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文题释义：

股骨前皮质切迹：是指全膝关节置换过程中股骨前髁截骨不良导致的股骨前方皮质受损现象，可能是截骨板位置放置不良、后参考技术的

应用、后髁角增大、股骨前皮质解剖形态变异、股骨假体尺寸选择性缩小、后移入口点的位置等原因导致的；其与膝关节股骨假体周围骨

折存在高风险性。切迹的深度是引起骨折风险的直接因素之一。

膝关节股骨假体周围骨折：指全膝关节置换后出现膝关节线15 cm范围内或者距离假体近端5 cm范围内的股骨远端骨折。近年来膝关节股

骨假体周围骨折的发生率越来越高，导致其发生的原因与术中的失误操作关系密切，有研究表明股骨前皮质切迹是主要原因之一。

摘要

背景：全膝关节置换后发生膝关节股骨假体周围骨折是常见并发症之一，目前对不同骨质强度条件下发生膝关节股骨假体周围骨折的生物

力学研究欠缺，三维有限元分析可为临床提供生物力学基础。

目的：探讨不同骨质强度下全膝关节置换过程中发生股骨前皮质切迹的生物力学变化，为临床预防膝关节置换后发生膝关节股骨假体周围

骨折提供力学理论基础。

方法：获取健康成年人的股骨CT数据，运用Mimics、Geomagic studio、Solidworks软件建立膝关节股骨侧置换三维模型，然后构建不同深

度的股骨前皮质切迹模型，将模型导入到ANSYS软件并分析不同骨强度、不同股骨前皮质切迹深度对股骨髁上生物应力的影响，并分析股

骨前皮质切迹骨水泥填补前、后的股骨前髁截面应力变化。

结果与结论：①任何骨质强度下，髁上应力都随股骨前皮质切迹深度加深而增加；在正常骨质情况下，当股骨前皮质切迹深度在3 mm和

4 mm间有一个应力突变点；在骨质疏松情况下，当股骨前皮质切迹深度在2 mm和3 mm间有一个应力突变点；②膝关节置换过程中发生股

骨前皮质切迹且深度超过骨皮质厚度时，随着骨质强度降低，股骨髁上应力逐渐增大；③使用骨水泥填补股骨前皮质切迹深度为3 mm的

模型，股骨前髁截面应力下降；④结果显示，膝关节置换过程中应该避免股骨前皮质切迹出现，特别是骨质疏松患者；如术中出现股骨前

皮质切迹且深度超过骨皮质厚度时，可以采用骨水泥均匀填充股骨前皮质切迹以降低股骨髁上应力，降低膝关节股骨假体周围骨折的发生

率。

关键词：全膝关节置换；股骨前皮质切迹；骨质疏松；膝关节股骨假体周围骨折；生物力学；三维有限元分析
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Abstract
BACKGROUND: Periprosthetic fracture of the femoral of the knee after total knee arthroplasty is one of the common complications, and there is a lack of 
biomechanical research on the periprosthetic fractures of the femoral of the knee under different bone strength conditions. The three-dimensional finite 
element analysis can provide a biomechanical basis for clinical practice.
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0   引言   Introduction
全膝关节置换是膝骨关节炎的终末期治疗手段，随

着全球老龄化及膝关节假体的不断更新换代，其手术量也

逐年上升
[1]
；同时手术带来的并发症也逐年上升。膝关节

股骨假体周围骨折是全膝关节置换术后常见并发症之一，

不仅增加了患者的创伤及住院费用，同时导致膝关节功能

丢失，是临床医师和患者需高度重视的问题
[2-4]

。相关研

究表明导致膝关节股骨假体周围骨折发生的 2 个主要危险

因素为股骨骨质强度和股骨前皮质切迹 (anterior femoral  

notching，AFN)[5-8]
；然而一些研究提示正常骨质强度患者

发生 AFN 与股骨髁上假体周围骨折之间无相关性
[9-10]

。骨

质疏松患者全膝关节置换术中发生 AFN 的研究尚少，而

临床中行膝关节置换患者大多为骨质疏松患者
[5]
，故骨质

疏松膝关节置换术中发生 AFN 相关生物力学研究迫在眉

睫。综上所述，目前 AFN 与膝关节股骨假体周围骨折的

关系尚存争议，且对出现 AFN 情况的补救措施的研究尚

缺乏，尤其是在对不同骨质强度发生 AFN 的“安全深度”

缺乏足够的认识，从而可能增加膝关节股骨假体周围骨折

的风险性。随着骨科数字化的迅速发展，三维有限元分

析成为骨科相关力学研究中重要的工具之一。相关研究表

明，有限元分析手段相比于实体力学研究存在可重复性

高、更简洁化、更准确的优点，逐渐发展为骨科力学研

究的主流工具，对骨科关节置换领域做出了巨大贡献
[11-16]

。

此次研究旨在通过三维有限元方法研究不同骨质强

度下全膝关节置换术中发生 AFN 的生物力学变化及使用

骨水泥填补 AFN 后的髁上应力变化，希望为临床预防全

膝关节置换后发生膝关节股骨假体周围骨折和指导术中

出现 AFN 的处理方案提供力学理论基础。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   单一样本的计算机模拟实验。

1.2   时间及地点   试验于 2021-05-01/2023-05-01 在贵黔

国际医院骨科完成。

1.3   对象   选择 1 名骨质条件正常的青年男性，年龄 30

岁，身高 175 cm，体质量 70 kg。既往无膝关节创伤病史、

膝关节无内外翻畸形、膝关节 CT 检查无骨折、畸形、肿

瘤及无骨质疏松病史。另外选择 1 名男性膝关节置换术

后志愿者膝关节 CT 数据，65 岁，身高 165 cm，体质量 

75 kg。

此次研究经贵黔国际医院医学伦理委员会批准 ( 医

院伦理批件号：贵黔 2021 伦审第 (07) 号，审批时间：

2021-04-13)，志愿者均知情同意并自愿参与此次研究。

1.4   仪器设备   ①电脑型号：神舟 CP65S 笔记本电脑；②

图像采集设备：128 排双源螺旋 CT；③图像编辑软件：

Mimics 19.0(Materialises interactive medical images control 

system，Materiali，Leuve，Belgium)；Geomagic studio 

2013(Raindrop Company，Marble Hill USA)；Solidworks 

2017(Dassault Systemes Company Massachusetts USA)； 

ANSYS 2023 R1(ANSYS Company，PA USA)。
1.5   实验方法  

1.5.1   在 Mimics 进行股骨三维模型的建立及提取假体模

型   志愿者常规进行右下肢全长 CT 扫描，获取医学二维

图像，将该数据以 DICOM 格式导出储存。在定义扫描解

剖姿势 ( 前后、左右、上下 ) 方位一致后，交互式医学影

像控制系统 Mimics 19.0 软件将自动输入 DICOM 格式的医

学文件；采用剖面线的阂值分割方法 (Profile line)，建立

mask 区分骨骼和其他组织结构，将其分割为独立的完整

的右侧股骨体、股骨皮质骨 3D 模型、股骨松质骨 3D 模

型 ( 图 1)；该志愿者股骨骨皮质厚度为 2.96 mm。同法将

患者膝关节置换术后 CT 数据重建成三维有限元模型，在

Mimics 19.0 软件里用区域增长把股骨髁假体从膝关节置

换术后模型中把股骨假体 STL 模型提取出来 ( 图 2)。

OBJECTIVE: To investigate the biomechanical changes of anterior femoral notching after total knee arthroplasty under different bone strengths, and to provide 
a mechanical basis for the clinical prevention of supracondylar femoral periprosthetic fractures after knee arthroplasty.
METHODS: The femoral CT data of healthy adults were obtained, and the three-dimensional model of femoral lateral replacement of the knee joint was 
established by Mimics, Geomagic studio, and Solidworks software. Anterior femoral notching models of different depths were constructed, and the models 
were imported into ANSYS software to analyze the changes of biological stress on the femoral condyle with different bone strengths and different anterior 
femoral notching depths. The stress changes of the femoral anterior condyle section after and before the filling of anterior femoral notching with bone cement 
were analyzed.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Under any bone strength, the supracondylar stress increased with the depth of anterior femoral notching. In normal bone 
conditions, there was a stress abrupt change point when the anterior femoral notching depth was between 3 mm and 4 mm. In the case of osteoporosis, 
there was a stress abrupt point when the anterior femoral notching depth was between 2 mm and 3 mm. (2) When anterior femoral notching occurred during 
knee arthroplasty and the depth exceeded the thickness of the bone cortex, the supracondylar stress of the femoral gradually increased as the bone strength 
decreased. (3) The stress of the anterior femoral condyle section decreased when the model with an anterior femoral notching depth of 3 mm was filled with 
bone cement. (4) The results show that anterior femoral notching should be avoided during knee arthroplasty, especially in patients with osteoporosis. If 
anterior femoral notching occurs during surgery, bone cement can be used to evenly fill the anterior femoral notching to reduce the supracondylar stress of the 
femur and reduce the incidence of periprosthetic fractures of the femoral joint 
Key words: total knee arthroplasty; anterior femoral notching; osteoporosis; periprosthetic fracture of knee joint and femur; biomechanics; three-dimensional 
finite element analysis
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1.5.2   处理假体、骨皮质和骨松质模型   将假体、骨皮质、

骨松质的 STL 文件格式分别导入 Geomagic studio 2013 软

件，进行点云数据处理，最后分别进行假体数据模型、

骨皮质、骨松质的多边形处理曲面拟合，见表 1，为后续

进行 ANSYS 精确分析打下基础。最后并以 STP 文件格式

输出 ( 图 3)。

Solidworks 软件分割功能制作不同深度的 AFN 模型 ( 图 5)，

最后将各个模型以 X-T 格式进行保存，输出导入至 ANSYS 

2023 R1 软件进行力学分析，得出股骨髁上区域的应力分

布特点。

图 1 ｜分离出股骨模型

Figure 1 ｜ Separating the femoral mode

图 3 ｜股骨假体、皮质骨、松质骨 NURBS 曲面图 
Figure 3 ｜ NURBS curved surface of femoral prosthesis, cortical bone, and 
cancellous bone  

图 2 ｜膝关节置换术后模型

Figure 2 ｜ Model after total knee arthroplasty 

表 1 ｜股骨假体、骨皮质、骨松质的多边形处理和曲面拟合结果
Table 1 ｜ Polygon processing and curved surface fitting results of femoral 
prosthesis, cortical and cancellous bones 

项目 三角形数 自相交数 较小曲面片角度数 NURB 曲面片数

假体 126 416 0 0 305
骨皮质 128 876 0 0 301
骨松质 108 710 0 0 240

1.5.3   股骨侧假体置换不同深度股骨前皮质切迹模型的建

立   以 CT 扫描坐标系为原始工作坐标系，现将 Geomagic 

studio 2013 中 Step 格式的皮质骨、松质骨模型导入至

Solidworks 2017 中装配成一个完整的股骨模型，利用该软

件模拟出股骨头的点云中心，与膝关节中心相连构成股骨

机械轴。按照全膝关节置换的常规操作流程，进行膝关节

股骨侧虚拟截骨，建立膝关节股骨置换模型 ( 图 4)。利用

图 5 ｜不同深度股骨前皮质切迹图

Figure 5 ｜ Incisal map of anterior femoral notching at different depths

图 4 ｜模拟股骨假体安装图

Figure 4 ｜ Installation of simulated femoral prosthesis

0 mm                                           1 mm                                          2 mm

3 mm                                            4 mm                                        5 mm

1.5.4   模型的有限元分析   ①将几何模型导入到 ANSYS 

2023 R1 有限元分析软件中，查阅既往文献，国内外学者

基于定量 CT 测定骨密度做出了分类标准；骨质的体积密

度在 240 mg/cm³ 以上者为正常骨质，骨量减少在 25% 以

上为骨质疏松 ( 根据诊治要求又可以分为轻、中度 )，减

少在 37% 以上为严重骨质疏松。此次实验采用定量 CT 测

量的骨密度作为骨质疏松的诊断标准，以方便骨密度与

不同骨质条件下骨松质、骨皮质的弹性模量换算，换算

经验公式为 E=1 780ρ1.88 [17-18]
。在分析材料库中分别建立

正常皮质骨、松质骨；轻中度骨质疏松皮质骨、松质骨；

重度骨质疏松皮质骨、松质骨；假体的材料属性参数及

Ⅲ型丙烯酸树酯骨水泥
[19-20]( 表 2)，进入 Mechanical 工作

界面，在 Geometry 中对股骨皮质骨、松质骨、假体等模

型赋予相关的材料。②接下来对模型进行网格划分，在

ANSYS 2023 R1 目录树中，利用 Mesh 功能对从 Solidworks

中导出的 X-T 文件模型进行四面体的网格单元划分，尺寸

统一大小为 5 mm( 图 6)，为了保证计算的精度达到分析

的要求，对网格的类型和网格大小进行控制 ( 表 3)。③设

置边界条件和载荷：为尽量施加膝关节生理情况的受力

载荷，此次研究采用 45% 步态周期支撑相中足趾离地时

的静力学分析，将股骨模型近端所有节点的 X、Y、Z 轴方
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向上的自由度均被约束为 0 mm；然后予以施加胫股关节

轴向压缩负荷 2 100 N( 内侧髁 60%+ 外侧髁 40%)，内外旋

转扭矩为 7 Nm，髌股关节面的压缩负荷为 225 N，股骨

髁部远端的剪切力为 220 N[21] ( 图 7)。

件上完成。文章统计学方法已经贵州医科大学、贵黔国

际医院生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   股骨髁上应力分析云图   在 ANSYS 2023 R1 软件中对

模型进行网格化并赋予不同材料值，给予外力载荷后得

到应力云图如图 8-10 所示。

图 9 ｜轻、中度骨质疏松条件不同股骨前皮质切迹深度 (0-5 mm) 髁上

应力云图

Figure 9 ｜ Stress gradient of mild to moderate osteoporosis with different 
depths of anterior femoral notching (0-5 mm)

图 7 ｜股骨静态受力分析图

Figure 7 ｜ Static stress analysis diagram of the femur 

图 6 ｜股骨模型网格化

Figure 6 ｜ Gridding of femur 
model

图 10 ｜重度骨质疏松条件不同股骨前皮质切迹深度 (0-5 mm) 髁上应力

云图

Figure 10 ｜ Stress gradient of severe osteoporosis with different depths of 
anterior femoral notching (0-5 mm)

图 8 ｜正常骨质条件不同股骨前皮质切迹深度 (0-5 mm) 髁上应力云图

Figure 8 ｜ Stress gradient of normal bone with different depths of anterior 
femoral notching (0-5 mm)

表 2 ｜骨质、股骨假体及骨水泥的材料属性
Table 2 ｜ Material properties of bone, femoral prosthesis, and bone 
cement

材料 弹性模量 (MPa) 泊松比

正常皮质骨 12 000 0.3
轻中度骨质疏松皮质骨 9 000 0.2
严重骨质疏松皮质骨 7 560 0.2
正常松质骨 121 0.3
轻中度骨质疏松松质骨 71 0.2
严重骨质疏松松质骨 50 0.2
股骨假体 ( 钴铬钼合金 ) 200 000 0.25
骨水泥 ( 聚甲基丙烯酸甲酯 ) 3 000 0.41

表 3 ｜膝关节股骨侧假体置换术后有限元网格划分的节点和单元数
Table 3 ｜ Number of nodes and elements of mesh generation of finite 
element after femoral total knee arthroplasty

项目 股骨前皮质切迹深度 (mm)

0 1 2 3 4 5

节点 23 528 23 785 23 754 23 811 23 605 23 455
单元数 12 474 12 644 12 593 12 622 12 462 12 421

1.5.5   AFN 深度为 3 mm 使用骨水泥填补模型的有限元分

析   根据上述实验步骤得出应力云图及应力值，发现当切

迹深度由 2 mm 增加到 3 mm 时应力增大出现骤变，故在

Solidworks 软件中建立用骨水泥填补深度为 3 mm 的 AFN

模型，X-T 格式进行保存输出导入至 ANSYS 17.0 软件进

行有限元网格化，有限元网格划分后节点为 23 907，单

元数为 12 616。予以材料赋值后使用上诉方法进行力学 

分析。

1.6   统计学分析   各组数据用统计表和统计图表示，不同

骨质强度之间的比较和不同 AFN 深度之间的比较分别运

用单元线性回归分析；而骨水泥填补 AFN 深度为 3 mm、

AFN 深度为 3 mm、未发生 AFN 之间运用单因素方差分析，

其检验水准均为 α=0.05。所有数据处理都在 SPSS 25.0 软

0 mm                                           1 mm                                          2 mm

3 mm                                            4 mm                                        5 mm

0 mm                                           1 mm                                          2 mm

3 mm                                            4 mm                                        5 mm

0 mm                                           1 mm                                          2 mm

3 mm                                            4 mm                                        5 mm
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图注：H 为股骨前皮质切迹深度。

图 11 ｜不同骨质强度发生股骨前皮质切迹应力变化折线图

Figure 11 ｜ Line chart of stress change of anterior femoral notching with 
different bone strengths 

表 7 ｜股骨前皮质切迹深度 (H) 为 0，3 mm 及骨水泥填补深度为 3 mm
时的股骨髁上最大等效应力                                                                          (MPa)
Table 7 ｜ The maximum equivalent stress on the supracondylar joint (0, 3 
mm) and the cement filling depth of 3 mm anterior femoral notching

骨质 H=0 mm H=3 mm+ 骨水泥 H=3 mm

正常骨质 34.421 40.470 46.399
轻中度骨质疏松 35.890 41.687 54.803
重度骨质疏松 37.664 45.045 60.089

x-±s 35.99±1.62 42.40±2.37 57.76±6.90

表 4 ｜不同骨质强度下发生股骨前皮质切迹股骨髁上的最大等效应力
(MPa)

Table 4 ｜ The maximum equivalent stress of anterior femoral notching in 
different femoral bone strengths

骨质 股骨前皮质切迹深度 (mm)

0 1 2 3 4 5

正常骨质 34.421 36.478 41.334 46.399 58.252 60.655
轻中度骨质疏松 35.890 40.830 42.374 54.803 59.642 61.646
重度骨质疏松 37.664 43.694 45.323 60.089 60.749 62.332

表 5 ｜不同股骨前皮质切迹深度与股骨髁上最大等效应力的线性回归分
析
Table 5 ｜ Linear regression analysis of different depths and maximum 
supracondylar stress of femoral condylar

参数 股骨前皮质切迹深度 (mm)

0 1 2 3 4 5

模型拟合度 R² 0.937 0.993 0.795 0.995 0.982 0.991
回归方程系数 -0.010 -0.020 -0.010 -0.030 -0.010 0.000 

P 值 0.162 0.052 0.299 0.044 0.086 0.059

表 6 ｜不同骨质强度与股骨髁上最大等效应力线性回归分析
Table 6 ｜ Linear regression analysis of different bone strengths and the 
maximum equivalent stress on the femoral condyle

参数 正常骨质 轻中度骨质疏松 重度骨质疏松

模型拟合度 R² 0.950 0.947 0.903
回归方程系数 5.759 5.647 5.408

P 值 0.01 0.01 0.04       

2.2   股骨髁上应力特点   

2.2.1   实验结果汇总   由表 4、图 11 可看出，任何骨质强

度下，髁上应力都随 AFN 深度加深而增加。同一骨质条

件下，随着骨质条件下降，股骨髁上应力也逐渐增大；

在正常骨质情况下，当 AFN 深度在 3 mm 和 4 mm 间有一

个应力突变点；在骨质疏松情况下，当 AFN 深度在 2 mm

和 3 mm 间有一个应力突变点。
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2.2.2   同种 AFN 深度情况下骨质强度对股骨髁上应力的影

响分析   将每一种 AFN 深度下骨质条件对髁上应力的影响

分别进行分析，将 3 种骨质条件的弹性模量作为自变量

设为 X，股骨髁上最大等效应力作为因变量 Y，选择单元

线性回归统计分析，分析自变量 X与因变量 Y之间的关系。

将每种 AFN 深度情况下的数据导入 SPSS 25.0 进行单元线

性回归分析，得到分析数据如表 5 所示。

由表 5 可以看出，在 AFN 深度为 3 mm 时，P 值为 

0.044 < 0.05，具有统计学意义；回归方程系数为 -0.03，

表明切迹深度超过骨皮质 (2.96 mm) 厚度时，骨质强度与

髁上最大等效应力存在负相关关联；即骨质强度越低，

股骨髁上应力越大。

2.2.3   同种骨质强度下 AFN 深度对髁上应力的影响分析   

将每一种骨质强度下的 AFN 深度对髁上应力的影响单独

进行分析，将 AFN 深度 H 作为自变量设为 X，股骨髁上

最大等效应力作为因变量 Y，选择单元线性回归统计分析，

分析自变量 X 与因变量 Y 之间的关系。将数据导入 SPSS 

25.0 进行单元线性回归分析，得到分析数据如表 6 所示。

由表 6 可看出，每种骨质条件下的预测模型拟合度

均 > 0.9，拟合度极佳；回归方程系数均为正值，说明此

回归方程为正相关方程，自变量与因变量之间存在正相

关关联；3 种情况 P 值均 < 0.05，存在统计学意义。总结

上述可得出：不同骨质强度下，AFN 深度明显影响股骨髁

上最大等效应力，且随着 AFN 深度加深，股骨髁上最大

等效应力随之增加。

2.3   骨水泥填补 AFN 对股骨髁上最大等效应力的影响   

AFN 深度为 0，3 mm 及骨水泥填补深度为 3 mm 时髁上

最大等效应力结果如表 7 所示。将上述 3 组数据进行单

因素方差分析，结果如下：  

2.3.1   AFN 深度为 0 mm 和 3 mm 的比较   如图 12 所

示，从表 7 中可看出，正常没有 AFN 组和 AFN 深度为

3 mm 组股骨髁上最大等效应力分别为 (35.99±1.62) 及
(57.76±6.90) MPa，差异近 12 MPa，差异有显著性意义

(P=0.02 < 0.05)。
2.3.2   AFN 深度为 3 mm 和采用骨水泥填充 AFN 比较   如

图 13 所 示，AFN 深 度 为 3 mm+ 骨 水 泥、AFN 深 度 为 
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3 mm 时股骨髁上最大等效应力分别为 (42.40±2.37) MPa

及 (57.76±6.90) MPa，用骨水泥填补 AFN 后髁上最大等效

应力降低，差异有显著性意义 (P=0.018 < 0.05)。
2.3.3   正常没有 AFN 和 AFN 深度为 3 mm+ 骨水泥的比

较   如图 14 所示，没有 AFN 组和骨水泥填补 3 mm 深度

AFN 组的股骨髁最大等效应力分别为 (35.99±1.62) MPa 和

(42.40±2.37) MPa，相差不到 7 MPa，在 3 组数据的单因

素方差分析的多重比较中，两个样本差异无显著性意义

(P=0.119 > 0.05)。

骨假体周围骨折存在相关性。使用骨水泥填补 AFN 深度

为 3 mm 的模型，股骨前髁截面应力下降。综上所述，全

膝关节置换术中应该避免AFN出现，特别是骨质疏松患者；

如术中出现 AFN 且深度超过骨皮质厚度时，可以采用骨

水泥均匀填充 AFN 以降低股骨髁上应力，降低膝关节股

骨假体周围骨折的发生率。

3.2   正常膝关节股骨置换有限元模型的建立   随着计算机

技术的飞速发展，有限元分析被广泛用于各大领域；有限

元技术在 1972 年应用于骨科生物力学后
[22]
，数字医学在

骨科领域得到迅速的发展
[23]
。与传统生物建模方法相比，

三维有限元模型不仅可模拟各种传统生物力学实验无法

完成的实验研究，而且在建模速度和时间上有着明显的

优势
[24]
。

使用有限元方法进行生物力学研究的关键步骤之一

是建立稳定的、准确的、更接近实际情况的模型。对于骨

科三维建模领域来说，对不同组织赋值至关重要，通过

国内外的大量研究，对骨组织的赋值方法有均值赋值法、

灰度赋值及皮 - 松质骨赋值法
[25]
；每种赋值方法各有优

缺点，均值赋值法是为了简化实验，但与真实情况存在较

大差异；灰度赋值及皮-松质骨赋值法更接近实际情况
[26]
，

两者无明显差异，此次实验 CT 数据为正常骨质条件志愿

者提供，故选择皮 - 松质骨赋值法，更符合真实生物力

学特征。虽然三维有限元模型的建立是基于实体数据和

真实情况，但构建好模型后需要进行模型有效性的验证，

验证方法有与实体生物力学实验结果相比较与已验证的

计算机模型做比较
[27]
；第一种方法成本极高且很难获取

良好的实体标本，临床中大都使用第二种方法进行验证。

此次实验模型与既往向相关文献研究结果相近
[28-29]

，可用

于有限元的分析，对临床的应用具有一定的参考性和指

导性意义。

3.3   不同骨质强度发生 AFN 对股骨髁上应力的影响   随着

关节外科的迅速发展，全膝关节置换术能有效缓解晚期

膝关节的疼痛，恢复患肢力线，而达到良好的膝关节功

能，提高了患者生活质量，已经成为膝骨关节炎、类风

湿关节炎、膝关节创伤性关节炎，以及其他一些非化脓

性关节病后期的有效治疗措施，被广泛应用于临床
[30]
。

但其仍存在众多并发症，诸如感染、血栓、假体周围骨折、

慢性疼痛等并发症给患者及医生带来不小麻烦
[31]
；随着

目前膝关节置换患者高龄化，膝关节置换术后假体周围

骨折可导致较高的致死率。假体周围骨折中发生率最高

的是膝关节股骨假体周围骨折，导致其发生的原因很多，

相关研究表明骨质疏松、AFN 是其中两个重要原因。

大量研究表明 AFN 将导致膝关节股骨假体周围骨 

折
[7-8]

，但仍有少数学者认为微小的股骨前皮质与股骨髁

上骨折无关
[9-10]

，目前尚存在争议，此次实验研究表明任

图注：H 为股骨前皮质切迹深度。

图 13 ｜ H=3 mm 与 H=3 mm+ 骨水泥的股骨髁上最大等效应力柱形图

Figure 13 ｜ Column chart of the maximum equivalent stress on the 
femoral condyle with H=3 mm and H=3 mm + bone cement

图注：H 为股骨前皮质切迹深度。

图 12 ｜ H=0 mm 与 H=3 mm 的股骨髁上最大等效应力柱形图

Figure 12 ｜ Column chart of the maximum equivalent stress on the 
femoral condyle with H=0 mm and H=3 mm

图注：H 为股骨前皮质切迹深度。

图 14 ｜ H=0 mm 与 H=3 mm+ 骨水泥的股骨髁上最大等效应力柱形图

Figure 14 ｜ Column chart of the maximum equivalent stress on the 
femoral condyle with H=0 mm and H=3 mm+bone cement
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3   讨论   Discussion
3.1   结论   以上结果显示，任何骨质强度下，随着 AFN 深

度加深，股骨髁上应力增大，并集中于切迹处。在正常

骨质情况下，当 AFN 深度在 3 mm 和 4 mm 间有一个应

力突变点；在骨质疏松情况下，当 AFN 深度在 2 mm 和 

3 mm 间有一个应力突变点，再一次证明 AFN 与膝关节股
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何骨质强度下，随着 AFN 深度的加深，股骨髁上最大等

效应力越大；在正常骨质条件下，AFN 深度在超过 3 mm

时；而骨质疏松情况下，当 AFN 深度超过 2 mm，应力

出现骤变，且出现应力集中，应力出现骤变后随深度的

加深应力增大幅度较前减少。此次实验骨皮质厚度约为 

2.96 mm，出现应力骤变且集中的 AFN 深度即为骨皮质完

全切除，骨松质完全暴露；这与既往研究的结果显示一致，

AFN 深度超过 3 mm 时，股骨髁上应力集中，很有可能导

致膝关节股骨假体周围骨折
[32-33]

。这是因为正常情况下，

骨单元作为骨皮质的基本单位，在受到外界生理载荷情

况下在间质骨交界处可适当诱发显微裂纹和释放能量，

避免应力集中
[34]
，在病理载荷下，骨单元可以利用最外

层间骨板尽量阻止或偏转显微裂纹的迅速生长与扩展，

防止宏观裂纹甚至应力性骨折的出现
[35]
。故当皮质骨完

全切除时，髁上应力出现应力骤变且集中，许多研究表

明骨质疏松与假体周围骨折相关联。骨质疏松以骨皮质

变薄、骨小梁减少为特点，从而骨组织的强度及刚度降低，

受到同样的外力更容易导致骨折。此次研究受同样的外

力，不同骨质强度下膝关节股骨置换后股骨髁上的最大

等效应力与骨质强度呈现负相关，在 AFN 深度超过骨皮

质厚度时，随着骨质强度降低，股骨髁上应力明显增大，

说明发生AFN时，骨质疏松患者更容易出现股骨髁上骨折。

综上所述，骨质疏松患者行膝关节置换更容易出现假体

周围骨折，围术期需行抗骨质疏松治疗，术前需作充分

的术前计划，术中需仔细操作，避免 AFN 的出现，术后

需个体化降低患者功能锻炼强度。而在正常骨质情况下，

同样需避免 AFN 的发生。

3.4   膝关节置换术中骨缺损的处理   全膝关节置换术中的

膝关节骨缺损是让手术医师头疼的问题，处理不好将明

显提高关节翻修率。明确其分型是处理的前提，根据不

同的基础参照有很多分型，临床中常用的分型为 Stokley

分型
[36]
，根据缺损是否累及周围皮质骨分为包容性和非

包容性；另一种常用的临床分型 Rand 分型是根据缺损深

度进行分型
[37]
，A 型为缺损深度 < 5 mm；B 型为缺损深

度为 5-10 mm；C型为缺损 > 10 mm；D型为空隙型骨缺损，

周围骨皮质完整；E 型为 D 型的基础上外周骨皮质不完整。

其他的分型与上述两种分型差异不大，且临床中应用不

多，在此不一一阐述。对于膝关节置换术中骨缺损的处理，

临床中常用方法有金属垫块、自体骨移植、异体骨移植、

骨水泥填充
[38]
。对于 Rand A 型缺损，使用骨水泥进行填

补缺损是一种快速、简单、经济、稳定的处理方案
[39]
。

临床中常用的骨水泥分为磷酸钙骨水泥和丙烯酸酯类骨

水泥两种
[40]
，各有其优缺点。磷酸钙骨水泥生物组织相

容性好，对周围软组织损伤较小，常用于抗生素和骨诱导

因子的载体；但其机械强度不高，不能用于负重区域的骨

缺损修复。丙烯酸酯类骨水泥虽然其生物相容性较差，但

其由固、液双组分材料组成，具有及时塑形、机械强度良

好等优点，且大量学者正在研究避其短板，发挥其优点
[41]
。 

目前一些学者将聚甲基丙烯酸丁酯微球与脆性聚甲基丙

烯酸甲酩共混制成低模量聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥，将

其性能进行了改良，临床中常用于人体密度高组织的置

换或修复。此次实验结合上述骨缺损分型及处理方案，

选择丙烯酸酯类骨水泥填补 AFN，研究其最大应力的变化

进而探索骨水泥的修复作用。当使用骨水泥填补 AFN 后

股骨髁上应力减少，再一次说明骨水泥对修复生物体坚

硬组织具有一定效果。

3.5   此次研究的不足之处及对未来的展望   此次实验通过

构建不同骨质条件下 AFN 的膝关节股骨置换模型，探索

了不同骨质强度下 AFN 深度对股骨髁上应力的影响，但

骨组织是一种极为复杂的生物复合材料，故其生物力学

是十分复杂的，骨组织周围组织对其力学特点也存在影

响，因此以下方面是此次实验的不足之处及对今后的展

望：①膝关节的组成复杂，周围软组织对其运动起到非

常重要的作用，此次实验基于实验条件及技术，简化了

实验模型，今后的研究需全面、更加真实地构建模型；

②有限元分析法模型的单元划分、节点选择及材料赋值

在一定程度上是被假定的，并不能真实代表人体骨组织，

不能准确代表骨组织内不同区域的弹性模量变化；③此

次实验进行了既往文献中常用的静力学分析，而膝关节

的运动是极为复杂的，上下楼梯、平地行走、游泳、爬

山时其所受的应力是不一样的，今后应探索膝关节各方

面运动的动力学研究，更加真实、全面地体现膝关节的

生物力学特点；④此次实验中 AFN 深度分组较少，数据

样本不大，未进行 AFN 长度和横截面积的影响研究；今

后应研究 AFN 的长度、横截面积对股骨髁上应力的影响；

⑤皮质骨、松质骨是骨组织的宏观组成，此次研究基于

宏观概念，不能准确体现骨组织的生物复杂性，今后应

在骨组织的微观结构层面作生物力学研究。
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