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移植隧道对股骨力学性能的影响

黄荣瑛，许勇刚，王田苗

(北京航空航天大学机械工程及自动化学院，北京 100191)

摘 要：该文应用 Mimics 8.1 软件由膝关节螺旋 CT 数据重构 3D 股骨模型。基于该模型依据单束、双束韧带重

建手术的要求，建立了膝关节正常股骨、含单移植、双移植隧道股骨的三种近似三维有限元模型。根据股骨在关

节屈伸中承受载荷的性质提取压缩、弯曲和扭转三种作用力，分别加载到上述三种有限元股骨模型上，进行有限

元仿真。该文提出截面应力比较法，从股骨截面应力云图中提取最大有效应力值与最大第一主应力值为指标来评

定隧道对股骨承载性能的影响，通过对比分析表明：无论采用前交叉韧带重建的哪种方法，在正常压缩、弯曲和

扭转的三种负载下，隧道对 ACL 重建后的截面应力分布状态影响不明显，对股骨最大有效应力值的影响较弱(应

力变化量≤ 5.06%)，对股骨第一主应力值的影响也较小(变化量≤ 6.85%)。总之，ACL 重建移植隧道对股骨承载

应力的影响较小。在临床手术中医生对股骨隧道的视点只需放在起止点的准确选取上。该文提出的截面应力比较

法丰富了 ACL 重建术后的股骨力学性能评定的技术与方法。

关键词：股骨；有限元模型；移植隧道；应力；生物力学
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EFFECTS OF FEMORAL TUNNELS ON MECHANICAL PROPERTIES OF
HUMAN FEMUR

HUANG Rong-ying , XU Yong-gang , WANG Tian-miao

(School of Mechanical Engineering and Automation, Beihang University, Beijing 100191, China)

Abstract: Firstly in this paper, a three dimensional model of human femur was built based on spiral CT images

utilizing the software Mimics 8.1. Based on this femur model and according to the demand of the ligament

reconstruction surgery, three approximately 3D finite element models corresponding to intact femur model, the

femur model with a signal tunnel and femur model with double tunnels are built. Then, the loads received by the

femur in joint movement are decomposed into three forces: namely compress, bend and torsion forces and are

applied to the three finite element femur models to carry out the finite element simulation. This paper introduces

the sectional stress comparison method, which extract the max virtual stress and max primary stress from stress

nephogram of femur sections to evaluate the tunnels’ effects on femur’s mechanical properties. The results show

that, the femoral tunnels affect the distribution of femur section stress insignificantly after ACL reconstruction,

with the max virtual stress and max primary stress change less than 5.06% and 6.85% respectively. Therefore,

surgeons can only concentrate their attentions on considering the precise sites of the femoral tunnels in the surgery.

Also, the section stress comparison method proposed in this work suggests a new way to evaluate femur’s

mechanical properties after ACL reconstruction.
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膝关节处的前交叉韧带 (Anterior Cruciate

Ligament，ACL)是膝关节中极易损伤的部位，ACL

的损伤对患者运动功能会造成明显的影响，如果不

及时治疗，将继发软骨、半月板等组织的损伤，引

起关节退变。目前对 ACL 损伤的治疗以重建为

主[1]，重建方式被分为单束隧道和双束隧道等方法

(如图 1)，Woo[2]和 Yagi[3]通过在尸体标本上的重建

试验，得到单束重建法虽能有效地限制胫骨前移，

但却不能完全有效的控制股骨内屈曲和外翻载荷

作用时胫骨内翻、外翻的结论。Edwards[4]的实验证

明：双隧道重建符合膝关节前交叉韧带的解剖特

征，能更好的满足关节生物力学的要求，但重建手

术却更为复杂。由此导致这两种方法在临床手术上

的选用频率相当[1]。在 ACL 重建有限元仿真方面，

Pena E[5]等分析了在屈曲 0
o
到 60

o
过程中 ACL 移植

物受股骨和胫骨处移植隧道角度的影响，指出移植

韧带损伤主要因素是股骨上移植隧道的角度，

Yusuke[6]等分析了单束和双束 ACL 重建手术对胫

股关节处接触应力和面积的影响，提出重建手术可

能会引起胫股关节处关节炎发病率增高的观点，尤

其以单束重建更为明显。然而，关于移植隧道对于

骨组织的影响还没有相关报道。本文对单束/双束重

建隧道对股骨力学性能的影响展开对比分析研究，

主 要 内 容 为 三 部 分 ： 由 螺 旋 CT(Computer

Tomography)图象数据重建膝关节股骨模型；确定移

植隧道位置，建立含隧道的有限元模型；对 ACL

重建前后的股骨模型进行有限元仿真及表面应力

分布对比，揭示隧道对股骨应力影响的机理。本文

所建立的截面应力比较法和通过截面最大有效应

力值与最大第一主应力值来评定含隧道股骨的力

学性能的方法，为测试与评定骨外科手术效果提供

了技术与方法。

股骨

软骨

半月板

胫骨

腓骨

移植物

图 1 ACL 单束重建(左)和双束重建(右)

Fig.1 Single-bundle ACL reconstruction (L) and

double-bundle ACL reconstruction (R)

1 股骨有限元模型建立

1.1 数据采集

实验采用TOSHIBA/Aquilion螺旋CT扫描仪一

台，对一正常成人志愿者膝关节扫描，采集完全伸

直位时的膝关节电子数据。扫描主平面为膝关节的

横断截面，主扫描面分辨率为 512×512，扫描切片

数为 301 层，层间距为 0.782mm。

1.2 股骨模型重建和移植隧道选取

3D 股骨模型重建在 Mimics 8.1 软件平台上进

行，包括：图像分割、轮廓插值、三维重建。其中

图像分割是指在 CT 图像上将所需建模的股骨组织

信息提取出来的过程，本例中采用阈值分割、人工

修补等步骤，对膝关节处的股骨进行图像提取；轮

廓插值指在扫描平面上采用灰度插值，使股骨组织

在每一层切片上都生成等值线；三维重建是指对股

骨在所有切片中的等值线进行插值，从而生成股骨

表面的过程(如图 2)。

(a) 图像分割 (b) 轮廓插值 (c) 三维重建模型

图 2 股骨建模

Fig.2 Reconstruction of femur model

移植隧道选取是生成移植隧道的过程，CT 图

像数据对股骨的 3 个截面(矢状面、冠状面、横断面)

显示比较清楚，根据移植隧道选取的原则分别建立

一个和两个圆柱，代表一条和两条隧道(如图 3)，规

划如下：单束重建时隧道入口中心采用 Bernard 的

“四格法”定位[7](如图 4)，在股骨标准侧位 X 线影

像中，平行于 Blumensaat 线(股骨紧贴膝盖上方的

内缝线)方向，隧道中心到股骨外侧髁后缘的距离为

股骨外髁前后径的 25%，垂直于 Blumensaat 线方向

上隧道中心与髁间窝顶的距离是髁间窝高度的

28.5%[8]，在正位 X 线影像中采取时钟定位法，隧

道方向定位于 10∶30―11∶00 (右膝)或 1∶00―

1∶30 位置 (左膝)；双束重建时前内侧束骨道位于

股骨外髁的内侧面，接近髁间窝顶点，左膝关节在

1 点的位置，右膝关节在 11 点的位置，其中心点距

离髁间窝后缘 5mm―8mm，后外侧束骨道位于前内

侧束骨道的前下外方，两骨道的中心点相距约
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8mm―10mm。

(a) 单隧道股骨模型 (b) 双隧道股骨模型

图 3 含重建隧道股骨模型

Fig.3 Femur model with femoral tunnel

图 4 股骨隧道规划：四分格法[7]

Fig.4 Femoral tunnel planning: Quadrant method

1.3 模型表面处理

模型表面处理在 Geomagic studio 8 软件中完

成，包括表面光滑处理和 NURBS 曲面生成两个步

骤。表面光滑处理是对 Mimics 8.1 软件所导出的股

骨模型表面进行处理，包括去除冗余的信息和表面

光滑处理两部分。NURBS 曲面生成指对基于小三

角面片建立的各股骨模型以 NURBS 曲面近似股骨

外表面，不仅减小模型文件大小，也为后续处理提

供方便。

1.4 有限元模型建立

正常股骨及含移植隧道股骨的有限元模型的

建立在 ANSYS 11.0 软件平台下完成，包括布尔运

算，单元类型的选取和网格划分两个步骤。布尔运

算指去除股骨上包含移植隧道的部分，分别建立含

单隧道和双隧道的股骨模型。根据重构模型特点来

选取单元类型，考虑到各股骨模型表面形状比较复

杂选择 SOLID 187 单元类型。采用智能网格划分法

进行网格划分，同时对隧道起止处附近部位采取网

格细化(如图 5)，以便降低移植隧道起止处应力集中

造成的影响，划分结果：完整股骨划分节点 15261

个，单元数 8961 个；含单隧道股骨划分节点 64859

个，单元数 43319 个；含双隧道股骨划分节点 80720

个，单元数 54080 个。

(a) 正常股骨 (b) 单隧道股骨 (c) 双隧道股骨

图 5 股骨的有限元模型

Fig.5 Finite element models of intact femur

2 有限元模型

2.1 材料属性

人体股骨主要由密质骨和松质骨组成，密质骨

和松质骨的力学属性不同，各向异性，但均被认为

是粘弹性材料。目前，人体股骨材料特性的确定仍

是骨外科医学中的焦点问题，处在研究阶段[9―10]，

没有统一的概念与规则可循。然而，根据相关研究

结果[9]及小变形与小误差理论，在对股骨施加的力

和力矩较小时，用线弹性理论处理股骨变形，产生

的误差在可以忽略的范围之内。为此，本研究将模

型简化，假设它为各向同性的弹塑性材料[10―11]，试

验中股骨材料数据如表 1。

表 1 股骨的材料属性

Table 1 Material property of femur

特性参数 数值

弹性模量 16.7GPa

泊松比 0.3

拉伸屈服强度 60MPa

拉伸极限强度 63MPa

压缩屈服强度 107MPa

压缩极限强度 120MPa

2.2 载荷和边界条件

为分析单隧道、双隧道引起的股骨应力分布与

应力变化的影响，参照 Zohar Yosibash和 Royi Padan

等人将股骨头远端固定于实验台[9]，在股骨头部沿

轴向及垂直轴向施加力测试股骨头应力的方法，在

股骨的有限元分析中采用对股骨髁远端施加固定

约束模拟端面固定，对股骨髁处分别施加压缩、弯

曲及扭转 3 种载荷：1) 沿轴向施加压力(人体处于

直立位状态)；2) 垂直轴向施加弯曲力(关节屈曲 90
o

的位形)；3) 沿股骨轴向加载扭矩(大腿受扭时情

况)。同时，对正常股骨和含单隧道、双隧道的股骨

施加的载荷类型、大小，作用方式与作用面积均相

同，并结合模型的材料范围及参考相关文献中的实

验数据 [12]，选取压缩和弯曲力为 0.5BW(body

weight，志愿者自重按 75kg 计算)，扭转载荷为
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10N·m，作用于股骨/半月板和胫骨平台相接触的面

积上(如 图 6)。有限元仿真应用 ANSYS11.0 软件实

现，获得的各种股骨模型在不同载荷作用下的应力

分布云图(如图 7―图 9)。

图 6 股骨在压缩力、弯曲力和扭矩下受力简图

Fig.6 Femurs under the compressive, bending or torsion loads respectively

(a) 正常股骨 (b) 单隧道股骨 (c) 双隧道股骨

图 7 股骨压缩时受力云图

Fig.7 Stress distribution of femur under compressive loads

(a) 正常股骨 (b) 单隧道股骨 (c) 双隧道股骨

图 8 股骨弯曲时受力云图

Fig.8 Stress distribution of femur under bending loads

(a) 正常股骨 (b) 单隧道股骨 (c) 双隧道股骨

图 9 股骨受扭矩时受力云图

Fig.9 Stress distribution of femur under torsional loads

2.3 提取股骨的截面应力分布

1) 应力集中与单元划分收敛检验。

观察在压缩、弯曲及扭转载荷作用下的股骨应

力云图(图 7―图 9)，移植隧道引起股骨应力分布变

化，另外，无论作用何种载荷，最大有效应力值均

出现在远离股骨髁端的端面上。为检验该端面上的

应力集中与单元划分的收敛性，选取网格尺寸为

2mm、3mm 和 4mm 三种密度，对比该单元划分下

的股骨表面最大有效应力值，其误差达到 17.7%(分

别为 4.565MPa、3.879MPa、4.208MPa)。另外，在

该股骨模型以最大有效应力为收敛目标的迭代计

算中，随着网格的逐渐细化，模型的最大有效应力

值却不断增大，呈现不收敛状态，说明端部存在应

力集中的现象。

为此，对该股骨端部倒角以减小应力集中，并

在收敛计算中消除局部区域的应力集中对整体应
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力分布的影响，以含双隧道股骨表面的最大有效应

力为收敛目标进行求解迭代，仅单次迭代求解就达

到收敛(相对误差≤ 2%)，证实了在远离股骨髁端部

存在应力集中。

在除去含双隧道股骨端部集中应力后仍以

2mm、3mm 和 4mm 三种网格密度进行单元划分收

敛检验，得到收敛结果分别为 1.233MPa、1.229MPa、

1.234MPa，相对误差仅为 0.41%，表明该股骨的单

元划分表面最大有效应力的计算收敛。

2) 提取股骨的截面应力分布。

鉴于上述在去除应力集中后以2mm、3mm和

4mm网格密度划分单元收敛的结果，同时，综合考

虑股骨应力云图7―图9、股骨骨骼结构及股骨功能

特性等因素，选取在距股骨髁远端端面5mm、15mm

和70mm三个位置为截面位置，从股骨应力云图

(图7―图9)上截取截面应力分布云图(如图10)，其

(a) 压缩载荷作用下的截面应力云图

(b) 弯曲载荷作用下的截面应力云图

(c) 扭转载荷作用下的截面应力云图

图 10 完整、含单隧道和含双隧道股骨三截面在

三种载荷下的应力云图

Fig.10 Stress distribution of each three sections of intact,

single-tunnel and double-tunnel femurs under three loads

中：由上向下为距股骨髁远端端面 5mm、15mm 和

70mm 处的三个截面位置，从左向右为正常/含单/

双隧道股骨模型类别。

3 有限元仿真分析

采用截面法提取在压力、弯曲力和扭矩三种载

荷下各种股骨仿真模型三个截面(距离股骨髁远端

端面 5mm、15mm 和 70mm 处)上的截面应力云图

后，直接在截面应力云图上选取最大有效应力值(如

表 2)和最大第一主应力值(如表 3)，作为隧道对股

骨应力影响的比较指标；以正常、含单/双隧道这三

类股骨模型在同一轴向位置的截面应力值构成比

较组，作组内的应力比较(不包括存在应力集中现象

的截面组)，用应力分布的变化量来评定隧道对股骨

应力的影响特性。比较结果表明：无论承受何种载

荷，单隧道、双隧道均使 ACL 重建术后股骨截面

的最大有效应力值增大，而最大第一主应力值变化

并不明显。其中，在直立位股骨承受压缩载荷时，

单移植隧道引起截面的有效应力值变化不超过

4.23%，双隧道模型不超过 3.1%；而单隧道模型对

第一主应力值的影响不超过 6.85%，双隧道模型不

超过 4.26%。当股骨承受弯曲载荷时，重建隧道对

各截面的最大有效应力和第一主应力影响也较小

(单束依次为≤ 5.06%和≤ 4.01%，双束为≤ 2.52%和

≤ 3.25%)；在扭矩作用下各截面应力受隧道影响同

样也较小 (单束依次 ≤ 2.4%和 ≤ 0.19%，双束

≤ 4.46%和≤ 1.4%)。总之，在排除应力集中截面组

表 2 各股骨截面在三种载荷作用下最大有效应力值

(“—”表明该条件下存在应力集中)

Table 2 Max von Mises stress of each femur sections under

the three loads (— for the stress concentration it exists)

0.5BW 压力 0.5BW 弯曲 扭矩 10N·m应力值/

MPa 5mm 15mm 70mm 5mm 15mm 70mm 5mm 15mm 70mm

正常股骨 1.395 1.097 0.261 4.404 3.495 — 1.613 1.627 —

单隧道股骨 1.454 1.125 0.263 4.627 — — 1.652 — 1.026

双隧道股骨 1.423 1.131 0.264 4.515 — 0.5735 1.685 — —

表 3 各股骨截面在三种载荷作用下最大主应力值

(“—”表明该条件下存在应力集中)

Table 3 Max 1st principal stress of each femur sections under

the three loads (— for the stress concentration it exists)

0.5BW 压力 0.5BW 弯曲 扭矩 10N·m应力值/

MPa 5mm 15mm 70mm 5mm 15mm 70mm 5mm 15mm 70mm

正常股骨 0.438 0.526 0.188 4.218 3.502 — 1.072 0.933 0.514

单隧道股骨 0.468 — 0.190 4.387 3.581 — 1.074 — —

双隧道股骨 0.421 — 0.180 4.081 3.580 — 1.087 — —
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之后，移植隧道对股骨应力的影响较小，在临床手

术(或实验)中医生需重点考虑股骨隧道起止点的定

位精度，而隧道的其它因素不会对术后股骨的承载

性能产生多大的负面影响。

4 结论

本文应用 Mimics 8.1 软件在由膝关节螺旋 CT

数据重构 3D 股骨模型的基础上，按照单束、双束

前交叉韧带移植手术的技术要求，确定股骨上的单

移植、双移植隧道的位置，构建 ACL 重建股骨模

型。同时，根据膝关节股骨在屈曲中的承载情况提

取压缩、弯曲、扭转三种作用力分别加载到正常股

骨、含单移植、双移植隧道股骨的模型上，应用

ANSYS11.0 有限元软件对三种股骨模型作承载后

的应力分布仿真，同时，为排除股骨髁远端端面因

CT 扫面断面引起的应力集中对股骨整体应力评定

的影响，采用截面应力对比法：分别沿股骨轴线距

离该端部 5mm、15mm 和 70mm 处提取三个截面的

应力分布云图，从截面应力云图上选出截面的最大

有效应力值与截面最大第一主应力值作为评定指

标，通过比较三种股骨截面上的这两个应力值，来

评定 ACL 重建隧道对术后股骨力学性能的影响。

对比结果表明：不论是采用前交叉韧带单束重建，

还是双束重建，移植隧道对术后的膝关节股骨在承

受压、弯及扭的正常载荷时的最大有效应力值影响

不明显，对第一主应力影响也较小。由此可见，在

不涉及 ACL 重建对膝关节供血与膝关节润滑的影

响时，单就重建手术隧道对股骨的影响，仅需医生

在临床术中主要考虑股骨处移植隧道起止点的准

确选取问题[13]。再则，如何减小隧道处应力集中问

题有待于继续研究。
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