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摘要  
目的：探讨板钉内固定物拆除后的螺钉孔对长管状骨的生物力学影响。  
方法：实验于2004-11/2005-08在北京大学人民医院创伤骨科实验室完成。取76根三黄鸡胫
骨，随机分7组，分别是对照组，1.5mm孔径的单皮质（只钻透单侧皮质）1孔组、双皮质（钻
透双侧皮质）3孔组和双皮质5孔组，以及2.5mm孔径的单皮质1孔组、双皮质3孔组和双皮质5孔
组，对照组即正常的皮质完整组，1.5mm孔径和2.5mm孔径的单皮质1孔、双皮质3孔和双皮质5
孔组分别作为鸡胫骨中段的直径为1.5mm和2.5mm的相应数目的钉道模型, 上述7组标本均进行
三点弯曲单一实验。  
结果：①1.5mm的单皮质1孔组[占管状骨平均外径[(横径＋纵径)/2]的（16.69±0.66）％]及
双皮质3孔组鸡胫骨达到结构破坏时的最大载荷与正常组最大载荷比较差异无显著性[（366.61
±53.23），(364.23±51.26)，(362.26±41.40)N，P=0.438，0.273]，双皮质5孔组的最大载
荷[(314.72±57.61)N]较正常组降低13％左右（P=0.033）。②2.5mm的单皮质1孔组[占管状骨
平均外径的（29.36±2.07）％]、双皮质3孔组和双皮质5孔组的最大载荷[依次为（315.55±
51.09），（315.83±31.00），（280.81±49.18）N]较正常组分别降低12％，12％，22％左
右，差异有显著性（P=0.02，P=0.015，P=0.001）。  
结论：长管状骨皮质上的螺钉孔直径在管状骨外径的（16.69±0.66）％以内，且穿过双侧皮
质的钉孔数量为3个以下时，可不影响其弯曲性能；当螺钉孔直径超过管状骨外径的（29.36±
2.07）％时，将降低长管状骨的弯曲负荷。钉孔数目与弯曲载荷降低的幅度并不呈比例，双皮
质钉孔数目较少时载荷的降低幅度与单皮质1孔大致相同。  
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Abstract  
AIM: To investigate the effect of screw holes left after removed the internal fixation of plate and nail 
on the biomechanics of long tubular bone.  
METHODS:  The experiment was carried out in the laboratory of Department of Orthopedics and 
Trauma, People’s Hospital of Peking University from November 2004 to August 2005. Seventy-six 
pieces of Sanhuang cock tibia were selected and randomly divided into 7 groups: control group, 1.5 
mm unicortical (unilateral cortex was drilled) one hole, bicortical 3 holes and bicortical 5 holes, and 
2.5 mm unicortical one hole, bicortical 3 holes and bicortical 5 holes. The control group had normal 
complete cortex; the 1.5 mm and 2.5 mm unicortical one hole, bicortical 3 holes, and bicortical 5 
holes served as corresponding number screw hole models. All the specimens of 7 groups were 
subjected to single three-points bending test.  
RESULTS: ①When there were bone structure destructions, the maximal bending loads of 1.5 mm 
unicortical one hole [(16.69±0.66)% of the average outer diameters of tubular bone (transverse 
diameter+vertical diameter)/2], and bicortical 3 holes did not differed significantly from that of the 
control group [(366.61±53.23), (364.23±51.26), (362.26±41.40) N, P=0.438, 0.273], but the 
maximal bending load of 1.5 mm bicortical 5 holes [(314.72±57.61)N] was decreased 13% compared 
with the control group (P=0.033). ②The maximal bending loads of 2.5 mm unicortical one hole 



[(29.36±2.07)% of the average outer diameters of tubular bone], bicortical 3 holes and bicortical 5 
holes were [(315.55±51.09), (315.83±31.00), (280.81±49.18) N], which decreased 12%, 12% and 
22% compared with the control group and there were significant differences (P=0.02, P=0.015, 
P=0.001).  
CONCLUSION: If the diameter of screw hole on the cortex of long tubular bone is within 
(16.69±0.66)% of bone cortical outer diameter, and there are only 3 bicortical holes or less, the 
bending load doesn’t decrease; Once the diameter of screw hole is beyond (29.36±2.07)% of bone 
cortical outer diameter, the maximal bending load would be decreases apparently. The number of 
screw holes is not in proportion to the reduction extent of bending load; when there are few bicortical 
holes, the reduction extent is the same to unicortical one hole.  
   
背景资料：  

本实验为北京大学人民医院创伤骨科参与承担的国家重点基础研究发展计划-严重创伤救
治与组织修复项目子课题中的研究内容（“973”2005CB522604），实验的选题基于创伤骨科
领域中常见的内固定物取出术后再骨折这一并发症，由于内固定物取出术后再骨折这一并发症
并未被充分认识，目前国内就这一问题进行的研究较少，国外的学者除外了类似的大型哺乳动
物实验外，还引入了有限元模型的方法探讨这一问题，作者后期也将要进行此类的研究。  
应用意义：  

实验内容是在动物的长管状骨皮质缺损模型上进行了三点弯曲实验，探讨了一定直径的多
个螺钉孔对一定直径的动物长骨造成的生物力学衰减规律，实验的结论为临床医师在长骨骨折
的内固定物取出术后的功能锻炼时提供了一定的理论依据，当然，正如正文中提到的由于正常
人体骨和动物骨的差异以及人体个体化的差异，还有人体日常运动中承受载荷的复杂性，本实
验结论不能直接照搬应用于临床。  
专家评价：  

本文探讨板钉内固定物拆除后的螺钉孔对长管状骨的生物力学影响是有意义的，因三黄鸡
胫骨缺损模型与人体胫骨损伤的相似性，实验所得的结果可能对临床有帮助。  
   
0   引言  

对长管状骨骨折采用板钉内固定是临床上最常见的骨折固定方法之一，骨折愈合并内固定
物取出后的残留螺钉孔会长时间存在，这段时间内如果患者不注意保护，或者是医生不能正确
指导患者进行康复，可引起再骨折。文献报道部分长骨骨折在板钉内固定物拆除后的再骨折发

生率可达22％[1，2]；具体原因常归结于两方面，一是板钉固定造成局部应力遮挡，使局部骨
皮质强度降低；另一方面是螺钉孔的存在降低了长管状骨生物力学性能。目前对板钉内固定物
取出后残留的螺钉孔道与长管状骨力学不稳定关系并不很清楚，作者曾探讨过长管状骨的单处

不同之直径的圆形皮质缺损与其生物力学衰减的关系[3]，而螺钉孔可看作长管状骨的多处圆
形皮质缺损，本实验目的是在原来研究基础上，对这种常见的长管状骨多处皮质缺损与其生物
力学衰减关系作进一步探讨。  
1 材料和方法  

设计：随机对照动物实验。  
单位：北京大学人民医院创伤骨科。  
材料：实验于2004-11/2005-08在北京大学人民医院创伤骨科实验室完成。两个半月龄三

黄鸡38只，雌雄不限，体质量1.2～1.5kg（北京大学医学部实验动物中心提供）。  
设计、实施、评估者: 实验设计为第二作者,实施和评估为第一、三、四、五、六作者,

所有作者均接受过动物实验培训。  
方法：两个半月龄三黄鸡38只，麻醉致死，取其胫骨，剔除软组织并剥离骨膜，以其胫骨下段滋养孔为标

志，于滋养孔下缘垂直长骨轴线画标记线，向胫骨远端延伸4cm后再画标记线，在胫骨背侧相对平整面上两条线
之中点处做标记。鸡胫骨的横截面接近椭圆形，游标卡尺测量该处骨皮质的横径和纵径。上述所有标本采用随机
数字表法分为7组, 分别是对照组12个标本，1.5mm孔径的单皮质1孔组11个标本、双皮质3孔组12个标本和双皮质
5孔组11个标本，以及2.5mm孔径的单皮质1孔组13个标本、双皮质3孔组8个标本和双皮质5孔组9个标本。  

各组模型制作方法如下：首先在2组胫骨背侧标记的中点处用直径分别为1.5mm，2.5mm的手术专用钻头钻孔,
只钻透单侧皮质，制造出单皮质1孔（unicortical one hole，U1）的钉孔模型；在另外两组胫骨的中点处及中
点两侧1cm的地方，用直径分别为1.5mm，2.5mm的手术专用钻头钻孔至双侧皮质，作为双皮质3孔（bicortical 3 
holes，B3）钉孔模型。在另外两组胫骨的中点处及中点两侧1cm，2cm的地方，用同样方法制作双皮质5孔
（bicortical 3 holes，B5）钉孔模型。剩余1组不作任何处理，为正常对照组。所有标本置于导津AG-IS力学测
试机上，测试方法选用三点弯曲单一实验，将胫骨背侧标记好的中点处置于中间施力的对侧，即跨距为两条标记
线之间距离4cm（图1），加载速度为5mm/min，量程500N，测试软件为Trapezium，计算机同步绘出应力－位移曲
线，最大载荷为曲线最高点的应力值，由计算机自动给出。  

   
              图1 鸡胫骨三点弯曲实验示意图   施力侧皮质承受的是自两侧向中间方向的
压缩力，对侧皮质承受的是自中间向两侧的拉力，越接近中线轴的皮质承受力越小（力的方向
和大小如横箭头的方向和粗细所示）。  

      主要观察指标：正常对照组及不同直径单皮质1孔或双皮质3孔、5孔钉道实验组的最
大载荷的比。  
    统计学分析：由第一作者选用SPSS11.5数据分析软件进行统计学检验，方法为非配对t检



验，P<0.05设定为有显著性差异。  
2 结果  

各 组别的鸡胫骨横径为（0.921±0.046）～（0.996±0.087）cm，纵径为（0.775±
0.064）~（0.856±0.083）cm，所有76个标本的平均横径为（0.952±0.083）cm，平均纵径为
（0.805±0.078） cm，经非配对t检验，统计学提示各实验组与正常对照组标本的横径之间和
纵径之间差异无显著性（P>0.05）(表1)。  

   
表1 正常对照组及不同直径单皮质1孔或双皮质3孔、5孔钉道实验组的最大载荷的比较（ ±
s）  

与正常对照组比较，at=2.255～4.015，P<0.05  
   
直径为1.5mm的单皮质1孔占管状骨平均外径[(横径＋纵径)/2]的（16.69±0.66）％；直

径为2.5mm单皮质1孔钉孔占管状骨平均外径的（29.36±2.07）％。  
正常对照组和1.5mm，2.5mm单皮质1孔、双皮质3孔、5孔实验组在结构破坏时的最大载荷

值见表1。直径为1.5mm的单皮质1孔组、双皮质3孔组的胫骨达到结构破坏时的最大载荷与正常
组无差异（P=0.438，P=0.273）；而双皮质5孔组达到结构破坏时的最大载荷与正常组有差异
（P=0.033）。直径为2.5mm的单皮质1孔组、双皮质3孔组达到结构破坏时的最大载荷与正常组
有差异（P=0.02，P=0.015），而双皮质5孔组达到结构破坏时的最大载荷与正常组比较，则有
显著差异（P=0.001）。不同直径、不同数目的钉孔实验组胫骨结构破坏时所承受的最大载荷
与正常对照组关系见图2。  

   
          
图2 不同直径、数目的钉孔实验组与正常对照组的最大载荷比较  

   
3 讨论  

板钉内固定是临床上最常用的治疗长管状骨骨折的方法之一。随着骨科内固定技术的发
展，多种板钉内固定物广泛应用于临床，如DCP，LC-DCP，LCP，PC-Fix等，但部分患者，尤其
是年轻患者在内固定物取出后因承受过早或过多的负荷而再骨折的现象时有发生。公认的原因
有两方面，一是板钉内固定造成应力遮挡，使板下局部骨质疏松，强度降低；另一方面是因为
内固定拆除后螺钉孔的存在，在其完全消失之前的一段时间内不可避免的影响长管状骨的生物

力学强度。通常人们认为前者骨强度降低的主要原因,但Rosson等[4]应用兔胫骨部分脱钙骨模
型和钉孔模型研究板钉内固定物拆除后生物力学性能降低的原因，证实钉孔存在造成的长管状
骨力学不稳定，明显大于因应力遮挡所致局部骨质疏松造成的强度降低。  

目前临床上对内固定拆除后残留钉孔的大小、数目，与力学的不稳定关系并不很清楚。以
动物模型进一步研究钉孔对长管状骨生物力学性能的影响，虽不能将结果直接应用于临床，但
一定程度上可以对内固定拆除后的康复提供更加准确的理论依据。  

不同部位的长管状骨在活体内承受多种类型的生理负荷，包括压缩、拉伸、弯曲、扭转等，同时软组织的存
在也会影响各种负荷的大小。在动物模型中，每次只能选择某一种特定的载荷进行研究，以前的长骨生物力学实

验，最多见的是探讨扭转载荷[5-10]下骨结构的破坏，也有学者为得到更全面的结果，在某一研究中进行两种或

多种载荷[11]下的力学实验。由于前臂骨是出现再骨折较多的长骨之一，因此有学者就以前臂骨为模型探讨其生

理载荷下的扭转强度【12－14】。  

临床上患者板钉内固定取出后的螺钉孔实际上是一种直径统一的双皮质骨缺损。设计本实验的目的是探讨单
一因素即钉孔大小、数目对其所能承受的弯曲负荷的影响，以人骨为实验标本难以实现其它因素的标准化，因此
选择了各种因素，包括标本的直径和管壁厚薄也是比较均一的新鲜鸡胫骨，这同时除外了板钉固定后存在的骨质
疏松对骨强度的影响。首先探讨可能影响其弯曲性能的单个单皮质钉孔的直径，发现直径为1.5mm的单皮质1孔钉
孔，即其占管状骨平均外径的（16.69±0.66）％时并不影响管状骨的弯曲负荷，而直径为2.5mm单皮质1孔钉
孔，即占管状骨平均外径的（29.36±2.07）％时则使管状骨的弯曲负荷降低12％左右，这与文献报道的30%一
致。  

作者在研究单皮质1孔钉孔直径的基础上又进行双皮质多孔的研究，探讨钉孔数目增加和负荷降低的关系，
发现1.5mm直径的双皮质3孔也不影响其弯曲负荷，只有多达5孔时才使长管状骨弯曲负荷降低13％左右；而2.5mm
直径的双皮质3孔或5孔则可以使管状骨的弯曲负荷降低12％或22％。本结果发现1.5mm双皮质3孔和单皮质1孔比
较，管状骨最大载荷无区别，而2.5mm双皮质3孔和单皮质1孔比较，管状骨的最大载荷也无区别，说明双皮质钉

组别     n  鸡胫骨横径(cm)  鸡胫骨纵径(cm)  最大载荷(N)  

正常对照组  
1.5mm单皮质1孔  
1.5mm双皮质3孔  
1.5mm双皮质5孔  
2.5mm单皮质1孔  
2.5mm双皮质3孔  
2.5mm双皮质5孔  
平均值  

12  
11  
12  
11  
13  
8  
9  

0.961±0.075  
0.996±0.087  
0.921±0.046  
0.956±0.091  
0.941±0.068  
0.938±0.088  
0.952±0.127  
0.952±0.083  

0.808±0.061  
0.856±0.083  
0.787±0.057  
0.806±0.094  
0.775±0.064  
0.804±0.061  
0.810±0.112  
0.       805±0.078  

362.26±41.40  
366.61±53.23   
364.23±51.26  
314.72±57.61a  
315.55±51.09a  
315.83±31.00a  
280.81±49.18a  



孔数目少于3个时，其影响大致等于单皮质1孔对管状骨载荷的影响。当然，由于鸡胫骨本身短小，本实验并未连
续探讨双皮质7孔或9孔等对弯曲载荷的影响；另外之所以未进行2孔或4孔等偶数组钉孔对弯曲载荷的研究，是考
虑到如选择偶数钉孔，则施力点需要移放在皮质完整处，而不是像本组实验一样，全部是放在中央钉孔的背侧。
总之，本实验只是对钉孔的数目和直径对弯曲载荷的影响趋势作一个初步探讨，单纯本组实验不能完全解释数目
更多或直径更大的钉孔的影响。  

关于钉孔对长管状骨生物力学的影响，国内外研究少见。Remiger等[15]应用羊胫骨进行直径为4.5mm的钉孔
对其扭转负荷影响的实验研究，他将实验组分成单皮质7孔和双皮质7孔两组，证实二者与完整皮质组的扭转载荷
比较，分别降低了21.6%和31.4%，双皮质7孔与单皮质7孔比较则降低了26.7%，但对于双皮质3孔和5孔未进行比
较。本实验对此正好是一个补充，但由于标本是不同物种，结果有一定差异。当然，人骨与动物骨有组织结构差
异，年龄和性别等因素也会影响人骨的骨密度和骨强度，无论羊胫骨或鸡胫骨，都不能直接拿来评价人骨的力学
性能，但可以提示钉孔对长管状骨生物力学影响的变化规律。  

另外，有限元模型[16-18]分析近年来成为研究生物力学的新方法。Heigele等 [19]开始采
用有限元模型研究了钉孔对长管状骨生物力学的影响，这是一种将数学和力学结合起来的模
型。作为一种理想化、标本均一化的研究方法，可以提示各种载荷下力在钉孔周围的分布和集
中情况，因此，有必要用此方法进一步探讨钉孔对长管状骨生物力学的影响。还有部分学者在

进行生物力学实验时，将体外的实验和有限元模型二者结合起来，这样结果则更全面[20]。尽
管我们的实验一定程度上阐述了钉孔大小、数目与长管状骨弯曲性能降低的关系，但由于动物
骨和人体骨的差异，以及所承受载荷的多样性，单纯本组实验尚难以说明具体某一病例可接受
何种强度的康复锻炼。为明确缺钉孔对长管状骨整体力学性能的影响，指导患者进行正确的康
复，还需要采用更多方法，进行多种负荷下的力学实验。  
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