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【摘要】目的：采用三维有限元方法分析腓骨高位截骨对胫骨平台造成的生物力学改变，为腓骨高位截骨在伴有内翻畸形

的膝关节炎中的应用提供生物力学数据参考。方法：根据一例健康志愿者的CT数据，采用Mimics、Geomagic Studio2013

以及Abaqus6.13软件建立个体化的膝关节有限元模型，通过对模型设定边界条件、加载材料属性、载荷设置以及模拟腓骨

高位截骨术，计算腓骨高位截骨术前后胫骨平台的不同截面上任意节点的应力大小。结果：经手术去除腓骨的支撑后，内

侧胫骨平台的应力值变化情况不一致，内部的应力降低，中部的不变，外部的增大。而外侧胫骨平台的应力值均增加，且

其内部的应力值最大。整个胫骨平台上应力呈现往中间集中的态势。结论：腓骨高位截骨术有助于减小胫骨平台内侧的

应力，从而达到缓解膝关节炎病人的疼痛及活动不便的症状。由于术后应力的重新分布，故该术式的长期疗效及适应症

等仍需观察。
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Abstract: Objective To investigate the biomechanical changes of the tibial plateau following proximal fibula osteotomy by

three-dimensional finite element analysis for providing biomechanical evidences for the application of proximal fibular

osteotomy in knee osteoarthritis with varus deformity. Methods Based on the CT data of a healthy volunteer, an individual

knee joint finite element model was constructed by Mimics, Geomagic Studio2013 and Abaqus6.13 software. The stress of

any node on different sections of the tibial plateau before and after proximal fibular osteotomy was calculated by setting the

boundary conditions, loading material properties, applying loads and simulating proximal fibular osteotomy in the finite

element model. Results After the surgical removal of the fibular support, the stress of the medial tibial plateau was

inconsistent. The internal stress was reduced; and the middle remained unchanged; but the lateral was increased. However,

the stress of the lateral tibial plateau was increased, and the internal stress was the maximum. There was a trend that the stress

on the entire tibial plateau was concentrated in the middle. Conclusion Proximal fibular osteotomy is conductive to reducing

the stress on the medial tibial plateau, thus alleviating the pain and inconvenience of patients with knee osteoarthritis. Due to

the postoperative stress redistribution, the long-term efficacy and indications of the operation strategy still need to be further

researched.
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前 言

膝关节炎是老年人群中常见的致残原因，会导

致患者疼痛和活动受限，目前常用的手术方法主要

包括全膝关节置换术和胫骨高位截骨术等。然而，

全膝关节置换术的经济成本较高，并且在第一次手

术后仍有 3.4% 的翻修几率［1-2］。尽管如今胫骨高位

截骨术为膝内侧骨关节炎的常用手术方法，但是其

仍存在骨折不愈合、内固定失效和感染等问题，且对

手术技术及内固定方式的选用等有较高的要求［3-6］。

张英泽等［7］根据“不均匀沉降理论”提出用腓骨高位

截骨术作为治疗膝关节炎合并内翻畸形的新术式，

对于缓解病人疼痛及改善活动功能等方面具有良好

疗效。该术式有着相对简单、安全的优点，并且其经

济成本在大多数病人的承受范围内。但是对于其适

应症，特别是内翻角度，以及长期疗效等方面仍需要

进一步的探讨，特别是缺乏生物力学方面的支持。

本研究通过生物力学的方法，根据健康志愿者的CT

数据来建立膝关节模型，进行相应的模拟力学分析，

得出胫骨平台上不同截面的应力变化情况，为腓骨

高位截骨术在伴有内翻畸形的膝关节炎中的临床应

用提供生物力学数据作为参考。

1 材料和方法

1.1 健康志愿者模型的获取

收集一位健康志愿者的CT数据，利用Mimics提

取其部分膝关节模型，只包括近端胫骨、腓骨及其胫

骨平台上的关节软骨，不包括半月板等软组织［8］；在

Geomagic Studio 2013 中对其分别进行光顺、精确曲

面和实体化等操作，得到 stp 格式文件，并导入

Abaqus6.13。为使三维模型更加符合骨头的实际属

性，利用 Mimics提供的经验公式对三维模型进行灰

度赋值［9］。

Density=-1.34×10-5+1.017×10-3×Gray value （1）

E-Modulus=-388.8+5 925×Density （2）

其中，Density是表观密度，用于描述骨头内部结构的

特性；E-Modulus 是弹性模量，用于描述骨头的弹性

性质。此外，泊松比固定为0.3［10］。

1.2 腓骨高位截骨术前模型的建立

基于胫骨平台的解剖学特点，根据软骨的分布

范围选择适当大小的表面网格，使用 ABAQUS工具

栏中的mesh功能对其进行拉伸，得到厚度为 1.5 mm

的软骨层［11］。其材料属性赋值为：E=5 MPa，泊松比

=0.46［12］。在 Assembly 模块下对胫腓骨模型及胫骨

平台上的软骨进行装配，即完成部分膝关节模型的

建模。

1.3 腓骨高位截骨术前模型的数据加载

考虑到人体本身载荷以及膝关节处韧带的作用

力，在直立位无负重状态下，确定施加在胫骨平台上

的总载荷大小为 1 500 N［8］。在本研究中，假设腓骨

高位截骨前后膝关节的载荷情况与生理情况一致，

那么胫骨平台内侧将承受总载荷的 60%，外侧为

40%［13-14］。载荷施加于胫骨平台的软骨表面上，方向

与力线方向保持一致。根据实际情况中胫腓骨相对

不动的状态，限定胫骨及腓骨最下端 6个方向的自由

度，使其活动度为 0。此外，于胫骨与腓骨小头接触

处添加 tie约束，保持其相对位置不变。提交任务，即

可进行有限元分析。

1.4 腓骨高位截骨术后三维有限元模型建模

于腓骨下端处切除 2 cm 左右的骨质，模拟腓骨

高位截骨手术过程［15］。由于进行了截骨，腓骨下端

相对不动状态被打破，于是解除腓骨下端 6个方向自

由度的限制，让其能自由活动。其余步骤和数据保

持与术前的不变，完成腓骨高位截骨术后三维有限

元模型的建模。腓骨高位截骨术模型的赋值过程以

及施加在模型上的条件如图 1所示。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 18.0软件对结果进行统计学分析，计

量资料以均数±标准差表示，采用配对样本 T 检验的

方法进行计量资料的组间比较，以 P<0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结 果

2.1 术前部分膝关节模型矢状位剖视图

图1 腓骨高位截骨术模型的赋值过程以及施加在模型上的条件

Fig.1 Assignments of the proximal fibular osteotomy model and the
conditions imposed on the model

b：非均匀赋值模型a：孤立网格结构
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如图2所示，本研究的结果与Papaioannou等［16］的

研究结果相比无明显差异。可以认为本研究的有限元

模型符合人体膝关节正常参数，能够有效模拟膝关节

在切除腓骨前后的应力变化情况，可用于下一步试验。

a：本研究得出的结果 b：Papaioannou等［16］得出的结果

图2 两种实验结果的米塞斯应力分布图

Fig.2 Von Mises distributions in two experiments

于 Abaqus的后处理中，在术前胫骨平台内外侧

各截取 6个矢状位的米塞斯应力剖视图（分为外、中、

内3个面，每个面截取两张典型的应力图），如图3a所

示；并记录各个矢状截面于胫骨平台处的最大值，绘

制成柱状图，如图 3b所示。由图中可以明显看到，正

常情况下，胫骨平台内侧所受到的应力值要大于外

侧所受到的应力值。

2.2 术后部分膝关节模型矢状位剖视图

于Abaqus的后处理中，在术后胫骨平台内外侧各

截取6个矢状位的米塞斯应力剖视图（分为外、中、内3

个面，每个面截取两张典型的应力图），如图4a所示；并

记录各个矢状截面于胫骨平台处的最大值，绘制成柱

状图，如图4b所示。由图可以看出，在腓骨高位截骨后，

胫骨平台内侧的所受到的应力值会减少，而外侧所受

到的应力值会增加，两者的应力值的差异有所缩小。

2.3 胫骨平台上不同截面的点集合的应力值比较

按照上述剖视图的选取方式，在相应截面上选

取一定数量的点构成集合，如图 5所示。术前胫骨平

台外侧外部为 5A，中部为 5B，内部为 5C；胫骨平台内

侧外部为 5D，中部为 5E，内部为 5F。术后也选取同

样的点集合进行统计，分别记为 5a、5b、5c、5d、5e、5f。

分析比较腓骨高位截骨前后不同位置上平均应力的

变化情况，如表1所示。

从表1中数据可以看出，腓骨高位截骨手术前后胫

骨平台外侧外部的应力值比较无明显差异（P=0.940），

而外侧中部和内部的应力值比较均有显著差异（P<0.01），

术前应力值显著低于术后应力值。在胫骨平台内侧外

部应力值比较显著差异（P<0.05），术前应力值显著高于

术后应力值；内侧内部应力值比较亦有显著差异

（P<0.05），但是术后的应力平均值大于术前应力平均

值，表明术后应力值显著高于术前应力值，而内侧中部

应力值比较无显著差异（P=0.323）。

a

b
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

3.5
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0

图3 术前胫骨平台内外侧多截面剖视图

Fig.3 Multiple-sectional views of the medial and lateral tibial
plateau before the operation

a：多个矢状截面与胫骨平台的相对位置关系；b：多个矢状截面于胫骨

平台处对应的最大应力值及其分布趋势（横坐标数字为截面的编号）
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3 讨 论

本研究发现腓骨高位截骨术式前后胫骨平台上

应力有着显著的变化。术前正常情况下，胫骨平台

内侧所受载荷大于外侧，其内侧应力值亦大于外侧

应力值，其中可能的原因是外侧的腓骨具有较高的

骨密度而胫骨平台主要由松质骨组成，因此腓骨能

对胫骨平台外侧起到一定的支持作用，内侧则因为

缺少支撑而受到较大载荷。这种胫骨平台内外侧受

力不均现象可能是导致膝关节炎继发内翻畸形的重

要因素［15,17］。模拟腓骨高位截骨术后，比较术前术后

胫骨平台上应力的变化情况可以看出，术后内侧胫

骨平台的应力值减小，而外侧胫骨平台的应力值增

加，并且这种变化具有统计学差异（P<0.05），表明腓

骨高位截骨的确有助于减轻胫骨平台内侧的压力，

理论上有利于缓解膝关节炎的症状和改善膝关节处

的活动状况和功能，与临床病例的手术结果一

致［18-20］。此外，对术后胫骨平台内侧 3个部位上随机

点的应力进行比较发现，其外部的应力值低于术前

的应力值（P<0.01），中部的应力值无明显差异（P>0.05），

而内部的应力值高于术前的应力值（P<0.01），这说明

胫骨平台上的应力在腓骨高位截骨后有向平台中间

偏移的趋势，内外侧应力趋于平衡。基于上述结果

我们可以推测：该区域的应力集中现象对于患者的

长期预后可能会造成不良影响。然而，在实际体内

a
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图4 术后胫骨平台内外侧多截面剖视图

Fig.4 Multiple-sectional views of the medial and lateral tibial
plateau after the operation

a：多个矢状截面与胫骨平台的相对位置关系；b：多个矢状截面于胫骨

平台处对应的最大应力值及其分布趋势（横坐标数字为截面的编号）

图5 术前胫骨平台内外侧多截面的点集合

Fig.5 Dot sets of multiple-sectional views of the medial and lateral tibial plateau before the operation

人体环境中，患者术后康复情况很大程度上受到患

者身体健康状况、骨质条件以及手术医师水平等因

素的影响，更具有信服力的结论仍需临床数据和实

验结果的支持。

本研究构建的部分膝关节模型囊括了胫骨平台

上的软骨，但是不包括半月板和韧带，主要的原因

有：（1）半月板在人体内主要起到承担载荷、传递应

力的作用，但是可以用直接添加载荷的方式予以替

代；（2）据文献报道，添加了软骨的骨头比单纯的骨

头模型对于膝关节内载荷的传递具有更精确的模拟
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效果［11］；（3）简化了韧带、半月板与胫骨平台的连接，

采用直接施加相应载荷的方式，从结果上与带有韧

带和半月板的实验结果趋于一致，但大大节省了计

算成本，提高了分析效率。

Zhang［15］提出的腓骨高位截骨除了缓解胫骨平

台内侧压力之外，还应具有改善下肢力线情况以及

使内侧关节间隙增宽的作用。已有文献报道腓骨高

位截骨无助于患者下肢力线的纠正［19］。而对于内侧

关节间隙增宽这一现象，需要进行下一步的实验进

行验证。尽管本研究努力使建立的模型符合实际情

况，也与部分研究结果对模型进行了验证，但是缺乏

了股骨对胫骨、髌骨对膝关节模型等的影响，并且采

用的是正常人体模型而不是膝内翻患者的模型，仍

会对实验的精确性造成一定的影响。因此在下一步

的研究中，将对这些问题进行进一步的优化，以期能

得到更有说服力的结果。

综上所述，腓骨高位截骨对于伴有膝内翻的膝

关节炎在缓解疼痛、改善关节功能等方面具有良好

的治疗效果。但是由于术后应力集中于胫骨平台中

间处后部，对于其术式的适应症、长期疗效等仍需要

长期观察。
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位置

5A vs 5a

5B vs 5b

5C vs 5c

5D vs 5d

5E vs 5e

5F vs 5f

术前/MPa

1.42±0.45

1.50±0.63

1.68±0.33

2.02±0.49

2.03±0.36

2.04±0.62

术后/MPa

1.41±0.42

1.58±0.60

2.00±0.53

2.00±0.50

2.02±0.38

2.09±0.65

P值

0.940

0.008

0.004

0.008

0.323

0.020

表1 术前术后不同位置的米塞斯应力值

Tab.1 Von Mises values of different positions
before and after operation

中国医学物理学杂志 第37卷-- 648




