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文题释义： 

膝关节骨关节炎：是一种以退行性病理改变为基础的疾患，多患于中老年人群，其症状多表现为膝盖红肿

痛、上下楼梯痛、坐起立行时膝部酸痛不适等。 

股骨：是人体中最大的长管状骨，可分为一体两端，用于支撑人体的躯干及骨盆等。 

 

摘要 

背景：关节置换已成为重度膝关节骨关节治疗的主要方法之一，而股骨形态在关节置换中的作用日益受到

重视，通过有限元分析股骨形态对关节置换后生物力学的影响。 

目的：简述股骨解剖学特性及膝关节置换研究进展，通过有限元分析法对不同股骨形态对膝关节置换后生

物力学影响的进展。 

方法：通过输入“股骨形态，股骨解剖形态，股骨侧弓角，膝关节骨关节炎，膝关节置换术，全膝关节置

换术，单髁关节置换术，生物力学，有限元分析， total knee arthroplasty，unicompartmental knee 

arthroplasty，finite element analysis”等关键词，利用计算机检索万方、维普、CNKI、PubMed、Elsevier

和 Web of Science 数据库，通过阅读标题和摘要进行初步筛选，排除与主题相关度低的文献，最终共纳入

102 篇文献进行结果分析。 

结果与结论：①股骨形态在不同人种、不同性别中存在较大差异；②不同股骨形态行膝关节置换时对股骨

髓内定位杆插入点、股骨外翻截骨角度、胫骨截骨角度等均产生影响；③有限元分析相比于早期生物力学

分析方法及体外实验的操作性更强，并且以已成为骨科生物力学研究的首选方法，通过有限元分析方法对

股骨形态对膝关节置换的影响具有独特优势，被越来越多的人重视。 

关键词： 

骨；股骨；膝；膝关节；骨关节炎；关节置换；生物力学；有限元分析 

中图分类号：R459.9；R318；R687.4 

 
Biomechanical study of the effect of femoral anatomy on knee arthroplasty   
 
Li Chao, Cheng Jingbo, Feng Mingli (Department of Orthopedics, Xuanwu Hospital, Capital Medical University, 

Beijing 100053, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: Joint arthroplasty has become one of the main methods in the treatment of severe knee 

disease. The effect of femur shape on joint arthroplasty has been paid more and more attention. The influence 

of femur shape on biomechanics after joint arthroplasty was analyzed by finite element method. 

OBJECTIVE: To summarize the anatomical characteristics of femur and the research progress of knee 

arthroplasty, and to analyze the influence of different femur shapes on the biomechanics of knee arthroplasty 

by finite element method.   

METHODS: The key words were “femur shape, femur anatomical shape, femur side arch angle, knee  

文章特点— 

(1)旨在总结近年来股骨形态的研究，以及不同股骨形态对膝
关节置换后生物力学的影响； 

(2)对比体生物力学的各种研究方法的优点与缺点，强调有限
元分析方法的进展，并强调了有限元方法对膝关节置换后
生物力学研究的重要价值。 
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osteoarthritis, knee arthroplasty, total knee arthroplasty, unicompartmental knee arthroplasty, biomechanics, finite element analysis”. A 

computer was used to retrieve Wanfang, VIP, CNKI, PubMed, Elsevier and Web of Science. Through the preliminary screening of reading 

titles and abstracts, the literatures with low relevance to the theme were excluded, and 102 literatures were finally included for the result 

analysis. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The femur shape has great difference in different race and sex. (2) The different shape of femur has 

influence on the insertion point of femoral intramedullary positioning rod, osteotomy angle of femoral valgus, and osteotomy angle of tibia. (3) 

Compared with the early biomechanical analysis, the finite element analysis method is practical and flexible in vitro experiment, with strong 

operability and has become the first choice of orthopedic biomechanics research. The finite element analysis method has a unique advantage 

in the influence of femur shape on knee arthroplasty, which has been paid more and more attention. 

Key words: bone; femur; knee; knee joint; osteoarthritis; joint arthroplasty; biomechanics; finite element analysis 

 

0  引言  Introduction  

膝关节骨关节炎已成为全球最常见的关节疾病之

一，其发病率与年龄成正相关，中国40岁以上中老年人

膝关节骨关节炎总体患病率随年龄增长由6.5%逐渐增

加至36.4%，男性患者由4.3%增加至27.3%，女性患者

则由8.8%增加至42.7%
[1]
，可导致严重的疼痛和残疾，

最终丧失劳动能力。目前膝关节置换已成为治疗晚期膝

关节骨关节炎及严重膝关节损伤最有效的方法之一。在

临床实践中，假体的选择对置换后假体生存率有重要得

影响，若选择不当可造成应力分布不均匀、假体松动和

疼痛等并发症。国内外学者通过不同的研究方法对股骨

形态进行研究，均发现股骨解剖结构形态存在一定的差

异，可以引起假体匹配不良、稳定性差及关节功能降低

等术后并发症，从而影响患者生活质量。 

文章通过生物力学研究股骨解剖学结构对膝关节置

换的影响进行综述，为假体设计及临床应用提供参考。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  由第一作者计算机检索万方、维普、

CNKI、PubMed、Elsevier和Web of Science数据库文

献。中文检索词：“股骨形态、股骨解剖形态、股骨侧

弓角、膝关节骨关节炎、膝关节置换术、全膝关节置换

术、单髁关节置换术、生物力学、有限元分析”，英文

检索词：“total knee arthroplasty，unicompartmental 

knee arthroplasty，finite element analysis”等。 

1.2  入选标准  包含了股骨解剖形态、膝关节骨关节

炎、膝关节置换及生物力学研究的相关文献，研究方向

契合度大、内容有实质性帮助，被广泛认可的文献。 

1.3  文献质量评估  共检索到3 272篇文献，其中中文文

献980篇，英文文献2 292篇，排除与研究目的的相关性

差及内容陈旧、重复的文献，最终纳入102篇符合标准

的文献进行综述。见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

1.4  数据的提取  研究内容由3人独立提取并通过讨论

解决分歧。 

 

2  结果  Results  

2.1  股骨形态的概述  人类股骨形态呈圆弧状弯曲状
[2]
，

可分为股骨上段、中段和远端。股骨上段髓腔存在着2个

弯曲，股骨髓腔上部弯曲是朝后，下部弯曲朝前的，这说

明股骨上段具有一定的弧度。在股骨中段，股骨弓向前，

股骨髓腔呈开口向后的弧形，所以整个髓腔形态从侧位片

上呈“S”形
[3]
，股骨中段弯曲主要通过侧弓角度体现

[4-6]
。

股骨侧弓角的测量方法见图2。有研究发现人类股骨侧弓

角的平均值为(4.88±1.24)°
[7]
，但不同人种之间股骨侧弓

角度并不相同。有研究发现非裔美国人股骨侧弓角较亚洲

人和白种人小，并且认为人种间股骨侧弓角的差异是由于

股骨长度所造成的
[4]
。有研究发现黑色人种的股骨曲率半

径大于白色人种，说明黑色人种的股骨侧弓角度要大于白

色人种
[8]
；有研究对100例股骨进行了分析，得出股骨前

弓半径的平均值为108 cm，且该值与性别、年龄无关
[9]
。

有学者通过对426例股骨CT进行研究，得出股骨的前弓

半径为(971.44±211.68)mm，且男性大于女性
[5]
。有研

究出日本人股骨曲率半径在矢状面为175 mm，冠状面

为2 640 mm
[10]

。有研究对中国人的股骨形态经行研究

后得出中国人股骨的外侧轮廓就像一根曲棍球棒的形

状并且股骨曲率半径大于日本人
[11]

，见图3。中国北方

地区人群中股骨侧弓的平均值为(1.4±2.4)°，股骨外翻

角为(6.5±1.3)°
[12]

。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

股骨远端解剖形态较复杂，有韧带和肌肉附着。股骨

远端由内侧髁、外侧髁、髌面及髁间窝组成。股骨内外侧

髁不对称，朱志刚等
[13]

通过螺旋CT对膝关节进行重建后

得出男性与女性股骨远端解剖形态存在差异，女性股骨、 

输入关键词，检索数据库 通过阅读标题、摘要进行初筛 

阅读全文后复筛 
排除重复、相关度低和质量差的文献 

最终纳入 102 篇参考文献 
图 1  股骨形态对膝关节置换生物

力学研究方法的文献筛选流程图 

图注：①股骨侧弓角(FBA)测量；

②股骨外翻角(VCA)测量[6] 

图 2  股骨侧弓角及股骨外翻角

的测量方法 
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股骨前髁向前突出的距离均比男性小。有研究也通过CT

断层扫描和三维重建测量了中国人股骨远端形态得出相

似的结论，并且证明女性的股骨后髁角较男性大
[14]

。国外

学者通过研究进一步证实男性与女性在股骨前内侧、外侧

髁高度有明显差异
[15-16]

。有研究对中国人股骨髁参数测量

后得出中国人的膝关节尺寸明显小于欧美等国家的膝关

节尺寸。有研究认为膝关节大小与身高呈正相关，男性膝

关节明显大于女性膝关节
[17-18]

。 

综上所述，股骨形态不仅在不同人种之间具有较大

差别，在相同人种不同身高、性别和年龄之间都具有较

大差别。上述研究中大多数研究者早期通过X射线进行

下肢全长片拍摄后对股骨形态进行分析，但X射线片因

其放大率以及股骨拍摄角度不同所带来的误差可导致

结果不准确。通过CT扫描可以避免上述误差，目前越来

越多的研究者通过CT扫描建模的方法对不同股骨形态

经行生物力学的分析。 

2.2  膝关节骨关节炎患者的股骨形态  膝关节骨关节炎患

者常常查体可见下肢内翻或者外翻畸形。有研究对93例膝

关节骨关节炎患者股骨侧弓角分析后得出62%的膝关节

骨关节炎患者为外弓，18%的膝关节骨关节炎患者为内

弓，只有20%的患者股骨外弓程度在(0±2)°以内，得出膝

关节骨关节炎患者股骨关节外畸形较常见
[19]

。MULLAJI

等
[20]

的研究中也得到了相似的结果，他们通过膝关节骨关

节炎患者与健康人膝关节对比后，发现膝关节骨关节炎患

者比健康对照组的股骨外弓角度要大，并且膝关节骨关节

炎患者股骨远端解剖轴与机械轴夹角要大于健康人群。

有研究对13 546例膝关节骨关节炎患者经行术前CT扫

描
[21]

，得出与MULLAJI等
[20]

相似结果。MOCHIZUKI  

等
[22]

对169例膝关节骨关节炎患者分析得出患有膝关节

骨关节炎的女性股侧弓角度更大；LU等
[23]

研究证明随着

关节炎的进展，与男性相比女性股骨形态变化更加明显，

尤其是股骨侧弓角、股骨远端外翻截骨角、关节会聚角都

会有明显增加。NAGAMINE等
[24]

对患有膝关节骨关节炎

的日本人群进行研究后得出超过50%的患者有较大股骨

侧弓角和外翻角。有研究对女性膝关节骨关节炎患者与健

康人群进行对比后发现膝关节骨关节炎患者股骨远端

轴线与正常人群不同，主要体现在髁间窝区域，女性膝

关节骨关节炎患者股骨髁间窝区域变形程度高
[25]

。有研

究证明膝关节骨关节炎患者股骨髁间窝比正常人小
[26]

，

SHEPSTONE等
[27]

进一步证明膝关节骨关节炎患者股

骨髁间窝为扁平状。因此，与健康人相比膝关节骨关节

炎患者股骨形态变化范围更大，在重度骨关节炎人群中进

行膝关节置换，必须考虑股骨形态的影响。 

2.3  膝关节置换的研究进展  膝关节置换为症状较重、

发作频率增高、影像学表现有显著间隙变窄或关节畸形

的重度膝关节骨关节炎患者首选治疗方式
[28-30]

。膝关节

置换分为人工全膝关节置换与膝关节单髁置换。 

2.3.1  全膝关节置换发展与适应证  GUNSTON
[31]

于

1969年发明了多中心假体，这是最早出现的膝关节假体

之一，但是术后假体松动成为最主要的问题。1971年，

COVENTRY等
[32]

发明了几何学型假体，其优点就是假

体的生物力学更匹配关节，但是同样没有解决假体松动

的问题。直到1973年，有研究者发明了全髁型假体(TCP

假体)，由此开创了人工膝关节发展的黄金时期，之后还

出现了旋转平台假体。1978年，有研究者又发明了后方

稳定型的假体，这也是迄今为止最成功的膝关节假体之

一。全膝关节置换的假体可分为非限制性的假体、半限

制性的假体及完全限制性的假体，又可细分为全髁型假

体、后交叉韧带保留型、后交叉韧带替代型等等类型。

目前后交叉韧带保留型和后稳定型2类是中国初次置换

假体最常用的类型。 

全膝关节置换的患者适用情况为：①骨关节炎关节

活动严重障碍者；②膝关节出现严重的多间室病变者；

③由前、后交叉韧带损伤所致的骨关节炎合并膝关节严

重失稳者；④侧副韧带完整者。 

2.3.2  膝关节单髁置换发展与适应证  膝关节单髁置

换最早出现于20世纪50年代，但由于人们对于膝关节骨

关节炎的认识不足，认为膝关节骨关节炎必然累积内外

双间室，加上全膝关节置换的稳定效果和早期膝关节单

髁假体创新型不足以及手术难度高等特点，使膝关节单

髁置换并未广泛用于膝关节骨关节炎的治疗。然而，有

研究发现，大多数膝关节骨关节炎为单间室骨关节炎，

并非累积其他间室
[33]

，这一论点也得到很多文献的支

持。在对既往行全膝关节置换的患者的研究中发现有

5%-20%为单间室病变，其中以内侧间室为主
[33]

。这使

人们提出一个问题：是否真的需要全膝关节置换才能获

得临床治疗膝关节骨关节炎的成功呢？随着对膝关节

骨关节炎的深入研究，人们发现在膝关节骨关节炎发生

的3个间室中，多以内侧间室受累严重，其他2个间室只

是轻度受累，原因可能为膝关节60%-70%负荷由膝关

节内侧间室传导，且在膝关节内外旋时主要以内侧间室

为支点，内侧间室所承受压力较另外两个间室大
[33]

；随

着单髁假体的不断创新改进，尤其是第3代牛津膝关节

假体的出现，使得膝关节单髁置换治疗膝关节单间室膝

关节骨关节炎的优势被重新认识，所以对于单间室关节

图注：图 A，B 为中国

人矢状位及冠状位股

骨形态；C，D 为日本

人矢状位及冠状位股

骨形态[11]，中国人股骨

曲率半径大于日本人 

图 3  中国人和日本人

股骨形态比较 
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炎患者来说，全膝关节置换是过度治疗，也是对钱财的

浪费
[34]

。目前，临床常用的单髁假体包括固定平台和活

动平台2种假体，其在设计理念上有所区别，临床应用也

各有优缺点
[35-36]

。通过对比得出活动平台膝关节单髁假体

比固定平台膝关节单髁假体矫正下肢冠状面力线的角度

更大，对于恢复下肢解剖学力线更具优势
[37]

，所以目前临

床多以活动平台单髁假体治疗单间室膝关节骨关节炎。 

牛津单髁小组认为可进行膝关节单髁关节置换的

理想患者为：①前内侧间室骨性关节炎；②可复性关节

内内翻畸形；③前交叉韧带完好；④外侧间室软骨完好，

排除风湿性关节炎患者。而年龄、体质量指数可不作为

手术禁忌证
[38]

。 

膝关节置换对重度膝关节骨关节炎患者有明显的

治疗效果，术后可有效缓解患者疼痛症状，改善患者的

膝关节功能，提高生活质量。术后假体10年生存率为

91.4%-98.0%
[39-40]

。但当两种术式的适应证重叠时目前

首选膝关节单髁置换治疗，因为其具有创伤小、不干扰

膝关节其他正常或近乎正常的部分、术后康复快等优

势，并且术后更为接近自然膝关节的运动状态，有些甚

至可以满足高强度的运动需要
[33，41]

。 

2.4  股骨形态对关节置换的影响  股骨形态与股骨解剖轴

线密切相关，因为股骨解剖轴线为股骨中段和下端骨皮质

中点的连线，所以不同股骨形态的解剖轴线并不相同。在

关节置换中股骨解剖轴线被股骨髓内定位杆的位置所显

示，而股骨髓内定位杆的位置又决定了股骨假体的位置。

研究表明股骨髓内定位杆插入点偏差7 mm 则可致髓内

定位杆与股骨解剖轴线偏差3°-10°，所以股骨髓内定位杆

插入点是影响术后假体位置最关键的因素
[42-45]

。 

膝关节单髁置换中股骨髓内定位杆插入点的选择依

据牛津微创置换操作手册：股骨髓内定位杆插入点必须在

股骨髁间窝前内缘的前方1 cm处，且紧贴股骨髁间窝内

壁内侧，指向髂前上棘
[46-47]

，见图4。这样可以保证术后

下肢力线<0°，因为术后下肢力线内翻>5°则会加速聚乙烯

衬垫的磨损; 而过度外翻将导致外侧软骨磨损
[48-49]

；下肢

力线内翻>8°就有可能导致假体脱位或松动，甚至需进行

早期翻修。牛津微创置换操作手册并未对股骨形态的不同

而选择不同股骨髓内定位杆插入点经行说明，这就导致术

中需要手术医师依据经验进行选择
[50]

。有研究对股骨髓内

定位杆的位置经行研究后发现冠状位上股骨髓内导杆与

股骨髓腔解剖轴线呈外侧交角，平均角度为0.96°；在矢

状位上呈后方交角，平均角度为0.13°
[51]

。MA等
[52]

对20

具尸体经行研究后得出在冠状面时股骨解剖轴距股骨髁

间窝中心3.7 mm。蔡骏丰等
[47]

基于单髁关节置换的尸体

骨研究得出，中国人股骨平均外翻角约5.1°，最大7.78°，

最小3.78°，并且该研究认为股骨髓内定位杆插入点的理

想位置应在髁间窝最高点与髁间窝内侧缘中间距髁间窝

水平线前方约1.46 cm的位置。 

 

 

 

 

 

 

 

 

全膝关节置换的股骨髓内定位杆插入点常选在交

叉韧带股骨止点前方约1 cm处，见图3。有研究者在后

较早发表的一篇数学建模研究中提出冠状面股骨解剖

轴距离股骨髁间窝中心0-12 mm，平均距离6.6 mm，

同时他也提到髓内杆偏离股骨髓腔中线常常会导致术

后下肢力线外翻
[53]

。该观点也被JEFFERY等
[54]

所证实，

但是，JEFFERY等
[54]

的术中测量数据显示股骨开髓点

的位置平均偏外3.4 mm。李乐翔等
[55]

运用三维CT扫描

模拟定位骨髓内定位得出股骨髓内定位杆的插入点多

集中于髁间窝偏内2-5 mm，髁间窝偏前3-10 mm。

THIPPANNA等
[56]

对侧弓角超过 5°的膝关节进行了测

量，其中62.5%侧弓为5°-8°，20.45%侧弓为9°-12°，

17.05%侧弓大于12°，并且通过多元线性回归分析发

现，股骨侧弓角度每增加1°，开髓点外移1.04 mm。SHI

等
[57]

认为股骨外翻角大于9°时股骨髓内定位杆的插入

点也应向外侧移动。 

股骨形态对股骨外翻角也会产生影响，股骨外翻角

为股骨解剖轴与机械轴的夹角，在膝关节骨关节炎患者

中股骨外翻角变化范围较大而且主要受股骨侧弓角的

影响
[58-61]

。全膝关节置换中股骨外翻截骨角度常固定为

6°，但多数膝关节骨关节炎患者股骨侧弓角大于2°术中应

增大股骨外翻截骨度数，如果使用固定的外翻截骨角度，

股骨远端截骨的精准性降低
[19]

。有研究也得出了相似的结

果，即股骨侧弓角大于3°时，股骨外翻截骨角度应为

(8.6±2.2)°
[62]

。股骨形态不仅对全膝关节置换中股骨外翻

截骨产生影响，同时也对外旋截骨有一定影响，目前全膝

关节置换中股骨外旋截骨角度参照股骨后髁线水平，基本

保持在3°左右，但人种和性别不同股骨后髁角度也不尽相

同，西方人股骨后髁角外旋一般为3°左右
[63-64]

，而中国男

性股骨远端后髁角为(5.1±1.9)°，女性的股骨远端后髁角

为(5.8±1.8)°
[14]

，这结果与以往研究结果相似
[65]

。膝关节

单髁置换中股骨髓内定位杆与股骨导向器存在7°外翻和

10°屈曲
[66]

，这是因为股骨解剖轴与下肢机械轴有7°夹角，

并且多数关节外科医生术中依据股骨髓内定位杆的位置

进行胫骨垂直截骨。所以对于不同股骨形态，在膝关节单

髁置换中不仅影响股骨截骨角度，也会影响胫骨的截骨角

度。 

如何保证膝关节置换后关节假体在理想位置一直

是外科医生研究的方向，这其中对及股骨解剖轴均大于

图注：左图为膝关节单髁关

节置换中股骨髓腔内定位

杆插入点[46-47]；右图为全膝

关节置换中股骨髓腔内定

位杆插入点[57]
 

图 4  膝关节置换中形态 
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健康人群，应当在术前进行股骨解剖轴的测量，术中依

据不同的股骨形态调整股骨髓内定位杆的插入点以及

股骨和胫骨的截骨角度，这样术后膝关节假体才会处于

合适的位置。目前股骨形态对膝关节单髁置换后假体位

置以及生物力学的研究较少，并且主要依靠X射线片对

股骨形态及假体位置进行评估，X射线片因其放大率以

及拍摄角度不同所带来的误差可导致结果不准确，所以

基于CT扫描建模的生物力学方法对股骨形态及关节置

换的分析应运而生。 

2.5  生物力学研究的概述  生物力学是应用力学原理和方

法对生物中的力学问题经行分析，并应用于临床诊断和治

疗。对于生物力学的分析主要分为2类：第一类是尸体标

文章，由于尸体标本获取的困难性，与活体之间的差异性、

标本间的个体差异性限制了其研究的进一步发展
[67]

；第二

类为活体研究，常用的方式可分为侵入性和非侵入性。侵

入性研究是将特定的测量器植入人体，由于其对机体的损

害性和伦理道德缺陷，难以广泛开展；非侵入性主要目前

主流的为步态分析和有限元分析
[68-70]

，但因步态分析研究

存在研究目标集中于外部结构的合力、力矩，无法对内部

结构之间的力学特征进一步分析
[71-73]

，所以仍不是骨科生

物力学研究的首选方法。 

2.5.1  有限元分析方法简述  BREKELMANS等
[74]

于

1972年首次将有限元分析方法应用于骨科生物力学研

究。经过40年演化，建立复杂的三位有限元模型及对模

型进行复杂的生物力学分析已经日益成熟。虽然有限元

分析有其自身的局限性，比如建模过程中材料属性和边

界条件的设定、不同有限元分析软件的选择等均会对有

分析结果造成影响
[75-77]

，但与上述生物力学研究方法相

比较，有限元分析法不须昂贵而复杂的实验设备，可自

行定义各种复杂的边界条件，模拟关节动力学分析，对

膝关节内部各种结构的应力、应变进行准确计算，操作

性及可重复性强，并且有限元模型建立简单，与活体之

间差异性小，对人体无侵入性等优势优势更加明显，所

以目前有限元分析法现在已成为骨科生物力学研究的

首选方法
[78-79]

。 

有限元分析方法的基本步骤大致为：①选定研究对

象；②CT或MRI薄层扫描；③通过Mimcs软件经行三维

重建及网格划分，见图5；④通过Solidworks进行布尔

操作模拟关节置换手术过程，见图6；⑤通过Abaqus软

件对不同组织进行特定的材料属性赋值，设置特定的边

界条件；⑥负荷加载；⑦有限元分析，见图7。 

2.5.2  股骨有限元分析的研究  李峰等
[80]

利用有限元

方法分析人体股骨在载荷下的受力状态得出骨的应力

由近端向远端逐渐升高，在股骨髁上方骨干中下1/3处

达到最高，这一观点也被多数学者证明
[81-83]

。杨挺等
[84]

建立股骨有限元模型后对其进行不同步态时期的有限

元分析得出站立相，股骨应力集中在小转子稍下方偏后

侧，在摆动相，应力集中在股骨中下段的内侧。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5.3  有限元分析在膝关节单髁置换中的应用  目前国

内外一些学者通过有限元分析法对有限元分析的生物力

学经行研究。KWON等
[85]

通过有限元分析对活动平台和

固定平台术后受力分析进行比较，结果与KO等
[86]

通过分

析经行比较得出类似的结论，说明有限元分析方法在单髁

手术中应用的准确性。KANG等
[87]

运用有限元分析膝关节

单髁置换后股骨假体位置对聚乙烯衬垫和关节软骨压力

的影响，证明股骨远髁中心是膝关节单髁置换后股骨假体

安放的最佳位置，但也有研究证明股骨假体向外侧移动并

不会引起聚乙烯衬垫磨损
[88]

。HOPKINS等
[89]

对内外侧单

髁置换进行有限元分析得出内外侧单髁置换后可使膝关

节运动力学恢复至正常膝关节；有研究通过有限元方法研

究关节线的升高与降低对聚乙烯衬垫、关节软骨及外侧半

月板压力的关系，证明关节线在升高或降低6 mm时可产

生较大的应力集中
[90]

；有研究建立了动态有限元模型，分

析在不同屈曲程度下不同胫骨假体后倾对聚乙烯衬垫及

髌骨关节的影响
[91]

，也证明髌骨在屈曲35°以上时随着胫

骨假体后倾越大髌骨位置越向后移；INOUE等
[92]

通过有

限元对不同胫骨假体内外翻情况进行假体的受力分析；有

图注：图中左上，右上，左下，右下分别为 Mimics 软件中冠状面、

水平面、失状面、中下肢三维模型的图像 

图 5  Mimics 软件构建下肢三维模型 

图注：图 A，B 分别为 Solidworks 模拟膝关节单髁关节置换正面、背

面观 

图 6  Solidworks 模拟膝关节单髁关节置换图像 

图 7  Abaqus 进行

膝关节单髁关节置

换的有限元分析图 

A B 
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限元不仅可以对术后关节假体受力进行研究，也可以对关

节韧带受力进行研究。PE等
[93]

通过有限元模型分析半月

板和韧带在人体膝关节载荷传递和稳定性中；有研究通过

3种不同厚度聚乙烯衬垫的膝关节进行建模随后对三种条

件下的韧带、关节假体进行有限元分析
[94]

。 

2.5.4  有限元分析在全膝关节置换中的应用  有研究

建立了膝关节有限元模型，分析不同载荷、不同屈曲

角 度 下 假 体 之 间 的 接 触 面 积 和 应 力 分 布
[95]

。

BISCHOFF等
[96]

建立膝关节三维有限元模型，研究该

假体在上下楼梯和正常步态的膝关节应力、接触压力

及接触面积。LIAU等
[97]

研究2种不同全膝关节假体对位

不准时聚乙烯衬垫上的压力影响。有研究发现胫骨假

体安装时应轻度外翻，这样可以减少应力集中，并且

胫骨假体在冠状面相对于中立位时外翻2°的平均应力

与最大Mises力增加均小于假体内翻2°，这可能也会减

少术后的胫骨前内侧的疼痛
[98-100]

。 

目前有限元分析方法作为骨科生物力学的主要分

析方法已广泛应用于关节置换的研究当中，有限元分析

方法既可以对膝关节置换的不同术式进行模拟、分析和

对比，也可以对假体不同位置、不同载荷条件进行分析，

甚至可以模拟膝关节在不同屈、伸位置的受力情况。目

前对于股骨形态的有限元分析较少，而股骨形态对膝关

节置换的生物力学研究更为少见。 

 

3  总结与展望  Summary and prospect  

最近20年中，对于重度膝关节骨关节炎的治疗，膝

关节置换已取得了较满意的结果。当进行膝关节置换

时，需要明确每种置换类型的适应证，因为膝关节置换

后假体的位置十分重要，假体位置不理想可能会导致下

肢力线过度矫正或则矫正不足，前者易造成外侧间室压

力负荷过度集中，进而引起对侧间室骨关节炎；后者则

易造成聚乙烯衬垫磨损和松动
[101-102]

。影响假体位置的

一个重要原因就是股骨形态，但目前多数关节外科医生

并不重视股骨形态对假体位置的影响，股骨形态对股骨

髓腔定位杆插入点的位置选择以及全膝关节置换中股

骨外翻截骨角度的选择都有较大影响。采用固定的髓腔

定位杆插入点和外翻截骨角度可导致假体与骨皮质接

触不充分，产生应力遮挡，降低假体稳定性或者导致假

体撞击、聚乙烯衬垫磨损等情况。 

传统生物力学方研究股骨形态对关节置换影响的

分析准确性较低。近年来，有限元分析法在骨科生物力

学的研究中取得了广泛的应用，通过对文献回顾发现有

限元分析法与传统生物力学分析方法相比，具有更高的

精度、可重复性及安全性。但目前针对股骨形态对关节

置换的影响有不足之处：第一，目前国内外关于不同形

态股骨的有限元分析较少，而股骨形态对膝关节置换的

生物力学研究更加少见；第二，目前大多数研究主要依

靠欧美人的股骨形态进行建模分析，未依据中国人的股

骨形态进行研究，并且仅对股骨、胫骨假体内、外旋或

内、外翻的位置经行分析，并未对假体同时存在上述2

种情况进行分析；第三，大多数膝关节模型采用健康人

群进行建模，而膝关节骨关节炎患者股骨形态变化范围

大与健康人群的形态并不相同。  

综上所述，关节置换后假体准确安放及准确重建下肢

力线是膝关节置换的基本要求，也是影响膝关节假体远期

临床效果的重要因素。虽然每种膝关节假体安放角度都有

其允许范围，但如何针对不同股骨形态保证最佳安放角度

仍需进行深入研究。不同股骨形态不仅对于膝关节置换后

假体生存率有影响，而且也对肿瘤假体、创伤假体的设计

及术后假体生存率都有影响。因此文章对膝关节假体的设

计创新以及术中选择假体合理安放的角度从而进一步提

高假体生存率都具有重要的参考意义。   
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