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低弹性模量新型组合式锁定加压钢板固定
股骨粉碎性骨折的三维有限元分析
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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 通过有限元分析的方法观察低弹性模量 Ti2448 的新型组合式锁定加压钢板

(NALCP)固定股骨粉碎性骨折的应力分布情况。 方法摇 采用 64 排螺旋 CT 对 1 名健康成年男性股

骨进行层厚为 5 mm(拆薄图像层厚 0. 625 mm)扫描,获得股骨 CT 数据,通过 Mimics 10. 0、Geomagic
studio 12. 0 等逆向工程软件获得股骨有限元模型,模拟股骨中段粉碎性骨折,分别采用 Ti鄄6Al鄄4V(普
通弹性模量,为 110 GPa)及 Ti2448(低弹性模量,为 30 GPa)两种弹性模量方案钢板模拟手术固定,加
以缓慢行走单腿股骨载荷及扭转载荷,分析两种弹性模量钢板及股骨的应力分布情况。 结果摇 两种

载荷情况下,两种固定方案钢板应力分布变化趋势均匀,骨折断端周围为应力集中区域,最大应力集

中点位置均位于滑槽钢板与主钢板锁定孔,两种方案主钢板应力变化不大。 与 Ti鄄6Al鄄4V 钢板方案

相比,Ti2448 滑槽钢板最大应力在缓慢行走载荷和扭转载荷下分别减少了 20. 6% 和 15. 2% ,而骨折

块轴向最大应力则分别增加了 95. 8% 和 95. 7% 。 结论 摇 低弹性模量 NALCP 既能够为股骨干 32鄄
C2. 1型骨折提供坚强的力学稳定性,又能增加骨折断端力学刺激,并能有效固定骨碎块。
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揖Abstract 铱 摇 Objective 摇 To explore the stress distribution of new design assembly locking
compression plate (NALCP) with different modulus in the treatment of middle femoral comminuted fracture
by finite element analysis (FEA). Methods摇 A male volunteer received CT scanning with 0. 625 mm slice
thickness. The CT data was converted to middle femoral comminuted fracture FEA model by Mimics,
Geomagic studio 12. 0, etc. The femoral fracture was fixated by Ti鄄6Al鄄4V (high modulus group, E = 110
GPa) and Ti2448 ( low modulus group, E = 30 GPa) respectively, and loads were applied on the three
models to simulate a person slowly walking by one leg or torsion. The stress distribution of the plate and bone
was observed. Results摇 In two conditions, the stress distribution tendency of the three kinds of plates was
uniformity roughly. The maximum stress was situated in the locking鄄hole which links the main plate and the
runner plate. The stress forces of the main plate in two groups were almost the same. In two conditions of
slow walking by one leg or torsion, compared with group Ti鄄6Al鄄4V, the maximum stress of runner plate in
group Ti2448 were reduced 20. 6% and 15. 2% , and the axial maximum stress of the bone block were
increased 95. 8% and 95. 7% . Conclusions 摇 NALCP with low modulus titanium alloy would provide
adequate mechanical stability and stress stimulation, which would apt to fixate the bone block.
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摇 摇 骨折愈合需要在相对稳定的环境内完成,而且

在相同的血运条件下骨折块与主干分离越小,愈合

越理想[1]。 精确的解剖复位和可靠的内固定可以

促进骨折的一期愈合[2],但常规方法中拉力螺钉或

钢丝捆扎固定的稳定性不够好[3]。 因此,本课题组

设计研制了新型组合式锁定加压钢板( new design
assembly locking compression plate, NALCP)系统(专
利号:ZL 201220339335. 2,图 1),目的就是通过滑

槽钢板的螺钉将骨块固定,使骨块与主干成为一体,
达到更强的稳定性,且对骨块的血运破坏相对较少。
笔者前期研究发现,采用目前骨科使用最广泛的 Ti鄄
6Al鄄4V(普通弹性模量,为 110 GPa)会造成一定的

应力遮挡,滑槽钢板出现较大应力集中[4]。 临床很

多学者认为,采用弹性模量更低的材料 茁 钛合金

(弹性模量 28 ~ 33 GPa)用于骨折内固定术,能够增

加骨折断端的应力,减少钢板的应力集中,促进骨折

端骨量生长[5 - 8]。 因此,本研究采用有限元分析的

方法建立 Ti鄄6AL鄄4V 和 Ti2448 (低弹性模量,为

30 GPa)两种 NALCP 固定股骨粉碎性骨折的模型

(AO 分型 32鄄C2. 1),比较分析股骨及钢板的应力分

布情况。

1摇 材料与方法

1. 1摇 设备及软件

硬件设备:美国 GE 公司 64 排 128 层螺旋 CT
( LightSpeed VCT 64 ), Thinkpad W510 ( I7鄄Q720,
4 G,320 GB,NVIDIA Quadro FX 880M / 1G)。 软件

环境: Windows 7 旗 舰 版 64 位; Mimics 10. 0;
Solidworks 2011; Geomagic studio 12. 0; Hyperesh
11. 0;Abaqus 6. 11。
1. 2摇 滑槽钢板的设计

采用微弧面滑槽钢板方案,通过滑槽钢板侧孔

打入万向锁定钉以交叉方式三角固定骨碎块,滑槽

钢板通过锁定螺帽经锁定孔与主钢板锁定(图 1、
2)。 采用“微弧面冶设计后,滑槽钢板可通过形变任

意添加至主钢板上,而主钢板则与普通锁定钢板尺

寸一致。
1. 3摇 股骨固定有限元模型的建立

1. 3. 1摇 正常股骨几何模型摇 选取 1 名正常健康志

愿者(年龄 30 岁,身高 170 cm,体质量 70 kg),行右

侧下肢股骨全长 CT 扫描,层厚 5 mm,间隔 5 mm,拆
薄后层厚 0. 625 mm,将扫描得到的图片文件导入到

医学图像前处理软件 Mimics10. 0 进行骨骼信息的

提取,并将得到的信息文件输入到逆向工程软件

Geomagic 中进行 3D 曲面构型,最终将得到的股骨

Nurbs 曲面以. iges 的格式保存。

图 1摇 新型组合式锁定加压钢板系统示意图摇 摇 图

2摇 微弧面滑槽钢板方案,滑槽钢板内侧面与主钢

板外侧面以微弧面接触,侧孔螺钉交叉固定骨块形

成环抱而增加骨块稳定性

1. 3. 2摇 股骨固定几何模型摇 在有限元前处理软件

Hypermesh 中通过实体分割的方法,建立股骨粉碎

性骨折模型,骨折上下断面之间缝隙为 1 mm。 在

CAD 软件 Solidworks 软件中建立钉板固定系统,如
图 2 所示。 将固定方案导入 Hypermesh,分别采用

Ti鄄6Al鄄4V 及 Ti2448 两种弹性模量钢板模拟手术,
并对固定方案和股骨骨折模型进行装配。
1. 3. 3摇 股骨固定有限元模型摇 将股骨几何实体模

型在 Hypermesh 中进行网格划分。 螺钉模型采用六

面体,其余钢板及骨骼模型均采用四面体。 整体网

格尺寸设置为 3 mm[9],并在模型曲率较大的地方进

行加密,同时模型内部的网格密度粗化,在一些重要

的部位如接触、约束有可能发生的位置进行人为网

络细划,提高计算精度。 模型共计 35 946 个节点、
101 993 个体单元。
1. 4摇 有限元分析

1. 4. 1摇 材料分配摇 所有模型均以各向同性的均质

线性材料进行模拟。 模型中的材料属性及网格化后

属性如表 1 所示。

表 1摇 模型中骨及不同材料的属性

材质 弹性模量(GPa) 泊松比

股骨骨折模型 13 0. 3
Ti鄄6AL鄄4V 钢板 110 0. 3
Ti2448 钢板 30 0. 1

摇 摇

1. 4. 2摇 定义接触、约束、载荷及边界条件 摇 (1)模

拟缓慢行走载荷:在骨折断面之间以及主钢板和滑

槽钢板之间分别定义为有摩擦的接触,其中骨折断
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面摩擦系数设为 0. 4,钢板之间定义为 0. 2。 模拟人

步行过程中单腿股骨所受的载荷,在股骨头上表面

以及大转子外侧以点耦合的方式施加载荷以模拟髋

臼接触力和肌肉外展力,同时对股骨远端面的六个

自由度施加约束,载荷的施加方向以及大小如图 3
所示[10]。 按照 abaqus 接口在 Hypermesh 定义一个

静态分析 step,并将接触及载荷边界条件添加其中。
(2)扭转载荷:以股骨近端为扭转平面,进行扭矩载

荷为 15 N·m 的扭转加载,其余约束及加载同缓慢

行走载荷。

图 3摇 载荷的施加方式

1. 4. 3摇 模型验证摇 为了确认有限元分析结果的可

信性,选择本实验中钢板固定之前的完整骨骼模型,
按照王国栋等[11]实验中的加载模式进行加载,并计

算 8 个应变仪对应位置节点的应变量。
1. 4. 4摇 有限元计算摇 将设置好研究工况的两种骨

折固定模型以. inp 文件的形式导入到 Abaqus 6. 11
中直接进行求解并进行后处理。 观察钢板及骨折碎

块应力分布情况。

2摇 结果

2. 1摇 模型验证结果

本实验模型有限元模型验证结果与王国栋

等[11] 力学实验及有限元模型结果一致性良好(图
4),证明本实验有限元模型的建立可信。
2. 2摇 模拟缓慢行走载荷

在缓慢行走载荷下:低弹性模量钢板应力分布

与普通钢板变化趋势均匀一致,骨折断端周围为应

力集中区域,主钢板最大应力集中点位置均位于滑

槽钢板与主钢板锁定孔,即第 5 孔,滑槽钢板最大应

力位置分别见图 5A 和图 6A,其中两种方案主钢板

应力相差不大,而低弹性模量滑槽钢板应力较小,骨
折块轴向最大应力较大(图 5B、6B)。 与 Ti鄄6AL鄄4V

图 4摇 完整骨骼有限元模型实验验证:本实验有限元分析结

果与王国栋实验结果曲线走形基本一致

钢板固定相比, Ti2448 滑槽钢板最大应力减少

20. 6% ,而骨折块轴向最大应力增加了 95. 8% ;两
种固定方案钢板应力最大值和骨骼模型应力分布情

况见表 2、3。

表 2摇 缓慢行走载荷下两种固定方案钢板

最大应力值(MPa)

固定方案 主钢板 滑槽钢板

普通弹性模量钢板 1. 557e + 03 2. 160e + 03
低弹性模量钢板 1. 521e + 03 1. 715e + 03

摇 摇

表 3摇 缓慢行走载荷下两种固定方案骨骼模型

应力分布情况(MPa)

固定方案 骨骼最大应力 骨折块轴向最大应力

普通弹性模量钢板 3. 696e + 02 1. 093e + 02
低弹性模量钢板 6. 404e + 02 2. 140e + 02

摇 摇

2. 3摇 扭转载荷

在扭转载荷下,低弹性模量钢板应力分布、主钢

板最大应力、滑槽钢板最大应力及骨折块轴向应力

与普通钢板基本一致。 见图 7、8。 与 Ti鄄6AL鄄4V 钢

板固定相比, Ti2448 滑槽钢板最大应力减少了

15. 2% ,而骨折块轴向最大应力增加了 95. 7% ;两
种固定方案钢板最大应力和骨骼模型应力分布情况

见表 4、5。

表 4摇 扭转载荷下两种固定方案钢板最大应力值(MPa)

固定方案 主钢板 滑槽钢板

普通弹性模量钢板 1. 565e + 03 2. 260e + 03
低弹性模量钢板 1. 557e + 03 1. 917e + 03

摇 摇

3摇 讨论

高能量创伤往往导致四肢长骨严重的粉碎性骨

折,AO 分型中 B 型或 C 型骨折越来越多见,髓内钉

固定是目前最常见的内固定方式之一,而对于一些

开放性骨折,由于清创时骨膜血运已破坏,若采用髓
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图 5摇 缓慢行走载荷下普通弹性模量钢板固定摇 5A摇 普通钢板应力云图摇 5B摇 骨骼应力云图及骨折块轴向应力云图摇 摇 图 6 摇 缓慢

行走载荷下低弹性模量钢板固定摇 6A摇 低弹性模量钢板应力云图摇 6B摇 骨骼应力云图及骨折块轴向应力云图

图 7摇 扭转载荷下普通弹性模量钢板固定摇 7A摇 普通钢板应力云图摇 7B摇 骨骼应力云图及骨折块轴向应力云图摇 摇 图 8 摇 扭转载荷

下低弹性模量钢板固定摇 8A摇 低弹性模量钢板应力云图摇 8B摇 骨骼应力云图及骨折块轴向应力云图
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表 5摇 扭转载荷下两种固定方案骨骼模型

应力分布情况(MPa)

固定方案 骨骼最大应力 骨折块轴向最大应力

普通弹性模量钢板 4. 393e + 02 1. 337e + 02
低弹性模量钢板 7. 673e + 02 2. 616e + 02

摇 摇

内钉固定易造成骨折端血运差而造成骨不连,钢板

固定成为这类骨折的又一选择。 为避免钢板断裂,
采用锁定加压钢板固定时常常需要至少 4 孔的跨度

才能减少应力集中[12]。 但是如何在血运破坏相同

的情况下促使粉碎性骨折更快愈合呢? 刘云鹏

等[1]通过动物实验证实,游离骨块移位越小,骨折

愈合越理想。 在骨骼中,骨组织中的成骨细胞和破

骨细胞通过感受力学刺激来对骨的生长或吸收进行

调控,当骨的应变及应力在一定范围时骨组织发生

生长,而低于适合的应变及应力时则骨组织发生吸

收,过高则导致骨损伤[13]。 然而,在正常负重情况

下,粉碎性骨折与横行骨折受力完全不同,由于几何

结构的关系,轴向应力过大反而容易导致骨碎块侧

方移位[14]。 Ueng 等[15 - 16] 在治疗股骨髓内钉术后

骨不连时,术中发现大多患者局部骨折断端旋转不

稳定,骨折块之间接触不良,给予植骨并增加附加钢

板增强局部稳定性后,骨不连均得到治愈。 但是,纯
粹的稳定也不利于骨痂生长,Sigurdsen 等[17]研究认

为,骨折术后仅给予持续稳定的固定而没有轴向的

应力骨痂生长非常缓慢,而在足够的轴向压力与牵

张力的刺激下,骨折断端骨痂可以加速形成。
本课题组设计了 NALCP,目的是将骨碎块部分

“环抱冶,与骨干组成一个整体,维持骨块的稳定性,
这样在纵向应力下,轴向应力能有效地刺激断

端[18],而不会造成骨块移位,滑槽钢板的“环抱冶作
用也使得骨碎块与骨干直接形成正向压力,当肢体

活动时,骨断端之间压应力比静息时更大[19]。
由于目前常用的金属植入材料 Ti鄄6Al鄄4V 弹性

模量远远大于骨骼的弹性模量,采用这样高刚度、高
弹性模量的钢板固定骨折会造成大部分载荷由钢板

传递,而骨组织承担的载荷小,在骨折愈合中得不到

有效的应力刺激,也就是我们所说的应力遮挡效应。
Lin 等[6] 研究表明,低弹性模量钢板能促进兔子四

肢长骨骨折断端骨质生长,骨皮质生长是 Ti鄄6Al鄄4V
的 2 倍。 为此,本研究采用生物力学分析及新型材

料或钢板的测试中常用的有限元分析方法[20 - 23] 将

与骨骼弹性模量相近的 Ti2448 用于 NALCP 中,以
期改善应力遮挡情况。

本研究有限元分析应力分布云图可以看出,缓
慢行走及扭转载荷下,Ti鄄6Al鄄4V 和 Ti2448 两种弹

性模量模型的应力分布变化趋势及钢板的应力集中

点基本一致,骨折断端周围为应力集中区域,但是

Ti2448 组的高应力区域明显少于 Ti鄄6Al鄄4V 组,且
两种载荷下滑槽钢板的最大应力也减少了 20. 6%
和 15. 2% ,而骨折块轴向最大应力则分别增加了

95. 8%和 95. 7% ,也就是说低弹性模量的 Ti2448 组

的 NALCP 可以给骨折断端更多的应力刺激,同时能

减少主钢板及滑槽钢板的应力集中情况。 因此,我
们可以认为低弹性模量的 NALCP 更加利于粉碎性

骨折的愈合。
本实验中股骨头所加载的纵向力量达到了体质

量的 238% [10],这是对缓慢步行的模拟,远远高于

很多学者所用的载荷值[22 - 23],容易造成钢板断裂。
因而粉碎性骨折患者术后不能早期完全负重下地活

动,适当地负重及轴向刺激才能避免钢板断裂,并同

时促进骨折愈合[12]。 滑槽钢板中,锁定螺钉与滑槽

钢板接触部位为应力集中区域,为整个固定系统的

应力集中点,还需进一步改进,并进行体外生物力学

实验予以验证。
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