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摘要"目的<研究足跟痛病症的发生与康复机制#为临床上足跟痛治疗方法的有效性提供理论依据& 方法<对足
跟痛患者足膝部RG’T=]影像数据进行三维重建#建立患者足膝部的骨骼%肌肉复合有限元模型& 基于所建模型采
用有限元方法#仿真模拟小腿肌肉挛缩对足踝部生物力学性能的影响& 结果<在小腿肌肉提升力的作用下#足底
压力从足跟区向足掌区转移#且不同肌肉作用力组合方案对压力分布不产生明显差异& 足底筋膜张力升高#跟骨
表面产生应力集中& 在 !&" F作用力下#跟腱附着位置和跟骨结节处产生应力峰值#分别高达 #"?$!’##?! TX-&
结论<小腿部肌肉和跟腱中产生应力集中#会导致足踝部生物力学特性发生变化#引发足跟部疼痛& 释放集中应
力恢复踝关节中各骨骼和关节的位置#从而改善整体生物力学环境的方法是治疗足跟痛的康复机制&
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<<足跟痛是足跟部周围疼痛性疾病的总称#可导
致行走障碍’站立困难及睡眠障碍#严重影响人们
的工作和生活(#) !其人群发病率约为 #"!#好发于
运动员’肥胖者和中老年人群(!) & 足跟痛病因复杂
且病理机制尚不明确#常与足底筋膜炎’跟骨骨刺’
马蹄足痉挛等多种因素有关(() &

足跟痛与踝关节的活动度及相关肌肉的痉挛
有关(&) & P-K: 等())通过足部尸体标本实验发现#
随着跟腱力的增加#负荷从足跟转向足掌& 小腿三
头肌挛缩分为腓肠肌挛缩和腓肠肌%比目鱼肌整体
挛缩#临床上采用 N./_L2KJc.H/:实验区分(’) & 在诊治
腓肠肌挛缩时#可进一步划分为痉挛性"如小儿脑
瘫’成人脑卒中后遗症$ (*%$)和非痉挛性"常伴发拇
趾外翻’扁平足’足底筋膜炎’跟痛症等$ (C%#!) & 临床
上采用腓肠肌松解术等术式治疗足跟痛#行之有效
但具体作用机制尚不明确&

图 &!足部骨骼\肌肉系统建模
K3C:&!0)21.)//))DG),1\6*84.18I8D16!"-$ RG.,-W2J# " I$ D.3.722/2,237,H:2/H_IH32%

,8J0/2J5J72,# "0$ V2H,27K.0-/,H:2/H_IH32-3: ,8J0/2J5J72,

目前#已有大量的实验研究通过医学影像数据
建立了包含足部骨骼’软组织’足底筋膜和韧带等
结构的足部有限元模型(#(%#)) & 相关学者展开了小
腿肌肉方面的尝试性研究& >/2Q-3:2K等(#’)通过多
尺度计算模型模拟慢性肌肉缩减#指出女性长期穿
着高跟鞋会造成腓肠肌慢性损失& 钱志辉等(#*)采
用 N/.MK.3W连接单元模拟足部外在肌#但是缺少实
体肌肉模型& NM5KH8 等(#$)建立实体肌肉有限元模
型#分析踝关节跖屈时跟腱及小腿三头肌应力分
布& 然而现阶段基于有限元法探讨足跟痛病理机
制的研究鲜有报道&

本文建立人体足膝部骨骼%肌肉复合有限元
模型#基于模型仿真分析小腿三头肌挛缩对足部

生物力学性能的影响#探讨足跟痛病症的病
理机制&

&!材料和方法

&[&!足部有限元模型建立
足部医学影像数据采集自复旦大学附属华东

医院#采集对象为 # 名成年女性#年龄 ’( 岁#身高
#)’ 0,#体质量 ’& cW#足部无畸形’外伤及手术史&
患者踝关节处于中立位对其左足及小腿进行扫描#
分别获取 RG"设备型号为 V+T+g]R>iNfNG+T@
g.J0HL2K5RG*)" Og$ 和 T=]"设备型号为 N]+%
T+FN@Nc5K-(?"$扫描数据#存储为 g]RET格式&
其中RG沿横断面以层厚 "?) ,,’层距 # ,,扫描#
分辨率 )#! h)#!#共 &"C 张!T=]沿矢状面以层厚
#?*’ ,,’层距 " ,,扫描#共 #C! 张& 采集对象在
扫描医学影像前签署知情同意书&

通过医学影像数据建立患者足膝部骨骼%肌肉
复合有限元模型(见图 #"I$)#并导入 >Y>Z[N 软
件进行数值模拟计算(#C) & 该有限元模型包括 (" 块
骨骼"距骨’跟骨’足舟骨’骰骨’( 块楔骨’) 块跖
骨’#& 块趾骨’胫骨’腓骨’髌骨及股骨的下端$’足
部及小腿软组织’小腿三头肌 "腓肠肌和比目鱼
肌$’#(! 条足部韧带及 ) 根足底筋膜#共计 C* *$!
个节点’&’( #&# 个实体单元和 #(* 个桁架单元& 其
中#骨骼几何模型通过RG图像直接三维重建获得&
软组织几何模型首先通过 T=]图像三维重建出比
较粗糙的模型#之后逆向生成对应的二维蒙板#通
过蒙板的辅助#使用 RG图像三维重建出精确的模
型(见图 #"0$)&

’#)
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&[$!材料属性
不同于一般工程材料#软组织的机械性能相当复

杂#表现为非线性’不可压缩’各向异性的超弹性体&
本研究中除了软组织外#其他组织都简化为单一’各
向同性’线弹性材料& 骨骼材料参数依据皮质骨和松
质骨的所占体积比#定义弹性模量为 *?( VX-#泊松
比为 "?((#&) & 韧带和足底筋膜均视为不可压缩材
料#截面积分别设定为 #$?&’)$?’ ,,!(!"%!#) & 软组
织与肌肉定义为超弹性材料&

采用 THH325%=.L./.3 模型描述超弹性材料#软
组织和肌肉的应力’应变数据分别参考i2,,H3
等(!!)和=22L2J等(!()的实验结果& 应变势能的 ! 次
多项式表达式为%

&5B’
!

4ESB#
(4S"C# D($

4"C! D($
SEL# "6D#$

! "#$

式中%&5为参考体积的每单位的应变能!(4S和L#为
材料参数#与材料本身性质有关!C# 和C! 分别为第 #
和第 ! 应变偏不变量#定义如下%

C# B(*
!
# E(*

!
! E(*

!
( "!$

C! B
#
(*!#
E#(*!!

E#(*!(
"($

偏拉力定义为%

*4B*4F6
#
( "&$

式中%6和*4分别为弹性体积比和主拉力&
&["!加载与边界条件

人体正常静止站立时#双足共同分担自身体质量
产生的垂直重力#故体质量 ’& cW的人体平均分配给
每只足 (!" F垂直载荷& 根据载荷与地面反作用力
的等效互换性原理#在足底支撑板中心位置以集中力
的形式施加大小为 (!" F的地面反作用力& 人体处
于平衡站立相态下#小腿三头肌作用力约占足部承受
载荷的 *)!#故为 !&" F& 本文主要从生物力学角度
对足跟痛的发生和康复机制进行探讨分析#对足底压
力分布及其他足踝系统的生物力学参数进行分析处
理#故将肌肉力简化为以集中载荷的形式施加& 作用
力取值范围为 " ;!&" F#以间隔 &" F递增#共计 *
组& 同时#每组作用力下又有不同比例腓肠肌和比目
鱼肌作用力的组合!其中#在作用力为 !&" F时#腓肠
肌和比目鱼肌作用力组合最多#为 )种& 腓肠肌和比
目鱼肌作用力分别耦合到参考点上施加集中载荷#以
两者的组合力表征小腿三头肌作用力#实验方案共

#$组& 边界条件设置为软组织上端面’胫骨和腓骨
上端面被完全固定"见图 !$& 足底软组织与地面支
撑物之间定义为摩擦接触#摩擦因数为 "?’(!&) &

图 $!模型加载及边界条件
K3C:$!Y)-2-,2G)*,2-+I 4),23D3),)/6)21.!"-$ YH83:-K5

0H3:.7.H3# "I$ T8J0/2/H-:J# "0$ VKH83: K2-07.H3 /H-:

$!结果

为了验证所建立足部骨骼%肌肉复合模型的正
确性#对所建立的足部骨骼%肌肉复合有限元模型施
加人体正常站立条件下的边界及载荷条件#得到有
限元仿真模拟的足部生物力学参数& 同时采用韩
国Y]ET+RO>公司GXN0-3足底压力板对同一名志
愿者进行足底压力测量& 对比仿真预测结果与压
力板测量结果发现#GXN0-3测量出的最大足底压力
在足跟处#为 !)( cX-!有限元仿真预测压力分布与
测量结果基本一致#最大压力同样出现在足跟位
置#均值为 !’$ cX-#略高于测量值 ’!& 由此可见#
所建立的足部骨骼%肌肉有限元模型数值计算结果
与实际测量结果相接近&

根据不同的实验方案进行有限元数值仿真模
拟#得到足底压力峰值结果"见表 #$& 图 ( 所示为
小腿三头肌作用力"不同腓肠肌和比目鱼肌作用力
的组合$和单独腓肠肌作用力"比目鱼肌作用力为
&" F$下足底前掌区和足跟区的压力峰值变化趋
势& 可以直观地发现#随着作用力的增加#足跟区
的压力峰值下降#足掌区的压力峰值上升& 在小腿
三头肌作用下#足跟区的足底峰值压力下降
#*?!!#足掌区的足底压力峰值上升 #C?!!!在单
独腓肠肌作用力下#足跟区的足底压力峰值下降
#)?)!#足掌区的足底压力峰值上升 #’?"!&

*#)< 章浩伟!等:基于有限元法研究足跟痛发生与康复机制
aM@;_M-)J13! $6,#9V-&O&,-./’0+*2G,,>55&/,&./7P&-.1’6’3.3’*/*2"&&6I.’/).0&7*/Q’/’3&#6&+&/3O&3-*7



表 &!有限元数值模拟实验方案及足底压力峰值
L-G:&!K3,3D11.161,D,*61+34-.836*.-D3),8471618-,2N1-QN.-,D-+N+188*+18

实验号 小腿三头肌作用力@F 腓肠肌作用力@F 比目鱼肌作用力@F
足底压力峰值@cX-

足掌区 足跟区

# " " " #!$?## (!(?(*
! &" " &" #("?)& (#’?C!
( &" &" " #()?*& (#!?"’
& $" &" &" #()?*’ ("$?!&
) #!" &" $" #&)?$" !$C?"’
’ #!" $" &" #&"?’$ !CC?!’
* #’" &" #!" #)"?(& !C"?(!
$ #’" $" $" #&$?*! !*&?*#
C #’" #!" &" #&)?*! !$*?C(
#" !"" &" #’" #))?"! !**?$)
## !"" $" #!" #)!?() !’(?’*
#! !"" #!" $" #)&?’* !’#?#(
#( !"" #’" &" #)"?’$ !**?$(
#& !&" &" !"" #)’?"( !’$?"#
#) !&" $" #’" #)*?"( !*(?#!
#’ !&" #!" #!" #)#?)# !)’?*$
#* !&" #’" $" #)’?*! !*!?!#
#$ !&" !"" &" #))?(! !’*?C(

图 "!不同肌肉作用力下足底压力峰值变化
K3C:"!9-+3-D3),)/D71N1-QN.-,D-+N+188*+1*,21+23//1+1,D6*84.1.)-28!"-$ G127K.02MJJ8K-2# "I$ ]JH/-72: W-J7KH032,.8J9

<<图 & 所示为小腿三头肌作用力为 !&" F时#
) 种腓肠肌与比目鱼肌组合作用力实验方案下足底
压力分布&

方案 &<腓肠肌和比目鱼肌作用力分别为 &"’
!"" F!

方案 $<腓肠肌和比目鱼肌作用力分别为 $"’
#’" F!

方案 "<腓肠肌和比目鱼肌作用力分别为 #!"’
#!" F!

方案 S<腓肠肌和比目鱼肌作用力分别为 #’"’

$" F!
方案O<腓肠肌和比目鱼肌作用力分别为!""’&" F&
小腿三头肌合力一定时#不同的腓肠肌与比目

鱼肌作用力组合对足底压力分布影响没有明显的
差异& ) 种组合方案中#腓肠肌与比目鱼肌作用力
同时为 #!" F时#足底峰值压力最低#足跟区与足掌
区分别为 !)*’#)! cX-& ) 种方案中#最大’最小足
底压力峰值的变化区间为足跟区 )?C!’足掌区
(?!!#压力分布结果相近&

足底筋膜呈三角形#前端呈扇形附着于各趾#

$#)
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图 S!三头肌作用力下腓肠肌与比目鱼肌不同组合方案的足底

压力分布
K3C:S!X.-,D-+N+188*+1238D+3G*D3),*,21+D+341N8.)-28J3D7

23//1+1,D8471618!"-$ N012,2## "I$ N012,2!# "0$

N012,2(# ":$ N012,2&# "2$ N012,2)# "_$ N012,2’

后端狭细收拢于跟骨结节#具有支持足弓’保护肌
肉和软组织等结构的作用& 在足部处于平衡站立
相态下#足部与地面接触#随着小腿三头肌作用力
的增加#足部产生背屈角度#足弓高度下降使足底
筋膜产生拉伸作用& 观察发现#足底筋膜应力"筋
膜在拉伸方向上所受力的大小$集中分布在第 !’(’
& 根筋膜上#第 ( 根筋膜所受应力最大& 图 ) 为第 (
根筋膜在不同作用力下的应力分布情况#随着小腿
三头肌作用力或单独腓肠肌作用力的增加#足底筋
膜应力增加#且在相同大小的作用力下#小腿三头
肌作用力作用下足底筋膜产生的应力更大&

跟骨是最大的跗骨#位于距骨下方#对人体承
重有着重要的作用& 图 ’ 所示为跟骨在不同载荷
作用下的应力分布图& 通过观察发现#应力主要分
布在载距突’跟骨结节前侧以及有跟腱附着的跟骨
后面中部& 小腿三头肌作用力为 " F时#跟腱附着
部位和足底筋膜附着的跟骨结节部位应力峰值分
别为 "?#)’C?)) TX-& 随着小腿三头肌作用力的增
加#跟腱附着部位所受应力逐渐增大& 小腿三头肌

图 O!不同肌肉作用力下足底第 " 根筋膜所受应力变化
K3C:O!PD+18847-,C18)/D71D73+2/-843- *,21+23//1+1,D6*84.1

.)-28

作用力到达 !&" F时#跟腱附着部位和跟骨结节部
位应力峰值分别为 #"?$!’##?! TX-&

"!讨论

腓肠肌的作用是屈膝关节’使足跖屈并稍内
翻#在行走过程中提供向前推进力& 比目鱼肌是一
种姿势肌肉#作为外周血管泵#作用是维持站立和
使足跖屈并稍内翻& 小腿三头肌发生挛缩会对跟
腱产生一个上提的作用力& 本研究发现#无论是增
加小腿三头肌作用力还是单独增加腓肠肌作用力#
足跟区的足底峰值压力均减小#而足掌区的足底峰
值压力均增大& 这与>KH3H4等(!))的尸体标本实验
的结果相同#他们在尸体实验中选取载荷范围为
" ;()#?)) F#结果发现#在小腿三头肌作用力下#足
跟区的足底峰值压力下降 #$!#足掌区的足底压力
峰值上升 )C!!在单独腓肠肌作用力下#足跟区的
足底压力峰值下降 #’!#足掌区的足底压力峰值上
升 )"!& >I:8/,-JJ.1等(!’)通过对尸体标本施加不
同范围载荷的实验#得到相一致的结论& 小腿三头
肌作用力为 !&" F时#腓肠肌与比目鱼肌的 ) 种组
合实验方案中#足跟区足底压力峰值最高为
!*( cX-#最低为 !)* cX-#相差 )?C!!足掌区足底压
力峰值最高为 #)* cX-#最低为#)! cX-#相差 (?!!#
压力分布结果相近& 因此#不同的腓肠肌和比目鱼
肌组合对足底压力分布影响不产生明显差异&

足底筋膜具有维持足弓’保护足底肌肉和软组
织的作用#发生挛缩会导致足部纵向足弓高度下
降#使得足部向横向平面外展#足底筋膜产生拉伸
作用(!*) & 足底筋膜张力主要集中分布在第 !’(’&
根筋膜#且第 ( 根筋膜最大!随着小腿三头肌作用
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图 #!不同肌肉作用力下跟骨应力变化
K3C:#!9-+3-D3),)/4-.4-,1*88D+188*,21+23//1+1,D6*84.1.)-28!"-$ " F# "I$ &" F# "0$ $" F# ":$ #!" F# "2$ #’" F# "_$ !"" F#

"W$ !&" F

力的增加#足底每根筋膜拉力均增大& 足底筋膜前
端附着在各个趾骨上#后端集结于跟骨#足弓高度
下降使足底筋膜拉紧"绞盘机制$ (!$) & 筋膜承受更
高的应力而易于发生起点部的撕裂#从而引起疼痛
并伴发足底筋膜炎及相关病症& 由此可见#小腿三
头肌挛缩会改变足踝系统的生物力学特性#从而诱
发各种足部疾病的产生& 另外#临床上显示#小腿
三头肌挛缩同样会引起跖痛症’糖尿病足溃疡以及
拇趾外翻等足部疾病(!C%(") &

足底筋膜张力的作用使得跖骨头侧和跟骨结
节部位产生应力集中& 相同的#跟腱末端与跟骨后
上结节相连#中间有跟腱囊起到润滑和缓冲的作
用& 随着小腿三头肌作用力的增大#跟骨后上结节
应力急剧增大#同样会改变足跟部的生物力学性
能((#) #进而引起足跟疼痛& 足跟痛病人在行走或站
立的过程中足跟部伴有疼痛#病人会无自觉地将后
跟抬起#通过足前掌着地的方式来缓解一定程度的
疼痛& 足跟痛常常伴发有小腿三头肌挛缩的症状#
在此种情况下#抬升足跟会加重肌肉的挛缩& 这时
跟骨会通过外翻的方式来补偿肌肉挛缩力#长期处
于此种状态会引发足弓塌陷((!) !进而使得足底筋膜
张紧牵扯跟骨结节部位#造成跟骨表面应力集中#
改变踝关节生物力学性能#再次引发足跟痛症状#
形成一个闭合的正反馈回路& 因此#伴发有小腿肌
肉挛缩的足跟痛病人应尽量避免以抬高足跟的方
式来减轻疼痛&

目前#足跟痛的治疗方法以保守的物理治疗为
主#如中药熏泡’矫形鞋垫以及体外冲击波等& 病情

严重且反复发作时采用临床手术等方法#常用的术式
主要有针刀松解’腓肠肌延伸术’跟腱部分切断术等
方法#但缺乏有效治疗的循证医学证据(!’) & 本文通
过建立足部骨骼%肌肉有限元模型并进行力学仿真发
现#手术治疗通过对腓肠肌’比目鱼肌或跟腱进行延
伸或切断的方式来达到释放肌肉和跟腱中的内部集
中应力& 进一步降低跟骨表面应力集中#改善踝关节
整体的生物力学环境#从而能够对足跟痛进行有效的
治疗& 而且不同术式手术作用的位置不同#但都能起
到一定治疗效果#这是因为在等效的作用力下#无论
是小腿三头肌的整体作用力还是腓肠肌’比目鱼肌或
跟腱的单独作用力#对踝关节生物力学特性的影响并
无显著的差异& 以肌肉延伸或切断的方式进行手术
治疗需要开展多次#因为经过一段时间后肌肉或跟
腱的切口长合#小腿部的肌肉会再次产生应力集中
甚至引发挛缩& 通过释放小腿部肌肉和跟腱中的
应力集中#恢复踝关节中各骨骼和关节的位置#从
而改善踝关节整体生物力学环境的方法是根本治
疗足跟痛的康复机制& 单独构建更加具体且精细
的肌肉模型#施加与实际情况接近的载荷和边界条
件将是下一步研究的方向&
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#致读者#

关于文稿中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位具体使用参照中华医学会编辑出版部编写的-法定计量单位在医学上的应用.& 注
意单位名称与单位符号不可混用& 如 3W/cWB#/天 B#应改为 3W/cWB#/: B#!组合单位符号中表示相除的斜线
多于 # 条时#应采用负数幂的形式表示#如 3W@cW@,.3 应采用 3W/cWB#/,.3B#的形式!组合单位中斜线和负数
幂亦不可混用#如前例不宜采用 3W@cWB#/,.3B#的形式& 在首次出现不常用的法定计量单位时加注与旧制单
位的换算系数#下文再出现时只列法定计量单位& 人体及动物体内的压力单位使用 ,,OW或 0,O!E#但文
中首次出现使用括号加注"# ,,OWb"9#(( cX-$& 正文中时间的计量单位表达#凡表示时间的具体数据时#
数据后的计量单位应采用 :’1’,.3’J#而不用天’小时’分钟’秒& 量的符号一律用斜体字#如密度的符号 "#
*"+为斜体&
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