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跟骨骨折锁定钢板内固定与普通钢板内固定的有限元分析
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摘　要　目的：通过有限元分析，对比锁定钢板固定和普通钢板固定治疗跟骨骨折的临床疗效。方法：通过 ＣＴ扫描得到健康成

年男性左侧跟骨数据，利用Ｍｉｍｉｃｓ１０．０软件、Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ２０１０三维设计软件及Ａｎｓｙｓ１２．１有限元分析软件制成跟骨骨折锁定钢板

固定和普通钢板固定有限元模型，分析二者在６４０Ｎ、１２８０Ｎ、２５６０Ｎ及５１２０Ｎ载荷下的峰值应力、总位移和关节面蹋陷方向位

移。结果：锁定钢板固定模型在不同载荷下的峰值应力、总位移和关节面蹋陷方向位移均小于普通钢板固定模型。随着载荷的倍

增，锁定钢板固定模型的峰值应力、总位移和关节面蹋陷方向位移值变化不大，普通钢板固定模型的相应指标随载荷的倍增近似

成倍增加。结论：对于跟骨骨折，锁定钢板固定在峰值应力、稳定性和防止跟骨垂直方向蹋陷方面优于普通钢板固定。
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　　跟骨骨折在临床上以手术切开内固定治疗为主，

常用的内固定材料为普通塑形钢板和锁定钢板［１］。

为了比较这２种内固定方法治疗跟骨骨折的疗效，我

们对其进行了有限元分析，现总结报告如下。

１　实验材料
１．１　数据来源　选取健康成年男性，对其左足进行

薄层ＣＴ扫描，层厚１ｍｍ。

１．２　实验软件　Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ交互式医学影像控制系

统Ｍｉｍｉｃｓ１０．０软件；达索公司 Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ２０１０三维设

计软件；Ａｎｓｙｓ公司Ａｎｓｙｓ１２．１有限元分析软件。

２　方　法
２．１　建模方法

２．１．１　跟骨模型　将利用 ＣＴ扫描得到的健康成年

男性跟骨数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ１０．０软件，通过分割蒙板、
编辑修补、光滑等操作后获得左侧跟骨三维点云数

据［２］。然后将这些数据导入 Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ２０１０三维设
计软件，进行点云数据编辑和曲面向导等操作后形成

跟骨三维模型。

２．１．２　跟骨骨折模型　根据《骨折治疗的 ＡＯ原则》
中的跟骨骨折块理论［３］，应用 Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ２０１０软件模
拟跟骨骨折的次级骨折线将所建立的跟骨三维模型

分割为跟骨结节块、外侧关节骨折块、载距突骨折块、

前外侧骨折块、前内侧骨折块、外侧壁骨折块６部分。
２．１．３　钢板固定模型　在所建立的跟骨骨折模型中
选定 ５个螺钉位置，分别位于跟骨结节块外侧（２
个），前外侧骨折块（２个）和载距突骨折块（１个）。
以３．５ｍｍ贯穿钻孔后分别测量钻孔深度。然后在跟
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骨外侧面选取包含钻孔的面，通过剪切在该面选定与

塑形钢板形状一致的区域，并在该区域执行３ｍｍ加
厚操作。最后根据测定的钻孔深度制作５枚螺钉，经
过装配完成钢板固定模型（图１）。

图１　跟骨钢板固定模型

２．２　有限元分析
２．２．１　材料属性赋值　将钢板固定模型导入
Ａｎｓｙｓ１２．１有限元分析软件，打开静力分析模块。设
置跟骨骨质材料为均质，弹性模量３０００ＭＰａ，泊松比
０．３；钢板、螺钉弹性模量 １１００００ＭＰａ，泊松比
０．３５［４］；骨折块间摩擦系数０．１，螺钉与骨块摩擦系

数０．５［５］。普通钢板固定定义为钢板与螺钉、螺钉与

骨折块间摩擦系数０．５，螺钉无位移约束；锁定钢板
固定定义为钢板螺钉绑定，螺钉有位移约束，螺钉与

骨折块间摩擦系数０．５，２种固定方式均忽略韧带和

其他小肌肉力量影响［６］。

２．２．２　施加载荷　通过Ｍｉｍｉｃｓ的网格划分命令，调
用Ｍａｇｉｃ模块自动划分网格，节点１６２３４个、网格８７２１
个（图２）。拟定足跟底部和跟楔关节面保持不动，自
跟距关节面向下对普通钢板固定和锁定钢板固定２种
模型分别施加６４０Ｎ、１２８０Ｎ、２５６０Ｎ、５１２０Ｎ载荷。
然后对２种模型在以上４种载荷下的峰值应力、总位
移和关节面蹋陷方向位移进行静力有限元分析。

图２　跟骨有限元网格模型

３　结　果
锁定钢板固定模型在不同载荷下的峰值应力、总

位移和关节面蹋陷方向位移均小于普通钢板固定模

型；随着载荷的倍增，锁定钢板固定模型的峰值应力、

总位移和关节面蹋陷方向位移值变化不大，普通钢板

固定模型的相应指标随载荷的倍增近似成倍增加

（表１至表３）。
表１　不同载荷下２种模型的峰值应力　ＭＰａ

模型
不同载荷下的峰值应力

６４０Ｎ １２８０Ｎ ２５６０Ｎ ５１２０Ｎ
普通钢板固定 ２５２．０００ ４６９．０００ ８８０．０００ １８４０．０００
锁定钢板固定 ７４．３００ ７８．３００ ７４．９００ １０２．０００

表２　不同载荷下２种模型的总位移　ｍｍ

模型
不同载荷下的总位移

６４０Ｎ １２８０Ｎ ２５６０Ｎ ５１２０Ｎ
普通钢板固定 ０．１５２ ０．３０３ ０．６１２ １．２２０
锁定钢板固定 ０．０４９ ０．０４９ ０．０４８ ０．０５４

表３　不同载荷下２种模型关节面塌陷方向的位移　ｍｍ

模型
不同载荷下关节面塌陷方向的位移

６４０Ｎ １２８０Ｎ ２５６０Ｎ ５１２０Ｎ
普通钢板固定 ０．１６６ ０．３２９ ０．６５９ １．３００
锁定钢板固定 ０．０１２ ０．０１８ ０．０２９ ０．０５２

４　讨　论
在本实验中，我们根据健康成年男性足部 ＣＴ扫

描所获取的数据构建的跟骨骨折内固定三维有限元

模型形态逼真。特别是应用Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ２０１０软件制作
的塑形钢板，可以与骨折曲面完全吻合，较好地反映

了钢板的几何特征及外科手术的要求。所建立的普

通钢板和锁定钢板内固定模型，除了内固定方式不同

之外，其他条件完全一致，具有良好的可比性。

从实验结果可以看出，锁定钢板固定模型在不同

载荷下的峰值应力、总位移和关节面蹋陷方向位移均

小于普通钢板固定模型。其原因在于锁定钢板固定

时螺钉与钢板连为一体，应力分布相对均衡；而普通

钢板固定时依靠螺钉对钢板的压力及钢板与骨面之

间的摩擦力起作用，易出现应力集中现象。同时由于

跟骨骨折的钢板植入面常常破坏较严重，而跟骨又以

松质骨为主，术后容易出现关节面塌陷。随着载荷的

倍增，锁定钢板固定模型的峰值应力、总位移和关节面

蹋陷方向位移值变化不大，普通钢板固定模型对应的

指标随载荷的倍增近似成倍增加。这提示锁定钢板固

定有较好的稳定性，可以降低骨折愈合后期随功能锻

炼强度增加跟骨因受到较强载荷而发生塌陷的风险。

（下转第１４页）
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表３　２组急性踝关节扭伤患者踝关节症状体征评分的比较　分

组别
疼痛评分

治疗前 治疗２周后 治疗前后的差值

肿胀评分

治疗前 治疗２周后 治疗前后的差值

针刺组 ４．００±１．０６ １．４０±１．２７ ２．６０±０．９２ ３．９１±１．１５ １．５３±１．２２ ２．３７±０．９０
扶他林组 ３．９６±１．２２ ２．４６±１．５０ １．５０±０．８７ ３．８６±１．２５ ２．４１±１．５８ １．４５±０．９０
ｔ值
Ｐ值

０．１８３ ５．７０６ ０．１６８ ４．７５１
０．８５５ ０．００１ ０．８６７ ０．００１

组别
功能障碍评分

治疗前 治疗２周后 治疗前后的差值

综合评分

治疗前 治疗２周后 治疗前后的差值

针刺组 ４．３７±１．３２ ２．０９±１．３７ ２．２８±１．２０ １２．２８±３．２２ ５．０２±２．８７ ７．２６±１．９５
扶他林组 ３．９５±１．３２ ２．１８±１．５４ １．７７±０．６４ １１．８２±３．６８ ７．０９±４．０８ ４．７３±１．３７
ｔ值
Ｐ值

１．４６６ ２．４４３ ０．６２１ ７．００４
０．１４６ ０．０１７ ０．５３６ ０．００１

４　讨　论
现代医学认为急性软组织损伤的病理机制为外

力造成局部组织微小血管破裂和细胞损伤，组织细胞

充血水肿或变性坏死致局部肿胀、疼痛，且损伤后局

部组织释放出炎性介质，代谢产物聚集造成内环境改

变、细胞代谢障碍，又加重肿胀和疼痛［５］。针刺治疗

软组织损伤可提高痛阈，减轻局部炎症反应，促进组

织修复，从而起到缓解疼痛、减轻肿胀的作用［６－７］。

踝关节急性扭伤的病因病机为外伤致经络气血壅滞，

不通则痛，气滞水停而为肿，出现局部疼痛、肿胀，为

实证，针刺治疗宜用泻法。“赤凤迎源”刺法又名凤凰

展翅，出自《金针赋》，为飞经走气四法之一。操作时先

进针直入深部，再退针至浅部，再进针至中部，疾进徐

退，故有泻实作用，可使气血通畅、瘀滞消除，能迅速减

轻疼痛。张延昭等［８］应用“赤凤迎源”针法治疗急性踝

关节扭伤患者３８０例，治愈率８５．３％，有效率１００％。
本研究结果表明，针刺治疗急性踝关节扭伤，可

有效缓解疼痛、减轻肿胀、改善踝关节功能，值得临床

推广应用。
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　　本实验没有考虑跟骨周围韧带、肌肉、足弓受力、
步态动态受力等的影响，仅选择了静态下增加载荷对

内固定的影响，研究结果存在一定的局限性。
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