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摘要:目的　 研究 UKA 胫骨托盘背部设计对单髁膝关节置换( unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty,
 

UKA)骨-假体固

定界面的生物力学影响。 方法　 构建膝关节内侧置换的固定式 UKA 有限元模型,以膝关节行走运动下的关节载

荷和关节运动为边界条件,对比研究大龙骨型、小龙骨型、两立柱带鳍骨型、三斜立柱型和三直立柱型 UKA 胫骨托

盘背部设计下胫骨 von
 

Mises 等效应力、骨-假体固定界面接触应力以及微动的差异。 结果　 在膝关节内侧最大受

力时刻,相对于两立柱带鳍骨型的胫骨 von
 

Mises 等效应力、骨-假体固定界面接触应力和微动,大龙骨型分别减小

8% 和 15. 9% 、增大 9. 9% ;小龙骨型分别减小 12. 3% 、增大 7. 5% 和 1. 6% ;三斜立柱型分别减小 10% 和 10. 5% 、增大

1. 2% ;三直立柱型分别减小 7. 7% 、14. 7% 、1. 6% 。 而骨-假体固定界面的最大微动发生在步态周期 21% 时刻,相对

于两立柱带鳍骨型的骨-假体固定界面微动,大龙骨型增大 1. 2% ,小龙骨型增大 1. 6% ,三斜立柱型减小 0. 4% ,三
直立柱型减小 2. 3% 。 结论　 为了提高胫骨假体的长期固定效果,建议 UKA 胫骨托盘设计应重点考虑两直立柱带

鳍骨或小龙骨的组合设计,从而有效地平衡应力传递和界面微动,在保证假体稳定性的同时降低无菌性松动的风

险。
关键词:

 

单髁膝关节置换;
 

假体设计;
 

微动;
 

有限元分析;
 

接触应力

中图分类号:
  

R
 

318. 01 文献标志码:
  

A
DOI:

 

10. 16156 / j. 1004-7220. 2024. 04. 010

Biomechanical
 

Effects
 

of
 

the
 

Backside
 

Design
 

of
 

UKA
 

Tibial
 

Tray
 

on
 

the
 

Bone-Prosthesis
 

Fixation
 

Interface

MA
  

Zhangwen1,　 ZHANG
  

Bing2,　 XUE
  

Min2,　 DONG
  

Tianqi2,　 ZHANG
  

Jing2,　 CHEN
  

Zhenxian2

(1. Department
 

of
 

Bone
 

Surgery,
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Yan’ an
 

University,
 

Yan’ an
 

716000,
 

Shaanxi,
 

China;
 

2. School
 

of
 

Construction
 

Machinery,
 

Chang’an
 

University,
 

Xi’an
 

710064,
 

China)

Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

biomechanical
 

effects
 

of
 

the
 

backside
 

design
 

of
 

tibial
 

trays
 

on
 

the
 

bone-
prosthesis

 

fixation
 

interfaces
 

in
 

unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty
 

(UKA) .
 

Methods　 Finite
 

element
 

models
 

of
 

medial
 

knee
 

arthroplasty
 

were
 

constructed
 

using
 

a
 

fixed
 

UKA
 

prosthesis.
 

The
 

knee
 

joint
 

load
 

and
 

joint
 

motion
 

under
 

walking
 

motion
 

were
 

considered
 

as
 

boundary
 

conditions,
 

and
 

the
 

differences
 

in
 

tibial
 

von
 

Mises
 

stress,
 

contact
 

stress,
 

and
 

micromotion
 

of
 

the
 

bone-prosthesis
 

fixation
 

interface
 

of
 

the
 

UKA
 

tibial
 

trays
 

with
 

big
 

keel,
 

small
 

keel,
 

two-peg
 

with
 

fin,
 

three-oblique
 

peg,
 

and
 

three-upright
 

peg
 

types
 

were
 

compared.
 

Results 　 At
 

the
 

maximum
 

medical
 

knee
 

force
 

moment,
 

compared
 

to
 

the
 

two-peg
 

with
 

fin
 

type,
 

the
 

tibial
 

von
 

Mises
 

stress,
 

contact
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stress,
 

and
 

micromotion
 

of
 

the
 

bone-prosthesis
 

fixation
 

interface
 

decreased
 

by
 

8%
 

and
 

15. 9%
 

and
 

increased
 

by
 

9. 9%
 

for
 

the
 

big
 

keel
 

type;
 

decreased
 

by
 

12. 3%
 

and
 

increased
 

by
 

7. 5%
 

and
 

0. 9%
 

for
 

the
 

small
 

keel
 

type;
 

decreased
 

by
 

10% ,
 

10. 5% ,
 

and
 

increased
 

by
 

1. 2%
 

for
 

the
 

three-oblique
 

peg
 

type;
 

and
 

decreased
 

by
 

7. 7% ,
 

14. 7% ,
 

and
 

1. 6%
 

for
 

the
 

three-upright
 

peg
 

type,
 

respectively.
 

However,
 

the
 

maximum
 

micromotion
 

of
 

the
 

bone-
prosthesis

 

fixation
 

interface
 

occurred
 

at
 

21%
 

of
 

the
 

gait
 

cycle.
 

Compared
 

to
 

the
 

two-peg
 

with
 

fin
 

type,
 

the
 

micromotion
 

of
 

the
 

bone-prosthesis
 

fixation
 

interface
 

increased
 

by
 

11. 6%
 

for
 

the
 

big
 

keel
 

type,
 

increased
 

by
 

1. 6%
 

for
 

the
 

small
 

keel
 

type,
 

decreased
 

by
 

0. 4%
 

for
 

the
 

three-oblique
 

peg
 

type,
 

and
 

decreased
 

by
 

2. 3%
 

for
 

the
 

three-
upright

 

peg
 

type.
 

Conclusions　 To
 

improve
 

the
 

long-term
 

fixation
 

effects
 

of
 

tibial
 

prostheses,
 

it
 

is
 

recommended
 

to
 

focus
 

on
 

a
 

two-upright
 

peg
 

with
 

fin
 

or
 

small
 

keel
 

designs
 

when
 

UKA
 

tibial
 

trays
 

are
 

designed,
 

which
 

can
 

effectively
 

balance
 

the
 

stress
 

transfer
 

and
 

interface
 

micromotion,
 

thereby
 

ensuring
 

prosthesis
 

stability
 

and
 

reducing
 

the
 

risk
 

of
 

aseptic
 

loosening.
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　 　 自 20 世纪 70 年代以来,单髁膝关节置换术

(unicompartmental
 

knee
 

arthroplasty,UKA)逐渐成为

治疗中末期膝关节内侧骨关节炎的一种有效方

法[1-2] 。 Ahlback 等[3]研究发现,85% 的膝骨关节炎

发生在膝关节内侧间室。 相对于全膝关节置换术

(total
 

knee
 

arthroplasty,TKA),UKA 具有手术切口

小、术后恢复快以及膝关节功能保留完整等优

势[4] 。 但早期 UKA 假体存活率过低、术后翻修率

较高,仍是目前亟待解决的问题[5] 。 无菌性松动被

认为是导致 UKA 早期术后翻修的主要原因,其中

53% 的翻修手术是由于 UKA 胫骨部件松动造成[6] 。
而假体设计是影响 UKA 术后松动失效的重要因素

之一。 UKA 胫骨托盘背部设计逐渐成为降低 UKA
术后翻修率、提高长期存活率的研究重点。

UKA 胫骨托盘背部包括立柱、龙骨、鳍骨等主

要的设计特征,具有固定与限位的作用。 有研究团

队通过有限元分析和体外模拟实验发现,TKA 中拥

有固定立柱的胫骨托盘设计具有更好的早期稳定

性[7-10] 。 Yang 等[7]研究发现,优化固定特性能有效

降低骨-假体固定界面微动。 马新硕等[8]研究认为,
不同几何形状的胫骨托盘固定立柱设计会影响胫

骨 von
 

Mises 等效应力分布。 由此可见,胫骨托盘背

部设计对胫骨托盘的固定稳定性有很大影响[7-16] 。
而假体固定的早期稳定性与骨-假体固定界面的微

动密切相关,小于 50
 

μm 微动有利于骨整合,有效

降低无菌性松动的发生概率[17] 。 但是,有关 UKA
胫骨托盘背部固定特征设计对骨-假体固定界面微

动的影响,目前还鲜有报道。

本文针对 5 种不同内侧非骨水泥固定式 UKA
胫骨托盘背部设计建立有限元模型,研究步态情况

下 UKA 胫骨托盘背部设计对骨-假体固定界面生物

力学的影响,为临床确定合理的 UKA 胫骨托盘背部

设计提供有效的依据。

1　 材料和方法

　 　 获取 1 名男性志愿者(身高 187
 

cm,体质量

84. 9
 

kg)左腿膝关节 CT 医学影像数据,扫描层厚为

5
 

mm, 分 辨 率 为 512 × 512。 使 用 Mimics
 

21. 0
(Materialies 公司,比利时) 和 Geomagic

 

Warp
 

2017
(Geomagic 公司,美国),建立胫骨近端三维模型。
创建当前临床比较典型的 5 种 UKA 胫骨托盘背部

设计,包括大龙骨型、小龙骨型、立柱带鳍骨型、斜
立柱型和直立柱型。 使用 SolidWorks

 

2019(Dassault
 

Systemes 公司,法国) 对胫骨平台内侧进行模拟截

骨,截骨面在冠状面上垂直于胫骨机械轴[18-20] ,在
矢状面上具有 5°后倾角[19] 。 将截骨后的胫骨与股

骨部件、聚乙烯衬垫和胫骨托盘在 SolidWorks
 

2019
中进行装配,建立内侧置换的 UKA 术后三维模型。

使用 HyperMesh
 

2019( Altair 公司,美国) 对各

部件进行网格划分。 胫骨和胫骨部件采用 C3D10M
二次四面体修正单元,聚乙烯衬垫和股骨部件采用

C3D8I 八节点六面体非协调单元,基于网格收敛性

分析,所有部件的网格单元尺寸为 2
 

mm,胫骨固定

界面和 UKA 胫骨托盘背部网格单元尺寸细化为

1
 

mm。 所有网格模型导入 ABAQUS
 

2021( Dassault
 

Systemes 公司,法国)中进行有限元建模。
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胫骨被认为是非均质、弹性和各向同性材料,
其材料属性基于 CT 影像灰度值赋值方法[13] ,根据

骨密度(ρ)与 CT 灰度值(HU)的经验公式:
ρ = 0. 0405 + (9. 18 × 10 -4)HU (1)

　 　 可测得骨密度在 0. 04 ~ 1. 49
 

g / cm3 范围之间。
获得骨密度值后,根据弹性模量-骨密度关系公式确

定胫骨的弹性模量:
E = 8. 87ρ - 0. 57 (2)

　 　 股骨部件和胫骨托盘均采用钴铬钼( CoCrMo)
合金,其弹性模量为 210

 

GPa,泊松比为 0. 3[21] ;衬
垫材料为超高分子量聚乙烯(UHMWPE),其弹性模

量为 463
 

MPa,泊松比为 0. 46[22] 。 在模型中,所有

部件均被设置为各向同性线弹性材料[13,23] 。
UKA 有限元模型中包含两个接触对,分别为股

骨部 件 与 聚 乙 烯 衬 垫 的 接 触 ( 摩 擦 因 数 为

0. 04[24] ),以及胫骨托盘背部结构与胫骨固定界面

之间的接触(摩擦因数为 0. 2[25] )。 设置胫骨托盘

为非骨水泥安装方式,接触面之间有 0. 7
 

mm 过盈

配合[26] 。 设置股骨部件为刚体,聚乙烯衬垫与胫骨

托盘之间为绑定约束[27] 。
有限元模型以志愿者整个步态周期关节力和

关节运动为边界条件[28] ,包括膝关节内侧力、屈曲

伸展运动、前后平移运动和内外旋转运动。 其中,
膝关节内侧力范围为 10 ~ 2

 

023
 

N,屈曲伸展运动范

围为 - 6° ~ 68°, 前后平移运动范围为 - 0. 91 ~
0. 71

 

mm,内外旋转运动范围为-4. 81° ~ 2. 87°。 在

股骨部件运动中心和胫骨远端分别建立股骨部件

参考点和胫骨参考点,将内侧关节力以及屈曲伸展

运动施加在股骨部件参考点上,将前后平移运动、
内外旋转运动施加在胫骨参考点上[29](见图 1)。

本文通过计算胫骨-假体固定界面对应邻近节

点的相对运动位移量化骨-假体界面微动[7,30] 。

图 1　 不同胫骨托盘背部设计 UKA 有限元模型

Fig. 1　 Finite
 

element
 

models
 

of
 

UKA
 

tibial
 

tray
 

with
 

different
 

backside
 

designs　 ( a)
 

Big
 

keel
 

type,
 

( b)
 

Small
 

keel
 

type,
 

(c)
 

Two-peg
 

with
 

fin
 

type,
 

(d)
 

Three-oblique
 

peg
 

type,
 

(e)
 

Three-upright
 

peg
 

type

2　 结果

2. 1　 胫骨 von
 

Mises 等效应力

　 　 由不同 UKA 胫骨托盘背部设计下的胫骨

von
 

Mises 等效应力分布可见,在步态周期 50% 膝关

节内侧最大受力时刻,大龙骨型、小龙骨型、两立柱

带鳍骨型、三斜立柱型、三直立柱型的胫骨最大

von
 

Mises 等效应力分别为 30. 26、 28. 86、 32. 90、
29. 62、30. 36

 

MPa。 小龙骨型的胫骨最大 von
 

Mises
等效应 力 最 小; 两 立 柱 带 鳍 骨 型 的 胫 骨 最 大

von
 

Mises 等效应力最大,且相比小龙骨型增大 14%
(见图 2)。
2. 2　 骨-假体固定界面接触应力

　 　 由不同 UKA 胫骨托盘背部设计下的骨-假体

固定界面接触应力分布可见,在步态周期 50% 膝

关节内侧最大受力时刻,大龙骨型、小龙骨型、两
立柱带鳍骨型、三斜立柱型、三直立柱型的骨-假
体固定界面最大接触应力分别为 10. 66、13. 64、
12. 68、11. 35、10. 82

 

MPa。 小龙骨型的骨-假体

固定界面最大接触应力最大,大龙骨型的骨-假
体固定界面最大接触应力最小,小龙骨型相比大

龙骨型和三直立柱型分别增加 22% 和 21% ( 见

图 3) 。
2. 3　 骨-假体固定界面微动

　 　 由不同 UKA 胫骨托盘背部设计下的骨-假体固

定界面微动可见,在步态周期 50% 膝关节内侧最大

受力时刻,大龙骨型、小龙骨型、两立柱带鳍骨型、
三斜立柱型、三直立柱型的骨-假体固定界面微动分
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图 2　 不同 UKA 胫骨托盘背部设计下胫骨 von
 

Mises等效应力

Fig. 2　 Tibial
 

von
 

Mises
 

stresses
 

of
 

UKA
 

tibial
 

tray
 

with
 

different
 

backside
 

designs　 ( a)
 

Big
 

keel
 

type,
 

(b)
 

Small
 

keel
 

type,
 

(c)
 

Two-peg
 

with
 

fin
 

type,
 

(d)
 

Three-oblique
 

peg
 

type,
 

(e)
 

Three-
upright

 

peg
 

type

图 3　 不同 UKA 胫骨托盘背部设计下的骨-假体固定界面接触应力

Fig. 3　 Contact
 

stresses
 

of
 

bone-prosthesis
 

fixation
 

interface
 

of
 

UKA
 

tibial
 

tray
 

with
 

different
 

backside
 

designs　 (a)
 

Big
 

keel
 

type,
 

(b)
 

Small
 

keel
 

type,
 

(c)
 

Two-peg
 

with
 

fin
 

type,
 

(d)
 

Three-oblique
 

peg
 

type,
 

(e)
 

Three-upright
 

peg
 

type

别为 24. 52、22. 51、22. 31、22. 57、21. 96
 

μm。 其中,
大龙骨型的固定界面微动最大,其余类型的固定界

面微动相差不超过 3% ,且微动均分布在固定界面

图 4　 不同 UKA 胫骨托盘背部设计下的骨-假体固定界面微动

Fig. 4　 Micromotion
 

of
 

bone-prosthesis
 

fixation
 

interface
 

of
 

UKA
 

tibial
 

tray
 

with
 

different
 

backside
 

designs　 (a)
 

Big
 

keel
 

type,
 

(b)
 

Small
 

keel
 

type,
 

(c)
 

Two-peg
 

with
 

fin
 

type,
 

(d)
 

Three-oblique
 

peg
 

type,
 

(e)
 

Three-upright
 

peg
 

type

前内侧区域。 然而,骨-假体固定界面的最大微动出

现在步态周期 21% 时刻,大龙骨型、小龙骨型、两立

柱带鳍骨型、三斜立柱型、三直立柱型的最大峰值

微动分别为 27. 57、25. 10、24. 71
 

、24. 62、24. 13
 

μm。
其中,三直立柱型具有最小的固定界面微动,而大

龙骨型具有最大的固定界面微动,相比三直立柱型

微动增大 14% 。 两立柱带鳍骨型、三斜立柱型和三

直立柱型的骨-假体固定界面微动相差不大,相差范

围在 2% 以内(见图 4)。
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3　 讨论

　 　 本文采用有限元方法,分析 5 种不同的 UKA 胫

骨托盘背部设计对骨-假体固定界面的生物力学影

响。 根据文献报道,自然膝胫骨近端 von
 

Mises 等效

应力范围为 17 ~ 42
 

MPa[8,31-32] ,固定式 UKA 衬垫接

触应力范围为 18 ~ 104
 

MPa[33-34] ,UKA 术后胫骨近

端最大 von
 

Mises 等效应力范围为 27 ~ 42
 

MPa[8,32] 。
本文预测的自然膝胫骨近端最大 von

 

Mises 等效应

力为 24
 

MPa,5 种不同 UKA 胫骨托盘背部设计下

的衬垫在全步态周期中最大接触应力分别为

51. 13、51. 08、51. 08、51. 11、51. 08
 

MPa,UKA 术后

胫骨近端最大 von
 

Mises 等效应力分别为 30. 26、
28. 86、32. 90、29. 62、30. 36

 

MPa,相对于自然膝胫骨

近端 von
 

Mises 等 效 应 力 分 别 增 加 26. 08% 、
20. 25% 、35. 92% 、23. 42% 、26. 5% ,且胫骨应力均匀

分布在胫骨近端内侧皮质骨区域, 这一结果与

Simpson 等[31] 、Nie 等[32] 和 Chang 等[35] 通过有限元

计算和实验结果一致。 本文模型预测结果在文献

报道结果范围内,间接验证了本文 UKA 有限元模型

的有效性。
由胫骨 von

 

Mises 等效应力结果可知,两立柱

带鳍骨型设计获得了较大的胫骨 von
 

Mises 等效应

力,小龙骨型设计获得了较小的胫骨 von
 

Mises 等

效应力。 由此可见,增加胫骨托盘背部固定结构

与骨的接触面积可有效传递应力。 而较大的骨应

力能够刺激骨生长,同时减小应力屏蔽效应[36] 。
另外,本文发现,胫骨 von

 

Mises 等效应力主要分布

在胫骨远端后内侧皮质骨区域、龙骨和固定立柱

底部以及胫骨水平截骨面和矢状截骨面相交处的

后侧区域。
在骨-假体固定界面,最大接触应力主要分布在

龙骨和固定钉底部、胫骨水平截骨面和矢状截骨面

相交处的后侧区域、界面后内侧假体边。 小龙骨型

背部固定结构接触面积较小,容易产生较大的接触

应力。 三直立柱型和三斜立柱型设计大大增加了

与骨的接触面积,直立柱相比斜立柱更有利于接触

应力的分布。 本文认为,对于 UKA 胫骨托盘背部设

计,其固定结构设计和位置分布会显著影响固定界

面的接触力学。
UKA 假体的早期稳定性可由骨-假体界面微动

来评价,微动小于 50
 

μm 能够促进骨长入,而微动

超过 150
 

μm 可能会导致骨纤维化进而导致假体松

动[17,37-38] 。 Yang 等[7,30] 通过胫骨托盘背面节点与

胫骨截骨面邻近节点之间的相对运预测了 TKA 中

骨-假体固定界面的微动,并通过体外模拟实验验证

了该方法的可靠性,为本文提供了一种可靠的微动

预测方法。 本文基于此方法发现,5 种不同 UKA 胫

骨托盘背部设计的骨-假体固定界面微动均在

50
 

μm 范围之内,均有利于促进骨与 UKA 假体表面

多孔结构整合。 本文同样发现,骨-假体固定界面微

动变化高度依赖于膝关节内侧力,但是最大微动并

不出现在最大关节力时刻,该结果和 Taylor 等[11] 研

究结论一致。 在步态周期单支撑相和摆动相中,单
一龙骨型设计具有较大的骨-假体固定界面微动,通
过增加固定立柱设计会降低微动,同时直立柱比斜

立柱产生的微动更小。 因此,综合考虑假体设计对

胫骨应力分布和骨-假体固定界面微动的影响,本文

认为,UKA 胫骨托盘背部设计应着重考虑两直立柱

与鳍骨或小龙骨的组合设计,有利于提高假体长期

稳定性和降低松动失效风险。
本文仍存在一定的局限性:①

 

仅考虑了直立行

走步态下的情况,没有考虑下蹲、跑步、上下楼梯等

生理活动对不同假体设计的影响,不同胫骨托盘背

部设计在不同生理活动下可能表现出不同的生物

力学差异;②
 

由于骨-假体固定界面生物力学的测

试实验开展难度大,团队实验条件有限,仅对有限

元模型进行了间接验证;③
 

采集的 CT 影像数据和

膝关节运动数据仅来源于 1 位男性志愿者,没有考

虑不同个体差异对结果的影响;④
 

只考虑了龙骨与

固定立柱的组合设计,没有考虑龙骨和固定立柱的

参数设计对应力分布和界面微动的影响。 在未来

的工作中,应综合考增加膝关节运动数据、志愿者

数据和 UKA 假体参数化设计,进一步为优化 UKA
胫骨托盘背部设计提供数据支持。

4　 结论

　 　 本文研究了 UKA 胫骨托盘背部设计对胫骨

von
 

Mises 等效应力和骨-假体固定界面接触应力及

微动的影响。 结果表明,两立柱带鳍骨型胫骨托盘

设计有利于骨应力的传递,获得较小的固定界面微

动。 直立柱型设计相比斜立柱更有利于接触应力
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的分布、骨应力传递和限制固定界面微动。 为了提

高胫骨假体的长期固定效果,建议 UKA 胫骨托盘背

部设计应着重考虑两直立柱与鳍骨或小龙骨的组

合设计。 这种设计能有效地平衡应力传递和界面

微动,从而在保证假体稳定性的同时降低无菌性松

动的风险。
利益冲突声明:无。
作者贡献声明:马张稳、陈瑱贤构思并设计研

究方案,马张稳、陈瑱贤和张兵进行建模仿真和论

文撰写,薛敏、董天琦、张静讨论并修改论文。
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