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肱骨髁上骨折是最常见的儿童肘部骨折， 约占 全部肘关节损伤的 ６０％［１］。 目前手法整复经皮克氏
针固定是处理儿童肱骨髁上骨折的规范治疗。 尽管
经皮克氏针固定没有完全消除术中或术后的并发

症， 但是同闭合复位石膏或夹板固定及其他的固定

儿童肱骨髁上骨折模型克氏针固定构型的

三维有限元分析

刘祥飞，Ａｌｌｉｅｕ Ｋａｍａｒａ，刘闯，王恩波，季相禄，刘天婧，李麒麟
（中国医科大学附属盛京医院，辽宁 沈阳 １１００００）

【摘要】 目的：建立带骺软骨儿童肱骨远端新力学模型，模拟肱骨髁上骨折并进行三维有限元分析，研究克氏针
的数量、针道、出口高度及穿针构型对固定稳定性的影响。 方法：于图片存档及通信系统（ｐｉｃｔｕｒｅ ａｒｃｈｉｖｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｍｕ鄄
ｎｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）中挑选 １ 名 ６ 岁男孩的正常肱骨远端三维 ＣＴ，将图像数据导入 Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ 及 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１６
软件，构建 １ 个含有肱骨小头骨化中心及远端骺软骨的儿童肱骨远端模型。 制作常见伸直型儿童肱骨髁上骨折模型，
并模拟交叉克氏针及单纯外侧克氏针的多种固定构型，在屈伸、内外翻方向施加 ３０ Ｎ，内外旋方向施加 ５ Ｎ 的力，通过
远折端的位移情况分析其稳定性。 结果：２ 枚克氏针固定构型中，出口在骨干－干骺端交界区（ｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌ ｄｉａｐｈｙｓｅａｌ
ｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＤＪ）上缘的 ２ 枚交叉针最稳定，可对抗超过 ２ ５８５ Ｎｍｍ ／ °的旋转应力；而在对抗屈伸及内外翻应力测试中，
低位针经过肱骨小头骨化中心的 ２ 枚外侧针最稳定，分别可对抗接近 ４５ Ｎ ／ ｍｍ 及 １９０ Ｎ ／ ｍｍ 的应力。 在最稳定的外
侧 ２ 枚克氏针构型中加入第 ３ 根针，所有方向上的稳定性显著增加，其中 ３ 枚交叉针最稳定，屈伸、内外翻及内外旋时
分别可对抗 １９８ Ｎ ／ ｍｍ、３９５ Ｎ ／ ｍｍ 及 ６ ２５１ Ｎｍｍ ／ °的应力。 结论：２ 枚外侧分散针可为儿童肱骨髁上骨折提供足够的
稳定性。 在 ２枚交叉针构型中，出口高度在 ＭＤＪ区域上缘的交叉针最稳定。 ３枚交叉针构型在所有研究构型中最稳定。
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图 １ 肱骨远端模型重建 １ａ． 肘关节三维 ＣＴ 矢状面图像 １ｂ． 肱骨远端在矢状面上的骺软骨 ２Ｄ 重建图像 １ｃ． 带骺软骨的肱骨远端 ３Ｄ 重
建模型．肱骨远端骺软骨。 肱骨小头骨化核及肱骨干远端分别用红色、黄色和蓝色表示

Ｆｉｇ．１ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｍｏｄｅｌ １ａ． Ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＣＴ ｏｆ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ １ｂ． Ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｓｈｏｗｅｄ ２Ｄ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｏｆ ｅｐｉｐｈｙｓｉａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ １ｃ． ３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｖｉｅｗ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｐｈｙｓｉａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｐｈｙｓｉａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ．
ｏｓｓｉｆｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ ｏｆ ｃａｐｉｔｅｌｌｕｍ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｄ，ｙｅｌｌｏｗ ａｎｄ ｂｌｕｅ

方法相比较， 经皮克氏针固定可显著减少并发症的
发生率。 但复位丢失仍是多数小儿骨科医生需要考
虑的问题。 经皮克氏针固定后导致固定丢失的原因
与穿针方式，针的直径、数量、分布等相关［２－７］。 除了
上述因素， 克氏针入针点及出针点在获得最大的稳
定性及降低复位丢失的发生率中起着至关重要的作

用。 尽管有很多关于交叉克氏针固定和单独外侧克
氏针固定的生物力学分析［６－１４］，但是基于解剖精确的
儿童骨的生物力学分析仍然缺乏。为此，笔者采用计
算机辅助合成和有限元分析技术对解剖精确的三维

儿童骨模型克氏针固定的多种构型进行生物力学比

较。 本研究的工作基于以下几个假设：（１）针的稳定
性受肱骨远端结构的影响。 （２）经肱骨小头穿针比直
接在外侧穿针更加稳定。 （３）出针点高的交叉针比出
针点低的交叉针更加稳定。 （４）在外侧 ２根针的基础
上增加 １ 根经尺骨鹰嘴窝的针比在外侧柱增加 １ 根
针更稳定。
１ 材料与方法

１． １ 构建儿童骨骼远端模型

从我院图片存档及通信系统（ｐｉｃｔｕｒｅ ａｒｃｈｉｖｉｎｇ
ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）系统中挑选 １ 名
６ 岁男孩的正常肱骨远端三维 ＣＴ， 将图像文件（Ｄｉ鄄
ｃｏｍ 格式）导入 Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ （Ｓｙｎｏｐｓｉｓ Ｉｎｃ．，加利福尼
亚，美国）影像处理软件中。 该 ＣＴ 数据的纳入原因
是其能清晰显示肘关节骺软骨的轮廓。 根据该 ＣＴ
图像的灰度重建模型的肱骨骨性部分及肱骨小头骨

化中心的骨化部分， 通过软件自动生成肱骨远端骺
软骨部分。将生成的完整肱骨远端模型导入 ＩＧＥＳ程
序（图 １）。

１． ２ 克氏针固定及有限元模型的制作

将完成的肱骨远端轮廓模型导入 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ
２０１６ （Ｄａｓｓａｕｔ Ｓｙｓｔｅｍｅｓ－Ｓｉｍｕｌａ，法国）生成肱骨远端
实体模型。在尺骨鹰嘴水平人为制作 １ 个典型的，矢
状面角度为 ２０°的横行骨折线， 模拟常见的髁上
骨折类型 ［２］。 再用 １．６ ｍｍ 的圆柱模拟克氏针固
定，模拟 １１ 种交叉或外侧针固定模型。 ２ 枚交叉克
氏针固定构型， 根据针出口高度的不同又可分为交
叉针 １，交叉针 ２，交叉针 ３，交叉针 ４，交叉针 ５共 ５种
构型（图 ２）。 在 ２枚外侧针固定的构型中，根据矢状
面肱骨小头骨化中心（ｏｓｓｉｆｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ ｏｆ ｃａｐｉｔｅｌｌｕｍ，
ＯＮＣ）位置来调整低位针的入针点，共形成了 ３ 种构
型：低位针经过肱骨小头骨化中心的中 １ ／ ３，低位针
经过肱骨小头骨化中心的后 １ ／ ３， 低位针经过肱骨
小头骨化中心的后侧（图 ３）。 在最为稳定的 ２ 枚外
侧针固定构型基础上增加 １ 根内侧或外侧针形成
３ 枚克氏针固定模型， 第 ３ 根针打在肱骨外侧柱的
构型， 第 ３根针穿过鹰嘴窝构型和 ３ 枚交叉针构型
见图 ２。 将这些固定模型导入 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ１４（Ａｌｔａｉｒ
Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，密歇根，美国）来进行预处理及融合，进
行有限元分析的材料属性根据表 １ 来赋予［１５－１６］。
１． ３ 有限元计算及固定稳定性的判断

将完成的网状模型导入 Ａｂａｑｕｓ ６．１４ （Ｄａｓｓａｕｔ
Ｓｙｓｔｅｍｅｓ Ｓｉｍｕｌａ，法国）中。在受力表面接近几何中心
的位置选择一个节点作为指示点。 在受力表面到指
示点之间设定一系列约束条件。将肱骨近端固定，在
肱骨远端沿 ｘ，－ｘ 轴及 ｙ，－ｙ 轴施加 ３０ Ｎ 的力来模
拟屈曲、伸直及内翻、外翻的载荷。 沿 ｚ，－ｚ 轴施加
５ Ｎ 的力来模拟内旋、外旋载荷。 记录远折端相对于

１ｂ１ａ １ｃ
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图 ３ ２ 枚外侧针固定构型 ３ａ． ２ 枚针的位置在冠状面上是固定的 Ｈ：高位外侧针；Ｌ：低位外侧针。根据低位针在矢状面上依据 ＯＮＣ 的位置的
不同 ３ｂ． 低位针的位置在 ＯＮＣ 的中 １ ／ ３ ３ｃ． 低位针的位置在肱骨小头的后 １ ／ ３ ３ｄ． 低位针的位置在 ＯＮＣ 区域的后方 ＯＮＣ：肱骨小头骨化
中心

Ｆｉｇ．３ Ｔｗｏ ｌａｔｅｒａｌ ｐｉｎ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｓ ３ａ． Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｉｎ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｉｎ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ Ｈ：ｈｉｇｈｅｒ ｌａｔｅｒａｌ ｐｉｎ； Ｌ：ｌｏｗｅｒ ｌａｔｅｒａｌ ｐｉｎ． Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｉｎ Ｌ ｗａｓ ｖａｒｉｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｔｈｅ ＯＮＣ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ ３ｂ． Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｐｉｎ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＣ ３ｃ． Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｐｉｎ
ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｏｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｈｉｒｄ ｏｆ ＯＮＣ ３ｄ． Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｐｉｎ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｏ ＯＮＣ ｚｏｎｅ ＯＮＣ：ｏｓｓｉｆｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｉｔｅｌｌｕｍ

３ｂ３ａ ３ｃ ３ｄ

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ

２ｄ

２ｅ

图 ２ 模拟测试时的克氏针固定构型 ２ａ． 交叉针 １，交叉针 ２，交叉针
３， 交叉针 ４， 交叉针 ５ 构型中针的出口高度分别对应－３，－２，－１，＋１，＋２
区域的下缘。 黄色区域：肱骨骨干－干骺端交界区（ｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌ－ｄｉａｐｈｙ鄄
ｓｅａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＤＪ）；低位蓝线：髁间线 ２ｂ． ２ 枚交叉针 ２ｃ． ２ 枚外侧针
２ｄ． ３ 枚交叉针 ２ｅ． 中间针穿过外侧柱的 ３ 枚外侧针 ２ｆ． 中间针穿过
鹰嘴窝的 ３ 枚外侧针
Ｆｉｇ．２ Ｆｉｘｅｄ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ２ａ． Ｏｕｔｌｅｔ ｈｅｉｇｈｔ
ｏｆ ｃｒｏｓｓｅｄ ｐｉｎ １，ｃｒｏｓｓｅｄ ｐｉｎ ２，ｃｒｏｓｓｅｄ ｐｉｎ ３，ｃｒｏｓｓｅｄ ｐｉｎ ４ ａｎｄ ｃｒｏｓｓｅｄ ｐｉｎ
５，ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｂｏｒｄｅｒｓ ｏｆ －３，－２，－１，＋１ ａｎｄ ＋２
ｚｏｎｅｓ． Ｙｅｌｌｏｗ ｚｏｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌ ｄｉａｐｈｙｓｅａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ；ｌｏｗ ｂｌｕｅ ｌｉｎｅ
ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｔｅｒ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌａｒ ｌｉｎｅ ２ｂ． Ｔｗｏ ｃｒｏｓｓｅｄ ｐｉｎｓ ２ｃ． Ｔｗｏ ｌａｔｅｒａｌ ｐｉｎ鄄
ｎｉｎｇ ２ｄ． Ｔｈｒｅｅ ｃｒｏｓｓｅｄ ｐｉｎｓ ２ｅ． Ｔｈｒｅｅ ｌａｔｅｒａｌ ｐｉｎｓ ｗｉｔｈ ｍｉｄｄｌｅ ｐｉｎ ｌｙｉｎｇ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｌｕｍｎ ２ｆ． Ｔｈｒｅｅ ｌａｔｅｒａｌ ｐｉｎｓ ｗｉｔｈ ｍｉｄｄｌｅ ｐｉｎ ｔｒａｖｅｒｓｉｎｇ
ｏｌｅｃｒａｎｏｎ ｆｏｓｓ

近端发生的最大位移并计算其相应的稳定性。
２ 结果

在 ２枚交叉克氏针固定构型中， 比较了不同出
针高度下克氏针的稳定性。 交叉针构型 ４（针的出口

高度在 ＭＤＪ 区的上缘）在各个方向的稳定性都是最
好的，可对抗超过 ２ ５８５ Ｎｍｍ ／ °的旋转应力。 在此基
础上， 在 ＭＤＪ 区域上方继续增加针的出口高度，针
的稳定性并不会继续增加。 交叉针构型 ５ 在内旋及
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表 １ 材料属性、有限元数目及有限元模型节点
Ｔａｂ．１ Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ，ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｎｏｄｅｓ

ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ

表 ２ ２ 枚针固定构型在压力载荷和旋转载矩下稳定性的比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ２－ｐｉｎ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｌｏａｄ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ

表 ３ ３ 枚针构型同最稳定的 ２ 枚针构型在压力载荷及旋转载矩下的比较
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ３－ｐｉｎ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ２－ｐｉｎ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｌｏａｄ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ

部分
有限元

类型

有限元

数目

节点

数目

Ｙｏｕｎｇ’ｓ 系
数（ＭＰａ）

泊松比

（λ）

皮质骨 Ｃ３Ｄ６ ９４ ５９２ ６８ ８２２ １１ ６７０ ０．２８

松质骨 Ｃ３Ｄ４ ２５５ ９３１ ５６ ９１６ ７０ ０．２

骨化中心 Ｃ３Ｄ４ ３６ ３２８ ７ ８６４ ７０ ０．２

软骨 Ｃ３Ｄ４ １６９ ８８８ ３６ ６２７ １５ ０．４５

２ 枚针 Ｃ３Ｄ８Ｒ ４ ３８４ ６ ０７２ ２００ ０００ ０．３３

３ 枚针 Ｃ３Ｄ８Ｒ ５ ９５２ ８ ２５０ ２００ ０００ ０．３３

应力

方向

交叉针

构型 ５
交叉针

构型 ４
交叉针

构型 ３
交叉针

构型 ２
交叉针

构型 １
经骨化中心中 １ ／ ３
的外侧针构型

经骨化中心后 １ ／ ３
的外侧针构型

经骨化中心后方

的外侧针构型

屈曲（Ｎ ／ ｍｍ） １８．３１３ １８．４１６ １３．３９０ ６．６２５ １４．４８６ ４５．５６１ １１．９２１ ９．９２２

伸直（Ｎ ／ ｍｍ） １７．７４１ １７．７５６ １２．６８０ ６．２６９ １３．６５１ ４５．１５５ １１．３６０ ９．３７０

外翻（Ｎ ／ ｍｍ） １１７．７１４ １１７．４４４ ７８．７９７ ３１．１９１ ２５．６０６ １９０．６０１ ８０．４８７ ３９．１２２

内翻（Ｎ ／ ｍｍ） １１８．０７７ １１７．８４０ ７８．９７６ ３１．５３７ ２５．９６０ １９０．０７９ ８０．１８６ ３９．４０６

内旋（Ｎｍｍ ／ °） ２ ２９８．６２３ ２ ４７５．６９１ １ ４２３．５７２ １７３．８０３ ２２４．４１１ １ １４４．４０６ ４０５．９５７ ２７４．３８２

外旋（Ｎｍｍ ／ °） ２ ２９９．００２ ２ ５８５．１６５ １ ３８０．４６６ １７２．３３４ ２３９．２０３ １ ２６０．７５８ ４１５．０５６ ２７０．３８２

应力

方向

３ 枚交叉针
构型

第 ３ 根针打在肱骨外侧柱的
３ 枚外侧针构型

第 ３ 根针穿过鹰嘴窝的 ３ 枚
外侧针构型

２ 枚交叉针
构型 ４

经骨化中心中 １ ／ ３
的 ２ 枚外侧针构型

屈曲（Ｎ ／ ｍｍ） １９７．７６８ ５５．０６８ ６５．５４１ １８．４１６ ４５．５６１

伸直（Ｎ ／ ｍｍ） １９８．３６４ ５４．６０３ ６５．０９５ １７．７５６ ４５．１５５

外翻（Ｎ ／ ｍｍ） ３９５．４６７ ２６３．２８７ ２０９．１６７ １１７．４４４ １９０．６０１

内翻（Ｎ ／ ｍｍ） ３９４．００１ ２６２．４５８ ２０９．３５５ １１７．８４０ １９０．０７９

内旋（Ｎｍｍ ／ °） ６ ２５１．１４７ １ ２５８．９３３ １ ４１８．００２ ２ ４７５．６９１ １ １４４．４０６

外旋（Ｎｍｍ ／ °） ６ １９８．６７９ １ ５００．８４２ ２ ０３０．９８７ ２ ５８５．１６５ １ ２６０．７５８

外旋的稳定性上较交叉针构型 ４ 分别减少了 ７％和
１２％。 对比 ２根外侧针固定时，发现经肱骨小头骨化
中心穿针产生了最大刚度 ，其分别可对抗接近
４５ Ｎ ／ ｍｍ 的屈伸应力及 １９０ Ｎ ／ ｍｍ 的内外翻应力，
优于其他固定构型。 对比 ２ 枚交叉针与 ２ 枚外侧针
时， 结果发现 ２ 枚交叉针在对抗旋转载荷时较为稳
定，２枚外侧针在对抗水平载荷时较为稳定。 表 ２。

当在低位针经过 ＯＮＣ 的中 １ ／ ３ 构型的基础上
加上第 ３根针，在所有方向上的稳定性都显著提高。
在 ３ 根针固定的构型中，３ 枚交叉针的稳定性总体
上最好。 其在冠状面上的稳定程度及在旋转载荷下
的稳定性是其他构型的 ３ 倍， 在矢状面上的稳定程

度是其他构型的 ２ 倍（表 ３）。 其余 ２ 种构型中，第
３ 根针打在肱骨外侧柱构型稳定性仅在矢状面载荷
下较第 ３根针穿过鹰嘴窝构型好。

当 ３ 枚针构型同最稳定的 ２ 枚针构型相比较
时，３ 枚交叉针构型的稳定性在各个方向都是最好
的。 其次，第 ３ 根针穿过鹰嘴窝及低位针经过 ＯＮＣ
的中 １ ／ ３构型分别在对抗屈伸载荷， 内外翻载荷和
２ 枚交叉针构型 ４ 在抗旋转载荷的稳定性较好。 在
２ 枚针的构型中，低位针经过 ＯＮＣ 的中 １ ／ ３ 构型在
抗压力载荷时稳定性较好，２ 枚交叉针构型 ４ 在抗
旋转载荷时的稳定性是最好的（表 ３）。

针的应力分析显示在所有固定构型中克氏针承

受的压力主要集中在骨折线周围， 在抗压力载荷试
验中，除了 ２枚交叉针构型 ４ 和构型 ５ 外，交叉克氏
针固定构型中针的最大应力出现在外侧针上。然而，
在抗旋转载荷试验中， 克氏针的最大应力都出现在
内侧针上。 表明内侧针在维持旋转稳定性中起着至
关重要的作用。因此，其在旋转载荷下更容易发生针
的松脱。在外侧针固定构型中，低位针克氏针上的应
力较大，表明 ２ 枚外侧针固定构型中，低位克氏针的
作用较为重要，所以其也较容易发生松脱。
３ 讨论

３． １ 新儿童肱骨远端模型构建及特点

通过计算机模拟有限元分析的生物力学研究，
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能够对骨结构的稳定性及功能有较好的洞察， 所以
可以用此来对各种克氏针固定术的稳定性进行比

较，这是目前其他方式所不能做到的［３］。 但是，以往
儿童骨折的有限元分析利用的仅仅是合成的骨模

型［１７］。 成人肱骨末端及儿童肱骨末端在解剖学上的
显著不同将不可避免的影响研究结果的临床可信

性。 本研究通过最新的软件系统，利用 ＣＴ图像数据
重建了 １名 ６岁男孩的肱骨远端模型，在该模型中，
重建了儿童所特有的肱骨远端骺软骨部分及肱骨小

头骨化中心部分来进行有限元分析测试。
３． ２ ２枚交叉克氏针出口高度对固定稳定性的影响

在交叉克氏针固定的构型中， 当针的出点在
ＭＤＪ区域上缘附近时，能够获得最好的稳定性。这种
优越性最能体现在抗旋转能力上。 已有报道称在骨
折线周围恰当的针分布可以影响克氏针固定的稳定

性［１６］。 本研究结果发现交叉克氏针固定克氏针出口
位于 ＭＤＪ 区域的上缘时，在骨折线周围可以获得理
想的克氏针分布，并获得最好的固定稳定性。 由此，
可认为交叉克氏针固定时进针点、 出针点及针的路
径通过影响骨折线周围针的分布而影响固定的稳定性。
３． ３ ２枚外侧针固定的稳定性比较

外侧克氏针固定时， 当有 １ 枚针通过 ＯＮＣ 时，
外侧针固定的稳定性在各个方向上均有显著提升，
外侧针入针点及针道对整体的稳定性影响较大。 该
研究结果同 Ｓｉｒｋｕｍａｒａｎ 等［７］的一致。 笔者认为当入
针点在 ＯＮＣ 区域时， 该针有很大的机会穿过整根
骨，以获得较长的针道及最大的针骨结合区域。而另
外两种外侧针固定模型的远端针必须在鹰嘴窝之间

穿透然后重新进入肱骨内侧柱， 这就会减少骨性针
道的长度，因而减少针－骨结合的区域。 这在一定程
度上可以认为是另两种针固定模型稳定性较差的

原因。
３． ４ 交叉同外侧 ２枚针稳定性的比较

本研究利用计算机软件重建带骺软骨的儿童肱

骨模型，并进行三维有限元分析。利用该模型比较了
肱骨髁上骨折常见克氏针固定构型的稳定性。 许多
情况下 ２枚交叉针固定的稳定性并不优于 ２ 枚外侧
针固定，特别是在对抗屈伸、内外翻等水平载荷时，
２ 枚外侧针的稳定性优于 ２ 枚交叉针。 笔者认为这
与不同固定方式时克氏针所承受的应力特点有关，
在抗旋转载荷试验中， 克氏针的最大应力都出现在
内侧针上。这意味着，内侧针在维持旋转稳定性中起
着至关重要的作用。所以，在复位稳定的肱骨髁上骨
折克氏针固定时，２ 枚外侧针固定可作为首选的固
定方式；但当远折端存在旋转时，应更倾向于打 ２ 枚
交叉针。

３． ５ ２枚克氏针与 ３枚克氏针固定的稳定性比较
当在 ２枚外侧针固定的构型中加入另外 １ 枚外

侧针，其所有方向上的稳定性均有显著提升。 当第
３ 枚中间针的针道穿过外侧柱时， 矢状面上稳定性
提升最为显著；而当其穿过鹰嘴窝时，在冠状面及抗
旋转上的稳定性提升显著。 笔者认为经鹰嘴窝穿针
构型稳定性较高的原因可能是因为其针在骨折线上

分散程度及 ２ 根针所形成的 ４ 层皮质固定所造成
的。 经外侧柱穿针构型，虽然其针道较长，但受其双
皮质固定的构型及其与远端针距离较近的影响，导
致其稳定性较差。 当第 ３ 枚针与其他 ２ 枚形成交叉
针固定构型时，固定构型最为稳定，３ 枚交叉针固定
构型，无论在什么方向的载荷下，其稳定性都显著优
于其他 ３枚克氏针固定构型。 事实上，３枚交叉针固
定构型在各个方向上的稳定性都明显优于最稳定的

２枚克氏针固定构型。 笔者认为，在对抗屈伸及内外
翻方向较为稳定的外侧针固定构型中加入 １ 枚内侧
针，其在增加抗旋转能力的同时，也增加了外侧针的
稳定性。 所以，在复位不稳定的复杂髁上骨折时，应
选择 ３枚克氏针固定，防止复位丢失的发生。
３． ６ 本研究局限性

尽管应用最新的儿童肱骨远端模型， 我们的研
究仍然有一些局限性。首先，该模型是从 １名 ６岁男
孩的 ＣＴ图像所得来的，其不能代表所有的肱骨髁上
骨折的类型。 但是，选择该年龄段的儿童 ＣＴ图像来
合成模型是因为儿童肱骨髁上骨折的好发年龄在

６岁左右。 其次，本研究仅评估了较常见的横行骨折
类型［２］。 另一方面，计算机分析也不能完全代表临床
环境。不同年龄，不同性别及不同骨折类型的模型也
应当重建并分析， 并且所得结论也应当在以后的临
床观察研究中证实。

本研究揭示了儿童横行肱骨髁上骨折克氏针固

定时入针点、出针点、针的数量、针道及构型对固定
稳定性的影响。对于复位满意的横行肱骨髁上骨折，
２ 枚外侧分散针能够提供较好的稳定性； 在复位和
（或）固定不稳定的情况下建议应用 ３ 枚外侧针构
型。交叉针固定构型在对抗旋转载荷时稳定性较好，
且出针点在 ＭＤＪ 区域上缘的两枚交叉针构型最为
稳定。 ３ 枚交叉针构型在本研究所有构型中最为稳
定，如担心 ３枚交叉针有损伤尺神经风险，中间针穿
过鹰嘴窝的 ３枚分散外侧针构型可作为替代。
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