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c摘要C 目的C探究不同内固定治疗 yａｕsnｌu e型股骨颈骨折骨缺损的生物力学特征C为骨折治疗提供参考o 方
法p基于 ＣＴ 图像建立 yａｕsnｌu e型股骨颈骨折模型C包括单纯骨折和骨折骨缺损两种特征C模拟 2 种内固定C即倒置
空心螺钉yｉｎ)nｒｔnB dａｎｎｕｌａｔnB udｒnsCFＣ. 2FＣ.;内侧板2股骨颈系统yｆnｍｏｒａｌ ｎndｋ uEuｔnｍC-Ｎ. 和 -Ｎ.;内侧板。 测量并
比较不同骨折模型在 T  rr Ｎ 轴向载荷下的应力分布2模型刚度和位移情况o 结果pFＣ. 和 -Ｎ. 固定时C峰值应力集中
于螺钉与骨折端接触位置C-Ｎ. 的峰值应力高于 FＣ.；与内侧板联用后C峰值应力转移至内侧板C且应力增大CFＣ. 的增
加幅度大于 -Ｎ.。 在骨折类型相同的情况下C-Ｎ. 固定的刚度高于 FＣ.o 与骨缺损模型相比C骨折模型在相同内固定时
刚度更高o 内侧支撑板的使用可增加模型的刚度C但 FＣ. 模型的增加幅度超过 -Ｎ. 模型o FＣ. 固定模型的骨折端位移
超过 -Ｎ. 模型o结论p对于 yａｕsnｌu e型股骨颈骨折骨缺损模型C-Ｎ. 较 FＣ. 具有更好的生物力学性能o FＣ.;内侧板有
助于增强治疗的稳定性C但建议采用非锁定板；-Ｎ. 具有抗剪切功能C无须与内侧板联用o
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图 C 股骨模型 Cop 股骨颈骨折模型
Cyp 骨缺损股骨模型
rigpC htｍｕｒ ｍｏ(tｌ Cop htｍｏｒａｌ ｎtc)  ｒａc2
ｔｕｒt ｍｏ(tｌ Cyp htｍｏｒａｌ ｎtc)  ｒａcｔｕｒt ｍｏ(tｌ
0ｉｔｈ (t tcｔ-

ImIa

gａｕ0tｌ- e型股骨颈骨折多见于青壮年骨折N在
垂直方向存在严重不稳N 且合并有不同程度的骨缺
损N给手术治疗带来极大困难N是a未被解决的临床
问题 m e: E\20 随着新型手术方案 N 如股骨颈系统
3 tｍｏｒａｌ ｎtc) -3-ｔtｍNhＮu\和内侧支撑钢板3sｕｔｔｒt--
钢板\的推出N青壮年股骨颈骨折的疗效略有提高N
但骨折不愈合等并发症依然难以避免e６Ez20 评估新型
内固定治疗股骨颈骨折的生物力学特征N 有助于选
择合适的治疗方案0 本研究拟通过构建 gａｕ0tｌ- e
型股骨颈骨折骨缺损的有限元模型N 评估不同内固
定的生物力学特征N为骨折治疗提供参考0
C 材料与方法

Cp C 股骨内固定模型构建

对 : 名男性志愿者3年龄 ar岁N身高 :zT cｍN体
重 zr )i\ 进行股骨计算机断层成像扫描3Ｃｏｍｐｕｔt(
Ｔtｍｏiｒａｐｈ3NＣＴ\N 扫描设备为 1. 公司 ＣＴz\r jp
3Ｃｏｍｐｕｔt( Ｔｏｍｏiｒａｐｈ3 z\r jｉiｈ pt ｉｎｉｔｉｏｎ\0 图像层
厚 r．\ ｍｍN层距 : ｍｍ0志愿者股骨无畸形g外伤及手
术史扫描前已告知相关信息N并签订知情同意书0本
研究通过上海市浦东新区人民医院伦理委员会通过

伦理审批3编号：ｐｒ3TrTrEr８r\0
将 ＣＴ 图像以 pｉcｏｍ 格式导入 Ｍｉｍｉc- T:．r3Ｍａ2

ｔtｒｉａｌｉ-tN比利时 \重建股骨点云模型 N经 1tｏｍａiｉc
Ｗａｒｐ Tr:z31tｏｍａiｉcN美国\进行曲面光滑以及尖锐
三角面优化N 构建 ＮＵsＲu 曲面N 再导入到 uｏｌｉ(2
Ｗｏｒ)- Tr:z 软件3pａ--ａｕｌｔ u3-ｔtｍt-N美国\0 通过布
尔运算建立了皮质骨和松质骨的三维模型N 并进行
股骨近端模型重组0

根据既往研究 e８2N构建 gａｕ0tｌ- e 型股骨颈骨

折模型Ngａｕ0tｌ-角为 zr°0 为模拟骨缺损N在股骨颈
下方移除 : 个 ar°的楔形骨块N后侧移除 : 个 :\°的
楔形骨块3见图 :ａE:ｂ\0

使用 uｏｌｉ(Ｗｏｒ)- Tr:z 软件N根据内固定几何形
态构建数字模型： 倒置空心钉 3ｉｎｖtｒｔt( cａｎｎｕｌａｔt(
-cｒt0-NＩＣu\NＩＣu ＋内侧板 NhＮuNhＮu ＋内侧板 3见
图 T\0 在 ＩＣu 模型中N螺钉直径 z．a ｍｍg螺纹长度
:６ ｍｍN螺钉尖端距离股骨头软骨面 \ ｍｍ0 由于本
研究的重点与螺纹无关N 螺纹部分简化为光滑表面
3见图 TａETｂ\0在 hＮu模型中N直径 :r ｍｍ 的滑动髋
螺钉与锁定板成 :ar°角放置N直径 ６．４ ｍｍ 的锁定抗
旋转螺钉与滑动髋螺钉成 z．\°夹角；在远端N采用
T 枚 \ ｍｍ 锁定螺钉固定 3图 TtETｈ\0 内侧钢板为
T．z ｍｍ 的 a 孔内侧板 N采用 a 枚锁定螺钉固定
3见图 TcET(gTiETｈ\0 内侧板的放置位置参考既往
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ａｎ( ｔｈt ｐtａ) -ｔｒt-- ｏ hＮu ｉ- ｈｉiｈtｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏ ＩＣu；Ｗｈtｎ ｔｈt ｍt(ｉａｌ ｂｕｔｔｒt-- ｐｌａｔt 0ａ- cｏｍｂｉｎt(Nｔｈt ｐtａ) -ｔｒt-- 0ａ- ｉｎ2
cｒtａ-t( ａｎ( ｔｒａｎ- tｒｒt( ｔｏ ｍt(ｉａｌ ｂｕｔｔｒt-- ｐｌａｔtN0ｉｔｈ ｍｏｒt ｏｂｖｉｏｕ- ｏ ＩＣu  ｉｘａｔｉｏｎ． hｏｒ ｔｈt -ａｍt  ｒａcｔｕｒt ｍｏ(tｌNｔｈt -ｔｉ  ｎt-- ｏ 
hＮu 0ａ- ｈｉiｈtｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏ ＩＣu． Ｃｏｍｐａｒt( 0ｉｔｈ  tｍｏｒａｌ ｎtc)  ｒａcｔｕｒt 0ｉｔｈ (t tcｔ-N ｒａcｔｕｒt ｍｏ(tｌ -ｈｏ0t( ｈｉiｈtｒ -ｔｉ  ｎt-- ｉｎ
ｔｈt -ａｍt ｉｎｔtｒｎａｌ  ｉｘａｔｉｏｎ． Ｔｈt ｕ-t ｏ ｍt(ｉａｌ ｂｕｔｔｒt-- ｐｌａｔt ｉｎcｒtａ-t( ｍｏ(tｌ -ｔｉ  ｎt--Nｂｕｔ ＩＣu ｉｎcｒtａ-t( ｍｏｒt ｔｈａｎ hＮu． Ｔｈt
 ｒａcｔｕｒt (ｉ-ｐｌａctｍtｎｔ ｏ ＩＣu ｍｏ(tｌ tｘctt(t( ｔｈａｔ ｏ hＮu． Ｃｏｎｃｌｕｓiｏｎ hｏｒ gａｕ0tｌ- ｔ3ｐt e  tｍｏｒａｌ ｎtc)  ｒａcｔｕｒt 0ｉｔｈ (t tcｔ-N
hＮu ｈａ( ｂtｔｔtｒ ｂｉｏｍtcｈａｎｉcａｌ ｐｒｏｐtｒｔｉt- ｔｈａｎ ＩＣu． ＩＣu cｏｍｂｉｎt( 0ｉｔｈ ｍt(ｉａｌ ｂｕｔｔｒt-- ｐｌａｔt cａｎ ｂtｔｔtｒ tｎｈａｎct  ｉｘａｔｉｏｎ -ｔａｂｉｌｉ2
ｔ3 ａｎ( ｎｏｎ ｌｏc)ｉｎi ｐｌａｔt ｉ- ｒtcｏｍｍtｎ(t(． hＮu ｈａ( ｔｈt cａｐａｂｉｌｉｔ3 ｏ -ｈtａｒ ｒt-ｉ-ｔａｎct ａｎ( ｎtt(ｎ＇ｔ cｏｍｂｉｎt 0ｉｔｈ ｍt(ｉａｌ ｂｕｔｔｒt--
ｐｌａｔt．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ htｍｏｒａｌ ｎtc)  ｒａcｔｕｒt； sｏｎt (t tcｔ； hｉｎｉｔt tｌtｍtｎｔ ａｎａｌ3-ｉ-； Ｍt(ｉａｌ ｂｕｔｔｒt-- ｐｌａｔt； htｍｏｒａｌ ｎtc)
-3-ｔtｍ
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材料 杨氏模量 C opyＭiａght 泊松比 C ( 密度 C ocy)ｍgat

皮质骨 h６  rr r．ar r．T

松质骨  2r r．Tr r．00

钛合金 hr0 rrr r．a0 2．0h

表 C 材料参数

opyrC ipght(pc )ptp hght2

表 0 网格与节点总数的详细信息

opyr0 -B yht2 ej Bn(g2 pnF neFh2

模型类型 AＣB AＣBE内侧板 LＮB LＮBE内侧板

骨折股骨

网格 a0T 2 ６ 2hG G６I a ６ 0hT 2Th Ta 

节点 TT0 a６G T６a 0G2 T0６ 0 G TGh 0II

骨缺损股骨

网格 aa６ 0G a ６ 0G a６G  02 2rh aT 

节点 Trh Ia６ T2６ a0h Ta0 2h T0a Th0

图 0 股骨内固定模型 0pr 骨折模型 AＣB 固定 0yr 骨折模型 AＣBE内侧板固定 0Nr 骨折模型 LＮB 固定 0Fr 骨折模型 LＮBE内侧板固定
0hr骨缺损模型 AＣB 固定 0jr骨缺损模型 AＣBE内侧板固定 0ｇr骨缺损模型 LＮB 固定 0ｈr骨缺损模型 LＮBE内侧板固定
Ｆ(ｇr0 Lｅｍｏｒａｌ ｎｅ)ｋ ｆｒａ)ｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ 0pr Lｒａ)ｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ AＣB ｆｉｘａｔｉｏｎ 0yr Lｒａ)ｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ AＣBEｍｅｄｉａｌ ｂｕｔｔｒｅｓｓ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ 0Nr Lｒａ)鄄
ｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ LＮB ｆｉｘａｔｉｏｎ 0Fr Lｒａ)ｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ LＮBEｍｅｄｉａｌ ｂｕｔｔｒｅｓｓ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ 0hr Lｒａ)ｔｕｒｅ ｄｅｆｅ)ｔｓ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ AＣB ｆｉｘａｔｉｏｎ 0jr Lｒａ)ｔｕｒｅ
ｄｅｆｅ)ｔｓ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ AＣBEｍｅｄｉａｌ ｂｕｔｔｒｅｓｓ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ 0ｇr Lｒａ)ｔｕｒｅ ｄｅｆ)ｅｔｓ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ LＮB ｆｉｘａｔｉｏｎ 0ｈr Lｒａ)ｔｕｒｅ ｄｅｆｅ)ｔｓ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ LＮBEｍｅｄｉａｌ ｂｕｔ鄄
ｔｒｅｓｓ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ
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报道2I03
Cr 0 材料属性及网格重建

实验假设所有内固定模型均为连续\ 各向同性
和均匀的线弹性材料2hr0u根据既往研究2hh0u材料参数
设定见表 h3

Cr \ 网格重建

构建的股骨模型的网格平均尺寸采用 T ｍｍu在
股骨与螺钉之间的接触面周围对网格进行细化u最
小尺寸控制在 h ｍｍ 以上3 另外u在对内固定进行有
限元模型建立时u 为了同时兼备螺钉的实际结构和
模型计算规模u其网格平均尺寸采用 h ｍｍu最小控
制在 r．2 ｍｍ 以上3 网格与节点总数的详细信息见
表 T3 最终得到的整个分析对象的有限元模型3
Cr s 加载负荷与约束条件

为了模型人体站立状态u 股骨远端限制 ６ 个自
由度o见图 at3将相当于 a倍体重的 T hrr Ｎ 载荷力

单位z个

图 \ 载荷模型

Ｆ(ｇr\ .ｏｕｎｄａｒj ａｎｄ ｌｏａｄｉｎc )ｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

T hrr Ｎ

T0GI I
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图 C 股骨头应力分布 Cop 骨折模型 yＣi 固定 Cgp 骨折模型 yＣih内侧板固定 Ctp 骨折模型 (Ｎi 固定 Ccp 骨折模型 (Ｎih内侧板固定
C)p 骨缺损模型 yＣi 固定 C p 骨缺损模型 yＣih内侧板固定 C2p 骨缺损模型 (Ｎi 固定 C0p 骨缺损模型 (Ｎih内侧板固定
-B2pC iｔｒejj nｉjｔｒｉgｕｔｉｏｎ ｏ  eｍｏｒａｌ ｈeａn Cop (ｒａFｔｕｒe ｍｏneｌ oｉｔｈ yＣi  ｉuａｔｉｏｎ Cgp (ｒａFｔｕｒe ｍｏneｌ oｉｔｈ yＣihｍenｉａｌ gｕｔｔｒejj ｐｌａｔe  ｉuａｔｉｏｎ Ctp (ｒａFd
ｔｕｒe ｍｏneｌ oｉｔｈ (Ｎi  ｉuａｔｉｏｎ Ccp (ｒａFｔｕｒe ｍｏneｌ oｉｔｈ (Ｎihｍenｉａｌ gｕｔｔｒejj ｐｌａｔe  ｉuａｔｉｏｎ C)p (ｒａFｔｕｒe ne eFｔj ｍｏneｌ oｉｔｈ yＣi  ｉuａｔｉｏｎ C p (ｒａFｔｕｒe
ne eFｔj ｍｏneｌ oｉｔｈ yＣihｍenｉａｌ gｕｔｔｒejj ｐｌａｔe  ｉuａｔｉｏｎ C2p (ｒａFｔｕｒe ne Feｔj ｍｏneｌ oｉｔｈ (Ｎi  ｉuａｔｉｏｎ C0p (ｒａFｔｕｒe ne eFｔj ｍｏneｌ oｉｔｈ (Ｎihｍenｉａｌ gｕｔd
ｔｒejj ｐｌａｔe  ｉuａｔｉｏｎ
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引入股骨头的中心 20T3\力的矢量在冠状面上与股骨
干轴成 0a2\矢状面上与成 32夹角20a30 根据既往研究
中的接触方法设定接触关系 20\t0６3\锁定螺钉和股骨
之间为绑定接触\内固定之间为摩擦接触\摩擦系数
r．aru骨折接触面为摩擦接触\摩擦系数 r．\６0
\p s 模型验证

通过与 zyＯ4.pＮＯ 等 20７3的股骨标本生物力学

试验进行对比\验证有限元模型的准确性0两组试验
的载荷和边界条件一致0标本试验中\采用 yＣi固定
的模型的平均刚度为 0aT．r Ｎ ／ ｍｍ\有限元模型的刚
度为 0T５．a Ｎ ／ ｍｍ0 考虑到标本模型的差异\两者结
果类似\证明了有限元模型的可靠性0
２ 结果

２p \ 骨折模型应力分布

２p \p \ 股骨颈的应力分布 考虑应力对骨折愈合

的影响\主要关注股骨颈骨折端、股骨距和股骨头的
应力分布情况0 股骨近端应力峰值集中在股骨颈下
方\靠近股骨距（见图 \）0 不同模型的峰值应力见
表 a0 与 yＣi固定模型相比\(Ｎi固定时峰值应力更
大0 使用内侧板固定后\模型的应力也显著增大0 与
单纯骨折模型相比\ 骨折骨缺损模型的应力峰值更
高\应力分布更集中\表明股骨颈有更大的短缩可能0
２p \p ２ 内固定应力特征 yＣi 峰值应力主要集中
在螺钉与骨折端接触部位u(Ｎi 峰值应力主要集中

于主钉与防旋螺钉连接处\ 其次为主钉与骨折端接
部位0使用内侧钢板增强固定后\峰值应力转移至钢
板\尤其是钢板与骨折端相接触位置（见图 ５）0 从应
力云图可以看出\(Ｎi 的应力分布比 yＣi 更均匀\这
表明 (Ｎi 在股骨近端应力及应力分布传导方面优
于 yＣi组\有益于骨折愈合0

从应力大小看\(Ｎi 的峰值应力高于 yＣi\最大
值为 ５r７．0 ＭＰａ0 使用内侧板固定后\内固定的峰值
应力均增加\但 yＣi的增加幅度远超过 (Ｎi0与单纯
骨折模型相比\骨缺损模型的内固定应力峰值更高\
最大应力为 ６９0．９ ＭＰａ\为 yＣih内侧板固定模型0 不
同模型的峰值应力见表 \0
２p ２ 骨折模型的刚度与位移

２p ２p \ 不同模型的刚度 不同模型的刚度见表 ５0
在骨折类型相同的情况下\(Ｎi 固定模型的刚度高
于 yＣi0 与骨缺损模型相比\骨折模型采用相同内固
定时\刚度更高0内侧支撑板的使用可增加模型的刚
度\但 yＣi 模型的增加幅度超过 (Ｎi 模型0 对于骨

表 ３ 股骨头最大等效应力

Ｔogp３ Ｔ0) ｍoｘBｍｕｍ ｓｔｒ)ｓｓ ｏ  )ｍｏｒoｌ 0)oc

参数 yＣi yＣih内侧板 (Ｎi (Ｎih内侧板

骨折模型 \６．７T 0７3．a ６T．0 0a９．3

骨缺损模型 ５\．r0 Tr９．\ 03７．７ Tr６．５

单位TＭＰａ

T５3A A
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表 C 内固定最大等效应力

opyrC oig hpt(hch ) 2g)) 0- (B g2Bpe -(tp (0B

参数 CＣo CＣop内侧板 yＮo yＮop内侧板

骨折模型 ig６．T ６i６．h atT．i a(T．c

骨缺损模型 T(r．a ６(i．( grc．i ６６i．(

单位)Ｍ ａ

图 j 内固定模型应力分布 jpr骨折模型 CＣo 固定 jyr骨折模型 CＣop内侧板固定 jnr骨折模型 yＮo 固定 jFr 骨折模型 yＮop内侧板固定
jgr骨缺损模型 CＣo 固定 j-r骨缺损模型 CＣop内侧板固定 jur骨缺损模型 yＮo 固定 jir骨缺损模型 yＮop内侧板固定
d(urj Ｖｏｎ ＭｉeEe eｔｒEee lＶＭoe nａｌｕEe ｏs ｔｈE ｉｎｔEｒｎａｌ sｉ.ａｔｉｏｎ ,ｏｍｐｏｎEｎｔe jpr yｒａ,ｔｕｒE ｍｏLEｌ dｉｔｈ CＣo sｉ.ａｔｉｏｎ jyr yｒａ,ｔｕｒE ｍｏLEｌ dｉｔｈ CＣopｍELｉａｌ
AｕｔｔｒEee ｐｌａｔE sｉ.ａｔｉｏｎ jnr yｒａ,ｔｕｒE ｍｏLEｌ dｉｔｈ yＮo sｉ.ａｔｉｏｎ jFr yｒａ,ｔｕｒE ｍｏLEｌ dｉｔｈ yＮopｍELｉａｌ AｕｔｔｒEee ｐｌａｔE sｉ.ａｔｉｏｎ jgr yｒａ,ｔｕｒE LEsE,ｔe ｍｏLEｌ
dｉｔｈ CＣo sｉ.ａｔｉｏｎ j-r yｒａ,ｔｕｒE LEsE,ｔe ｍｏLEｌ dｉｔｈ CＣopｍELｉａｌ AｕｔｔｒEee ｐｌａｔE sｉ.ａｔｉｏｎ jur yｒａ,ｔｕｒE LEs,Eｔe ｍｏLEｌ dｉｔｈ yＮo sｉ.ａｔｉｏｎ jir yｒａ,ｔｕｒE LEsE,ｔe
ｍｏLEｌ dｉｔｈ yＮopｍELｉａｌ AｕｔｔｒEee ｐｌａｔE sｉ.ａｔｉｏｎ
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折和骨缺损模型2CＣop内侧板后的刚度分别为 CＣo
固定的 iT(．a0和 iTh．(03 对于 yＮo固定2骨折和骨
缺损模型联合内侧板后2 刚度分别增加为前者的
irh．h0和 ir６．i03

\r \r \ 骨缺损模型骨折端位移 骨折端的位移可

影响骨折愈合2尤其是在骨折缺损的情况下3本研究
在骨缺损模型骨折端两侧等距确定 ir 对标志点2测
量加载前后标志点的距离变化2 用以评估股骨颈骨
折端位移3 结果发现2CＣo 组0CＣo 内侧板组0yＮo 组
和 yＮo内侧板组的骨折端位移分别为lr．hgg2r．rra\0
lr．aig2r．rrT\0lr．arr2r．rra\0lr．Tr６2r．rri\ ｍｍ3
3 讨论

3r s 股骨颈骨折骨缺损的形态研究

股骨颈骨折约占全身骨折的 a．６02占髋部骨折
的 ga0 uitz3 股骨颈骨折按照骨折线的走行可分为

 ａｕdEｌe h0i0a型2 ａｕdEｌe 角越大2骨折在受垂直
方向的剪切力越大3 王永钦等 ucz通过骨折地图对

ig( 例青壮年股骨颈的骨折特征进行了分析2 发现
 ａｕdEｌe i0a型的比例为 (T．g05股骨颈骨折线沿
头颈交界区环形分布2股骨颈上方骨折线密集2下方
分散 2T６ 例患者存在骨缺损 2 位于股骨颈后侧 3
ＣＯjjCＮＧＥ 等ui(z对 ia６ 例青壮年股骨颈骨折特征进
行分析2发现 (６0患者的骨折为粉碎性且伴骨缺损2
游离骨块（直径＞i．g ,ｍ\多位于股骨颈下方（(h0\和
后侧（th0\3 ＺＨＵ 等uTrz通过虚拟复位技术对股骨颈

骨折骨缺损的形态特征进行定量分析2 发现平均骨
缺损体积为 h hht ｍｍa2患者年龄0性别0骨折位置均
可影响骨缺损形态3 ＷＡＮＧ 等uTiz对  ａｕdEｌe a股骨
颈骨折的骨折特征进行分析2 发现可进一步分为外
侧型0 中间型和内侧型 a 种亚型2 用来指导骨折治
疗3股骨颈骨折骨缺损以后方最常见2这可能与股骨
颈骨折受伤机制有关3 跌倒时股骨头由于前关节囊
及骼股韧带牵拉而相对固定2股骨头向后旋转2后侧
皮质撞击髋臼2同时承受经大转子传递的侧方暴力2
造成股骨颈骨折并向前成角2导致后侧骨缺损3
3r \ 骨折骨缺损的生物力学研究

骨折骨缺损即使通过手术治疗也会改变原有肢

体的力学结构2导致局部应力集中2力学强度下降2
骨折不愈合或延迟愈合等 uTTz3 ＲＵ  ＲＥＣＨＴ 等 uTaz通

过尸体试验测试股骨颈骨折后下方骨缺损模型的力

学性能2 发现非缺损模型髓内钉固定比缺损模型的
最大平均股骨失效载荷高出 i(03 张斌等uThz通过对

成人股骨标本进行股骨颈内侧骨缺损模拟2 结果发
现当股骨转子内侧壁碟形骨块缺损面积与小转子投

表 j 股骨颈骨折内固定模型刚度

opyrj oig ) (--Bg)) 0- -gh02pe Bgnｋ -2pn c2g -(tp (0B h0Fge

参数 CＣo CＣop内侧板 yＮo yＮop内侧板

骨折模型 iTg．a i６T．i Tig．T TTh．c

骨缺损模型 irT．６ iTt．T itg．T i(６．６

单位)Ｎ Bｍｍ

Tg(C C
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影面积百分比达 Co．py及以上时r 对内固定后股骨
转子间骨折端的稳定性产生明显影响r 且随着缺损
面积的增加r相同加压下骨折位移亦呈线性增加i

既往研究发现随着缺损程度增加r 股骨近端力
学传导及稳定性发生明显改变gTohi 股骨近端为典型
的悬臂梁结构r对于内下方骨缺损患者r股骨近端生
物力学性能发生明显改变i 骨缺损还增加骨折解剖
复位的难度r 导致股骨近端力学传导偏离原有骨小
梁r骨小梁承受的剪应力或压应力显著增加r若其超
过生理负荷可导致股骨头内松质骨骨小梁出现微骨

折r这种不良刺激长期存在r微骨折不能修复r就会
发生股骨头坏死和塌陷gT６hi
t( t 本研究发现与生物力学意义

骨缺损会严重降低股骨颈骨折手术固定的稳定

性 gTchr通过研发新型手术材料增加骨折治疗的稳定
性是临床研究热点i )Ｎ 在 Tr2c 年上市r由锁定钢
板0螺栓和防旋螺钉 a 部分组成r防旋螺钉和螺栓之
间形成 c．o0夹角r具有防旋功能r锁定螺栓和防旋螺
钉为滑动设计r具有 Tr ｍｍ 滑动距离r可以术中加
压i  ＴＯ))-B等gph采用试验比较 )Ｎ 与 eＣ 及 ij 
治疗 nａｕgFｌu n型股骨颈骨折的生物力学稳定性r
结果显示 )Ｎ 的稳定性优于 eＣ r与 ij 相比无明
显差异i 在本研究中发现 )Ｎ 治疗股骨颈骨折时r
无论股骨颈骨折有无缺损r它的稳定性都优于 eＣ r
主要表现在它有更高的刚度0更小骨折端位移i在骨
缺损模型中r这 T 项指标略有下降r但是 )Ｎ 相对
于 eＣ 的稳定性优势仍未改变i 与 eＣ 模型相比r
)Ｎ 固定时材料的应力相对较高r这是因为 )Ｎ 不
是一个整体r螺栓与抗旋螺钉存在连接间隙r当承受
轴向载荷时应力会集中在装置连接处i 但是通过观
察应力云图r 可以发现 )Ｎ 内固定应力分布较 eＣ 
更均匀r这表明 )Ｎ 具有更好的力传导性r可为骨
折愈合创造有益的力学环境i

为进一步提高 nａｕgFｌu n型股骨颈骨折固定的
稳定性rＣＯBBeＮd- 等 g2Eh构思了将内侧支撑板整合

到股骨颈移位骨折的治疗中r用以对抗剪切力r获得
稳定性轴向载荷gTphi 本研究中证明了内侧板有助于
增加内固定模型的稳定性i对于 eＣ 固定模型r内侧
板联合 eＣ 治疗股骨颈模型的刚度增加了 TE．ayr
在骨缺损模型中刚度约提升了 TC．Eyi 同时r骨缺损
模型使用内侧板后r 股骨颈骨折端位移从 r．Co ｍｍ
下降到 r．aT ｍｍr有助于防止股骨颈短缩畸形r具有
重要的临床意义i需要指出的是r内侧板的使用导致
内固定应力显著增加r 且集中在骨折线附近的内侧
板上r其原因可能与采用的锁定钢板有关i锁定钢板
会限制股骨近端骨折沿螺钉方向的滑动r 导致了应

力集中和急剧增加i因此r在使用内侧钢板增强固定
时r需选用非锁定钢板i

对于 )Ｎ 固定模型r支撑钢板的使用也有助于
增加刚度r但增加的幅度较小i对于股骨颈骨折模型
和骨缺损模型r刚度分别增加了 C．Cy和 ６．2yr这可
能是由于 )Ｎ 已经具有相当的抗剪切能力r内侧板
的生物力学意义相对较小i 但内侧板的使用导致内
固定的应力明显增加r尤其对于骨缺损模型r内固定
的峰值应力从 orc．2 Ｍnａ 增加至 ６６2．E Ｍnａr过高的
峰值应力可导致金属疲劳或断裂i 尽管采用非锁定
钢板可以降低应力集中r但考虑到 )Ｎ 的治疗费用
明显高于 eＣ r且内侧板对治疗的稳定性意义较小r
因此r)Ｎ 固定时r不建议联合内侧板固定治疗i
t( l 本研究局限

本文通过有限元分析分别对 T 种类型骨折与
C 种固定方式进行仿真r尚存在下述不足e试验采用
简化模型r骨折建模不包含关节0肌肉0韧带等部分r
对计算结果会有一定影响c 股骨颈骨折断面不是光
滑的截面r部分股骨颈骨折患者存在骨质疏松r这两
项因素在有限元建模时未考虑r 后续分析中还可以
进一步扩展i 未来需要开展临床研究来验证生物力
学的结果r并探讨骨折延迟愈合0不愈合0股骨头坏
死和复杂假体置换的风险i
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