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摘　要　目的：探讨股骨颈骨折经空心加压螺钉固定，骨折愈合后取出螺钉遗留的钉道内是否应予植骨，为临床选择治疗方法提

供依据。方法：重建人体股骨头颈部的三维有限元仿真模型，模拟钉道不植骨与钉道植骨的股骨头颈部，对模型进行虚拟加载和

仿真计算。比较２种模型在同一载荷下的应力分布及位移情况。结果：不植骨模型的最大应力集中在股骨头负重区，植骨模型的

最大应力集中在股骨颈下方的内后侧处即股骨矩区，且不植骨模型股骨头负重区应力最大值（０．４８２Ｅ＋８）远远大于植骨模型应

力最大值（０．２９５Ｅ＋８）；钉道位置的位移测试显示，２组模型股骨头区位移最大，不植骨模型的股骨头区位移值（０．３９１Ｅ－０．３）

明显大于植骨模型的股骨头区位移值（０．３５２Ｅ－０．３）。结论：股骨颈骨折采用空心加压螺钉内固定，骨折愈合取出螺钉后钉道内

植骨有利于提高股骨头颈部的生物力学性能，预防因股骨头部应力过于集中导致的股骨头坏死塌陷。
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　　股骨头缺血性坏死塌陷和骨折不愈合是股骨颈
骨折术后两大并发症。近年来，随着内固定技术的改

进，骨折不愈合率已大大降低，但股骨头缺血性坏死

塌陷的发生率却无明显下降，特别是股骨颈骨折愈合

去除内固定后股骨头坏死塌陷的发生率依然很高。

危杰等［１］分析了１３７例股骨颈骨折术后患者资料，得
出股骨头缺血性坏死和股骨头晚期塌陷总体发生率

分别为３７．２％和２４．１％，这与国内外多数报道接近。
临床上对股骨颈骨折愈合后取出空心加压螺钉遗留

的钉道内是否植骨存在争议。为此，我们通过有限元

方法分析了股骨颈骨折空心加压螺钉固定，骨折愈合

后钉道植骨与不植骨模型在站立时股骨头颈部的应

力分布情况，现报告如下。

１　材料与方法
１．１　股骨三维重建　依据中国虚拟人男１号的断面
切削数据集重建股骨上段的三维立体模型（图 １）。
经过南方医科大学生物力学实验室购买的自由造型

系统“计算机雕刻”软件的处理及矢量化输出等方

法［２］，把股骨模型导入大型有限元软件 Ａｎｓｙｓ的前处
理模块。采用四面体单元对模型进行网格划分，建立

起股骨的有限元网格模型，其中包括皮质骨４３８２７个
单元，８８６４９个结点；松质骨９９４３２个单元，１５１５７８个
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结点。性质定义如下［２－３］：皮质骨Ｅ＝１００００Ｍｐａ，σ＝
０．３；松质骨Ｅ＝５００Ｍｐａ，σ＝０．２５。我们将植骨模型理
论上看作正常的股骨；不植骨模型在距离大转子下

１ｃｍ处２个钉道、４ｃｍ处１个钉道，呈倒三角形，钉道
深度达股骨软骨面下５ｍｍ，将钉道内的单元属性指定
为空单元，这种单元不参加任何形式的计算（图２）。
１．２　三维有限元模型模拟加载及求解　模型加载方
向为重力方向。通过模拟人单腿站立时的状态，对２
个模型分别施加相似的载荷条件：固定股骨体下表

面，对股骨头最高点处施加相当于正常人体质量一半

的压力约５００Ｎ。设置求解条件后分析计算２种模型
的应力和位移情况。

２　结　果
２．１　载荷－应力关系　不植骨与植骨有限元模型在
同一载荷（５００Ｎ）加载下，钉道位置的应力测试显示，
钉道底部及股骨头区为应力集中区，不植骨模型的最

大应力集中在股骨头负重区，植骨模型的最大应力集

中在股骨颈下方的内后侧处即股骨矩区，且不植骨模

型股骨头负重区应力最大值为０．４８２Ｅ＋８（０．４８２×
１０８）远远大于植骨模型应力最大值０．２９５Ｅ＋８（０．２９５
×１０８）（图３）。
２．２　载荷－位移关系　不植骨与植骨有限元模型在

同一载荷（５００Ｎ）加载下，钉道位置的位移测试显示，
２组模型股骨头区位移最大，不植骨模型的股骨头区
位移值为０．３９１Ｅ－０．３，明显大于植骨模型的股骨头
区位移值０．３５２Ｅ－０．３（图４）。

３　讨　论
大多数学者仍然认为血液循环障碍是股骨颈骨

折后股骨头发生塌陷坏死的主要原因［４］。但单纯按

缺血性股骨头坏死的理论，骨折时股骨颈周围血管已

发生损害，这就很难解释股骨头在骨折愈合后数年内

会发生坏死。马信龙等［５］认为应力因素改变在股骨

头坏死的发生和病理演变过程中起着重要作用。

Ｂｒｏｗｎ等［６］用有限元方法证实了应力集中是股骨头

坏死病情进展的主要原因。Ｋｉｍ等［７］对坏死股骨头

的软骨下骨和中部松质骨进行了力学测定，也证明了

其力学性能的降低与股骨头坏死塌陷有直接关系。

有限元股骨模型载荷－应力测试结果显示，不植
骨模型较植骨模型应力更为集中，且股骨头负重区最

大应力远远大于植骨模型。这表明钉道植骨后股骨

头应力集中区发生改变，股骨头负重区的应力减小。

有限元股骨模型载荷－位移测试结果显示，在同一载
荷下不植骨模型最大位移区（股骨头区）的最大位移

值大于植骨模型。这表明钉道植骨后股骨头颈部力

学性能有所改善，承重能力增强。

图１　股骨上端三维立体模型 图２　股骨上段有限元模型

图３　同一载荷下２种模型的范氏力分布图 图４　同一载荷下２种模型的位移分布图

红色区域代表最大应力集中区，应力强度阶梯由高至低 红色区域代表最大位移变化区，位移幅度由大至小
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了明确诊断。本组资料显示，当患者具有明显的临床

症状又具有特征性的影像学征象时，应用传统影像学

检查多能明确诊断ＡＳ；此时，ＳＰＥＣＴ－ＣＴ及ＳＰＥＣＴ－
ＤＲ融合图像同样具有特征性的表现，在 ＡＳ的病变
部位可见明显的放射性核素异常浓聚，并且对 ＡＳ累
及的部位、范围和程度的显示往往较传统影像学图像

更加全面，对于传统影像检查不能显示的病变亦可准

确显示；由于ＡＳ受累部位的传统影像学表现相同时
其病理分期及病变的活跃程度可能不同，此时传统影

像学检查无法区分，而融合图像则能准确判断病变部

位的病程分期及病变的活动程度；因此，图像融合技

术对于传统影像学能够确诊的ＡＳ仍然具有重要的应
用价值。当患者具有一定的临床症状，而传统影像学

表现不典型或无异常发现时，ＡＳ的诊断就非常困难；
此时，应用图像融合技术就显得至关重要。依据融合

图像中放射性核素在病变部位的浓聚表现（尤其是当

多部位受累时），结合实验室检查大多可以早期作出

诊断。同时，融合图像对 ＡＳ所致的骨炎和软组织炎
也能清晰显示，为全面、客观地了解病变提供了科学

依据，其作用是其他影像学检查所不能替代的。另

外，图像融合技术尚可应用于ＡＳ的疗效评价，通过对
治疗前后放射性核素在病变部位分布范围和程度变

化的对比，并进行半定量分析，为临床制定治疗方案

提供客观的依据。

５　参考文献
［１］　许建荣．风湿病影像学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版

社，２００７：６４－７０．

［２］　ｖａｎｄｅｒＬｉｎｄｅｎＳ，ＶａｌｋｅｎｂｕｒｇＨＡ，ＣａｔｓＡ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉ

ａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ．Ａｐｒｏｐｏｓａｌｆｏｒ

ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＮｅｗＹｏｒｋｃｒｉｔｅｒｉａ．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，
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笔者认为股骨颈骨折采用空心加压螺钉内固定，

骨折愈合取出螺钉后钉道内植骨可改善股骨头应力

集中、降低股骨头负重区应力、改善股骨头颈部力学

性能、增强承重力。植骨后植入骨还能在受体骨内生

长愈合，钉道植骨对股骨头颈部的力学性能改善会更

为有效，使股骨头坏死塌陷的发生率大大降低。

与动物实验、生物力学实验相比，有限元仿真具

有实验条件容易控制、测量部位不受限制和分析指标

全面等优点。早期有限元分析由于受多种因素限制，

导致有限元模型比较粗糙、分析结果不准确。目前的

有限元仿真在几何模型重建及单元材料性质上都有

了进一步的发展。本研究建立了逼真的股骨上段有

限元模型，并且鉴于分析过程为小变形，近似地把股

骨处理为线性材料进行有限元分析，结果比较可信，

但仍需生物力学实验及动物实验进一步验证。
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