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摘要:目的　 研究内侧副韧带(medial
 

collateral
 

ligament,MCL)松解对全膝关节置换( total
 

knee
 

arthroplasty,TKA)术

后下蹲运动的影响,为膝关节置换术中韧带松解提供参考数据。 方法　 基于志愿者 CT 和 MRI 图像,建立包括骨组

织以及主要软组织的自然膝关节三维几何解剖模型。 模拟 TKA 手术建立人工膝关节有限元模型,分别模拟 MCL
上端、下端和两端松解 30% 后下蹲运动,并提取膝关节屈曲 0° ~ 135°运动特征数据。 结果　 不同部位松解对膝关

节下蹲运动的影响不同。 下端松解后,股骨相对胫骨的内移、后移、上移和内收分别增大 13. 74% 、3. 83% 、9. 74% 、
2. 37% ,外旋减小 36. 8% ;上端松解使内移、后移分别增大 10. 65% 、10% ,上移、内收和外旋分别减小 4. 52% 、
33. 89% 、67. 1% ;两端松解后,内移、后移和上移分别增大 14. 77% 、9. 39% 、22. 56% ,内收和外旋分别减小 15. 62% 、
47. 3% 。 结论　 MCL 松解后,股骨相对胫骨的内移、前移、上移、外展增大,外旋减小。 下端松解对股骨的这些运动

影响最小,优势明显。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

medial
 

collateral
 

ligament
 

(MCL)
 

release
 

on
 

the
 

squatting
 

motion
 

followling
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA)
 

and
 

provide
 

reference
 

data
 

for
 

ligament
 

release
 

during
 

knee
 

replacement
 

surgery.
 

Methods 　 Based
 

on
 

CT
 

and
 

MRI
 

images
 

of
 

a
 

volunteer,
 

a
 

three-dimensional
 

( 3D )
 

geometric
 

anatomical
 

model
 

of
 

the
 

natural
 

knee
 

joint
 

including
 

bone
 

tissues
 

and
 

major
 

soft
 

tissues
 

was
 

established.
 

A
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

artificial
 

knee
 

joint
 

was
 

established
 

by
 

simulating
 

TKA
 

surgery.
 

The
 

squatting
 

motion
 

after
 

6311



30%
 

release
 

of
 

the
 

upper
 

end,
 

lower
 

end,
 

and
 

both
 

ends
 

of
 

the
 

MCL
 

was
 

simulated,
 

and
 

motion
 

characteristic
 

data
 

of
 

the
 

knee
 

joint
 

at
 

flexion / extension
 

angles
 

from
 

0°
 

to
 

135°
 

were
 

obtained.
 

Results　 The
 

effects
 

of
 

ligament
 

release
 

at
 

different
 

locations
 

on
 

knee
 

squatting
 

motion
 

varied.
 

After
 

releasing
 

the
 

lower
 

end,
 

the
 

medial
 

translation,
 

posterior
 

translation,
 

superior
 

translation,
 

and
 

adduction
 

of
 

the
 

femur
 

relative
 

to
 

the
 

tibia
 

increased
 

by
 

13. 74% ,
 

3. 83% ,
 

9. 74% ,
 

and
 

2. 37% ,
 

respectively,
 

while
 

the
 

external
 

rotation
 

decreased
 

by
 

36. 8% .
 

After
 

releasing
 

the
 

upper
 

end,
 

the
 

medial
 

translation
 

and
 

posterior
 

translation
 

increased
 

by
 

10. 65%
 

and
 

10% ,
 

respectively,
 

while
 

the
 

superior
 

translation,
 

adduction,
 

and
 

external
 

rotation
 

decreased
 

by
 

4. 52% ,
 

33. 89% ,
 

and
 

67. 1% ,
 

respectively.
 

After
 

releasing
 

both
 

ends,
 

the
 

medial
 

translation,
 

posterior
 

translation,
 

and
 

superior
 

translation
 

increased
 

by
 

14. 77% ,
 

9. 39% ,
 

and
 

22. 56% ,
 

respectively,
 

while
 

the
 

adduction
 

and
 

external
 

rotation
 

decreased
 

by
 

15. 62%
 

and
 

47. 3% ,
 

respectively.
 

Conclusions 　 After
 

MCL
 

released,
 

the
 

medial
 

translation,
 

anterior
 

translation,
 

superior
 

translation,
 

and
 

abduction
 

of
 

the
 

femur
 

relative
 

to
 

the
 

tibia
 

increased,
 

while
 

the
 

external
 

rotation
 

decreased.
 

Releasing
 

the
 

lower
 

end
 

had
 

the
 

least
 

effect
 

on
 

these
 

femoral
 

movements,
 

showing
 

an
 

obvious
 

advantage.
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　 　 膝关节置换术作为治疗骨关节炎的最有效方

法之一,目前在全世界范围得到广泛应用[1-4] 。 然

而,胫股关节不稳定是导致术后早期翻修的常见原

因[5-6] 。 研究胫股关节不稳定的影响因素及内侧副

韧带(medial
 

collateral
 

ligament,MCL)松解后胫股关

节的运动特性,对于评估患者在下蹲过程中膝关节

稳定性具有重要临床指导意义。
近年来,越来越多的研究关注全膝关节置换

(total
 

knee
 

arthroplasty,TKA)术后软组织平衡与关

节运动学之间的内在联系[7] 。 MCL 是膝关节内侧

的主要生物力学约束[8] 。 研究表明,内侧副韧带张

力的适度调整会影响下蹲等运动中膝关节胫股接

触力[9-10] 。 因此,合理调整 MCL 张力对维持膝关节

稳定和预防关节损伤十分重要。 在膝关节置换术

中,软组织平衡是手术成功的关键因素之一[11] 。 无

论韧带保留或切除,都需要获得软组织平衡,以实

现最佳的手术效果并提高患者满意度。 在部分内

翻膝患者中,为了纠正力线并获得内外侧间隙的平

衡,需要对 MCL 进行松解。 MCL 的松解方法包括

拉网样松解、体部松解、止点周围松解[12-13] 。 研究

表明,采用拉网样松解技术对 MCL 后部和深层

MCL 后部进行松解可扩大内侧间隙,提示不同解剖

层次的松解可能产生差异化的生物力学效果[14-15] 。
网样松解、体部松解方法比较常用,止点周围松解则

根据解剖位置细分为远端止点松解(Chung 等[16] 对

浅层 MCL 远端附着物进行松解)和近端止点松解

(Lee 等[17]对 MCL 股骨起始点松解用于纠正 TKA 中

严重内翻畸形)。 虽然 MCL 松解对治疗 TKA 患者取

得了较好的疗效,但同时也存在诸多风险,例如过度

松解会破坏膝关节稳定性,因此,需要进一步研究

MCL 松解位置、松解量对膝关节运动特性的影响,以
安全实现软组织平衡,获得较好的运动特性。

 

本文以 30% 松解为例,并将 30% 的松解量定义

为几何外形的 30% ,针对 MCL 不同部位,建立 TKA
术后 MCL 上端、下端和两端同时松解 30% 的膝关节

有限元模型,分析 MCL 不同位置松解对人工胫股关

节深蹲运动特性的影响,为理解膝关节病理和膝关

节假体设计提供参考。

1　 材料与方法

1. 1　 有限元模型立

　 　 对 1 名健康男性(身高 1. 73
 

m,体重 60
 

kg)膝

关节中心上下各 10
 

cm 范围进行计算机断层

(computed
 

tomography,CT)扫描,设置扫描的峰值电

压为 120
 

kV,电流为 150
 

mA,扫描层距 1
 

mm,得到

膝关节骨组织图像。 随后对同一名健康志愿者进

行磁共振成像(magnetic
 

resonance
 

imaging,MRI)扫

描,得到膝关节软组织图像。 基于健康志愿者 CT
和 MRI 图像,建立包括骨组织以及主要软组织在内

的自然膝关节三维几何解剖模型[见图 1( a)]。 采

用 比 较 典 型 PFC 假 体 ( Sigma
 

PFC,
 

Depuy
 

Orthopaedics 公司,
 

美国)模拟 TKA 术,依据膝关节
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置换术的操作规范在计算机中模拟截骨,按照“股骨

和胫骨假体适当外置,髌骨假体适当内置”原则,把假

体模型装配到三维几何解剖模型上[见图 1(b)]。 装

配后通过在软件中测量 90°时屈膝间隙,以及 0°时伸

展间隙,综合评估假体在整个运动范围内的稳定性。
对所建立的 TKA 后的膝关节三维模型进行有限元网

格划分,划分的单元类型为六面体[见图 1(c)],单元

总数为 31
 

767 个,节点总数为 31
 

032 个。

图 1　 膝关节模型

Fig. 1　 Knee
 

joint
 

model　 (a)
 

Native
 

knee
 

joint
 

anatomical
 

model,
 

(b)
 

Post-TKA
 

3D
 

anatomical
 

model,
 

(c)
 

Post-TKA
 

3D
 

finite
 

element
 

model

图 2　 内侧副韧带模型

Fig. 2　 Medial
 

collateral
 

ligament
 

model
 

　 ( a)
 

Before
 

upper
 

end
 

release,
 

(b)
 

After
 

upper
 

end
 

release,
 

( c)
 

Before
 

lower
 

end
 

release,
 

(d)
 

After
 

lower
 

end
 

release

　 　 使用 Hypermesh
 

11. 0 模拟 MCL 股骨和胫骨部

分的松解,结果显示,MCL 上端股骨前后整体松解

前、后粘结长度分别为 18. 52、12. 41
 

mm;MCL 下端

胫骨前后整体松解前、后粘结长度分别为 16. 75、
13. 79

 

mm。 图 2 所示为 MCL 松解 30% 前后的有限

元模型,该模型在王建平等人的研究基础上建立,
并已通过体外尸体实验验证了其有效性[18] ,模型中

自然膝关节胫股关节的数据参考文献[18]的实验

结果。 通过对比自然膝关节 MCL 松解前后的运动

变化,为膝关节软组织平衡和假体设计提供参考。
基于本文初步成果,计划后续开展相关病人的韧带

松解研究。

1. 2　 模型参数设置

　 　 对股四头肌顶端施加 500
 

N 力,方向平行于股

骨干,指向股四头肌起点。 同时,在股骨大转子处

施加垂直于地面 300
 

N 力,即 50% BW( 50%
 

body
 

weight)。 边界条件设定为:将胫骨远端踝中心下方

10
 

mm 处固定(U1 =U2 =U3 =UR1
=UR2

=UR3
= 0),设

为点 A,保留胫骨远端踝中心相对 A 点的 3 个自由

度(UR1
、UR2

、UR3
)。 通过上述力和边界条件的设置,

可模拟人体膝关节做下蹲运动。 为了评估下蹲时

胫股关节运动,建立相应运动坐标系[19] 。 TKA 中用

到胫骨托假体、股骨假体,以及胫骨和髌骨超高分

子聚乙烯假体,前两种定义为线弹性[20-22] ,后者为

非线性弹性[23-24] 。 在 TKA 术后有限元模型中,对股

骨、高分子聚乙烯假体、胫骨及其他软组织定义

7 个表面接触副[19] 。

2　 结果

　 　 将人工膝关节和 MCL 松解后的有限元模型导

入 ABAQUS
 

6. 14 进行分析,仿真结果如图 3 所示。
经 PFC 假体置换后的膝关节下蹲运动可屈曲至

135°,本文主要分析 0° ~ 135°范围内不同屈曲角度

下的运动特征数据。
当屈曲大于 100°时,松解后股骨相对胫骨向内

侧平移,135°时达到最大,上端、下端和两端松解后
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图 3　 不同弯曲度膝关节有限元仿真结果

Fig. 3 　 Finite
 

element
 

simulation
 

results
 

of
 

knee
 

models
 

at
 

different
 

flexion
 

angles

股骨最大内侧移位分别为 3. 22、2. 51、3. 34
 

mm,较
未松解的最大外移量(2. 91

 

mm),上端和两端松解

外移量分别增加了 10. 65% 、14. 77% ,下端松解外移

图 4　 膝关节胫股关节运动

Fig. 4　 Tibiofemoral
 

joint
 

motion
 

of
 

the
 

knee
 

joint　 ( a)
 

Medial
 

and
 

lateral
 

translation,
 

( b)
 

Superior
 

and
 

inferior
 

translation,
 

(c)
 

Anterior
 

and
 

posterior
 

translation,
 

(d)
 

Internal
 

and
 

external
 

rotation,
 

(e)
 

Adduction
 

and
 

abduction

量减少了 13. 74% [见图 4(a)]。 屈曲 0° ~ 95°,未松

解时股骨上移量大于松解后,此后下端和两端松解

的上移量大于未松解模型;屈曲 135°时,上移量达

到最大值, 下端、 两端松解上移量分别为 5. 97、
6. 29

 

mm,分别比未松解上移量 ( 5. 75
 

mm) 增加

3. 83% 和 9. 39% 。 上端松解的上移量为 5. 49
 

mm,
比未松解减小了 4. 52% [见图 4(b)]。 松解后股骨

相对胫骨前平移增大,其中两端松解的前移量最

大。 随后股骨相对胫骨向后平移,屈曲至 135°时后

移达到最大,上端、下端以及两端松解的最大后移

量分别为 12. 87、12. 84、14. 34
 

mm,比未松解的后移

量( 11. 70
 

mm) 分别增大了 10% 、9. 74% 、22. 56%
[见图 4(c)]。 屈曲初期,股骨相对胫骨内旋,随后

持续外旋,外旋角先增大后减小。 上端松解在屈曲

20°时最大外旋角为 4. 12°,下端松解在屈曲 78°时
为外旋角 7. 92°,两端松解在屈曲 35°时外旋角为

6. 59°,相比未松解模型最大外旋角(12. 51°) 分别

减少 67. 1% 、36. 8% 、47. 3% 。 随着屈曲角度增加,外
旋角逐渐减小且均小于未松解模型[见图 4(d)]。
松解前后股骨相对胫骨表现出相同的运动趋势,股
骨相对胫骨先外展,在屈曲 42. 4°时,两端松解的外

展量最大,未松解的外展量均小于松解模型。 此

后,股骨相对胫骨持续内收,在屈曲 135°时达到最

大。 下端松解的最大内收角为 7. 34°,比未松解模

型内收角(7. 17°)增大 2. 37% ;上端和两端松解的

最大内收角分别为 4. 74°和 6. 05°,比未松解模型分

别减少 33. 89% 和 15. 62% [见图 4(e)]。 表 1 展示

了松解前后股骨和胫骨的相对运动数值。
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表 1　 TKA 松解前后股骨和胫骨的相对运动

Tab. 1　 Relative
 

motion
 

between
 

femur
 

and
 

tibia
 

before
 

and
 

after
 

TKA
 

release

松解

方式

内外移 /
mm

上下移 /
mm

前后移 /
mm

内外旋 /
( °)

内收外展 /
( °)

未松解 -2. 91 +5. 75 -11. 70 -12. 51 +7. 17
上端松解 +3. 22 +5. 49 -12. 87 -4. 12 +4. 74
下端松解 +2. 51 +5. 97 -12. 84 -7. 92 +7. 34
两端松解 +3. 34 +6. 29 -14. 34 -6. 59 +6. 05

　 　 注:表中数值均为股骨相对胫骨运动的最大值,“ +”代表股骨相

对胫骨的内移、上移、前移、内旋、内收;“ -”代表股骨相对胫骨的外

移、下移、后移、外旋、外展。

3　 讨论

　 　 本文通过仿真分析了 MCL 松解对人工膝关节

深蹲运动的影响。 结果显示,MCL 上端松解、下端

松解、两端松解对胫股关节的运动特性影响不同。
将本文 MCL 松解后与其他研究者及自然膝关节的

运动特性进行对比,为进一步探讨 MCL 松解在下蹲

运动中的作用提供依据。

图 5　 不同研究者报道的胫股平移运动对比

Fig. 5　 Comparison
 

of
 

tibiofemoral
 

translational
 

motion
 

reported
 

by
 

different
 

researchers 　 ( a)
 

Medial
 

and
 

lateral
 

translation,
 

(b)
 

Superior
 

and
 

inferior
 

translation,
 

(c)
 

Anterior
 

and
 

posterior
 

translation

3. 1　 TKA 后 MCL 松解对膝关节下蹲运动的影响

3. 1. 1　 股骨相对胫骨的平移运动 　 高屈曲时,松
解 后 的 内 外 移 大 于 未 松 解 时 的 内 外 移。
Maderbacher 等[25]研究显示,TKA 后屈曲 0° ~ 10°时
股骨相对胫骨的外移逐渐增大,在 10° ~ 50°外移逐

渐减小,50° ~ 90°外移趋于平稳,与自然膝关节接

近[18] ,在整个屈曲过程均外移。 Rhoads 等[26] 研究

也表明,TKA 后股骨完全伸直时外移 4 ~ 5
 

mm,随着

屈曲继续,股骨相对胫骨开始内移,屈曲 135°时达

到 2. 77
 

mm,与下端松解在高屈曲时的内外移趋于

一致。 Akbari 等[27] 对比了受试者 TKA 前后运动

学,发现 TKA 后股骨由最初外移转向内移,屈曲

100°时内移达到最大 1. 14
 

mm,变化趋势比较平缓,
与松解后变化较接近。 自然膝关节在下蹲时产生

较小的内移,屈曲 135°时外移达到最大 1. 7
 

mm。
从仿真结果以及前人研究结果来看,当屈曲角度小

于 90°时,MCL 松解对胫股关节内外移有一定影响,
而在高屈曲时,MCL 松解后股骨相对胫骨出现较大

内移,因此最值得注意的是松解造成高屈曲时的内

移现象,需严格控制松解量进而控制高屈曲时的内

移[见图 5(a)]。
Akalan 等[28] 仿真结果显示,TKA 后屈曲 0° ~

50°时股骨相对胫骨不断上移,最大达到 8. 2
 

mm,随
后上移逐渐减小,屈曲 80° 后上移小于自然膝关

节[18] ,且仍有下降趋势。 Maderbacher 等[25] 研究显

示,TKA 后屈曲 0° ~ 40°时股骨上移大于自然膝关

节,此后上移量小于自然膝关节。 不同的手术造成

TKA 后上下移存在差异较大,若手术造成较大的上

移量,通过松解 MCL 等可以减小上移量[见图 5
(b)]。

TKA 对 股 骨 前 后 移 有 着 较 大 的 影 响。
Maderbacher 等[25]研究发现,在膝关节完全伸展时,
股骨会发生轻微后移,随后股骨的前移量逐渐增

大,推测原因是 TKA 后在膝关节屈曲期间股骨回滚

减少,股骨的前移增大,故股骨的回滚相当重要(文

献[25-26] 中结果相似)。 而 Shimizu 等[29] 研究发

现,TKA 后股骨相对胫骨始终后移,屈曲 130°时达

到最大后移量 6. 8
 

mm,变化比较平缓,表明假体在

控制胫股关节前后移位方面具有较好性能。 MCL
松解会在屈曲 30° ~ 100°时增大前移量,对高屈曲影

响不大,故 MCL 是否松解对前后移影响不大[见

图 5(c)]。
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3. 1. 2　 股骨相对胫骨的旋转运动　 TKA 会导致股

骨外旋值减小。 Rhoads 等[26]和 Lützner 等[30] 研究表

明,在膝关节屈曲的大部分过程中,术后股骨相对胫

骨持续外旋,最大外旋角分别为 10. 94°和 7. 99°,数值

较大。 而 Wang 等[31] 研究发现,TKA 后股骨相对胫

骨外旋先增大,后有减缓趋势,但是变化比较平缓。
总体而言,松解后股骨的外旋相对未松解的减小。 同

时,在整个膝关节屈曲过程中,下端松解对股骨外旋

的影响较小。 因此,在需要松解韧带时选择下端松解

的膝关节内外旋较为合理[见图 6(a)]。
MCL 松解后,股骨相对胫骨在屈曲 0° ~ 80°时

外展角增大,在高屈曲阶段内收角减小。 Akalan
等[28]和 Wilson 等[32]研究发现,在膝关节屈曲期间,
股骨相对胫骨持续外展,最大外展量分别为 3. 3°、
2. 5°,随后外展逐渐减小,呈现内收趋势。 Heyse
等[33] 研究表明,TKA 后股骨相对胫骨外展不断增

大,最大外展角为 2. 6°,小于自然膝关节的最大外

展角,松解后外展也增大,且在高屈曲时下端松解

的内收与自然膝关节接近[18] 。 由此可见,MCL 松

解改善了内收外展状况,尤其是在屈曲角度小于

80°阶段,两端松解的内收外展最接近自然膝关节

[见图 6(b)]。

图 6　 不同研究者报道的胫股旋转运动对比

Fig. 6　 Comparison
 

of
 

tibiofemoral
 

rotational
 

motion
 

reported
 

by
 

different
 

researchers
(a)

 

Internal
 

and
 

external
 

rotation,
 

(b)
 

Adduction
 

and
 

abduction

3. 2　 规范松解 MCL 改善膝关节下蹲运动

　 　 国内外学者针对 MCL 松解提出了多种方法。
吴厦等[13]研究发现,MCL 浅层贴骨剥离可以带来

1. 5 ~ 2. 0
 

mm 内侧松解度,并且不会影响术后膝关

节活动度。 Motififard 等[12] 采用拉网样松解可逐步

松解韧带长度,这些方法在一定程度上改善了软组

织平衡。 本文基于上述松解方法的研究,分析 MCL
不同部位松解对膝关节的影响。 MCL 的不同部位

松解带来的稳定性和康复效果不尽相同。 Chung
等[16]和 Lee 等[17] 分别对 MCL 下端、上端松解,为
本文提供了重要基础。 无论是上端或下端松解,均
可增大内侧间隙,减轻膝关节内部压力[34-35] 。 本文

研究 MCL 的上端、下端及两端同时松解对膝关节的

影响,结果显示,虽然 3 种松解方式有很多共同点,
但也存在各自优点。 在膝关节高屈曲过程中,3 种

松解都会造成股骨内移,但是下端松解造成的内移

量较小;屈曲 0° ~ 80°,3 种松解方式都会造成股骨

前移,下端松解造成的前移量最小;3 种松解都会减

小股骨外旋,下端松解影响最小;与自然膝关节对

比,TKA 手术使得股骨有内收,韧带松解使得股骨

外展,高屈曲时下端松解的内收与自然膝关节接

近,但是在屈曲角度小于 80°阶段,两端松解后内收

外展最接近自然膝关节。 总体而言,MCL 选择下端

松解益处较多。
本研究的局限性如下:仅分析了 MCL 松解 30%

的模型,未对其余松解程度分析,也未研究关节囊、
腓肠肌对膝关节活动的影响,不能较全面分析韧带

松解后膝关节的稳定性。 未来研究将纳入这些因

素,使模型更符合人体生理,同时着眼于规范化的

松解技术,探讨不同松解程度并确定最佳松解方

式,从而提升下蹲运动的效果和患者的生活质量。
基于本研究使用的模型,将进一步研究其他韧带的

松解与重建等相关问题。 同时,将结合双平面 X 线

成像技术研究 MCL 松解对 TKA 后膝关节下蹲运动

的影响, 以便更好复现膝关节的六自由度耦合

运动。
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4　 结论

　 　 TKA 手术通常会改变膝关节的运动特性,经常

通过 MCL 松解改善手术空间和平衡软组织。 本文

通过有限元仿真分析了 MCL 松解对人工膝关节下

蹲运动特性的影响。 结果表明,MCL 不同部位(上

端、下端、两端)松解 30% 对膝关节下蹲运动产生的

影响不同。 MCL 松解后,股骨相对胫骨的内移、前
移、上移和外展增大,外旋减小。 下端松解对股骨

内移、前移、上移和外展和外旋的影响最小,下端松

解优势明显。 本文结果可为膝关节软组织平衡、膝
关节假体设计等提供参考。
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