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摘  要 

背景：骨缺损是膝关节翻修术中最困难的挑战之一，对骨缺损进行正确的评估和分型至关重要。Anderson
骨科研究所分型系统(AORI)是广为接受的骨缺损分型系统，在临床上最为常用，但该分型系统没有提及

股骨远端前缘缺损类型。本研究旨在通过有限元分析来模拟股骨远端前缘骨缺损对翻修假体应力分布的

影响。此外，本研究还探讨了针对这类缺损的合理治疗方案。方法：使用健康志愿者的计算机断层扫描

图像构建股骨远端的三维有限元模型。首先，在该模型的前缘上，人为构建两种不同大小的骨缺损模型。

然后模拟三种膝关节翻修方案：未填充、骨水泥填充、以及用患者个性化钛合金骨小梁(TTM)填充，并

根据缺损大小、缺损填充方式以及假体的类型，通过不同的组合方式模拟了7种翻修膝关节有限元模型。

研究设定在膝关节屈曲不同角度(15˚、45˚和60˚)，并在统一载荷和边界条件下进行了有限元研究。选取

两个感兴趣区域(ROI)，ROI1是骨水泥套层区域，ROI2是用TTM或骨水泥填充的缺损区域，分析这些感

兴趣区域的最大接触压力和载荷分布。结果：骨水泥套层区和填充的缺损区域的应力分布受膝关节屈曲

角度和骨缺损大小的影响。大缺损模型上的接触压力与小缺损模型相比显著增加，最大可达737.3 MPa。
在大缺损模型中，用钛合金骨小梁(TTM)填充骨缺损可将骨水泥套层上的最大应力显著降低至91.30 
MPa。此外，翻修模型中带有延长柄假体的膝关节表现出优越的生物力学性能。结论：股骨前缘骨缺损

影响股骨远端的生物力学性能。特别是大的骨缺损可能导致骨–假体界面上的应力更加集中，这可能会

影响假体的稳定性。患者的个性化TTM可以为治疗骨缺损提供一种新颖、合理的方法。尽管现有临床观

察与生物力学模拟结果提示该股骨远端前缘骨缺损具备独特力学表现，其生物力学特征提升其可能是一

种值得进一步临床研究的特殊缺损类型，但针对该类缺损的规范化治疗方案目前尚无统一共识。因此，

有必要进行进一步的研究，包括生物力学实验和临床试验，以应对骨缺损的挑战。 
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Abstract 
Background: Bone defects are one of the most difficult challenges in knee revision surgery, and their 
accurate assessment and classification are crucial. The Anderson Orthopaedic Research Institute 
(AORI) classification system is a widely accepted and clinically prevalent system for classifying bone 
defects; however, it does not address defects involving the anterior aspect of the distal femur. This 
study aims to simulate the effects of distal femoral anterolateral bone defects on stress distribution 
in revision prostheses using finite element analysis. Additionally, this study explores reasonable 
treatment strategies for this type of defect. Methods: A three-dimensional finite element model of 
the distal femur was constructed using computed tomography (CT) images from healthy volunteers. 
First, two bone defect models of different sizes were artificially created on the anterolateral aspect 
of the model. Then, three knee revision scenarios were simulated: unfilled, cement-filled, and filled 
with patient-specific titanium trabecular metal (TTM). Seven finite element models of revision knee 
joints were simulated through various combinations based on defect size, filling method, and pros-
thesis type. The study was conducted at different knee flexion angles (15˚, 45˚, and 60˚) under uni-
form loading and boundary conditions. Two regions of interest (ROIs) were selected: ROI1 was the 
cement sleeve region, and ROI2 was the defect region filled with TTM or bone cement. The maxi-
mum contact pressure and load distribution in these regions of interest were analyzed. Results: The 
stress distribution in the cement sleeve region and the filled defect region was influenced by the 
knee flexion angle and the size of the bone defect. Contact pressure on the large defect model in-
creased significantly compared to the small defect model, reaching a maximum of 737.3 MPa. In the 
large defect model, filling the bone defect with titanium trabecular mesh (TTM) significantly re-
duced the maximum stress on the cemented liner to 91.30 MPa. Furthermore, the knee joint with 
an extended-stem prosthesis in the revision model exhibited superior biomechanical performance. 
Conclusion: Anterior femoral bone defects affect the biomechanical performance of the distal femur. 
In particular, large bone defects may lead to increased stress concentration at the bone-prosthesis 
interface, which could compromise prosthesis stability. Patient-specific TTMs offer a novel and ra-
tional approach to treating bone defects. Although existing clinical observations and biomechanical 
simulation results indicate that bone defects at the anterior aspect of the distal femur exhibit unique 
mechanical behavior—and their biomechanical characteristics suggest that this may be a specific 
type of defect warranting further clinical research—there is currently no consensus on a standard-
ized treatment protocol for such defects. Therefore, further research, including biomechanical ex-
periments and clinical trials, is necessary to address the challenges posed by bone defects. 
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1. 引言 

全膝关节置换术(Total Knee Arthroplasty, TKA)已被广泛认为是治疗晚期膝关节炎患者的有效方法[1] 
[2]。随着初次 TKA 数量在过去几十年中的增加，预计 TKA 翻修数量也将大幅增加。这一趋势使得关节

外科医生即将面临一系列的重要挑战，其中骨缺损是这些挑战中最棘手的情况。骨缺损的恰当处理对于

翻修手术假体的准确安放以及假体的长期生存至关重要[3]-[5]。 
当前已经有多种分型系统来描述和评估骨缺损的严重程度[6]-[8]。Engh 等人提出了[9] Anderson 骨科

研究所分型系统(AORI)，描述了胫骨近端(T)和股骨远端(F)骨缺损的范围和严重程度，是目前外科医生选

择治疗方案时最常用的分型方法。AORI I 型骨缺损仅涉及少量松质骨，边缘完整。该型缺损通常采用骨

水泥填充或松质骨同种异体移植修复[10]。AORI II 型骨缺损周围的骨皮质可保持完整或部分缺失，通常

呈现为干骺端的中心性或周围性骨结构缺失，常伴有关节线位置的改变或假体下沉，而侧副韧带的股骨

和胫骨止点均保持完整。根据骨缺损涉及的范围可分为Ⅱa 型和 IIb 型。其中 IIa 型累及单侧平台或股骨

髁，IIb 型累及两侧平台或股骨髁。这可能会影响假体的稳定性。因此，通常需要打压植骨、结构性植骨

或钛合金垫块填充[10]-[13]。AORI III 型骨缺损超出了股骨或胫骨髁的范围，累及干骺端骨质，可导致侧

副韧带功能受损。该型骨缺损，通常需要使用特殊的假体进行翻修[14] [15]。关于 AORI II (F)分型的骨缺

损描述通常只局限于股骨的远端，然而，在临床工作中有很多病例的股骨骨缺损发生在股骨的前缘，而

不是远端，如(图 1)。此外，针对该类型的骨缺损采用何种治疗方案尚未达成统一。 
 

 
(A) 术前 X 线平片显示骨缺损位于股骨前缘，而非远端骨

–假体界面；(B) 术中证实了股骨前缘的骨丢失。 

Figure 1. Preoperative imaging and intraoperative gross manifes-
tations of anterior bone defect at distal femur 
图 1. 股骨远端前缘骨缺损术前影像学及术中大体表现  
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与胫骨平台的骨缺损相比，由于其形态和受力条件的复杂性，股骨侧的骨缺损的评估和处理面临更

多挑战。在传统的分型当中前缘区域通常被忽略，对于股骨远端的生物力学研究也较少。Berahmani 等人

的一项研究[16]指出最大峰值微动(定义为在无载荷和有载荷状态之间测量的骨和假体位移的差异)出现

在前缘的近端部分。因此，我们的研究假设股骨前缘骨缺损是 AORI II (F)分型的一种新亚型。本研究通

过有限元分析股骨前缘骨缺损的假体受力，评估股骨前缘骨缺损对翻修假体应力分布的影响，同时还针

对这种类型的缺损提出更为合理的治疗方法。 

2. 方法 

2.1. 股骨远端模型 

本研究根据一位 58 岁健康女性志愿者(身高 165 cm，体重 68 kg)的膝关节计算机断层扫描(CT)建立

股骨模型。将志愿者的 CT 图像数据导入 Mimics 18.0 图像处理软件(Mimics 18.0; Materialise Ltd., Leuven, 
Belgium), 设定灰度阈值为 500~3000 以区分皮质骨和松质骨。使用 Mimics 18.0 生成股骨远端的三维模

型，然后将数据导入到 NX10.0 软件(Siemens PLM Software®, Plano TX, USA)中，并以此为基础创建一系

列实验模型。 

2.2. 股骨缺损模型 

以股骨远端模型为基础，在股骨侧模拟标准的膝关节置换术。选择适当的 A3®和 ACCK®股骨假体

(北京爱康医疗有限公司，中国北京)，以匹配模型的表面形态。然后根据股骨假体前髁大小来设计两个梯

形缺损模型，分别模拟小缺损模型和大缺损模型。其中：小缺损不超过股骨假体前缘，大缺损超出假体

的前缘约 5 mm。模型中的两个缺损设计深度均为 12 mm，且均深入到股骨的松质骨(图 2(A)和图 2(B))。 

2.3. 股骨翻修模型 

我们根据处理膝关节置换翻修术的标准流程，首先填充前缘上的缺损(图 2(C)和图 2(D))，然后用骨

水泥固定股骨假体(图 2(E)和图 2(F))。对于前缘上的骨缺损设计了共三种处理方法：未填充、骨水泥填

充、用患者个性化钛合金骨小梁(TTM)填充，TTM 填充骨缺损在我们之前的报道中有所描述[17]。7 种模

型设计如表 1 所示，翻修模型的内部结构如图 2(G)和图 2(H)所示。ACCK®股骨假体模型是根据股骨干

的几何形状选择直径为 10 mm、长度为 100 mm 的延长杆。 
 

Table 1. Finite element analysis design model 
表 1. 有限元分析设计的模型 

Models Defect size Prosthesis Filling Stem 

S1 Small A3® Blank No 

S2 Small A3® Cement No 

S3 Small A3® TTM No 

L1 Large A3® Blank No 

L2 Large A3® Cement No 

L3 Large A3® TTM No 

L4 Large ACCK® TTM Yes 
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根据缺损填充物的不同，小缺损模型标记为 S1、S2、S3，大缺损模型标记为 L1、L2、L3。A3®和

ACCK®：用于关节置换术的膝关节系统。 
 

 
(A) 股骨远端前缘的小缺损模型，(B) 股骨远端前缘的大缺损模型，(C) 填充的小缺损模型，(D) 填充的大缺损模型，

(E) 股骨小缺损的翻修模型，(F) 股骨大面积缺损的翻修模型，(G) 使用 A3 股骨假体(无股骨柄)的翻修模型，(H) 使
用带柄 ACCK 股骨假体的翻修模型。 

Figure 2. Schematic diagram of finite element model construction for revision surgery of distal femoral anterior bone defects 
of different sizes 
图 2. 不同股骨远端前缘骨缺损翻修有限元模型构建示意图 

2.4. 材料和施加载荷策略 

皮质骨和松质骨被人为地分开并被定义为不同的材料。股骨和胫骨假体使用的材料是钴铬钼合金，

垫片由超高分子量聚乙烯组成。骨水泥是聚甲基丙烯酸甲酯，患者个性化定制垫块是由钛合金骨小梁

(TTM)制成的。所有材料均假定为线性、弹性和各向同性的线弹性材料(表 2)。接触面使用 0.07 的摩擦系

数，每个模型均通过 Femap 11.2 版本软件(Siemens PLM Software®, Plano TX, USA)进行网格划分和组装。 
 

Table 2. Material properties in finite element models 
表 2. 有限元模型中的材料特性 

Items Modulus of elasticity (GPa) Poisson’s ratio 

Cortical bone 17.00 0.30 

Cancellous bone 0.35 0.25 

CoCrMo ally 200.00 0.30 

PMMA 2.28 0.30 

TTM 30.00 0.30 

UHMWPE 1.00 0.30 
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根据 Berahmani 等人[16]和 Villa 等人的研究[18]，采用了简化的力学加载配置。当 Cr-Co 合金股骨

假体屈曲 15˚、45˚和 60˚时施加载荷(图 3)。沿胫骨后表面轴线施加载荷，以此来模拟假体和骨之间的表

面接触。骨与假体的接触模拟表面接触，股骨近端完全固定。因此，对三个弯曲角度中的每一个进行静

态有限元分析。骨和假体的连接处是 1 mm 厚的骨水泥，以模拟骨水泥固定后的膝关节假体。 
 

 
Figure 3. Load the simplified peak tibiofemoral force at three knee flexion angles: 
2200 N at 15˚, 3200 N at 45˚, and 2800 N at 60˚ 
图 3. 在三种膝关节屈曲角度下加载简化的胫股峰值力：15˚时 2200 N、45˚
时 3200 N 和 60˚时 2800 N 

3. 结果 

骨水泥套层和 TTM 或骨水泥填充的缺损区是本研究的两个感兴趣区域，分别定义为 ROI 1 和 ROI 
2，其应力分布和最大应力分别如图 4 和图 5 所示。 

如图 4 所示，应力分布受膝关节屈曲角度和骨缺损大小的影响。本研究评估缺损大小对 ROI 1 应力

分布的影响，在小缺损模型中，ROI 1 的最大应力随着膝关节屈曲而增加，而在大缺损模型中，ROI 1 的

最大应力随着膝关节屈曲而减少。这些结果表明，大缺损模型中的最大应力显著高于小缺损模型。在大

缺损模型中，使用 TTM 重建修复后的骨缺损的最大应力显著降低至 91.30 MPa。在小缺损模型中，处理

方法对应力分布几乎没有影响，但在大缺损模型中，未处理的骨缺损出现了应力的显著增加(737.3 MPa)。 
 

 
Figure 4. Stress distribution and maximum stress of the cement sheath. The numbers below the figure are the maximum stresses 
(MPa). FA: Knee joint flexion angle; TTM: Titanium alloy trabeculae 
图 4. 水泥套层的应力分布和最大应力。图下的数字是最大应力(MPa)。FA：膝关节屈曲角度; TTM：钛合金骨小梁 
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Figure 5. Filling body stress distribution and maximum force (MPa). FA: Knee joint flexion angle; 
TTM: Titanium alloy trabecula. (The numbers below the figure are the maximum stress) 
图 5. 充填体应力分布及最大力(MPa)。FA：膝关节屈曲角度；TTM：钛合金骨小梁。(图下的

数字是最大应力) 

 

 
(A) 骨水泥套层上无明显应力集中，(B) 填充块上的分布与无柄假体的分布相似，(C) 假体–

股骨柄连接处出现显著应力集中，(D) 股骨柄近端区域出现显著应力集中。 

Figure 6. Schematic stress distribution of each region in stemmed prosthesis revision model 
图 6. 带柄假体翻修模型各区域应力分布示意图  
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根据图 5 所示的结果，TTM 模型中的应力分布与骨水泥模型中的应力分布相似，但无论缺损大小如

何，TTM 模型中的最大应力均显著高于骨水泥模型。在应力集中方面，TTM 组在近端应力较高，而在前

斜界面应力较低。 
此外，使用 ACCK®假体进行翻修的模型的结果表明，骨水泥套层上没有明显的应力集中，最大应力

低于使用 A3®假体(无柄)翻修的模型的应力。值得注意的是，在假体–股骨柄连接处和股骨柄近端区域

出现显著的应力集中(图 6)。 

4. 讨论 

在膝关节置换术的翻修过程中，股骨远端的骨缺损是常见的[19]。这种骨缺损的治疗对翻修手术的成

功至关重要。骨缺损的治疗策略通常基于 AORI 分型，该分型涉及缺损的位置和严重程度[20]。在 AORI 
I 型轻度缺损与 AORI III 型巨大缺损之间，AORI II 型是中间型，也是最常见的类型。然而，AROI 分类

仅包括冠状平面上缺损的形态和严重程度。目前已经提出了其他分类来弥补 AROI 分类的不足，包括

Huten 等人[21]提出的分类，他描述了股骨后髁上的缺损。虽然有很多补充分类，但仍有很多病例主要表

现为股骨前缘(而不是远端)的缺损，迄今为止该缺损类型尚未纳入任何分型中。 
股骨前缘后方的应力屏蔽被认为是导致骨密度降低的原因之一。当前认为股骨前、后表面骨质丢失

的主要原因是聚乙烯磨损颗粒诱发的骨溶解。假体的植入和手术取出假体可能会加重骨缺损的情况[19] 
[22]。由于体外实验装置加载条件的复杂性，使得有关于股骨远端的研究较少[16] [23]。Berahmani 等人

[16]进行了一项关于无骨水泥型股骨膝关节假体的骨-假体界面微运动的有限元研究。该研究验证了简化

的加载条件，并发现最大微运动位于前缘。此外，最近观察到，在高屈曲全膝关节置换术后，股骨前缘

后方出现松动的风险增加，建议采用更加精细的骨床准备技术[24]。 
在膝关节翻修关节置换术中，多见的股骨缺损类型主要是 AORI I 型缺损和 II 型缺损，其股骨髁完

整并不累及韧带。并且我们发现股骨远端前缘缺损的边缘始终平行于股骨假体前缘的边缘。因此，我们

根据股骨假体的大小在本次有限元研究中构建了两个缺损模型。其中小缺损可被股骨假体的前缘完全覆

盖，而大缺损则超过前缘的边缘。有限元分析结果表明，如果在大缺损模型中未对缺损进行处理，则存

在显著的应力集中，但在小缺损模型中则不存在这种情况，应力分布也存在差异。这些结果表明，如果

前缘存在大的缺损将对股骨的生物力学性能产生更大的影响。 
在翻修过程中，骨缺损区域的重建是翻修手术的首要操作，也是所植入假体保持稳定的关键。根据

骨缺损分型的不同，可采用多种方法来处理骨缺损。翻修时楔形垫块的植入主要应用于胫骨。轻微的前

缘骨皮质缺损可以直接覆盖翻修假体前缘。研究证实疲劳性能差的骨水泥长期效果不佳[25]。然而，对于

小的缺损，通常深度小于 5 mm，通常建议使用骨水泥填充[26]。自体骨移植和同种骨异体移植都是治疗

骨缺损的传统有效方法。然而，骨移植填充缺损也有许多不足，主要包括移植物的再吸收、移植物和宿

主组织的不愈合以及疾病传播的风险[27]。大约在二十年前出现了金属垫块的使用，并且越来越受欢迎，

特别是自从引入具有良好生物相容性和高孔隙率的钛合金骨小梁以来，其特点是促进骨的长入[28] [29]。
干骺端骨丢失往往比较严重，通常需要使用以下一种或几种方法：骨水泥填充、骨移植、金属垫块(锥形

或套筒)、定制或铰链式膝关节[30]。 
虽然我们设计的模型包括一个未经治疗的大缺损模型和另一个使用骨水泥填充缺损的模型，除了效

果不佳，另外这种情况在临床上也很少遇到。在我们之前的研究中，为一名患者选择了一种新的选择，

利用三维打印技术使用患者个性化定制的 TTM 来重建缺损，患者的短期效果良好[17]。根据本次有限元

分析的结果，由于其弹性模量较高，TTM 在同等条件下可以承受比骨水泥更大的应力。此外，TTM 具有

骨小梁结构，可以增强骨骼长入并维持假体的长期稳定性。同样，皮质骨的弹性模量也会降低界面上的
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应力。ACCK®假体与 A3®假体是在相同的平台上设计的髁限制性膝关节假体系统。还使用了带柄的

ACCK®修订模型(通常是用于大块骨缺损的常见选项)。结果表明，骨柄的使用降低了骨水泥套层上的应

力集中，提高了假体的稳定性。此外，TTM 区块近端与皮质缺损区边缘的交界处是应力集中的区域，这

表明 TTM 区块的边缘需进行机械加固。 
这项研究存在几个局限性。首先，简化了加载策略，使其只包括峰值胫股关节力。因此，根据 Berahmani

等人的建议省略了髌股关节力[16]。其次，有限元模型是在三个屈曲角度的静态加载条件下进行分析的，

其中没有一个角度超过 60˚，而膝关节在深屈曲时的加载方式更为复杂。第三，这项研究是一项有限元虚

拟研究，而不是生物力学实验，可能存在一些偏差。然而，作为对一种新型股骨缺损的初步评估，精心

设计的有限元研究是可以接受的，并为进一步的研究提供了一些有用的信息。 
综上所述，前缘上的骨缺损可能会影响股骨远端的生物力学。特别是，较大的缺损可能会导致骨-假

体界面上更多的应力集中，可能影响假体的稳定性。针对患者的个性化 TTM 是一种治疗骨缺损的新方

法，与其他选择相比，它显示出更优越的生物力学性能和更易于应用的特点。尽管现有临床观察与生物

力学模拟结果提示该股骨远端前缘骨缺损具备独特力学表现，其生物力学特征提升其可能是一种值得进

一步临床研究的特殊缺损类型，但针对该类缺损的规范化治疗方案目前尚无统一共识。因此，应该进行

进一步的研究，包括生物力学实验和临床试验，以应对骨缺损的挑战。 
股骨前缘骨缺损的治疗策略目前正处于从“经验性修复”向“循证型个性化设计”过渡的关键阶段。

个性化 TTM 显示出良好的初始力学匹配潜能，但其长期表现仍依赖对缺损临界值、生理载荷下的微动模

式、材料疲劳特性以及临床终点定义的深入探索。建议研究团队采用逆向工程–有限元–力学实验–临

床试验四位一体的研究范式，并积极推动多中心数据共享与标准化的缺损登记系统建设。只有通过这些

更细致、更专业的后续研究，才能真正将前缘骨缺损从一种“被识别但未解决”的影像学现象，转变为

具有明确处理流程与预后判断的独立临床实体。 
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