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·临床研究论著·

胫骨远端骨折应用交锁髓内钉固定时远端
不同锁定钉状态的有限元分析

陈庆贺 邓玲珑 喻爱喜

【摘要】 目的 探究胫骨远端骨折应用交锁髓内钉固定时远端不同锁定钉状态的稳定性及其生物

力学特性。方法 选择一名健康成年男性的胫骨CT Dicom数据，应用mimics、geomagic和 solidworks软
件构建胫骨、髓内钉、锁定钉的3D模型，然后按照髓内钉远端不同锁定状态分为试验组（两枚横向锁定

钉和一枚纵向锁定钉）和对照组（两枚横向锁定钉），分别给予轴向、侧向和扭转方向的不同大小的载荷，

以模拟正常人体胫骨和内固定系统在不同受力情况下的应力和位移分布情况。结果 试验组和对照组

的应力分布没有明显差异，二者都集中在骨-螺钉结合部位，但试验组在轴向、侧向和扭转方向的不同大

小的载荷下的最大等效应力均略低于对照组，在轴向300、600、900 N载荷下，试验组的最大等效应力为

24.84、49.68、74.52 MPa，对照组的为27.80、55.51、83.27 MPa；在扭转2、4、6 N/m的载荷下，试验组的最大

等效应力为 144.87、290.92、431.80 MPa，对照组为 146.01、292.03、434.80 MPa；在侧向 300、600、900 N载

荷下，试验组的最大等效应力为209.79、419.58、629.37 MPa，对照组为210.47、420.94、631.41 MPa。在形

变位移方面，两组的内固定系统都没有发生明显形变，且试验组的最大位移均略小于对照组。在轴向

300、600、900 N载荷下，试验组的最大位移为 0.022 9、0.045 8、0.068 7 mm，对照组的为 0.024 1、0.048 1、
0.072 3 mm；在扭转 2、4、6 N/m的载荷下，试验组的最大位移为 0.217 8、0.428 8、0.597 8 mm，对照组为

0.218 5、0.436 9、0.607 2 mm；在侧向 300、600、900 N载荷下，试验组的最大位移为 0.949 2、1.898 5、
2.847 7 mm，对照组为0.952 5、1.905 0、2.857 6 mm。结论 通过应力和位移对比分析，在使用髓内钉固

定胫骨远端骨折时，髓内钉远端固定两枚横向锁定钉已经提供了足够的稳定性，与使用三枚锁定钉相

比，两枚锁定钉能减少额外的手术时间和不必要的辐射暴露。在实际情况中还需要手术医生结合临床

的具体情况为病人选择最合适的手术方案。
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Fractures with Interlocking Intramedullary Nails. Chen Qinghe, Deng Linglong, Yu Aixi. Department of

Trauma and Micro⁃Orthopaedics, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430000, China
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【Abstract】 Objective To investigate the stability and biomechanical properties of different distal
locking nail states in the fixation of distal tibial fractures with interlocking intramedullary nails. Methods CT
Dicom data of a healthy adult tibia were selected. 3D models of the tibia, intramedullary nail and locking nail
were constructed by mimics, geomagic and solidworks software. Then, according to the different locking states of
the distal end of the intramedullary nail, the models were divided into the test group (two transverse locking
nails and one longitudinal locking nail) and the control group (two transverse locking nails), and different loads
were applied in the axial, lateral, and torsional directions to simulate the stress and displacement distribution of
the normal human tibia and the internal fixation system under different stress conditions. Results There was
no significant difference in stress distribution between the test group and the control group, both of which were
concentrated at the bone⁃screw junction. However, the maximum equivalent stress in the test group was slightly
lower than that in the control group under different loads in the axial, lateral and torsional directions. Under
axial loads of 300, 600, and 900 N, the maximum equivalent stress of the test group was 24.84, 49.68, 74.52
MPa, and that of the control group was 27.80, 55.51, 83.27 MPa, respectively. Under the torsional load of 2, 4,
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and 6 N/m, the maximum equivalent stress of the test group was 144.87, 290.92, 431.80 MPa, and that of the
control group was 146.01, 292.03, 434.80 MPa, respectively. Under the lateral load of 300, 600, and 900 N, the
maximum equivalent stress of the test group was 209.79, 419.58, and 629.37 MPa, and that of the control group
was 210.47, 420.94, and 631.41 MPa, respectively. In terms of deformation and displacement, there was no
significant deformation of the internal fixation system in the two groups, and the maximum displacement of the
test group was slightly smaller than that of the control group. Under the axial load of 300, 600, and 900 N, the
maximum displacement of the test group was 0.022 9, 0.045 8, 0.068 7 mm, and that of the control group was
0.024 1, 0.048 1, and 0.072 3 mm, respectively. Under the torsional load of 2, 4, and 6 N/m, the maximum
displacement of the test group was 0.217 8, 0.428 8, and 0.597 8 mm, and that of the control group was 0.218 5,
0.436 9, and 0.607 2 mm, respectively. Under the lateral load of 300, 600, and 900 N, the maximum
displacements of the test group were 0.949 2, 1.898 5, and 2.847 7 mm, and those of the control group were
0.952 5, 1.905 0, and 2.857 6 mm, respectively. Conclusion By comparative analysis of stress and displacement,
when using intramedullary nails to fix distal tibial fractures, the distal fixation of two locking nails has provided
sufficient stability, and two locking nails can reduce additional operation time, patient cost, and unnecessary
radiation exposure compared with the use of three locking nails. In clinical practice, it is also necessary for the
surgeon to select the most appropriate surgical plan for the patients according to the specific situation.

【Key words】 Distal tibia fracture; Finite element analysis; Intramedullary nail; Locking screw

胫骨骨折是最常见的骨折之一，尤其是在年轻

的高能量创伤病人中。其中胫骨远端骨折占所有胫

骨骨折的37.8%［1］。胫骨远端因为软组织覆盖少、血

供少，且骨折位置与踝关节接近，因此骨折后更容易

发生感染、骨折延迟愈合甚至骨不连等并发症。目

前临床上胫骨远端骨折的主要内固定方式为钢板内

固定和交锁髓内钉内固定［2］，钢板内固定因为需要

广泛剥离软组织，因此容易导致骨不连及内固定物

感染［3］。相对于钢板内固定，髓内钉内固定因为不

需要暴露骨折断端，则可以避免这些并发症。近年

来，髓内钉内固定已经被越来越多的临床医师作为

胫骨远端骨折的首选治疗方式［4］。然而髓内钉远端

锁定钉配置影响内固定的稳定性，容易导致骨折断

端的相对位移，进而导致骨不连［5］。目前关于髓内

钉远端锁定钉的配置尚没有统一明确的定论，所以

本研究拟比较胫骨髓内钉远端两枚和三枚锁定钉这

两种配置的生物力学特性，旨在为胫骨髓内钉治疗

胫骨远端骨折的临床手术方案选择提供更全面的生

物力学依据。

资料与方法

一、时间及地点

试验于2023年6月至8月在武汉大学中南医院

完成。

二、试验对象选择

一名23岁男性志愿者，身高176 cm，体重70 kg，
发育良好，通过影像学排除骨质疏松、病理性骨折及

骨肿瘤等异常情况。

三、材料

128排双源螺旋 CT（德国 Siemens公司），Mim⁃
ics 21.0 软件（比利时 Materialise 公司），Geomagic
2021软件（美国Geomagic公司），solidworks 2021（美

国达索系统公司），ANSYS Workbench 2023（美国

ANSYS 公司）。

四、试验方法

（一）三维重建

通过武汉大学中南医院医学影像科获取志愿者

胫骨原始影像Dicom数据，将Dicom数据导入Mim⁃
ics，确定阈值。利用不同组织的CT值，确定合理阈

值范围，分离出骨组织，然后对其进行区域增长、空

腔填充、蒙版分离及光滑等步骤生成胫骨模型 stl文
件。然后将 stl文件导入Geomagic Wrap软件中，通

过精确曲面、光滑、构建曲面片、构建格栅、拟合

NURBS曲面等操作，生成拥有规则Nurbs曲面的胫

骨模型 stp文件。用 solidworks软件将 stp胫骨模型

文件打开，利用分割功能切割1 mm厚度的骨质以模

拟胫骨远端横行骨折（距离踝关节面以上90 mm）。
（二）胫骨髓内钉的建模及装配

根据生产厂家提供的髓内钉参数及从CT数据

上测量得到的胫骨模型参数，建立相匹配胫骨髓内

钉和锁定螺钉模型，使用 solidworks软件进行胫骨髓

内钉和锁定螺钉的草图绘制，通过旋转、拉伸、切割

螺旋线、删除部分等一系列操作完成胫骨髓内钉和

锁定螺钉模型的制作。所制作的胫骨髓内钉近端直

径为11.5 mm，远端直径为10 mm，近端有一15°的外

偏角，长度为 280 mm；锁定钉直径 5 mm，分别制作

三枚长度分别为35、40、60 mm的锁定螺钉。固定方

法分为对照组（远端两枚横向锁定钉）和试验组（远
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端两枚横向锁定钉和一枚纵向锁定钉），对照组近端

固定4枚螺钉，远端固定2枚横向锁定钉，试验组在

对照组的基础上在远端再固定 1枚纵向锁定钉，详

见图1。使用“检查干扰”命令检查模型是否存在干

扰，并将模型保存为 stp文件。

（三）材料属性设置及网格划分

利用 solidworks关联Workbench的功能，将模型

通过 solidworks导入Workbench。然后创建静力分

析模块。参考之前的文献［6⁃7］，为胫骨、髓内钉及锁

定钉材料属性赋值，设置合适的弹性模量和泊松比，

详见表1。根据手术方案设置接触处理以模拟真实

固定情况。胫骨、髓内钉和锁定钉使用四面体网格

（C3D4）进行网格划分，模型中的节点数和网格数见

表2。
（四）载荷及约束条件的设置

约束胫骨远端关节面的 6个方向自由度，作为

胫骨模型施加载荷的边界条件，在胫骨平台和胫骨

内侧关节面施加载荷，对胫骨模型分别施加轴向载

荷、侧向载荷以及扭转载荷以模拟人们正常活动对

胫骨产生的影响，参考既往文献，用300、600、900 N

的力分别模拟人在站立、行走及跑步时胫骨所受的

轴向和侧向载荷，用 2、4、6 N/m的力分别模拟人在

站立、行走及跑步时胫骨所受的扭转载荷。

（五）主要观察指标

分别观察胫骨和内固定模型在不同载荷条件下

的应力分布和最大位移，比较两种髓内钉固定方式

的力学稳定性。

结 果

一、胫骨正常模型有效性验证

在 300 N轴向载荷下，胫骨模型的位移变化在

0.02 mm到0.20 mm之间，这与既往的研究结果相差

不大［8⁃9］，考虑到胫骨个体的差异，因此本胫骨模型

的有限元分析具有可靠性。

二、轴向载荷下胫骨内固定模型应力及位移分析

在300、600及900 N轴向载荷下，两组的最大等

效应力均集中在髓内钉远端锁定钉附近，对照组的

最大等效应力分别为 27.80、55.51、83.27 MPa，试验

组的最大等效应力分别为 24.84、49.68、74.52 MPa。
在约束胫骨远端关节面 6个自由度的情况下，对照

组与试验组都是胫骨近端螺钉两端的位移最大，在

不同轴向载荷下，对照组的最大位移分别为0.024 1、
0.048 1、0.072 3 mm，试验组的最大位移分别为

0.022 9、0.045 8、0.068 7 mm。在轴向载荷下，两组

的应力分布云图和位移云图相似，但试验组的最大

等效应力和最大位移均小于对照组，详见图2、3。
三、扭转载荷下胫骨内固定模型应力及位移分析

在 2、4、6 N/m的扭转载荷下，两组的等效应力

都主要集中在内固定模型上，两组的最大等效应力

都集中在髓内钉远端锁定钉与胫骨模型相交处，且

试验组的最大等效应力均小于对照组。位移分析方

面，在三组不同的扭转载荷下，两组的最大位移值都

在胫骨近端的螺钉两端，且试验组的最大位移均小

于对照组，详见图4、5。
四、侧向载荷下胫骨内固定模型应力及位移分析

在 300、600、900 N的侧向载荷下，应力云图显

示两组的内固定模型都承载了主要的等效应力，最

大等效应力集中在髓内钉远端第一颗锁定钉与胫骨

模型相交处，且试验组的最大等效应力均小于对照

组。与应力分析趋势相同，位移云图显示，对照组与

试验组的最大位移都发生在胫骨近端的螺钉两端，

且试验组的最大位移均小于对照组，详见图6、7。
两组内固定模型在不同大小的轴向、侧向和扭

转载荷的最大应力值和最大位移值见表3、4。

表1 材料属性赋值

材料

皮质骨

松质骨

髓内钉和锁定螺钉

弹性模量（MPa）
16 700

155
110 000

泊松比

0.3
0.2
0.3

图 1 胫骨骨折模型 a：胫骨远端骨折模型；b：对照组模型；c：试验

组模型

表2 两组有限元模型的单元数和节点数

组别

试验组

对照组

节点数

490 256
310 734

单元数

456 328
274 802
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图3 对照组（a~c）和试验组（d~f）有限元模型不同轴向载荷下位移云图

图2 对照组（a~c）和试验组（d~f）有限元模型不同轴向载荷下应力云图

图4 对照组（a~c）和试验组（d~f）有限元模型不同扭转载荷下应力云图

讨 论

在胫骨远端，胫骨从骨干向干骺端过渡，胫骨

由三角形变为圆形，周围皮质变薄，中央被干骺端

继发海绵状骨和松质骨取代。而且胫骨前后动脉

围绕着胫骨远端内侧表面形成了一个树形血管网

络，并滋养该区域，损伤该区域可能会增加术后延

迟愈合甚至骨不连的风险。骨折的愈合过程分为
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图6 对照组（a~c）和试验组（d~f）有限元模型不同侧向载荷下应力云图

图7 对照组（a~c）和试验组（d~f）有限元模型不同侧向载荷下位移云图

图5 对照组（a~c）和试验组（d~f）有限元模型不同扭转载荷下位移云图

血肿机化期、骨痂形成期和骨痂塑型期，在骨折行

复位内固定术后，胫骨和内固定系统形成复杂的生

物力学系统，这一生物力学系统不仅作为骨折断端

的机械桥梁，允许骨折断端之间的载荷传递，减少

骨折断端之间的微动，还可以通过影响骨折断端的

力学环境从而影响骨折愈合的生物反应。在骨折

得到稳定的固定后，适当的应变有助于骨痂的形

成，根据Perren［10］的应变理论，不同的组织能承受的
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最大应力不同。例如，纤维细胞能承受 100%的应

变，软骨细胞能承受10%的应变，骨细胞只能承受2%
的应变。当骨折断端间的应变＜2%时，骨细胞得不

到有效的刺激从而不能分化为骨痂；当骨折断端间的

应变在5%~10%时，有利于骨痂的生长；当骨折断端

间的应变＞10%时，骨折断端内固定系统的稳定性

就会受到影响［10⁃12］。目前多认为骨折端最合适的轴

向微动幅度为 0.2~1.0 mm，超过 2.0 mm将不利于骨

折愈合［13⁃14］。

目前钢板螺钉和髓内钉内固定是两种被广泛接

受和有效的治疗方法，两种方法各有其适应证及并

发症［15］。钢板内固定经常被报道与术后感染有关。

与钢板内固定相比，髓内钉固定不需要广泛剥离软

组织和骨膜，从而很大程度上避免了一些软组织并

发症［16 ⁃ 17］，但也存在髓内钉松动、骨不连等问题，

Bleeker等［18］在一项Meta分析中研究了1 332例胫骨

远端关节外骨折病人，发现51%的病人选择髓内钉内

固定，其中5.9%的病人出现骨不连。而Vallier等［19］

通过一项前瞻性随机试验发现约 7.1%的胫骨远端

骨折病人在接受髓内针治疗后出现骨不连。出现骨

不连的主要原因是胫骨髓腔大小和髓内钉直径不贴

合造成的髓内钉不稳定［20］。近年来，一些关于增加

远端锁定钉数量和调整锁定钉方向能否提高骨折断

端稳定性的研究被发表［21⁃24］。Chan等［25］的研究表明

3枚远端锁定钉提高了胫骨远端骨折髓内钉内固定

的力学稳定性，相较于两枚锁定钉，3枚锁定钉提高

了内固定系统的结构刚度，降低了骨折断端的位移

形变。也有学者认为两枚平行远端锁定钉可以提供

必要的稳定性［26］。然而固定较多的锁定钉又会增加

手术时间和手术难度，医生和病人会暴露在更长的

辐射下［27⁃28］。

有限元分析在骨科方面应用已有 40 余年，

Brekelmans等［29］等首先利用有限元分析股骨的力学

特点。有限元分析主要被用于原理分析［30］、植入物

设计［31⁃32］和术前规划［33］。在评估骨折内固定装置的

稳定性方面，尸体的生物学检验仍然是“金标准”，但

尸体生物学测试具有昂贵和不可重复试验等缺点。

相较于尸体生物学检验，有限元分析具有便宜便捷、

易编辑和能够很好地反映研究对象力学特点的优

点［30，34］。Gray等［8］将人体胫骨和有限元胫骨模型比

较，证明有限元模型完全可以替代人体胫骨进行力

学试验，而且能更好地反映一些力学试验中不能直

接观测的指标。

在本研究中，我们通过有限元分析的方法来研

究胫骨远端骨折髓内钉固定是否需要加用锁定钉进

一步固定。通过比较两种内固定装置的应力和形变

位移的分布情况来反映其稳定性［35⁃36］。不同载荷下

胫骨骨折断端和内固定系统的位移变化能够评估骨

折内固定的稳定性。此次研究中，在轴向、侧向和扭

转方向模拟人体正常站立载荷下，两种固定方式的

位移形变均在2 mm内；而在模拟人体行走和跑步的

载荷中，两种内固定方式除了模拟跑步载荷的侧向

载荷的位移形变大于2 mm，其余均小于2 mm，表明

两种固定方式都不允许在骨折愈合早期进行过度运

动。同时试验组在三个方向的不同载荷下的最大位

移都略小于对照组，表明胫骨远端骨折远端固定三

枚锁定钉比两枚锁定钉有更好的稳定性。最大应力

是另一个反映骨折断端和内固定系统稳定性的重要

指标，如果内固定系统的最大应力大于屈服强度，它

们就会侧向变形甚至断裂［37］。在本研究中，两种固

定方式的最大应力都小于其屈服强度，因此胫骨和

内固定系统不会因为肢体承重而发生弯曲或断裂，

在轴向、侧向和扭转方向分别模拟胫骨在站立、步行

和跑步受到的载荷时，两种内固定系统的最大应力

表3 两组模型不同载荷下最大应力（MPa）
组别

对照组

试验组

轴向力

300 N
27.80
24.84

600 N
55.51
49.68

900 N
83.27
74.52

扭转力

2 N/m
146.01
144.87

4 N/m
292.03
290.92

6 N/m
434.80
431.80

侧向力

300 N
210.47
209.79

600 N
420.94
419.58

900 N
631.41
629.37

表4 两组模型不同载荷下位移情况（mm）
组别

对照组

试验组

轴向力

300 N
0.024 1
0.022 9

600 N
0.048 1
0.045 8

900 N
0.072 3
0.068 7

扭转力

2 N/m
0.218 5
0.217 8

4 N/m
0.436 9
0.428 8

6 N/m
0.607 2
0.597 8

侧向力

300 N
0.952 5
0.949 2

600 N
1.905 0
1.898 5

900 N
2.857 6
2.847 7
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都集中在骨-螺钉结合部位，且试验组的最大应力

均略小于对照组。

通过最大应力和位移形变对比分析，与远端使

用两枚锁定钉固定胫骨远端骨折相比，使用三枚锁

定钉在一定程度上有助于髓内钉的稳定，从而进一

步避免骨不连的发生。但通过试验数据可以看出，

虽然试验组的应力和形变位移都优于对照组，但二

者的差异很小。所以在使用胫骨髓内钉固定胫骨远

端骨折时，两枚锁定钉已经提供了足够的稳定性，与

使用三枚锁定钉相比，两枚锁定钉能减少额外的手

术时间、病人费用和不必要的辐射暴露。但在实际

的临床操作中，手术医生仍然需要根据病人的骨折

复杂程度，选择最适合的手术方案。

本研究有如下局限性，首先本研究基于有限元

的方法只分析了胫骨远端简单横行骨折，没有对其

他复杂骨折进行分析，也忽略了腓骨和下肢肌肉对

胫骨稳定性的影响。同时有限元模型也不能完全

模拟胫骨材料参数，可进一步进行标本力学试验验

证结果。最终，研究结论需进一步的临床研究予以

证实。
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