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不同年龄阶段膝关节有限元计算模型的材料特性分析
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文题释义：

弹性模量：是材料的一种力学性质，描述材料受到应力时的弹性变形程度。弹性模量越大，说明材料的弹性越好，即在受到应力后能够迅

速恢复原状。在中年到老年阶段，膝关节中股骨、胫骨、腓骨、髌骨的弹性模量会随着年龄的增加而降低，进而回归到儿童时期的弹性模

量。

泊松比：是材料的另一种力学性质，描述了材料在受到应力时沿着一个方向的收缩程度与沿着垂直方向的膨胀程度之比。

摘要

背景：有限元计算模型作为一种重要的工程分析技术已被广泛应用于生物工程研究的各个领域，然而，很少有文献介绍不同年龄阶段膝关

节有限元计算模型每个解剖结构的材料性能，以满足不同的研究目的。

目的：在前人膝关节有限元研究的基础上，总结不同年龄阶段膝关节有限元计算模型的材料特性。

方法：英文检索词为“Knee，finite element，material selection，ligament injury，osteoarthritis，elderly，children，young people”等，中

文检索词为“膝关节，有限元，材料选择，韧带损伤，骨关节炎，老年人，儿童，年轻人”等，分别检索中国知网、PubMed数据库，文

献检索时限为1950-2024年，就纳入与排除标准，最终纳入108篇文献进行归纳总结。

结果与结论：儿童膝关节骨密度会随着年龄的增长而增加，在成年后达到峰值。中年到老年阶段，膝关节股骨、胫骨、腓骨、髌骨的弹性

模量会随着年龄的增加而降低，进而回归到儿童时期的弹性模量。儿童与成年人软骨的弹性模量基本一致，而老年人的软骨弹性模量增

大。随着年龄的增长，膝关节韧带的弹性模量会出现一定程度降低，但年轻人与老年人膝关节韧带的弹性模量无显著差异。随着年龄的增

长，膝关节半月板机械完整性的丧失会损害组织的生物力学功能，扰乱组织有效承载和传递的各向异性生物力学响应。膝关节有限元建模

可以深入了解膝关节的生物力学特性，开发新的植入材料、预测膝关节疾病、改进手术技术，并指导患者康复锻炼。
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Abstract
BACKGROUND: Finite element modeling, as an important engineering analysis technique, has been widely used in various fields of bioengineering research. 
However, there is little literature on what material properties should be selected for each anatomical structure of the knee joint finite element modeling at 
different ages for different research purposes. 
OBJECTIVE: To summarize the material properties of knee joint finite element models at different ages based on previous knee joint finite element studies. 
METHODS: The search terms were “knee, finite element, material selection, ligament injury, osteoarthritis, elderly, children, young people” in Chinese and 
English. Articles were searched on CNKI and PubMed, with a timeframe of 1950 to 2024. According to inclusion and exclusion criteria, 108 articles were finally 
included for summary.  
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不同年龄阶段膝关节有限元计算模型中不同结构 ( 骨、软骨、半月板、韧带 ) 的材料

特性 ( 弹性模量、泊松比 )

儿童膝关节有限元模型 ( 骨、软

骨、半月板、韧带 ) 材料特性 ( 弹
性模量、泊松比 ) 情况

年轻人膝关节有限元模型 ( 骨、

软骨、半月板、韧带 )材料特性 (弹
性模量、泊松比 ) 情况

老年人膝关节有限元模型 ( 骨、

软骨、半月板、韧带 )材料特性 (弹
性模量、泊松比 ) 情况
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0   引言   Introduction
膝关节是人体所有关节中结构最复杂、功能要求最

高的承重关节，由股骨、胫骨、腓骨和髌骨支撑，周围

是软组织，如关节囊、半月板、韧带、肌腱和肌肉。膝

关节中有许多提高稳定性的韧带，包括胫侧副韧带、腓

侧副韧带、前交叉韧带、后交叉韧带、内侧膝股韧带、

外侧膝股韧带和膝韧带
[1-3]

。由于长时间的负重和大量的

运动，创伤性和非创伤性因素可导致膝关节损伤或退变
[4]
，

包括半月板损伤
[5]
、韧带断裂或骨关节炎

[6-7]
。为了更好

地了解膝关节功能和膝关节疾病的发病机制，人们在身

体标本上进行了大量生物力学研究，但是此方法存在一

定的局限性
[8]
。随着数字医学和计算软件的进步与更新，

有限元分析可以更好地解决生物力学分析中尸体研究和

活体研究存在的问题
[9]
。但是目前大部分关于膝关节有限

元计算模型的研究均是针对某一类的受试者，关于不同

年龄阶段膝关节有限元计算模型中不同结构 ( 骨、软骨、

半月板、韧带 ) 材料特性 ( 弹性模量、泊松比 ) 的变化研

究较少。

该文在总结前人膝关节有限元分析研究成果的基础

上，对不同年龄阶段膝关节有限元计算模型中骨、软骨、

韧带、半月板材料特性 ( 弹性模量、泊松比 ) 进行了全面

综述，为膝关节模型的构建和研究设计提供参考。

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   由第一作者在 2024 年 1-6 月进

行检索。

1.1.2   文献检索时限   1950 年 1 月至 2024 年 6 月。

1.1.3   检索数据库   中国知网、PubMed 数据库。

1.1.4   检索词   英文检索词为“Knee，finite element， 

material selection，ligament injury，osteoarthritis，elderly， 
children，young people”等；中文检索词为“膝关节，有

限元，材料选择，韧带损伤，骨关节炎，老年人，儿童，

年轻人”等。

1.1.5   检索文献类型   研究原著、综述、述评等。

1.1.6   检索策略   PubMed 数据库和中国知网检索策略，

见图 1，2。
1.1.7   检索文献量   通过计算机初筛共检索到文献558篇，

其中 PubMed 检索到 384 篇、中国知网 174 篇。

RESULTS AND CONCLUSION: Children's knee bone density will increase with age, reaching peaks in adulthood. From middle-aged to the age, the elastic 
modulus of knee joint femur, tibia, fibula, and patella will decrease with age, and then return to the elastic modulus of childhood. The elastic modulus of 
children and adult cartilage is basically the same, and the elastic modulus of the elderly increases. With the increase of age, the elastic modulus of the knee 
ligament will decrease to a certain extent, but there is no significant difference in the elastic modulus of the knee ligament of young people and the elderly. 
With the increase of age, the loss of mechanical integrity of the knee meniscus will damage the biomechanical function of the tissue and disturb the various 
anisotropic biomechanical responses that are effectively carried and transmitted by the tissue. Knee joint finite element modeling can be used to deeply 
understand the biomechanical characteristics of the knee joints, develop new implanted materials, predict knee joint diseases, improve surgical technology, 
and guide patients to rehabilitate exercise. 
Key words: knee joint; finite element computational modeling; material property; different ages; elastic modulus; engineered material
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1.2   入选标准
1.2.1   纳入标准   有关膝关节三维有限元计算模型的文献；

研究主题是有限元分析中解剖结构的材料特性。 
1.2.2   排除标准   全文不可用；与该文主题不相关；全文

质量差。

1.3   文献质量评估   数据库共检索到文献 558 篇，严格按

照纳入和排除标准进行筛选，最终纳入文献 108 篇文献

进行综述。文献筛选流程图见图 3。

图 2 ｜中国知网检索策略图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略

#1 膝关节

#2 有限元

#3 材料选择

#4 韧带损伤

#5 骨关节炎

#6 儿童

#7 年轻人

#8 老年人

#1 Finite Element Modelling [Title/
Abstract]
#2 FEM [Title/Abstract]
#3 osteoarthritis[Title/Abstract]
#4 Knee joint OR ligament injury OR 
material selection OR osteoarthritis 
OR elderly OR children OR young 
people

图 3 ｜文献筛选流程图

数据库搜索确定的论文：

中国知网 (n=174)
PubMed 数据库 (n=384)

首次筛选 (n=463)

全文不可用 (n=95)

二次筛选 (n=375)

不相关的标题或摘要 (n=88)

收录论文 (n=108)

排除全文质量差 (n=114)、膝关

节有限元分析质量低 (n=153)

2   结果   Results 
为获得有限元计算模型的机械参数，需要进行生物

力学实验，生物力学实验的静态分析适用于瞬态变化或

平衡状态，可用于研究软组织在某一时刻的特征变化。

而受试者年龄的变化会严重影响组织结构和机械性能，

影响膝关节中各个结构材料属性的选择。在有限元建模

过程中，按照受试者年龄段选择合适的材料特性和材料

参数可以更好地描述膝关节的力学特性，这对提高有限

元的精度至关重要。下面将分别描述不同年龄阶段膝关

节各结构的模型材料特性。
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2.1   膝关节有限元模型研究情况   膝关节有限元模型的

关键时间点及重要研究介绍，见表 1。STEELE 等
[10]

使用 

0.5 T MRI 单元对没有膝关节创伤史的运动女性右膝进行

了成像。FUCHS 等
[11]

提出了一种能够通过 CT 扫描确定膝

关节表面坐标的方法。WAWRO 等
[12]

提出一种新的非线

性有限元分析软件。DONG 等
[13]

提出了一个 3D 膝关节有

限元模型，以确定软骨缺损对缺损边缘周围应力分布的影

响。ÍÑIGUEZ-MACEDO 等
[14]

分析并比较了人造和健康膝

关节有限元模型皮质骨和小梁骨的应力分布情况。CHEN
等

[15]
基于 CT 图像数据建立动态膝关节有限元模型，并验

证该模型的有效性。LAHKAR 等
[16]

报道了一种从双平面 X
射线片和 CT 数据得到韧带预应力的新方法。LU 等

[17]
通

过模拟方法来预测反向运动跳跃期间膝关节内的应力分

布，该模拟方法将肌肉骨骼模型与膝关节的有限元模型

相结合。ALONSO 等
[18]

施加恒定的负荷提高矫形器在治

疗儿童期和青春期早期膝关节侧偏方面的有效性。

12 MA，USA) 对 7-11 岁儿童进行骨密度扫描
[27]
。骨密度

与骨微结构无关。多项研究表明，超声波测量能够评估

探索骨区域 ( 弹性和结构 ) 的数量和质量
[28-29]

。KIM 等
[30] 

将儿童膝关节有限元计算模型中股骨材料的弹性模量与

泊松比分别设置为 17 000 MPa、0.3；LIMBERT 等
[31]

与

LANCIANESE 等
[32]

将儿童胫骨材料的弹性模量与泊松比分

别设置为 12 200 MPa、0.3；BERTEAU 等
[33]

将儿童腓骨材

料的弹性模量与泊松比分别设置为 15 500 MPa、0.24；
KIAPOUR 等

[34]
将儿童髌骨材料的弹性模量与泊松比分别

设置为 15 000 MPa、0.3。而有关成年人膝关节有限元计

算模型中股骨、胫骨、腓骨、髌骨的弹性模量和泊松比

设置为 17 000 MPa、0.3[35-36]
。这是由于骨密度随着年龄

的增长而增加，在成年后达到峰值
[37]
。

2.2.2   骨密度与弹性模量之间的关系   王倞等
[38]

将 10 例

成人新鲜尸体作为样本源，选取胫骨近端、大转子、股 
骨颈、肱骨头和椎体 5 个部位的松质骨，采用 CT 扫描试

样骨密度，通过力学测试分析分析不同部位松质骨的弹

性模量，发现骨密度与弹性模量之间存在较高的线性相

关性 (0.850 > R2 > 0.785) 和幂次相关性 (0.871> R2 > 0.825)。
袁嘉尧等

[39]
通过 Pearson 相关性分析发现，中老年人整

体骨密度与身高、体质量、骨矿含量 ( 整体、头部、主干、

上肢、下肢 )、肌肉质量 ( 整体、头部、主干、下肢 )、头

部脂肪质量呈显著正相关，而与年龄呈显著负相关。从

中年到老年阶段，膝关节中股骨、胫骨、腓骨、髌骨的

弹性模量会随着年龄的增长而降低，进而回归到儿童时

期的骨弹性模量。

2.2.3   年龄与弹性模量之间的关系   有关年轻骨骼强度和

弹性模量的数据非常缺乏，多篇论文报道了超声轴向透射

数据的年龄依赖性
[40-42]

，只有 2 项体外机械研究对儿童皮

质骨弹性模量进行了定量研究
[43-44]

，这 2 项研究都是对干

燥样本进行破坏性测试，儿童骨骼实验值都支持理论优

化假设
[45]
，即骨骼弹性模量会从新生儿值上升到成人值，

这一假设目前被用于儿科计算方法。儿童骨骼体外超声波

速度和弹性模量值与现有文献中的老年成人值接近
[46-47]

。

评估儿童皮质骨弹性特性是生物力学工程界及更广

泛医疗保健专业人员面临的重大挑战
[48]
。即使采用 X 射

线断层扫描、MRI 成像和超声波成像等经典临床模式，由

于缺乏儿童骨骼的参考值，也可能导致诊断不当。相关研

究利用超声波和机械测量方法提供了儿童 (4-16 岁，平均

年龄 10岁 )皮质骨的弹性特性值，并与老年人 (75 岁以上 )
进行了比较，首先通过超声波方法评估动态弹性模量和泊

松比，其次通过三点微弯曲测试估算静态弹性模量，结果

显示：儿童样本在 10 MHz 频率下测得的纵向和横向波速

平均值分别为 (3.2±0.5) mm/µs 和 (1.8±0.1) mm/µs，老年人

样本的波速分别为 (3.5±0.2) mm/µs 和 (1.9±0.1) mm/µs， 

儿童样本的平均动态弹性模量和平均静态弹性模量分别

为 (15.5±3.4) GPa 和 (9.1±3.5) GPa；老年人样本的平均动

态弹性模量和平均静态弹性模量分别为 (16.7±1.9) GPa 和

(5.8±2.1) GPa，表明儿童和老年人骨骼的动态弹性模量、

泊松比和静态弹性模量在相同范围内，没有统计差异
[49]
。

UEHIRA[50]
发现成年人皮质骨的抗压和抗拉强度都随

表 1 ｜膝关节有限元模型的关键时间点及重要研究介绍

时间 研究内容

1994 年 STEELE 等
[10]

使用 0.5 T MRI 单元对没有膝关节创伤史的运动女性右膝进

行了成像，使用 β 和三次样条曲线生成胫骨和股骨的松质骨的轮廓，
Bezier 二次多项式和三次多项式用于重建胫骨和股骨干

1997 年 FUCHS 等
[11]

提出了一种能够通过 CT 扫描确定膝关节表面坐标的方法，

使用特殊的 CAD-FE 程序 I-DEASTM，可从这些坐标生成平面切片，然后

生成 3D CAD 模型；经过适当的处理后，CAD 模型可以通过四面体或六

面体进行网格划分

2004 年 WAWRO 等
[12]

提出一种新的非线性有限元分析软件，该软件能够处理

模型的接触，以处理膝关节的复杂滚动 / 滑动运动

2011 年 DONG 等
[13]

提出了一个 3D 膝关节有限元模型，以确定软骨缺损对缺损

边缘周围应力分布的影响

2018 年 ÍÑIGUEZ-MACEDO 等
[14]

分析并比较了人造和健康膝关节有限元模型皮

质骨和小梁骨的应力分布情况

2020 年 CHEN 等
[15]

基于 CT 图像数据建立动态膝关节有限元模型，并验证该模

型的有效性，建立的有限元模型较为全面，可以有效模拟动态膝关节的

生物力学特性，为进一步模拟膝关节的力学研究提供了支持

2021 年 LAHKAR 等
[16]

报道了一种从双平面 X 射线片和 CT 数据得到韧带预应力

的新方法，通过比较预测的股胫运动学与 6 个尸体标本的体外反应进行

受试者特定模型评估，此项研究是在韧带等临床环境中使用简化个性化

膝关节有限元模型的第一步

2023 年 LU 等
[17]

通过模拟方法来预测反向运动跳跃期间膝关节内的应力分布，

该模拟方法将肌肉骨骼模型与膝关节的有限元模型相结合

2023 年 ALONSO 等
[18]

施加恒定的负荷提高矫形器在治疗儿童期和青春期早期

膝关节侧偏方面的有效性

2.2   骨 ( 股骨、胫骨、腓骨、髌骨 )    膝关节中骨 ( 股骨、

胫骨、腓骨、髌骨 ) 的解剖学、生理学、生化、矿化和病

理学方面随年龄的变化已有大量文献，而关于膝关节骨

材料特性随年龄变化的文献很少。

2.2.1   骨密度与年龄之间的关系   皮质骨是一种有机结构，

矿物质含量约占人骨骼的 80%。影响人类皮质骨质量的病

理因素包括成人骨质疏松症
[19]
、儿童骨质疏松症

[20]
、克

罗恩 -S 病或骨化症
[21-22]

。相关研究发现，由于人口老龄

化的加剧，预测到 2050 年骨质疏松性骨折的直接成本将

达到 767 亿欧元
[23]
。儿童时期的低骨量被认为是晚年骨

质疏松的高危因素
[24]
，相关研究认为评估儿童骨密度非

常重要
[25-26]

。骨密度是评估矿物质状况的黄金标准参数之

一，首先需要使用双能 X 射线吸收仪进来检测。相关研究

使用霍洛奇双能 X 射线吸收仪 ( 霍洛奇公司，Waltham，
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着年龄的增长而下降。抗压强度的下降归因于骨密度的

下降，抗拉强度的下降归因于哈弗管横截面积的增加。

根据 SUGIYAMA[51]
的说法，皮质骨的洛氏硬度随着年龄的

增长而降低，这种降低是由骨质疏松症引起的，而不是

由于骨骼中钙含量的变化。BLACK 等
[52]

对 8 例胫骨中段

的成活皮质骨动态力学性能进行了研究，发现 35.4 Hz 处
的拉伸弹性模数随年龄的增加而下降，而 353.6 Hz 处的

拉伸弹性模数则没有这种变化。WILSON[53]
研究了 35-89

岁个体 24 个骨骼标本的压缩强度和单位体积骨矿物质的

变化，35 岁以后骨骼标本的最大抗压强度每 10 年下降约

7%，单位体积骨矿含量每 10 年下降约 3.3%。

不同年龄阶段骨结构的材料特性，见表 2。

成像，这种方法还便于通过使用面对面接触来模拟韧带

包裹，这在有限元程序中都可以实现
[64]
。韧带的材料特

性 ( 弹性模量、泊松比 ) 选择对于计算精度非常重要，相

关研究发现，青壮年人体标本中韧带的弹性模量、极限

拉伸应力和破坏应变大约是 60 岁及以上人体标本的两三 

倍
[65]
，青壮年人体标本的主要破坏模式是韧带断裂，而

老年人标本的主要破坏模式是韧带插入部位下方的骨骼

撕裂，产生的差异和老年人标本韧带连接部位骨量减少有

关。实验结果表明，随着年龄的增长，韧带的强度和刚

度特性会显著降低，其程度超出预期。将年龄较大人体韧

带标本实验结果应用于年轻或运动型个体的韧带破坏机

制时，应谨慎解释，人们认为老年人的较差韧带生物力

学特性减弱，同时关节固定也会导致韧带出现类似的功

能性损伤。KASPERCZYK 等
[66]

通过对 6 名年轻 ( 平均年龄

30 岁 ) 和 6 名年长 ( 平均年龄 64.7 岁 ) 活动水平相似供者

的前交叉韧带和后交叉韧带进行了生物力学测试，发现

年轻 / 年长前交叉韧带的最大应力为 24/21 N/mm2)、年

轻 / 年长前交叉韧带的弹性模量为 144/129 MPa，年轻 / 
年长前交叉韧带应变为 0.25/0.28 mm。

综上所述，随着年龄的增长韧带弹性模量会出现一

定程度的降低 ( 出现减低的原因是由于随着年龄的增长韧

带成纤维细胞的力学和生物学特性出现一定程度的退化 )，
但是年轻人与老年人韧带之间的弹性模量无统计学差异，

表明老年人并不一定会出现交叉韧带功能性损伤。

2.5   半月板   
2.5.1   半月板的纳米力学特征随年龄的变化情况   半月板

为人类膝关节提供基本支持并包含一系列功能，例如调

节膝关节的负荷传递
[67-69]

。半月板含有沿圆周排列的胶原

纤维，能够分布胫骨平台上的载荷，从而强化关节软骨

并预防骨关节炎
[70-73]

。半月板通过称为“半月板附着物”

的韧带结构与胫骨相连，其基质主要由蛋白多糖、弹性

蛋白、糖脂、成纤维细胞以及 60%-70% 的水分组成
[74-75]

。

这些强化的胶原纤维帮助半月板将载荷扩散到附着点，

逐渐将软组织过渡到骨骼中，减少应力集中
[76-78]

。

随着年龄的增长，半月板的细胞外基质发生分子和

结构变化，导致基质退化
[79-80]

，这一退化过程的特征是合

成代谢和分解代谢失衡，细胞减少了重要生长因子的产

生，增加了基质降解酶和炎症因子的产生
[81]
。研究表明，

衰老会导致半月板的胶原纤维排列紊乱、细胞减少等生

化变化
[77-78，82-84]

。尽管衰老和骨关节炎引起的半月板退化

已通过组织学和免疫组织化学分析研究，但尚未在微观

结构层面详细研究其生物力学变化
[85-87]

。基于现有知识，

衰老会改变半月板细胞外基质的生物力学特性，进而影响

关节负荷时的反应，导致骨关节炎的发生
[88]
。研究还显示，

随着年龄和疾病的进展，半月板的区域性机械性能逐渐

模糊，机械完整性下降，这会破坏组织的生物力学功能，

增加骨关节炎的风险。随着年龄增长，纳米力学性能的

异质性逐渐增大
[89-91]

。

2.5.2   半月板的纳米力学特征与弹性模量之间的关系   正
常、老年及骨关节炎患者的半月板组织在纳米力学特性

上表现出显著差异
[92]
。年轻健康组织的弹性模量呈单峰

表 2 ｜不同年龄阶段膝关节骨结构的材料特性

不同年龄阶段 膝关节不同结构 弹性模量 (MPa) 泊松比 参考文献

儿童 股骨 17 000 0.30 [30]
胫骨 12 200 0.30 [31-32]
腓骨 15 500 0.24 [33]
髌骨 15 000 0.30 [34]

成年人 股骨 17 000 0.30 [35-36]
胫骨 17 000 0.30 [35-36]
腓骨 17 000 0.30 [35-36]
髌骨 17 000 0.30 [35-36]

老年人 股骨 17 000 0.30 [46]
胫骨 12 200 0.30 [46]
腓骨 15 200 0.24 [46]
髌骨 15 000 0.30 [46]

2.3   软骨   在膝关节有限元计算模型中，由于软骨结构光

滑、柔软 ( 刚性较小 )、厚度较薄，因此在膝关节有限元

建模过程中较为困难
[54]
，也很难追踪软骨形态随年龄的

演变。SI 等 [55]
利用 3-T 超导扫描仪采集膝关节 MRI 图像，

通过深度学习自动、精确地分割软骨，计算出 14 个解剖

区域的软骨厚度，发现股骨软骨厚度始终大于胫骨软骨

相应部位，除胫骨软骨内侧和外侧外，所有区域的软骨

都随着年龄的增长而变薄。BLAZEK 等
[56]

发现软骨厚度与

体质量 × 身高呈正相关。相关研究发现，兔膝关节软骨

弹性模量与关节软骨厚度呈负相关
[57]
。

由上可知，随着年龄的增加股骨软骨厚度在减少，

而随着股骨软骨厚度的减少其弹性模量在增加。但是

DÉMARTEAU 等
[58]

通过比较老年人股骨软骨与成年牛肱骨

软骨发现，老年人股骨软骨具有更大的弹性模量。作者

认为这是由于研究不同类型软骨得出的结论，不影响前

文的结论。该文对后续学者研究软骨厚度与弹性模量直

接的线性或非线性关系具有一定的指导意义。

2.4   韧带   膝关节韧带是由软组织组成的弹性带，具有复

杂的微观结构和生物力学特性，对膝关节的运动学特性

和应力承受能力至关重要
[59-60]

。从弹性一维单元到具有

解剖逼真形状的复杂超弹性三维结构，已被广泛应用于

膝关节韧带研究
[61]
。在膝关节 3D 模型中包含韧带的最直

观方法是使用实体元素
[62]
。MRI 扫描与 3D 重建软件相结

合，提供了一种方便的方法来创建关节的详细模型，包括

特定患者的韧带几何形状及其插入位置
[63]
。MRI 扫描也

可以很容易与 CT 相结合，CT 提供了骨骼结构的高分辨率
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表 5 ｜不同年龄阶段半月板结构的材料特性

不同年龄阶段 膝关节结构 弹性模量 (MPa) 泊松比 参考文献

儿童 半月板 59 0.49 [108]
成年人 半月板 59 0.49 [35-36]
老年人 半月板 10 0.45 [105]

表 4 ｜不同年龄阶段韧带结构的材料特性

不同年龄阶段 膝关节结构 弹性模量 (MPa) 泊松比 参考文献

儿童 韧带 6.0 0.4  [106-107]
成年人 韧带 144.0 或 215.3 0.4 [35，46]
老年人 韧带 129.0 0.3 [46]

表 3 ｜不同年龄阶段膝关节软骨结构的材料特性

不同年龄阶段 膝关节结构 弹性模量 (MPa) 泊松比 参考文献

儿童 软骨 5 0.46 [104]
成年人 软骨 5 0.60 [35-36]
老年人 软骨 12 0.45 [105]

分布，各区域表现出明确的峰值：外侧 130-150 kPa、内

侧70-90 kPa。老化组织同样呈现单峰分布，但其范围更宽，

通常呈双峰，并且偏向较高的硬度值。整体上，双峰分

布由一个较窄的第一峰和一个较宽的第二峰构成，表明

退变相关的硬化区域有所增加。

骨关节炎不仅作为一种独立的疾病表现出特异的临

床和生化特征，还随着组织的硬化而导致压缩刚度的增

加，最终导致抗拉强度的下降，引发生物力学失效
[93-95]

。

基质硬化源于细胞外基质中与年龄相关的分子变化，例

如细胞外基质分子的异常沉积及交联，已知这些变化能

够影响基质的机械特性，进而导致细胞功能异常
[96-100]

。

半月板细胞对机械应力高度敏感，尤其是在关节受力时。

细胞外基质中这些变化会促发或加剧与骨关节炎相关的

细胞表型改变
[101-103]

。然而，基质力学与骨关节炎发展的

确切关联仍有待进一步研究。

不同年龄阶段软骨、韧带与半月板结构的材料特性，

见表 3-5。

综上所述，人类半月板组织的局部纳米力学特性会

随着年龄的增长而发生变化。文献表明，儿童与成人半

月板的弹性模量大致相同，但在从成人到老年阶段，弹

性模量逐渐降低
[35-36，105，108]

，这一变化与半月板退行性变

和骨关节炎的发生密切相关。因此，未来研究应深入探

讨半月板的生物力学和生化特性之间的关联，尤其是在

退变和骨关节炎的发展过程中。了解这些年龄相关的退

变机制，将为预防和治疗骨关节炎提供重要的理论依据

和策略支持。

3   讨论和展望   Discussion and prospects
该文就不同年龄段膝关节有限元计算模型的材料特

性进行综述，根据骨、软骨、韧带、半月板等不同解剖

结构重点介绍了不同年龄阶段骨的材料特性，为膝关节

建模提供指导。

膝关节中骨密度会随着儿童年龄的增长而增加，在成

年后骨密度会逐渐增加并达到峰值
[37]
。王倞等

[38]
发现骨

密度与弹性模量之间存在较高的线性相关性 (0.850 > R2 >  
0.785) 和幂次相关性 (0.871 > R2 > 0.825)，进而可推断出儿

童到成人阶段膝关节骨的弹性模量会随着年龄的增长而

增加。袁嘉尧等
[39]

的研究表明，中老年人的骨密度与身高、

体质量、骨矿含量 ( 包括整体、头部、主干、上肢、下肢 )
以及肌肉质量 ( 整体、头部、主干、下肢 ) 呈显著正相关，

而与年龄呈显著负相关。这意味着在中年到老年阶段，

随着年龄的增加，膝关节内的股骨、胫骨、腓骨和髌骨

的弹性模量逐渐下降，接近儿童时期的水平。

此外，膝关节软骨厚度随着年龄的增加而逐渐减少，

然而随着软骨厚度的降低，软骨的弹性模量则呈现出上

升趋势。在儿童至成年阶段，软骨厚度的变化微乎其微，

成年人的软骨弹性模量基本保持一致
[35-36，105]

。

膝关节韧带的弹性模量也会随着年龄增长而略有下

降，主要原因是韧带成纤维细胞的力学和生物学特性出

现退化。然而统计数据显示，年轻人和老年人之间的韧

带弹性模量并无显著差异。

随着年龄增长，半月板机械完整性的丧失会损害组

织的生物力学功能，扰乱组织有效承载和传递的各向异

性生物力学响应
[90]
。半月板组织的局部纳米力学特性会

随着年龄的增长而发生变化。文献表明，儿童与成人的

半月板弹性模量大致相同，但在从成人到老年阶段，半

月板的弹性模量逐渐降低
[35-36，105，108]

，这一变化与半月板

退行性变和骨关节炎的发生密切相关。

膝关节结构复杂，准确的解剖结构和材料是建立仿

真模型的基础。该文为不同年龄阶段组织材料的选择提供

参考。有限元分析可以有效地模拟膝关节力学变化情况，

以较低的成本和风险了解膝关节力学变化情况。未来相

关学者可以研究膝关节软骨厚度与弹性模量的线性或非

线性关系，以及研究骨密度与弹性模量的线性或非线性

关系。

该文在前人膝关节有限元研究的基础上总结了不同

年龄阶段膝关节有限元计算模型的材料特性，为膝关节模

型的构建和研究设计提供参考。儿童至成人阶段的骨弹性

模量会随着年龄的增长而增加，成人至老年人阶段的骨

弹性模量会随着年龄增长而减小。膝关节中软骨厚度会

随着年龄的增加而减少，而随着软骨厚度的减少其弹性

模量在增加。儿童与成人弹性模量基本一致，而老年人

的软骨弹性模量较大。韧带与半月板的弹性模量会随着

年龄的增长出现一定程度的降低。膝关节有限元建模可

以深入了解膝关节的生物力学特性，开发新的植入材料，

预测膝关节疾病，改进手术技术，并指导康复锻炼。 
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