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轴向叩击应力对内固定和外固定治疗胫骨骨折
影响的有限元分析

陈志达 肖棋 姚小涛 丁真奇 黄国锋 宋超

【摘要】 目的 评价钢板内固定与外固定架固定两种固定方式治疗胫骨横行骨折的最佳叩击理论

参数。方法 对成年健康雌性山羊胫骨进行薄层CT扫描，所获图像分别通过Mimics软件、Abaqus软件

建立胫骨横行骨折内固定和外固定三维有限元实验模型。固定胫骨近端，胫骨远端则施加轴向应力，频

率分别为0.5 Hz、1 Hz、1.5 Hz、2 Hz、2.5 Hz、3 Hz，载荷分别为100 N、150 N、200 N、250 N、300 N，参数两两

组合后采用迭代运算，模拟骨折愈合微观变化特征及骨折愈合情况，观察胫骨骨折愈合过程中愈合组织

内应变、应力及位移，内固定和外固定所承受应力、变形，骨痂转化过程及愈合模式图。结果 成功获得

山羊胫骨横行骨折内固定和外固定愈合组织转化过程中内应变、应力、位移、固定物所承受应力、变形云

图及骨折愈合模式图。组合参数为200 N、1 Hz时，胫骨骨折在内固定和外固定方式下骨折愈合所需时

间均最短。结论 200 N、1 Hz组合参数为山羊胫骨横行骨折内固定和外固定骨折愈合的最佳理论参

数，为临床试验最佳应力刺激促进胫骨骨折愈合提供了理论依据。
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【Abstract】 Objective To evaluate the optimal knock parameters of internal fixation and external
fixation methods for the treatment of tibial transverse fracture. Methods The tibia of adult healthy female
goats was scanned by CT to obtain thin⁃layer images. Three⁃dimensional finite element models of internal and
external fixation were established by Mimics and Abaqus software. Then the proximal tibia was fixed and the
distal tibia was given axial stress (frequency: 0.5 Hz, 1 Hz, 1.5 Hz, 2 Hz, 2.5 Hz, 3 Hz; load: 100 N, 150 N, 200 N,
250 N, 300 N). Through iterative calculation, the micro ⁃ change characteristics of fracture healing were
simulated, and the strain, stress and displacement of healing tissue, stress and deformation of internal and
external fixation, callus transformation process and healing pattern were observed. Results We successfully
obtained the internal strain, stress, displacement, deformation nephogram and fracture healing pattern of tibial
fracture during tissue transformation of internal and external fixation. And the time needed for fracture healing
with 200 N and 1 Hz combination parameters was the shortest under internal fixation and external fixation.
Conclusion The results suggest that 200 N, 1 Hz combination parameters was the best theoretical parameters
for the tibial fracture healing in goats after internal fixation and external fixation, which can provide the basis for
clinical trials to promote fracture healing.

【Key words】 Computer simulation; Fracture healing; Percussion stress; Frequency; Three⁃dimensional
finite element analysis

胫骨骨折在全身四肢骨骨折中发生率最高，由

于胫骨位置表浅，易形成开放性骨折，导致胫骨延迟

愈合或不愈合［1，2］。骨折愈合是一个极其复杂的过

程，受病人年龄、内分泌、骨折端血运和应力刺激等

体内外诸多因素的影响。其中应力刺激被认为是影

响骨折愈合最主要的因素之一。Wolf等［3］指出骨的

结构和功能受应力环境影响。骨组织对外界应力刺

激可形成载荷反应，该载荷反应性能促使骨组织按
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照应力的作用方向进行修复重建。具体表现为在外

界载荷的影响下，增强位于骨结构压力侧的骨形成

过程，而加速位于骨结构张力侧的骨吸收过程。许

多学者也指出合理的应力能促进骨痂生长，加速骨

折愈合，反之过早或过大的应力刺激都会造成骨折

断端再移位和畸形［4，5］。Goodship［6］及 Leung等［7］研

究指出高频率（10~30 Hz）、低振动应力刺激可加速

骨愈合。Hsieh等［8］则认为低频率（0.5~2.5 Hz）应力

刺激就能促进骨组织愈合，但目前刺激骨折愈合的

最佳应力及频率仍不明确。故本文通过计算机仿真

方法同时建立胫骨横行骨折钢板内固定与外固定架

固定骨愈合三维有限元模型，模拟不同频率及应力

条件下对骨折愈合的影响，探寻促进胫骨骨折愈合

的最佳理论参数。

材料与方法

一、材料

健康成年雌性高腿山羊1只（年龄为2岁，体重

为30 kg），由厦门大学实验动物中心提供，先摄胫腓

骨X线片排除下肢畸形、肿瘤等骨质破坏，再行胫骨

CT扫描。建模设备：64排螺旋CT机（西门子公司，

德国），Windows 7操作系统计算机工作站，建模软件

Mimics V16.0（Materialise 公司，比利时），Abaqus
6.13软件（Dassault Systèmes公司，法国）。

二、实验方法

采用对比观察有限元分析，利用螺旋CT扫描山

羊下肢，扫描范围从踝关节至膝关节上方，扫描厚度

为 0.65 mm，共获取三维薄层CT图像 422层。将CT
扫描所得的数据以DICOM格式导入到Mimics三维

建模软件，通过蒙板编辑、区域增长和空腔填充等

对选择的部位进行分割、填充，得到胫骨几何模型

图。CAD模块模拟出胫骨中段 1.5 mm间隙横行骨

折模型，钢板组的钢板长度为 130 mm，螺钉长度为

25 mm，螺丝钉直径为3.5 mm，骨折近端及远端各3枚
螺钉，螺钉间距 10 mm；外固定架组的连杆长度为

150 mm，螺钉长度为 65 mm，螺钉直径 4.5 mm，骨折

近端及远端各 3枚外固定螺钉，外固定螺钉间距为

16 mm。然后再利用CAD设计出基于原始数据简化

内固定和外固定模型。因螺钉的螺纹不干扰模型固

定［9］，故将螺钉简化为圆柱状，螺钉与内固定和外固

定之间以节点刚性绑定连接，模拟置钉建立胫骨内

固定和外固定的几何模型，并模拟出骨折端的低弹

性模量肉芽组织（图 1）。然后采用 Mimics 的

Remesh模块对模型进行面网格划分、表面优化等处

理，最后导入Abaqus软件进一步网格化处理生成钢

板内固定胫骨骨折的三维有限元体网格模型，并分

别生成四面体单元。

在Abaqus软件中，将胫骨近端各方向约束定为

0，胫骨远端施加轴向应力，设置胫骨远端轴向加载

参数（频率：0.5 Hz、1 Hz、1.5 Hz、2 Hz、2.5 Hz、3 Hz，
载荷：100 N、150 N、200 N、250 N、300 N，两两参数

组合施加）。

依据Gómez⁃Benito等［10］提出的理论仅将偏应变

作为影响组织分化的因素，而不考虑流体流速的影

响，愈合组织模拟材料为连续、均质、各向同性的线

弹性材料，各组织材料参数见表1。

不同时间点骨折愈合组织成分转化的运算中，

采用“消减系数”法，即愈合组织转化过程中低剪切

应变组织将被消除并转化为成熟骨组织，消减系数

为最大压缩主应变的 5%，转化后重新定义愈合组

织的材料性质及单元数［13］。整个迭代运算过程如

图 2所示。根据以往文献报道，将迭代过程简化为

1周1次，直至愈合组织转化单元数极少时终止。

结 果

一、建立有限元模型

内固定模型四面体单元数（内固定为51 821个，

表1 各材料参数赋值

组织类型

愈合组织

成熟骨组织

皮质骨

内固定钢板（Ti6Al4V）
外固定架

弹性模量（MPa）
0.2
6 000

17 000
110 000
206 000

泊松比

0.167
0.3
0.3
0.3
0.3

密度（t/mm3）

7.49E-10
1.40E-09
1.50E-09
2.70E-09
7.90E-09

图1 内固定（a）和外固定模型（b）

注：资料来源文献［11，12］



骨科2019年9月第10卷第5期 Orthopaedics, September 2019, Vol. 10, No. 5 ·397·

愈合组织为49 504个，胫骨为196 756个）；外固定模

型四面体单元数（外固定为 81 502个，愈合组织为

50 491个，胫骨为195 525个），如图3所示。

二、不同应力、频率组合条件下骨折端愈合组织

转化为成熟骨组织所需时间

不同应力、频率组合条件下骨折端愈合组织转

化为成熟骨组织所需时间各不相同，不同时间点转

为成熟骨组织单元数亦不相同，最后骨折端愈合组

织全部转化为成熟骨组织，无论钢板内固定还是外

固定，都是在200 N、1 Hz时所需时间最短，只需7周，

其他组合需8~12周不等（图4）。其中200 N、1 Hz时
骨折愈合模式图如图5，红色代表初始愈合组织，黄

色代表最终转化的成熟骨组织。

图2 愈合组织转化的迭代运算技术路线图

图3 内固定模型（a）和外固定模型（b）三维有限元模型

图4 内固定和外固定组不同载荷、频率组合下骨折愈合时间
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三、不同应力、频率组合下各周愈合组织内部应

变、应力、位移、内外固定应力、变形变化情况

不同应力、频率组合下，内、外固定组各周愈合

组织剪切应变、应力、位移、承受应力、变形变化趋势

各异。以 200 N、1 Hz组合为例描述其变化趋势图

及应力云图（图 6~12）。从趋势图及应力云图可以

看出随着骨折端逐渐愈合，骨折端能承受的应力逐

渐增大，在骨折愈合后达到最大值趋于稳定，骨折端

愈合后的刚度提高、微动逐渐降低趋于零。在骨折

愈合初期，内固定和外固定对骨折端愈合组织有较

高的应力遮挡作用，承受应力最大，内、外固定产生

形变最大，随着骨折愈合，内、外承受应力逐渐降低，

轴向外力逐渐由内、外转移到愈合的骨痂上。内固

定和外固定趋势图的差异可能是由于内、外固定自

图5 200 N、1 Hz组合参数下内固定和外固定组骨折愈合模式图

图6 200 N、1 Hz组合参数下内、外固定组骨折端愈合组织各周剪

切应变变化趋势图

图7 200 N、1 Hz组合参数下内、外固定组骨折端愈合组织应力变

化趋势图

图8 200 N、1 Hz组合参数下内、外固定组骨折端愈合组织位移变

化趋势图
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图9 200 N、1 Hz组合参数下内、外固定组承受应力变化趋势图 图10 200 N、1 Hz组合参数下内、外固定组变形变化趋势图

图11 200 N、1 Hz组合参数下内、外固定组愈合组织横截面应力云图

图12 200 N、1 Hz组合参数下内、外固定组承受应力变化云图
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身稳定性差异造成，但最终愈合终点无明显差异。

讨 论

胫骨骨折愈合是一个极其复杂的组织修复调控

过程，受体内外诸多因素影响，其中力学环境是影响

骨折愈合过程及组织增殖分化重要因素。近年来，

有限元法被广泛运用到骨折内外固定应力分析及骨

折愈合过程仿真模拟。Carter等［14］通过骨折组织分

化模型研究应力载荷对骨痂骨化作用，并指出骨折

间隙中流体静压应力和应变对骨折愈合微观调控的

影响。Prendergast等［15］和Lacroix等［16］认为结缔组织

是由间隙流体和固体组成，流体速度和偏应变对骨

折愈合起关键作用。Andreykiv等［17］采用有限元模

拟不同载荷频率对骨折愈合影响，指出不同载荷刺

激能使骨折端形成不同骨痂。Comiskey等［13］也采用

有限元方法模拟骨折愈合，研究认为外部应力引起

骨折端产生的压缩应变是最主要影响组织分化的因

素，低应变组织将被消除，每次迭代运算后低于最大

主应变的5%的组织将会被消除并转化为骨痂组织，

近似于活体骨折转化过程。

本研究建立山羊胫骨中段横行骨折内固定和外

固定三维有限元模型，单一研究轴向应力刺激下骨

折愈合过程。在不同应力、频率组合下采用有限元

方法，模拟骨折端从肉芽组织转化为成熟骨组织过

程。Weyts等［18］研究指出在外界应力作用下 7 d能

使肉芽组织分化为成骨细胞，本研究以每周为单位

进行迭代运算，依据Comiskey等［13］提出的“消减”理

论，低应变组织将会被消除并转化为成熟骨组织。

在实验过程中，用计算机仿真三维有限元方法模拟

骨折愈合过程中需要进行各方面的简化及假设。①

人体下肢在日常活动中，主要以承受轴向应力为主

且在实验中容易获得，轴向应力最具意义［19］，故本研

究以轴向应力进行刺激。②一个合适的骨折端缝隙

能更好地模拟骨折愈合，Wehner等［20］通过敏感性分

析指出增加骨痂模型的直径对骨折愈合影响甚微。

本研究建立 1.5 mm的骨折间隙。③生物体是多孔

双相材料属性，以往研究表明在轴向应力作用下流

体速度及孔隙压力均不能作为单一变量预测骨折愈

合过程，且 Isaksson等［21］指出偏应变是影响组织分

化的主要因素，可把偏应变当作单变量模拟生理载

荷下骨折愈合情况。故本实验中的材料属性简化为

各项同性线弹性体，将偏应变作为一种替代流体力

学刺激是适当的。

在有限元迭代运算中，不同应力、频率组的轴向

刺激下骨折愈合需 7~12周。从骨折愈合模式图可

以看出，在骨折愈合4周内，成熟骨组织生成最快且

最多，这些特点与临床骨折愈合规律基本吻合。不

论是内固定组还是外固定组，在200 N、1 Hz组合参

数下，骨折愈合所需时间最短，均只需 7周，其作为

外在因素更有利于骨折端组织迁移、分化转化为骨

组织。有研究［22，23］指出生理载荷下，小于 3 Hz的外

部刺激更有益于促进骨折愈合与骨组织再生。喻鑫

罡等［24］则认为 1 Hz频率能有效促进骨痂生长和矿

化，效果最佳。Kenwright等［25］研究表明 200 N外界

应力能增加骨化速度和骨折部位的强度，更能促进

骨折愈合。Lacroix等［16］建立胫骨骨折的三维有限

元模型，结果发现低负荷应力（300 N）状态下骨愈合

良好，而高负荷（500 N）下骨愈合较差，与我们的结

果大致相符。本研究中内固定组和外固定组结果相

同，这与临床实际有所不同，可能是由于内固定和外

固定部件对模型的影响甚微，但我们认为促进骨折

愈合需要适宜的外部应力、频率刺激。本研究中最

优组合（200 N、1 Hz）的剪切应变、应力、位移、变形

变化的趋势图及应力云图可以看出随着骨折端逐渐

愈合，骨折端能承受的应力逐渐增大，在骨折愈合后

达到最大值趋于稳定，而骨折端剪切应变逐渐降低，

这与以往研究报道结果相似［11，26］，其结果的细微差

别可能由定义细胞分化的速率和材料属性不同引

起。从趋势图及云图看出，在骨折愈合初期，固定材

料对骨折断端愈合组织有较高的应力遮挡作用，承

受应力最大，内固定产生变形最大，起到坚强固定骨

折端，有利促进骨折愈合作用；随着骨折愈合，固定

材料的承受应力逐渐降低，轴向外力逐渐转移到愈

合的骨痂上。以上变化趋势与临床实践相符，更进

一步说明200 N、1 Hz组合参数更有利于骨折愈合。

有限元研究方法使用理想化的运算，结果是近

似解，且用较简单问题替代实际复杂结构。本研究

对一些问题做了简化及假设，所以为确保提出的研

究方法及实验结果更加可靠、规范，同一材料属性参

数、复杂的骨折类型、不同固定方式、不同方向应力

刺激、软组织、考虑腓骨影响和骨折愈合后需再进一

步研究，也需更深入的临床试验，才能够使仿真模型

更加可靠，结果更接近临床实际情况。尽管存在一

些局限，但作为临床前实验研究，这种有限元方式可

以为预测骨折愈合提供一种可行方法。
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