
前 言

跟骨是人类行走站立的主要支撑结构之一。跟

骨骨折是常见的跗骨骨折，通常由高能创伤（如高处

坠落、机动车祸等）引起［1］。切开复位内固定是跟骨

骨折治疗的标准方案，通常遵循“三点固定”的原则，

即通过固定跟骰关节、距下关节和跟骨结节实现稳

定［2］。但切开复位内固定常易产生切口感染等并发
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【摘要】提出并分析桡骨远端钢板（两点支撑）联合拉力钉固定治疗跟骨骨折的生物力学稳定性。在完整下肢骨骼-肌肉有

限元模型的基础上，建立Sanders III型跟骨骨折模型并模拟固定，用桡骨远端钢板（两点支撑）联合拉力钉固定治疗骨折。

评估该模型在静态站立和行走状态（足跟着地期、站立中期和推离期）的应力分布和位移情况。跟骨的应力集中于骨折

端、跟骨与跟腱连接处，峰值为 96.92 MPa。内固定的应力集中于钢板螺钉与载距突和跟骨结节接触位置，峰值为

883.20 MPa。后关节面位移、Bohler角和Gissane's角均维持较好。桡骨远端钢板联合拉力钉固定治疗跟骨骨折具有良好

的生物力学稳定性，体现微创原则，操作简单，术后可以早期康复训练，值得临床推广应用。
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Abstract: A combination of distal radius plate (two-point fixation mechanism) and transfixation screw for the treatment of Sanders

III calcaneal fractures is proposed, and its biomechanical stability is evaluated. Based on the skeleton-muscle finite element model

of the lower extremity, a model of Sanders III calcaneal fracture is established, and then fixed by distal radius plate (two-point

fixation mechanism) combined with transfixation screw. The biomechanical performances of the fracture model during static

standing and 3 gait phases (heel-strike, mid-stance and push-off) are analyzed in terms of stress distribution and fracture

displacement. The stress of the calcaneus under load condition concentrates on the junction of fracture end, calcaneus and Achilles

tendon, with a peak value of 96.92 MPa, while the stress of the internal implant concentrates on the position where plate screw

is in contact with sustentaculum tail and calcaneal tubercle, with a peak value of 883.20 MPa. The posterior articular displacement,

Bohler's Angle and Gissane's Angle all maintain at a good condition. The combination of distal radius plate and transfixation screw

for the treatment of calcaneal fracture has the advantages of sufficient biomechanical stability, minimal invasion and simple

operation, and it can further facilitate early postoperative rehabilitation training. The proposed approach can serve as a new

recommended fixation modality for the treatment of Sanders III calcaneal fracture, worthy of clinical application.
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症，为降低手术并发症，微创复位内固定逐渐被用于

治疗跟骨骨折［3］。2011年，法国 FH 公司开发了跟骨

专用髓内钉Cailcanail，通过“两点固定”（后距下关节

和跟骨结节）来治疗跟骨关节内骨折，该手术具有结

构简单、创伤小、操作方便等优势。髓内两点固定在

临床上取得较好效果，但在国内及亚太地区尚无类

似的固定材料。课题组在前期提出将桡骨远端钢板

用于治疗跟骨骨折，填补了国内两点固定的空白［4］。

但桡骨远端钢板非跟骨骨折专用材料，仅通过 3 枚

2.7 mm螺钉固定跟骨结节骨折块，稳定性相对较弱。

为此，我们拟在桡骨远端钢板固定的同时，辅以拉力

螺钉增强固定。本研究拟通过有限元分析法对其生

物力学特征进行评估，为跟骨骨折临床治疗和术后

康复提供理论依据。

1 材料与方法

1.1 足部有限元模型建立

健康成年女性体质量64 kg，身高156 cm，无足部畸

形和手术史。应用CT750 HD（GE公司, 美国）沿人体

横断面以层厚0.5 mm、层距1 mm自上而下螺旋扫描，

得到CT图像409张。扫面范围自左腿胫腓骨至足底。

应用磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging, MRI）沿

矢状面以层厚1.25 mm、层距0.68 mm扫描得到MRI图

像192张。

采用医学图像分割软件 Mimics 19.0 对 CT 和

MRI图像进行图像分割，并重建下肢骨骼-肌肉三维

数字模型，存储为 STL 格式。再将重建的三维数字

模型导入到 Geomagic 2015 中，对模型进行去噪、光

顺和构建NURBS曲面等优化操作，得到表面光滑且

几何特征清晰的三维模型，并以 IGES格式进行存储。

通过Solidworks 2014软件以0.1 mm间隙将跟骨切

割成5块骨折块，建立Sanders III型骨折模型。按照标

准的手术程序，将桡骨远端锁定钢板（Synthes公司, 美

国）弯曲成形与骨面进行装配，见图1a。其中，5枚直径

2.4 mm锁定螺钉经钢板短臂固定后关节面，3枚直径

2.7 mm螺钉经长臂固定跟骨结节，并将一枚直径6.5 mm

中空螺钉从跟骨结节固定至跟骰关节。最后将装配好

的跟骨骨折模型和IGES格式的下肢模型导入Hypermesh

13.0，并进行3D网格划分，其中骨折有限元模型见图1b。

最终得到下肢有限元模型共计174 720个节点、849 362

个实体单元和137个桁架单元。

1.2 材料属性

材料特性取自以往的文献，模型中所有材料参

数设定参数见表1［2, 5］。

1.3 加载与边界条件

体质量 64 kg 的受试者平衡站立时，单足受到

320 N的地面反作用力，方向垂直于支撑物向上。跟

腱力大小为足部所承受载荷的 75%，大小 240 N［6］。

负重行走时，受试者在足跟着地期时受到 704 N

（110% 重力）地面反作用力和 480 N 跟腱力，站立中

期时受到 608 N（95%重力）地面反作用力和 550 N跟

腱力，推离期时受到 736 N（115% 重力）地面反作用

力和1 100 N跟腱力［7-8］。

跟腱力作用于小腿三头肌和跟骨结节后上缘连

接处，通过将二者连接处的共同面进行绑定，并将跟

腱力作用于该接触面上，以此模拟肌肉力。下肢软

组织上端和胫腓骨上端被完全约束，见图 2。足底软

组织与地面支撑物间设置为摩擦系数 0.6 的硬接

触［9］。骨折块与螺钉之间设置为摩擦系数 0.2的硬接

触［10］。锁定钢板与螺钉之间设定绑定。

2 结 果

2.1 模型验证

本文所用的人体足踝部骨骼-肌肉有限元模型在

以往的文献中已验证其生物力学有效性［4］。

2.2 应力分布

2.2.1 内固定模型的应力特征 不同时期下内固定

物的应力分布如图 3 所示。静态站立和足跟着地

期，桡骨远端钢板应力集中于螺钉与载距突接触部

位；站立中期和推离期应力集中于钢板后缘和螺钉

与跟骨结节相邻部位。中空螺钉应力主要集中于其

a：跟骨骨折内固定几何模型 b：跟骨骨折内固定有限元模型

图1 跟骨骨折内固定几何模型和有限元模型

Fig.1 Geometry model of calcaneal fracture and internal fixation
and its finite element model

材料

骨骼

足底筋膜

韧带

钛合金

地面支撑物

软组织

E/MPa

7 300

350

260

110 000

17 000

C10=0.085 56 N∙mm-2, C01=−0.058 41 N∙mm-2,

C20=−0.03900 N∙mm-2, C11=−0.023 19 N∙mm-2,

C02=0.008 51 N∙mm-2, D1=3.652 73 mm2∙N-1

v

0.3

-

-

0.3

0.1

ρ/kg∙m-3

1 500

937

937

4 540

5 000

横截面积/mm2

-

58.6

18.4

-

-

表1 材料参数

Tab.1 Material parameters
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与骨折端接触部位。静态站立时内固定应力峰值为

210.5 MPa，步态周期下应力峰值逐渐增加，足跟着地

期 370.5 MPa，并在推离器达到最大 ,最大应力为

883.2 MPa。

a：足跟着地期 b：站立中期/静态站立 c：推离期

图2 足部骨骼-肌肉几何模型

Fig.2 Skeleton-muscle geometry model of lower extremity

c

a

d

b

图3 内固定系统应力分布

Fig.3 Stress distribution of internal fixation
a：静态站立；b：足跟着地期；c：站立中期；d：推离期

MPa

2.2.2 跟骨应力分析 静态站立和步态 3个时相下的

跟骨应力分布相似，主要集中在骨折端、螺孔以及跟

骨结节和跟腱连接处，见图 4。4 个时期下跟骨应力

峰值分别为75.6、65.9、89.9、96.9 MPa。

2.3 位移结果分析

2.3.1 跟骨整体位移 静态站立时位移峰值在载距突

处，大小为 1.15 mm，步态 3个时期最大位移均发生在

跟骨结节，见图 5。其中，3个时期的最大位移分别为

1.35、2.05和2.79 mm。

2.3.2 后关节面位移和跟骨角度变化 跟骨后关节面

位移的测量根据以往的文献［11］。测量结果显示，后

关节面位移分别为（0.030±0.005）、（0.069±0.006）、

（0.041±0.005）、（0.089±0.004）mm。 完 整 跟 骨 的

Bohler's 角和Gissane's角分别为 31.9°、121.5°，骨折模

型静态站立时的 Bohler's 角和 Gissane's 角为 31.9°、

120.5° 。负重行走时，模型的 Bohler's 角分别为

31.5°、31.3°和 31.0°；Gissane's角分别为 123.5°、123.6°

和123.9°，详见表2。

3 讨 论

本次研究通过有限元分析法对桡骨远端钢板

（两点支撑）联合拉力钉内固定治疗跟骨骨折的生物

力学特征进行分析。有限元仿真软件是一种转化医

学信息的研究工具，可以精准快速地计算人体内部

的生物力学特征，包括应力、位移等［12］。本次建立的

Sanders III 型跟骨骨折有限元模型，具有诸多优越

性：首先，模型构建时考虑了骨骼、肌肉和包裹软组

织之间的牵拉作用，而以往的研究常会简化这些结

构，仅建立单块跟骨模型［13-14］；其次，模型经过验证，

具有极高的精准度。在此基础上，我们提出桡骨远

第4期 章浩伟, 等 . 桡骨远端钢板联合拉力钉固定治疗Sander III型跟骨骨折的生物力学分析 -- 507



端钢板联合拉力钉的微创内固定系统治疗跟骨骨

折，并考虑了术后康复训练的需要，模拟了骨折模型

在站立和步态周期的生物力学特征，为跟骨骨折治

疗提供了新思路和生物力学依据。

3.1 拉力钉固定治疗跟骨骨折的技术要点

拉力钉是一种常用的骨折固定方式，可以单独

或联合其他固定物使用。在跟骨骨折治疗中，拉力

钉技术也常被采用，螺钉经跟骨结节后侧跟腱止点

c

a

d

b

图4 跟骨应力分布

Fig.4 Stress distribution of calcaneus
a：静态站立；b：足跟着地期；c：站立中期；d：推离期

MPa

b

c

a

d

图5 骨折模型位移分布

Fig.5 Displacement distribution of calcaneal fracture model
a：静态站立；b：足跟着地期；c：站立中期；d：推离期

MPa

表2 跟骨的位移和角度变化情况

Tab.2 Displacements, Bohler′s angles and Gissane′s angles of calcaneus

参数

整体位移/mm

后关节面间隙/mm

Bohler's角/°

Gissane's角/°

静态站立

1.15

0.030±0.005

31.9

120.5

足跟着地期

1.35

0.069±0.006

31.5

123.5

站立中期

2.05

0.041±0.005

31.3

123.6

推离期

2.79

0.089±0.004

31.0

123.9
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下缘置入，沿跟骨长轴朝向跟骰关节方向固定。在

本次研究中，我们发现 6.5 mm 空心钉是一种较合适

的固定材料。这是因为桡骨远端钢板斜向放置，钢

板长臂与跟骨长轴组成的置钉通道较为狭小，约 8

mm左右，螺钉需调整才能置于理想位置。在临床操

作中，术中需借助术前规划、跟骨解剖结构和术中透

视，才能完成这一操作。关于螺钉的指向，建议朝向

跟骰关节中间位置。这是因为该部位松质骨密度最

大，可提供最佳的螺钉把持力。

3.2 拉力钉固定治疗跟骨骨折的生物力学意义

生物力学研究证明，拉力钉可以有效增加跟骨

骨折治疗的生物力学稳定性。Wang 等［15］通过标本

实验分析纵向拉力钉治疗跟骨骨折内的生物力学稳

定性，发现钢板联合拉力钉治疗的破坏载荷约为单

纯钢板固定的 3.5倍。Ni等［12］比较了使用锁定钢板、

髓内钉以及髓内钉联合拉力钉（改进后的髓内钉固

定系统）固定移位关节内跟骨骨折的稳定性，并发现

拉力钉可以有效增强固定稳定性，降低应力集中。

本次研究拟采用桡骨远端钢板联合拉力钉治疗跟骨

骨折，旨在增加原有内固定系统的稳定性，改善跟骨

应力和微创内固定系统应力的分配。同时，该方法

手术创口小，对组织干扰较小，避免剥离大范围软组

织而造成的局部血液循环，也能一定程度上有效减

少术后伤口感染和并发症。

“两点支撑”是基于跟骨压力骨小梁结构提出的

治疗理念。前期研究证明，桡骨远端钢板“两点支

撑”可以满足骨折抗压缩的强度需要，但负重行走

时，跟骨结节骨折端的剪切作用会在钢板上形成应

力过度集中，可能诱发金属疲劳或断裂。本次有限

元仿真结果显示拉力钉可以改善桡骨远端钢板的应

力分配。拉力钉固定后，钢板的一部分应力被拉力

钉承担，因此钢板的应力分布较为均匀，集中于固定

距下关节以及跟骨结节附近，一定程度上减小了桡

骨板靠近跟骨结节部位的应力，避免了局部应力过

大而导致金属断裂的可能性。本次仿真结果显示在

负重行走 3 个阶段下内固定系统的应力峰值低于金

属断裂时的应力峰值（883 MPa vs 900 MPa）［16］。其

次，跟骨静态站立时的应力峰值增加了 6.8 MPa，有

利于促进骨质愈合。

与单纯桡骨远端钢板固定相比，本次仿真结果

显示，桡骨远端钢板联合纵向拉力钉治疗后，Bohler's

角以及 Gissane角的变化影响较小，后关节面位移从

0.059 mm 减小到了 0.030 mm［4］，这与 Schaaf 等［17］发

现使用拉力钉治疗后有明显改善骨折间隙高度一

致。骨折模型整体位移从前期仅桡骨钢板固定时的

2.50 mm减小到 1.15 mm［4］。表明联合拉力螺钉治疗

后在一定程度上对距下关节面和跟骨整体形态起到

了更好的维持作用。前期的研究显示在静态站立时

整体模型的位移峰值发生在跟骨结节，且跟骰关节

位移远大于载距突［4］。而本次位移云图显示跟骰关

节的位移最小。这也进一步证实了联合拉力螺钉治

疗可以有效改善仅桡骨远端钢板对于跟骰关节固定

的缺失。

3.3 早期康复训练开展的可行性分析

根据有限元结果，两点支撑联合拉力钉固定治

疗跟骨骨折具有足够的生物力学稳定性。首先，

Bohler's 角和 Gissane 角在站立以及 3 个行走瞬间的

变化都很小，且均在以往报道的可接受范围内［18］。

其次后关节面最大位移为 0.089 mm，表明关节面不

太可能发生塌陷［19］。最后，跟骨在负重行走时的应

力峰值为 96.9 MPa，低于骨屈服强度［20］。有限元结

果进一步证明了桡骨远端钢板联合拉力螺钉可以治

疗跟骨骨折，并且支持早期康复运动的可行性以及

低风险应力性骨折。另一方面，桡骨远端钢板联合

拉力螺钉有以下优点，第一，手术创口较传统钢板

小，对软组织破坏较小，减少了术后皮肤坏死以及并

发症感染率；第二，大多数骨外科医师熟悉桡骨远端

钢板和拉力钉的结构以及手术程序，因此操作简单、

不需要额外培训。

这项研究具有以下几个局限性。首先，本次模

型并未建立实体的筋膜和韧带，而是将其看成一维

的桁架单元，仅考虑了拉伸作用。其次，肌肉力是一

个较复杂的行为，我们在仿真过程中也进行了简化。

此外，骨折线的建立是基于前人的研究以及标准分

型，实际的断裂形式会更多样，无法模拟病患真实的

状态。然而，本次研究相较于以往单个跟骨的模型，

能更为准确地模拟出站立和行走的生物力学特征。

4 结 论

桡骨远端钢板联合拉力钉治疗跟骨骨折是一种

符合跟骨解剖学和生理学特性，满足康复训练所需

稳定性，更好维持跟骨形态的新型手术方法。与传

统切开复位钢板内固定相比，该手术治疗模式的稳

定性好，整体应力分布均匀，治疗操作简单且手术创

口小，不易造成术后感染和并发症，可以作为治疗跟

骨Sanders III型骨折的首选方案。
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