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摘　要　桡骨远端骨折临床较为常见，好发于老年骨质疏松症患者。有限元分析具有无创、方便、可重复、数据可靠等优点，并能

够模拟各种载荷情况，是桡骨远端骨折生物力学研究的首选实验方法。在桡骨远端骨折研究中应用有限元分析，有助于阐明骨折

发生机制、评估骨折愈合情况、评估及优化治疗方法。本文对有限元分析在桡骨远端骨折生物力学分析、桡骨远端骨折愈合情况

评估及小夹板固定治疗桡骨远端骨折方面的应用进展进行了综述，并对桡骨远端骨折有限元分析的影响因素进行了分析。
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　　桡骨远端骨折临床较为常见，好发于老年骨质疏
松症患者［１］。开展桡骨远端骨折的生物力学研究，对

于明确骨折机制、选择和优化治疗方法具有重要意

义［２］。传统生物力学研究多采用尸体解剖、实验室静

态力学分析等方法，可重复性较差［３］。有限元分析具

有无创、方便、可重复、数据可靠等优点，并能够模拟各

种载荷情况，是桡骨远端骨折生物力学研究的首选实

验方法［４］。许多学者开展了这方面的研究，并取得了

丰富的研究成果［５－６］。本文对有限元分析在桡骨远端

骨折生物力学分析、桡骨远端骨折愈合情况评估及小夹

板固定治疗桡骨远端骨折中的应用进展进行了综述，并

对桡骨远端骨折有限元分析的影响因素进行了分析。

１　有限元分析在桡骨远端骨折生物力学分析
中的应用

桡骨远端骨折有限元模型的建立有助于分析桡

骨远端骨折的生物力学特点，进而明确其发生机制，

为临床上治疗方法的选择提供依据。张朝驹等［７］为

了探讨伸直型桡骨远端骨折的生物力学特点，建立腕

关节背伸位有限元模型，并给予模型垂直手掌面向下

的载荷，结果显示载荷作用后腕关节软组织应力集中

在小鱼际和腕背侧，骨骼应力背侧集中在尺桡骨远

端、掌侧集中于尺桡骨中下段交界偏下处及腕中部。
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夏长江等［８］建立了尺桡骨三维有限元模型，并模拟手

腕掌屈、背伸、尺偏、桡偏状态加载外力，分析不同状

态下外力作用导致桡骨远端骨折的发生部位及骨折

线走向，结果显示骨折发生起始于松质骨与密质骨交

界处桡骨远端表面张力最大的一侧，而骨折线走向与

切应力和张应力的方向有关。程方荣等［９］建立了儿

童和成人的桡骨有限元模型，比较儿童和成人伸直型

桡骨远端骨折的骨折线走向、骨折移位，结果显示成

熟骨和未成熟骨的骨折线走向、骨折移位均不同；提

示应采用不同复位手法治疗儿童和成人伸直型桡骨

远端骨折。

２　有限元分析在桡骨远端骨折愈合情况评估
中的应用

有限元分析能够模拟骨折愈合过程，进而为预测

骨折愈合时间、早期诊断骨折不愈合提供依据［１０］。

童梁成等［１１］研究发现，建立有限元模型进行骨承载

力分析与壁厚分析，可以对骨愈合进行连续性观察，

进而为骨折预后提供一个清晰和客观的判断指标。

ｄｅＪｏｎｇ等［１２－１３］采用高分辨率外周定量ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏ
ｌｕｔｉｏｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＣＴ，ＨＲｐＱＣＴ）结合有限
元分析模拟女性桡骨远端骨折愈合过程中骨密度、骨

硬度及骨骼微结构随时间的变化，结果显示有限元分

析得到的骨折愈合结果与临床观察骨折愈合情况相

一致。Ｓｐａｎｓｗｉｃｋ等［１４］利用 ＨＲｐＱＣＴ数据建立桡骨
远端骨折有限元模型，通过骨硬度精确预测了骨折愈

合时间。

３　有限元分析在小夹板固定治疗桡骨远端骨
折中的应用

手法复位小夹板固定具有创伤小、疗效确切等优
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点，在临床上被广泛应用于桡骨远端骨折［１５－１６］。小

夹板是中医学发展的特色产物，体现了“动静结合”

“筋可束骨”的中医治疗理念。华臻等［１７］采用有限元

分析评估解剖型纸质支架夹板治疗 Ｃｏｌｌｅｓ骨折的生
物力学特点，结果显示解剖型纸质夹板受力更加均

匀，尺骨茎突、桡骨茎突和鱼际等易发生卡压的部位

应力较小，提示解剖型纸质支架夹板更贴合患肢，能

够有效避免软组织压迫，增加佩戴的舒适度。临床上

采用手法复位桡骨远端骨折，常会残余一定的侧方移

位。魏成建等［１８］采用有限元分析定量评估动力气囊

压垫纠正残余侧方移位的有效性，结果显示通过动力

气囊压垫调节压强能够有效纠正桡骨远端骨折残余

侧方移位，避免二次复位。姜自伟等［１９］在探索数字

化夹板的设计中应用有限元分析进行数字化夹板的

特点分析，结果显示数字化夹板更加贴合患肢，受力

更加均匀，在功能锻炼过程中发生移位的概率更小。

有限元分析在小夹板固定治疗桡骨远端骨折的疗效

评价及新型夹板的特点分析方面发挥着重要作用。

４　桡骨远端骨折有限元分析的影响因素
４．１　建模方法选择　目前腕关节有限元模型建立的
方法有切片法、测量法和图像处理法。切片法和测量

法操作复杂、精确度较差，临床研究应用较少；而图像

资料丰富且易获取，图像处理法成为有限元模型建立

的主要方法［２０］。姜昆等［２１］利用 ＣＴ数据资料建立桡
骨远端的有限元三维模型，并根据 ＡＯ分型画出骨折
线，建立了９个Ｃ型骨折模型。然而，由于ＣＴ对软组
织的成像较差，对于肌腱、韧带、关节囊及关节盘的建

模效果并不理想，模型不能全面反映骨折周围组织的

情况。ＭＲＩ能够清晰地显示软组织的结构，采用 ＭＲＩ
数据资料建立的腕关节三维模型更加准确和精细。

艾登超［２２］利用ＣＴ和ＭＲＩ数据资料建立包括骨组织、
韧带及三角纤维软骨盘的正常人体腕关节三维有限

元模型，模型解剖结构精确。

４．２　组织属性定义　桡骨由骨髓、松质骨和皮质骨
组成，各自的属性并不完全相同。但在有限元模型建

立过程中，通常将这些组织的属性定义为同性、均质

的弹性材料［２３－２４］。这种定义组织属性的方法能够减

少模型建立的程序、降低建模难度，但模型的精确度

亦随之下降。ＳａｎＡｎｔｏｎｉｏ等［２５］研究发现，对骨骼整

体进行力学分析，采用各向异性或各向同性定义骨组

织对研究的精确度影响很小，但对于骨骼局部力学关

系的分析，骨组织定义方式的不同将会产生较大影

响。Ｓｙｎｅｋ等［２６］验证了桡骨远端骨折有限元模型的

准确性，结果显示正交各项同性和正交各向异性几乎

不影响模型的预测能力。

４．３　模型参数赋值　弹性模量和泊松比是有限元模
型分析中的主要参数，这两个参数的赋值对于有限元

模型的准确性有较大影响。对于桡骨远端三维有限元

模型的建立，通常皮质骨弹性模量设定为１００００ＭＰａ，
泊松比为０．３０；松质骨弹性模量设定为１７００ＭＰａ，泊
松比为０．３０；关节软骨弹性模量设定为１０ＭＰａ，泊松
比为０．４５；纤维软骨弹性模量设定为２０ＭＰａ，泊松比
为０．４５；韧带弹性模量设定在 ３００ＭＰａ，泊松比为
０．４８；骨间膜弹性模量设定为 ９５０ＭＰａ，泊松比为
０．４５［２７－２８］。Ｒｈｏ等［２９］建立了 ＣＴ图像灰度与骨密

度、弹性模量之间的关系方程，进而可依据ＣＴ图像灰
度进行骨密度和弹性模量的赋值。

４．４　模型有效性验证　验证有限元模型的有效性是
确保有限元分析结果准确性的必要条件。目前，有限

元模型有效性的验证方法有３种。第１种验证方法
是通过比较有限元分析的结果和尸体标本测定结果

进行有限元模型的验证［３０］。Ｍａｔｓｕｕｒａ等［３１］利用手腕

标本的ＣＴ数据资料建立腕关节有限元模型，并施加
与前臂轴线平行的机械载荷模拟骨折，结果显示有限

元模型测量的桡骨远端骨折载荷与实际测量的结果

无显著差异，认为该有限元模型有效。这种验证方法

步骤严格，结果可靠，但尸体标本价值高昂，且不易获

取，在临床研究中应用并不广泛。第２种验证方法是
与已有文献中类似的实验结果进行对比。钟环等［３２］

建立桡骨远端有限元模型，将模型分析结果与已有文

献中的尸体标本实验结果进行对比，以验证模型的有

效性。该方法极大地减少了工作量，研究结果亦具有

较强的可靠性。第３种验证方法是将有限元分析的
结果与临床观察的现象进行比较。该方法操作简单，

但缺乏可靠性。因此，选择高质量的实验研究进行有

限元模型有效性的验证，对于保证有限元分析研究结

果的可靠性具有重要意义。

５　小　结
近年来有限元分析在骨科研究中被广泛应用，从

单一骨骼模型的有限元分析发展到囊括肌肉、韧带、

血管等软组织的整体模型的有限元分析，使得人体的

生物力学分析更加完善和细致。在桡骨远端骨折研
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究中应用有限元分析，有助于分析桡骨远端骨折的生

物力学特点，进而明确其发生机制，为临床上治疗方

法的选择提供依据。应用有限元分析评估患者的骨

折愈合情况，为预测骨折愈合时间、早期诊断骨折不

愈合提供依据。采用小夹板固定治疗桡骨远端骨折

时，有限元分析在疗效评价及新型夹板的特点分析方

面发挥着重要作用。此外，建模方法选择、组织属性

定义、模型参数赋值、模型有效性验证等均是桡骨远

端骨折有限元分析的影响因素。
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［１０］岳肖华，李晏乐，程灏，等．尺骨茎突骨折有限元模型的建

立与力学分析［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１８，２６（１０）：

６－９．

［１１］童梁成，杨智伟，汪剑龄，等．有限元骨承载力分析法与

壁厚分析法预测骨愈合程度的比较研究［Ｊ］．中国骨与

关节损伤杂志，２０２１，３６（１０）：１０３５－１０３９．

［１２］ＤＥＪＯＮＧＪＪ，ＷＩＬＬＥＭＳＰＣ，ＡＲＴＳＪＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｉｎｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｂｙｈｉｇｈｒｅｓｏ

ｌｕｔｉｏｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

Ｂｏｎｅ，２０１４，６４：６５－７４．

［１３］ＧＥＵＳＥＮＳＰ，ＣＨＡＰＵＲＬＡＴＲ，ＳＣＨＥＴＴＧ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒｅｓｏ

ｌｕｔｉｏｎｉｎｖｉｖｏｉｍａｇｉｎｇｏｆｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｓ：ａｗｉｎｄｏｗｔｏｍｉｃｒｏ

ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１４，１０（５）：３０４－３１３．

［１４］ＳＰＡＮＳＷＩＣＫＰＪＣ，ＷＨＩＴＴＩＥＲＤＥ，ＫＷＯＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｉｍ

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌ

ｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｂｙＦＥｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｏｎｅｓｔｉｆｆｎｅｓｓ［Ｊ］．

ＢｏｎｅＲｅｐ，２０２１，１４：１００７４８．

［１５］孙轶韬，马奇翰，戴宇祥，等．桡骨远端骨折的中医非手

术治疗及相关并发症的研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０２１，

３３（１）：４３－４５．

［１６］张容超，徐卫国，万春友，等．手法整复小夹板固定治疗

桡骨远端骨折１６８例［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（１１）：６１－

６４．

［１７］华臻，陆振飞，潘娅岚，等．解剖型纸质支架夹板治疗

Ｃｏｌｌｅｓ骨折的有限元分析［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１７，２５（７）：１６－２０．

［１８］魏成建，陶宝琛，张满臣，等．动力气囊压垫纠正桡骨远端

ＡＯＣ３．１型骨折残余侧方移位的三维有限元分析［Ｊ］．医

用生物力学，２０１８，３３（１）：１３－１７．

［１９］姜自伟，黄枫，成思源，等．数字化夹板设计及有限元分

析［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１７，２１（７）：１０５２－１０５６．

［２０］李永耀，赵勇，程灏，等．夹板弹性固定桡骨远端Ｆｒｙｋｍａｎ

Ⅷ型骨折尺侧柱稳定性的有限元分析［Ｊ］．中国组织工

程研究，２０２０，２４（３０）：４７６９－４７７４．

［２１］姜昆，陶宝琛，魏成建．小夹板治疗桡骨远端关节内骨折

的有限元分析［Ｊ］．医用生物力学，２０１８，３３（３）：２０６－

２１１．

［２２］艾登超．腕关节三维有限元精细模型的建立及其验

证［Ｄ］．天津：天津医科大学，２０１７．

［２３］何剑颖，吴小辉，舒勇，等．冲击载荷作用下腕部损伤的

有限元分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１５，２３（１２）：

１１１２－１１１６．

［２４］董谢平，王冬梅，何剑颖，等．腕保护器抗冲击载荷的有

限元分析［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，

１５（３０）：５５３１－５５３４．

［２５］ ＳＡＮＡＮＴＯＮＩＯＴ，ＣＩＡＣＣＩＡＭ，ＭüＬＬＥＲＫＡＲＧＥＲＣ，

ｅｔａｌ．Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｏｒｔｈｏｔｒｏｐｉｃｍａｔｅｒｉａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｉｎａ

ｆｅｍｕｒＦＥｍｏｄｅｌ：ａｍｅｔｈｏｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐａｌｓｔｒｅｓｓｅｓ

ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＭｅｄＥｎｇＰｈｙｓ，２０１２，３４（７）：９１４－９１９．
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［３６］章伟祥，徐琦，李得明，等．独活寄生汤加减口服联合臭

氧关节腔注射治疗膝关节骨性关节炎患者的疗效及对

血清炎性因子表达的影响［Ｊ］．广西医学，２０２１，４３（１８）：

２１６６－２１６９．

［３７］刘圣莲，王凤林．医用三氧关节腔注射联合口服独活寄

生汤治疗膝关节滑膜炎的临床研究［Ｊ］．山东医学高等

专科学校学报，２０２１，４３（１）：２１－２３．

［３８］王波．独活寄生汤结合玻璃酸钠注射治疗膝骨关节炎的

临床效果［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２１，４０（１１）：１６－１７．

［３９］薛颖妤，陈旭军．针灸治疗膝骨关节炎疼痛作用机制的

研究进展［Ｊ］．中国民间疗法，２０２２，３０（９）：１１８－１２１．

［４０］张悦毓，张丽华，宋爱群．针灸治疗膝骨关节炎的研究进

展［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０２２，１１（３）：７７－８０．

［４１］谢祖瑶，秦玮繤，杨改琴．电针治疗膝骨关节炎作用机制

研究进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２３，２５（１）：２１２－

２１５．

［４２］苏清君，李鹏，边朝辉，等．热敏灸联合独活寄生汤治疗

膝骨关节炎肝肾亏虚证临床研究［Ｊ］．国际中医中药杂

志，２０２２，４４（６）：６３６－６４０．

［４３］林凤绣，李志敏，赖智君．独活寄生汤结合雷火炙治疗膝

骨性关节炎风寒湿痹型的疗效及其对关节功能和血清

ＭＭＰ３、骨桥蛋白水平的影响［Ｊ］．临床和实验医学杂

志，２０２２，２１（４）：３９５－３９９．

［４４］瞿一新，方芳，叶必宏，等．温针灸联合独活寄生汤治疗

肝肾亏虚型膝关节骨性关节炎临床研究［Ｊ］．新中医，

２０１９，５１（１１）：２４０－２４３．

［４５］叶煜婉，方园园．联用艾灸疗法、针刺疗法和独活寄生汤

治疗膝关节炎的效果研究［Ｊ］．当代医药论丛，２０１９，

１７（１０）：２０４－２０５．

［４６］常毓文，季晶俊．放散式体外冲击波穴位治疗联合独活

寄生汤对老年膝骨性关节炎疗效的影响［Ｊ］．湖北中医

药大学学报，２０２１，２３（４）：１００－１０３．

［４７］谢冲冲，丰哲，朱志华，等．独活寄生汤联合膝关节松动

术治疗肾虚髓亏型膝关节骨性关节炎的临床效果［Ｊ］．

广西医学，２０１９，４１（１０）：１２１０－１２１３．

［４８］张卓．独活寄生汤配合腓骨近端截骨术治疗膝骨关节炎

的临床观察［Ｄ］．郑州：河南中医药大学，２０１７．

（收稿日期：２０２２－０８－１９　本文编辑：吕宁）
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ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２０１５，

４８（１５）：４１１６－４１２３．

［２７］郭欣，樊瑜波，李宗明．掌骨受轴向压力作用下的腕部生

物力学分析［Ｊ］．航天医学与医学工程，２００８，２１（１）：

４５－４９．

［２８］李永耀，程灏，赵勇，等．夹板固定治疗尺骨茎突骨折的

三维有限元分析［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１８，

２２（１１）：１７３７－１７４２．

［２９］ＲＨＯＪＹ，ＨＯＢＡＴＨＯＭＣ，ＡＳＨＭＡＮＲＢ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｔｏｄｅｎｓｉｔｙａｎｄＣＴｎｕｍｂｅｒｓｉｎｈｕｍａｎ

ｂｏｎｅ［Ｊ］．ＭｅｄＥｎｇＰｈｙｓ，１９９５，１７（５）：３４７－３５５．

［３０］ＡＲＩＡＳＭＯＲＥＮＯＡＪ，ＨＯＳＳＥＩＮＩＨＳ，ＢＥＶＥＲＳＭ，ｅｔａｌ．
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ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＣＴ

ｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１９，３０（７）：１４３３－１４４３．

［３１］ＭＡＴＳＵＵＲＡＹ，ＫＵＮＩＹＯＳＨＩＫ，ＳＵＺＵＫＩＴ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙ
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ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１４，１９（６）：１０１２－１０１８．

［３２］钟环，欧阳汉斌，魏波，等．桡骨远端骨折锁定钢板的拓

扑优化及有限元分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１８，

２６（２３）：２１８９－２１９４．

（收稿日期：２０２２－０８－０８　本文编辑：吕宁）
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ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ：ａｎａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ

Ｔｕｒｃ，２００７，４１（１）：５８６３．

［８１］ ＭＡＴＳＵＩＭ，ＳＡＩＴＯＳ，ＯＨＺＯＮＯＫ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｓｔｅｒｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｉｎａｄｕｌｔｒａｂｂｉｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｓｅｎ

ｓｉｔｉｖｉｔｙｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９９２（２７７）：

６１－７２．

（收稿日期：２０２２－０５－０６　本文编辑：吕宁）

·５４·　中医正骨２０２３年２月第３５卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２　　　（总１２５）　　　
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