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【摘要】目的：在缺少层厚较薄的CT和MRI数据的情况下建立膝关节骨性关节炎（KOA）轻症患者膝关节三维有限元模

型，并研究胫骨平台内外侧的应力分布。方法：以一名患有轻度KOA的女性患者为研究对象，自盆骨至腓骨胫骨远端进

行连续断层扫描。将得到的DICOM格式文件导入至Mimics软件中并通过阈值分割提取膝关节中的骨性结构，将提取出

的骨骼进行蒙版编辑、空腔填充、区域增长等操作后导入3-matic中做光顺、包覆处理。在Geomagic Wrap将处理后的骨

性结构使用网格医生检查，修复表面缺陷并拟合曲面。以轮廓延展的思路建立相关的软骨、半月板和韧带，并在

SolidWorks中以原点重合的方式与骨性结构进行装配。接下来在ANSYS软件中定义材料、设置接触、划分网格、设置约

束和载荷，分析在双腿站立下胫骨平台上的应力分布情况。结果：成功建立了包括骨性结构、软骨、韧带的完整膝关节模

型。在双腿站立状态下，接触应力峰值约为1.21 MPa，位于胫骨平台内侧中部，胫骨平台外侧的最大应力为0.72 MPa，内

外侧间室分别承担总载荷的62.7%和37.3%。结论：通过CT提取加软件绘制的方式建立了全膝关节模型，有限元分析结

果符合临床预期，通过此方法建立的模型可靠，能进行后续的研究。
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Three-dimensional finite element modeling and mechanical analysis of knee joint in patients

with mild knee osteoarthritis
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Abstract: Objective To establish a three-dimensional finite element model of knee joint in patients with mild knee

osteoarthritis in the absence of CT and MRI with thin layer thickness, and to analyze the stress distributions of the tibial

plateau. Methods A female patient with mild knee osteoarthritis was selected as the study object, and received serial CT scan

from pelvis to distal tibia of fibula. The obtained files in DICOM format were imported into Mimics software for extracting

the bony structures of knee joint through threshold segmentation, and then optimizing the extracted structures with Edit

Masks, Cavity Fill and Region Grow. The generated model of bony structures was imported into 3-matic for smoothing and

wrapping, and Geomagic Wrap was used for bony structure processing with mesh doctor inspection, surface defect repair and

surface fitting. The cartilages, meniscus and ligaments were established by contour extension, and assembled with bony

structures in SolidWorks in the way of origin coincidence. After defining material properties and contact relationships,

meshing, and setting constraints and loads in ANSYS software, the stress distributions of the tibial plateau when standing

with both legs were analyzed. Results A complete knee joint model including bony structure, cartilage and ligament was

successfully established. When standing with two legs, the peak value of contact stress was about 1.21 MPa, and the

maximum stress was 0.72 MPa at the medial middle of tibial plateau and lateral tibial plateau. The 62.7% and 37.3% of the

total load were borne by the inner and outer compartments. Conclusion The model of the total knee joint is established with

CT extraction and software rendering, and the finite element analysis results meet clinical expectations, indicating that the

model established by the proposed method is reliable and can be used for follow-up research.
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前 言

膝关节是人体最大最复杂的关节，是人体支撑

体质量、进行日常运动的重要关节之一。可由于其

独特的结构，膝关节在提供灵活性的同时必须承受

巨大的负荷。这导致膝关节在使用过程中内侧间室

比外侧间室承受更大的压力，从而引发软骨磨损等

问题，导致疼痛和僵硬，进而促使膝关节骨性关节炎

（Knee Osteoarthritis, KOA）的发展［1］。KOA 作为一

种慢性疾病，通常会随着时间的推移逐渐恶化。因

此，尽早治疗对于KOA患者非常重要，早期治疗可以

减缓疾病的进展、减轻疼痛、保护关节功能、降低手

术风险，并预防潜在的并发症［2］。

在治疗之前，通常会进行影像学检查，包括 X射

线、磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging, MRI）

或CT扫描，这些检查能提供有关关节结构和骨骼状

况的详细信息，以评估疾病的严重程度［3］。但由于传

统的 X 射线、MRI 和 CT 扫描对可视化的限制，只能

提供二维或部分三维影像，限制了医生对解剖结构

的全面理解［4-5］。在某些情况下可能无法提供足够的

精度和解剖学细节，如个体的骨结构、关节形状或软

组织分布等，这可能导致医生对于复杂结构的理解

不足，难以进行高级的手术规划和模拟，对于个性化

治疗计划可能不够理想。因此，通过三维建模和有

限元分析已成为补充和改进传统方法的有力工具，

特别是在需要更深入的解剖学信息和个体化治疗

时［6-7］。在以往文献中，对膝关节的三维重建主要是

依靠层厚较薄的CT和MRI文件，但拍摄层厚较薄的

图像通常需要更多的扫描时间，同时更多的射线照

射会对患者健康造成潜在风险，医疗成本和时间成

本较高，因此传统的完全基于图像扫描的有限元建

模方式在实际的研究中还是存在一定的局限性。

本研究基于 CT 断层扫描数据构建膝关节的骨

性结构，并通过 3-matic软件创建软骨、半月板以及相

关韧带，探讨了KOA轻症患者全膝关节模型的构建，

模拟人双腿站立下的工况，为医生评估患者病情提

供力学方面的参考，也为后续更复杂的有限元分析

提供基础。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本文采用昆明医科大学第二附属医院配置的 64

排螺旋 CT 机（GE 公司，美国）对一名患有轻度 KOA

的女性患者进行自盆骨至腓骨胫骨远端连续断层扫

描。扫描过程中要求志愿者平卧并保持静止，扫描电压

120 kV，扫描电流 250 mA，扫描层厚 2 mm，共得到健

康志愿者的 1 130层 CT 断层扫描数据，均以 DICOM

格式存储，此外也进行了 MRI 影像采集。本研究已

获得昆明医科大学第二附属医院伦理委员会审核批

准，实验前患者已知晓并签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 CT数据导入及图像方位调整 将DICOM格式

的 CT 断层扫描数据一次性导入至 Mimics 21.0

（Materilise 公司, 比利时）中，在 IMAGE 模块中通过

Change Orientation手动调整至正确的方位（图1）。

1.2.2 基于阈值分割获取骨性结构 阈值是用来区分图

像中不同密度或强度区域的界限。医学图像通常包含

不同密度或强度的组织和结构，如骨骼、软组织、液体

等［8］。在Mimics中对不同的组织结构都有一个默认的

阈值范围，但过高或过低的阈值选择可能会导致错误

的分割结果。如果阈值设置太高，可能会错过某些结

构或产生漏洞；如果阈值设置太低，可能会将一些不相

关的区域如噪点一同分割［9］。因此选择合适的阈值有

助于最小化这些错误，采用Draw Profile Line来设定合

适的分割阈值。在视图中绘制一条穿过骨头的直线（图

2a），然后沿着这条直线会产生一个强度截面，并生成一

个沿剖面线像素灰度值的曲线图，点击Start thresholding

后会显示两条水平阈值分割线，拖动分割线后选择合

适的阈值范围并保存（图2b），生成骨性结构蒙版（Mask），

最后调整的阈值为226~2 081 HU（图2c）。选择适当的

阈值可以帮助区分CT中不同的区域，并在进一步的分

析之前对图像数据进行预处理，包括去除噪声、突出显

示感兴趣的区域或排除不相关的信息，使得分割更加

精确，减少后续手动编辑蒙版的工作量，从而提高工作

效率并减少人为误差。

a：冠状面

c：横断面b：矢状面

图1 调整图像方位

Figure 1 Adjusting image orientation
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1.2.3 蒙版编辑 初次生成的蒙版存在噪声和一些不

规则的边界，某些部位可能还存在失真现象，这些缺

陷和问题都会对蒙版的准确性产生不利影响，导致

蒙版无法准确地分割，因此需手动对蒙版进行后处

理和编辑，以改善蒙版的质量和准确性。使用

Mimics 的蒙版编辑工具 Edit Masks（编辑蒙版）和

Multiple Slice Edit（多层编辑）对冠状面、矢状面和横

断面 3个视图中的图像进行逐层处理，删除股骨、胫

骨、腓骨、髌骨外部多余的像素点，对一些不完整或

不准确的边界，通过添加或删除像素点的方式逐层

矫正，确保在模型中尽可能准确地区分骨性结构和

软组织，同时保留正常解剖结构的完整性。在处理

好边界存在的缺陷使其封闭后，使用Cavity Fill（腔体

填充）和 Smart Fill（智能填充）工具对所选面中的孔

洞和空腔进行全局和局部填充。如果孔洞和空腔没

有被恰当地处理，可能会被误认为是实际存在的结

构，不利于后续的建模和有限元分析。蒙版编辑与

空腔填充前后的对比如图3所示。

1.2.4 区域增长并生成三维模型 Region Grow（区域

增长）可以对初生阈值分割蒙版上彼此不相连接的

分割区域进一步细分亚组。由于阈值分割生成的蒙

版中包含股骨、胫骨、腓骨、髌骨等多个离散的部分，

而在后续的有限元分析中对不同的部位需要赋予不

同的物理属性，因此需要通过区域增长功能将这几

部分骨骼分别提取出来，以不同的颜色进行标记，生

成新的蒙版，如图 4所示。同时区域增长功能可以通

过考虑相邻像素之间的相似性来抵抗噪声的干扰，

这意味着对于噪声较多的医学图像也能够产生相对

准确的分割结果。

1.2.5 三维模型重建与优化 在完成膝关节骨性结构

的 分 割 之 后 ，利 用 Mimics 中 的 计 算 3D 功 能

（Calculate part）生成初始三维模型，设定重建质量参

数（Quality）为High（高质量），获得包括完整股骨、完

整胫骨、完整腓骨以及髌骨的膝关节三维模型，实现

由二维蒙版到三维的转化（图5）。

初步建立各部分骨骼的三维模型在视觉效果上

尤显粗糙，因此将生成的模型复制到 3-matic 中做进

一步的优化处理。3-matic 提供了曲面修复、模型编

辑、拓扑优化、模型分析等多种功能，帮助编辑、优化

和分析三维模型，以满足各种设计和工程需求。首

先使用 Fix Wizard（修复向导）自动检测和修复三维
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图2 设定阈值范围

Figure 2 Setting threshold range

b：灰度值曲线图a：检测线 c：阈值范围

图3 经过蒙版编辑与空腔填充处理前后对比

Figure 3 Comparison before and after mask editing and cavity filling

a：处理前 b：处理后

a：区域增长前 b：区域增长后

图4 区域增长前后对比

Figure 4 Comparison before and after region grow
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模型中的几何缺陷和问题，如孔洞、不连续性、重叠

面、自交、几何扭曲等［10］。然后使用Smooth（光滑）和

Wrap（包覆）功能对模型表面进行改善，Smooth可以

帮助修复模型中的几何缺陷，选择合适的 smooth

factor（光滑系数），减轻模型中的不规则或尖锐的几

何特征，修复模型中的几何缺陷，从而改善模型的整

体质量。其中光滑系数的设置会直接影响模型的光

滑程度，较大的光滑系数可以提供更好的光滑效果，

但同时也会更多地改变模型的几何形状；Wrap操作

会创建所选实体的包覆表面，过滤小杂物或关闭小

孔。使用Smooth和Wrap功能对股骨、胫骨、腓骨、髌

骨模型进行三维优化，以 STL 格式文件分别保存

导出。

1.2.6 基 于 Geomagic Wrap 的 模 型 结 构 优 化 与

NURBS 曲面化 在 Mimics 中生成的三维模型是由

三角面片包络而成的空腔结构，需要在逆向工程软

件 Geomagic Wrap 中曲面化。将 STL 格式文件导入

到Geomagic Wrap中进入多边形处理阶段，重新划分

网格后使用网格医生检查并修复模型中存在的非流

形边、自相交、高度折射边、钉状物、小组件、小通道

以及小孔，确保模型的质量和完整性。对于一些未

被处理的孔洞、破碎的边缘或存在缺陷的表面，可以

使用松弛、快速光顺、砂纸等工具进行处理直至所有

曲面片问题清零。

多边形阶段之后进入精确曲面阶段。首先使用

探测轮廓线对模型的轮廓进行自动检测，然而由于

自动检测产生的轮廓线可能存在交叉或混乱，从而

影响局部特征的识别准确性。因此，根据模型的特

点，选择手动绘制轮廓区域，以获得所需的理想轮廓

线。然后在曲面片模块中使用构造曲面片功能生成

曲面，利用修理曲面片功能检查并修复曲面网格中

存在的相交路径、较小的曲面片角度、高角度点等问

题后以 20分辨率来构造格栅。最后使用拟合曲面功

能生成模型的实体曲面，如图 6 所示，以 IGS 格式保

存导出。

1.2.7 软骨的建立 由于软骨的结构密度相对较低，

CT的分辨率不足以准确显示微小的结构，提供不了

足够详细的信息［11-12］。若要从 MRI文件中直接提取

软骨和韧带，一般要求 MRI 文件层厚要在 1 mm 以

下。而本研究中的CT及MRI文件较厚，若直接导入

至Mimics中的话会导致提取出来的软骨和韧带严重

失真，无法满足建模及后续分析的要求。且在 MRI

中观察到患者的软骨并未发生明显的磨损，因此，本

研究采用 3-matic对膝关节中的相关软骨及韧带进行

重构。

以轮廓延展的思路来建立软骨，以胫骨平台软

骨为例，在 3-matic 中打开优化过的胫骨模型，参考

CT和MRI文件来确定软骨的大致位置、形状等。使

用Creat Curve（创建曲线）功能，选择曲线创建方式为

Smooth curve（平滑曲线），以胫骨平台的内侧和外侧

分别为基准面，分别绘制出胫骨平台内外侧软骨的

轮廓，该轮廓就是软骨的基本形状，将绘制出的轮廓

独立复制出来，使用 Uniform Offset（均匀偏移）功能

偏移软骨的轮廓形成实体，并使用 Smooth对生成的

软骨表面进行一定的优化。接下来用类似的步骤构

建出股骨软骨、腓骨软骨、髌骨软骨以及半月板。值

图5 膝关节骨性结构的三维模型

Figure 5 Three-dimensional model of bony structure of the knee joint

c：腓骨 d：髌骨

a：股骨 b：胫骨

图6 膝关节骨性结构曲面重构结果

Figure 6 Surface reconstruction of the bony structure of the knee joint
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得注意的是，以这种方式构造的软骨之间可能会存

在一些不符合解剖结构的重合，因此用布尔操作处

理这些不合理的部分。使用Sweep-Loft（扫略-放样）

来制作韧带，首先在韧带连接的两块骨上绘制接触

面的轮廓曲线，即韧带的起止点，然后指定一条路径

使一个截面延伸到另一个截面并生成特征，用类似

的方法制作髌韧带、内外侧副韧带和前后交叉韧带。

将制作好的软骨及韧带分别保存，导入到

GeomagicWrap 中对表面进行松弛、快速光顺等处理

后拟合NURBS曲面，以 IGS格式保存导出。

1.2.8 基于 SolidWorks的全膝关节装配 将 IGS格式

保存的股骨、胫骨、腓骨、髌骨、软骨和韧带模型导入

到SolidWorks2020软件中，由于所有模型都是基于同

一份CT文件的坐标系进行提取或者制作的，因此采

用原点重合的方式装配在一起，得到包含有软骨、半

月板、韧带的全膝关节模型（图 7），并以STEP文件格

式保存。

1.3 全膝关节模型有限元前处理

前处理过程指的是在进行有限元分析之前所需

的一系列准备工作和步骤，主要包括几何建模、网格

生成、材料属性定义、边界条件设定、网格质量控制、

网格适应性处理以及信息汇总等步骤。前处理是有

限元分析的第一阶段，它的主要目标是将实际工程

问题转化为适合有限元分析的数学模型，前处理的

质量对于分析结果和可靠性至关重要。

1.3.1 设置材料属性 设置准确的材料属性是进行有限

元分析的重要步骤之一，确保模拟的准确性和可靠性。

在骨性结构（股骨、胫骨、腓骨、髌骨）的材料赋予中，由

于骨的弹性模量远高于软组织的弹性模量，导致骨材

料性质的变化对软组织的力学行为几乎没有影响，因

此以往对膝关节的有限元分析研究中会将骨骼视为刚

体。但考虑到本研究主要是观察胫骨平台上的力学特

性，因此将膝关节中的骨性结构视为线弹性各向同性

材料，弹性模量为 12 000 MPa，泊松比为 0.3［13］。由于

韧带是一种软组织，具有非线性、各向异性和黏弹性的

特性［14］，在有限元分析中通常被假设为超弹性材料和

线弹性材料。Donzelli等［15］指出粘弹性材料的软骨和

弹性材料的软骨在承受负载后短期内都没有显著变化。

且大量研究也已经证明，在进行小变形分析时，可以将

软骨以及韧带简化为连续、均匀和各向同性的线弹性

材料，有助于减少计算复杂性。膝关节中各部分材料

属性如表1所示［13,16］。

1.3.2 设置接触关系并划分网格 设置膝关节中各部

分间的接触关系。软骨与骨性结构接触的地方如内

外侧胫骨软骨与胫骨平台、股骨软骨与股骨间设置

为绑定接触；而膝关节中由于关节滑液的存在，使得

软骨与半月板间的摩擦很小，可以忽略不计，因此将

股骨与胫骨之间软组织的接触关系设置为无摩擦接

触，包括股骨软骨与半月板，半月板与胫骨平台软骨

之间。韧带与其在骨骼上的附着点设置为绑定

接触。

网格划分以四面体单元划分，四面体网格适用

于具有复杂几何形状的模型，更容易提高网格质

量［17-19］，设置股骨、胫骨、腓骨、髌骨的网格尺寸为2 mm，

软骨、半月板、韧带的网格尺寸为 0.8 mm。模型节点

总数 1 180 710，单元总数 774 014。划分网格后的膝

关节模型如图8所示。

1.3.3 设置边界条件与载荷 本研究模拟了人在双腿

站立下的工况。Kutzner等［20］测试了 5例双腿站立下

的胫股接触力，发现载荷为 1.07 倍的体质量。而股

骨顶端受到的压力约为体质量的 62%［21］，在股骨头

上施加 335 N 的力，并对胫骨远端和腓骨远端进行 6

个自由度的约束［1］。

图7 全膝关节模型

Figure 7 Total knee model

表1 膝关节中各部分材料属性

Table 1 Material properties of various parts in the knee joint

材料

骨性结构

半月板

软骨

髌韧带

内外侧副韧带

前后交叉韧带

弹性模量/MPa

12 000

59

5

240

70

250

泊松比

0.30

0.49

0.46

0.40

0.40

0.40
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2 结 果

2.1 建立KOA患者膝关节模型

本研究针对缺少层厚较薄的 CT 和 MRI 文件的

情况下对 KOA患者膝关节进行三维重建，建立包括

骨性结构、软骨、韧带的完整膝关节模型，确保在有

限元分析中力学性能的完整性。

2.2 应力分析结果

加载人在站立状态下的载荷，通过观察胫骨平

台上的应力分布来研究膝关节内外侧间室的承载情

况。接触应力峰值约为 1.21 MPa，位于胫骨平台内

侧中部，胫骨平台外侧的最大应力为 0.72 MPa，内外

侧间室分别承担总载荷的 62.7%和 37.3%，外侧峰值

应力达到了内侧峰值的 1.68倍。正常膝关节由于其

结构特性内侧会比外侧承受更多的力，而 KOA患者

由于膝内翻导致其内侧间室会承载比正常膝关节更

大的力，应力云图如图9所示，符合临床预期。

3 讨 论

随着计算机性能的不断提高，有限元分析现在

能够更准确地模拟复杂的生物组织，并且有限元分

析技术能够进行虚拟实验，减少对生物体的实际实

验和动物实验的需求。膝关节作为人体最复杂的关

节之一，其生物力学行为非常复杂，膝关节模型的结

构完整性对研究膝关节内生物力学环境有重要的

意义［22］。

在建立完整的膝关节三维模型上，本研究通过

CT数据提取和借助软件建立软组织的方式来建立完

整的KOA患者膝关节。与传统研究中只对骨性结构

进行建模分析或是通过层厚较薄的 CT 和 MRI 数据

进行建模的方式相比，本研究使用的建模方法一是

对软骨、韧带均进行了建模，保证了模型的完整度；

二是对原始数据的要求大幅度降低，对从CT提取出

来的骨骼，通过 Mimics、3-matic和 Geomagic Wrap几

个专业软件的处理，使模型质量达到建模和分析的

要求。软骨和韧带由于在MRI中未观察到明显的磨

损，则通过观察其形状和附着点的方式来进行重建。

层厚较薄的影像数据固然能得到高精度的模型，但

同时也会带来更高的医疗成本和时间成本。因此，

在对 KOA轻症患者膝关节的研究中，该建模方式也

为后续的研究提供一种可靠的思路。

本研究对建立的患者膝关节模型模拟了人在双

腿站立下的工况，研究骨性关节炎对胫骨平台内外

侧的负载产生的影响。与李硕等［23］模拟双腿站立下

的工况研究相比，胫骨平台上应力分布范围比较接

近。而胫骨平台上的受力，正常膝关节上的内侧应

力峰值高于外侧应力峰值，本研究中 KOA患者的外

侧峰值应力达到了内侧峰值的 1.68 倍，这主要是因

为在骨性关节炎前期，本身就存在应力集中的胫骨

平台内侧应力又进一步加剧，仿真的结果符合临床

预期。患者可通过胫骨高位截骨术来矫正膝内翻，

以此来缓解胫骨平台内侧的负载，使内外侧受力达

到相对均衡的状态。本研究中的建模方式和力学分

析也能为后续的术后模型建立及力学分析提供一定

的参考。

如今，有限元分析技术在膝关节生物力学研究

中扮演的角色愈发重要，有限元分析技术可以用来

模拟和分析膝关节在不同运动条件下的生物力学特

性。通过有限元分析技术与医疗影像技术结合，使

个性化医学成为可能，可以根据患者的特定解剖结

构和生物力学特性来定制治疗计划，帮助医生识别

和评估手术中潜在的风险，减少手术风险，并不断推

动医学领域的创新和进步。
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