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摘要：目的　 分析骨水泥型胫骨假体平台界面应力，确定界面应力损伤区域，为临床单髁置换胫骨平台的应力失效

问题提供参考。 方法　 通过人体动力学软件模拟完整周期的步态，获得膝关节的承力条件；利用医学影像及三维

重建软件建立完整的膝关节模型并进行单髁置换；通过有限元法分析单髁置换后胫骨假体平台界面应力的分布规

律。 结果　 步态下膝关节的力和角度随时间呈周期性变化，１􀆰 ３ ｓ 为 １ 个周期，膝关节合力峰值为 ７６０ Ｎ；界面最大

剪切应力为 １１􀆰 ８２ ＭＰａ、最大拉应力 ６􀆰 ８４９ ＭＰａ，均发生在假体⁃骨水泥界面的内侧前端拐角处；对于界面的最大应

力，钛合金假体低于不锈钢假体。 结论　 假体的弹性模量减小可以降低界面最大主应力，从界面应力考虑，钛合金

假体优于不锈钢假体；胫骨假体平台界面损伤区域主要在内侧前、后端拐角和外侧中端处，故提高该区域假体⁃骨
水泥结合能力能防止单髁膝关节胫骨假体平台松动。 研究结果对临床中单髁术后胫骨假体平台松动预防具有实

际意义。
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　 　 由于单髁膝关节置换（ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）在膝关节炎后期重建梯度治疗中

的独特优势，得到国内外越来越多骨科医生和患者

的认可［１］。 目前临床应用较多的是骨水泥型 ＵＫＡ，
但由于其术后过高的翻修率和较差的长期疗效，许
多学者对其临床效果持怀疑态度。 Ｄｙｒｈｏｖｄｅｎ 等［２］

对 ＵＫＡ 与全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）１０ ～ ２０ 年生存率进行对比研究，结果发现，
ＵＫＡ 术后具有更高的翻修率。 骨水泥型 ＵＫＡ 并发

症主要包括胫骨平台内侧骨折、胫骨假体松动。 其

中，胫骨假体组件松动的原因很复杂，除去感染、疾
病等因素，无菌性松动是最常见的远期并发症，而
无菌性松动与胫骨假体平台界面应力分布有直接

关系。
针对 ＵＫＡ 翻修率高和长期疗效差的问题，有学

者利用有限元方法进行相关分析。 马新硕等［３］ 比

较分析单髁膝关节胫骨元件固定柱不同几何形状

对胫骨应力分布的影响；贾迪等［４］ 研究膝关节表面

应力变化；李鹏翔［５］ 对膝关节前交叉韧带断裂单髁

置换生物力学特性进行分析，研究结果为临床膝关

节前交叉韧带断裂单髁置换术的方案和半月板假

体优化设计建立理论基础；栗智远［６］ 针对单髁置换

术胫骨假体轴位旋转的三维有限元研究结果表明，
胫骨假体轴位旋转在中立位至外旋 ３°之间可获得

更好的生物力学和运动学表现，可能减少胫骨假体

松动等并发症。 膝关节单髁置换是一种专业性要

求较高的手术。 Ｂａｋｅｒ 等［７］通过临床统计 ２３ ４００ 例

膝关节置换术后的随访结果发现，由于医生经验水

平不同，导致单髁膝关节置换术效果存在不理想和

翻修率高等问题。 高广涵等［８］ 对牛津膝胫骨假体

覆盖与旋转对手术效果的影响以及术后出现假体

下沉、松动等并发症进行总结。 Ｗａｎｇ 等［９］ 通过调

查牛津膝假体在中国患者中的情况，给出了适合中

国人单髁假体的最佳尺寸，降低了胫骨假体由于外

探和旋转导致的术后翻修率。 但这些研究大多集

中在牛津膝单髁假体几何形状尺寸或外科医生技

术等因素上，对胫骨假体平台界面（假体⁃骨水泥⁃
骨）的应力分析研究报道较少。

本文对膝关节单髁置换后胫骨假体平台界面

应力进行失效分析研究。 采用有限元法研究单髁

膝关节置换后胫骨假体平台界面应力的分布规律，
同时比较分析胫骨假体平台的界面应力与界面强

度，从而确定损伤区域，为验证临床膝关节单髁置

换术可靠性以及解决置换后胫骨平台松动等问题

建立理论基础。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 单髁置换模型

　 　 左膝关节影像资料来自 １ 名 ２５ 岁男性志愿者，
身高 １７５ ｃｍ，体重 ７２ ｋｇ。 将磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＲＩ） 及计算机断层 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）二维影像扫描数据以 ＤＩＣＯＭ 格式

保存，并将数据导入医学软件 Ｍｉｍｉｃｓ 和 ３⁃ｍａｔｉｃ 进

行图像处理，通过阈值设定、腔隙填充、区域增长等

操作描绘并提取出膝关节的所有结构组织，包括股

骨、胫骨、腓骨、髌骨及其软骨，以及半月板、十字韧

带、内外侧韧带、髌韧带，其中胫骨由松质骨和皮质

骨组成。 使用 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ 软件处理粗糙的模
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型表面从而得到精确的曲面。 最后，模型导入三维

软件 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 进行实体化处理。
牛津膝单髁假体由股骨假体、半月板、胫骨假

体组成。 股骨侧采用双柱式设计。 用三维软件进

行单间室膝关节置换术后的建模（见图 １）。 参考临

床中牛津膝单髁置换操作手册规范，选择 ３ 号牛津

膝单髁模型［１０⁃１１］。 在胫骨平台冠状位下方６ ｍｍ，后
倾 ５°对模型进行截骨。 定义中性位下肢对齐为 ０°
倾角，进行零件的装配。 骨水泥连接单髁假体与

骨，骨水泥厚度为 １ ｍｍ［１２］。

图 １　 单髁膝关节置换术后三维建模

Ｆｉｇ． １ 　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

１􀆰 ２　 ＬｉｆｅＭＯＤ 人体动力学仿真

　 　 ＬｉｆｅＭＯＤ 是一款基于 ＭＳＣ．ＡＤＡＭＳ 的人体动力

学开发软件，将人体各个组织设置为多刚体系统进

行相关的生物力学研究。 在建模时可以根据实际

需要，调整模型的身高、体重、性别、年龄等参数进

行快速建模，并对模型自定义设置时间（Ｔｉｍｅｓ）和

步数（Ｓｔｅｐｓ）进行步态仿真，最后在结果（Ｒｅｓｕｌｔ）模
块中输出需要的结果参数，包括髋、膝、踝关节各面

的关节力和运动角度等全部参数。 通过动态仿真

分析获得各种运动状态过程中人体所受到的载荷，
为骨骼的力学状态研究提供条件。

本文建立的多刚体步态分析模型与有限元仿

真模型的基本参数相同，分析时间为 ２􀆰 ５ ｓ，平均

步速为 ０􀆰 ６ ｍ ／ ｓ。 对模型进行无负重的步态分析，
模拟正常人在日常生活中的下肢运动，最终得到

膝关节横断面的关节力及矢状面的关节运动角度

（见图 ２）。 本模型主要研究对象为左膝关节，且
膝关节相位为伸直相位，根据步态分析结果，在无

负重情况下膝关节力和角度呈周期性变化，１ 个周

期的时间约为 １􀆰 ３ ｓ，在 ０􀆰 １ ｓ 左右时，左膝关节处

于伸 直 状 态，此 时 左 膝 关 节 最 大 峰 值 力 约 为

７６０ Ｎ。

图 ２　 步态仿真结果

Ｆｉｇ．２　 Ｇａｉｔ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ　 （ａ） Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｊｏｉｎｔ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ， （ｂ）Ｓａｇｉｔｔａｌ ｍｏｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ

１􀆰 ３　 有限元模型建立及分析

　 　 将上述建立的单髁置换的三维实体模型以．ｘ＿ｔ
格式导入 ＡＢＡＱＵＳ 中，建立有限元模型。 对膝关节

各部件设置材料属性，钛合金和不锈钢材料的力学

性能用于假体材料，同时对除半月板之外的各个部

件定义为各向同性的线性材料［１３⁃１７］（见表 １）；由于

半月板的基质胶原纤维在不同部位有不同的排列

方式，故将半月板视为线弹性横观各向同性材

料［１８⁃１９］。 半月板弹性模量 Ｅｚ、Ｅｒ、Ｅθ 分别为 ２０、２０、
１４０ ＭＰａ； γ ｚｒ、γ ｚθ、γ ｒθ 分别为 ０􀆰 ３、０􀆰 ３、０􀆰 ２； Ｇｚｒ、ＧＺθ、
Ｇｒθ 均为 ５７􀆰 ７ ＭＰａ。

在施加载荷时为了避免应力集中，同时正确模

拟单髁置换后膝关节直立状态下承受体载荷时的

生物力学特性，通过股骨几何中点施加竖直向下的

集中力，载荷大小为步态仿真所得竖直状态下膝关

节关节峰值力。

表 １　 各部件材料参数

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ａｌｌ ｐａｒｔｓ

材料 Ｅ ／ ＭＰａ ｖ 材料 Ｅ ／ ＭＰａ ｖ

皮质骨 １２ ０００ ０􀆰 ３０ 髌韧带 ８７ ０􀆰 ３０

松质骨 ３５０ ０􀆰 ２５ 骨水泥 ４ ０００ ０􀆰 ３３

软骨组织 ５ ０􀆰 ４６ 半月板衬垫 ６８５ ０􀆰 ４０

前十字韧带 １１６ ０􀆰 ３０ 钛合金假体 １１０ ０００ ０􀆰 ３２

后十字韧带 ８７ ０􀆰 ３０ 不锈钢假体 ２０ ００００ ０􀆰 ３５

内外侧韧带 ４８ ０􀆰 ３０

　 　 注：Ｅ 为弹性模量，ｖ 为泊松比；不包括半月板。

　 　 单髁膝关节假体置换后假体之间虽然存在关
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节液，能在一定程度上减小摩擦，但不会达到绝对

的无摩擦接触。 因此，本文设定假体之间为库伦摩

擦接触，摩擦因数为 ０􀆰 ０７［２０］。 健康侧的接触条件

采用有限滑动、无摩擦、无穿透的硬接触算法。 骨

与软骨、韧带与骨、假体与骨水泥以及骨水泥与骨

均为绑定接触，其他部分设置为面面接触。 胫腓骨

的远端自由度被完全约束。 股骨只约束远近方向

上的自由度。 设置完成的膝关节单髁置换有限元

模型如图 ３ 所示。

图 ３　 单髁膝关节置换有限元模型

Ｆｉｇ．３　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

本文使用的膝关节模型通过施加竖直向下

１ ｋＮ载荷和抽屉实验（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｒａｗｅｒ ｔｅｓｔ，ＡＤＴ）的

仿真结果都与人体膝关节实验结果较为接近，从而

验证了模型的有效性，为有限元计算结果准确性奠

定基础［２１］。

２　 结果

２􀆰 １　 不同材料假体⁃骨水泥⁃骨界面应力比较

　 　 在上述载荷和边界条件下，计算胫骨假体平台

界面假体⁃骨水泥和骨水泥⁃胫骨接触区域的拉压应

力和剪切应力。 在“压力”命令下，负值表示拉应

力，正值表示压应力。 在相同载荷和边界条件下，
选用不锈钢或钛合金作为假体材料时，界面处的拉

压应力、剪切应力如图 ４ 所示。
仿真结果表明，最大拉应力、压应力、剪切应力均

发生在假体⁃骨水泥界面，且发生在该界面的边缘。
最大压应力为 ７􀆰 ３４９ ＭＰａ，发生在界面的前端。 最大

剪切应力为 １１􀆰 ８２ ＭＰａ，最大拉应力６􀆰 ８４９ ＭＰａ，均出

现在假体⁃骨水泥假体界面前端拐角处。
钛合金作为假体材料时，界面的最大应力低于

不锈钢。 这是因为钛合金材料的弹性模量 （Ｅ ＝

图 ４　 不同假体材料及不同界面应力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｎｄ
ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ 　 （ ａ ） Ｉｎｔｅｒｆａｃｉａｌ ｔｅｎｓｉｌｅ ａｎｄ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ， （ｂ） Ｉｎｔｅｒｆａｃｉａｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ

１１０ ＧＰａ）低于不锈钢材料（Ｅ＝ ２００ ＧＰａ），而且钛合

金材料的弹性模量与结构中其他材料（皮质骨、松
质骨、骨水泥）的弹性模量更接近。 这与 Ｅｌ⁃Ｓｈｅｉｋｈ
等［２２］的研究结果相似，减小种植材料的弹性模量可

以降低最大主应力。
２􀆰 ２　 确定界面损伤区域

　 　 通过数值分析得出在假体⁃骨水泥⁃骨界面的应

力，与界面的抗拉和抗剪强度值比较，以确定损伤

区域。 界面强度来自 Ｓａｉｔ 等［２３］ 利用与人骨弹性模

量相似、年龄小于 ３ 岁的牛骨所得出的实验数据。
钛合金假体⁃骨水泥界面最高拉伸强度为１􀆰 ４ ＭＰａ，
剪切强度为 ３􀆰 ５３ ＭＰａ。

以钛合金为假体材料，对于假体⁃骨水泥界面，
受拉应力大于 １􀆰 ４ ＭＰａ 区域为黑色，受剪应力大于

３􀆰 ５３ ＭＰａ 区域为黑色，损伤区域如图 ５ 所示。 分析

表明，在股骨上施加载荷的作用下，最大拉应力、剪
切应力均发生在假体⁃骨水泥界面内侧前端拐角处，
并超过其应力强度，界面损伤从此处开始，从而破

坏假体与骨水泥的交叉，导致假体表面与水泥分

离，随着时间的推移损伤区域扩大到界面内侧后端

拐角和外侧中端，最终假体⁃骨水泥界面出现脱粘。

３　 讨论

　 　 骨水泥型假体无菌性松动是骨水泥置换术长
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图 ５　 钛合金假体⁃骨水泥界面损伤区域

Ｆｉｇ． ５ 　 Ｄａｍａｇｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｉｔａｎｉｕｍ ａｌｌｏｙ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｂｏｎｅ
ｃｅｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ　 （ ａ） Ｔｅｎｓｉｌｅ ｄａｍａｇｅ， （ ｂ） Ｓｈｅａｒ
ｄａｍａｇｅ

期存在的问题之一，它的发生是人体承受动态载荷

作用累积的结果［２４］。 产生位置主要是材料中的最

薄弱环节，而假体⁃骨水泥⁃骨界面就是整个关节置

换结构的薄弱位置。
本文探讨两种不同假体材料所产生的界面应

力。 结果表明，假体材料的弹性模量越接近骨和骨

水泥的弹性模量，所产生的界面应力就越小。 对于单

髁胫骨假体平台无菌性松动导致假体的使用寿命短

翻修率高等问题，本文又对单髁胫骨假体平台进行失

效分析，将界面强度与有限元法确定的界面应力进行

比较，从而确定损伤区域。 结果表明，损伤从假体⁃骨
水泥界面内侧前端拐角处开始，界面的损伤区域主要

集中在内侧前、后端拐角和外侧中端处。
本文研究结果与相关的临床研究具有较强的

一致性。 黄迅悟等［２５］ 对 ６２ 例骨水泥型 ＵＫＡ 进行

４８ 个月的中期随访，５ 例患者出现胫骨假体松动且

开始发生松动位置均出现在平台内侧前端，推测发

生的原因主要与该位置应力过高有关。 Ｐｅｇｇ 等［２６］

通过建立 ＵＫＡ 术后有限元模型发现，胫骨平台界面

高应力集中在截骨面内侧，与本文仿真结果有较强

的一致性。 另外，在 ＴＫＡ 翻修术中，有研究也报告

了大多数胫骨假体无菌松动的情况下，胫骨假体平

台在假体⁃骨水泥界面处发生脱粘［２７⁃２９］。 上述研究

结果表明，提高假体与骨水泥结合能力可以有效防

止胫骨假体平台松动。
与假体⁃骨水泥界面相比，骨⁃骨水泥界面应力较

小，而且骨作为智能材料具有自我修复能力，当骨的

自我修复能力超过裂纹扩展能力时骨⁃骨水泥界面仍

能保持稳定。 如果假体⁃骨水泥界面产生损伤脱粘

时，界面所承受的应力会由于接触面积减小而增大，

加剧界面裂纹扩展；当骨的自我修复能力低于裂纹扩

展时，由于时间积累，最终导致整个假体松动分离。
因此，提高假体与骨水泥界粘结强度可以有效地防止

松动，从而延长假体使用寿命降低翻修率。
研究表明，通过抛光、多孔涂层和喷砂粗糙纹

理等假体表面处理方法，可以提高假体与骨水泥的

结合能力［３０］。 Ｐｉｔｔｍａｎ 等［３１］ 对全膝关节假体表面

粗糙度开展力学研究，并证明假体骨水泥结合强度

随着表面粗糙度的增加而增加。 Ｋｕｔｚｎｅｒ 等［２９］ 通过

病例对照研究和恢复分析报告发现，相对较低的表

面粗糙度使胫骨假体平台更容易发生机械性松动。
Ｓａｎｇ 等［３２］比较全膝关节胫骨假体表面粗糙度对假

体存活率的影响，结果发现，当假体固定在松质骨

中时，通过增加表面粗糙度来加强假体⁃骨水泥界面

容易损伤区域的结合是一个更好的临床选择。 因

此，本文认为，在易损区域对胫骨平台表面进行有

效粗糙处理是防止单髁膝关节胫骨假体平台松动

一个有潜力的方法。
本研究存在一些局限性：① 本文有限元模型的

基础是 ＣＴ 和 ＭＲＩ 图像，这导致模型有可能存在个

体因素，影响结果的外延性。 ② 模型的材料属性大

多采用均质的线弹性材料。 ③ 虽然是以步态分析

结果为边界条件对模型进行约束加载，但是均采用

静态加载分析，只分析了步态过程中的伸直状态。
有关单髁置换后爬楼梯或者起立过程中界面应力

的分析，将是未来的研究目标。
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