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【摘要】目的：构建锁定接骨板外置治疗胫骨干横形骨折（AO-OTA分型：42A3型）的模型，运用有限元分析的方法，分析不

同骨折断端分离间隙时，接骨板、螺钉及胫骨的应力及分布情况，并为该治疗方案提供理论依据。方法：获得1名健康志

愿者左侧胫骨的 CT 扫描 DICOM 图像 ，使用 Mimics 21.0 软件 、Geomagic Studio 2014 软件 、SolidWorks 软件 、

Hypermesh14.0软件、MSC.Patran 2019软件和MSC.Nastran 2019软件建立接骨板外置治疗不同骨折分离间隙的42A3型

骨折有限元模型，并通过有限元分析胫骨、接骨板及螺钉的最大应力值及分布情况。结果：在0.2~2.0 mm分离间隙下，随

着骨折断端分离间隙增大，力加载终止时刻及力加载全程胫骨、接骨板、螺钉最大应力值均呈上升趋势；且接骨板最大应

力值>螺钉最大应力值>胫骨最大应力值；接骨板最大应力值在接骨板第3、4、5板孔附近；螺钉最大应力值在第3螺钉尾

部；胫骨最大应力值出现在骨折断面处；胫骨、接骨板、螺钉力加载全程最大应力值均大于其自身力加载终止时刻最大应

力值。结论：当42A3型骨折断端分离间隙小于2.0 mm时，锁定接骨板外置治疗42A3型骨折的生物力学可达到固定强

度，该治疗方式可供选择。
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Abstract: Objective To establish a finite element model of external locking plate for the treatment of tibial transverse

fractures (AO-OTA: 42A3), and to analyze the stress distribution of the plate, screw and tibia in different fracture gaps,

thereby providing a preliminary theoretical basis for the therapeutic scheme. Methods The DICOM file of CT scanning data

of the left tibia in a healthy volunteer was obtained. Mimics 21.0 software, GeomagicStudio2014 software, SolidWorks

software, Hypermesh 14.0 software, MSC.Patran 2019 software and MSC. Nastran 2019 software were used to establish the

finite element models of type 42A3 fractures with different fracture gaps treated with external locking plate. The maximum

stress values and distributions of tibia, plate and screw were analyzed with finite element method. ResultsWhen the fracture

gaps was 0.2-2.0 mm,with the fracture gaps increasing, the maximum stress values of tibia, plate and screw were upward at

the end of force loading and during the loading. The bone plate had the maximum stress value, followed by screw and tibia.

The maximum stress of the locking plate was near the third, fourth, and fifth holes of the plate; the maximum stress value of

the screw occurred at the tail of the third screw; and the maximum stress value of the tibia appeared at the fracture section.

The maximum stress values of tibia, plate and screw during the loading were all greater than the maximum stress values at the

end of the loading. ConclusionWhen the fracture gap is less than 2.0 mm, the external locking plate for the treatment of type

42A3 fractures can achieve sufficient biomechanical strength, which makes it be an alternative therapeutic option.
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前 言

研究发现，精神心理疾病患者由于其不稳定的

精神状况，易导致自伤自残事件的发生；相关精神类

药物的服用，将增加骨质疏松的发病率，以上原因共

同导致精神心理疾病患者的骨折发生率高于正常

人［1］。且由于患者精神心理状况的不稳定，缺乏自制

力、存在不配合治疗等问题，其骨折延迟愈合及不愈

合发生率要高于非精神心理疾病患者，因此应当加

强对精神心理疾病患者骨折治疗问题的关注。由于

胫骨内侧仅覆盖着稀疏的软组织，损伤后多为开放

性骨折［2］，且胫骨中下段血供较差［3］，术前和术后的

并发症发生率都很高［4］，这为精神心理疾病患者胫骨

干开放性骨折的治疗带来了更大的困难［5］。目前胫

骨干骨折以手术治疗为主，术式包括髓内钉固定、外

固定器固定和钢板螺钉固定［6-7］。由于精神心理疾病

患者的疾病特点，合并胫骨干开放性骨折时，往往处

于患者精神心理疾病发病期，常常难以配合治疗。

髓内钉固定开放性骨折易发生感染、螺钉断裂等问

题，且一旦形成髓内感染，感染将难以控制［8］，髓内钉

固定，发生畸形愈合率亦较高［9］，且在髓内钉插入过

程中常导致半月板、韧带等损伤，术后膝关节前疼痛

发生率可达 47%［10］；外固定器治疗为开放性胫骨干

骨折首选治疗方式，可以提供临时固定，最大限度减

少软组织损伤［9］，但固定器体积大，不利于术后患者

活动，且精神心理疾病患者发病期常将外固定架自

行拆除而使固定失效；精神心理疾病患者胫骨开放

性骨折往往污染严重，钢板螺钉内固定前需彻底清

创，且开放手术治疗会导致广泛的软组织剥离等，将

增大骨折处感染、伤口愈合不良或骨折不愈合的风

险［11］。因此，笔者尝试使用锁定钢板外置治疗精神

心理疾病合并开放性胫骨干骨折，且研究表明已取

得了较好的临床疗效。但由于锁定钢板外置治疗开

放性胫骨干骨折力学稳定性无相关理论依据，故本

文拟通过有限元分析的方法对锁定钢板外置治疗骨

折分离间隙在 2.0 mm 以内的 42A3 型骨折进行生物

力学分析，为锁定钢板外置治疗 42A3型骨折提供理

论依据。

1 材料和方法

1.1 材料

1.1.1 实 验 器 材 64 排 螺 旋 CT 机（Siemens,

Germany）、Mimics 21.0 软件（Materialise Company,

Belgium）、Geomagic Studio 2014 软 件（Raindrop

Company, America）、Solid Works 软 件（Dassault

Systemes, America）、Hypermesh 14.0 软 件（Altair

Company, America）、MSC. Patran 2019 软件（NASA

Company, America）、MSC.Nastran 2019 软件（NASA

Company, America）、LCLP08有限接触型金属锁定接

骨板系统-窄型锁定板及 5.0 锁定钉（大博医疗器械

公司）。

1.1.2 志愿者资料 25 岁男性、身高 173 cm，体重

69.5 kg，自愿参加，无小腿创伤及手术病史，签署知

情同意书，通过肉眼观察及拍摄胫骨正侧位X线片，

排除胫骨畸形、骨折、肿瘤、感染等疾病，对志愿者胫

骨全长进行CT扫描，获得DICOM格式的影像数据，

扫描层厚为0.625 mm。

1.1.3 接骨板的选择及其属性设置 选用大博医疗器

械公司生产的钛合金材料 LCLP08 有限接触型金属

锁定接骨板系统-窄型锁定板（8孔），接骨板参数：厚

度 4.5 mm，宽度 14.0 mm，孔距 16.0 mm，配用螺钉为

5.0锁定钉（图1）。

1.2 实验方法

1.2.1 左胫骨三维模型重建 将获得的 DICOM 图像

文件，导入Mimics 21.0软件，利用灰度值的不同提取

出胫骨并进行三维重建，以初步构建出正常完整胫

骨STL格式模型。

1.2.2 建立接骨板外置固定 42A3型骨折不同分离间

隙的三维模型 将STL模型导入Geomagic Studio 2014

软件，行修补、降噪及曲面化处理，并逆向处理出42A3

型骨折模型，按照骨折分离间隙的不同分为间隙0.2 mm

组、0.4 mm组、0.6 mm组、0.8 mm组、1.0 mm组、1.2 mm

组、1.4 mm组、1.6 mm组、1.8 mm组和 2.0 mm组共 10

组，并在 SolidWorks 软件中对胫骨、锁定接骨板及螺

钉按照锁定接骨板于胫骨外侧外固定的方式进行装

配，根据AO骨折内固定原则给予骨折端远端及近端

各3枚锁定螺钉固定，锁定接骨板中间2孔空置，完成

锁定接骨板外固定的42A3型骨折的10组几何实体STP

模型（图2），最终得到的有限元模型由3部分组成：胫

骨、锁定接骨板、6 枚锁定螺钉。

图1 锁定接骨板模型

Figure 1 Locking plate model
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将 STP 文件导入 Hypermesh 14.0 软件中进行网

格划分，该有限元模型中共包含 2 432 402个面单元、

1 211 087 个节点、网格大小为 4.0 mm。以 BDF 格式

导出文件，最后在MSC.Nastran 2019软件中进行有限

元网格属性设置、材料参数定义，在MSC.Patran 2019

软件中设置边界条件以及施加载荷，进而分析模型

在不同条件下的应力分布情况。

1.2.3 材料属性 材料属性参考国内外其他学者发表

的研究数据，将胫骨皮质骨、松质骨及钢板均定义为

各向同性均质材料［12-14］，见表1。

1.2.4 边界条件设置 将设置好材料属性的固定模型

在 MSC.Patran 2019软件中设置固定胫骨上端，自上

而下加载 695 N的力，以胫骨平台为中心，轴向加压，

受力方向自胫骨干垂直于地面，以模拟人在正常站

立时的静态受力情况。

1.3 主要观察指标

在给予相同大小的轴向力后，观察 10 组模型的

胫骨、接骨板、螺钉力加载全程及终止时刻的最大应

力值及其分布情况。

2 结 果

2.1 接骨板应力分析

2.1.1 力加载全程接骨板最大应力值分析 力加载全

程接骨板最大应力值位置如图 3所示，力加载全程接

骨板最大应力值随着骨折断端分离间隙的增大而逐

渐增大，且骨折断端分离间隙为 0.2~0.6 mm时，力加

载全程最大应力值位于贴近胫骨面侧接骨板（接骨

板内侧）；当骨折断端分离间隙增大至 0.8~2.0 mm

时，力加载全程最大应力值位于远离胫骨面侧接骨

板（接骨板外侧），加载过程中接骨板达到最大应力

值时的时间并无明显规律。力加载全程接骨板最大

应力值主要分布在接骨板内侧的 3、4、5 孔附近以及

接骨板外侧的 4、5 孔附近，均位于骨折端，如表 2 所

示，且当骨折断端分离间隙由 0.2 mm增大到 2.0 mm

时，力加载全程接骨板最大应力值增大约4.51倍。

2.1.2 力加载终止时刻接骨板最大应力值分析 力加

载终止时刻接骨板最大应力值位置如图 4所示，力加

载终止时刻接骨板最大应力值随着骨折间隙的增大

而逐渐增大，最大应力值在骨折断端分离间隙为

图2 锁定接骨板外置治疗胫骨42A3型骨折有限元模型

Figure 2 Finite element model of external locking plate
in the treatment of type 42A3 fractures

结构

胫骨皮质骨

胫骨松质骨

固定钢板（Ti-6Al-4V）

弹性模量/MPa

17 000

700

106 000

泊松比

0.30

0.20

0.33

表1 胫骨外固定各结构材料参数

Table 1 Material parameters of external tibial fixation

图3 不同骨折断端分离间隙时力加载全程接骨板最大应力值位置

Figure 3 Positions of the maximum stress values of the locking plate during the loading in different fracture gaps

0.2 mm 0.4 mm 0.6 mm 0.8 mm 1.0 mm 1.2 mm 1.4 mm 1.6 mm 1.8 mm 2.0 mm

接
骨

板
内

侧
接

骨
板

外
侧
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0.2~0.8 mm时，出现在接骨板内侧；最大应力值在骨

折断端分离间隙为 1.0~2.0 mm 时，出现在接骨板外

侧，位置集中在 3、4、5 孔板附近，如表 3 所示。当骨

折断端分离间隙由 0.2 mm增大到 2.0 mm时，力加载

终止时刻接骨板最大应力值增大约4.72倍。

2.2 螺钉应力分析

2.2.1 力加载全程螺钉最大应力值分析 力加载全程

螺钉最大应力值随着骨折断端分离间隙的增大而逐

渐增大，当骨折断端分离间隙从 0.2 mm变为 2.0 mm

时，最大应力值增大了 4.67倍，且加载全程最大应力

值位置均位于第3个螺钉的尾部，如图5所示。

2.2.2 力加载终止时刻螺钉最大应力值分析 力加载

终止时刻螺钉最大应力值随着骨折断端分离间隙的

增大而逐渐增大，当骨折断端分离间隙从 0.2 mm 增

间隙/mm

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

2.0

接骨板内侧

第4与第5板孔中间左边缘

第4与第5板孔中间左边缘

第3与第4板孔中间左边缘

-

-

-

-

-

-

-

接骨板外侧

-

-

-

第5板孔左侧

第5板孔左侧

第4板孔左上方

第4板孔左上方

第5板孔左侧

第5板孔左侧

第4板孔左上方

表2 力加载全程接骨板最大应力值位置

Table 2 Positions of maximum stress values of the locking
plate during the loading

0.2 mm 0.4 mm 0.6 mm 0.8 mm 1.0 mm 1.2 mm 1.4 mm 1.6 mm 1.8 mm 2.0 mm

接
骨

板
内

侧
接

骨
板

外
侧

图4 不同骨折断端分离间隙时力加载终止时刻接骨板最大应力值位置

Figure 4 Positions of the maximum stress values of the locking plate at the end of loading in different fracture gaps

大到 2.0 mm 时，螺钉力加载终止时刻最大应力值增

大约 5.33倍，且终止时刻最大应力值均位于第 3螺钉

的尾部，如图6所示。

2.3 胫骨应力分析

2.3.1 力加载全程胫骨最大应力值分析 力加载全程

胫骨最大应力值随着骨折断端分离间隙的增大而逐

渐增大，当骨折断端分离间隙从0.2 mm增大至2.0 mm

时，胫骨力加载全程最大应力值增大约 4.75倍，最大

应力值均出现在骨折断面位置，且均位于骨折断面

的下接触面，如图7所示。

2.3.2 力加载终止时刻胫骨最大应力值分析 力加载

终止时刻胫骨最大应力值随着骨折断端分离间隙的

增大而逐渐增大，骨折断端分离间隙由 0.2 mm 增大

间隙/mm

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

2.0

接骨板内侧

第4与第5板孔中间边缘处

第4与第5板孔中间边缘处

第3与第4板孔中间边缘处

第4孔板左上方

-

-

-

-

-

-

接骨板外侧

-

-

-

-

第4孔板左上方

第4板孔左边

第4板孔左边

第4孔板左下方

第4孔板左下方

第4孔板左下方

表3 力加载终止时刻接骨板最大应力值位置

Table 3 Positions of maximum stress values of the locking plate
at the end of loading
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到 2.0 mm时，力加载终止时刻最大应力值增大约 3.9

倍，且最大应力值均位于骨折断面位置；当骨折断端

分离间隙为 0.6 mm及 0.8 mm时，最大应力值位于骨

折处上接触面，其余组最大应力值均位于骨折处下

接触面，如图8所示。

2.4 锁定接骨板外固定治疗胫骨 42A3型骨折生物力

学分析汇总

表 4为骨折断端分离间隙为 0.2~2.0 mm时，力加

载全程及力加载终止时刻接骨板、螺钉及胫骨的最

大应力值。如图 9所示，在力加载全程及力加载终止

时刻，胫骨、接骨板及螺钉的最大应力值均随骨折断

端分离间隙的增大而增大；且在实验中，相同骨折断

端分离间隙下，力加载全程最大应力值：接骨板>螺

钉>胫骨；力加载终止时刻最大应力值：接骨板>螺钉

>胫骨。相同骨折断端分离间隙下，同一部位力加载

全程最大应力值大于力加载终止时刻其自身最大应

力值。

3 讨 论

由于胫骨干软组织覆盖范围有限的解剖结构特

殊性［15］，一旦发生骨折，常为开放性骨折，而对于不

稳定期精神心理疾病患者来说，较低的治疗配合度，

将使手术治疗方案的选择面临着更大的困难。开放

性胫骨骨折的治疗重点在于彻底清创及骨折端维持

1.2 mm 1.4 mm 1.6 mm 1.8 mm 2.0 mm

0.2 mm 0.4 mm 0.6 mm 0.8 mm 1.0 mm

图5 力加载全程螺钉最大应力值位置

Figure 5 Positions of the maximum stress values of the screw during the loading

图6 力加载终止时刻螺钉最大应力值位置

Figure 6 Positions of the maximum stress values of the screw at the end of loading
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足够稳定的机械强度［16-17］，且考虑到精神心理疾病患

者的不配合性，锁定钢板外置的治疗方案较符合此

类患者胫骨开放性骨折的临床治疗要求。通过螺钉

与钢板锁定，可为骨折断端提供较为强大的稳定

图7 力加载全程胫骨最大应力值位置

Figure 7 Positions of the maximum stress values of the tibia during the loading

1.2 mm 1.4 mm 1.6 mm 1.8 mm 2.0 mm

0.2 mm 0.4 mm 0.6 mm 0.8 mm 1.0 mm

1.2 mm 1.4 mm 1.6 mm 1.8 mm 2.0 mm

0.2 mm 0.4 mm 0.6 mm 0.8 mm 1.0 mm

图8 力加载终止时刻胫骨最大应力值位置

Figure 8 Positions of the maximum stress values of the tibia at the end of the loading

状态

终止时刻接骨板

终止时刻螺钉

终止时刻胫骨

加载全程接骨板

加载全程螺钉

加载全程胫骨

0.2 mm

61.15

42.95

30.39

67.02

48.59

31.98

0.4 mm

81.70

59.60

32.00

86.50

63.80

48.80

0.6 mm

102.00

88.50

41.20

107.00

91.00

69.80

0.8 mm

116.00

102.00

38.80

131.00

104.00

80.50

1.0 mm

165.00

130.00

38.70

167.00

135.00

89.10

1.2 mm

174.20

149.00

53.90

196.60

163.80

103.10

1.4 mm

203.10

167.90

64.28

224.90

187.20

121.40

1.6 mm

234.20

185.60

83.36

253.00

210.50

133.30

1.8 mm

256.50

189.10

99.79

283.40

228.40

152.60

2.0 mm

287.70

204.80

117.10

301.90

229.30

151.80

表4 不同骨折断端分离间隙下的最大应力值（MPa）
Table 4 Maximum stress in different fracture gaps (MPa)
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性［18-19］；未留置金属内固定物在手术口内，降低了感

染的发生风险；锁定钢板采用外固定的手术方式，对

手术区造成的创伤小，仅需要螺钉插入的小切口［20］，

更有利于保障骨折断端的血运，符合骨折治疗“重点

维护局部软组织血运”的 BO 原则［21］；且该外固定手

术方式有利于临床换药等术后护理工作的进行。程

杰等［22］已通过临床试验证明锁定钢板外置治疗胫骨

开放性骨折的愈合时间少于临床平均胫骨骨折愈合

时间，且经过 Johner-Wruh标准进行评定，该治疗方案

取得了较好的治疗疗效。但有关锁定钢板外置治疗

的生物力学理论支持较少，笔者通过有限元分析方

法，为该治疗方式提供一定的理论支持。有文献研

究表明骨折治疗应将骨折间隙控制在 2.0 mm内有利

于骨折的愈合［23］，故将模型的骨折间隙控制在2.0 mm

内，以分析在符合临床治疗原则的前提下，该治疗方

式有限元模型的最大应力情况以及是否在材料及胫

骨屈服强度之内。由于人类下肢在日常生活中，主

要承受轴向应力作用，故本研究进行轴向应力的有

限元分析［24］。

经有限元分析发现，用锁定钢板外置治疗骨折

分离间隙为 0.2~2.0 mm 的 42A3 型骨折时，钢板、螺

钉力加载全程及终止时刻最大应力值均随着骨折间

隙的增大而增大，但其最大应力值均远远小于所选

钛合金 Ti-6A1-4V 接骨板材料的标准屈服强度

894~1 034 MPa［25］，证明在骨折分离间隙小于 2.0 mm

时，用接骨板外置治疗42A3型骨折，接骨板及螺钉所

承受的最大应力值在材料的安全强度范围之内，可

为骨折断端提供足够的稳定性，实现外固定器负重

的要求，满足外固定器应力方面稳定性的需求。无

论是接骨板、螺钉还是胫骨，力加载全程的最大应力

值均大于相同骨折断端分离间隙下力加载终止时刻

最大应力值，说明患者站立活动发生过程中骨折模

型受的轴向最大应力值要高于其站立活动终止后的

静止状态所受的轴向最大应力值。接骨板力加载全

程及终止时刻最大应力部位集中在接骨板中间位置

即 3、4、5 孔处，螺钉最大应力值在第 3 螺钉的尾部，

说明此处应力更为集中，容易因材料疲劳而发生断

裂。胫骨力加载全程及终止时刻最大应力值亦随着

骨折分离间隙的增大而增大，且始终小于正常骨骼

可以承受的最大轴向载荷 193 MPa［26］，故该治疗方式

胫骨最大应力值在胫骨应力的安全范围内，应用存

在合理性。

本研究的不足之处：只分析了有限元模型轴向

压力的受力情况，而未对人体正常活动时的拉力、旋

转、弯曲及联合应力进行有限元分析；只分析了作用

于骨的外力，未分析肌肉收缩和韧带张力引起的

内力。

综上所述，锁定接骨板外置治疗精神心理疾病

发病期的精神心理病患者合并开放性42A3型骨折从

生物力学上分析存在一定的合理性。
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