
前 言

股骨颈骨折约占髋部骨折的50%~60%，占全身骨

折的3.58%，其治疗方式包括内固定、半髋或全髋关节

置换术等，对于未见股骨头缺血证据的患者而言，内固

定是临床治疗股骨颈骨折的首选方式［1］。股骨颈骨折

的治疗关键在于良好的骨折解剖复位与坚强内固定，

故动力髋螺钉、空心加压螺钉等内固定材料备受关注。

前者具有动力和静力双重加压功能，是股骨颈基底型

骨折的首选内固定装置，而对于股骨颈头下型、经颈型

骨折而言，3枚空心加压螺钉应用最为广泛，且具有良

好的抗扭转能力、维持骨量、避免股骨头血运损伤等多

种优势［2］。既往临床应用空心钉的排列摆放多以正三

角为主，但存在可能导致股骨外侧抗张应力强度下降、
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【摘要】目的：运用有限元分析，探讨三角稳定固定系统对股骨颈骨折的生物力学特性。方法：选取1名健康青年志愿者，

获取其股骨CT影像学资料，构建股骨三维模型及股骨颈骨折三维模型。运用Ansys12.1有限元分析软件，模拟人体直立

情况下正三角、倒三角稳定固定系统对内固定物应力分布、骨折处位移的影响。结果：正三角内固定、倒三角内固定模型

的股骨头最大等效应力接近，倒三角内固定模型的内固定物最大等效应力低于正三角内固定。正三角内固定、倒三角内

固定模型的股骨近端、内固定物最大位移接近。结论：正三角、倒三角稳定固定系统的股骨头最大等效应力、股骨近端最

大位移、内固定物最大位移接近，倒三角内固定模型的内固定物最大等效应力更低。
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Abstract: Objective To explore the biomechanical characteristics of femoral neck fracture with triangular stabilization and fixation

system by finite element analysis.Methods The CT imaging data of the femur in a healthy young volunteer was obtained, and the

three-dimensional models of the femur and femoral neck fracture were constructed. Ansys12.1 finite element analysis software

was used to simulate the effects of regular triangular and inverted triangular stabilization and fixation systems on the stress

distribution of internal fixator and the displacement of the fracture when human body was in upright posture. Results The maximum

equivalent stress of femoral head in regular triangular and inverted triangular internal fixation models was similar, while the

maximum equivalent stress of internal fixator in inverted triangular internal fixation model was lower than that in regular triangular

internal fixation model. Moreover, the differences in the maximum displacements of proximal femur and internal fixator between

regular triangular and inverted triangular internal fixation models were trivial. Conclusion There is no significant difference

between regular triangular and inverted triangular stabilization and fixation systems in the maximum equivalent stress of femoral

head, the maximum displacement of proximal femur and the maximum displacement of internal fixator, but the maximum equivalent

stress of internal fixator in inverted triangular internal fixation model is lower.
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图1 Pauwell 30°股骨颈骨折模型

Fig.1 Pauwell 30° femoral neck fracture model

破坏旋股内侧动脉血运的弊端，故有学者提出采用倒

三角排列的观点。关于正三角、倒三角两种固定方式

的固定效果，目前临床尚存在争议［3-4］。本研究运用有

限元分析，就两种固定方式的生物力学特性进行比较，

旨在为临床治疗股骨颈骨折时空心螺钉的排列摆放方

法选择提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究材料

选取 1名健康男性志愿者，选取标准：（1）既往体

健，无内科疾病；（2）影像学检查示髋部骨质良好，骨

骼形态正常；（3）对研究知情同意，配合度良好。排

除标准：（1）既往有双上肢骨折史；（2）合并恶性肿

瘤；（3）合并骨质疏松等骨骼异常。该男性志愿者年

龄 56 岁，身高 177 cm，体质量 75 kg。本研究已征得

本院医学伦理委员会批准，批件号：UH200817。

1.2 模型建立方法

1.2.1 股骨模型获取 使用西门子64排螺旋CT，对志愿

者股骨上部至胫骨中上段进行扫描，获取二维横断面

图像，使用医学数字成像和通信（DICOM）格式进行CT

图像存储，三维重建使用Mimics 21.0软件。选择合适

的灰度值对组织与骨骼进行区分，运用蒙版编辑、区域

增长等功能，建立股骨三维模型，以STL格式对模型文

件进行输出。使用Geomagic Wrap 2017软件对图像进

行去除特征、降噪、网格划分、拟合曲面等处理，完成原

始模型优化后，将所得股骨松质骨与皮质骨三维模型

以STEP格式进行保存。使用Solidworks 2017软件处

理STEP文件，借助布尔运算，组配皮质骨、松质骨结构，

重建符合人体结构的股骨模型。

1.2.2 股骨颈骨折模型建立 使用Solidworks 2017软

件处理股骨模型，于股骨头中心建立横断面，创造切

割平面，确保切割平面位于股骨颈中心附近，并与横

断面呈 30°角，完成股骨颈稳定性骨折（Pauwell 30°）

制作，见图1。

1.2.3 内固定模型建立 使用 Solidworks 2017 软件

建立两种内固定模型，空心螺钉直径 7.3 mm，螺纹

长度 16 mm，两种内固定模型中，分别将 3 枚空心螺

钉以正三角、倒三角的形式置入（图 2）。将完整模

型导入 Abaqus 2017 软件，依次执行材料属性赋予、

边界条件约束、载荷分配及网格划分操作；各装配

体均采用四面体单元进行网格划分。材料参数见

表 1。

1.3 模型分析方法

模拟人体站立状态，将约 3 倍体重即 2 250 N 载

荷力置入股骨头中心，确保载荷力矢量在冠状面上

与股骨干轴、矢状面角度分别为 13°、8°，内固定装置

与股骨间关系选择绑定接触，骨折表面摩擦系数设

定为 0.46［5-6］。分析两组模型内股骨和内固定物的应

力分布、最大等效应力及最大位移。

2 结 果

2.1 股骨和内固定物的最大等效应力

两种内固定模型股骨头应力均集中于骨折线内

下侧，接近股骨距位置；内固定装置的应力峰值均集

中于骨折线附近螺钉表面。正三角内固定、倒三角

内固定模型的股骨头最大等效应力接近，倒三角内

固定模型的内固定物最大等效应力低于正三角内固

定，见表2、图3和图4。

图2 内固定装置模型结构示意图

Fig.2 Structural diagrams of internal fixation models

b：倒三角内固定a：正三角内固定

材料

钛合金

皮质骨

松质骨

弹性模量/GPa

105

16.8

0.84

泊松比

0.35

0.30

0.20

表1 有限元模型材料参数

Tab.1 Material parameters of finite element model
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2.2 股骨和内固定物的最大位移

两种内固定模型股骨头位移集中于股骨头顶
端；内固定装置的位移集中于内固定物上侧顶端。
正三角内固定、倒三角内固定模型的股骨近端、内固
定物最大位移接近，见表3、图5和图6。

3 讨 论

目前临床治疗股骨颈骨折的常用术式为三角稳

指标

股骨头

内固定物

正三角内固定

58.1

182.4

倒三角内固定

59.9

155.9

表2 两种三角稳定固定系统的股骨和内固定物

最大等效应力（MPa）
Tab.2 Maximum equivalent stress of the femur
and internal fixator in two kinds of triangular

stabilization and fixation systems (MPa)

a：正三角内固定 b：倒三角内固定

图3 两种内固定装置模型的股骨头Von Mises应力云图

Fig.3 Von Mises stress nephogram of the femoral head in two kinds of internal fixation models

a：正三角内固定 b：倒三角内固定

图4 两种内固定装置模型的内固定物Von Mises应力云图

Fig.4 Von Mises stress nephogram of internal fixator in two kind of internal fixation models

定固定系统内固定，螺钉常选择正三角模式，一方面

可对骨折断端起到加压作用，另一方面，三角稳定原

理使得内固定具有较高的强度和抗扭转能力，在维

持骨量、避免切开复位所致股骨头血运再次损伤方

面亦有着积极意义［7-9］。然而，正三角排列会造成小

转子下缘附近外侧皮质出现螺钉孔，且术中反复调

整置钉可能导致导针孔数量进一步增加，均使得股

骨外侧抗张应力强度下降，甚至导致转子下骨折、动

脉血运受限［10］。

为解决正三角排列的弊端，有学者提出倒三角

排列思路，旨在提供更加充分的轴向加压作用，并进

一步提高螺钉应力分布的均匀性，在避免应力集中

指标

股骨近端

内固定物

正三角内固定

2.781

2.582

倒三角内固定

2.754

2.577

表3 两种三角稳定固定系统的股骨和内固定物

最大位移（mm）

Tab.3 Maximum displacement of the femur
and internal fixator in two kinds of triangular

stabilization and fixation systems (mm)
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的同时，实现滑动加压，确保良好的生物力学稳定

性［11］。本研究运用已在骨与关节力学性质和应力分

析中的有效方法——有限元分析，对两种股骨颈骨

折三角稳定固定系统的生物力学特性进行探讨，结

果显示与正三角内固定相比，倒三角内固定模型的

股骨头最大等效应力相仿，而内固定物的最大等效

应力显著下降。倒三角稳定固定系统能够有效避免

应力集中，其优势主要在于：倒三角构型的内固定

物，其应力峰值多集中于骨折线区域，且较正三角构

型有着更好的应力分散、抗剪切力作用［12-13］。有研究

指出接受倒三角构型内固定的股骨颈骨折患者，再

次发生骨折时所受平均负荷是正三角构型内固定患

者的 1.45 倍［14］，说明倒三角构型有着更强的抗张应

力和压应力，对预防再次骨折有着积极意义。

在最大位移比较中，两种三角稳定固定系统并

未见较大差异，说明两种固定模式对骨折端压缩趋

势的影响具有一致性［15-16］，同时，两种模式的滑动加

压作用相仿，故理论而言，无论是接受正三角还是倒

三角固定的患者，其术后股骨颈短缩、股骨头缺血性

坏死发生风险相当［17］。需要注意的是，从位移云图

来看，两种固定模式的股骨近端、内固定物均存在一

定程度的位移，若股骨颈轴向应力过大，可能导致螺

钉穿入髋臼内，引发不良后果［18］。因此，对于合并骨

质疏松的股骨颈患者而言，应慎用三角稳定固定系

统。基于本研究结果，在今后的研究中可尝试在三

角稳定固定系统的基础上联合钢板，以对抗骨折断

端因负重而产生的剪切力，结合空心螺钉的抗旋转

作用，有望实现更理想的固定强度，为骨折愈合提供

稳定的生物力学环境。
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