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不同屈曲角度时内侧髌股韧带重建的有限元分析

李超杰 1，居来提 • 买提肉孜 1，艾尔西丁 • 阿不来提 2，郑  辉 2，涂浒第 1

文题释义：
内侧髌股韧带重建：复发性髌骨脱位多发于青年人群。内侧髌股韧带是髌骨内侧限制髌骨外脱的重要软组织结构，目前内侧髌股韧带重建
术是治疗复发性髌骨脱位常用的治疗手段。
有限元分析：利用属性近似的方法对真实物理系统进行模拟。将复杂问题分解为简单而又互相作用的因素，就可以用有限数量的未知量去
逼近无限未知量的真实系统。

摘要
背景：内侧髌股韧带重建是目前治疗髌骨外侧脱位最常用的方法，最终目的是将髌骨调整到正常的解剖位置，恢复髌骨轨迹，目前内侧髌
股韧带重建的主要核心问题在于其股骨端固定点的选取上。
目的：运用有限元方法分析膝关节不同屈曲角度时重建内侧髌股韧带对髌骨的限制作用，模拟不同股骨端固定点重建内侧髌股韧带对髌骨
的限制作用，为内侧髌股韧带重建时股骨端固定点的选取提供帮助。
方法：依据提取的膝关节CT与 MRI数据建立包含骨骼及软组织的膝关节有限元模型，在模拟膝关节30°与60°屈曲角度时，选取不同的股骨
端固定点构建内侧髌股韧带，比较不同点位时髌股关节间接触应力与接触面积，以及对髌骨横向约束力的大小。对不同屈曲角度时相同股
骨端固定点所构建的内侧髌股韧带等长性进行验证，以研究各种内侧髌股韧带重建位置的效果。
结果与结论：①建立了30°与60°屈曲角度时膝关节的三维有限元模型，构建了不同股骨端固定点的内侧髌股韧带，不同屈曲角度时相同股
骨端位置构建的内侧髌股韧带具有可用的等长性；②对髌骨向外侧施加位移后，在横向方向上，不同股骨端固定点构建的内侧髌股韧带对
髌骨产生了不同的横向约束力，在前端10 mm处时横向约束力最大，近端5 mm时横向约束力最小；而在纵向方向上，髌骨软骨上应力集
中点位置与大小大致相同，且接触压力变化不大，但髌骨软骨与股骨软骨的接触面积相差较为明显，在前端10 mm时接触面积最大，近端 
5 mm时接触面积最小；③马鞍区中心点构建的内侧髌股韧带对髌骨的横向限制良好，而在纵向限制上不会对髌骨造成过度约束，可以达
到对髌骨良好的限制作用。
关键词：内侧髌股韧带重建术；内侧髌股韧带；膝关节；有限元；股骨端固定点；马鞍区
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Abstract
BACKGROUND: The medial patellofemoral ligament reconstruction is the most commonly used method for the treatment of lateral dislocation of patella at 
present. The ultimate goal is to adjust the patella to the normal anatomical position and restore the patella track. Currently, the main core problem of medial 
patellofemoral ligament reconstruction is the selection of its femoral end fixation point.  
OBJECTIVE: Finite element method was used to analyze the limiting effect of the reconstructed medial patellofemoral ligament on the patella at different 
flexion angles of the knee joint, and to simulate the limiting effect of medial patellofemoral ligament reconstruction at different fixation points of the 
femoral end on the patellofemoral end, so as to provide help for the selection of fixation points of the femoral end during the reconstruction of the medial 
patellofemoral ligament.
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文章快速阅读：膝关节不同屈曲角度下重建内侧髌股韧带的有限元分析

获取不同屈曲角度时膝关节 CT
与 MRI 数据

分析不同股骨端固定点重建内

侧髌股韧带对髌骨的限制作用

建立屈曲 30° 与 60° 膝关节三维有

限元模型

用 ANSYS 软件对不同内侧髌股韧

带的膝关节模型进行有限元分析

在模型上以不同股骨端固

定点重建内侧髌股韧带

用 Hypermesh 软件进行有

限元前处理
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0   引言   Introduction
髌骨外侧脱位是一种常见的创伤性疾病

[1]
，内侧髌股

韧带 (medial patellofemoral ligament，MPFL) 是限制髌骨外

侧半脱位的重要静力性软组织结构，多项生物力学试验表明

MPFL 对限制髌骨外移起重要作用，多种病因导致 MPFL 损伤

是引起髌股关节不稳的重要因素
[2]
，它的生物力学作用是使

髌骨能正确地与股骨滑车结合。MPFL 重建是目前治疗髌骨

外侧脱位比较常用的治疗方法之一，正在成为世界范围内越

来越流行的外科手术
[3]
。

目前国内外学者对于 MPFL 髌骨侧固定点的选择观点较

一致，且有较高的容错，其核心问题在于股骨端固定点的选

取
[4]
。研究表明，MPFL 股骨端的固定点位通常在马鞍区的区

域内，马鞍区为内收肌结节、内上髁、腓肠肌结节这 3 个股

骨内侧骨性标志围成的三角区
[5-6]

。但由于个体的差异，有些

MPFL 的股骨端固定点也可能在马鞍区周围的区域
[7]
，而研究

者发现 MPFL 股骨端固定点位置变化仅 5 mm，就会导致 MPFL

对髌骨的横向约束力及纵向限制产生不同的影响
[8]
。目前应

用透视定位法得到的股骨端固定点与其人体原有 MPFL 的股骨

端固定点的覆盖率较低
[9-10]

，因此得到的股骨端固定点可能无

法代表其原有股骨端固定点，可见如此复杂的解剖定位无疑

对缺乏经验的外科医生提出了很大的挑战。在解剖学中，30°-
90° 间 MPFL 具有一定的等长性，MPFL 在屈曲 30° 时最为紧张，

此时 MPFL 最长，而后 MPFL 长度趋于稳定。而髌骨外脱位通

常发生于膝关节屈曲 0°-30° 时，此时髌骨未完全进入股骨滑

车中，较易导致髌骨外脱位，而 60° 时髌骨已完全进入股骨

滑车中，此时髌骨不仅受到内侧各韧带对其的限制，还会受

到股骨滑车的限制作用。因此该研究选用了 MFPL 长度最长且

未完全进入滑车的屈曲 30° 膝关节模型，以及 MPFL 长度趋于

稳定且已完全进入滑车的屈曲 60° 膝关节模型。

该研究使用有限元分析软件，对不同屈曲角度时的膝关

节模型及相应以不同股骨端固定点重建的 MPFL 进行有限元

分析计算，以此对不同屈曲角度的 MPFL 长度，以及不同股

骨端固定点时的髌骨横向约束力、髌股间应力、接触压力及

接触面积进行对比分析，找到能构建具有等长性且对髌骨约

束最优的 MPFL 股骨端固定点。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   建立屈曲角度为 30° 与 60° 的膝关节有限元模型

并进行有限元分析。

1.2   时间及地点   2022 年 6-9 月在新疆大学博达校区完成。

1.3   对象   选取患髌骨外侧脱位的患者 1 例，男性，24 岁，

身高 175 cm，体质量 65 kg。利用 SIEMENS( 德国 ) 双源 64

排螺旋 CT 机以及西门子 Avanto 1.5T 超导磁共振仪获取膝关

节 CT 及 MRI 图像数据，并以 DICOM 格式保存。患者为自愿

参加试验，在充分了解试验方案的前提下签署了“知情同意

书”。研究已通过新疆医科大学第六附属医院伦理委员会批

准，审批号为 LFYLLSC20210309-01。
1.4   所需仿真平台   Solidworks 2020( 美国达索系统公司 )， 

ANSYS 2020(美国ANSYS公司 )，Mimics 19.0(比利时Materialise 

公司 )，Geomagic Wrap( 美国 Geomagic 公司 )，Hypermesh 

14.0( 美国 Altair 公司 )。
1.5   方法   

1.5.1   生成膝关节三维模型   将 DICOM 格式的二维 CT 数据

及 MRI 数据分别导入 Mimics 软件中，根据 CT 图像灰度提取

出膝关节相关骨骼 ( 胫骨、股骨、髌骨 )，根据 MRI 图像提

取出相关软组织结构 ( 股四头肌、髌韧带、髌骨软骨、股骨

软骨内外侧半月板及内外侧胫骨软骨 )，生成并修缮膝关节

三维模型，构造出可用的仿真模型，以 STL 格式导出，随后

导入逆向工程软件Geomagic Wrap中对模型进行进一步处理，

以此将模型转换为所需的 NURBS 曲面，最后将处理好的模

型在 Solidworks 2020 中进行组装。

1.5.2   构建内侧髌股韧带   该研究选用了稳定性较好的 2 根

肌腱对折穿线的固定方法
[11]
，在 Solidworks 中使用扫描命

令，创建不同股骨端固定点所重建的 MPFL 移植物。MPFL 的

股骨端固定点通常分布在股骨内侧的马鞍区位置。因此，

在 MPFL 重建过程中，以马鞍区中心点为起始的插入点进

行 MPFL 移植物建模，然后在其解剖学位置的前端、远端 

5 mm和10 mm以及近端5 mm处对MPFL移植物进行建模
[12]
，

股骨端固定点位置见图 1，髌骨端固定点保持不变。MPFL 移

植物通常使用自体半腱肌腱，直径为 5 mm[13]
。重建的 MPFL

见图 2，最终建立的屈曲 30° 与 60° 的膝关节模型见图 3。

METHODS: A finite element model of knee including bone and soft tissue was established according to the extracted CT and MRI data of knee joint. When 
the knee flexion angle of 30° and 60° was simulated, the medial patellofemoral ligament was constructed by selecting different fixation points of femur end. 
The contact stress and contact area between patellofemoral joints at different points were compared, as well as the transverse binding force on patella. The 
equilength of the medial patellofemoral ligament constructed from the same fixation point of the femoral end at different flexion angles was verified to study 
the effect of various reconstruction positions of the medial patellofemoral ligament.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) A three-dimensional finite element model of the knee joint at 30° and 60° flexion angles was established to construct the 
medial patellofemoral ligament at different fixation points of the femur end. The medial patellofemoral ligament constructed at the same position of the 
femur end had usable isometric length at different flexion angles. (2) After the lateral displacement of the patella, in the transverse direction, the medial 
patellofemoral ligament constructed at different fixed points of the femur end produced different transverse binding force on the patella, and the transverse 
binding force was maximum at the anterior 10 mm and minimum at the proximal 5 mm. In the longitudinal direction, the location and size of stress 
concentration points on the patella cartilage were roughly the same, and the contact pressure did not change much. However, the contact area between the 
patella cartilage and the femoral cartilage was significantly different, with the maximum contact area at 10 mm at the front end and the minimum contact area 
at 5 mm at the proximal end. (3) The medial patellofemoral ligament constructed at the center of the saddle region has a good lateral restriction on the patella, 
but does not cause excessive restriction on the patella in the longitudinal restriction, and can achieve a good restriction on the patella.
Key words: medial patellofemoral ligament reconstruction; medial patellofemoral ligament; knee joint; finite element; fixation point of femur end; saddle area
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1.5.3  模型网格单元化  将模型导入 Hypermesh 14.0 中进行网

格划分，构建可用的三维模型。模型使用 10 节点四面体网格

单元，其最大尺寸：股骨、胫骨、髌骨骨体网格为 2 mm，

内外侧半月板及内外侧胫骨软骨单元网格为 1.5 mm，股四

头肌、髌韧带、髌骨软骨及股骨软骨为 1 mm，MPFL 网格为 

0.5 mm。由于通过 MRI 图像较难对内侧髌胫韧带进行识别提

取，因此利用 hypermesh 1D rods 命令添加线单元模拟内侧髌

胫韧带，根据韧带的特性，设置为只可承受拉力，不承受压

力和剪切力
[14]
，为创建的线单元赋予其相应的截面积数值，

以达到模拟韧带的作用，其截面积为 34 mm2 [15]
，见图 3。

1.5.4   网格单元属性、边界条件及材料属性赋予   在      

Hypermesh 14.0 中赋予相应的网格单元属性。除线单元使用

link180，其余结构皆使用 solid185。通过 Hypermesh 创建的

膝关节三维模型，股骨上端面在所有方向上固定，胫骨下端

面可以自由地围绕以胫骨中心轴线转动，也可以轴线上下移

动。髌骨各个方向上自由。在 ANSYS Workbench 中添加材料

属性，将股四头肌、髌韧带、MPFL 设置为超弹性材料
[16-18]

，

定义为 Neo-Hookean 模型，见表 1，其余材料均为各项同性

的线性材料
[15，19-20]

，材料属性见表 2。  

间软骨接触区域，通过施加位移转换得到力的数值，30° 时

为 180 N，60° 为 250 N[21-22]
。第二步对髌骨向外侧施加一个 

10 mm 的位移
[23]
。随后对接触区进行定义，模型中韧带止点

设置为绑定，内外侧胫软骨与胫骨为绑定接触，内外侧半月

板与内外侧胫软骨为绑定接触，股四头肌与髌骨接触区域为

绑定接触，其余接触区：半月板上表面与股骨软骨内外侧，

MPFL 与股骨间一处，股骨软骨与髌骨软骨间一处，由于该

模型主要研究 MPFL 对髌骨的限制作用，可以忽略髌股间摩

擦的因素，而其他接触皆不是主要的研究对象，因此接触属

性设置为无摩擦接触。

1.5.6   收敛准则与收敛精度   该计算模型包括了接触非线性

求解，且使用了力与位移的加载，因此采用力收敛和位移收

敛准则，收敛容差皆为 0.05。设置完成，对模型进行分步计算。

1.6   主要观察指标   ① MPFL 对髌骨位移所产生的横向约束

力；②髌骨软骨与股骨软骨的应力大小及分布情况；③髌股

间接触应力；④髌股间软骨的接触面积。

2   结果   Results 
2.1   模型验证   首先是对不同屈曲角度时 MPFL 的长度进行

验证，根据 MPFL 的等长性，膝关节不同屈曲角度时 MPFL

长度一般相差小于 5 mm[24-25]
，即可视为具有等长性。MPFL

长度见表 3。数据显示，构建的 MPFL 除远端固定点有一定

差异外，其他位置长度相差不大，而远端各固定点构建的

MPFL 长度相差也小于 5 mm，因此可以将膝关节不同屈曲角

度构建的 MPFL 视作具有等长性。其次是对髌股间应力位置

的验证，对第一步只施加了股四头肌向上载荷的髌股间应力

位置进行验证，膝关节屈曲 30° 与 60° 时，其髌股间应力接

触位置见图 4，屈曲 30° 时，此时髌骨未完全进入股骨滑车，

因此髌骨软骨应力主要集中于中下部分，而股骨软骨应力主

要集中在其最上部分；屈曲 60° 时，此时髌骨已基本进入股

骨滑车中，此时髌骨软骨上的应力主要集中在中间区域，而

股骨软骨上的应力主要集中在滑车中间靠内侧，结果符合正

常髌股间的应力接触位置
[26-27]

。

图注：A-F 分别为近端 5 mm，马鞍区中 

心，前端 5 mm，前端 10 mm，远端 5 mm，

远端 10 mm 所对应的股骨端固定点位置

图 1 ｜股骨端固定点

Figure 1 ｜ Fixation point of the femur end

A
B
C

D

E F

图注：图 A 为屈曲 30° 膝关节模型；B 为

屈曲 60° 膝关节模型；C 为网格划分后的

屈曲 30° 膝关节模型；D 为网格划分后的

屈曲 60° 膝关节模型

图 3 ｜膝关节三维重建模型

Figure 3 ｜ Three-dimensional 
reconstruction model of the knee joint

图 2 ｜以马鞍区中心点重建的内侧髌股

韧带

Figure 2 ｜ Medial patellofemoral 
ligament reconstructed from the central 
point of the saddle region

表 2 ｜膝关节模型组件材料属性
Table 2 ｜ Material properties of knee joint model components

材料 弹性模量 (MPa) 泊松比

骨骼 17 000 0.3
内侧髌胫韧带 35 0.3
半月板 59 0.49
软骨 12 0.45

表 1 ｜主要韧带及肌腱超弹性材料参数
Table 1 ｜ Hyperelastic material parameters of major ligaments and 
tendons

材料 初始剪切模量 (MPa) 材料不可压缩参数

股四头肌 2.75 0
髌韧带 2.83 0
内侧髌股韧带 8.27 0

A

C

B

D

表 3 ｜重建的内侧髌股韧带长度                              (mm)
Table 3 ｜ Reconstructed medial patellofemoral ligament length

股骨端固定点 屈曲角度

30° 60°

马鞍区中心 54.01 53.66
近端 5 mm 53.8 55.01
前端 5 mm 48.14 47.6
前端 10 mm 44.29 44.18
远端 5 mm 52.28 50.04
远端 10 mm 51.34 47.94

1.5.5   载荷、位移及接触条件   在 ANSYS Workbench 中，分

步对载荷与位移进行施加，第一步在股四头肌上端面向上施

加一个拉力载荷，模拟股四头肌收缩。该研究通过对股四头

肌上端施加向上的不同位移，对不同位移时髌股间软骨接触

的位置区域进行判断，当软骨接触区域符合正常膝关节髌股
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通过以上验证该模型的构建与模拟是有效的。

2.2   横向约束力   对髌骨向外侧施加位移后，可得到 MPFL

对髌骨位移所产生的横向约束力，见表 4。膝关节屈曲 30°

时，各点构建的 MPFL 对髌骨的横向约束力数值在 115.22- 
178.24 N 之间，其中股骨端固定点在前端 10 mm 处最大，而

近端 5 mm 处最小。股骨端固定点由马鞍区向前端与远端移

动时，横向约束力皆有增大；而股骨端固定点向近端移动时，

横向约束力是减小的。

图注：A-F 分别为马鞍区中心，近端 5 mm，前端 5 mm，前端 10 mm，

远端 5 mm，远端 10 mm 所对应的髌骨软骨内侧应力分布云图

图 5 ｜ 30° 时屈曲位移后的髌骨软骨内侧应力分布图

Figure 5 ｜ Stress distribution of the medial patella cartilage after flexion 
displacement at 30°

图注：A-F 分别为马鞍区中心，近端 5 mm，前端 5 mm，前端 10 mm，

远端 5 mm，远端 10 mm 所对应的髌骨软骨内侧应力分布云图

图 6 ｜ 60° 时屈曲位移后的髌骨软骨内侧应力分布图

Figure 6 ｜ Stress distribution of medial patella cartilage after flexion 
displacement at 60°

表 6 ｜髌骨位移后髌股间最大接触压力数值                                           (MPa)
Table 6 ｜ Maximum contact pressure between patellofemoral joint after 
patellar displacement

股骨端固定点 屈曲角度

30° 60°

马鞍区中心 5.694 2 6.938 8
近端 5 mm 5.722 5 7.210 3
前端 5 mm 5.648 6 6.691 1
前端 10 mm 5.597 4 6.689 1
远端 5 mm 5.681 4 6.824 2
远端 10 mm 5.333 3 6.451 6

表5｜髌骨位移后髌骨软骨内侧最大应力数值                                        (MPa)
Table 5 ｜ The maximum stress on the medial side of the patellar cartilage 
after patellar displacement

股骨端固定点 屈曲角度

30° 60°

马鞍区中心 2.100 3 2.794 1
近端 5 mm 2.067 3 2.695 5
前端 5 mm 2.103 1 2.784 4
前端 10 mm 2.110 0 2.783 8
远端 5 mm 2.067 5 2.890 5
远端 10 mm 2.005 0 2.859 2

表 4 ｜不同膝关节屈曲角度时各内侧髌股韧带产生的横向约束力    (N)
Table 4 ｜ Transverse binding force of medial patellofemoral ligaments at 
different knee flexion angles

股骨端固定点 屈曲角度

30° 60°

马鞍区中心 146.39 234.38
近端 5 mm 115.22 210.50
前端 5 mm 165.10 256.40
前端 10 mm 178.34 270.30
远端 5 mm 151.90 243.73
远端 10 mm 156.20 246.70

当膝关节屈曲 60° 时，各点构建的 MPFL 对髌骨的横向

约束力数值在 210.5-270.3 N 之间，其最大值与最小值所在

位置与 30° 时相同，且横向约束力的增加与减小趋势也与

30° 时相似。

2.3   位移后的髌股间应力及接触压力与接触面积    在对股

四头肌上端面施加载荷后，将髌骨向膝关节外侧施加一个 

10 mm 的位移，由 ANSYS 软件计算得出髌骨软骨内侧的最大

应力数值，见表 5。屈曲 30°，60° 的髌骨软骨内侧应力分布云

图，见图 5，6。屈曲 30° 时，应力分布主要集中在髌骨软骨

的中下部，数值在 2.005-2.103 1 MPa 之间，而屈曲 60° 时，

其应力分布主要集中在膑骨软骨的中间部分，数值在 2.695 5- 
2.890 5 MPa 之间。

A B

E

C

FD

A B

E

C

FD

图 4｜第一步时 ( 仅施加股四头肌向上载荷 ) 的髌股间软骨应力分布云图

Figure 4 ｜ Nephogram of interpatellofemoral cartilage stress distribution 
in the first step (only applying upward load of quadriceps femoris)

图注：图 A 为膝关节

屈曲 30° 时髌股间应

力分布云图；B 为膝

关节屈曲 60° 时髌股

间应力分布云图A B

位移后髌股间最大接触压力数值见表 6。屈曲 30° 时，

髌股间软骨最大接触压力数值在 5.333 3-5.722 5 MPa 之间，

而屈曲 60° 时，最大接触压力数值在 6.451 6-7.210 3 MPa 之

间，分别在近端 5 mm 时数值达到最大，而在远端 10 mm 时

最值最小。

位移后髌股间软骨的接触面积，见表 7。屈曲 30° 时，

选点为马鞍区中心时，髌股间接触面积为 81.6 mm²。相对于

马鞍区中心，固定点向近端移动时，接触面积变化最大，在

远端10 mm处面积增长了18.9 mm²；而固定点向远端移动时，

接触面积也有一定的增加，最大增加了 13.12 mm²；固定点

向近端移动时，面积减小了 2.9 mm²。膝关节屈曲 60° 时，

以马鞍区中心点构建 MPFL 的膝关节模型，其髌股间接触面

积为 105.15 mm²，相较于马鞍区中心，股骨端固定点向近端
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移动时减少了 4.3 mm²，向前端移动时增加了 15.93 mm²，向

远端移动时增加了 12.19 mm²。

87.99-95.28 N 之间，基本维持在 90 N 左右，这也与 60° 时

滑车对髌骨的限制等因素有关，两屈曲角度之间差值基本

相似，可以说明相同点位构建的 MPFL 起到的横向约束力在

不同屈曲角度时是相似的，也一定程度上可以证明两屈曲

角度间的联系。

通过对结果的分析，可以发现不同股骨端固定点构建的

MPFL 对髌骨的横向约束力大小差别明显，股骨端向前端移

动时与远端移动时皆有增大，而向近端移动时其横向约束力

减少明显，屈曲 30° 时各点构建的 MPFL 所提供的横向约束

力与 DEVRIES WATSON 等
[30]

及 DUCHMAN 等
[31]

的实验研究

进行比较，该模型得出了类似的结果，且马鞍区中心构建的

MPFL 横向约束力的大小较为符合其根据原有 MPFL 股骨端止

点重建模型计算所得的力的大小。而近端 5 mm 所提供的横

向约束力相对于马鞍区中心减少太多，可能无法实现髌骨的

稳定。在能够提供足够横向约束力的前提下，前端位置以及

远端位置相对于马鞍区中心，其髌股间应力几乎没有变化，

而髌股间接触压力减少较少，但是髌股间的接触面积增加明

显，而接触面积的增加可能导致髌股间软骨的过度磨损，可

以视作MPFL对髌骨纵向的过度约束，应避免该问题的出现。

通过上述分析，MPFL 对髌骨的限制包括横向与纵向的

限制，横向主要表现为 MPFL 对髌骨产生的横向约束力，起

到横向约束髌骨的作用，使其能够在膝关节屈曲时能够正常

进入股骨滑车。而 MPFL 对髌骨纵向的限制主要表现为髌股

间的接触面积，过大的接触面积会导致髌股间软骨的过度磨

损，这也是横向约束力过大引起的负面作用；而不同屈曲角

度时 MPFL 的等长性也是需要考虑的重点。该模型以马鞍区

中心构建的 MPFL 在保证足够的横向约束力前提下，相对于

股骨端固定点前置与远置，其髌股间的接触面积更小，而髌

股间应力及接触压力变化相对于接触面积的变化小得多，可

以减小髌股间软骨的磨损，因此可以认为马鞍区中心位置是

适合重建 MPFL 的股骨端固定点。此次有限元分析进一步验

证了运用有限元分析软件对 MPFL 重建术中股骨端固定点取

点的可行性。

此研究存在的局限性与不足之处：该模型目前只基于

单个个体，由于滑车沟深度和髌骨解剖结构的高度可变性，

将这项研究扩展到几个模型以解释解剖学差异是很有必要

的，该研究主要运用有限元方法确定最优股骨端固定点的可

行性，虽然由于个体不同，数值会有一定差异，但是 MPFL

对髌骨的横向纵向限制的数值大小对比是明显的；其次，

目前模型的最优固定点是较为常规的马鞍区位置，由于个

体差异，MPFL 重建也会存在非常规的位置
[32-33]

，未来可以

对非常规位置的模型进行构建与仿真分析，验证有限元分析

非常规位置选取的可行性。该研究由于条件所限，只是对研

究的可行性进行了一定的探索，并未结合实际的尸体解剖实

验，仅结合以往文献对横向约束力进行了验证，因此未来应

将仿真与实际实验相结合，并探究横向约束力合理的区间 

范围。

表 7 ｜髌骨位移后髌股间软骨接触面积                                                    (mm²)
Table 7 ｜ Cartilage contact area between patellofemoral joint after 
patellar displacement

股骨端固定点 屈曲角度

30° 60°

马鞍区中心 81.6 105.15
近端 5 mm 78.7 100.85
前端 5 mm 92.99 116.04
前端 10 mm 100.5 121.08
远端 5 mm 91.26 114.31
远端 10 mm 94.72 117.34

3   讨论   Discussion
复发性髌骨脱位以髌骨外侧脱位多见，反复髌骨脱位

会造成髌股关节受损、膝关节不稳，最终发展为髌骨关节 

炎
[28-29]

。而 MPFL 重建是目前治疗髌骨外侧脱位最常用的方

法，手术的最终目的是将髌骨调整到正常的解剖位置，恢复

髌骨轨迹，目前 MPFL 重建术的主要核心问题在于其股骨端

固定点的选取上。此次研究采用有限元方法，建立了包含骨

骼、韧带及软组织的膝关节模型，着重研究膝关节相同屈曲

角度时，不同股骨端固定点重建 MPFL 对髌骨的限制作用；

以及膝关节不同屈曲角度时，相同股骨固定点重建 MPFL 的

等长性。对于该模型，初始移植张力不随插入部位而变化，

移植物没有预张紧，具有相同的材料特性。

初始施加在股四头肌上方的载荷，一定程度上帮助髌骨

完成了该屈曲角度时的复位，也起到了对髌韧带及股四头肌

的预紧作用。对髌骨向外侧施加一个 10 mm 的位移后，膝

关节屈曲 30° 时，以马鞍区中心点构建的 MPFL 与其他各点

构建的 MPFL 进行比较。当股骨端固定点前置时，其构建的

MPFL 对髌骨横向约束力的增加最大，前端 10 mm 处增加了

31.95 N，髌骨软骨与股骨软骨的接触面积增加了 22.54%，

而髌骨软骨上的应力几乎没有变化，髌股间接触压力也只

相对减少了 1.7%。而股骨端固定点在近端 5 mm 时，其横

向约束力减少了 31.17 N，而此时的髌股间应力及接触面积

也有较小的减少，接触压力有了少量的增加。当股骨端固

定点向远端移动时，其横向约束力也有增加，远端 10 mm

处增加了 9.81 N，髌股间接触面积增加了 16.1%，其髌股间

应力虽有减小，但数值不大，而髌股间的接触压力减少了 

6.3%。

相对于膝关节屈曲 30°，当膝关节屈曲 60° 时，各计算

结果在数值上有了一定程度上的增加，但整体趋势与屈曲

30° 时基本相似。不同屈曲角度时，相同点位构建的 MPFL

长度虽皆在 5 mm 之内，但该测量为施加载荷计算之前，

会具有一定的差异变化，而远端位置的长度差异相对其他

位置变化较大，也可以说明股骨端固定点向远端移动时，

MPFL 的等长性相对较差，这也是需要避免的。而不同屈曲

角度时，相同点位构建的 MPFL 所提供的横向约束力差值在
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