸韧带拉力和髌股关节间作用力变化，此次

研究在无重力作用、固定股骨、胫骨施加载荷的情况下，

膝关节由屈曲90°直至伸膝0°时的伸膝装置应力变化。

股骨近端固定，其他方向自由度为0，内外侧方向为X

轴，前后方向为Y轴，远端近端方向为Z，股骨内外上髁

中点为选择中心，股骨及其假体元件在X轴上位移0。股

骨和股骨假体完全绑定，股骨假体和聚乙烯衬垫间设

为滑动和滚动，胫骨及其假体和聚乙烯衬垫完全绑定，

X轴上胫骨位移自由度0°；髌骨韧带长度不变，髌骨X

轴在股骨内外髁切面上，髌骨在Z轴的旋转自由度为

3°、位移约束2 mm，在X轴的旋转自由度为2°、位移

约束2 mm，在Y轴的位移约束为0.3 mm。49 N的力施

加在胫骨远端的Y轴方向上，维持限定条件恒定，以

1.5 mm为单位，在-3-4.5 mm范围内改变聚乙烯衬垫

厚度，计算膝关节屈曲度在0°，30°，60°和90°时股四

头肌拉力、骸韧带拉力和髌股关节间作用力的变化情

况。 

1.6  主要观察指标  在股骨固定，胫骨加载，没有作

用的条件下观察膝关节屈曲0°，30°，60°，90°时测定

股四头肌拉力、骸韧带拉力和髌股关节拉力值。 

 

2  结果  Results 

2.1  正常关节线时不同膝关节屈曲角度与股四头肌拉

力、骸韧带拉力和髌股关节间作用力的关系  见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  由表1可以看出，股四头肌拉力在膝关节屈曲0°时

最大，90°时其次，在60°时最小；膑腱拉力在0°时最大，

随着膝关节屈曲角度的增加，膑腱拉力逐渐减少，90°

时最小；髌股关节间作用力在0°时最小，随着膝关节屈

曲角度的增加，髌股关节间作用力不断增加，90°时最

大。 

2.2  膝关节屈曲0°时不同关节线高度股四头肌拉力、膑

腱拉力和髌股关节间作用力的变化  见表2。 

图 1  全膝关节置换后膝关节三

维有限元模型 

Figure 1  Three-dimensional 

finite element model of the 

knee after total knee 

arthroplasty 

 

 

表 1  正常关节线时不同膝关节屈曲角度与股四头肌拉力、骸

韧带拉力和髌股关节间作用力的关系                  (N) 

Table 1  Relationship between different knee flexion angle 

with quadriceps tensile force, patella tendon tension and 

patellofemoral joint forces with normal joint line   

项目 屈曲度(°)    

 0 30 60 90 

股四头肌拉力 137.5 122.1 115.2 129.8 

膑腱拉力 134.6 132.1 91.7 51.2 

髌股关节间作用力 3.25 66.3 104.2 140.5 
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  由表2可以看出，膝关节屈曲0°时，股四头肌拉力

和膑腱拉力相当，髌股关节间作用力明显低于股四头肌

拉力和膑腱拉力，三者呈平行关系，关节线高度在

-3-4.5 mm变化时对股四头肌拉力、膑腱拉力和髌股关

节间作用力的影响不大。 

2.3  膝关节屈曲30°时不同关节线高度股四头肌拉力、

膑腱拉力和髌股关节间作用力的变化  见表3。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

由表3可以看出，膝关节屈曲30°时，膑腱拉力大于股

四头肌拉力大于髌股关节间作用力，三者呈平行关系，关

节线高度在-3-3 mm变化时对股四头肌拉力、膑腱拉力和

髌股关节间作用力的影响不大，关节线高度在4.5 mm时

股四头肌拉力、膑腱拉力和髌股关节间作用力明显增加。 

2.4  膝关节屈曲60°时不同关节线高度股四头肌拉力、

膑腱拉力和髌股关节间作用力的变化  见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

由表4可以看出，膝关节屈曲60°时，股四头肌拉力

大于髌股关节间作用力大于膑腱拉力，三者呈平行关

系，关节线高度在-3-1.5 mm变化时对股四头肌拉力、

膑腱拉力和髌股关节间作用力的影响不大，关节线高度

在3-4.5 mm时股四头肌拉力、膑腱拉力和髌股关节间

作用力明显增加。 

2.5  膝关节屈曲90°时不同关节线高度股四头肌拉力、

膑腱拉力和髌股关节间作用力的变化  见表5。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

由表5可以看出，膝关节屈曲90°时，髌股关节间作

用力大于股四头肌拉力大于膑腱拉力，三者呈平行关

系，关节线高度在-3-1.5 mm变化时对股四头肌拉力、

膑腱拉力和髌股关节间作用力的影响不大，关节线高度

在3-4.5 mm时股四头肌拉力、膑腱拉力和髌股关节间

作用力明显增加。 

 

3  讨论  Discussion 

全膝关节置换可以改善关节功能，缓解关节痛疼，

提高患者生活质量，是严重膝关节疾病的重要治疗手

段。随着技术的不断进步，全膝关节置换的预后明显得

到改善
[2]
，但部分患者存在置换后疼痛

[3]
，术后满意度

并不高
[4]
。影响患者术后满意度的因素包括：①患者的

一般因素：年龄
[5-8]

，家庭收入、教育水平等
[9-10]

。②患

者的心理因素：心理健康的人满意度高
[11-12]

。③置换前

膝关节功能：置换前膝关节评分低，有膝关节退行性病

变者术后满意度低
[13-14]

。④修复入路：微创修复入路

满意度高于传统修复入路
[15-16]

。⑤计算机导航：在计

算机导航下能够准确纠正力线，提高满意度
[17]

。⑥假

体设计：活动性平台假体设计满意度高于固定平台假

体设计
[18-19]

。⑦髌骨是否置换：髌骨是否置换目前尚未

统一意见
[20]

，有研究显示髌骨置换组和未置换组的满意

度无差别，但置换组术后并发症及返修率低
[21]

。⑧置换

表 2  膝关节 0°时股四头肌拉力、膑腱拉力和髌股关节间作

用力变化                                          (N) 

Table 2  Changes of quadriceps tensile force, patella tendon 

tension and patellofemoral joint forces at knee flexion of 0° 

项目 关节线高度(mm) 

 -3 -1.5 0 1.5 3 4.5 

股四头肌拉力 132.5 133.9 138.0 144.7 144.0 140.7 

膑腱拉力 130.7 131.5 134.6 141.6 140.9 138.4 

髌股关节间作用力 1.69 2.29 3.27 3.08 3.08 2.17 

 

表 3  膝关节 30°时股四头肌拉力、膑腱拉力和髌股关节间作

用力变化                                          (N) 

Table 3  Changes of quadriceps tensile force, patella 

tendon tension and patellofemoral joint forces at knee 

flexion of 30° 

项目 关节线高度(mm) 

 -3 -1.5 0 1.5 3 4.5 

股四头肌拉力 115.9 119.4 123.8 110.2 112.3 155.0 

膑腱拉力 126.0 127.7 132.1 119.6 120.8 166.9 

髌股关节间作用 62.8 63.9 66.1 59.6 60.3 83.5 

 

表 5  膝关节 90°时股四头肌拉力、膑腱拉力和髌股关节间作

用力变化                                        (N) 

Table 5  Changes of quadriceps tensile force, patella tendon 

tension and patellofemoral joint forces at knee flexion of 90° 

项目 关节线高度(mm) 

 -3 -1.5 0 1.5 3 4.5 

股四头肌拉力 143.6 134.1 129.8 119.6 162.8 174.0 

膑腱拉力 56.7 52.9 51.1 47.1 64.2 68.7 

髌股关节间作用力 154.8 144.5 140.0 128.9 175.5 187.6 

 

表 4  膝关节 60°时股四头肌拉力、膑腱拉力和髌股关节间作

用力变化                                          (N) 

Table 4  Changes of quadriceps tensile force, patella tendon 

tension and patellofemoral joint forces at knee flexion of 60° 

项目 关节线高度(mm) 

 -3 -1.5 0 1.5 3 4.5 

股四头肌拉力 106.5 111.5 113.8 111.6 132.5 141.9 

膑腱拉力 86.7 89.1 91.5 89.2 105.9 113.4 

髌股关节间作用力 88.9 101.8 104.6 102.4 121.5 130.1 
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后疼痛
[22-24]

：术后疼痛是全膝关节置换术后的常见并发

症，其发生率比较高；术后疼痛如果不加以控制，会引

起患者病理生理变化，增加并发症的发生，影响膝关节

置换效果
[25-28]

。⑨置换后膝关节功能恢复情况
[29]

：膝关

节功能恢复好置换后满意度较高。在所有引起患者对全

膝关节置换不满意的原因中，置换后疼痛是最常见和最

主要的原因。 

置换后疼痛是全膝关节置换后最复杂和最常见的

并发症，置换后发生率为 6%-13%
[30]

，术后疼痛严重影

响患者术后的生活治疗，甚至影响到整个手术的成功与

否。引起置换后疼痛的原因主要有关节外因素和关节内

因素两种
[31]

。关节外因素常见的原因为腰部病变，部分

患者腰部病变的疼痛置换前被膝关节疼痛所掩盖，置换

后膝关节的疼痛逐渐缓解，则腰部病变的疼痛被引起关

注
[32]

。关节内因素包括：①置换后感染：早期感染比较

常见，容易发现，慢性深部感染症状不典型，诊断比较

困难
[33]

。②置换后关节不稳定：全膝关节置换后屈曲不

稳或者轴向不稳都是膝关节不稳的表现，都会引起疼

痛，肌腱受损往往是轴向不稳定最常见的原因，屈曲不

稳在膝关节术后疼痛中也比较常见。③对线不良：对线

不良包括轴向对线不良和旋转对线不良，当术中胫骨或

者股骨假体内旋放置是可能会导致屈曲不稳或者膝前

疼痛，轴向对线不良会引起聚乙烯衬垫负荷增加，磨损

加快，反过来加重对线不良，导致关节疼痛。④膝关

节僵硬或者粘连：膝关节粘连会引起疼痛，疼痛反过

来加重粘连，周围软组织平衡不当、假体位置不当或

者型号不匹配都会引起膝关节粘连或者僵硬，导致术

后疼痛
[34]

。⑤关节线异常：髌股关节的生物力学特性受

关节线的影响，关节线的异常会引起生物力学的变化，

引起膝关节疼痛。正常的关节线在股骨外上髁下 1 cm、

腓骨小头上 1 cm 或者股骨内上髁下 2.5 cm
[35]

。⑥伸膝

装置问题：膝前疼的最主要原因是伸膝装置问题，股骨

或者胫骨假体装置不当是引起关节并发症的常见原因，

另外髌骨假体放置位置不当，髌骨截骨不对称，伸膝装置

不平衡都会导致髌骨不稳定，引起膝前痛。⑦假体松动：

慢性关节疼痛可由假体松动引起，活动时疼痛加剧，假

体松动的发生率可达 5.4%-6.1%
[36-37]

。⑧假体周围骨

折：全膝关节置换术后假体周围骨折是一个严重并发

症，内置物引起的应力遮挡和外伤是假体周围骨折的直

接原因，骨质疏松、骨皮质磨损、股溶解或吸收等是危

险因素
[38]

。 

全膝关节置换不管是翻修手术还是初次手术，关节

线发生变化的比例都比较高，在因为关节不稳定接受膝

关节翻修手术的患者中
[39]

，有 78%的患者发生胫骨关节

线上移，也有研究发现在膝关节翻修术后有 80%的患者

发生胫骨关节线上移
[40]

，胫骨截骨量不足是初次全膝关

节置换关节线发生改变的最常见原因，增加胫骨截骨解

决术前屈曲畸形会导致关节线降低，过大的间隙用加厚

的聚乙烯衬垫纠正会引起关节线抬高。关节线的位置抬

高，会使髌骨的位置相对降低，引起伸膝装置紧张，关

节屈曲受限，引起术后膝前痛，同时，髌骨过低使伸膝

杠杠臂变短，伸膝时能量消耗增加，肌腱劳损，甚至撕

裂，髌骨位置低还增加聚乙烯衬垫的磨损。关节线过低，

引起髌骨相对过高，导致关节不稳定，以及膝前疼痛。

确定关节线的高度与术后膝关节功能关系密切，不仅可

以避免失误，还可以比较好的恢复膝关节功能。膝关节

是人体最复杂的关节，包括伸屈运动、内外旋运动以及

转动、滑动和滚动等，关节线发生变化后膝关节运动的

生物力学变化比较复杂，因此对关节线变化对膝关节功

能影响的研究比较困难，相应的研究也比较少。现有的

研究结果差别也比较大，有研究对膝关节翻修病例进行

研究，发现关节线上移在 8 mm 以内时，对膝关节功能

的影响不大
[40]

，也有对膝关节翻修病例的研究发现关节

线在 4 mm 以内变化对膝关节的评分影响不大
[41]

，Li  

等
[42]

对膝关节置换前后的关节线变化情况进行研究发

现，关节线升高 3-6 mm 轻微影响膝关节的屈曲运动功

能，关节线升高 6 mm 以上明显影响膝关节的屈曲功能，

关节线下移不超过 6 mm 对膝关节屈曲运动功能的影响

不大，还有一项研究认为关节线在 5 mm 内变化对膝关

节运动功能没有明显影响
[43]

。由此可见，关节线的变化

可以影响髌股关节的生物力学特征，从而影响膝关节的

功能变化。对于关节线的变化对膝关节的生物力学有多

大的影响以及关节线那种程度的变化对膝关节功能的

影响最大尚无定论。 

对膝关节的生物力学进行研究，首先要解决关节对

位问题，大多研究认为股四头肌和膑腱韧带的拉力是一

致的，在二维模型中将髌股关节简化成滑轮结构
[44]

，实

际上基于二维模型的结果是不对的，股四头肌的拉力和

膑腱拉力并不一致
[45]

。此次研究通过建立全膝关节置换

后膝关节三维有限元模型，在股骨固定，胫骨加载，没

有作用力的条件下观察膝关节屈曲不同度数时的股四头

肌拉力、骸韧带拉力和髌股关节间作用力变化，在维持

限定条件恒定的情况下，以 1.5 mm 为单位，在-3 至    

4.5 mm 范围内改变聚乙烯衬垫厚度，计算膝关节屈曲
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度在 0°，30°，60°和 90°时股四头肌拉力、骸韧带拉力

和髌股关节间作用力的变化情况。结果也证实了上述观

点。本研究结果显示，在膝关节屈曲度在 0°时，股四头

肌拉力在 0°时最大，在 60°时最小；膑腱拉力在 0°-90°

随着膝关节屈曲角度的增加逐渐减少；髌股关节间作用

力在 0°-90°随着膝关节屈曲角度的增加而不断增加，90°

时最大；膝关节屈曲 0°时，关节线的高度在-3-4.5 mm

变化对股四头肌拉力、膑腱拉力和髌股关节间作用力的

影响不大，在膝关节屈曲 30°-90°时，关节线高度在    

3 mm 以下对股四头肌拉力、膑腱拉力和髌股关节间作

用力影响不大，关节线高度超过 3 mm 对股四头肌拉力、

膑腱拉力和髌股关节间作用力的影响比较明显，因此建

议全膝关节置换术中关节线的高度最好控制在正负   

3 mm 以内。 
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