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摘要:目的　 研究分别植入径向和轴向功能梯度材料( functionally
 

graded
 

materials,FGM)踝关节假体后,胫骨假体

与胫骨远端松质骨的力学响应。 方法 　 使用 3 种 FGM,分别为钛合金-生物活性玻璃复合 FGM( FGM-Ⅰ)、钛合

金-理想骨弹性材料复合 FGM(FGM-Ⅱ)、钛合金-羟基磷灰石复合 FGM( FGM-Ⅲ)。 建立全踝关节置换三维有限

元模型,利用仿真软件 ABAQUS 基于 Fortran 进行二次开发,通过改变体积分数,在轴向和径向上调整所建功能梯

度胫骨假体的力学特性。 分析 FGM 轴向和径向胫骨假体植入后,在站立位工况下胫骨假体与胫骨松质骨上的应

力分布。 结果　 与钛合金胫骨假体相比,3 种 FGM 均可有效减小胫骨假体上的应力集中,其中 FGM-Ⅲ胫骨假体总

体效果优于 FGM-Ⅰ和 FGM-Ⅱ胫骨假体,且相对于轴向分布而言,FGM 沿径向分布可以有效降低假体的最大

von
 

Mises 应力。 对于胫骨松质骨,3 种 FGM 径向胫骨假体和 FGM-Ⅲ轴向胫骨假体均能有效增加其远端应力,从
而减轻松质骨上的应力遮挡,其中 FGM-Ⅲ径向胫骨假体最为有效地改善了松质骨上的应力水平。 结论　 FGM-Ⅲ
径向踝关节假体可以有效降低假体上的应力集中现象并减小应力遮挡效应,以此达到延长假体寿命的目的,具有

潜在的应用前景。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

study
 

the
 

mechanical
 

response
 

of
 

tibial
 

prostheses
 

and
 

the
 

distal
 

tibial
 

cancellous
 

bone
 

after
 

implantation
 

of
 

radial
 

and
 

axial
 

functionally
 

graded
 

materials
 

(FGM)
 

into
 

the
 

ankle
 

joint.
 

Methods 　 Three
 

FGM
 

were
 

used:
 

titanium
 

alloy-bioactive
 

glass
 

composite
 

FGM
 

(FGM-Ⅰ),
 

titanium
 

(Ti)
 

alloy-ideal
 

bone
 

elastic
 

composite
 

FGM
 

(FGM-Ⅱ),
 

and
 

Ti
 

alloy-hydroxylapatite
 

composite
 

FGM
 

(FGM-Ⅲ) .
 

A
 

three-dimensional
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

total
 

ankle
 

arthroplasty
 

(TAA)
 

was
 

established,
 

and
 

the
 

simulation
 

software
 

ABAQUS
 

was
 

used
 

for
 

secondary
 

development
 

based
 

on
 

Fortra.
 

By
 

changing
 

the
 

volume
 

fraction,
 

the
 

mechanical
 

properties
 

of
 

the
 

FGM
 

tibial
 

prosthesis
 

can
 

be
 

adjusted
 

both
 

axially
 

and
 

radially.
 

The
 

stress
 

distributions
 

of
 

the
 

tibial
 

prosthesis
 

and
 

cancellous
 

bone
 

after
 

FGM
 

axial
 

and
 

radial
 

tibial
 

component
 

implantation
 

in
 

the
 

standing
 

position
 

were
 

analyzed.
 

Results 　 Compared
 

with
 

Ti
 

alloy
 

tibial
 

prosthesis,
 

three
 

kinds
 

of
 

FGM
 

could
 

effectively
 

reduce
 

the
 

stress
 

concentration
 

on
 

the
 

tibial
 

prosthesis,
 

and
 

the
 

overall
 

effect
 

of
 

FGM-Ⅲ
 

tibial
 

prosthesis
 

was
 

better
 

than
 

that
 

188



of
 

FGM-Ⅰ
 

and
 

FGM-Ⅱ
 

tibial
 

prosthesis;
 

the
 

radial
 

distribution
 

of
 

FGM
 

could
 

effectively
 

reduce
 

the
 

maximum
 

von
 

Mises
 

stress
 

of
 

the
 

prosthesis.
 

For
 

the
 

tibial
 

cancellous
 

bone,
 

the
 

three
 

types
 

of
 

FGM
 

radial
 

tibial
 

prostheses
 

and
 

FGM-Ⅲ
 

axial
 

tibial
 

prostheses
 

could
 

effectively
 

increase
 

the
 

distal
 

stress,
 

thus,
 

relieving
 

the
 

stress
 

shielding
 

on
 

the
 

cancellous
 

bone;
 

the
 

FGM-Ⅲ
 

radial
 

tibial
 

prosthesis
 

was
 

the
 

most
 

effective
 

in
 

improving
 

the
 

stress
 

level
 

of
 

the
 

cancellous
 

bone.
 

Conclusions　 FGM-Ⅲ
 

radial
 

ankle
 

prosthesis
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

stress
 

concentration
 

phenomenon
 

and
 

the
 

stress
 

shielding
 

effect
 

on
 

the
 

prosthesis
 

to
 

prolong
 

its
 

life,
 

with
 

potential
 

application
 

prospects.
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　 　 踝关节是由距小腿关节、下胫腓关节和距下关

节组成的复合关节,在解剖学上具有独特的复杂

性[1] 。 作为人体最为复杂的负重关节之一,踝关节

结构状态异常易引发活动功能障碍和疼痛,其中创

伤后占 54% ,原发性骨关节炎占 19% ,类风湿性关

节炎占 14. 6% [2] 。 以上疾病发展至中晚期,会产生

踝关节骨性蜕变和力学微环境改变,在保守治疗无

法改善症状的情况下, 手术成为治疗的最终选

择[3] 。 踝关节置换术起始于 20 世纪 70 年代,其因

较高的失败率和难以预测的临床效果而备受争议,
踝关节融合术成为治疗终末期踝关节炎的优先选

择[4-5] 。 但是,随着足踝外科的发展,对足踝部解剖

学、生物力学和运动学有了更深入的认识,配合手

术器械技术的进步,全踝关节假体已得到越来越多

的应用[6] 。 研究表明,相比于踝关节融合术,踝关

节置换患者术后患者跛行减少、 步态周期更正

常[7-8] 。 踝关节置换可以重建踝关节功能,在保留

踝关节功能上更有优势。 因此,近年来临床愈发关

注踝关节置换术。 美国医疗卫生数据显示,踝关节

置换年增长率为 16. 37% ,这意味着踝关节置换需

求不断增长[9] 。
相对于较为成熟的全髋关节和膝关节置换术

来说,全踝关节置换( total
 

ankle
 

arthroplasty,TAA)
出现的 50 年来发展较为缓慢[10] 。 多例随访研究

显示,踝关节假体的存活率较低[11-13] 。 究其原因,
踝关节假体硬度对 TAA 寿命和成功率有着很大的

影响。 目前,临床常用的踝关节假体材料多为钛

合金和钴铬合金,这些金属材料的弹性模量远大

于人骨,导致了对骨体部分的应力遮挡[14-15] 。 由

于假体承担了大部分的载荷,故少部分载荷由骨

承担,而骨骼是一个活组织,可以根据其化学和机

械环境进行自我重建[16] 。 在重建过程中,载荷的

减少会导致骨骼失去结构强度,严重时造成骨质

疏松,引起假体失效。
鉴于目前的踝关节假体部件与人体骨骼在力

学特性上差异过大,极易引发应力遮挡,进而导致

假体 松 动[17] , 本 文 考 虑 使 用 功 能 梯 度 材 料

(functionally
 

graded
 

materials,FGM) 对踝关节假体

进行改良,建立正常足踝与植入不同 FGM 假体后足

踝的有限元模型,分析不同材料假体下的踝关节应

力分布状况,遴选出与胫骨相匹配的假体材料模

型,为踝关节假体的进一步合理化设计提供依据。

1　 材料与方法

1. 1　 正常人足踝关节有限元模型的建立与分析

　 　 本文模型数据均来自于 1 名 25 岁健康女性志

愿者(身高 168
 

cm,体质量 63
 

kg)。 在获得志愿者

下肢 CT 扫描数据后,应用 Mimics
 

10. 01 与 3-matic
获得正常足踝的几何模型,导入 HyperMesh

 

14. 0
(Altair 公司,美国)中进行网格划分,再将网格划分

好的 假 体 及 骨 骼 模 型 导 入 有 限 元 仿 真 软 件

ABAQUS
 

6. 14-4( ABAQUS 公司,美国) 中装配接

触,按照人体双足站立工况进行静力学模拟分析。
由于足间韧带具有不同的形态和截面尺寸,故通过

不同数量的索单元( truss) 为足踝有限元模型添加

韧带部分。 除软组织以外,足踝各部分均为各向同

性线弹性材料,软组织采用 Mooney-Rivilin 超弹性

模型,材料属性见表 1。
载荷工况为人体平衡站姿中立位时足踝的受

力情况,参考样本对象体重,双足站立时左右足各

承担人体 50% 负重,通过刚性底板对足底施加垂直

向上的位移载荷,胫骨腓骨远端靠近膝关节处表面

施加固定约束。 在位移达到 3. 7
 

mm 时,胫骨腓骨

远端支反力达到 325
 

N,约为样本对象体重的 50% 。
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　 　 　 　表 1　 有限元模型分段的单元类型和材料特性

Tab. 1　 element
 

types
 

and
 

material
 

characteristics
 

of
 

the
 

finite
 

element
 

model
 

segments

成分 E / MPa ν 横截面积 / mm2 单元类别

骨骼[18] 7
 

300 0. 3 — 实体
 

软骨[19] 1 0. 4 — 实体
 

足底筋膜[20] 350 — 58. 6 索
 

韧带[21] 260 — 18. 4 索
 

地面 17
 

000 0. 1 — 实体
 

软组织[22] C10 C01 C20 C11 C02 D1 D2
实体

0. 085 -0. 058 0. 039 -0. 023 0. 009 3. 652 0
 

1. 2　 踝关节假体置换有限元分析

1. 2. 1　 踝关节假体有限元模型建立　 假体的机械

结构参照 Inbone 全踝关节假体进行设计,由距骨假

体、距骨柄、胫骨假体及聚乙烯衬垫组成。 其中,距
骨柄倾斜插入距骨头,胫骨柄插入胫骨内,聚乙烯

衬垫置入胫骨假体附有的槽型结构中,假体的关节

面部分则参考对象自身的关节面形状进行设计。
在 SolidWorks 中构建人工踝关节假体的三维几何模

型;将建立的人工踝关节假体模型和虚拟截骨后的

骨骼模型导入 HyperMesh 中进行网格划分;将网格

划分后的假体及骨骼模型导入 ABAQUS 中装配接

触等设置,按照人体双足站立工况进行静力学模拟

分析[见图 1(a)]。

图 1　 全踝关节置换足有限元模型及胫骨假体示意图

Fig. 1 　 Finite
 

element
 

model
 

of
 

TAR
 

foot
 

and
 

schematic
 

diagram
 

of
 

tibial
 

prosthesis 　 ( a )
 

Model
 

operating
 

conditions,
 

(b)
 

Tibial
 

prosthesis
注:图 1(b)分别显示了胫骨假体主视图和俯视图。 L 为胫骨

假体远端到近端的总长度,
 

Z 为胫骨假体上任意一点在轴向

上距假体胫骨平台末端的距离,R 为假体最外层到内核的距

离,r 为胫骨假体上任意一点在径向上距假体内核的距离。

1. 2. 2　 功能梯度假体材料的本构关系　 对踝关节

胫骨假体使用 ABAQUS 子程序分别完成 FGM-Ⅰ、
FGM-Ⅱ、FGM-Ⅲ在假体径向和轴向的赋值。 其中,
钛合金-生物活性玻璃复合 FGM(FGM-Ⅰ)、钛合金-
理想骨弹性材料复合 FGM(FGM-Ⅱ)、钛合金-羟基磷

灰石复合 FGM(FGM-Ⅲ)的假体材料性能见表 2。

表 2　 假体组件材料力学参数[24,25]

Tab. 2　 Mechanical
 

parameters
 

of
 

component
 

materials

材料 E / GPa
 

ν
钛合金 110

 

0. 27
超高分子聚乙烯 1. 016 0. 46
理想骨修复材料 14. 22 0. 30

羟基磷灰石 2
 

0. 30
生物活性玻璃 30

 

0. 30

假体材料组分的体积分数从远端到近端的分

布由以下公式决定:
V1 = 1 - ( z / L) k (1)
V′1 = ( z / L) k (2)

　 　 从外层到内核的分布则取决于如下公式:
V2 = 1 - ( r / R) k (3)
V′2 = ( r / R) k (4)

式中: V1 为材料沿轴向赋值时钛合金的体积分数;
L 为胫骨假体远端到近端的总长度;z 为胫骨假体上

任意一点在轴向上距假体胫骨平台末端的距离。
V′1 为材料沿轴向赋值时羟基磷灰石、理想骨修复材

料或者生物活性玻璃材料的体积分数; V2 为材料沿

径向赋值时钛合金的体积分数;R 为假体最外层到

内核的距离;r 为胫骨假体上任意一点在径向上距

假体内核的距离[见图 1(b)]。 V′2 为材料沿径向赋

值时羟基磷灰石、理想骨修复材料或者生物活性玻

璃材料的体积分数。 k 为控制胫骨假体材料组分变

化的参数,本研究中,k = 1,表示胫骨假体的材料组

分呈线性变化。
假体材料组分的弹性模量和泊松比从远端到

近端以及从外层到内核的分布由以下公式[23]决定:

E0 = Ec

Ec + (Em - Ec)V
2
3
i

Ec + (Em - Ec) V
2
3
i - Vi( )

é

ë

ê
êê

ù

û

ú
úú

(5)
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v = vmVi + vCV′i (6)
式中: E0 为 FGM 的弹性模量; Em 为钛合金的弹性

模量; Ec 为羟基磷灰石、理想骨修复材料或者生物

活性玻璃材料的弹性模量; vm 为钛合金泊松比,
vc 为羟基磷灰石、理想骨修复材料或者生物活性玻

璃材料的泊松比。 当材料沿轴向赋值时,式中 i = 1;
而当材料沿径向赋值时,式中 i= 2。

在相同载荷及边界条件下,对不同种类、不同

梯度方向 FGM 踝关节假体的站立位工况进行模拟,
对比上述假体术后胫骨松质骨上 4 条路径上的力

学响应以及胫骨假体上 4 条路径的应力分布变化,
比较 4 种假体材料对踝关节置换性能的影响,分析

假体优化的可行性。
1. 3　 实验

　 　 邀 请 模 型 数 据 来 源 志 愿 者 赤 足 站 立 在

FootWork 动态足部测力台(上海伊沐医疗器械有限

公司)上,多次采集足底压力,经过平均计算分析评

估数据,作为有限元模型结果有效性验证的对照。

2　 结果

2. 1　 正常踝关节系统足底压力分布

　 　 足底压力由于其可测量性,使之测量结果与仿

真结果的对标成为验证足部有限元模型准确性的

一种常用方法。 本文有限元结果显示,足底压力分

布主要在足跟和第 2、3 跖骨下方,分布规律与实验

所得结果一致,最大足底压力(235. 9
 

kPa) 位于足

跟,为实验测定最大足底压力的 128. 2%。 胫骨下

关节面最大接触应力 2. 2
 

MPa,与 Anderson 等[26]实

验结果(2. 74
 

MPa)基本一致。 以上结果表明,本文

建立的有限元模型及其分析结果具有可靠性。
2. 2　 FGM 胫骨假体应力分布

　 　 在站立位工况阶段,钛合金和 FGM-Ⅰ、FGM-Ⅱ
和 FGM-Ⅲ轴向、径向假体中的应力分布模式大致

相同,主要集中在胫骨假体柄上端和胫骨假体平

台。 相比使用钛合金材料的胫骨假体,使用 FGM 胫

骨假体的最大 von
 

Mises 应力有明显降低。 与钛合

金胫骨假体相比,FGM 胫骨假体上的应力不仅降

低,且其应力分布更为均匀。 其中,使用 FGM-Ⅰ径

向假体与轴向假体的最大 von
 

Mises 应力分别降低

了 6. 6% 和 2. 4% ,使用 FGM-Ⅱ径向假体和轴向假

体的最大 von
 

Mises 应力分别降低了 12. 5% 和

4. 4% ,使用 FGM-Ⅲ径向假体和轴向假体的最大

von
 

Mises 应力分别降低了 44. 2% 和 16. 8% 。 以上

数据表明,使用了 3 种 FGM 的胫骨假体均可有效减

小假体上的应力集中。 其中,FGM-Ⅲ胫骨假体总体

上的效果优于使用了 FGM-Ⅰ和 FGM-Ⅱ的两种假

体。 且相对轴向分布而言,FGM 沿径向分布可以有

效降低假体的最大 von
 

Mises 应力(见图 2)。

图 2　 站立位工况下各组全踝关节置换模型胫骨假体应力云图

Fig. 2　 Stress
 

nephogram
 

of
 

tibial
 

prosthesis
 

in
 

TAK
 

models
 

in
 

standing
 

position 　 ( a )
 

Titanium
 

tibial
 

prosthesis,
 

(b)
 

FGM-Ⅰ
 

tibial
 

prosthesis,
 

( c )
 

FGM-Ⅱ
 

tibial
 

prosthesis,
 

(d)
 

FGM-Ⅲ
 

tibial
 

prosthesis

2. 3　 假体系统界面应力

　 　 为了更好观察胫骨假体和胫骨松质骨上的应

力变化,对于不同的 FGM 假体,通过在假体和松质

骨接触面的 4 条路径[见图 3( a)]从有限元模型中

提取应力。

图 3　 胫骨松质骨和胫骨假体应力观察路径

Fig. 3　 Tibial
 

cancellous
 

bone
 

and
 

tibial
 

prosthesis
 

stress
 

observation
 

path　 (a)
 

Diagonal
 

path,
 

(b)
 

Supplementary
 

path

FGM 轴向胫骨假体和径向胫骨假体植入后,
由在站立位工况下胫骨假体与胫骨松质骨沿不同

路径上 von
 

Mises 应力曲线可见,主要应力都集中

在沿路径 40
 

mm 附近胫骨远端与胫骨假体平台接
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触处。 相比钛合金材料的胫骨假体,FGM 胫骨假

体沿假体每条路径 von
 

Mises 应力均有明显降低,其
中 FGM-Ⅲ胫骨假体沿假体各条路径上 von

 

Mises 应

力最小。 在胫骨平台应力集中处,径向胫骨假体

比轴向应力降低更为明显,可以有效减小假体上

的应力集中现象,使假体上的应力分布更加均匀

[见图 4( a) ] 。

在沿 4 条路径 40
 

mm 处主要受载的胫骨平台

附近,相比使用钛合金材料的胫骨假体,使用 FGM
胫骨假体其松质骨上 von

 

Mises 应力均有明显提升,
且使用 FGM-Ⅲ胫骨假体其松质骨上 von

 

Mises 应力

提升最为显著 [见图 4 ( b)]。 本文认为,设计的

FGM 胫骨假体均能有效增加胫骨远端平台松质骨

上的应力,从而减轻松质骨上的应力遮挡。

图 4　 站立位工况下各组全踝关节置换模型不同部位沿路径 1~ 4 的应力曲线

Fig. 4　 Stress
 

curves
 

of
 

different
 

positions
 

along
 

the
 

paths
 

1-4
 

of
 

TAK
 

models
  

in
 

standing
 

position　 (a)
 

Tibial
 

prosthesis,
 

(b)
 

Tibial
 

cancellous
 

bone

　 　 对各组全踝关节置换模型胫骨松质骨沿路径

的应力进行进一步分析。 结果显示,相比使用钛

合金材料的假体,FGM-Ⅰ径向假体沿 4 条路径的

平均应力整体上降低了 14. 0% ~ 19. 1% ,轴向假体

降低了 13. 9% ~ 24. 7% ;FGM-Ⅱ径向假体降低了

23. 8% ~ 31. 9% ,轴向假体降低了 23. 2% ~ 38. 2% ;
FGM-Ⅲ径向假体降低了 58. 5% ~ 70. 9% ,轴向假体

降低了 52. 3% ~ 64. 9% (见表 3)。 本文认为,使用

FGM-Ⅲ 的 假 体 总 体 效 果 优 于 使 用 FGM-Ⅰ 和

FGM-Ⅱ的两种假体,且使用 FGM-Ⅲ沿径向分布的

效果最好。
相比使用钛合金材料的假体,使用 FGM-Ⅰ径

向假体其胫骨松质骨沿 4 条路径的平均应力整体

上提高了 0% ~ 4. 5% ,使用 FGM-Ⅱ
 

径向假体提高

了 2. 7% ~ 9. 1% ,使用 FGM-Ⅲ径向假体提高了

17. 6% ~ 27. 7% , 使用 FGM-Ⅲ 轴向假体提高了

0% ~ 17. 0% 。 而使用 FGM-Ⅰ、 FGM-Ⅱ 轴向假体

其胫骨松质骨沿路径 1、3 上的平均应力略微有所

降低,沿路径 2、4 的平均应力略微有所提升( 见

表 3) 。 本文认为,设计的 3 种 FGM 径向胫骨假体

和 FGM-Ⅲ轴向胫骨假体均能有效增加胫骨远端

松质骨上的应力,从而减轻松质骨上的应力遮挡。
其中,FGM-Ⅲ径向胫骨假体最有效改善了松质骨上

的应力水平,效果最优。
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表 3　 站立位工况下各组全踝关节置换模型不同部位沿路径 1~ 4 平均应力

Tab. 3　 Average
 

stress
 

of
 

different
 

positions
 

along
 

the
 

paths
 

1-4
 

of
 

TAK
 

models
  

in
 

standing
 

position 单位:kPa

组别
胫骨假体 胫骨松质骨

路径 1 路径 2 路径 3 路径 4 路径 1 路径 2 路径 3 路径 4
FGM-Ⅰ
径向 537 1

 

326 953 629 48 138 110 69
轴向 500 1

 

310 969 600 45 136 107 68
FGM-Ⅱ
径向 452 1

 

175 842 532 50 140 113 72
轴向 410 1

 

156 863 501 45 139 107 70
FGM-Ⅲ
径向 193 634 467 223 60 160 139 80
轴向 233 735 535 275 55 155 122 66

钛合金 664 1
 

541 1
 

125 765 47 136 110 66

3　 讨论和结论

　 　 设计制造出与人体骨骼力学性质相匹配的假体

是假体改进的主要目标之一,而传统以钛合金为代表

的金属假体材料与骨骼力学特性差异过大,FGM 的

出现则为实现这一改进目标提供了可能。 基于此,
本文设计了基于 3 种 FGM ( FGM-Ⅰ、 FGM-Ⅱ 和

FGM-Ⅲ)分别沿径向和轴向两种梯度变化的胫骨假

体,并对站立位工况下正常和 FGM 假体的踝关节应

力分布进行有限元模拟。 结果表明,使用 FGM-Ⅲ
的假体总体效果优于使用 FGM-Ⅰ和 FGM-Ⅱ的两

种假体,且使用 FGM-Ⅲ沿径向分布的效果最好。
羟基磷灰石的存在为 FGM-Ⅲ胫骨假体提供了更多

的优势,如良好的生物相容性、生物活性、无毒性和

独特的骨诱导作用。 该 FGM 胫骨假体通过提高与

衬垫接触部分的刚度,而在假体柄远端与松质骨接

触的部位降低弹性模量,以达到减小胫骨松质骨上

的应力遮挡,进而降低无菌松动的概率,延长假体

寿命的目的。
为验证上述结论的可靠性,又增加了路径 5 ~ 8

[见图 3( b)]进行分析。 结果表明,新选路径辅助

验证了旧有路径所得结论。 相比钛合金材料的胫骨

假体,FGM 胫骨假体沿假体每条路径的 von
 

Mises 应

力均有明显降低。 其中,FGM-Ⅲ的假体总体效果优

于使用 FGM-Ⅰ和 FGM-Ⅱ的两种假体,且 FGM-Ⅲ径向

假体比轴向假体表现更为优异(见表 4)。

表 4　 站立位工况下各组全踝关节置换模型不同部位沿路径 5~ 8 平均应力

Tab. 4　 Average
 

stress
 

of
 

different
 

positions
 

along
 

the
 

paths
 

5-8
 

of
 

TAK
 

models
  

in
 

standing
 

position 单位:kPa

组别
胫骨假体 胫骨松质骨

路径 5 路径 6 路径 7 路径 8 路径 5 路径 6 路径 7 路径 8
FGM-Ⅰ
径向 687 630 1

 

476 452 80 76 159 36
轴向 638 660 1

 

495 450 79 70 159 35
FGM-Ⅱ
径向 572 556 1

 

300 403 81 74 163 39
轴向 503 607 1

 

336 475 80 69 162 39
FGM-Ⅲ
径向 220 319 674 247 87 71 193 59
轴向 210 466 859 358 76 70 185 59

钛合金 864 750 1
 

736 536 77 79 157 34

　 　 除了在路径 6 略微有所减少外,设计的 3 种

FGM 径向胫骨假体和 FGM-Ⅲ轴向胫骨假体均能有

效增加胫骨远端松质骨上的应力,从而减轻松质骨

上的应力遮挡。 其中,FGM-Ⅲ径向胫骨假体最有效

改善了松质骨上的应力水平,效果最优(见表 4)。
综上所述,对于假体,使用 3 种 FGM 材料均可

有效减小其应力集中. 其中,FGM-Ⅲ胫骨假体总体

的效果优于 FGM-Ⅰ和 FGM-Ⅱ两种假体,且相对轴
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向分布而言,FGM 沿径向分布可以有效降低假体的

最大 von
 

Mises 应力。 设计的 3 种 FGM 径向胫骨假

体和 FGM-Ⅲ轴向胫骨假体均能有效增加胫骨远端

松质骨上的应力,从而减轻松质骨上的应力遮挡。
其中,FGM-Ⅲ径向骨假体最为有效改善了松质骨上

的应力水平。 以上结论表明,FGM-Ⅲ径向踝关节假

体可以有效降低假体上的应力集中现象并减小应

力遮挡效应,以此达到延长假体寿命的目的,具有

潜在的应用前景。
基于目前的研究进展,还有许多工作可以展

开:①
 

本仿真的工况较为简单,使用的样本模型较

为单一,后期可以考虑增大样本量,进一步探究不

同年龄段、不同体型及多种复杂步态下 FGM 胫骨假

体对胫骨远端松质骨的应力响应;②
 

在对假体进行

赋值时,本文使用的体积分数梯度指数 k = 1,表示

胫骨假体的材料组分呈线性变化,后续研究可以考

虑选取不同的 k 值,进一步探索不同体积分数梯度

指数对假体应力的影响;③
 

FGM 踝关节假体并未

涉及孔隙率的变化,后续研究同样可以进一步探索

不同孔隙率对假体应力的影响。
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