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骨折弹性固定研究进展△

陈居文，王永清*，赵志辉，孙静涛

（天津市第四中心医院骨科，天津 300140）

摘要：骨折固定经历了 AO（association for osteosynthesis, AO）机械力学接骨术，发展到 BO（biological osteosynthesis, BO）
生物学接骨术，再到弹性接骨术（elastic osteosynthesis, EO），每一个阶段的进步都是在前一阶段基础上发展和创新。EO 有较小

的应力遮挡效应，使骨折区域存在可控应力，产生应变效应，加速骨折愈合。然而 EO 除了考虑可控应力外，还要考虑骨折的

相对稳定，二者之间的平衡决定骨折成功地愈合。骨折块间应变 （interfragmentary strain, IFS）作为不同置入物固定骨折稳定性

的力学指标，IFS 不同可以出现不同的愈合情况。本文对 EO 的理念与研究进展进行综述。
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Abstract: The fractures fixation has been evolved from rigid mechanical internal fixation (association for osteosynthesis, AO) to biolog⁃

ical osteosynthesis (BO), and further to elastic osteosynthesis (EO). In history of internal fixation, the development and innovation at each
stage was based on the outcomes of previous period. The EO theory believes that the minimized stress-shielding might produce a controlla⁃
ble stress in fractures area due to strain effect, which is beneficial to fractures healing. However, relative stability of fixation should be con⁃
sidered except controlled stress in EO, and a balance between flexibility and stiffness of the EO is essential for successful fractures healing.
The interfragmentary strain (IFS) is a simple mechanical parameter that could be used to describe the fractures stability, and leads to vari⁃
ous bone healing outcomes. In this paper, a review involving a large number of literatures was presented on EO.
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骨折固定经历了力学接骨术，即 AO （associa⁃
tion for osteosynthesis, AO）接骨术，它强调骨折解剖

复位、坚强内固定、无创操作和无痛功能活动。AO
理念开创了骨折内固定新的里程碑，但这种坚强刚性

固定产生的应力遮挡，可导致骨折延迟愈合、骨质疏

松、骨皮质变薄、拆除内固定后可再骨折［1］。鉴于

AO 的缺陷，人们提出了生物学接骨术理论，即 BO
（biological osteosynthesis, BO）接骨术，焦点从骨折力

学固定转向了生物固定，强调保护骨软组织的血运、

正确的长度、轴线、无成角及旋转，可靠而无加压的

固定［2］。BO 是对 AO 的发展和创新；然而骨折愈合

除了血液供应等内在生物因素外，在很大程度上还取

决于骨折有适当的应力刺激等外在力学因素［3，4］，因

此在 BO 基础上，又提出了弹性接骨术（elastic osteo⁃
synthesis, EO）理念。本文从 EO 的内涵及材料、EO
的特点、EO 理念、优缺点及适应证等几个方面进行

综述。

1 EO 的内涵及材料

EO 经历了一个发展过程。上世纪 80 年代末，

数学家顾志华和中医骨伤专家孟和提出了弹性固定三

项准则：断端保持几何位置相对不变固定和功能活动

对断端的正常应力分布干扰较小；非功能替代性固

定；断端保持间断性生理应力。Perren 为 EO 的代表

人物，他认为 EO 是 BO 的延续和发展，是通过广泛
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桥接无加压固定骨折可达到促进骨折愈合的目

的［2，4］。Glatt 等［5，6］提出了 EO 假说：骨折的最佳固

定方式是在早期采取弹性固定，可促使大量骨痂形

成；在后期采取刚性固定，减小组织应变使骨痂成熟

和桥接；此假说称为“反向动力化方案”，强调早期

动态固定，后期静态固定，与传统的骨折固定原则不

同。除锁骨外成人 EO 应用罕见报道［7~11］。

何为 EO？应用具有弹性变形特性的低弹性模量

材料减少固定材料的功能替代，降低骨折固定刚性，

使骨折端传导力，在功能活动的负荷下接触的骨折块

间产生相对微小位移，刺激血管长入骨折区域，促使

骨痂迅速产生并与主骨（骨折区域两端完整的骨骼）

愈合，称为 EO，它包含两个内涵，即弹性固定和加

速骨折愈合。

设计弹性固定器材除了考虑材料的弹性模量外，

还需要考虑器材的结构、构型、与骨的接触情况，还

要考虑弹性微动与稳定的关系［12］。EO 要求置入物有

足够强度和适宜刚度，要求其弹性模量近似于骨弹性

模量。目前临床常用的置入物材料中不锈钢弹性模量

188~210 GPa，纯钛 102~116 GPa，钛合金 101~114
GPa［13~15］；骨的弹性模量为 7~30 GPa［16］。相比较而

言，钛合金的弹性模量接近于骨的弹性模量，但是仍

然远远高于人体骨弹性模量，临床应用应力遮挡

大［17］。镍钛合金具有超弹性特性，弹性模量 30~70
GPa，但是镍钛合金材料固定骨折仍在研究完善

中［5， 15］。目前出现一种新型材料—β-钛合金 （Ti-
24Nb-4Zr-7.9Sn 和 Ti-24Nb-4Zr-8Sn，弹性模量为

42 GPa 和 49 GPa）具有超低弹性模量（近似骨弹性

模量） 和较强的机械强度［18］，能够兼顾弹性与稳

定，有可能成为将来理想的骨折弹性固定材料。

2 EO 的特点

2.1 EO 的 3 种固定方式

作者总结 EO 包含 3 种固定方式：弹性外固定

（outside elastic osteosynthesis, OEO）、弹性髓外固定

（extramedullary elastic osteosynthesis, EEO） 和弹性髓

内固定（intramedullary elastic osteosynthesis, IEO）。
外固定架属于 OEO。随着负荷的增加，Schanz

钉出现弹性弯曲，使骨折的固定刚度降低，骨折部位

出现轴向弯曲和剪切的综合应力，可刺激骨折端形成

骨痂［19］。在临床上作者也观察到提高外固定架的稳

定性，减少微动，骨折愈合率明显下降；外固定架术

后 8~12 周，可见骨折愈合而拆除外固定架。钢板或

者髓内钉拆除时间一般为 1.5~2 年［20］。应用外固定

架可加速骨折愈合，除了微创外，EO 也是一个非常

重要的因素［21~23］。

锁定钛合金板要求最小的骨板接触、较长的跨

度、较少的螺钉，锁定螺钉分散固定在远离骨折区域

板的两端上，板对侧骨块微动刺激形成骨痂明显，有

人认为这是一种弹性固定［2，10］，属于 EEO。但是真

正的弹性钉板系统尚需要材料和制造工艺上的改进。

桥接组合内固定系统也属于 EEO，随着载荷的增

加，桥接棒弹性弯曲减小应力遮挡，骨折端存在可控

应力，加速骨愈合［24］。

弹性髓内钉是轴心固定，属于 IEO，骨折端接受

均匀对称性应力刺激，骨痂的形成是均匀对称性的，

骨折愈合远远强于偏心固定的锁定接骨板［25］。

2.2 EO 力学环境

骨折间隙、应变、微动、应力及方向构成骨折端

力学环境［26］，它决定骨愈合模式［2，13］。可控应力使

骨折块间应变（interfragmentary strain, IFS）控制在一

定范围内，促进骨折愈合。不可控应力导致骨折畸形

愈合或不愈合［2，18］。应力的方向可以是轴向、横向剪

切、旋转剪切。在合理的骨折间隙下，IFS 大小与骨

折愈合有很强的相关性。Hente［27］用山羊作实验：在

2 mm 截骨间隙下，IFS<7%时骨折间隙直接连接，超

过 13%时仅在间隙外可见间接连接骨痂，超过 36%
时骨痂不能连接骨碎片，出现肥大性不愈合的情况。

预测骨折愈合最佳力学环境为： IFS 为 2%~
10% 、 微 动 范 围 为 0.2~1 mm、 骨 折 间 隙 为 1~3
mm ［13， 26~29］。间隙过小 （如 10 μm） 或过大 （>5
mm）都可能发生延迟愈合或不愈合［16］。

骨愈合生物力学原则是充分利用在功能情况下的

力学状态去控制骨修复，而不去干扰破坏骨应承受的

力学状态。合适的应力具有诱导血管生成效应［23］，

应力-血管生成-新骨生成在时间和空间上存在偶联

关系。EO 通过微创操作弹性固定桥接骨折间隙，保

持间隙内碎片对齐，但允许碎片范围内的弹性微动产

生应变，创造了一个良好的骨折微环境，修复骨组

织。

2.3 弹性固定与骨折稳定是骨折愈合过程中矛盾的

对立统一体

大多数文献只强调骨折的稳定，而忽视骨折碎片

区域的微动。骨折是在固定与活动中愈合。移位的骨

折需要复位固定才能达到理想的功能［10］，而骨折固

定后应力遮挡与骨折愈合又产生了一对矛盾，特别是

刚性固定，影响骨折愈合［2,4］。正常新鲜骨折保守治
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疗的愈合时间为 2~3 个月［20］，切开复位内固定破坏

骨折微环境，骨折愈合时间延长，往往需要 1.5~2 年

才能取出内固定［4，20］。而 EO 对骨折微环境影响较

小，骨折愈合时间 6~15 周与新鲜骨折的保守治疗一

致，术后 10~18 周，取出内固定，是理想的固定方

式［8，9］。

EO 的可控应力要避免骨折不稳定导致固定失

效。Perren 将骨折的稳定性定义为负荷导致的骨折界

面相对移位程度。不稳定常会产生骨折界面的摩擦效

应导致骨吸收，X 线片上表现为断裂骨痂。Perren 提

出的 IFS 是一个描述骨折固定稳定性的力学指标，为

在可控微动与稳定之间达到微妙的平衡提供参

考［4，5，16，23］。作者认为 EO 中无痛功能活动是可控应

力量的参考标准。

2.4 限制性弹性固定具有微应力遮挡效应并促进骨

折愈合

骨折重建后骨折区承受的总载荷由置入物和骨共

同承担。当置入物分担的载荷减小，骨承担的载荷就

相应增加［13，14］；当刚性置入物承担全部载荷，置入

物没有变形，骨折端也没有变形移位的趋势，骨折端

的应变为零，即绝对刚性固定。当弹性置入物出现变

形，骨折端出现应变，而弹性置入物分担了载荷，骨

折间隙形成应力保护空间；随着变形增大弹性置入物

分担的载荷随之增大，通过增大的弹性势能来控制骨

折端的微动，可阻止骨折端活动过大，即限制性弹性

固定。

骨承受的载荷与置入物弹性模量呈负相关。当置

入物弹性模量远大于骨，会导致载荷从置入物到邻近

骨的转移较差，骨承受的载荷较小，应力遮挡较

大［18］。Yan 等［12］通过 3D 打印将置入物的弹性模量

降低到 50 GPa，接近于骨的弹性模量，结果证明在

骨折部位能够保持微小的应力遮挡。

骨折及力学信号的刺激启动骨痂生成反应，无数

次骨痂生成反应叠加的结果是骨折愈合。Kenwright
在《柳叶刀》发表文章证实，限制性弹性固定的应力

刺激加速骨折愈合。Bottlang 等［25］在绵羊胫骨上实

施 3 mm 截骨间隙，实验组骨折端存在 1.5 mm 微

动，术后 9 周比较骨折愈合速度和强度，证明实验组

骨折愈合更快、更强。与刚性固定相比，1 mm 轴向

微动提供了 3 倍以上的愈合强度和 2 倍以上的愈合速

度［28］。

2.5 EO 贯穿骨折愈合全过程

Bartnikowski 等［6］认为骨折弹性固定早期，由于

疼痛患部不敢承担负荷，骨折端弹性变形小，应力刺

激也小，形成一个有利于骨细胞增殖和骨痂形成的微

环境。弹性固定后期，随着骨痂强度增加，骨折端承

担无痛活动负荷逐渐增加，可接受的应力刺激也增

加，促进骨痂成熟和塑形［23，29］。随着愈合而动态变

化的负荷可形成一个适应骨折最快愈合的刺激应

力［14］。综上，作者认为，骨折愈合的整个过程中，

都需要弹性固定的应力刺激，而且是动态变化的，骨

折愈合不同阶段所需的应力值不同，以无痛活动负载

为参考标准。

3 EO 理念

传统观点认为骨折愈合早期需要坚强固定，后期

需要平衡固定；骨折端的轴向应力有利于骨折愈合，

而旋转、弯曲和剪切应力不利于骨折愈合［22，29，30］。

作者团队的研究并参考大量的文献［2~12，15~18，31，32］，对

EO 理念进行归纳：（1）在保证骨折对位对线的基础

上，骨折愈合的全过程均需要弹性固定，无论骨折早

期还是后期，但不同阶段需要的应力刺激不同，以无

痛功能锻炼的负荷作为骨折端所需应力的适应范围；

（2） 可控微动与稳定之间存在一个动态平衡，IFS 作

为骨折固定稳定性的参考指标，IFS 太大或者太小均

不利于骨折愈合。限制性弹性固定具有微应力遮挡，

能够促进骨折愈合；（3）间断可控的旋转、弯曲和剪

切应力同轴向应力一样促进骨折愈合，但骨折界面持

续的不可控的旋转、剪切摩擦导致磨损性骨吸收；

（4） 微应力遮挡和微创是 EO 理念的精髓［31］。

4 EO 优缺点及适应证

与其他固定技术相比，EO 能够形成有利于骨折

愈合的微环境：（1）生物力学环境：微应力遮挡使应

力刺激骨折端产生应变效应，应变是组织细胞分化的

关键生物力学因素［4，27］；（2）生物环境：微创操作保

护了骨折局部血运和骨折端血肿，它含有大量的间充

质干细胞，为骨折提供大量的生长因子。但是可控微

动变成不可控运动将不利于骨愈合。王永清团队经过

多年对 EO 研究，设计了多种弹性锁定髓内钉，已将

EO 应用于多部位骨折。

EO 要求骨折区有良好血运，慎用以下情况：

（1）骨肿瘤灭活骨再回植固定；（2）骨缺损大段异体

骨移植重建固定；（3）关节内骨折不建议使用；（4）
病理性骨折；（5）严重骨质疏松症慎用 EO。
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5 展 望

在骨折治疗历史上，每一个阶段的进步都是在前

一阶段基础上的发展和创新。EO 不是对 AO 的否

定，也不是对 BO 的拒绝，而是发展了 BO 的优点，

摒弃了 AO 的缺点。EO 促进骨折愈合的基础研究正

在进一步完善，使 EO 理念获得基础理论的支持。此

外，临床上微动量与骨折稳定很难掌控，但随着弹性

固定器材进一步完善将会解决。设想智能置入物能够

实时测量骨折愈合不同时期所需要的最佳微动量以及

骨痂形成的情况，相信骨折治疗将会从开放直视复位

和刚性内固定，逐渐向智能化、数字化、微创化的间

接复位和弹性固定发展。
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