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【摘要】基于CT和MRI图像数据建立膝关节有限元模型，采用六面体网格对不同载荷系统下人体膝关节生物力学特性进行

研究，并进行有效性验证。建立膝关节有限元模型包括：股骨、胫骨、髌骨、腓骨、股骨软骨、胫骨软骨、腓骨软骨、半月板、前

后交叉韧带、内外侧副韧带、髌韧带和股四头肌腱等。对膝关节施加1 kN轴向压缩载荷、134 N后向抽屉力和5、10、15 N∙m
内翻力矩和外翻力矩，分析膝关节内软骨和半月板的接触应力和接触面积，股骨内外翻倾角以及位移变化情况。在1 kN压

缩载荷和134 N抽屉力作用下，股骨软骨、内外侧半月板和内外侧胫骨软骨的接触应力峰值分别为4.47、3.25、2.83、2.70、

2.53 MPa，Von Mises 应力峰值分别为 2.22、2.44、2.25、2.07、1.64 MPa。股骨相对胫骨前向位移为 4.19 mm。施加 5、10、

15 N∙m 内翻和外翻力矩时，股骨内翻和外翻倾角分别为3.49°、4.48°、4.91°和3.22°、3.62°、4.01°。随着力矩的线性增大，膝

关节各组成部分的应力呈非线性变化趋势。膝关节软骨、半月板和韧带的研究结果符合其生物力学特性，与前人数值分析

和实验研究结果相一致，可为临床膝关节生理病理分析和治疗提供一定的理论依据。
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Abstract: Based on CT and MRI image data, a finite element model of the knee joint is established, and hexahedral mesh is used

to analyze the biomechanical characteristics of human knee joint under different loads, thereby verifying the validity of the model.

The established knee joint finite element model includes femur, tibia, patella, fibula, femoral cartilage, fibula cartilage, meniscus,

anterior and posterior cruciate ligament, medial and lateral collateral ligament, patellar ligament and femoral quadriceps tendon.

After the knee joint is applied with 1 kN axial compression load, 134 N in posterior drawer test, and 5, 10, 15 N·m varus and valgus

torques, the contact stress and contact area of the internal cartilage and the meniscus of the knee joint, femoral varus angles and

valgus angles are analyzed, and the displacement of the knee joint is measured. Under 1 kN compression load and 134 N in drawer

test, the peak contact stresses of femur cartilage, medial and lateral meniscus, and medial and lateral tibial cartilage are 4.47, 3.25,

2.83, 2.70 and 2.53 MPa, respectively, with peak Von Mises stresses of 2.22, 2.44, 2.25, 2.07 and 1.64 MPa, respectively. The

displacement of femur relative to tibia is 4.19 mm. When applying 5, 10 and 15 N·m varus and valgus torques, femoral varus and

valgus angles are 3.49°, 4.48°, 4.91°, and 3.22°, 3.62°, 4.01°, respectively. With the linear increase of torque, the stress of each

component of the knee joint presents a nonlinear change trend. The analysis results of knee articular cartilage, meniscus and

ligaments are in accordance with their biomechanical properties, which is consistent with the previous results of numerical analysis

and experimental studies. The established model can provide a certain theoretical basis for the physiological and pathological

analyses on knee joint and its treatment research.

Keywords: computed tomography; magnetic resonance imaging; knee joint; biomechanical characteristics; varus and valgus

torques; contact stress; hexahedral mesh; finite element analysis
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前 言

膝关节是人体下肢活动的枢纽关节，其解剖结

构和运动功能比较复杂，胫股关节和髌股关节通过

肌肉、肌腱和韧带连接组成，保证膝关节运动的稳定

性和灵活性。膝关节在运动中承受较大载荷，是易

发生损伤和病变的部位，对膝关节生理病理和治疗

机制的研究一直备受医生和学者们的关注。随着计

算机技术和数值计算方法的快速发展，采用有限元

方法研究膝关节的生理功能、损伤预防和治疗成为

重要的辅助手段。

采用有限元方法研究不同载荷下骨骼、韧带及

半月板的生物力学特性一直是众多临床和科研工作

者研究的热点。如Bendjaballah等［1］研究正常膝关节

施加 5、10和 15 N∙m内外翻力矩时，股骨旋转角度和

前后交叉韧带张力的生物力学特性。Li等［2］建立了

正常膝关节的有限元模型，在胫骨上加载从0到10 N∙m
内旋外旋力矩，研究胫骨内旋和外旋角度的变化。

Gardiner等［3］建立膝关节屈曲 0°、30°、60°的有限元模

型，施加 10 N·m外翻力矩，研究内侧副韧带的应变情

况。Liu等［4］在股骨上施加 10 N·m内翻外旋力矩，研

究后交叉韧带重建的膝关节内翻外旋角度。Vairi

等［5］建立膝关节正常、韧带缺失和重建的有限元模

型，在股骨上施加 1 150 N压缩力、134 N抽屉力以及

10 N·m 外翻力矩，分析前交叉韧带断裂与重建后膝

关节的力学特性。Luczkiewicz等［6］建立了正常膝关

节有限元模型，在股骨上施加1 000 N载荷，研究挤压

变形后不同横截面半月板的应力变化情况等。膝关

节有限元模型进行网格划分时，国内外学者多数采

用四面体网格进行划分［7-9］。本文基于人体膝关节的

CT和MRI图像建立几何模型，采用六面体单元网格

建立包括骨骼、软骨、半月板和韧带在内的三维有限

元模型。施加载荷，进行膝关节有限元模型的有效

性验证与分析，得出软骨和半月板的接触应力、接触

面积、Von Mise应力及位移情况，研究加载不同大小

的内翻、外翻力矩时股骨内翻、外翻角度、半月板和

韧带的应力变化情况等。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选取一名膝关节健康女性志愿者，年龄 52岁，体

质量 60 kg，使用 CT对膝关节直立时进行扫描，得到

层厚 0.75 mm、大小为 512×512 像素的图像，使用

MRI对同一膝关节进行扫描，得到层厚 0.6 mm、大小

为256×256像素的图像。

1.2 模型与网格划分

将 CT 和 MRI 图像导入 Mimics（Materialise NV,

Leuven, Belgium），在 CT 图像中选取骨骼部位的阈

值，进行区域生长自动分割骨骼区域，包括股骨、胫

骨、髌骨和腓骨。由于在CT图像中软组织显示界限

不清楚，因而在 MRI图像中提取。在 MRI图像 T1序

列中，根据解剖学位置和MRI影像显示，分割股骨软

骨、半月板、胫骨软骨、腓骨软骨、前交叉韧带

（ACL）、后交叉韧带（PCL）、内侧副韧带（MCL）、外

侧副韧带（LCL）、髌韧带和髌骨上方相连的股四头肌

腱等。三维重建出各部分的几何模型后，将三维模

型导入Geomagic Studio 12（Raindrop Geomagic, Inc.）

中进行进一步修整模型以及曲面的生成，重建的全

膝关节几何模型如图 1a 所示。利用 hypermesh13.0

进行六面体网格划分时，从源面生成二维四边形网

格，然后沿着源面与目标面生成三维六面体网格，网

格从源面映射到目标面。譬如股骨的六面体网格划

分示意图如图 1b 所示。经过网格收敛性测试，将网

格单元大小设置骨骼为 2.0 mm，软骨、韧带、半月板

为 1.0 mm，单元类型为C3D8R，网格经检查无穿透或

交叉。膝关节六面体网格有限元模型如图1c所示。

1.3 材料属性

膝关节的股骨、胫骨和腓骨视为各向同性线弹

性材料，各个关节软骨也视为各向同性线弹性材

料［10］，数值如表 1所示。韧带为各向同性的超弹性材

料，采用 Neo-Hooke 本构模型，其能量密度函数为

Ψ=C1×(I1-3)，C1 表示初始剪切模量，I1 表示 Cauchy-

Green 应变张量的第一修正不变量［11］。半月板为横

观各向同性弹性材料，即半月板所处平面内的力学

性质与垂直面的不同［12］。半月板周向上弹性模量为

Ec，径向和轴向的弹性模量为Ea=Er，各方向泊松比和

剪切模量数值如表 1 所示。内外侧半月板前后角与

胫骨平台间通过韧带相连，采用刚度为 2 000 N/mm

线性弹簧单元模拟［13］。内外侧半月板前角间相连的

横韧带，也采用线性弹簧单元模拟，弹簧单元的刚度

为900 N/mm［13］。

a：几何模型 b：股骨划分映射性 c：膝关节有限元模型

图1 膝关节几何模型和有限元模型

Fig.1 Geometric model and finite element model of the knee joint
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1.4 边界条件和载荷

使用 ABAQUS（Simulia, Providence, RI）软件设

置各结构的相互作用、边界条件以及载荷，股骨软骨

和内外侧半月板之间设置 2个接触对，股骨软骨和内

外侧胫骨软骨之间设置 2个接触对，内外侧半月板和

内外侧胫骨软骨之间设置 2个接触对，共计 6个接触

对。各部位的接触摩擦系数设为 0.02，相互作用属性

设置为有限滑动，主表面与从表面之间采用默认的

“硬接触”。所有的软骨与相应的骨骼之间设置绑定

约束，韧带的两端与骨骼之间也设置绑定约束。股

骨的 6个自由度不受固定，将边界条件设置在胫骨远

端和腓骨远端，固定 6个自由度。将股骨的网格设置

耦合约束，耦合点设置在股骨两髁的中心点。耦合

点加载形式如下几种载荷：1 000 N 压缩力以及股骨

前向 134 N抽屉力［18］，为了进行模型验证；1 000 N压

缩力和分别为5、10、15 N∙m外翻力矩以及1 000 N压

缩力和分别为 5、10、15 N∙m 内翻力矩［14］，为了对比

施加不同内翻和外翻力矩时的生物力学特性。

2 结 果

2.1 膝关节接触应力和接触面积

膝关节施加 1 000 N 轴向压缩载荷和股骨后向

134 N 抽屉力的作用，股骨软骨、内外侧半月板和内外

侧胫骨软骨上的接触应力（CPRESS）如图2所示。膝关

节接触应力体现了两个结构之间挤压时接触面上产生

的应力。计算结果显示，股骨软骨上最大接触应力

值为 4.47 MPa，在内侧和外侧的中心部位出现应力集

中，最大接触应力分布于内侧。内外侧半月板最大接

触应力值分别为3.25和2.83 MPa，内侧半月板接触应

力分布于中后部，分布面积较大且均匀，外侧半月板的

接触应力分布于后部，半月板前部的接触应力相对较

小。内外侧胫骨软骨的最大接触应力值分别为 2.70

和 2.52 MPa，位于中心和股骨软骨与半月板接触的地

方，外侧胫骨软骨的接触应力最大位置呈现在与股骨

软骨接触的地方，其中内侧胫骨软骨接触应力比外侧

胫骨软骨的分布要广泛。各个部位的接触面积与文献

中结果［16-20］对比如图3所示。在接触面积方面，内外侧

胫骨软骨的接触面积分别为505.47和413.3 mm²。

结构

骨骼

半月板

软骨

弹性模量/MPa

17 000

Ec=120

Ea=Er=20

Gra=8.33

Grc=Gac=57.7

15

泊松比

0.3

vra=0.2

vrc=vac=0.3

0.45

结构

ACL

PCL

MCL

LCL

C1/MPa

5.83

6.06

6.43

6.06

表1 膝关节材料属性

Tab.1 Material properties of the knee joint

图2 膝关节股骨软骨、半月板和胫骨软骨的接触应力

Fig.2 Contact stresses of femoral cartilage, meniscus and tibial cartilage of the knee joint

2.2 膝关节Von Mises应力和位移

膝关节的Von Mises应力分布如图 4所示。股骨

软骨、内外侧半月板和内外侧胫骨软骨最大 Von

Mises 应力分别为 2.22、2.44、2.25、2.07 和 1.64 MPa。

分布上，股骨软骨最大 Von Mises应力分布于内侧部

位，半月板主要分布于中部以及前后角位置。胫骨

软骨应力主要分布于与股骨软骨接触的中心位置，

以及与半月板接触位置。位移方面，膝关节股骨相

对于胫骨前向上的位移为4.19 mm。

2.3 膝关节不同内外翻力矩下应力结果

股骨内外翻倾角、半月板接触应力、前后交叉韧
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图3 膝关节接触应力的对比

Fig.3 Comparison of contact stresses of the knee joint
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带应力和内外侧副韧带峰值应力随不同力矩的变化

分布如图5所示。随着内翻力矩从5、10增大到15 N∙m，

股骨内翻倾角分别为 3.49°、4.48°、4.91°，随着外翻力

矩同样线性增大，股骨外翻倾角分别为 3.22°、3.62°、

4.01°。从内翻到外翻过渡过程中，外侧半月板应力

渐增，而内侧渐减，ACL与PCL应力呈现出先减少再

增大的趋势，MCL应力先渐减再趋于平稳，LCL应力

呈现渐增的趋势。

3 讨 论

人体膝关节三维有限元模型采用六面体网格划

分，在膝关节直立位时，施加 1 000 N压缩力和 134 N

抽屉力，研究关节软骨和半月板接触应力和 Von

Mises应力的分布情况，胫骨软骨接触面积以及股骨

的前后位移情况，验证了模型的有效性。

膝关节股骨软骨、内外侧半月板和内外侧胫骨

软骨接触应力 CPRESS 的计算结果与前人体外试验

和有限元分析结果［16-20］的对比如图 3 所示。股骨软

骨的接触应力与 Shriram等［16］施加 1 150 N载荷计算

的最大接触应力 4.64 MPa 相一致，与 Bae 等［15］计算

的股骨软骨接触应力的分布趋势相同。半月板接触

应力与Peña等［17］施加 1 150 N载荷和 134 N胫骨前向

抽屉力的计算结果 3.68 和 3.82 MPa 相比减少了

11.7% 和 25.9%，原因在于半月板设置的材料属性以

及施加的载荷不同，比 Zhu等［18］施加 1 000 N 载荷的

数值 2.55和 2.47 MPa略大，由于其未考虑 134 N抽屉

力的作用。Seitz等［19］和Bao等［20］模拟内外侧胫骨软

骨接触应力分别为 2.7 和 3.2 MPa，

3.09和 2.97 MPa，本文与其结果相近。

接触面积比 Liu［21］计算的内侧胫骨软

骨和外侧胫骨的平均接触面积 515.29

和 390.29 mm²减少了 1.9% 和增大了

5.9%，与 Geeslin 等［22］体外实验结果

538 mm2减少了 22.3%，由于施加载荷

的不同以及个体膝关节的差异，而与

前人的有限元结果相近，具有一定的

准确性。股骨软骨 Von Mises 应力与

Shriram 等［16］股 骨 软 骨 应 力 为 2.76

Mpa 相比减少了 19.6%，内外侧半月

板 Von Mises 应 力 与 Peña 等［ 11 ］在

1 150 N 载荷下内外侧半月板应力分

别为 2.75和 1.62 MPa相比减少 10.9%

和增加 38.9%，内外侧胫骨软骨 Von

Mises 应力与 Peña［17］等在 1 150 N 压

缩载荷和 134 N 抽屉力作用下内外侧胫骨软骨应力

分别为 2.19和 1.76 Mpa相比减少了 5.5%和 6.8%，存

在差别的原因是施加载荷的不同所致，整体 Von

Mises应力接近。临床上，抽屉力试验用于检查交叉

韧带损伤以及韧带重建后的疗效测评［23］，评价膝关

节的稳定性。对于抽屉力的施加，可位于胫骨或股

骨，方向前向或后向。本文选取在股骨上施加后向

的 134 N 抽屉力，在位移的数值上，Gabriel等［24］计算

的位移为4.0 mm，位移结果与前人研究相一致。

内侧副韧带在外翻力矩增加时应力比其他韧带

应力都要大，在抵抗外翻力矩作用时起主要作用，

Ren 等［25］也表示内侧副韧带倾向于抵抗膝关节的外

图4 膝关节股骨软骨、半月板和胫骨软骨Von Mises应力分布

Fig.4 Von Mises stress distribution of femoral cartilage, meniscus and tibial cartilage of the knee joint

图5 膝关节内外翻力矩下股骨倾角、半月板和韧带峰值应力变化

Fig.5 Femoral inclination and the changes in peak stresses of meniscus and ligament
of the knee joint under varus and valgus torques
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翻运动。同时也注意到，膝关节在过度外翻时，可能

会导致内侧副韧带损伤。前交叉韧带在内翻力矩达

到最大时，应力比其他韧带应力都要大，在内翻力矩

作用时起主要作用，Hinckel等［26］的研究表明小于 10°

的内翻是导致前交叉韧带应力增大的主要原因。股

骨倾角结果与 Gardiner等［27］体外试验在膝关节加载

10 N∙m 外翻力矩时外翻倾角为 3.2°的结果相近，

Gardiner 的结果也表明膝关节内翻时倾角略大于外

翻时倾角。为膝关节在内外翻运动时的生物力学特

性和运动损伤提供理论参考。

本文采用有限元方法分析膝关节复杂结构在承

受不同载荷时的生物力学特性，与膝关节体外试验

及有限元结果进行对比分析。膝关节模型包括骨

骼、软骨、半月板和韧带等复杂结构，基于有限元方

法强大的通用性和有效性，可依据临床特性精确调

整材料属性及载荷等参数，获取膝关节组成中骨骼、

软骨、半月板和韧带组织的应力分布及位移等，模型

可为膝关节生理病变分析、进一步的手术方案设计

和植入器械的力学特性研究提供有效可行的手段。
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