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文题释义：

有限元分析：一种通过计算机模拟复杂结构的物理行为的数值分析方法，可通过将复杂的连续体划分为有限数量的小单元，并在这些单元

上进行近似求解，从而得到整个系统的近似解，该技术广泛应用于工程学和医学等领域。

生物力学：一门应用力学原理和方法研究人体力学问题和现象的学科，包括人体结构和功能在力学作用的反应，为疾病的诊断、治疗方案

设计及医疗器械开发提供理论基础。

摘要

背景：有限元分析是一种先进的计算机工程技术，利用数学近似的方法对真实人体进行模拟，可以真实反映膝关节结构内部的生物力学特

征，为理解膝关节疾病发病机制、优化手术方案以及开发新型植入材料提供了有效的工具。

目的：对膝关节有限元模型的建立及其在膝关节疾病研究中的应用进行综述，并展望了未来的发展趋势。

方法：第一作者于2024年4月以“Finite Element Analysis，FEA，knee joint ，Finite Element Model，Knee Biomechanics，Knee Osteoarthritis，
Knee Prosthesis，Knee Ligaments，Meniscus”为英文检索词在PubMed和EI数据库进行检索，以“有限元分析，有限元模型，膝关节，生物

力学，骨关节炎，计算模型，膝关节假体，膝关节韧带，半月板”为中文检索词在中国知网和万方数据库进行检索，最终纳入75篇文献进

行分析。

结果与结论：①有限元分析法利用医学影像数据获得三维人体模型，将复杂的人体关节结构简化为有限且相互连接的单元，通过对模型施

加外部载荷，直观地显示膝关节内部的应力分布。②研究者通过有限元分析深入研究膝关节在不同工况下的内部应力和应变分布，可发现

膝关节内部载荷分配平衡改变时，关节软骨的过度载荷及部分区域的负荷下降，这种长期异常应力会引起软骨变形和磨损，最终缺失，对

于理解生物力学因素如何引起膝关节退行性变至关重要。③有研究通过有限元分析评估膝骨关节炎患者采用太极拳、步态调整等物理治疗

方法的效果，结果显示这些治疗方法减少了软骨的过度负荷，为临床治疗提供了科学理论依据。④临床医生通过有限元分析在手术前进行

三维重建、数据测量和模拟手术，能够优化手术治疗策略；此外，还可以通过模拟不同假体的力学特征，改进假体的形状、材料和固定方

式，减少患者的并发症，提高患者的治疗效果。⑤人工智能与有限元分析相结合使得有限元模型的构建更为精确和易于操作，极大提高了

临床医生医疗实践的效率和患者的治疗效果。⑥有限元分析仅是数字化的模拟，与真实物理状态仍存在一定差异。

关键词：膝关节；关节软骨；半月板；生物力学；有限元分析；有限元模型；膝骨关节炎；关节置换；人工智能；综述
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0   引言   Introduction
膝关节是人体最大、最复杂的关节之一，由于其承

受的力学负荷过重，容易受到各种损伤和疾病的影响，

例如膝关节退行性变和软组织损伤等，这些病变可以导

致明显的力学异常，降低关节的稳定性，影响患者的

运动能力，生物力学研究是预防和治疗膝关节疾病的重 

点
[1-2]

。因此，为了更好地了解膝关节疾病的发生机制，

许多学者基于尸体标本对膝关节的生物力学进行了探究。

尸体研究虽然直观准确，但目前获取尸体标本仍非常困

难，且难以保存，这在很大程度上限制了膝关节的生物

力学研究
[3]
。

有限元分析法作为一种非侵入性的体外研究方法，

可以根据医学影像资料和解剖学特征建立人体三维仿真

模型，利用有限且相互关联的单元简化人体复杂的关节，

通过在模型上施加外部载荷获得生物力学云图，直观准确

地展示膝关节内部的应力特征，弥补了传统尸体标本不

足的缺陷。有限元分析法是一种计算机工程类技术，其

最早应用于航空领域，随着计算机技术的快速发展，逐渐

广泛应用于医学、力学和电磁学等领域中
[4-5]

。在 1972 年，

BREKELMANS 等
[6]
和 RYBICKI 等 [7]

首次将有限元分析法引

入骨科研究领域中，随后 CHAND 等
[8]
首次使用有限元分

析法对膝关节生物力学进行研究。该技术无须昂贵设备，

且具有可重复模拟操作、高仿真度及准确分析结果等优

势，因此，在骨科的生物力学领域得到了广泛的应用
[9]
。

近年来，有限元分析法广泛用于探究膝关节疾患的

发病机制和治疗方法的力学研究，并且在优化假体设计和

指导手术方式等方面发挥了重要作用。然而，尽管有限

元分析法在理论上具有显著的应用潜力，但由于其操作

步骤的复杂性，临床医生对此方法不熟悉，因此未能在

临床工作中得到广泛应用。既往研究主要集中在论述有

限元分析在膝关节手术中的应用，尚无对膝关节疾患进

行分类。文章旨在综述膝关节有限元模型构建和有限元

分析法在膝关节疾患发病机制和常见治疗方法中的应用，

并总结有限元分析法结合人工智能技术在临床实践的研

究现状，为后续学者在该领域的研究提供参考。

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   第一作者于 2024 年 4 月进行文

献检索。

1.1.2   检索文献时限   各数据库建库至今。

1.1.3   检索数据库   PubMed 数据库和中国知网。

1.1.4   检 索 词   以“Finite Element Analysis，FEA，knee 
joint ，Finite Element Model，Knee Biomechanics，Knee  
Osteoarthritis，Knee Prosthesis，Knee Ligaments，Meniscus” 
为英文检索词进行检索；以“有限元分析，有限元模型，

膝关节，生物力学，骨关节炎，计算模型，膝关节假体，

膝关节韧带，半月板”为中文检索词进行检索。

1.1.5   检索文献类型   研究原著和综述。

1.1.6   检索策略   以 PubMed、EI、中国知网、万方数据库

检索策略为例，见图 1。
1.1.7   检索文献量   初步检索到相关英文文献 524 篇，中

文文献 625 篇。

1.2   入组标准
1.2.1   纳入标准   与有限元分析、膝骨关节炎发病原因、

膝关节胫骨平台骨折发病原因、膝关节疾患物理治疗和

手术治疗有关的文献。

1.2.2   排除标准   排除与研究内容不符和重复性研究。

Abstract
BACKGROUND: Finite element analysis is an advanced computer-based engineering technique that uses mathematical approximations to simulate the 
human body. This method accurately reflects the biomechanical characteristics within the knee, providing a powerful tool for understanding knee disease 
pathogenesis, optimizing surgical protocols, and developing new implant materials.
OBJECTIVE: To review the establishment of finite element modelling of the knee joint and its application in the study of knee joint diseases, and look forward to 
the future development trend.
METHODS: The first author searched the PubMed and EI databases in April 2024 by applying a computer with English search terms “finite element analysis, 
FEA, knee joint, finite element model, knee biomechanics, knee osteoarthritis, knee prosthesis, knee ligaments, meniscus” and searched CNKI and WanFang 
databases with Chinese search terms “finite element analysis, finite element model, knee joint, biomechanics, osteoarthritis, computational model, knee 
prosthesis, knee ligament, meniscus.” Finally, 75 papers were included in the analysis.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Finite element analysis method uses medical imaging data to obtain a three-dimensional human model, simplifies the complex 
human joint structure into finite and interconnected units, and visually displays the internal stress distribution of the knee joint by applying external loads to 
the model. (2) The researchers deeply study the internal stress and strain distribution of the knee joint under different working conditions by means of finite 
element analysis, revealing the overloading of the articular cartilage and the decrease of load in some areas when the balance of the internal load distribution 
of the knee joint is changed, and that such long-term abnormal stresses cause deformation, wear and tear, and eventual loss of cartilage, which is crucial for 
understanding how biomechanical factors cause degenerative changes of the knee joint. (3) The effect of physical therapy methods such as Tai Chi and gait 
adjustment in patients with osteoarthritis of the knee joint was evaluated by finite element analysis, and the results showed that these treatments reduced the 
overloading of the cartilage, which provided a scientific theoretical basis for clinical treatment. (4) Clinicians are able to optimize surgical treatment strategies 
by performing three-dimensional reconstruction, data measurement, and simulation of surgery before surgery through finite element analysis. Furthermore, 
the mechanical characteristics of different prostheses can be simulated to improve the shape, material, and fixation of the prostheses, reduce patient 
complications, and improve patient outcomes. (5) The combination of artificial intelligence and finite element analysis makes the construction of finite element 
models more accurate and easy to operate, greatly contributing to the efficiency of clinicians’ medical practice and patient outcomes. (6) Finite element 
analysis is only a digital simulation, which is still somewhat different from the real physical state.
Key words: knee joint; articular cartilage; meniscus; biomechanics; finite element analysis; finite element model; knee osteoarthritis; joint replacement; 
artificial intelligence; review

Funding: Health Science and Technology Project of Inner Mongolia Autonomous Region, No. 202201266 (to JF); Joint Project of Inner Mongolia Medical 
University, No. YKD2021LH008 (to JF)
How to cite this article: GUO HX, KANG ZJ, BAI XL, TIAN XY, JIN F. Characteristics and advantages in finite element analysis techniques in knee biomechanics. 
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1.3   文献质量评估和数据的提取   共检索到1 149篇文献，

其中英文文献 524 篇，中文文献 625 篇，去除与研究内

容不符和类似文献，纳入符合标准的 75 篇文献，其中英

文文献 70 篇，中文文献 5 篇。文献筛选流程，见图 2。

具有定位精确和空间分辨率高等优势；MRI 对关节软骨、

半月板、韧带等软组织结构分辨率高，可对人体组织进行

三维成像
[19-20]

。最早由于受到影像技术的限制，是由成人

的X射线图像提供影像数据，所构建的是膝关节2D模型
[8]
。

随着影像技术和计算机技术的进步，BENDJABALLAH 等
[21]

应用 CT 图像和测量方法构建了膝关节有限元模型。之后

PEÑA 等
[22]

开始使用 MRI 获取更加准确、涵盖更多解剖

部位的影像学数据，利用 CT 和 MRI 图像建立了包括膝关

韧带在内的更完整的三维模型，使膝关节的模型更接近

人体的真实结构。

图 1 ｜中英文数据库检索策略图

PubMed 数据库 中国知网

#1 Finite Element Analysis [Title/Abstract] 
#2 FEA [Title/Abstract] 
#3 Finite Element Model[Title/Abstract] 
#4 #1 OR #2 OR #3 
#5 Knee joint [Title/Abstract] 
#6 Knee Osteoarthritis[Title/Abstract] 
#7 Knee Prosthesis[Title/Abstract] 
#8 Knee Ligaments[Title/Abstract] 
#9 Meniscus[Title/Abstract] 
#10 Knee Biomechanics[Title/Abstract] 
#11 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
#12 #4 AND #11

#1 有限元分析 in 篇关摘 
#2 有限元模型 in 篇关摘 
#3 计算模型 in 篇关摘 
#4 #1 OR #2 OR #3
#5 膝关节 in 篇关摘 
#6 生物力学 in 篇关摘 
#7 骨关节炎 in 篇关摘 
#8 膝关节假体 in 篇关摘
#9 膝关节韧带 in 篇关摘 
#10 半月板 in 篇关摘 
#11 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
#12 #4 AND #11

图 2 ｜文献筛选流程图

英文检索词：Finite Element Analysis，FEA，knee joint ，Finite Element Model，
Knee Biomechanics，Knee Osteoarthritis，Knee Prosthesis，Knee Ligaments，
Meniscus；中文检索词：有限元分析，有限元模型，膝关节，生物力 

学，骨关节炎，计算模型，膝关节假体，膝关节韧带，半月板

检索数据库：PubMed、EI、中国知网、万方，共检索到 1 149 篇文献

根据纳入标准、去除与研究内容不符和类似文献

最终纳入 75 篇文献，包括英文文献 70 篇，中文文献 5 篇

2   结果   Results 
2.1   膝关节有限元模型的构建   膝关节的有限元模型是一

种数值模拟工具，可以提供常规影像资料以外的力学生

物特征资料，帮助临床医生更好地了解疾病的力学机制，

评估不同治疗方法的效果以及制定个性化治疗方案，为

膝关节疾病的临床治疗和预防提供理论支持。随着计算

机技术的不断发展，膝关节有限元模型变得更加精细化，

从二维线性模型发展到三维非线性模型；从单独的骨性

结构发展到包括半月板、韧带及关节软骨等软组织在内

的解剖模型；从静态分析到动态分析，使得研究者们更

全面地理解膝关节的生物力学行为。

目前常见的膝关节有限元模型有下肢 - 骨盆有限元

模型、纤维增强多孔弹性有限元模型、肌肉骨骼有限元

模型和概率有限元模型等
[10-15]

，详情见表 1。构建有限

元模型软件种类繁多，常用软件是 Mimics，Geomagic，
Hypermensh 和 Abaqus 软件

[16-18]
，具体用途详见表 2，有

限元分析基本步骤包括 7 个重要步骤：收集影像学数据、

重建有限元模型、有限元模型网格化、材料属性定义、设

定载荷及应力方向、模型有效性验证、有限元计算，见图3。
其中计算机断层扫描 (computed tomography，CT) 图像、

核磁共振成像 (magnetic resonance imaging，MRI) 图像为

重要的数据来源，CT 能清晰地显示骨组织的形态及病变，

表 2 ｜有限元分析常用软件及用途

有限元分析常用软件 软件用途

MIMICS[16，18]
将 CT 或 MRI 影像数据转化为三维模型

GEOMAGIC[16]
对模型中质量较差的曲面进行调整和重建，并对模型

的表面碎片进行平滑处理

CERO[17]
去除模型噪声和不规则形、平滑等优化处理

HYPERMENSH[16]
网格划分工具

MATERIALISE 3-MATIC[18]
网格划分工具

ABAQUS[16]
对模型材料属性分配以及相关边界条件和载荷定义

ANSYS[17]
对模型材料赋值及边界条件设定

表 1 ｜有限元模型种类及特点

研究者 发表

年份

有限元模型

种类

特点 研究成果

MO 等
[10] 2018 下肢 -骨盆

有限元模型

包括整个下肢和

骨盆的结构

更好地模拟体内组织在

各种加载条件下的反应

ESKELINEN 等
[11]
，

JAHANGIR 等
[12]

2020，
2023

纤维增强多

孔弹性有限

元模型

固相中的胶原纤

维认为是黏弹性

材料，非纤维部

分是高弹性材料

可有效预测关节软骨中

纤维和非纤维基质的机

械行为和退行性反应

ESRAFILIAN等
[13]
，

MUKHERJEE 等
[14]

2020 肌肉骨骼有

限元模型

结合了下肢肌肉

骨骼动力学和膝

关节有限元分析

准确地模拟个体的肌肉

活动和关节负荷

BENNETT 等
[15] 2024 概率有限元

模型

使用概率有限元

模型来确定合适

的韧带参数

该模型能复现尸体膝关

节在不同屈曲角度下的

内外翻和前后力学特征

图 3 ｜有限元分析基本步骤图

原始数据的采集 模型重建

力学分析

网格划分

模型有效性验证

设定材料属性赋值

相互作用边界条件及设置载荷

为了准确显示膝关节骨性结构和非骨性结构的特定

解剖学特征，研究者利用图像配准融合技术，将 CT 和 MRI
影像数据相结合，得到完整、精准的膝关节三维模型

[23]
。 

而建立准确可靠的有限元模型是评估膝关节生物力学特

征的关键，其中网格划分、材料属性、参数设定和边界条

件是构建精确模型的重要因素。Geomagic 和 Hypermesh 
软件是目前常用的有限元网格划分软件，网格划分通常

采用四面体或六面体单元，网格划分的单元数量越多，

计算精度越高，相应的计算数量、研究时间及成本也越多，

因此网格划分需考虑结构的复杂性和计算的准确性，目
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综  述

前研究都简化操作步骤，将不同组织结构视为各向同性、

均匀、连续的线弹性材料，以构建简单的膝关节有限元

模型，但这种简化的模型只能提供膝关节力学行为的近

似信息，而不能完全真实反映其生物力学特点
[24]
。因此，

国内外研究者不断改进模型，考虑膝关节结构的复杂性，

将简单的单一均质、各向同性材料转向非均质、多属性、

各向异性材料，从而准确地探究膝关节的生物力学特 

征
[25]
。LAMPEN 等

[26]
通过 T2 弛豫时间来定义关节软骨材

料属性，相较于均匀材料模型，此模型在大多数软骨区

域表现出更高的主应力和剪切应变。此外，研究表明，

通过利用 T2 弛豫时间细化材料属性构建的有限元模型可

用于预测哪些区域可能因为应力集中而容易发生组织结

构改变，从而有助于临床医生在病变尚未显著之前进行

临床干预
[27]
。

然而，膝关节有限元模型生物材料参数的设定仍缺

乏统一的标准，国内研究多参照国外文献设定的参数，

但不同年龄段、不同人群的解剖结构、生理特征存在差

异，会影响模型的构建及生物力学分析结果的准确性。

此外，目前构建的膝关节有限元模型大多基于青壮年，

仅有少部分研究基于儿童与老年人，KARIMI DASTGERDI
等

[28]
和 MALLINOS 等

[29]
开发了儿童膝关节有限元模型，

有助于了解各种儿童膝关节损伤机制。有限元模型的有

效性验证是确保力学分析结果科学性的关键步骤，有效

性验证虽缺乏统一的标准，但通常可以通过生物力学实

验或文献中已验证的膝关节有限元模型进行比较验证。

例如 SUN 等
[30]

构建了肥胖儿童内翻膝关节的模型，通过

与传统的运动学测量方法对比来验证其有效性。张刘会

等
[31]

将有限元模型在特定工况下的活动范围与尸体标本

生物力学实验结果进行比较，从而验证了模型的有效性。

这样的验证过程确保了有限元模型的可靠性，使其在生

物力学研究和临床应用具有很高的可信度。目前，膝关

节有限元模型的精细化和复杂性方面的研究已有显著进

步，在膝关节疾病研究和临床治疗方面发挥了重要作用，

但仍需加强针对不同年龄段和不同人群的模型构建，进

一步探索膝关节生物力学特征。

2.2   有限元分析法在膝骨关节炎的应用   膝骨关节炎是膝

关节最常见的慢性疾病之一，据报道是全球致残的主要原

因之一
[32]
。45 岁以上的成年人每 5 人中约有一人患病

[33]
。

膝骨关节炎引起的关节僵硬、慢性疼痛和功能障碍会严

重影响患者的生活质量及身心健康
[34]
。膝关节的生物力

学主要依赖于正常软组织的结构或功能，在正常的膝关

节中，内侧和外侧间室的应力分布相对平衡，这有助于

膝关节在各种活动中均匀地分散载荷
[35]
。无论是由于外

部创伤和疾病还是其他因素引起的膝关节软组织损伤或

结构的改变，都可能导致关节内的载荷分配发生变化，

无法维持正常的平衡状态，导致膝骨关节炎的发生或病

情加重。该疾病是以关节软骨、软骨下骨的退行性改变

和滑膜炎症为特征性改变
[36]
。因此，了解膝关节退变的

生物力学因素对于制定有效的预防或治疗策略至关重要。

有限元分析法已广泛应用于膝骨关节炎的病因研究、保

守治疗及手术治疗。

2.2.1   有限元分析法在膝骨关节炎发病机制中的应用   
关节软骨及半月板对膝骨关节炎的影响：关节软骨

的机械性退变是膝骨关节炎的标志，也是关节功能障碍

的主要原因
[36]
。关节软骨的完整性影响着关节的稳定性

和承载能力，前人研究表明了当发生膝骨关节炎，关节

软骨厚度减少和表面磨损不光整等几何形状的变化会显

著降低半月板载荷传递的作用及改变半月板与软骨之间

的接触面积
[37]
。半月板在保护关节软骨方面起着重要作

用，它具有分布压力、吸收冲击、增强一致性以及稳定

关节的功能
[38-39]

。WILLINGER 等
[40]

研究发现行膝关节

半月板切除后膝骨关节炎的患病率增高，因此半月板切

除术后的康复治疗是研究重点。DASZKIEWICZ 等
[41]

发

现膝骨关节炎患者由于关节软骨几何结构发生变化，使

得内侧半月板后部环向应力增加，因此发生内侧半月板

径向撕裂的概率增大。然而，外伤性半月板纵向撕裂后

会改变关节间隙，增加股骨和胫骨软骨下骨的应力，这

会加速骨关节炎的发展
[42]
。因此，膝关节内各解剖结

构存在相互作用的载荷分布，软骨损伤会加重半月板损

伤，同时，半月板损伤能导致软骨损伤，两者之间存在

紧密的相互依赖和影响的关系，共同促进膝骨关节炎的 

发生。

韧带及骨对膝骨关节炎的影响：前交叉韧带通过抑

制胫骨相对于股骨的过度向前运动以及防止膝关节的过

伸和限制胫骨的内旋来维持膝关节的稳定性
[43]
，DONG

等
[44]

利用正常膝关节影像资料构建的有限元模型可模拟

前交叉韧带损伤，行应力分析后发现前交叉韧带损伤可

引起膝关节屈曲时股骨和胫骨相对位移增大，影响股骨

远端与胫骨平台关节软骨接触摩擦运动的稳定性，表现

出关节软骨的应力增加和峰值应力集中的重新分布，损

害了关节软骨的自然生理和生物特性，从而促进了膝骨

关节炎的进展。CHEUNG 等
[45]

研究发现前交叉韧带撕裂

患者行韧带重建术后半数患者在 10-14 年内会出现明显

的膝骨关节炎临床症状，这说明韧带重建术后接受全膝

关节置换的患者平均年龄比未接受的患者小 10 岁。因此

SPIERINGS 等
[46]

利用有限元分析法研究发现行前交叉韧带

重建术的患者术后膝骨关节炎患病率高的原因除前交叉

韧带断裂同时会伴有关节软骨或半月板损伤，另外的原

因是移植物的机械性能的改变导致膝关节运动学改变，

移植物的刚度降低和松弛度增加会增加关节前滑和内旋，

这些运动是前交叉韧带所限制的，因此改变了关节的正

常运动，增加了关节的不稳定性，引发膝骨关节炎的早

期发作。ARJMAND 等
[47]

利用有限元分析法比较了正常人

群和膝骨关节炎患者胫骨近端的生物力学差异，发现了

膝骨关节炎患者胫骨近端的最小主应力较高，这有助于

膝骨关节炎患者早期制定治疗策略。

综上所述，通过有限元分析研究，膝关节各解剖结

构间复杂的相互作用和对膝骨关节炎的影响得以揭示，当

膝关节内部的正常载荷分配平衡发生改变时，会导致关

节软骨的过度载荷及部分区域的负荷下降，关节软骨长

期在异常应力作用下会产生变形及磨损，最终导致缺失，

这有助于制定更精准的诊断和治疗策略。
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换导致的平均应力屏蔽比部分膝关节置换和多间室膝关

节置换高出 3倍以上，这会导致假体承担了大部分的应力，

从而减少了邻近骨骼的应力，导致骨骼的负载减少，这

会影响骨骼的正常生长和重建，最终导致假体无菌松动。

   而有限元分析法可以帮助改进假体设计，以减少应力

集中和磨损，提高假体与骨骼之间的支配性，从而提高

手术成功率并延长假体的使用寿命。ZHAO 等
[55]

使用有

限元分析法评估正常骨密度受试者和骨质疏松患者中聚

醚醚酮和 CoCr 合金植入物的生物力学性能，结果显示在

正常胫骨中，聚醚醚酮和 CoCr 合金胫骨植入物的应力分

布和应力屏蔽程度相似，但聚醚醚酮植入物的应力峰值

较低，在骨质疏松患者的胫骨模型中，聚醚醚酮植入物

相比CoCr合金植入物在胫骨平台显示出更高的等效应力，

减少了应力屏蔽区域，因此可以更好地维持生理条件下的

负载平衡，有利于保护植入物周围的骨组织，所以聚醚

醚酮有望成为全膝关节置换中的一种替代材料。FILIP 等
[56]

通过有限元法分析在静态和动态压力下有 / 无胫骨干延长

部对于膝关节应力的影响，结果表明在结构受损的骨骼

中添加胫骨干延长部，在静态和动态状况下均可使压缩

疲劳减少 1/2，因此，对于骨骼物理性质降低的患者，应

使用胫骨干延长部增强关节稳定性、固定性及延长假体

的寿命。

有限元分析法还可帮助外科医生规划最佳的假体位

置和固定方式，以减少术后并发症。BORI 等 [57]
对膝关节

股骨假体柄进行的有限元分析法发现，压入式骨干的应

力屏蔽效应更大，比骨水泥固定的应力屏蔽高出 38.5%，

骨水泥结构比压入式结构引起的微动较低，因此骨水泥

固定比压入式固定更有优势。综上所述，有限元分析法

在膝骨关节炎的治疗中发挥着重要作用，不仅可以帮助

临床医生更好地理解膝关节力学特征，指导治疗方案的

制定，提高患者的治疗效果，还有助于优化人工膝关节

置换的假体设计，提高假体使用寿命，减少术后并发症。

然而有限元分析法在临床应用中的普及仍面临操作复杂

性等挑战，后续研究应进一步简化操作步骤，以便更多

临床医生使用。

2.3   有限元分析法在膝关节胫骨平台骨折中的应用   胫骨

平台是膝关节重要的承重结构，胫骨平台骨折是临床常见

的膝关节损伤，占成人骨折的 1%-2%[58]
。由于胫骨平台

骨折属于关节内骨折，需恢复关节面的解剖结构以及正常

下肢稳定的关节功能，并且尽可能的恢复膝关节的负重和

运动功能，因此治疗难度大。如果处理不当，患者在治疗

后易出现创伤性关节炎、畸形愈合和膝关节不稳定等严重

的功能障碍
[59]
。有限元分析法可以在术前对骨折进行三

维重建、数据测量和模拟手术，并优化计算机辅助计划和

手术技术，显著提高手术治疗效果，有利于减少术后并

发症
[60]
。Schatzker Ⅱ型是胫骨平台骨折中最常见的类型，

其特点是胫骨外侧平台劈裂合并中央塌陷骨折，因此治

疗时需要填充物进行固定增量，以填补骨内空隙，并为

关节面提供机械支撑。BELAID 等
[61]

通过有限元分析法证

明，骨水泥增量可以提高种植体的稳定性，降低再次塌

陷的风险。上述研究虽然比较了不同类型填充物的效果，

2.2.2   有限元分析法在膝骨关节炎保守治疗中的应用   过
去数十年间世界各地为改善膝骨关节炎的进展制定了多

种治疗策略。在膝骨关节炎的初期，临床医生提倡保守

治疗以减轻患者症状、改善功能及延缓病情进展。保守

治疗方法主要包括药物治疗和物理治疗，药物治疗在膝

骨关节炎管理中扮演着重要角色，例如非类固醇类抗炎

药等被广泛应用于缓解疼痛和减轻炎症，然而药物只能

缓解膝关节炎患者疼痛的症状，无法延缓病情的进展，

并且可能会引起药物的依赖性。随着生物力学理论的深

入理解，物理治疗方法变得越来越受重视。物理治疗旨

在通过康复运动、器械辅助来改善关节功能，以增强关

节稳定性，从而提高患者生活质量
[48]
。LIU 等

[49]
采用有

限元法分析了陈氏太极拳典型下肢运动中膝关节软骨和

半月板的负荷和应力分布，结果发现陈氏太极拳的特定

动作中，例如单鞭、搂膝拗步与行走相比，可降低胫骨

股骨内侧与总接触力的比率，有助于改善应力分布，并

且适度的机械应力有利于保持软骨基质合成代谢和分解

代谢之间的平衡，有助于软骨的健康和完整性，此外，

特定动作可以增强膝关节周围的肌肉力量和平衡能力，

因此，有助于预防和缓解轻度膝关节内侧骨关节炎。然而，

该研究受试者主要为青壮年，后续研究应该包括不同年

龄段的患者做进一步探究，以全面评估陈氏太极拳对不

同年龄段人群的膝关节生物力学影响。

步态调整是一种重要的物理治疗方法，它通过改变

膝关节内外侧接触力分布，缓解患者疼痛、改善膝关节

的功能。ESRAFILIAN 等
[50]

结合了运动学分析和有限元分

析法，研究了两种不同的常规步态条件 ( 即赤足和穿鞋 )
和 6 种步态调整 ( 即 0°，5° 和 10° 外侧楔形鞋垫、趾入、

趾出和宽站立 )对膝关节软骨组织力学的影响，“趾入”“趾

出”和“大步”中胫骨内侧和股骨软骨的力学变化明显。

步态调整能有效改变胫骨内侧软骨的最大主应力和剪切

应变，但由于个体差异，个性化步态调整会对膝关节的

组织力学特征产生不同影响，因此在评估疾病时，应根

据患者实际情况制定个性化的治疗方案。综上所述，有

限元分析研究为理解膝关节在物理治疗手段的力学响应

提供了重要见解，有助于临床个体化的治疗方案，然而

这些研究仍需在不同年龄段和更广泛的人群进行验证，

以确保治疗方案的普遍性和有效性。

2.2.3   有限元分析法在膝骨关节炎手术治疗中的应用   由
于关节软骨不可再生，膝骨关节炎是一种不可逆性的疾

病，当疾病发展至终末期，人工膝关节置换是治疗严重膝

骨关节炎的首选方法
[51]
。人工膝关节置换可以减轻膝骨

关节炎患者的疼痛，改善身体功能和生活质量
[52]
，但术

后患者会出现功能障碍和并发症
[53]
。在植入假体治疗中，

如果假体的弹性模量高于周围骨组织，这会导致应力集中

在植入的假体上，会出现应力屏蔽现象，导致周围骨组织

吸收，引起骨萎缩及假体松动，而假体松动及假体磨损等

术后并发症是骨科医生面临的重大挑战。为了避免和改善

这些问题，国内外学者使用有限元分析法进行相关研究，

STODDART 等
[54]

通过有限元分析法研究不同膝关节置换

方案对骨负荷转移的影响，研究结果显示，全膝关节置



3258｜中国组织工程研究｜第29卷｜第15期｜2025年5月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

综  述

但研究疾病单一，并没有考虑到 Schatzker Ⅱ型自身的形

态多样性，骨折形态的多样性会影响术后关节的稳定性。

ZENG 等
[62]

通过改变碎片的大小来代表 4 种不同的骨折亚

型，每个亚型使用了螺钉结合不同类型类型的填充物进

行固定，通过计算螺钉的应力分布、凹陷碎片的应变分布，

以评估植入物的稳定性和二次下陷的风险，从中得出无论

是何种亚型缺损部位使用填充物都可以有效减少种植体

应力集中和塌陷块的减少，为治疗 Schatzker Ⅱ型骨折提

供良好的稳定性；但对于不同亚型填充物的模量对稳定性

的影响不同，因此应在患者术前根据影像等数据，选择

合适的填充物硬度。有限元分析法不仅可以指导手术材

料的选择，还可指导患者术式的选择。FERRE 等
[63]

利用

有限元技术对 Schatzker Ⅴ型胫骨平台的冲击性骨折行生

物力学研究，分析两种不同固定方法后发现与有限接触

动态加压钢板相比，锁定加压钢板在骨折部位的骨块之

间具有更小的相对位移，从而提供了更好的稳定性和低

组织应变，这有利于骨的生成，因此，对于 Schatzker Ⅴ
型胫骨平台骨折锁定加压钢板固定效果更好。综上所述，

有限元分析法为膝关节损伤的治疗提供了有力的科学支

持，优化了治疗方案，提升患者手术治疗效果。

2.4   人工智能在膝关节有限元分析领域的研究进展   智能

化是有限元分析领域发展的必然趋势，人工智能是一门

将计算机科学与大量数据集结合起来的学科，用于模仿

人类的智能
[64]
。深度学习作为人工智能最为广泛的一种

人工智能技术，极大地推动了计算机科学的发展
[65]
。构

建膝关节有限元模型的方法主要有人工建模法、半自动

建模法和全自动建模法
[66-68]

，见表 3。

的精确度，为膝关节疾病的诊治提供了精确的技术支持。

BURTON 等
[70]

提出了一种基于卷积神经网络的半监督学

习方法，用于分割 MRI 图像中膝关节解剖结构，显著提

高了图像分割的准确性和效率。AX-FEM 是一个开源的有

限元方法库。JAX-FEM 能够利用 GPU 加速进行高性能数

值计算，并采用了自动微分技术，可以自动化设置和解

决有限元分析问题中的许多复杂步骤。因此，JAX-FEM 能

够快速模拟复杂的生物结构 ( 如膝关节 )，协助临床实现

个性化医学、外科计划和医疗设备设计
[71]
。另有研究表明，

自动病灶分割是一个尚未解决的问题，因此，使用深度

学习技术进行病变特征量化仍然具有挑战性
[72]
。人工智

能除了在有限元建模过程中展现出很大优势外，PAZ 等
[73]

提出了一种基于模板的有限元建模方法，通过结合神经

网络预测的膝关节在行走过程中的最大载荷，结合个体

的软骨厚度，可对膝骨关节炎发展准确预测，此方法减

少了传统方法中对复杂运动的捕捉，并提高了软骨图像

分割的效率。

综上所述，人工智能在有限元分析领域展现出了巨

大价值，特别是在自动化建模、提高分割准确性、个性

化医疗方面，未来随着人工智能技术的不断进步和完善，

可进一步探索人工智能在膝关节有限元分析的应用潜力，

提升有限元模型构建的精确度和实用性，促进其在临床

实践中更广泛的应用。

3   讨论   Discussion 
3.1   既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题   有限元

分析法作为一种基于数学近似方法的计算机模拟技术，

已经广泛应用于膝关节各类疾患的诊疗及科研中，是探

究膝关节生物力学的重要研究方式，其可直观地展示膝

关节的各个组成部分的应力和应变
[74]
，具体时间脉络见

图 4。此外，它还能够在坐标系中准确量化膝关节运动状

态，相比于传统的尸体标本，其能够更好地复制膝关节

在生理负荷下的运动过程，弥补了尸体失去生理活性后

无法反映真实活体状态下的缺陷，具有可重复利用、可

操控性强和影响因素较少等优势
[75]
。

表 3 ｜有限元分析各建模方法比较

方法 优势 局限性

人工建模法
[66]

高精度和细节处理能力 耗时且劳动强度大

高度定制化 依赖工程师的专业知识和经验

灵活性和适应性 重复性低

半自动建模法
[67]

较高的效率和精度平衡 复杂性和协调需求

灵活性和适应性 依赖工具和软件

减少劳动强度 精度受限

全自动建模法
[68]

高效率和批量处理能力 精度和细节处理能力有限

一致性和标准化 依赖软件功能和算法

便捷性和易用性 缺乏定制化和灵活性

从影像图像中精确分割出膝关节的各解剖结构对于

构建模型非常重要，手动分割是最传统的方法，但由于

手动分割耗时大、效率低，并且分割的质量取决于操作

者的专业知识及经验，容易因阈值设定不当引起结构的

丢失，因此受到很大限制。近年来，人工智能技术的出

现，为有限元模型的构建提供了新的思路，人工智能广

泛应用于图像分割，节省了人工分割的时间，其准确率

与手工分割相当。KAKAVAND 等
[69]

有效整合了深度学习

和有限元建模技术，将 Swin UNETR 与统计形状建模结合，

研发了一个半自动化方法来分割膝关节并构建生物力学

模型，Swin UNETR 用于初步的 3D 分割，统计形状建模用

于进一步模型表面的优化处理，与传统的手动分割相比，

这种半自动化方法显著提高了分割效率，同时提高了模型

图 4 ｜有限元模型发展时间脉络图

BREKELMANS 等
[6]

首

次将有限元分析法应

用于骨科研究领域中

CHAND 等
[8]
使用成人的

X 射线图像构建膝关节

2D 模型，提出最早的膝

关节有限元模型之一

BENDJABALLAH 等
[21]

应用计算机断层扫描

图像和测量方法构建

膝关节有限元模型

PEÑA 等
[22]

利 用

CT 图 像 和 MR 图

像建立包括膝关节

韧带的三维模型

DONG 等
[23]

利用图像配

准融合技术将 CT 和 MRI
影像数据结合，得到完

整膝关节有限元模型

陈彦飞等
[74]

利用 CT 影像

数据构建了动态膝关节有

限元模型，直观地展示了

膝关节的运动力学机制

3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   既往研究在有限元

分析应用于膝关节手术方面已有深入探讨，但对有限元

分析在膝关节各类疾患应用尚未有全面论述，文章系统

2019
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地对有限元分析法在膝关节各类疾患的发病机制、保守

治疗和手术治疗的应用进行了详细阐述，不仅深入分析

了有限元分析在揭示膝关节疾患生物力学特性、优化治

疗方案的价值，还探讨了有限元分析法结合人工智能技

术在临床实践的研究现状，为后续学者研究提供参考。

3.3   综述的局限性   有限元分析法仅仅是数字化的模拟，

仍然存在一些局限性。首先，膝关节是一个极其复杂的

系统，但在构建模型时，为了计算可行性，常需要对复

杂结构进行简化，所构建的模型常忽略韧带、肌肉和脂

肪等软组织，因此构建的模型与真实的结构存在一定的

差异。其次，膝关节模型的有效性验证尚缺乏统一的标准，

大多通过生物力学实验或文献中已验证的膝关节有限元

模型进行验证，因此可能存在误差或主观性。再次，大

多数研究受试者为青壮年，未从不同年龄段和更广泛的人

群进行建模分析。最后，有限元分析法操作步骤较为复杂，

临床医生尚不能全面掌握操作流程，因此在临床实际工

作中未能得以普及。

3.4   综述的重要意义   文章提供了膝关节有限元分析的模

型构建和临床应用方面的综述，为未来的研究提供了理

论上的指导。膝关节有限元分析法可揭示不同病理状态

下膝关节的生物力学行为，有助于理解疾病的发展机制和

评估治疗方式，帮助临床医生选择最佳的手术方式和假

体设计，优化手术结果，减少术后并发症的发生
[42，75]

。

同时，膝关节有限元分析技术可促进新型植入材料的开

发，对康复训练和运动训练提供指导，具有重要的临床

应用前景。目前，随着计算机技术和人工智能的不断发展，

未来将人工智能与有限元分析相结合，借助人工智能技

术辅助构建的有限元模型会更加准确、操作更加简便，

使医疗实践更加精准、高效和个性化，显著提升了临床

医生的工作效率和患者的治疗效果
[69-70]

。

3.5   课题专家组对未来的建议   有限元分析技术在膝关节

研究中的应用极大地推动了膝关节生物力学的研究进展，

通过有限元模型，研究者可以详细模拟膝关节的力学行

为，了解疾病的发生机制，评估不同手术方案的效果，

以及优化假体设计，从而提高手术的成功率和患者的术

后恢复。未来研究者应利用影像高分辨率成像技术获取

更加精确的数据建立包括韧带、肌肉和脂肪等软组织的

有限元模型，使得膝关节模型更加真实和全面，并深入

研究和验证不同生物材料属性对模型表现的影响，通过

实验和临床试验收集数据，优化用于模拟的材料参数，

建立更加精细的膝关节模型。此外，未来研究应考虑在

不同年龄段和更广泛的人群进行研究，以确保研究结果

普遍性和有效性。最后，未来研究者应利用人工智能技术，

如机器学习和深度学习，进一步优化有限元模型的构建

过程，提升有限元模型构建的精确度和实用性，促进其

在临床实践中更广泛的应用，为膝关节疾病的诊断和治

疗提供更可靠的支持和指导，改善患者的治疗效果和康

复进程。
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