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　　有限元分析法（ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ，ＦＥＭ）是伴随计算

机技术的飞速发展而在工程科学领域广泛应用的研究方法。

近年来，因为具有强大的建模功能使其在人体损伤生物力学研

究中得到广泛应用和快速发展。目前，运用有限元分析进行运

动损伤与康复主要是利用软件建立三维人体或者假体结构模

型，在几何约束、温度特性、固定载荷和冲击载荷等实验条件下

仿真，通过求解获得在人体拉伸、弯曲、扭转和抗疲劳等不同力

学实验条件下模型任意部位应力应变分布、极限破坏分析等的

变化情况。本文就近年来有限元分析在下肢关节运动损伤生

物力学研究中的应用进展作如下综述。

１　下肢关节有限元模型研究

由于人体下肢关节的解剖结构的独特性和生理功能的复

杂性，有限元分析因能够实现对人体复杂结构进行真实模拟和

准确分析而成为目前最常用的关节生物力学研究手段，但是重

建逼真而有效的模型则是进行有限元分析的首要步骤。通过

文献总结可以看出下肢关节有限元建模所需的几何数据多来

源于静态或者准静态的医学成像系统扫描，如ＣＴ、ＭＲＩ、数字

化人体图像，几何重建解剖学对象多以成人健康活体组织、假

体组织、死体组织为主，似乎关于病理组织、婴幼儿和青少年的

非常少见。建模的各组成部分逐渐完整，这使得所建模型组成

与真实结构越来越接近，精确度逐步提高。但是有限元分析中

的生物材料性能多为静态或者准静态下线弹性、各向同性假

设，这与实际中人体骨骼肌肉系统组织的动态非线性、黏弹性

和各向异性存在误差，其物理相似性有待进一步提高。四面体

单元由于其较好的适应性得到较多的采用。

２　下肢关节损伤的有限元分析

２．１　髋关节损伤的有限元分析　髋关节是人体重要承重关

节，其骨折创伤程度较重，经常由于治疗复位不完全，容易出现

股骨头坏死或骨关节炎等严重后果。众多学者通过对坏死股

骨头的塌陷情况作有限元分析表明，正常载荷（３００Ｎ）下大于

４０％的股骨头坏死组织有发生塌陷的危险，小于４０％的坏死

组织则在较大载荷下才发生塌陷的危险，为预见股骨头坏死进

展提供了依据。另有相同研究认为随着步幅和外展角度增加，

股骨近段应力分布改变最大应力值逐渐增大，提示步幅及髋关

节外展角度的大小能够影响股骨头应力分布，股骨头坏死患者

日常治疗生活及功能练习时应减小步幅及外展角。

髋臼位于股骨与骨盆之间应力传导的中心部位。马文辉

等［１］通过对正常步态周期步态不同时期正常髋臼和缺损髋臼

的ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力分布发现，正常髋臼区最高应力发生在髋臼

上部外缘，髋臼区应力分裂为指向髋臼上部外缘的主要部分和

指向耻骨支撑区的次要部分，而缺损髋臼在关节力作用下上部

缺损区负荷传导的部位从髋臼缘的前上方变到后上方和耻骨

支撑区，为进行髋关节假体翻修的设计提供了临床参考。韩树

洋等［２］也得出类似结论，同时更指出与球形和旋转蚶线形髋臼

相比，旋转椭球形髋臼产生了类似解剖学模型的接触分布，能

够更好地描述髋臼的解剖形态及其接触力学行为。

据报道，亚洲地区由骨质疏松引起的髋部骨折发病率比过

去３０年增加了３倍。彭李华
［３］首次通过建立骨质疏松股骨三

维有限元模型进行分析发现，股骨应力的传导主要是从内、外

侧皮质传导的，都是从近段向远端逐渐升高约在中下１／３处应

力逐渐下降，应力最高处在股骨内侧，股骨内侧应力在股骨距

及股骨中段较高。全髋关节置换是有限元分析最为广泛的应

用。至目前，全髋关节置换术前术后髋关节应力的分布情况、

骨水泥残余应力和应力遮挡情况、假体设计与优化、全髋关节

置换术后假体表面聚乙烯磨损和假体术后脱位的研究均取得

很大进展。如有研究认为全髋关节置换术前术后髋关节应力

主要分布在股骨干上端１／３处，在股骨假体柄颈结合处，假体

外侧、假体的远端与股骨接触处是假体置换后应力在体内传递

的真实反映。置换术后关节应力通过假体而非通过骨小梁从

股骨头传到股骨，造成的应力遮挡使骨组织吸收进而萎缩，降

低其承载能力，导致假体松动、股骨骨折、术后疼痛等［４１０］。

２．２　膝关节损伤的有限元分析　膝关节是人体所有关节中结

构最为复杂，也是临床上十分常见的受伤部位。

股骨骨折在交通伤、高坠伤鉴定中尤为多见。交通股骨骨

折的致伤方式主要有撞击、碾压、挤压等。邹东华等［１１］研究认

为股骨在受到由外向内冲击作用后发生瞬间骨折的原因是应

力集中于受力侧与对侧，受力侧主要表现为受压应力，而对侧

主要表现为受拉应力；由于骨抗拉强度小于抗压强度，故股骨

首先在拉应力集中部位发生骨折，然后沿应力集中部位向受力

侧延伸，股骨骨折部位单元失效时ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力值在１３０～

１４０ＭＰａ，前交叉韧带是膝关节内的核心稳定结构，其损伤将

会导致膝关节的不稳及继发的退行性骨关节炎。汪田福等［１２］

的研究表明当胫骨收到１００Ｎ 的向前推力时，外侧副韧带

（ＬＣＬ）和后交叉韧带（ＰＣＬ）处于松弛状态，此时前交叉韧带

（ＡＣＬ）和内侧副韧带（ＭＣＬ）的内应力很小，且分布在韧带与

胫骨和股骨的连接处；当 ＡＣＬ出现不同程度的损伤后，ＡＣＬ

承受载荷能力下降，ＭＣＬ的负荷及ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力明显增加，

其应力分布由原来韧带两端向韧带腹部延伸，同时膝关节前向

位移增加导致关节软骨及半月板的 Ｍｉｓｅｓ应力增加，在某种程

度上可以认为ＡＣＬ损伤造成膝关节稳定性下降的同时也加速

了关节软骨及半月板的磨损或损伤。姚杰等［１３］利用膝关节有

限元模型，对半蹲式跳伞着陆过程进行数值模拟，认为跳伞着

陆的高速冲击是造成关节损伤的直接原因，外侧关节软骨和半

月板更易受到损伤，前交叉韧带和内侧副韧带较易在屈膝幅度

最大时发生撕裂。除了急性损伤外，长期从事跳伞活动的人，

可能会因为这些区域的不正常应力分布而产生慢性损伤和关
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节疾病。在许多体育活动中，如冰球、滑雪、足球等，内侧副韧

带损伤的发生率非常高，占到所有严重膝关节损伤的４０％。

王海鹏等［１４］研究发现，在膝关节０°～０°时，膝关节的外翻活动

最容易造成 ＭＣＬ的损伤。在膝关节６０°～９０°时，膝关节的外

翻活动最容易造成 ＭＣＬ的损伤。在膝关节屈曲１２０°时没有

危险动作，这些数据可以更好地研究 ＭＣＬ的损伤机制，为预

防 ＭＣＬ的运动损伤提供理论基础。

髌腱腱病（跳跃者膝）是运动员中最常见的疾病之一。最

主要表现为训练中跑、跳或蹲时出现膝关节髌腱－腱骨结合部

的疼痛。相关研究表明，髌腱腱病运动员的股内斜肌肌力相对

增大导致髌腱近端止点内侧受力下降，外侧受力增大，该受力

异常现象随着运动员肌力不平衡的股四头肌收缩反复出现，可

能导致髌腱近端止点外侧受到反复的相对增大的受力，因此更

容易引起髌腱组织退变，从而促进髌腱腱病的发生［１５］。

膝关节损伤后的康复通常采用的方法是进行膝关节矫形

或置换，对严重病变的膝关节，则采用外科全膝置换手术，与膝

关节假体相关的有限元研究也越来越多的被人所关注。如内

固定器的生物材料有限元分析假体破坏的有限元分析、对线不

齐的人工膝关节有限元分析、接触应力分析、置换后骨重建的

有限元分析［１６２３］。

２．３　踝关节损伤的有限元分析　足踝部是人体的承重点，足

踝部损伤无论在普通人群还是优秀运动员人群中的发生率都

比较高。李建设等［２４］的研究表明，对跳高踏跳足跟落地瞬间，

大部分地面冲击力通过后关节面传导至跟骨中部致使跟骨三

角区成为高应变区域，长时间受力可能会导致跟骨发生疲劳性

骨折。戴海飞等［２５］通过建立足踝部三维几何模型，模拟人体

踝关节内旋、外旋的受力状况，分析接触压力及 ＶｏｎＭｉｓｅｓ应

力分布，发现在外旋作用力下胫距后韧带对踝关节的稳定性具

有重要作用，而在内旋作用力下跟腓韧带对踝关节的稳定性具

有重要作用，其为临床踝关节损伤的治疗提供理论依据。国内

外学者研究发现，着地期足跟承受张应力的最大部位是跟骨载

距突部，起步相时跟骨的最大应力值出现在跟腱附着处，距骨

背部也是应力相对比较大的区域，虽然这些部位是应力集中区

域，但并不是临床上足部疾病的多发处。跟骰关节的应力值在

起步时相最高，且应力主要集中在关节面的中上部（临床上为

足部关节炎的多发部位），提示过高的应力可能是造成关节炎

多发的主要原因。有研究通过ＦＥＭ 对３个步态时相足部的

受力情况分析显示：起步相跟、距骨的ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力值最高，

导致后关节面ＶｏｎＭｉｓｅｓ等效应力中心前移，使绝大部分应力

集中在后关节面的前下部邻近外侧，从力学的角度分析认为此

区域是跟骨压缩性骨折的第一条骨折线常发的原因；距骨颈的

应力值虽然相对较高，此区域恰好是距骨中解剖结构的最薄弱

部位，所以造成距骨颈骨折高发。有研究模拟跟骨骨折后发现

后距下关节面塌陷，Ｂｏｃｈｌｅｒ角变小造成后距下关节面应力较

正常增大。跟骰关节、距舟关节面的应力增高造成力线外移，

导致步态异常，因此，造成术后跟骰关节炎发生率增加。胫骨

应力骨折是新兵应力骨折中发病率最高者。ＦＥＭ研究表明纵

向应力在胫骨上中１／３交界处形成应力集中，其应力值明显高

于其他部位。同时，研究也表明导致足部损伤的又一主要原因

是反复应力作用。国内王旭等［２６］通过分析正常足负重后拇趾

外翻和外展与第一跖列的空间位置改变的关系发现，随着反复

应力作用，支持结构力量会越来越弱。当支持力不足以维持关

节结构的正常位置时必将会产生拇趾外翻畸形［２７２８］。

３　展　　望

由于人体下肢关节复杂的几何形状和边界条件，如何对有

限元分析模型合理简化和加以约束是有限元分析的难点之一。

虽然已有许多新的表面提取技术和算法使得几何重建的精度

显著提高，但是目前的研究模型多将骨骼肌肉系统的组织假设

为在静态或准静态载荷条件下可以接受的均匀、各向同性的线

弹性材料，更多的是忽略了真实动态条件下人体骨骼肌肉系统

组织的非线性、黏弹性和各向异性，因此建立动态下适应骨骼

肌肉系统的非线性和各向异性模型将会成为今后有限元研究

的重点。

同时，模型的几何参数数据主要来源于ＣＴ、ＭＲＩ、Ｘ线片

等医学成像系统，虽然可较精确地获得骨骼的几何数据，但是

韧带、肌肉和腱膜等软组织的几何数据主要来源于解剖学研究

获得的实验数据，而国内独立的材料参数测试及研究工作尚不

成熟，大多数有限元研究的材料参数均参考国外的文献资料，

国人的材料参数与国外文献资料相比是否存在差异，正常与损

伤状态下材料参数比较是否存在差异，均有待继续深入研究。

此外，有限元建模的最终目的在于为临床提供生物力学基

础和理论依据，任何已构建的有限元模型都不是对实际情况的

绝对模拟。因此，有限元模型的计算结果必要时还需结合体内

或体外实验、动物实验和临床观察来进行比较分析，否则有限

元分析的结果是令人怀疑的。

相信随着活体生物测量技术、计算机软件边界和表面提取

技术的发展，能够获取各种骨骼肌肉组织材料的力学特性，建

立与真实情况更加相符的包含多种组织结构的有限元模型，为

人体各关节损伤退变机制、治疗方法的改进、假体设计、各种内

固定器的研制和改进等方面提供临床和理论依据。
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的情况任命各专业的质量控制人员、药品管理人员和专业组秘

书；每周定期抽查１／３专业试验的情况，如实规范记录在机构

日常检查记录本上，及时上报机构主任并将检查中发现的问题

反馈给研究者，责令并督促其立即整改；在每周一或周五工作

日定期组织质量控制人员和药品管理人员开会，将检查中发现

的错误作为反面教材组织学习加深印象，并将会议规范完整记

录在机构会议记录本；严格对各专业临床试验研究者资格审

查，将审查合格的研究者履历、ＧＣＰ证书、学历证书、职称证书

按科室分类统一在机构备案，未经机构审查同意的研究者不得

参与临床试验；无ＧＣＰ专用药房的医疗机构可统一制定并发

放药物保存温湿度记录本、不良事件及严重不良事件记录本等

文本，以确保规范统一试验中所需的格式要求。

３．４　完善受试者权益保护机制　《赫尔辛基宣言》中指出：“在

人体医学研究中，对受试者健康的考虑应优先于科学和社会的

兴趣”［６］。药物临床试验具有高风险性，且多数受试者在临床

试验中自我保护意识薄弱，如何保护受试者的合法权益成为我

国临床试验发展的重大障碍。目前，对临床试验导致的损害救

济国内尚无相关法律直接规定，有学者建议“可以追究医疗机

构的违约责任和侵权责任”［７］，但更多的学者倾向于适用类似

于特殊医疗侵权过错推定的侵权责任。现今，当发生药物临床

试验受试者权益受侵害时，受试者多数愿意接受申办方及试验

机构提出的协商赔偿数额，国内相关案件的判例微乎甚微。探

索建立风险管理机制，把检查与风险管理的理念相结合，逐步

加强主动检查工作，加强对一类新药、涉及特殊受试人群、疫苗

类产品等检查力度［４］，可借鉴美国设立社会药物临床试验风险

补偿基金的方式，将药物临床试验受试者风险转移至该基金

会。其次，加强国内药物临床试验领域的专项立法工作，明确

受试者损害所适用的法律责任追责原则，建立适宜受试者保护

的司法救济专用通道，为受试者权益提供法律上的保障。

参考文献：

［１］ 付晓娟，雷晓坤，余 剑．临床试验中美国受试者权益保障

体系的借鉴意义［Ｊ］．职业时空，２００７，１５（８）：８１．

［２］ 国家药品监督管理局．药品临床试验管理规范［Ｓ］．北京：

国家药品监督管理局，２０００．

［３］ 施 燕，金 丽，张小刚，陈丹霞，何志高．我院药物临床试验

机构规范化管理探讨［Ｊ］．中国药房，２０１２，２３（２１）：１９３３

１９３５．

［４］ 张正付，沈玉红，李正奇．我国药物临床试验监管现状

［Ｊ］．中国临床药理学与治疗学，２０１１，１６（９）：９６１９６４．

［５］ 晏小勇，陈永法．药物临床试验规范性影响因素研究综述

［Ｊ］．现代商贸工业，２０１２，２５（８）：３７３８．

［６］ ＷＭＡＧｅｎｅｒａｌＡｓｓｅｍｂｌｙ．ＷｏｒｌｄＭｅｄｉａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＤｅ

ｃｌａｒａｔｉｏｎｏｆＨｅｌｓｉｎｋｉ：ｅｔｈｉｃａｌｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｒｅ

ｓｅａｒｃｈｉｎｖｏｌｖｉｎｇｈｕｍａｎｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＨＩＶ ＣｌｉｎＴｒｉａｌｓ，

２００１，２（１）：９２９５．

［７］ 周建松．浅论试药所致医疗纠纷及救济［Ｊ］．四川省干部

函授学院学报，２００９，１１（４）：６２６４．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０３１５）

（上接第２４２４页）

　　 生物力学验证［Ｊ］．法医学杂杂志，２０１１，２７（４）：２４１２４５．

［１２］汪田福．前交叉韧带生物力学特性及其损伤对膝关节稳

定性的影响［Ｊ］．清华大学学报：自然科学版，２０１０，５０

（７）：１００５１００８．

［１３］姚杰，牛文鑫，王肠，等．跳伞着陆过程中膝关节损伤的有

限元研究［Ｊ］．医用生物力学，２０１０，２５（４）：２４７２４８

［１４］王海鹏，王友，容可，等．三维有限元法分析膝关节内侧副

韧带的生物力学功能［Ｊ］．医用生物力学，２０１２，２７（１）：４０

４４．

［１５］华因汇．股内斜肌／股外侧肌肌力不平衡对骸键末端受力

影响的有限元分析［Ｄ］．上海：复旦大学，２００７．

［１６］李晓淼．全膝关节假体三维有限元模型的建立［Ｊ］．中国

组织工程研究与临床康复，２０１１，１５（１３）：２３０４２３０８．

［１７］胡杨，董跃福，徐卿荣，等．全膝关节置换股骨假体植入定

位参数有限元分析及优化［Ｊ］．临床骨科志，２０１２，１５（３）：

３３４３３８．

［１８］ＣｏｍｐｌｅｔｏＡ，ＲｅｇｏＡ，ＦｏｎｓｅｃａＦ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉａｂｅｈａｖｉｏｕｒｗｉｔｈｔｈｅｕｓｅｏｆｆｅｍ

ｏｒａｌｓｔｅｍｓｉｎｒｅｖｉｓｉｏｎＴＫＡ：Ａｎｉｎｎｉｔｒｏａｎｄｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｍｅｃｈ（Ｂｒｉｓｔｏｌ，Ａｖｏｎ），２０１０，２５（２）：

１５９１６５．

［１９］ＫｌｕｅｓｓＤ，ＭｉｔｔｅｌｍｅｉｅｒＷ，ＢａｄｅｒＲ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍｐａｃ

ｔｉｏｎｏｆｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ：Ａｎｅｘｐｌｉｃｉｔｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｉｎｃｉｐａｌｓｔｒｅｓｓｅｓｉｎｃｅｒａｍｉｃｖｓ．ｃｏｂａｌｔｃｈｒｏｍｉ

ｕｍｆｅｍｏｒａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｍｅｃｈ，２０１０，２５（１０）：

１０１８１０２４．

［２０］ＨｏｐｋｉｎｓＡＲ，ＮｅｗＡＭ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚｙＢａｅｎａＦ，ｅｔａｌ．Ｆｉｎｉｔｅ

ｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

［Ｊ］．ＭｅｄＥｎｇＰｈｙｓ，２０１０，３２（１）：１４２１．

［２１］ＢｕｃｋｉＭ，ＬｏｂｏｓＣ，ＰａｙａｎＹ．Ａｆａｓｔａｎｄｒｏｂｕｓｔｐａｔｉｅｎｔ

ｓｐｅｃｉｆｉｃＦｉｎｉｔｅＥｌｅｍｅｎｔｍｅｓｈｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：Ａｐ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｏ６０ｃｌｉｎｉｃａｌｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＭｅｄＩｍａｇｅＡｎａｌ，２０１０，

１４（３）：３０３３１７．

［２２］ＣａｔａｎｉＦ，ＩｎｎｏｃｅｎｔｉＢ，ＢｅｌｖｅｄｅｒｅＣ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＭａｒｋＣｏｖ

ｅｎｔｒｙＡｗａｒｄ：ＡｒｔｉｃｕｌａｒｃｏｎｔａｃｔｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｉｎＴＫＡｕｓｉｎｇ

ｉｎｖｉｖｏｋｉｎｅｍａｔｉｃｓａｎｄｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒ

ｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１０，４６８（１）：１９２８．

［２３］ＢａｌｄｗｉｎＭＡ，ＣｌａｒｙＣＷ，ＦｉｔｚｐａｔｒｉｃｋＣＫ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｆｉ

ｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｋｎｅｅｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｋｎｅｅｒｅ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｃｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２０１２，４５（３）：４７４

４８３．

［２４］李建设，顾耀东，ＬａｋｅＭ，等．踏跳瞬间足后部骨骼的三

维有限元分析［Ｊ］．医用生物力学，２００８，２３（２）：１２７１３０．

［２５］戴海飞，余斌，张凯瑞，等．踝关节周围韧带损伤对距骨稳

定性影响的有限元分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１２，２７（２）：１２１１２４．

［２６］王旭，陶凯，马昕，等．第一跖列负重变化对趾形态影响的

有限元分析［Ｊ］．复旦大学学报：医学版，２００６，３３（２）：１６７

１７１．

［２７］王旭，马昕，陶凯，等．足踝有限元模型的建立与初步临床

应用［Ｊ］．中国生物医学工程学报，２００８，２７（２）：２８７２９１．

［２８］李云婷，陶凯，王冬梅，等．足底软组织硬化对足部生物力

学性能影响的三维有限元分析［Ｊ］．医用生物力学，２００９，

２４（３）：１６９１７３．

（收稿日期：２０１３０１１４　修回日期：２０１３０３１５）

１３４２重庆医学２０１３年７月第４２卷第２０期




