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·基础研究·

三种空心钉构型踝关节融合的有限元分析

张宁，康颂科*，李伟延，李强，朱涛

（山东第一医科大学附属人民医院手足外科，山东济南 271199）

摘要：［目的］通过有限元分析，研究空心钉不同构型对镜下踝关节融合稳定性的影响。［方法］选择 1 例 37 岁男性志愿

者为研究对象，螺旋 CT 自膝关节至足底进行薄层扫描，获得 DICOM 图像导入到 Mimics 中分割跟骨、距骨、胫骨、腓骨三维

点云，Geomagic、Hypermesh 中模拟构建踝关节有限元模型，分别建立正常对照模型和双钉平行、双钉交叉和三钉交叉的踝关

节融合模型。观察模型中胫距关节面相对位移、Mises 应力峰值及平均 Mises 应力。［结果］载荷下双钉平行组位移显著大于双

钉交叉组和三钉交叉组，包括跖屈 [(106.2±8.6) μm vs (58.9±4.5) μm vs (58.5±4.1) μm, P<0.001]，内旋 [(101.6±6.4) μm vs (59.1±
4.4) μm vs (58.5±4.0) μm, P<0.001] 和外旋 [(101.5±6.6) μm vs (58.5±4.6) μm vs (58.3±4.2) μm, P<0.001]，而双钉交叉组和三钉交叉

组之间差异无统计学意义（P>0.05）。双钉平行组空心钉的应力峰值大于双钉交叉组和三钉交叉组，其中站立状态下（65.5
MPa , 51.3 MPa, 50.5 MPa），双钉平行组胫距关节平均 Mises 应力显著小于双钉交叉组、三钉交叉组（P<0.05），双钉交叉组、

三钉交叉组之间差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］双钉交叉组、三钉交叉组空心钉构型的稳定性优于双钉平行组，有利于

提高镜下踝关节融合的成功率。
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A finite element analysis on ankle joint fusion with three cannulated screw configurations // ZHANG Ning, KANG Song-ke, LI

Wei-yan, LI Qiang, ZHU Tao. Department of Hand and Foot Surgery, People's Hospital of Jinan City, Shandong First Medical University, Ji⁃

nan 271199, China
Abstract: [Objective] To explore the effect of different configurations of cannulated screws on the stability of ankle joint fusion by fi⁃

nite element analysis. [Methods] Thin-layer scan from knee joint to sole was performed in a 37-year-old male volunteer by spiral CT, and
DICOM images were obtained and imported into Mimics to segment three-dimensional point clouds of calcaneus, talus, tibia and fibula,
and then, the finite element model of ankle joint was simulated in Geomagic and Hypermesh. The normal control model and the ankle joint
fusion models with double screws parallel (DSP), double screws crossover (DSC) and triple screws crossover (TSC) were established respec⁃
tively. The relative displacement of the tibial talar joint surface, the Mises stress peak value and the mean Mises stress in the model were ob⁃
served. [Results] The DSP group proved significantly greater than the DSC and TSC groups in term of displacements under loading, includ⁃
ing plantar flexion [(106.2±8.6) μm vs (58.9±4.5) μm vs (58.5±4.1) μm, P<0.001] internal rotation [(101.6±6.4) μm vs (59.1±4.4) μm vs

(58.5±4.0) μm, P<0.001] and external rotation [(101.5±6.6) μm vs (58.5±4.6) μm vs (58.3±4.2) μm, P<0.001], while there was no signifi⁃
cant difference between the DSC and TSC groups (P>0.05). The DSP had significantly greater peaks Mises stress on the implant than DSC
group and the TSC group (65.5 MPa, 51.3 MPa, 50.5 MPa). In addition, the Mises stress on the tibiotalar articular surface in the DSP group
was significantly less than those in the DSC and the TSC groups (P<0.05), whereas which was not statistically significant between DSC
group and TSC group (P>0.05). [Conclusion] The DSC and TSC have significantly better stability of the screw placement configuration than
that in DCP placement, while good stability of the screw palcement is conducive to improving the success rate of arthroscopic ankle arthrod⁃
esis.
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踝关节骨性关节炎多继发于慢性踝关节不稳、创

伤和类风湿性关节炎，患病率低于髋关节或膝关节，

严重影响患者生活质量［1］。尽管全踝关节置换术正在

成为一种常用的治疗方法，然而踝关节融合仍是治疗
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踝关节终末期关节炎和关节畸形的首选方案，特别是

针对年轻或高度活跃患者［2］。踝关节融合术能够避免

全踝关节置换继发的假体松动，有效缓解关节疼痛，

并可保留部分的后足活动功能［3］。近年来，随着踝关

节镜微创技术的发展，镜下踝关节融合取得良好的临

床效果，与传统的开放式踝关节相比，关节镜下融合

术并发症少、康复快、住院时间短［4］。但对关节镜下

踝关节融合仍存在一些问题，包括镜下融合的矫正能

力、骨丢失、融合率等［5］。

镜下置入空心螺钉的数量和方向是影响胫距关节

面愈合时间的重要因素［6］。目前，常用固定方式为经

皮两枚或 3 枚空心钉［7，8］。Jullion 等［9］对 111 例镜下

踝关节融合患者随访显示，3 枚空心钉组的融合率和

融合时间均优于两枚空心钉组。Wang［10］等通过有限

元分析认为，跨“胫-距”的后内侧螺钉组合的固定

强度优于后外侧螺钉组合，然而胫距关节接触面积较

小，有时很难打入 3 枚空心钉。Zhu 等［11］研究了两

枚螺钉组合形态对踝关节融合强度的影响，结果显

示，后内+后外两枚螺钉在抗背屈、抗外翻和内翻强

度方面差于交叉放置和内侧平行排列。本研究对三种

常用的空心钉组合方式进行有限元分析，为临床正确

选择提供帮助。

1 资料与方法

1.1 数据采集与足踝模型建立

选择 1 例 37 岁男性志愿者为研究对象。纳入标

准：双下肢无骨折手术史、下肢无畸形及肿瘤、距骨

无坏死。研究对象双下肢保持中立位，即双下肢并

拢，足脚尖向上，踝关节 90°，以 0.625 mm 层厚，

自膝关节至足底进行 CT 薄层扫描，共获取 261 张

DICOM 图像。导入到医学建模软件 Mimics14.0 中，

通过灰度值分割出跟骨、距骨、胫骨、腓骨的三维点

云，以 .txt 格式导入逆向软件 Geomagic studio 10.0
中，对各骨骼模型进行去除表面钉状物、空洞及异常

特征，光滑骨面，构建精确曲面，经栅格化后，形成

Nurbs 曲面，以 .iges 格式输出，在 Hypermesh 中导入

骨骼的实体文件，因 CT 图像中不显示关节软骨厚

度，基本符合融合手术过程中切除关节软骨，向胫骨

侧调整距骨位置，以模拟踝关节融合。在 Hypermesh
的辅助设计模块，拉伸出直径为 7.5 mm 的全螺纹空

心螺钉，长度分别为 50、55、60 mm 等。参照手术

设计，将其分别于踝关节模型进行组合和布尔运算，

建立双钉平行模型、双钉交叉模型、三钉交叉模型。

1.2 踝融合模型建立

Hypermesh 中 划 分 四 节 点 六 面 体 单 元

（C3D4R）。根据踝关节周围韧带的解剖位置，建立主

要韧带，如跟腓韧带、距腓前韧带、距腓后韧带及三

角韧带，韧带采用四节点膜单元。本研究中均采用全

螺纹空心钉，螺纹与骨隧道之间通过面面之间 tie 约

束关系进行模拟，而将螺纹简化成圆柱体。同时在空

心钉的距骨与胫骨间添加 80 N 预紧力，模拟螺钉加

压作用。融合模型中胫距关节面摩擦因数为 0.7，其

他关节的摩擦系数为 0.01。所有结构均视为各向同性

线弹性材料，其中皮质骨和松质骨的杨氏模量为分别

为 837 MPa 和 13 000 MPa，泊松比为 0.3。螺钉的杨

氏模量定义为 110 GPa，泊松比为 0.4。韧带的杨氏

模量为 260 MPa，泊松比为 0.4，关节的杨氏模量为

12 MPa，泊松比为 0.4［10，12，13］。

1.3 加载与设定

上述模型导入 Abaqus 6.14 中，调整模型的坐标

位置，使冠状面为 XZ，矢状面为 YZ、横断面为

XY。模型胫腓骨近端为边界条件，约束旋转和平移

6 个自由度，在踝关节中线与足底下表面焦点建立参

考点，并与跟骨下表面节点建立耦合关系，在几何点

上添加 Z 轴正方向的垂直载荷 300 N，模拟人体双足

站立地面的反作用力。另外，分别添加 10 N · m 的

力矩，模拟踝关节屈伸和内外旋运动。每种模型重复

加载 10 次，进行计算和验证。

1.4 测量指标

踝关节融合模型中，相应节点相对位移量；胫距

关节接触面、腓骨远端的平均 Mises 应力及内固定螺

钉的 Mises 应力峰值。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，组间比较采用独立

样本 t 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。

计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料

两组比较采用 Mann-whitney U 检验，组内比较采用

多个相关资料的 Friedman 检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 模型验证

本研究建立正常对照模型及 3 个镜下踝关节融合

模型，双钉平行组两枚空心钉分别从胫骨后内侧和后

外侧平行置入到距骨头。双钉交叉组两枚空心钉中，
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1 枚为后内侧空心钉，另 1 枚从胫骨前内侧植入到距

骨体。三钉交叉组为 3 枚空心钉固定，1 枚为后内侧

空心钉，另外 2 枚分别从胫骨前内和前外置入到距骨

体外侧。4 个模型与人体踝关节均具有高度的相似

性，模型单元数量为 310 176~316 211，节点数为 67
812~68 681。
2.2 位移分析

本研究中采用胫距关节面的平均位移和最大位移

分析 3 个踝关节融合模型的稳定性。跖屈和内、外旋

载荷下，三个模型的平均位移均显著大于站立和背屈

载荷（P<0.05）。跖屈载荷平均位移显著大于内、外

旋载荷（P<0.05）。跖屈及内、外旋载荷下，双钉平

行组平均位移显著大于双钉交叉组和三钉交叉组

（P<0.05），双钉交叉组和三钉交叉组之间差异无统计

学意义（P>0.05）。

表 1. 踝关节融合模型中胫距关节面位移比较 (n=10, μm, x̄ ±s)
Table 1. Comparison of displacement of tibiotalar articular surface in ankle fusion models (n=10, μm, x̄ ±s)

状态

站立

背屈

跖屈

内旋

外旋

P 值

双钉平行组

46.1±5.2
46.4±4.7

106.2±8.6
101.6±6.4
101.5±6.6

<0.001

双钉交叉组

45.9±3.3
46.2±4.1
58.9±4.5
59.1±4.4
58.5±4.6
<0.001

三钉交叉组

45.5±4.0
46.1±3.3
58.5±4.1
58.5±4.0
58.3±4.2
<0.001

P 值

0.187
0.965
<0.001

<0.001

<0.001

表 2. 踝关节融合模型中内固定峰值应力比较（MPa）
Table 2. Comparison of peak stress on the implant in ankle

fusion models (MPa)
状态

站立

背屈

跖屈

内旋

外旋

双钉平行组

65.5
73.3
94.4
85.5
85.7

双钉交叉组

51.3
68.5
76.2
72.5
72.7

三钉交叉组

50.5
65.4
73.4
69.5
68.6

2.3 Von Mises 应力测量

站立载荷下，对照模型中腓骨远端应力与双钉平

行组、双钉交叉组、三钉交叉组 3 个融合模型比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。而其他载荷下，对照

模型中腓骨远端平均应力显著小于融合模型 （P<
0.05）。3 个融合模型之间差异无统计学意义 （P>
0.05）。

内固定的 Mises 应力峰值均集中在钉体中部（图

1a, 1b），其中后内侧螺钉峰值应力大于其他螺钉（图

1c）。不同模型之间比较，双钉平行组应力峰值显著

大于双钉交叉组和三钉交叉组，三组跖屈载荷时，螺

钉应力最大，站立时载荷最小，见表 2。

3 个融合模型中，胫距关节最大应力均出现在钉

道周围（图 1d~1f），其中以站立载荷最大，跖屈载

荷最小（P<0.05）。不同模型之间比较，胫距关节面

双钉平行组模型平均应力显著小于双钉交叉组、三钉

交叉组（P<0.05），双钉交叉组、三钉交叉组之间差

异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

3 讨 论

踝关节融合是治疗终末期踝关节关节炎主要方

案［14］。自 Albert 于 1879 年首次报道以来，踝关节融

合术已经由石膏固定演化出近 40 余种手术方式，包

括手术方法、入路和固定器材等［15，16］。白子兴等［17］

对 18 篇文献、1 102 例患者荟萃分析显示，关节镜辅

助踝关节融合术的临床疗效优于开放性融合。空心螺

钉是镜下融合的主要器材，然而在螺钉空间构型、数

量、直径等方面仍存在争议［18］。Jullion 等［9］临床研

究显示，3 枚空心钉固定术后踝关节融合率和融合时

间均优于两枚空心钉。但因胫距关节间的空间有限，

致使术中置入空心钉过程很容易出现相互干扰，而无

法打入第 3 枚空心钉，特别是对一些初学者［19~21］。

本研究对 2 枚空心钉的不同空间构型与常用的 3 枚空

心钉固定的稳定性进行有限元对照研究。既往文献中

关于踝关节融合的有限元模型多研究了内固定和胫距

关节应力，而忽略了腓骨远端的作用［22］。笔者在建

模过程中，保留了踝关节外侧韧带结构，如距腓前韧

带、跟腓韧带等，并观察腓骨远端对融合稳定性的影

响。
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图 1. 三维有限元模型的应力分布。1a: 双钉平行组的空心钉应力分布；1b: 双钉交叉组空心钉应力分布；1c: 三钉交叉组空心

钉应力分布；1d: 双钉平行组中距骨上关节面的应力；1e: 双钉交叉组中距骨上关节面的应力分布；1f: 三钉交叉组中距骨上

关节面的应力分布。

Figure 1. Stress distributions in the 3D finite element models. 1a: Stress distribution on double screws placed parallelly; 1b: Stress distri⁃
bution on two screws placed crossly; 1c: Stress distribution of three screw placed crossly each other; 1d: Stress on the articular surface of
the upper talus in the double-screw parallel group; 1e: Stress on talus upper articular surface in double-screw crossover group; 1f: Stress
on the articular surface in the three-screw crossover group.

1d 1e 1f

1a 1b 1c

在本研究中笔者参考临床实际情况设计了两种双

螺钉固定的构型，第 1 种为后内+后外的平行构型，

Zhu 等［11］有限元分析认为，该构型的力学稳定性优

于内外侧交叉构型及双内侧平行构型。但该种构型在

术中安全置入后外侧空心钉存在很大难度，后外侧通

道周围有腓骨阻挡和腓肠神经，Cesar 等［23］认为，经

表 3. 踝关节融合模型中骨结构的平均 Mises 应力比较 (n=10, MPa, x̄ ±s)
Table 3. Comparison of Mises stress on the bone structures in ankle fusion and non-fusion models (n=10, MPa, x̄ ±s)

状态

腓骨远端

站立

跖屈

背屈

内旋

外旋

P 值

胫距关节面

站立

跖屈

背屈

内旋

外旋

P 值

双钉平行组

5.4±1.0
13.6±2.0
14.3±1.5
14.4±1.7
13.2±1.4
<0.001

59.4±3.7
37.2±2.8
41.7±3.2
40.8±3.1
41.2±3.6
<0.001

双钉交叉组

5.3±1.1
14.4±2.1
14.5±1.7
14.7±1.6
13.1±0.8
<0.001

72.4±5.6
44.0±3.9
57.0±4.4
56.5±5.2
56.8±4.2
<0.001

三钉交叉组

5.4±0.9
14.1±2.3
14.6±1.2
14.7±1.3
13.2±1.0
<0.001

72.9±5.2
43.6±3.1
56.3±3.7
57.1±4.6
56.7±3.6
<0.001

对照模型

5.4±1.1
9.8±1.2

10.1±1.0
10.3±1.0
10.0±0.8
<0.001

-
-
-
-
-
-

P 值

0.977
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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皮后外侧螺钉的软组织通道周围距离跟腱为（5.4±
2.7）mm；腓骨肌腱（9.7±5.2）mm，而距腓肠神经

仅为（3.6±2.2）mm。为此笔者设计了第 2 种构型，

即后内+前内的交叉构型，该构型的优点在于前内侧

螺钉的远端置入位置为距骨体的内侧部分，距离后内

侧螺钉较远，不容易形成干扰，可操控性强。3 枚螺

钉固定的空间形态较多。Wang 等［10］设计了 5 种构

型进行力学分析，结果显示，配置后内侧螺钉 3 种构

型的力学稳定性显著优于配置后外侧螺钉的 2 种构

型。本研究中建立的模型为后内侧+前外+前内的有

限元模型，为避免螺钉之间的干扰，2 枚前侧螺钉的

远端均处于距骨体的外侧部分。

胫距融合模型中均根据手术实际情况保留了腓

骨，结果显示 3 个融合模型中腓骨远端应力 Mises 应
力显著大于对照模型。腓骨远端是维持踝关节稳定的

重要结构，微创踝关节融合中，保留腓骨能够通过周

围的韧带结构，将距下关节的扭转载荷通过韧带的控

制作用，有效向近端放散，从而减少胫距关节的应

力，有利于踝关节和距下关节的稳定［24］。本研究通

过在胫骨侧添加不同轴向的 10 N · m 扭矩，模拟踝

关节不同运动状态对胫距关节稳定性和固定强度的影

响，结果显示，在跖背屈、内和外旋时，踝关节融合

模型的平均位移均显著大于站立和背屈载荷，其中双

钉平行组平均位移显著大于双钉交叉组和三钉交叉

组，并且 3 个融合模型的最大位移均出现在胫距关节

面前侧，主要因后踝与距骨体之间存在较大的接触，

有后内侧螺钉固定，能够较好地控制后方稳定。双钉

平行组中两枚螺钉均由后向前平行放置，前侧关节面

之间无轴向加压，在承受扭转及跖屈载荷时，容易形

成前侧融合面的张开，而双钉交叉组中前内侧置入距

骨体中前部，三钉交叉组中更在中后部辅助螺钉，更

增加了固定的稳定性。该结果与欧阳汉斌等［25］研究

结果一致。

胫距关节面接触应力是维持骨性愈合的关键因

素，接触面应力越大越稳定。3 个融合模型中，胫距

关节最大应力均出现在钉道周围。因双钉平行组中的

螺钉方向均为斜向固定胫距关节，无垂直方向的加

压。使得其胫距关节的平均应力显著小于双钉交叉

组、三钉交叉组，并且使得后内侧螺钉成为主要固定

螺钉，其峰值应力大于其他螺钉［10］。

通过三维有限元分析，对镜下踝关节融合的 3 种

空心钉构型进行分析，结果显示双钉交叉组、三钉交

叉组的空心钉构型的稳定性优于双钉平行组。
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