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肩关节复合体模型构建及该领域有限元研究与进展
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文题释义：
肩关节复合体：包括盂肱关节、肩锁关节、胸锁关节及肩胛胸壁关节。肩关节的活动并不单独由盂肱关节运动完成，而是多关节参与的复
合运动。
有限元分析法：是一种通过数值模拟近似的方法，借助电子计算机对真实物体进行模拟运算，从而实现用有限个单元去无限逼近未知量的
一种运算方法，既往多运用于桥梁设计、车辆评估等诸多工程学领域。随着人体生物力学领域的不断发展，有限元分析法逐渐被应用于生
物力学领域，对诸如骨折的发生机制、临床手术方案决策等方面发辉着重要的作用。

摘要
背景：肩关节作为人体上肢的一个非负重关节，被认为是灵活性与稳定性的完美折中。肩关节传统实验力学研究受限于体内结构的复杂性
及测量技术、伦理问题等，存在一定的局限性。将有限元分析方法应用于肩关节领域研究，对肩关节疾病探讨、手术方式决策等方面提供
了有价值的参考结论。
目的：综述肩关节领域的有限元研究现状，对后续研究前景提出展望。
方法：使用计算机在PubMed、Web of Science及中国知网、万方数据库已发表的文献中，检索使用有限元分析方法研究肩关节复合体
相关疾患的相关文献。中文检索词：“肩关节、有限元分析、肩袖损伤、盂唇、肩关节置换”，英文检索词：“FE、should joint、
glenohumeral joint、rotator cuff tears、glenoid labrum、shoulder arthroplasty”。检索时限重点在2010年1月至2023年1月，对部分重要文献
另加以追踪并检索、阅读。
结果与结论：①随着模型数据的网络公开化及相关模型数据库的建立，现如今的有限元研究越来越具备规范化、数据可复制性。②经广泛
验证的肩关节有限元模型，深化了对肩关节领域的理解，从而实现更高效的临床决策。③随着计算机技术及软件开发等方面的不断发展，
未来的有限元研究必然成为临床科研工作不可或缺的实用工具。
关键词：肩关节；肩袖撕裂；盂唇；关节置换；有限元分析；生物力学；研究进展
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Abstract
BACKGROUND: The shoulder joint, as a non-weight-bearing joint of the human upper limb, is considered a perfect compromise between flexibility and stability. 
The traditional experimental mechanics research of shoulder joints has some limitations due to the complexity of internal structure, measurement techniques 
and ethical issues. The finite element analysis method is applied to the research of shoulder joints, which provides valuable reference conclusions for the 
discussion of shoulder joint diseases and the decision of surgical methods.  
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0   引言   Introduction
肩关节作为人体上肢的一个非负重关节，也是最为独特的关节，对

比其他关节具有更小的关节面包裹度，这种结构既实现更大的活动范围，

然而又导致了稳定性欠佳的缺憾，被认为是灵活性与稳定性的完美折中
[1]
。

既往对肩关节的生物力学研究受限于体内结构的复杂性及测量技术、伦

理问题等，往往难以得出对临床有较大指导意义的结论
[2-3]

。随着计算

机技术的发展，尤其是有限元方法的应用，使得既往难以在体内测量的

应力、应变分布变成了可能。将有限元分析方法应用于骨科生物力学领

域，探讨诸如骨折发生机制、内植物材料分析、人体工程学评估等领域，

具有广阔的指导前景。

肩关节复合体的探讨一直是人体生物力学有限元领域中的一大热点

及难点，探讨模型结构经历了从 1D 至 3D，探讨工况也从静力学分析逐

渐向动力学分析进步。随着研究的不断深入，对后续研究者的临床知识

及工程学知识储备提出了更高的研究门槛。国内外研究者少有对肩关节

有限元领域文献进行综述报道，该文通过对近十余年的肩关节复合体有

限元分析文献进行归纳总结，将既往文献报道范围大致分类为肩关节复

合体的模型验证、肩袖撕裂、盂唇损伤及肩关节置换术四部分，对肩关

节领域有限元研究现状进行综述，并对后续研究前景提出展望。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   第一作者在 2023 年 1 月进行文献检索。

1.1.2   检索文献时限   检索时限自 2010 年 1 月至 2023 年 1 月。

1.1.3   检索数据库   PubMed、Web of Science、中国知网和万方数据库。

1.1.4   检索词   中文检索词：“肩关节、有限元分析、肩袖损伤、盂唇、

肩关节置换”；英文检索词：“FE、should joint、glenohumeral joint、
rotator cuff tears、glenoid labrum、shoulder arthroplasty”。 
1.1.5   检索文献类型   期刊文章，专著，论文集，学位论文，电子文献等。

1.1.6   手工检索情况   对所检索文献中参考意义较大的文献，进行文献

追踪，并以标题进行检索，根据检索目的酌情阅读摘要或全文阅读，追

踪创新性的研究方法及可参考数据。

1.1.7   检索策略   以 PubMed 及中国知网数据库检索策略为例，汇总如

图 1。

OBJECTIVE: To review the status of finite element research in the field of the shoulder joint, and to put forward the prospect of future research.
METHODS: The finite element analysis method was used to search the literature on shoulder joint complex-related diseases in PubMed, Web of Science, 
WanFang and CNKI databases by computer. Chinese search terms were “shoulder joint, finite element analysis, rotator cuff injury, glenoid labrum, shoulder 
joint replacement”. English search terms were “FE, should joint, glenohumeral joint, rotator cuff tears, glenoid labrum, shoulder arthroplasty”. The search 
period was mainly from January 2010 to January 2023. Some important documents were also tracked, retrieved and read.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) With the open network of model data and the establishment of relevant model databases, finite element research has become 
more and more standardized and reproducible. (2) The widely validated finite element model of the shoulder joint deepens our understanding of the shoulder 
field to enable more efficient clinical decision-making. (3) With the continuous development of computer technology and software development, future finite 
element research is bound to become an indispensable practical tool for clinical scientific research.
Key words: shoulder joint; rotator cuff tear; glenoid labrum; arthroplasty; finite element analysis; biomechanics; research progress
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图 1 ｜中英文数据库文献检索策略图

PubMed、Web of Science 数据库 中国知网、万方数据库

#1 FE [Title/Abstract]
#2 shoulder joint[Title/Abstract]
#3 glenohumeral joint[Title/Abstract]
#4 rotator cuff tears[Title/Abstract]
#5 glenoid labrum[Title/Abstract]
#6 shoulder arthropalsty[Title/Abstract]
#7 (#2 AND #1) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6)
#8 (#2 AND #1) AND #3
#9 (#2 AND #1) AND #4
#10 (#2 AND #1) AND #5
#11 (#2 AND #1) AND #6

#1 肩关节 [ 篇名 / 摘要 / 关键词 ]
#2 有限元分析 [ 篇名 / 摘要 / 关键词 ]
#3 肩袖损伤 [ 篇名 / 摘要 / 关键词 ]
#4 盂唇 [ 篇名 / 摘要 / 关键词 ]
#5 肩关节置换 [ 篇名 / 摘要 / 关键词 ]
#6 #1 AND #2
#7 #2 AND #3
#8 #2 AND #4
#9 #2 AND #5

1.1.8   检索文献量   英文数据库检索到 315 篇文献，中文数据库检索到

152 篇文献。

1.2   检索方法

1.2.1   纳入标准   ①论述有限元分析法在肩关节领域发展过程及应用情

况的文献；②论述有限元分析方法在肩关节各类疾病中应用的文献。

1.2.2   排除标准   排除各数据库中重复性的文献及与检索内容相差较远

的文献。

1.3   数据的提取   共检索到 467 篇文献，包括英文文献 315 篇、中文文

献 152 篇，通过阅读文题及摘要进行初步筛选，去除各数据库重复文献

及与主题不符的文献，根据纳入标准及排除标准确立 60 篇文献，如图

2 所示。

2   结果   Results 
2.1   肩关节复合体的模型验证及相关研究   有限元分析方法在骨科的应

用方式多样，从预测骨折发生机制，到评估手术效果、指导手术技术革新，

应用于骨科临床多领域的探讨。DAHAN 等
[4]
通过有限元模型分析结合

实验模型，预测了肱骨近端解剖颈骨折的发生机制。MENEGAZ 等
[5]
及

GAO 等
[6]
则将有限元分析方法运用于对肩锁关节脱位的手术技术探讨，

对手术技术的革新提供了一定的技术支持。WANG 等
[7]
通过对比肱骨干

骨折术后旋转不良的生物力学环境，发现术中复位不佳致肱骨近端内旋

畸形，将使得关节盂和肱骨头前下部应力过于集中，会导致肩关节退行

性疾病的发生；复位不佳所致的外旋畸形则会导致肩部相对较低的应力

分布，可能会增加肩关节脱位的风险，为骨折的术后康复情况做出了合

理预测。ELWALL 等 [8]
则开发并验证了全肩及反肩置换术后的肩关节肌

骨模型，为关节假体的设计优化提供了可行性选择。以上这些有限元技

术应用，都表明有限元技术可以从疾病发生机制、治疗方案决策、术后

康复预期及内植物设计优化等各个方面为临床决策服务。

BOLA 等
[9]
通过对比肩关节有限元建模与实验模型之间的各种工况

下的应力、应变情况，并借助统计学方法验证了各数据并不存在明显统

计学差异，证实了有限元模型对复杂生物力学研究的可行性及必要性。

此外，在其实验过程中，提出有限元建模是否可靠，需解决如下难点：

肌肉、骨骼的实际结构，肌肉的起止位置及材料特性。除上述几点外，

周建华等
[10]

在其研究中也指出：边界条件设定、单元数目的划分均会

对结果的精准造成一定影响。肌肉、骨骼的实际结构的保证，可以通过

高精度 CT 及 MRI 获得，并在建模过程中通过医疗专业人士对各组织结

构的精确辨认得以实现；但对肌肉的起止位置的把控，往往会出现些许

误差。HOFFMAN 等
[11]

通过计算肩袖、三角肌的生理作用线以评估力矩

臂与肌腱起止点之间的相关性，其实验过程模拟了外展、内收及旋转的

动态运动范围，并与 HIK 等
[12] 

的数据进行对比，发现肌肉插入点的错误

图 2 ｜文献筛选流程图

文献检索
PubMed、Web of Science、
万方、中国知网数据库
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会导致动作线预测结果的背道而驰。对于材料特性的把控，既往多通过

取骨标本的方法作为计算密度 - 模量关系的“金标准”，而 KNOWLES
等

[13]
通过微有限元模型 (μ- fem) 技术及联合注册的定量计算机断层扫描

有限元模型 (QCT-FEMs)，对肩胛骨骨小梁进行密度 - 模量关系的运算，

发现运算结果与传统力学测试结果相近，微有限元模型 (μ- fem) 技术能

准确确定骨小梁骨的生物力学性能。既拓宽了有限元技术的应用领域，

又与传统力学测试对材料特性的研究相辅相成。

早期有限元研究集中于静力学分析，但对于人体复杂运动而言，运

动状态分析显得越来越迫切。既往在肩关节领域，为缩小计算量，多将

肩部运动时肌肉模型简化为线段的简单收缩，例如 SADEQI 等 [14]
所开发

的一套开源的肩关节有限元模型，其模型对肩关节各活动角度下盂肱关

节的应力与既往数据对比，保证了模型的分析精度，模型发布于 github.
com/OSEL-DAM/ShoulderFiniteElementModel 以供后来者使用。然而这种

将肩部肌肉运动的简化，必然使得对于肌肉 - 肌肉间相互作用及复杂的

肌肉纤维运动轨迹等情况难以在运算结果中体现。WEBB 等
[15]

通过对比

基于线段的三角肌模型和 3D 三角肌模式，指出传统的线段模型并不能

准确反映肌肉间机械耦合的影响，且难以约束肌肉路径，使得模型运算

的力矩臂将随着肩关节旋转而变化，而 3D 模型则能准确预测各肌肉内

纤维间的力矩臂的显著变化。这项研究结果也对之后的肌 - 骨模型的有

限元分析提出了更高的要求。鉴于肩关节建模的复杂性，ELWELL 等 [8]

开发并验证了一套开源的肩关节全体积肌骨模型，发布于 Https://simtk.
org/projects/das，为后续的肩关节研究提供了可予以借鉴的模型。 

肩关节有限元研究目前存在诸多研究难点，作者将既往研究中所指

出的难点及目前的解决方案归纳如表 1 所示。今后的人体有限元研究，

将更需要多学科、多领域共同合作才能实现对模型运算结果精准度的把

控，同时，基础领域的不断研究深入，也对既往研究结果的可信度提出

了新的挑战。

改进，通过 MRI、CT 数据分别建模肌腱软组织及骨骼结构，充分保证了

建模结构的准确性，并通过空间位置匹配，还原了完整且仿真的肩关节

复合体结构，其研究模拟了更多的外展角度，支持了前者的研究结果。

除模型过于简化及工况模拟欠缺外，材料赋值简化、缺少实验验证

也是需不断改进的方向。ISLAN MARCOS 等
[23]

为了追求在不修改初始网

格的情况下，实现同一关节不同位置的有限元分析，将韧带、肌肉等可

变形的解剖结构使用 1D 梁单元，而对关节骨骼、肌腱等使用 3D 体单元，

建模了一个包含肩袖主要肌肉 ( 冈上肌、冈下肌、肩胛下肌、小圆肌 )、
韧带、盂唇、软骨及肩胛骨、肱骨等骨骼结构的完整肩关节模型，分别

分析：①重力情况无外力；②重力 +50 N 垂直于盂唇方向压力；③重力 + 
50 N 沿重力方向下拉力 3 种工况下的受力情况，并将所运算结构与实际

工况下的人体关节加载状态对比，验证了建模的准确性，从而发现：①

对于骨骼而言，最大应力在肌骨交界处；②对于软骨而言，最大应力在

盂肱关节软骨的前下部；③对于肌肉肌腱而言，最大应力表现在肌腱区

域。MATTHEW MILLER 等
[24]

则建模了含有冈上肌腱的 3D 有限元模型，

并采集尸体标本上观察区域的特定几何结构及特定位置的材料属性进行

应变运算及验证，分析了 60°，70° 及 90° 外展情况，发现冈上肌腱的最

大张力在关节侧的肌腱前缘及肌腱中部之间。这两项研究均对之后的有

限元建模研究起到了一定的借鉴作用。各研究对肩袖撕裂发生机制的探

讨，归纳如表 2。

表 1 ｜肩关节复合体建模现阶段研究难点及解决方案

问题提出者 难点概述 解决方案

BOLA 等
[9]

肌、骨实际结构模拟 高精度 CT、MRI+ 医疗专业人士辨认

BOLA 等
[9]
、

HOFFMAN 等
[11]

肌腱起止位置掌控 医疗专业人士辨认

BOLA 等
[9]

各组织结构材料特性赋予 取骨样本计算密度 -模量关系获取；

微有限元模型 (μ- fem) 技术及联合注

册的定量计算机断层扫描有限元模型
(QCT-FEMs) 运算获取

周建华等
[10]

边界条件设定 借助公开模型

周建华等
[10]

单元数目划分 借助公开模型

WEBB 等
[15]

肩部运动简化，无法体现

肌 -肌相互作用及肌纤维

运动轨迹

运用 3D 全体积肌骨模型进行研究

2.2   肩袖撕裂的有限元研究   肩袖是由冈上肌、冈下肌、小圆肌及肩胛

下肌 4 块肌肉组成，并如同袖套状结构包裹、控制盂肱关节活动，门诊

主诉为肩痛的患者中，半数以上患有肩袖撕裂
[16]
。肩袖撕裂发生机制主

要分为内源性理论和外源性理论两大类。简言之，内源性理论认为肩袖

撕裂是由于肌腱的退行性改变所致；外源性理论则认为肩袖撕裂的产生，

是由于肩袖组织的肩峰下撞击或明确外伤史所产生的
[17]
。而近年来对撞

击的深入研究又将撞击分为肩峰下撞击、喙突撞击、后上内部撞击及前

上内部撞击 4 种情况
[18]
。EL-AMIN 等

[19]
通过统计学研究，发现喙突形态、

肌腱脂肪浸润程度、喙肱间隙、肩肱间隙、喙突过度覆盖等与肩袖撕裂

的发生均存在相关性。VIEHOFER 等
[20]

通过 3D 有限元模型发现，较大

的临界肩角倾向于导致盂肱关节的不稳定，从而使得在外展过程中需要

更强的冈上肌拉力维持稳定，并合理推测大临界肩角是诱发冈上肌撕裂

的原因。有限元分析方法主要的研究倾向于对外源性机制的加深探讨。

既往的肩关节有限元研究文献，多存在模型过度简化、模型工况单

一的情况。INOUE 等
[21]

通过 CT 图像，建模了包含有冈上肌、冈下肌及

肩胛下肌 3 块主要肩袖组织及肱骨、肩胛骨的多体模型，并模拟了 0°，
45° 及 90° 外展角下 3 种工况，其在研究中发现，随着外展角度的增大，

冈上肌腱关节侧、滑囊侧应力及两者间的应力差值均在不断增大，由此

合理猜测两层间的剪切应力导致冈上肌腱的层裂。李立
[22]

在其基础上

表 2 ｜肩袖撕裂发生机制时间脉络图

发表年份 作者 改进点 结论

2013 INOUE 等
[21]

多体模型，三

种工况

冈上肌关节测、滑囊侧剪切力导致

冈上肌层裂

2018 李立
[22] MRI、CT 建模 优化模型并再次证实了 Inoue 的观点

2019 ISLAN MARCOS
等

[23]
有限元模型 +
实验验证

最大应力集中于冈上肌肌腱区域

2019 MATTHEW  MILLER
等

[24]
有限元模型 +
实验验证

冈上肌腱的最大应力在关节侧的肌

腱前缘及肌腱中部之间

然而，既往的有限元研究多集中于机械应力引发肌腱组织撕裂的假

设去探讨肩袖撕裂病因，少有对撕裂发展机制的探讨。为实现对撕裂发

展机制探讨，可通过建模过程中刻意构建病理模型而实现。SANO 等
[25]

通过构建新月形及 L 型肩袖撕裂模型，模拟了外展、外旋的运动过程，

发现新月形撕裂的高应力集中在肌腱前、后缘；L 型撕裂则集中于肌腱

后缘及纵向撕裂的底部；对于撕裂尺寸而言，尺寸越大、则撕裂的病程

进展越迅速。邢秋娟等
[26]

通过 CT 构建包含有冈上肌、肱骨及肩胛骨的

简易模型，发现冈上肌腱的应力主要集中于肌腱的中部，其次为前、后部，

并同时发现当冈上肌腱中部损伤深度达 40%，前后区损伤深度达 60%时，

周围肌腱应力会过度集中，从而建议此时应尽快行手术治疗。除了模拟

病理模型外，亦可通过对肌腱的多次赋值创造差异而进行研究。MILLER
等

[27]
通过对冈上肌腱赋予不同退变程度的力学参数，得出退变越严重，

撕裂的进展则越迅猛。FERRER 等
[28]

则在 1 cm 冈上肌撕裂病理模型上，

分别模拟了前后尖端提升 50% 胶原纤维模量、前后尖端降低 50% 胶原

纤维模量、内外侧中点附近降低 50% 胶原纤维模量，并加入空白对照，

对这 4 种情况模拟从而得出：在撕裂前后尖端的强化对撕裂的进一步扩

大具有阻遏作用，为后续的肩袖治疗的研究提供了一定理论指导。对肩

袖撕裂病程进展机制的探讨，归纳如表 3。

表 3 ｜肩袖撕裂病程进展机制时间脉络图

发表时间 作者 结果

2013 SANO 等
[25]

新月形撕裂应力集中于肌腱前后缘；L 型撕裂集中于后缘

及纵向撕裂底部，尺寸越大，病程进展越迅猛

2018 邢秋娟等
[26]

冈上肌腱中部 40% 损伤深度，前后区 60% 损伤深度，容

易导致病程进展迅猛

2020 FERRER 等
[28]

撕裂口前后尖端强化遏制病程进展

对于肩袖撕裂治疗方案选择，涉及缝合方式、锚钉固定效能等多方

面考量。既往研究普遍认为增大肌骨接触面积，可使得应力分布分散，

缝合效果更佳
[29]
。除对缝合方式的探讨外，缝线锚钉的置入角度也会对

缝合效果产生影响。包呼日查等
[30]

通过 3D 有限元模型，模拟了 45°，
90° 两种锚钉置入角度，并得出 90° 的置入角度所获得的应力更分散，
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综  述

更不易出现缝合失败的情况。对于植入物锚钉的拔出机制，CHEVALIER 
等

[31]
通过 micro CT 分别构建微型有限元 (micro finite element，μFE) 模

型及均质化有限元 (homogenized classical FE models，hFE) 模型并对比进

行锚钉拔出实验，并得出结论：均质化有限元模型用于评估骨锚定的

可行性，并且认为通过骨水泥等方式加固植入点的周围骨表观密度、

多载荷背景下的修补强度、植入物的场景等均会对骨锚定固定强度造

成影响。SANO 等
[32]

通过对 TwinFix Ti 植入锚钉的 3D 有限元分析，发

现当锚钉的平均拉应力载荷 < 75.4 N 时，锚钉固定效果尚可，如若大于

这个数值，将会导致锚钉的固定失效，为之后的相关锚钉固定效果评

估给出了可借鉴的数据。同年，SANO 等
[33]

又对 TwinFix Ti，HEALICOIL 
PK 及 HEALICOIL RG 3 种锚钉进行了肩袖缝合强度测试，得出如下结论：

① TwinFix Ti 锚钉主要应力集中于骨表面螺纹处，易导致该处出现固定

失败；② HEALICOIL RG 锚钉具备最佳的初始固定效能。

肩袖撕裂是临床肩痛主诉中最常见的疾病，由于肩关节复杂的运动

方式，肩袖撕裂模型具备建模简单、组件较少及运算结果易收敛等优势，

早些年的文献对肩袖撕裂的研究报道较多，主要集中于对肩袖撕裂的发

生、发展机制的探讨较多，也有对治疗方案决策优化的探讨。借助有限

元分析方法，使得目前对肩袖撕裂的治疗已趋于规范，由此可见有限元

分析方法在临床工作决策中不可或缺的价值。随着有限元建模及对肩关

节生理结构的研究的深入，越来越多的研究已往盂唇损伤及肩关节置换

等方向进展。

2.3   肩关节盂唇损伤的有限元研究   肩关节作为活动度最大的人体关节，

代价是牺牲了一部分关节稳定性，故肩关节脱位在临床中较为常见。肩

关节脱位发生后，通常伴有软组织损伤，盂唇作为盂肱关节的主要被动

稳定结构之一，常常在肩关节脱位后发生损伤。KLEMT 等
[34]

借助有限

元模型，模拟了在生理关节负荷下盂唇对盂肱关节稳定性贡献的定量分

析，并认为盂唇对肩关节的稳定性占 11.5%-27.1%[ 男 (19.3±7.8)% ；女

(18.1±5.9)%]，且盂唇后下方及下方结构对盂肱关节稳定性尤甚。盂唇在

盂肱关节中，有增加关节窝的深度及凹度，并抵抗肱骨头平移的作用
[35]
。

近年来，随着运动医学领域的发展，越来越多的研究聚焦在盂唇等软组

织结构。

既往研究认为，上盂唇前后向 (superior labrum anterior posterior，
SLAP) 损伤机制可能是：①由于肱骨头受压及肱二头肌腱联合作用；②

肱二头肌腱的牵拉及扭曲所致。HWANG 等
[36]

通过构建包含有肱骨、肩

胛骨、盂唇、软骨及肱二头肌的有限元盂肱关节模型，模拟了肱二头肌

4 种张力 (0，22，55 及 88 N) 及肱骨头缓慢向上 (0-5 mm，以 1 mm 为

分析步 ) 平移对盂唇应变的影响，并认为在盂唇 SLAP 损伤中，肱骨上

移相较于肱二头肌张力更占主导地位。随后，HWANG 等
[37]

又运用了类

似模型，模拟了不同大小 SLAP 撕裂时肱二头长头肌腱张力对撕裂传播

的影响，并认为当盂唇应变大于 40% 时，撕裂进展将不可避免，从而

得出当盂唇撕裂口大于肱二头肌腱盂唇起始处宽度时，应积极进行手术

治疗的结论。遗憾的是，其研究并未对手臂位置进行探讨。JANG 等
[38]

通过模拟肱骨从 0° 外展位到外展外旋位的运动过程中，观察肩关节内

各结构撞击行为，其建立了健康对照组及 SLAP 损伤观察组 2 个模型，

发现当存在 SLAP 损伤时，后上盂唇部分由于失去了对肱骨头的间隔作

用 (The Spacer Effect)，导致肱骨头后上脱位，进而导致肩袖损伤的发生。

各研究成果的时间脉络图归纳如表 4。

极骨缺损的发生在复发性肩关节前向不稳患者中甚至可高达 68%-90%
及 77%-100%[39-40]

。WALIA 等
[41]

通过构建包含 4 种宽度缺损 (12.5%，

25%，37.5% 及 50%) 缺损的关节盂骨性 Bankart 损伤及 4 种直径缺损 (6%，

19%，31%，44%) 的肱骨头 Hill-Sach 损伤模型，采用位移控制的准静态

分析方法，得出双极骨缺损的盂肱关节稳定性较仅骨性 Bankart 损伤的

盂肱稳定性显著降低，其在实验运算后得出 12.5% 骨性 Bankart 损伤联

合 19%Hill-Sach 损伤其盂肱关节稳定性约等于仅 25%骨性 bankart损伤，

而当关节盂处存在 25% 骨性 Bankart 损伤，正是行植骨手术治疗的临界

点。对双极骨缺损的手术决策，早在十余年前，便有学者提出肩胛盂轨

迹的概念进行术前评估
[42]
。然而这一概念的准确性，如今仍存在争议。

通过构建肩关节有限元模型，PECORE 等
[43]

重现了双极骨缺损病理情况，

并对肩胛盂轨迹进行测量，虽然其计算数值与其他研究结果相近，但也

发现肩胛盂轨迹的参数会受盂肱关节应力的影响，因此认为肩胛盂轨迹

不应作为评估前盂肱关节不稳的普遍参考。随后，伍晨亮等
[44]

也在其

研究中指出，目前的肩胛盂轨迹模型存在诸如肩胛盂轨迹宽度公式系数

有待优化、缺少对肩胛盂凹度的考量等缺陷。有限元分析应用于双极骨

缺损的探讨如图 3 所示。

图 3 ｜有限元分析法在双极骨缺损领域的探讨

双极

骨缺损

多少尺寸联

合缺损需行

手术修复？

12.5% 骨性 Bankart 损伤联合 19%Hill-Sach 损伤其

盂肱关节稳定性约等于仅 25% 骨性 bankart 损伤

关节盂轨迹

评估盂肱关

节稳定性？

·2020 年，PECORE 等认为关节盂轨迹受盂肱关

节应力影响，不宜用于评估盂肱关节稳定性

·2022 年，伍晨亮等认为关节盂轨迹评估缺少对

肩胛盂凹度的考虑

表 4 ｜有限元对盂唇 SLAP 损伤机制的时间脉络图

发表时间 作者 发现

2014 HWANG 等
[36]

肱骨头上移相较于肱二头肌张力在 SLAP 损伤发生

中更占主要作用

2015 HWANG 等
[37] SLAP损伤盂唇撕裂口大于肱二头肌起始点宽度时，

需行手术治疗

2015 JANG 等
[38]

改进了 HWANG 的研究，并发现后上盂唇部分损伤，

会导致 SLAP 损伤进展合并肩袖损伤的发生

表注：SLAP 为上盂唇前后向

但肩关节脱位发生时，除造成关节盂盂唇、关节盂骨质等结构损伤

外，还会因与肱骨头撞击的相互力学作用，导致肱骨头处的骨质损伤，

这种双极骨缺损将导致肩关节复位后脱位的再发生。有研究表明，双

对于盂唇损伤的治疗，多根据损伤程度大小进行手术决策，然而

既往研究多聚焦于非生理情况下的临界值探讨。KLEMT 等
[45]

通过模拟

完整肩关节模型在完成 30 次日常生活活动时，评估肩胛盂骨缺损大小

对发生脱位的风险，从而认为当肩胛盂缺损长度大于 16% 时，在日常

生活活动中，脱位风险明显增高，此时即需行植骨手术治疗。这项研

究进一步扩大了行植骨手术的肩胛盂缺损临界值。除对手术决策进行

指导外，有限元技术也运用于对手术方式的深入探讨。INOUE 等
[46]

通

过构建 Bankart 修复术肩关节有限元模型，分别比较了去除及保留肩

胛盂前下软骨的 2 种 Bankart 修复术，进而探讨 Bankart 修复术后出现

的肩胛盂骨吸收现象，并得出保留软骨并修复盂肱韧带复合体的手术

方式，能够避免应力屏蔽 (Stress Shielding) 现象的发生，从而使得手术

预后更佳。SANO 等
[47]

则通过对比改良 Bristow 和 Latarjet 术这两种骨

性 Bankart 植骨修复手术方式，根据植骨块的应力分布，得出两种术式

的优劣：① Laterjet 手术由于植骨块近端应力较低，容易出现应力屏蔽

(Stress Shielding) 现象而导致近端骨吸收、移植骨失败；②改良 Bristow
术则由于应力过于集中于固定螺钉处，使得术后固定螺钉断裂的风险增

加。UNSAL 等 [48]
则对比了传统 Laterjet 及等角 Laterjet 两种手术方式的

应力分布情况，并认为虽然等角 Laterjet手术提供了更佳的骨遮挡作用，

避免了肩关节脱位的发生，但同时也导致了移植骨块近端应力减小，术

后可能由于应力屏蔽作用导致骨吸收，且肩胛盂缺损宽度小于 35% 时，

更不宜选用等角 Laterjet 技术进行治疗。

借助有限元分析方法，实现了切实有效的盂唇损伤发生机制及治疗

方式等诸多方面的探讨、研究，对临床治疗方式决策也起到了指导作用。

近年来，随着国内运动医学领域的不断发展，以往难以治疗的诸如肩关

节创伤后习惯性脱位等疾病，也慢慢得以攻克。有限元分析从早年的材

料赋值等探讨得以奠基，到如今模拟术后固定效能、指导手术决策，成

为了临床工作不可或缺的一环。

2.4   肩关节置换的有限元研究   自 1950 年 NEER 首次提出半肩关节置换

术治疗肩关节病变
[49]
，由于肩关节独特的结构，后续不断发展出全肩关

节置换术、反式肩关节置换术等其他术式，肩关节置换术的手术适应证

扩大到治疗巨大肩袖损伤、严重炎性关节病等众多领域
[50-53]

。随着有限

元技术的发展，对于临床上常见的手术技巧、手术方式的探讨，也在不
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断深入。

由于肩关节置换术中肱骨、肩胛骨部分同时存在密质骨、松质骨，

且内植物人工关节与人体骨质间材料差异的影响，对肩关节置换术建模

的材料赋值、运算收敛提出了不小的挑战。REEVES 等
[54]

通过对比对模

型赋予不同的骨小梁刚度关系，并观测评估：①种植体 - 骨骼接触百分

比；②体积 - 质量的 Von Mises 应力变化；③吸收 / 形成骨量与初始骨

量的百分比 3 个指标，认为在肩关节置换术研究中，可对骨骼结构赋予

人体其他部位的非均质数据，并不会对运算结果造成大的误差，这一研

究结果也支持了既往对骨小梁赋值的其他简化方式
[55]
。

在假体设计方面，有限元分析技术也贡献了一些研究成果。众所

周知，内植物材料特性与周围骨质结构差异会导致肩关节置换术后的不

良预后，诸如老年骨质疏松患者，容易因应力屏蔽作用致骨吸收现象的

发生。SOLTANMOHAMMADJ 等 [56]
由髋关节置换术中股骨端空心柄的启

发，对肩关节置换术中肱骨端空心柄结构进行有限元分析，并认为在保

持空心柄强度的前提下，空心柄仅减少了少部分骨吸收骨量，相对于髋

关节假体的空心柄使用，肩关节假体使用空心柄结构对患者受益度有限。

ARENAS-MIQUELEZ 等 [57]
利用 CT 数据建模，分析对比了肱骨端不同颈干

角假体数据，认为 145° 颈干角结合肩盂球 4 mm 的偏侧化和 2 mm 的下

位偏心处理对术后活动范围改善最为明显。这两项研究均对之后的肩关

节假体设计提供了一定的理论支持及指导。

对于手术方式的探讨，半肩关节置换由于对肩胛盂结构要求完整、

骨质要求良好等术前要求，较少对其进行有限元分析研究，目前主要集

中在对全肩关节置换术及反式全肩关节置换术的研究。BOLA 等
[58]

通过

对体外全肩关节置换术后模型进行有限元建模分析，得出全肩关节置换

术后，盂肱关节最大主应变集中在肩胛骨前端，最小主应变在肩胛骨后

侧，肱骨侧的前后区域应变相近，这一研究对行全肩关节置换术后假体

周围骨折的发生部位具备前瞻性预测作用。相比于以恢复正常解剖结构

为主的全肩关节置换术，当患者合并有严重肩袖损伤的肩关节骨性关节

炎时，反式全肩关节置换术具备更广泛的适应证
[59]
。但由于假体设计及

手术技术等原因，临床上最常见的手术并发症就是肩胛骨切迹。ELWELL
等

[60]
通过尸体肩关节 CT 模型，模拟了在临床上为避免肩胛骨切迹发生

所采用的偏移旋转中心的手术技术，发现虽然偏移旋转中心使得术后肩

关节内收活动度增大，达到了避免肩胛骨切迹发生的目的，但同时也使

得肩盂基座微动产生，使得内植物寿命将会降低。

肩关节置换术的有限元研究由于受限于多组件材料赋值复杂、难

以准确模拟体内各组织间负荷及边界条件等原因，较研究其他肩部组织

结构的有限元研究更少，但随着有限元技术的不断发展及对有限元研究

方法的不断探索优化，未来的工作必将涉及更多目前尚未解决的问题，

诸如关节置换术后关节不稳、脱位，不同手术技术对术后康复的预测等

方面。

3   总结与展望   Summary and prospects 
3.1   既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题   有限元分析方法起源

于航空工程中的矩阵分析，借助计算机技术的发展及各种理论力学方法，

实现对材料建模应力、应变的前瞻性分析研究，从而优化模型，降低预

期成本及可能出现的风险。有限元分析方法自利用于骨科生物力学领域

以来，相较于传统的体内、体外实验而言，具有克服伦理争议、技术要

求较低、经济实惠等方面优势。目前多应用于治疗方案决策、预测手术

效果、优化手术技巧等诸多与临床工作联系紧密的领域。然而，受限于

人体各组织结构复杂性及有限元分析过程中材料属性、边界条件及应力

载荷等基础研究的不足，各研究结果往往难以精准模拟真实人体中的实

际情况，只能提供具备一定参考意义的实验结果，除少数研究结合人体

实验或尸体试验加以验证外，大多数研究在这方面尚有欠缺。

3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   既往文献多集中于借助有限元分

析方法探讨单个领域的研究进展，国内外少有人对肩关节复合体领域的

多疾病进行有限元分析方法的综述。该文通过对近十余年来有限元分析

文献的总结归纳，证实了有限元分析对研究肩关节生理功能及相关临床

问题的广泛前景，提升了对肩关节生物力学方面的理解。

3.3   综述的局限性   现阶段关于肩关节复合体探讨的有限元分析文献报

道，普遍存在如下局限性：①样本数目过少，样本不具有代表性；②建

模技术参差不齐、为简化运算删除周围重要组织结构；③肩关节运动方

式未能实际符合人体真实情况；④缺少对特定结构的材料属性及边界条

件的基础报道研究等问题，导致各个实验研究结果仅能反映大体趋势，

未能具备坚定信服力。

3.4   综述的重要意义   该文通过对近十余年的肩关节复合体相关有限元

方面的研究，发现以往肩关节有限元研究所存在的诸如：简化肩关节周

围组织结构、组织材料赋值困难、模拟复杂人体生理结构的有限元模型

负荷加载及各模型间边界条件设定等问题，近些年的研究越来越多致力

于去探索改进。更令人欣慰的是近些年国内外不断出现对有限元实验模

型的网站公开及相关模型数据库的建立
[8，14]

，使得有限元分析研究具

备了传统实验室研究相近的实验数据精确性、可复制性，也为后来的有

限元分析深入提供了统一、具备可考据性的数据来源。相信随着计算机

技术及软件开发等方面的不断发展，未来的有限元研究必然成为疾病发

生发展机制、术前手术规划、手术方式决策等方面不可或缺的实用工具。  
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