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基于有限元生物力学模型研究前交叉韧带重建术中最佳骨道定位
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［摘　要］　目的　基于三维有限元生物力学模型，模拟计算前交叉韧带（ＡＣＬ）重建术中选择不同骨道后移植物的应力，探讨
重建术中最佳骨道定位。方法　选择中国数字化人体５号数据集（ＣＶＨ５）膝关节的连续横断面断层图像，对膝关节结构进行分
割、三维重建、模型优化和网格划分，并设置材料参数和边界条件，完成膝关节三维有限元模型的建立和验证。找到 ＡＣＬ在股骨和
胫骨上的中心点，在膝关节屈曲９０°时于胫骨止点中心点及与中心点间隔２ｍｍ向前、后、内、外４个方向取点作为移植物胫骨骨道
定位点；以股骨止点中心点及与中心点间隔２ｍｍ向前、后、上、下４个方向取点作为移植物股骨骨道定位点，在膝关节屈曲０°、３０°、
６０°、９０°和１２０°时，模拟２５种骨道定位的力学仿真，测量ＡＣＬ重建术中选择不同骨道点后移植物的应力分布，并进行计算和分析。
结果　本研究成功建立了膝关节三维有限元模型，包含膝关节骨、软骨、内外侧半月板、前后交叉韧带和内外侧副韧带等１４个部件，
总计５３８６６个单元。力学仿真结果显示，ＡＣＬ重建术后骨道移植物在膝关节屈伸活动过程中所受应力主要集中在股骨止点及胫骨
止点，在股骨止点下部及胫骨止点后部形成峰值，并呈波浪状向四周逐渐减小，移植物中部所受应力相对较小。重建后移植物应力

值及变化范围最小的骨道为 Ｔ１Ｆ３，该骨道在膝关节屈曲０°～１２０°时的应力值在股骨止点为（１４．１１±５．３８）ＭＰａ，在胫骨止点为
（６．３０±３．２２）ＭＰａ。结论　本研究利用有限元生物力学模型分析得出ＡＣＬ重建术中最佳骨道定位点为 Ｔ１Ｆ３，为临床解剖学和生
物力学提供了理论依据和参考数据。
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　　关节镜下单束重建是前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）断裂后的标准治疗方案［１］，文献报道其

与双束重建效果无统计学差异［２］。尽管关节镜下

ＡＣＬ单束重建技术在不断发展，但术后移植物松动、
断裂等短期并发症的发生率仍较高，这主要是因为移

植物处于高应力状态［３］。影响术后并发症发生的因

素很多，如术中股骨道及胫骨道的角度，股骨道及胫骨

道定位，移植物性质、强度、植入前预张张力，固定方法

及康复锻炼方法等［４］。因ＡＣＬ解剖位置的特殊性，股
骨道及胫骨道定位尤为重要，较小的偏差也会影响手

术效果［５］。即使按目前主流方法进行骨道定位，仍然

不能避免部分移植物松弛、断裂，因此，进一步研究股

骨道及胫骨道定位以减少术后并发症的发生非常有必

要。本研究拟基于三维有限元生物力学模型，模拟计

算ＡＣＬ重建术中选择不同骨道后移植物的应力，探讨
重建术中最佳骨道定位。

１　材料与方法

１．１　数据获取
选择中国数字化人体５号数据集（ＣｈｉｎｅｓｅＶｉｓｕａｌ

Ｈｕｍａｎ５，ＣＶＨ５）膝关节的连续横断面断层图像，
ＣＶＨ５为 ２５岁女性尸体，身高 １７００ｍｍ，体质量
５９ｋｇ，横断面断层图像层厚为 ０．２ｍｍ，分辨率为
４０６４×２７０４，像素为０．１２ｍｍ×０．１２ｍｍ。标本来源
符合“中国数字化人体”项目的人体捐赠计划，经陆军

军医大学伦理委员会审核批准，该尸体捐赠者及其家

属均签署了知情同意书。

１．２　膝关节结构的三维可视化重建
截取ＣＶＨ５的膝关节薄层高清数据集图像，导入

Ａｍｉｒａ５．２．２软件中，由解剖学专家和骨科医师根据彩
色图像中的自然颜色差异和组织间筋膜结构对膝关节

解剖结构进行准确识别和分割，得到膝关节解剖结构

的轮廓数据集，再利用 Ａｍｉｒａ５．２．２软件进行三维重
建，重建结构包括股骨远端及其软骨、胫骨近端及其软

骨、腓骨近端及其软骨、髌骨、髌韧带、内外侧副韧带、

前后交叉韧带、内外侧半月板等１４个结构。
１．３　膝关节三维有限元模型的建立

使用Ａｍｉｒａ５．２．２软件将三维重建后的膝关节骨、

膝周韧带等解剖结构单独导出为一个．ｈｍａｓｃｉｉ格式的
文件，然后将每一个文件导入Ｇｅｏｍａｇｉｃｓｔｕｄｉｏ软件中，
对模型进行优化、去噪，将模型表面进行松弛、平滑处

理后进行模型曲面的构建，完成后将模型以 ＩＧＳ格式
保存。

将每个解剖结构模型的 ＩＧＳ文件导入到 Ａｌｔａｉｒ
ＨｙｐｅｒＷｏｒｋｓ软件中，对模型的表面、模型结构的几何
形状、各结构间的毗邻关系进行校准和定位，分别创建

三维有限元模型；骨组织模型中皮质骨用六面体单元

来模拟，松质骨则用四面体单元来模拟。半月板和软

骨采用六面体实体网格来划分，半月板与胫骨平台之

间采用Ｔｉｅｄ＿Ｎｏｄｅｓ＿ｔｏ＿ｓｕｒｆａｃｅ进行连接。建立膝周韧
带的有限元模型，获得其表面轮廓点、线、面、体，得到

三维模型，通过删面、补面、替换边或者压缩处理等对

模型进行几何清理和合理简化，修复失真的结构，确定

韧带在骨上连接的位置；韧带用六面体实体单元来进

行划分，根据结构实际的解剖学接触或连接特征，逐一

设置结构间的接触或连接类型及相应属性，形成可以

进行生物力学仿真的膝关节三维有限元模型（图１）。
１．４　材料参数的设置和赋值

通过查阅已往的生物力学实验文献，为骨骼、软

骨、韧带等不同生物特性的结构设置材料参数和边界

条件。其中皮质骨、松质骨、关节软骨均定义为线弹性

材料；内外侧半月板定义为超弹性材料；膝周韧带定义

为超粘弹性材料（表１）。
设置膝关节三维有限元模型的边界条件：将膝周

韧带等软组织与骨之间的接触属性设置为共节点接

触，将关节软骨与半月板之间的接触属性设置为面面

接触，将关节软骨与关节软骨之间的接触属性设置为

有摩擦接触，摩擦系数为０．２。
１．５　膝关节三维有限元模型验证

将膝关节三维有限元模型的 ＩＮＰ文件导入到
ａｂａｑｕｓ软件中，根据相关文献报道的生物力学实验方
法固定股骨，并设置胫骨只可在前后方向的自由度上

移动，在膝关节完全伸直状态下设置１３４Ｎ前向力作
用于胫骨，将胫骨前移程度与相关文献数据进行比较，

验证该有限元模型的有效性［６７］。
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图１　ＣＶＨ５膝关节三维有限元模型构建流程
表１　膝关节三维有限元模型中材料参数［８］

部位 材料类型
密度／

（ｋｇ·ｍ－３）

杨氏模量／

ＭＰａ
泊松比

股骨皮质骨 线弹性 ２０００ １２０００ ０．３

股骨松质骨 线弹性 ６００ ４００ ０．３

胫／腓骨皮质骨 线弹性 ２０００ １２０００ ０．３

胫／腓骨松质骨 线弹性 ６００ ４００ ０．３

髌骨皮质骨 线弹性 ２０００ １２０００ ０．３

髌骨松质骨 线弹性 ６００ ４００ ０．３

关节软骨 线弹性 ５００ １００ ０．３

半月板 超弹性 ５００ Ｃ１０＝２．６６７

Ｃ０１＝０．６６６７

膝周韧带 超粘弹性 ５００ Ｃ１０＝２．５

１．６　ＡＣＬ重建术力学仿真
在膝关节三维有限元模型中，明确ＡＣＬ股骨及胫

骨止点的几何轮廓，定位止点中心点，去除 ＡＣＬ，其余
结构保持不变。在膝关节屈曲９０°时于胫骨止点中心
点及与中心点间隔２ｍｍ向前、后、内、外４个方向取
点，共５个点作为移植物胫骨骨道定位点；于股骨止点
中心点及与中心点间隔２ｍｍ向前、后、上、下４个方
向取点，共５个 点作为移植物股骨骨道定位点
（图２ａ）。完成股骨 ５个点、胫骨 ５个点两两组合共
２５组ＡＣＬ重建方案的力学模拟。临床重建时移植物
的直径通常为７～９ｍｍ，平均为８ｍｍ，故本研究移植
物直径确定为８ｍｍ，同时，沿重建移植物长轴并指向
胫骨端施加２２２．３Ｎ的力，模拟术中拉紧状态下固定
移植物。定义胫骨为模型中固定部件，以股骨髁中点

连线为旋转轴，对股骨施加转动位移载荷，模拟膝关节

屈曲０°、３０°、６０°、９０°、１２０°时的非负重状态，进行模拟
分析计算，对不同骨道重建ＡＣＬ后移植物的应力分布
进行测量，计算其均值和标准差，并进行分析比较。

２　结果

２．１　膝关节三维有限元模型的建立和验证
本研究基于 ＣＶＨ５膝关节的横断面断层图像建

立了膝关节三维有限元模型（图２ｂ），准确地显示了膝
关节骨及膝周韧带等解剖结构的三维形态、毗邻关系、

起止点和相互间的连接关系，在此基础上建立了膝关

节三维有限元模型。该模型由１４个部件组成，包含股
骨远端及其软骨、胫骨近端及其软骨、腓骨近端及其软

骨、髌骨、髌韧带、内侧半月板、外侧半月板、ＡＣＬ、后交
叉韧带、内侧副韧带、外侧副韧带，总计５３８６６个单元，
精确度高，能呈现膝关节复杂的几何外型和接触关系。

其中股骨的网格数量为２５６２６７，节点数量为４９３１３；
胫骨的网格数量为１３６３３０，节点数量为２８０４４；腓骨
的网格数量为２４０４７，节点数量为４９２３；髌骨的网格
数量为２７５２６，节点数量为６０８１；髌韧带的网格数量
为１４５９６，节点数量为１１３４０；内侧半月板的网格数量
为１３９２，节点数量为２０６６；外侧半月板的网格数量为
１５０６，节点数量为 １００８；ＡＣＬ的网格数量为 １９１５，
节点数量为７７８７；后交叉韧带的网格数量为６０４２，
节点数量为２６３１；内侧副韧带的网格数量为１８６４，
节点数量为６２３０；外侧副韧带的网格数量为１９２３，
节点数量为１６３０；软骨的网格数量为６９３８，节点数量
为１４２１４。

将膝关节置于伸直位，胫骨相对股骨的位移量为

４．８ｍｍ，符合文献中４．６～５．０ｍｍ的位移量［６７］，证明

建立的膝关节三维有限元模型有效。

２．２　ＡＣＬ重建术后的力学仿真
在ＡＣＬ重建术后的膝关节三维有限元模型上进

行力学仿真（图２ｃ），计算其均值和标准差（表２）。结
果显示，２５组骨道重建方案中，骨道移植物在膝关节
屈伸活动过程中均未发生撞击，ＡＣＬ重建术后骨道移
植物在膝关节屈伸活动过程中所受的应力主要集中在

股骨止点及胫骨止点，在股骨止点下部及胫骨止点后

部形成峰值，并呈波浪状向四周逐渐减小，移植物中部

所受应力相对较小（图３）。
在全部２５组骨道重建方案中，移植物在股骨止点

４９２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



的应力均值明显大于在胫骨止点的应力均值。位于

Ｔ１Ｆ２骨道的移植物在股骨止点的应力值最低，为
（１４．０７±９．２３）ＭＰａ；其次是 Ｔ１Ｆ３骨道，移植物在股
骨止点的应力值为（１４．１１±５．３８）ＭＰａ。从股骨止点
应力分析，Ｔ１Ｆ３骨道标准差更小，应力波动更小，骨
道更好。位于Ｔ３Ｆ３骨道的移植物在胫骨止点的应力
值最低，为（５．６４±２．５８）ＭＰａ；其次是 Ｔ１Ｆ３骨道，移
植物在胫骨止点的应力值为（６．３０±３．２２）ＭＰａ。从胫
骨止点应力分析，Ｔ３Ｆ３骨道更好，但股骨止点在 ＡＣＬ
重建术中更重要，应优先考虑股骨止点［９１０］，故综合股

骨和胫骨结果，Ｔ１Ｆ３骨道为最佳骨道重建方案，即重
建时股骨定位点为 ＡＣＬ原股骨止点中心偏后２ｍｍ，
胫骨定位点为ＡＣＬ原胫骨止点中心。

ａ：ＡＣＬ移植物胫骨及股骨定位点示意图；ｂ：ＣＶＨ５膝关节三维

有限元模型；ｃ：模拟 ＡＣＬ重建的 ＣＶＨ５膝关节三维有限元

模型　Ｔ１：ＡＣＬ原胫骨止点中心定位点；Ｔ２：ＡＣＬ原胫骨止点中

心向前２ｍｍ定位点；Ｔ３：ＡＣＬ原胫骨止点中心向内２ｍｍ定位

点；Ｔ４：ＡＣＬ原胫骨止点中心向后２ｍｍ定位点；Ｔ５：ＡＣＬ原胫

骨止点中心向外２ｍｍ定位点；Ｆ１：ＡＣＬ原股骨止点中心定位

点；Ｆ２：ＡＣＬ原股骨止点中心向下２ｍｍ定位点；Ｆ３：ＡＣＬ原股

骨止点中心向后２ｍｍ定位点；Ｆ４：ＡＣＬ原股骨止点中心向上

２ｍｍ定位点；Ｆ５：ＡＣＬ原股骨止点中心向前２ｍｍ定位点

图２　膝关节三维有限元模型

表２　２５组骨道重建方案中移植物在膝关节０°～１２０°的应力
均值和标准差（ＭＰａ）

起止点
股骨

均值 标准差

胫骨

均值 标准差

Ｔ１Ｆ１ ２３．５２ １８．５３ ９．６６ ５．７７
Ｔ１Ｆ２ １４．０７ ９．２３ １０．４８ ８．２８
Ｔ１Ｆ３ １４．１１ ５．３８ ６．３０ ３．２２
Ｔ１Ｆ４ ４０．４３ ３０．８６ ７．７６ １．６１
Ｔ１Ｆ５ ６１．９８ ６２．２０ １０．０４ ５．５２
Ｔ２Ｆ１ ２２．７６ １６．０２ ９．８１ ３．４６
Ｔ２Ｆ２ ２８．８１ ２０．７６ ６．４５ ３．５０
Ｔ２Ｆ３ １５．４０ ６．３９ ６．９２ ３．０８
Ｔ２Ｆ４ ２８．１７ １５．８２ ７．４７ １．９５
Ｔ２Ｆ５ ８３．９９ ９３．６２ １３．３９ ６．４１
Ｔ３Ｆ１ ２８．９６ ２１．３３ ７．２３ ２．４４
Ｔ３Ｆ２ ２０．５１ １４．２９ ６．９３ ４．１８
Ｔ３Ｆ３ １６．４８ ６．５５ ５．６４ ２．５８
Ｔ３Ｆ４ ５５．３４ ４６．２２ ８．３８ １．３１
Ｔ３Ｆ５ ８０．０７ ８７．３５ １２．５１ ６．１４
Ｔ４Ｆ１ ２９．１７ ２３．０６ １３．９４ ８．３５
Ｔ４Ｆ２ ２１．９０ １６．３９ １３．２４ １０．０２
Ｔ４Ｆ３ １５．９６ ７．２６ ８．４８ ５．２２
Ｔ４Ｆ４ ４４．９７ ３５．６４ １０．２５ ２．５１
Ｔ４Ｆ５ １０７．１１ １２１．２０ １７．３９ １０．１６
Ｔ５Ｆ１ ２５．４０ １９．０８ １２．５９ ６．３０
Ｔ５Ｆ２ ２２．０３ １６．３３ ９．６８ ６．０３
Ｔ５Ｆ３ １６．８２ ８．０５ ７．５４ ３．４９
Ｔ５Ｆ４ ３９．２５ ３０．７９ １２．０３ ２．６５
Ｔ５Ｆ５ ９２．３７ ９７．３４ １４．３５ ７．７２

３　讨论

３．１　基于ＣＶＨ数据标本的有限元模型
在膝关节骨道定位术的生物力学实验研究中，为

保证实验结果的准确性，通常不能对同一个尸体膝关

节标本进行过多的隧道钻孔实验，大大增加了研究成

本。本研究基于有限元模型生物力学仿真方法，不受

尸体标本的限制，实验可重复性好，可在同一个有限元

模型上进行多隧道建模，极大地丰富和细化了研究内

容，降低了研究成本。有限元模型是一种数学力学模

型，其通过将研究对象进行分割，转化为数个单元后逐

个研究不同单元的性质，经软件分析后获得与实物类

似的材料结构、机械性能等相关参数，从而实现对研究

对象进行整体分析的目的，该方法能很好地适应膝关

节复杂的几何形状、材料特性及边界条件，并可通过云

图直观展示研究部位的应力分布，具有传统实验生物

力学研究方法所无法比拟的优势，减少了对动物、尸体

标本及活体实验的依赖［１１］。

有限元研究中最重要的步骤是建立研究对象的准

确三维有限元模型，既往文献报道，膝关节有限元模型

的建立大多是以薄层ＣＴ＋ＭＲＩ扫描获取二维数据并
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ａ１～ａ５：Ｔ１Ｆ３在０°、３０°、６０°、９０°及１２０°时的应力分布；ｂ１～ｂ５：Ｔ４Ｆ１在０°、３０°、６０°、９０°及１２０°时的应力分布；ｃ１～ｃ５：Ｔ４Ｆ５在
０°、３０°、６０°、９０°及１２０°时的应力分布

图３　移植物在膝关节０°～１２０°的应力分布图

耦合，再将二维数据经软件进行三维重建构建三维模

型。ＣＴ可清晰显示骨性结构，而 ＭＲＩ能识别如韧带、
半月板及软骨等结构，但均为灰度图像，组织边缘显示

模糊，观察韧带损伤、断裂等定性数据尚可，但进行精

确图像分割等定量研究时易产生较大误差，且 ＣＴ＋
ＭＲＩ的数据耦合会进一步产生误差，导致三维模型失
真。ＣＶＨ数据标本可代表国人平均体型，且无器质性
病损，具有真彩色、无形变、高清晰度、高分辨率、薄层

等特点［１２１３］，较 ＣＴ＋ＭＲＩ扫描数据优势明显，作为本
研究的源数据集可使结果更为精确可信。

３．２　ＡＣＬ重建手术方案的骨道定位
目前已有许多使用有限元方法进行 ＡＣＬ重建术

的相关研究。Ｗｅｓｔｅｒｍａｎｎ等［１４］在膝关节三维有限元

模型中通过改变ＡＣＬ移植物直径（范围为５～９ｍｍ）
模拟Ｌａｃｈｍａｎ试验，并分析胫骨和股骨前后相对移位
距离、半月板应力、关节软骨接触应力，结果显示，随着

ＡＣＬ移植物直径的增大，胫骨和股骨前后相对位移距
离减小，半月板所受的应力峰值和关节软骨的接触应

力峰值均下降。Ｐａｒｋａｒ等［１５］通过有限元模型发现胫

骨道和股骨道与膝关节冠状面夹角成６０°时可降低膝
关节屈曲时的ＡＣＬ移植物张力，并可最大程度地减少
移植物和后交叉韧带外侧缘的撞击。ＶａｎＤｅｒＢｒａｃｈｔ
等［１６］在 ＡＣＬ重建术后通过三维有限元模型模拟
ｐｉｖｏｔｓｈｉｆｔ试验发现，ＡＣＬ移植物的应力峰值位于股骨
止点。Ｗｅｓｔｅｒｍａｎｎ等［１７］在有限元模型中围绕原 ＡＣＬ
股骨止点中心向前、后、上、下、前上、前下、后上、后下

建立了多种不同股骨道，并模拟Ｌａｃｈｍａｎ试验，对比分
析不同股骨道 ＡＣＬ移植物的应力、胫骨前移程度、软
骨接触应力、内外侧半月板应力，结果显示，当ＡＣＬ移
植物股骨止点位于原止点中心前、前下、后下时胫骨前

移程度较大，ＡＣＬ移植物股骨止点位于原止点中心时
软骨接触应力、内外侧半月板应力较大，ＡＣＬ移植物
股骨止点位于原止点中心后、下方时移植物应力最大。

ＡＣＬ重建术中准确的骨道定位是术后移植物长
期生存并发挥功能的决定性因素［１８］，为防止移植物位

置过度偏离而引起撞击和功能不佳，目前临床主流观

点倾向于将移植物放置于原ＡＣＬ解剖止点内，即所谓
解剖重建。Ａｒｎｏｌｄ等［１９］研究报道，ＡＣＬ重建术中股骨
道过于偏前常引起屈曲受限或继发性伸直位松驰；

Ｓａｆｒａｎ等［２０］研究报道，ＡＣＬ重建术中股骨道过于偏后
常导致伸直受限或继发性屈曲位松驰，过于垂直或正

中会引起膝关节旋转不稳；胫骨道过于偏前常引起伸

直位移植物与髁间窝的撞击及伸直受限，过于偏内或

偏外会引起移植物与内髁或外髁的相互撞击，从而使

移植物不断磨损、松弛，甚至导致移植物断裂。ｖａｎ
Ｄｉｊｃｋ等［９］和 Ｚａｎｔｏｐ等［１０］研究报道，股骨道在 ＡＣＬ重
建术中更为重要，移植物松弛或断裂的主要原因是股

骨道位置欠佳，这是因为重建后的ＡＣＬ股骨止点的位
置变化对移植物长度的影响比胫骨止点大；Ｍｏｒｇａｎ
等［２１］研究报道，ＡＣＬ重建失败有５０％是技术原因，其
中有３６％是股骨道位置不佳，１１％是胫骨道位置不
佳［４］，４７．６％的 ＡＣＬ翻修患者存在股骨道定位不当。

６９２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



本研究结果显示，ＡＣＬ重建术后移植物在膝关节屈伸
活动中的应力主要集中在股骨止点下部及胫骨止点后

部，并向四周逐渐减小，移植物实质部应力不高，表明

重建后的ＡＣＬ移植物在股骨和胫骨止点处受到的剪
切和拉伸应力大于实质部，容易在止点处发生松弛甚

至断裂；同时，股骨止点的应力均值大于胫骨止点应力

均值，表明移植物在股骨止点处发生松弛的概率大于

胫骨止点，股骨止点位置的轻微变化会导致应力明显

变化，而胫骨止点位置的变化引起的应力变化则明显

较小，提示胫骨止点定位的容错率更高，股骨止点定位

的容错率更低，失败率更高，证实股骨止点在 ＡＣＬ重
建中的重要性大于胫骨止点。这与 Ｍｏｒｇａｎ等［２１］、ｖａｎ
Ｄｉｊｃｋ等［９］和Ｚａｎｔｏｐ等［１０］的研究结果一致。

目前 ＡＣＬ单束重建股骨道及胫骨道的定位仍然
存在较大争议，Ｆｒｅｒｒｅｔｔｉ等［２２］的研究以 ＡＣＬ股骨端残
端中心为股骨道定位点，Ｋａｔｏ等［２３］的研究以 ＡＣＬ胫
骨端残端中心偏后部平外侧半月板前角游离缘为胫骨

道定位点，本研究中 Ｔ４Ｆ１骨道即为此骨道。本研究
中Ｔ４Ｆ１骨道移植物在股骨止点的应力为（２９．１７±
２３．０６）ＭＰａ，在 胫 骨 止 点 的 应 力 为 （１３．９４±
８．３５）ＭＰａ，在全部２５条骨道中应力值居中，远高于本
研究推荐的 Ｔ１Ｆ３骨道，这与之前的研究结果不同。
本研究中 Ｔ４Ｆ５骨道移植物在股骨止点的应力为
（１０７．１１±１２１．２０）ＭＰａ，在胫骨止点的应力为（１７．３９±
１０．１６）ＭＰａ，在全部２５条骨道中应力值最大，且标准
差也极大，提示该骨道在膝关节屈伸过程中移植物所

受应力变化明显，严重影响移植物的生存，在临床手术

中应避免选择该骨道点。

本研究应用有限元模型仿真模拟方法聚焦膝关节

ＡＣＬ重建术中骨道定位点，屏蔽了股骨道及胫骨道的
角度、移植物性质、强度、植入前预张张力、固定方法及

康复锻炼方法等影响 ＡＣＬ重建效果的因素，获得了
ＡＣＬ重建术中骨道定位的最佳位置，该方法可重复性
强，不依赖于实验条件，可在后续研究中进一步细化实

验内容，如增加更多方向的定位点，将定位点距股骨及

胫骨止点中心点的距离进一步增加或减少等。但有限

元模型仿真模拟方法只是一种数字化模拟方法，目前

还停留于理论层面，未来需与传统生物力学实验、动物

实验、解剖学、临床随访等研究相结合，以使隧道定位

研究逐渐深入和精确，为临床重建提供依据。
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甲泼尼龙对大鼠急性肺损伤的保护作用和分子机制研究

黄方舟，黄　艳，冯　习，黄佩琦　（长沙市第四医院急诊急救中心，湖南 长沙 ４１０００６）

［摘　要］　目的　探讨甲泼尼龙对大鼠急性肺损伤（ＡＬＩ）的保护作用和分子机制。方法　将４８只 ＳＰＦ级雄性 ＳＤ大鼠随机
分为对照组、模型组（ＡＬＩ）、低剂量（甲泼尼龙０．４ｍｇ／ｋｇ）组、中剂量（甲泼尼龙４ｍｇ／ｋｇ）组、高剂量（甲泼尼龙４０ｍｇ／ｋｇ）组和阳性
药（地塞米松２ｍｇ／ｋｇ）组，每组８只。给予脂多糖（ＬＰＳ，２ｍｇ／ｋｇ）前１ｈ，对照组和模型组腹腔注射生理盐水，甲泼尼龙组和阳性药
组腹腔注射相应剂量的甲泼尼龙或地塞米松，ＬＰＳ刺激１２ｈ后，收集样本。采用苏木精—伊红染色观察肺损伤情况；测量肺组织湿
干重比值（Ｗ／Ｄ）评估肺水肿情况；酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测肺灌洗液中肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素１β（ＩＬ１β）和白介
素６（ＩＬ６）含量；测定肺组织中丙二醛（ＭＤＡ）含量及过氧化物酶（ＭＰＯ）和超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性；采用Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ测定肺组
织中ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ４、ＴＬＲ５、ｐ６５、ｐｐ６５和ｐＩκＢα蛋白表达水平。结果　与对照组比较，模型组出现肺泡出血和肺泡隔水肿，中性粒细
胞大量浸润到肺泡内间隔和肺泡间隙；与模型组比较，中剂量组、高剂量组及阳性药组上述炎症变化显著减弱。与对照组比较，模型组

大鼠肺损伤评分和Ｗ／Ｄ升高（Ｐ＜０．００１），但中剂量组、高剂量组及阳性药组肺损伤评分和Ｗ／Ｄ较模型组均降低（Ｐ＜０．０１）。与对
照组比较，模型组大鼠肺灌洗液中炎症因子ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ１β含量以及肺组织中ＭＰＯ活性和ＭＤＡ含量显著升高（Ｐ＜０．００１）；
与模型组比较，低剂量组、中剂量组和高剂量组及阳性药组大鼠肺灌洗液中炎症因子 ＴＮＦα、ＩＬ６和 ＩＬ１β含量显著降低
（Ｐ＜０．０１），中剂量组、高剂量组及阳性药组大鼠肺组织中ＭＰＯ活性和ＭＤＡ含量显著降低（Ｐ＜０．０５），ＳＯＤ活性增加（Ｐ＜０．０５）。
与对照组比较，模型组大鼠肺组织中ｐｐ６５、ｐＩκＢα、ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ４和ＴＬＲ５蛋白表达水平上调（Ｐ＜０．０５）；低剂量组、中剂量组、高
剂量组及阳性药组大鼠肺组织中ｐｐ６５和ｐＩκＢα蛋白表达水平较模型组下调（Ｐ＜０．０５），中剂量组、高剂量组及阳性药组大鼠肺
组织中 ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ４和 ＴＬＲ５蛋白表达水平较模型组下调（Ｐ＜０．０５），但 ｐ６５蛋白表达水平各组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　甲泼尼龙可通过抑制炎症反应和氧化应激来缓解大鼠ＡＬＩ，且可能与抑制ＨＭＧＢ１／ＴＬＲｓ／ＮＦκＢ信号有关。

［关键词］甲泼尼龙；急性肺损伤；炎症反应；氧化应激
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