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y摘要C 目的o借助有限元分析的方法探讨肱骨近端聚甲基丙烯酸甲酯Cｐｏｌhｍ-ｔｈhｌ ｍ-ｔｈａ0ｒhｌａｔ-tEＭＭy(骨水泥
强化螺钉钢板固定对骨质疏松性肱骨近端骨折内固定稳定性的影响c方法o制作肱骨近端 T 部分骨折伴干骺端骨缺损
的不稳定肱骨近端骨折数字化模型)分别建立肱骨近端骨水泥强化螺钉钢板固定及普通螺钉钢板固定的有限元模型)
分析螺钉周围松质骨应力 整体刚度 钢板最大应力及螺钉最大应力c结果o肱骨近端骨水泥强化螺钉钢板固定的头端
６枚螺钉周围松质骨最大应力分别为op号钉 p．rlＭEａ)T号钉 r．iaＭEａ)a号钉 p．p６ＭEａ)i号钉 r．aiＭEａ)g号钉 p．ttＭEａ)
６ 号钉 p．gl ＭEａ) 普通螺钉钢板固定为op 号钉 T．６e ＭEａ)T 号钉 r．６l ＭEａ)a 号钉 i．al ＭEａ)i 号钉 r．lg ＭEａ)g 号钉
a．ar ＭEａ ６ 号钉 T．il ＭEａc 两组模型的整体刚度分别为o骨水泥结构 iie Ｎ s ｍｍ 普通结构 iai Ｎ s ｍｍc 钢板的最大应
力均出现在结合孔o骨水泥结构 lrp ＭEａ 普通结构 iTr ＭEａc 螺钉的最大应力均出现在 i 号钉的尾端o骨水泥结构
Tei ＭEａ 普通结构 Tir．e ＭEａc 结论o通过有限元分析的方法证实肱骨近端 EＭＭy 骨水泥强化螺钉钢板固定骨质疏松
性肱骨近端骨折能有效减少螺钉周围松质骨应力)增强骨折术后初始稳定性)从而防止螺钉穿出及肱骨头塌陷的
发生c
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图 C Ｍ3j3oy 软件中提取人体三维肱骨模型
opyrC h(gntog3e\ ec g2n))  3j)\y3e\tp 2.j)n.y je )p cnej j3j3oy yecg-tn)

图 2 钛合金锁定钢板及螺钉网格模型

opyr2 b3gt\3.j peoB3\F iptg) t\ yon)- Fn3 je )p

肱骨近端骨折约占所有骨折的 IE:占肱骨骨折
的 1IE.１］。主要发生于老年骨质疏松人群。目前存在
多种手术方法 :包括髓内 、髓外固定和肩关节置
换.N－m］。 手术内固定的主要目的在于提供良好的初始
稳定性:便于早期功能锻炼。但是骨质疏松患者的螺
钉把持力明显下降:导致内固定的初始稳定性下
降.1］。 随着锁定钢板在肱骨近端的广泛应用:内固定
初始稳定性有所提升:但仍有 １mE的内固定失效
率.I－:］。 多项生物力学实验证明肱骨近端骨水泥强化
螺钉钢板固定能有效提升初始稳定性.７－９］。 一项临床
研究也同样证实: 肱骨近端骨水泥强化螺钉钢板固
定能减少术后早期复位丢失及螺钉穿出.１a］。 但目前
尚无相关有限元研究。 本文拟通过有限元分析的方
法: 探讨肱骨近端聚甲基丙烯酸
甲酯（iepｙj)g2ｙp j)g2tonｙptg):ＰＭ鄄
ＭＡ） 骨水泥强化螺钉钢板固定对
骨质疏松性肱骨近端骨折内固定

稳定性的影响: 进一步证明其在
提高内固定初始稳定性方面的作

用:为临床应用提供参考。
C 资料与方法

Cr C 0b 三维重建肱骨近端模型
获取

选择 １ 名 :I 岁女性 :体重
II BF:影像检查及临床排除畸形:
无创伤及手术史: 行肩关节薄层
0b 扫描: 将 0b 扫描图像数据导
入 Ｍ3j3oy N１．a 软件中: 确定坐标
轴方向:并且根据 0b 灰度值提取
目标骨轮廓。 对该模型经过包覆
（-tni) ）以及光滑 （yjeeg2) ）处
理: 获得 ＳbＬ 格式文件的几何模
型。 为了在通用三维建模软件 ＵＧ
中使上述人体肱骨模型与钛合金

钢板模型相配合:因此需要将 ＳbＬ
格式文件的点云模型在 Ｇ)ejtF3o
Ｓg. 3e 进行转换:并导出 ＳbＰ 格式
的三维几何模型。 见图 １。
Cr 2 建立肱骨近端骨折内固定

的有限元模型

Cr 2r C 钛合金锁定钢板、螺钉及
骨水泥结构网格模型 手术中所

使用的钛合金钢板为曲面结构:
并带有锁定螺纹。 正常钛合金螺
钉为实心钉（直径 m．I jj）:但注
射骨水泥的钛合金螺钉为空心结

构（外径 m．I jj:内径 １．７ jj:距离末端 N jj 处有
m个侧向开孔）。 实心钉头端距关节面 I～７ jj:长度
为偶数； 空心钉长度在正常实心钉长度的基础上再
短 1 jj。 设置骨水泥结构为半径 1．I jj、高度
:．８ jj 的圆柱体结构:体积 a．I jp:由于骨水泥与骨
小梁紧密结合: 因此可视骨水泥与骨骼接触区域在
变形时有相同的位移:分析时将骨水泥处理成如
图 N中所示的结构。为了获得良好的网格质量:在有
限元网格前处理软件 Ｈｙi)nj)y2NaNa 中划分网格。
锁定钢板、 钛合金螺钉以及骨水泥结构的有限元网
格图见图 N。
Cr 2r 2 整体装配示意图以及材料属性 制作肱骨

近端二部分不稳定性骨折:外科颈处缺损 １ oj.１１］。复

N:mI I
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图 C 不同固定螺钉下结构整体的刚度

opyrC hg3((\c)) e( g2c  2epc )gn.-g.nc .\Bcn B3((cnc\g (3F3\o )-nc )

表 I 各个部件的材料参数以及网格类型

magrI eaN: paE \a a2:N: 0 a3t y pt Nu\:0 wn :aib
iw2\w3:3N

编号 名称 弹性模量 泊松比 单元类型 网格数量

T 松质骨 ::a ＭAt a．N 0mCEa NmL :NE

L 皮质骨 L LGG ＭAt a．N: 0mCEa EGI Na:

N 钛合金钢板 EEG ＧAt a．mm 0mCEa N７ :G５

④ 锁定头螺钉 EEG ＧAt a．mm 0mCL EI ７N５

⑤ 骨水泥 N maa ＭAt a．G５ 0mCL N a:G

共计 Gm７ N:E

图 ３ 有限元分析中皮质骨和松质骨模型

opyr３ 0eng3-tp t\B -t\-cppe.) ｂe\c jeBcp) 3\ (3\3gc cpcjc\g t\tpｙ)3) 图 ５ 有限元分析中边界条件和加载示意图

opyr５ h-2cjtg3- B3tontj e( ｂe.\Btnｙ -e\B3g3e\) t\B petB3\o 3\ (3\3gc
cpcjc\g t\tpｙ)3)

位后钢板螺钉内固定。 为了后续有限元分析材料赋
值方便，将骨折处以上部分视为松质骨区域，将骨折
处以下部分视为皮质骨区域。 有限元分析中皮质骨
和松质骨模型见图 m。

由于需要定量分析骨水泥强化对肱骨近端术后

提升的影响，选定不同钢钉作为对比分析，比较不同
部位施加骨水泥结构后模型应力的变化。 增加骨水
泥结构的钛合金钢钉位置见图 G， 各个部件的材料
参数以及网格类型见表 E［EN］。

Ir ３ 边界条件以及载荷

约束肱骨远端 Ｘ、Ｙ、Ｚ、ＲＸ、ＲＹ、ＲＺ : 个自由度，
模型整体倾斜 N５°并在加载区域施加 maa Ｎ 的竖
向载荷，模拟术后肩关节辅助功能锻炼的受力情
况［Em］。 有限元分析的边界条件和加载示意图见图 ５。

Ir ４ 观测指标

对有限元模型进行有效性验证后， 观测并比较
近端螺钉周围松质骨的 Ｖe\ Ｍ3)c)应力，同时观测两
种结构的整体刚度、钢板的最大 Ｖe\ Ｍ3)c)应力及螺
钉的最大 Ｖe\ Ｍ3)c)应力。
２ 结果

２r I 结构整体变形分析

结构抵抗变形能力的大小由结构的刚度决定。
对于本项目中增加了骨水泥结构的螺钉与普通螺钉

在相同边界条件下，施加相同的力，结构整体的承载
能力也有所不同。 对两条刚度曲线进行拟合可以得
到无骨水泥的普通结构的刚度为 GmG Ｎ ／ jj，而增加
了骨水泥的骨水泥结构的刚度为 GGL Ｎ ／ jj。不同固
定螺钉下结构整体的刚度见图 :。注IT为松质骨mL为皮质骨mN为钛合金钢板m④为锁定头螺钉m⑤

为骨水泥

图 ４ 骨水泥结构的钛合金钢钉位置

opyr４ Ｌe-tg3e\ e( g3gt\3.j \t3p) e\ ｂe\c -cjc\g )gn.-g.nc
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图 C 普通结构的钢板及螺钉应力云图

opyrC hgn(cc \(i2e)nt. e ijtg( t\- cBn(Fc e Be..e\ cgn4Bg4n(

图 I 骨水泥结构的钢板及螺钉应力云图

opyrI hgn(cc \(i2e)nt. e ijtg( t\- cBn(Fc F3g2 Ee\( B(.(\g cgn4Bg4n(

:r \ 钢板及螺钉最大应力

通过观察两个结构中钢板及螺钉的应力云图2
发现钢板应力均集中在结合孔的部位2 其中骨水泥
结构的钢板最大应力为 7ap ＭＰt2 普通结构的钢板
最大应力为 ４Na ＭＰt。 对所有螺钉的最大应力进行
分析发现2N 个结构中 ４ 号钉尾部的应力最大2其中
骨水泥结构中 ４ 号钉最大应力为 N８４ ＭＰt2 普通结
构中 ４号钉最大应力为 N４a．８ ＭＰt。两种结构的整体
应力云图见图 7、图 ８。
\r ３ 不同位置螺钉周围松质骨应力分析

为了比较增加骨水泥结构螺钉和普通螺钉支撑

下的肱骨近端螺钉附近的应力大小2对①－⑥号螺钉
钉位置附近的松质骨应力做了汇总（图 ９）2为了方
便在后处理中提取与螺栓接触的肱骨内部结构的应

力2 在有限元计算时增加了厚度为 a．aap .. 的蒙
皮2 同时在结果提取时统一设定应力云图的上下限
数值以便于相互比较。

图 ９ 中：p 号位置处骨水泥结构周围松质骨最
大应力只有 p．a7 ＭＰt2 而普通螺钉周围松质骨最大
应力为 N．:８ ＭＰt2 骨水泥结构的增强使得该位置处
松质骨最大应力减小了 :a．p％。N号位置处骨水泥结
构周围松质骨最大应力为 a．４m ＭＰt2 而普通螺钉的
周围松质骨最大应力为 a．:7 ＭＰt2 骨水泥结构的增

强使得该位置处松质骨最大应力减小了 m５．８％。m号
位置处骨水泥结构的周围松质骨最大声应力为

p．p: ＭＰt2 而普通螺钉的周围松质骨最大应力为
４．m7 ＭＰt2 骨水泥结构的增强使得该位置处松质骨
最大应力减小了 7m．４％。４号位置处骨水泥结构的周
围松质骨最大应力为 a．m４ ＭＰt2 而普通螺钉的周围
松质骨最大应力为 a．7５ ＭＰt2 骨水泥结构的增强使
得该位置处松质骨最大应力减小了 ５４．7％。 由于
５ 号位置处螺钉没有骨水泥2 但是 p～４ 号螺钉骨水
泥依然对 ５ 号区域的周围松质骨最大应力产生影
响2 比较骨水泥结构的螺钉和普通结构螺钉的周围
松质骨最大应力2 可以发现骨水泥结构的周围松质
骨最大应力只有 p．９９ ＭＰt2 而普通螺钉的周围松质
骨最大应力为 m．ma ＭＰt2 骨水泥结构的增强使得该
位置处周围松质骨最大应力减小了 m９．7％。 同样2对
于 :号位置而言2 骨水泥结构的周围松质骨最大应
力只有 p．５7 ＭＰt2 而普通螺钉的周围松质骨最大应
力为 N．４7 ＭＰt2 骨水泥结构的增强使得该位置处周
围松质骨最大应力减小了 m:．４％。 见表 N。
３ 讨论

尽管肱骨近端骨折的内固定方式不断发展2但
肱骨头螺钉的牢固锚定仍是这些内固定方式的薄弱

环节2也是导致内固定失效的主要原因［7］。 目前增加

N:５I I
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表 C 不同 o 个位置螺钉周围松质骨最大应力汇总
pyriC ghtty(c ) ty20tht -B(e-- ) jynjeFF)h- r)ne

y()hnu -j(ed- 0n o u0  e(enB E)-0B0)n-

位置

编号

骨水泥钢钉

固定 C Ｍot
普通钛合金

钢钉 C Ｍot
应力变化 C p

y y．ar N．:h :a．y

N a．(m a．:r mc．h

m y．y: (．mr rm．(

( a．m( a．rc c(．r

c y．)) m．ma m)．r

: y．cr N．(r m:．(

图 l 不同钛合金螺钉位置处的肱骨应力云图

s0.il ,gn LL \ i2ednt. eA 28. n8L tg l3AA n \g g3gt\38. Lsn v ieL3g3e\L

内固定术后的初始稳定性的方法主要有以下几种e
肱骨距螺钉d空腔骨替代物或自体骨填充d髓内腓骨
植入及螺钉头端骨水泥强化;y(－yc］。 肱骨距螺钉能有
效增强肱骨近端的内侧支撑d 但部分患者可能因为
骨骼较小或者术者内固定放置问题导致肱骨距螺钉

无法植入或者无法植入至正确位置;y:］。 肱骨近端骨
折常与骨质疏松相关d 骨折后肱骨头骨质压缩导致
头下形成巨大空腔d影响稳定性。不同的学者应用不
同的材料对空腔进行填充d包括硫酸钙骨水泥、磷酸
钙骨水泥、oＭＭＡ以及自体髂骨d均能有效提升肱骨
近端骨折的稳定性d但是存在植入困难、影响骨折愈
合等问题。 髓内植入腓骨能有效增强肱骨近端骨折
内固定术后的初始稳定性d 而且在骨折愈合后能进
一步增强局部的稳定性d 但是很多医院无法获取腓
骨以及价格昂贵的问题导致该方法推广困难。

肱骨近端螺钉头端骨水泥强化固定的使用不需

要改变原有手术的操作流程d 仅需更换部分螺钉为
空心螺钉然后进行骨水泥强化即可d 是一个比较简
便的办法。 NayN 年 ＵＮＧＥＲ 等 ;)］通过 yN 对共 N( 件
新鲜冷冻肱骨近端标本制作肱骨近端 m 部分骨折伴
干骺端 y s. 骨缺损不稳定骨折模型。作者将标本分
成普通螺钉钢板固定组及骨水泥强化螺钉钢板固定

组d分别进行整体弯曲测试及轴向旋转测试。结果发
现骨水泥强化螺钉钢板组的最大整体弯曲应力及最

大轴向旋转应力均较对照组高d 而且存在统计学意
义。Naym年 ＫＡbＨＲＥＩＮ 等;yy］通过新型肩关节生物力

学测试仪对 : 对新鲜冷冻肱骨近端进行测试d 同样
证实使用骨水泥强化螺钉钢板固定肱骨近端骨折较

普通螺钉钢板固定有更大的抗弯曲能力。 本文通过
建立肱骨近端 N 部分骨折伴干骺端 y s. 骨缺损的
不稳定肱骨近端骨折有限元模型d 对螺钉周围松质
骨最大应力进行分析d 可以看到骨水泥结构中所有
: 枚螺钉的周围松质骨最大应力均较普通结构有不
同程度的减少。 即使 N 枚没有进行骨水泥强化的螺
钉周围骨质也因为其他螺钉的稳定性增强d 而应力
相对减少。螺钉周围松质骨最大应力减少d说明在受
同等力情况下螺钉对周围松质骨的破坏减少d 能有
效减少螺钉的松动、 稳定肱骨头d 从而减少螺钉穿
出、肱骨头塌陷内翻的发生d提高肱骨近端骨折内固
定术后的初始稳定性。 这样的实验结果也在临床研
究中得到证实。Nayh年 ＫＡbbＨＡＧＥＮ 等;ya］回顾性分

析 N( 例应用肱骨近端骨水泥强化螺钉钢板内固定
治疗的肱骨近端骨折d 发现 N( 例均未发生螺钉穿
出。 作者进一步通过性别、年龄及骨折类型匹配

N::· ·
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T４ 例应用普通肱骨近端钢板螺钉治疗的肱骨近端
骨折C 对两组病例进行对比分析发现普通螺钉钢板
固定组的螺钉穿出率在 o６．６pC 明显高于骨水泥强
化螺钉钢板组y Troi 年 ght(tＮ(c) t) 等2o00回顾

性分析 -- 例进行手术治疗的肱骨近端骨折C 其中
ai例进行了螺钉骨水泥强化y 骨水泥强化固定组的
总体并发症发生率为 oT．2pC 普通螺钉固定组的总
体并发症发生率为 o６．apy 其中骨水泥强化固定组
内固定失效为 -．opC普通螺钉固定组为 or．ipy

通过对整体结构钢度的分析发现骨水泥螺钉强

化固定组较普通螺钉固定组有略微的提升y 因为有
限元分析中螺钉和骨界面是固定的C 因此结构的整
体刚度主要来自钢板C 所有两组结构的刚度没有太
大的差别y 不过这也证实肱骨近端空心螺钉的使用
并没有降低钢板螺钉固定的整体强度y 另外通过对
钢板的整体应力分析发现钢板应力集中部位位于结

合孔的位置C 这也是临床研究中发现最容易出现钢
板断裂的位置C 间接证实了本实验有限元模型的准
确性y

综上所述C 本研究通过有限元的方法证实 BＭe
Ｍj骨水泥强化螺钉钢板固定骨质疏松性肱骨近端
骨折能有效减少螺钉对周围骨质的应力C 从而减少
术后螺钉穿出i肱骨头塌陷等相关并发症C提升肱骨
近端骨折术后的疗效y 但临床应用效果需要进一步
大样本的随机对照研究进行证实y
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