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·基础研究·

四维结构锁定板固定股骨干骨折的有限元分析△
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摘要：［目的］比较四维结构锁定板及常规锁定板的力学特性。［方法］采集志愿者的股骨 CT 数据后建立股骨干斜行骨

折模型，分别构建以四维结构锁定接骨板、常规锁定接骨板内固定模型。在 ANSYS 软件中添加轴向、四点折弯两种载荷，

分析两组模型的位移、应力及云图分布情况。［结果］在 600 N 的轴向加载下，四维组的接骨板位移均值显著小于常规组

[(0.1±0.0) mm vs (0.4±0.0) mm, P<0.001]，螺钉位移均值 [(0.6±0.0) mm vs (0.4±0.0) mm, P<0.001] 和股骨位移均值 [(1.2±0.0) mm vs

(0.8±0.0) mm, P<0.001] 显著大于常规组；接骨板应力 [(11.3±0.0) MPa vs (15.4±0.0) MPa, P<0.001]、螺钉应力均值 [(9.3±0.0) MPa
vs (10.1±0.0) MPa, P<0.001] 均显著小于常规组，而股骨应力均值 [(2.4±0.0) MPa vs (2.3±0.0) MPa, P<0.001] 显著大于后者。在

500 N 的四点折弯加载下，四维组的接骨板位移均值 [(0.029±0.00) mm vs (0.044±0.00) mm, P<0.001] 显著小于常规组，而螺钉位

移均值 [(0.058±0.00) mm vs (0.051±0.00) mm, P<0.001]、股骨的位移均值 [(0.112±0.001) mm vs (0.096±0.00) mm, P<0.001] 显著大于

常规组。四维组的接骨板应力 [(3.685±0.005) MPa vs (5.556±0.001) MPa, P<0.001]、螺钉应力 [(2.608±0.004) MPa vs (3.024±0.001)
MPa, P<0.001] 显著小于常规组，而股骨应力均值 [(0.326±0.005) MPa vs (0.308±1.160) MPa, P<0.001] 显著大于常规组。［结论］四

维组可相对降低螺钉断裂风险，整体生物力学性能与常规组相近，具有发展成为一种新的骨折内固定物的潜力。
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Abstract: [Objective] To compare the mechanical properties of four-dimensional (4D) locking plate and conventional locking plate.
[Methods] The oblique fracture model of femoral shaft was established based on CT data of volunteers, and then the internal fixation model
with 4D locking bone plate and routine locking plate were constructed respectively. The axial and four-point bending loads were added by
using ANSYS software to analyze the displacement, stress and nephogram distribution of the two models. [Results] Under 600 N axial load⁃
ing, the 4D group proved significantly less than the routine group in plate displacement [(0.1±0.0) mm vs (0.4±0.0) mm, P<0.001], while the
former was significantly greater than the latter in screw displacement [(0.6±0.0) mm vs (0.4±0.0) mm, P<0.001] and femur displacement
[(1.2±0.0) mm vs (0.8±0.0) mm, P<0.001]. In addition, the 4D group had significantly less stress on plate [(11.3±0.0) MPa vs (15.4±0.0) MPa,
P<0.001] and stress on screw [(9.3±0.0) MPa vs (10.1±0.0) MPa, P<0.001], whereas greater stress on femur [(2.4±0.0) MPa vs (2.3±0.0) MPa,
P<0.001] than the routine group. Under 500 N four-point bending load, the 4D group had significantly less plate displacement [(0.029±
0.00) mm vs (0.044±0.00) mm, P<0.001], while greater screw displacement [(0.058±0.00) mm vs (0.051±0.00) mm, P<0.001] and femur dis⁃
placement [(0.112±0.001) mm vs (0.096±0.00) mm, P<0.001] than the routine group. Furthermore, the 4D group had significantly less
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stress on plate [(3.685±0.005) MPa vs (5.556±0.001) MPa, P<0.001], and screw stress [(2.608±0.004) MPa vs (3.024±0.001) MPa, whereas
greater stress on femur [(0.326±0.005) MPa vs (0.308±1.160) MPa, P<0.001] than the routine group. [Conclusion] The four-dimensional
plate has relatively reduced risk of screw fracture, the overall biomechanical properties similar to the conventional plate, which has the po⁃
tential to develop into a new internal fixation for fracture.

Key words: femoral shaft fracture, 4-dimensional locking plate, internal fixation, finite element analysis

股骨干骨折多由高能量损伤所致，有着较高的发

病率 ［1， 2］，接骨板内固定是其主要治疗方法之

一［3，4］，但传统骨折固定理念强调固定系统的机械稳

定性（AO），会因应力遮挡和集中，增加螺钉、钢板

断裂的风险。近些年开始强调生物性固定（BO），出

现了可在降低锁定接骨板整体结构刚度的同时保持结

构强度，有助于接骨板的近皮层与远皮层均匀地形成

骨痂的微动接骨板［5］。本课题组研发了一款能随时间

推移改变结构及功能的新型四维结构锁定接骨板，可

从固定初始的坚强固定（AO）渐进式自动降低固定

刚度而转化为弹性固定（BO），并将这种固定方式称

为“A-BO”固定，该发明已获国家专利（专利号：

CN202021289303.7）［6］，其采用常规锁定接骨板的外

观轮廓和尺寸，但以中央为界分成两种结构，半边接

骨板与常规锁定接骨板相同；另半边由滑块和滑槽以

榫卯方式结合组成，所有的锁定螺钉孔均设在滑块

上，滑块的长度较滑槽短 1 mm，手术时将可生物降

解的金属镁垫片嵌入靠骨折端的滑槽间隙中，即可对

骨折实施坚强的锁定固定。随着镁金属垫片逐渐降解

变薄，垫片对滑块的支撑及接骨板对骨折两断端的支

撑作用将同步逐渐减弱，在肌张力的牵拉作用下，滑

块会同步向接骨板中部即骨折线方向逐渐滑动，以填

补垫片变薄后出现的空间，而此时靠近接骨板末端处

的滑槽也将逐渐同步产出新的间隙。镁金属垫片完全

降解后，接骨板端部的滑槽间隙即达到 1 mm 的最大

值，骨折断端也就能获得 0~1 mm 范围内的轴向微

动。

本研究通过有限元分析方法，在施加不同载荷条

件下，比较四维结构锁定接骨板与常规锁定接骨板固

定股骨干斜行骨折的力学特性。

1 资料与方法

1.1 股骨模型建立

招募健康成年女性志愿者 1 名，行股骨 CT 扫

描，层厚 1.25 mm，在 Mimics 19.0 软件（Materialise,
比利时）中建立股骨模型，然后使用 Wrap 2017 软件

（Geomagic, 美国）进行优化处理，通过曲面拟合等处

理得到股骨三维实体模型。

1.2 固定分组与模型建立

在 SolidWorks2022 软 件 （Dassault Systemes）
中，分别建立四维结构锁定接骨板、常规锁定接骨板

2 种有限元内固定模型（图 1）。2 种接骨板的外形规

格均是 275 mm×22 mm×5.4 mm，远端和近端分别设

置 6 个锁定螺钉。考虑到计算成本，本实验忽略螺纹

结构［7，8］。因此，将两种接骨板配套的螺钉螺纹结构

简化为圆柱体，钉头直径 8 mm、钉体直径 5 mm、长

度 50 mm，均能穿透双层骨皮质。基于 ANSYS 软件

平台，将上述股骨干斜行模型及内固定接骨板进行装

配，常规组在股骨外侧用常规锁定接骨板固定，接骨

板中部正对骨折线中央，两侧骨断端各以 6 枚锁定螺

钉固定于接骨板上。四维组的四维结构接骨板放置位

置和螺钉数量与常规组相同，以中间为界，接骨板的

一边与常规锁定接骨板相同的一边置于股骨近断端，

接骨板带滑槽的一边置于股骨远断端，靠近膝关节的

滑槽远端设置出 1 mm 间隙，模拟未设置镁金属垫片

或镁金属垫片降解后接骨板整体结构及其固定强度最

薄弱时的状态。

1.3 加载与设定

采用 ANSYS 2023 软件进行有限元分析，材料属

性见表 1。因模拟无松动条件下的受力分析，故将股

骨与螺钉、螺钉与接骨板之间定义为绑定关系。股骨

上段与股骨下段设置为“摩擦”接触，摩擦系数为

0.2。在四维组中，接骨板和滑块设置为“摩擦”接

触，摩擦系数为 0.05。在股骨头中心垂直施加大小为

600 N 的面载荷，来模拟人体自身重量产生的载荷进

行加载（图 1a）。根据国标 YY/T 0342-2020，分别在

股骨内侧，选择 2 个受力点，以 250 N 的力量进行加

载（图 1b）。两种工况设定，分别重复 10 次。

表 1. 模型材料属性

Table 1. Model material properties
材料

皮质骨

松质骨

接骨板

螺钉

杨氏模量（GPa）
16.7
0.03

111.2
111.2

泊松比（%）

0.3
0.3
0.3
0.3
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1a 1b

图 1. 接骨板模型及加载工况示意图。1a：轴向加载工

况示意图；1b：四点折弯加载工况示意图。

Figure 1. Schematic diagram of plate model and loading condi⁃
tion. 1a: Schematic diagram of axial loading condition; 1b:
Schematic diagram of the four-point bending loading state.

1.4 测量指标

观察在不同载荷工况下，两组模型的股骨、接骨

板、螺钉的形变、应力峰值及应力云图。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 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，采用单因素方差分

析，两两比较采用LSD法；资料呈非正态分布时，采

用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 模型验证

以四维组模型为例，单元类型选择二阶四面体，

螺钉单元尺寸 1.0 mm，股骨单元尺寸 1.5 mm，接骨

板单元尺寸 1.5 mm，接骨板和滑块线尺寸 0.5 mm。

网格节点数为 1 249 303，单元数为 836 103。网格单

元质量为（0.8±0.1），偏度为（0.2±0.1）。在轴向加

载下，模型总位移最大值为 3.9 mm。将上述尺寸减

少 50%后，所得网格节点数为 7 821 101，单元数为

5 518 000，模型总位移最大值为 4.1，变化率为

4.3%，<5%，符合网格敏感性分析。

2.2 轴向加载

在 600 N 的轴向加载下，两组模型不同组件的位

移及应力检测结果见表 2，应力分布云图见图 2。四

维组的接骨板位移均值显著小于常规组（P<0.05），

螺钉位移均值、股骨位移均值显著大于常规组（P<
0.05）。四维组的接骨板、螺钉应力均值均显著小于

常规组 （P<0.05），股骨应力均值显著大于常规组

（P<0.05）。

2.3 四点折弯加载

在 500 N 的四点折弯加载下，两组模型不同组件

的位移及应力检测结果见表 3。四维组的接骨板位移

均值显著小于常规组（P<0.05），螺钉、股骨的位移

均值显著大于常规组（P<0.05）。四维组的接骨板、

螺钉应力均值显著小于常规组（P<0.05），股骨应力

均值显著大于常规组（P<0.05）。

表 2. 轴向载荷下两组测量结果（ x̄ ±s）与比较

Table 2. Comparison of measurements between 2 groups in term
of axial loading ( x̄ ±s)

指标与部位

位移 (mm)
接骨板

螺钉

股骨

P 值

应力 (MPa)
接骨板

螺钉

股骨

P 值

四维组

0.1±0.0
0.6±0.0
1.2±0.0
<0.001

11.3±0.0
9.3±0.0
2.4±0.0
<0.001

常规组

0.4±0.0
0.4±0.0
0.8±0.0
<0.001

15.4±0.0
10.1±0.0
2.3±0.0
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3. 四点折弯载荷下两组测量结果（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of measurments between 2 groups in term
of four-point bending ( x̄ ±s)

指标与部位

位移 (mm)
接骨板

螺钉

股骨

P 值

应力 (MPa)
接骨板

螺钉

股骨

P 值

四维组

0.029±0.00
0.058±0.00

0.112±0.001
<0.001

3.685±0.005
2.608±0.004
0.326±0.005

<0.001

常规组

0.044±0.00
0.051±0.00
0.096±0.00

0.020

5.556±0.001
3.024±0.001
0.308±1.160

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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四维组 常规组

接骨板

螺钉

股骨

图 2. 轴向加载应力云图。2a：四维组接骨板应力云图；2b：常规组接骨板应力云图；2c：四维组螺钉应力云

图；2d：常规组螺钉应力云图；2e：四维组股骨应力云图；2f：常规组股骨应力云图。

Figure 2. Axial loading stress cloud diagram. 2a: Stress cloud diagram of 4D group; 2b: Stress cloud diagram of plate in
routine group; 2c: Screw stress cloud diagram of 4D group; 2d: Stress cloud diagram of screws in routine group; 2e: Femo⁃
ral stress cloud diagram of the 4D group; 2f: Stress cloud diagram of the femur in the routine group.

2a 2b

2c 2d

2e 2f
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3 讨 论

股骨干骨折术后不愈合一直是临床难点，适度微

动产生的应力能刺激骨膜骨痂的生长，加速骨折愈

合［9~11］，多数研究认为，骨折端轴向微动 0.2~1 mm
可促进骨折愈合［12~14］。故四维结构锁定板通过 1 mm
宽的镁金属垫片降解调控来获得骨折断端 0~1 mm 的

微动，实现骨折断端间初始坚强固定向单一轴向微动

的相对弹性固定之自动转化，从而使断骨能自动获得

利于其愈合也可防止废用性骨质疏松的生理性应力刺

激，进而更好地促进骨折愈合。

有限元仿真分析在骨科生物力学研究中发挥了重

要作用，其可靠性得到了广泛认同［15~17］，能够对接

骨板的力学性能、断骨–接骨板系统的力学稳定性进

行评估［18］。等效应力是弹塑性力学里的 VonMises 应

力，主要考察的是材料在各个方向上的应力差值，是

判断材料屈服和抗破坏能力的重要指标，等效应力越

大，该材料则越容易疲劳或破坏［19，20］。内固定系统

首先需要满足对骨断端稳定固定的要求，同时减小骨

断端间的剪切应力和应力遮挡［21］。

接骨板固定骨折过程中最常见的失效原因是螺钉

断裂，从有限元分析结果可知，在 600 N 的轴向加载

下，四维组的螺钉位移均值显著大于常规组，而螺钉

应力均值（9.3±0.0）MPa，相较于常规组中螺钉应力

均值（10.1±0.0）MPa，降低了 0.08%，差异有统计

学意义（P<0.05）。在 500 N 的四点折弯加载下，四

维组的螺钉位移均值显著大于常规组，螺钉应力均值

（2.6 ± 0.0） MPa，相较于常规组中螺钉应力均值

（3.0±0.0）MPa，降低了 0.14%，差异有统计学意义

（P<0.05）；说明四维组可相对降低螺钉所受应力，有

利于内固定系统的稳定性和安全性。

Heintz 等［22］研究表明，人体在活动过程中，股

骨所受的主要载荷为轴向压缩力。人体在站立状态

下，股骨干载荷约为人体质量的 1/3，当人体质量为

60~90 kg 时，站立时股骨干所受载荷为 200~300
N［23，24］，以自身体重的 1/2~2 倍作为轴向负载的参考

区间具有实际意义［25］。本研究选取的患者体质量为

60 kg，相当于轴向压缩载荷设置为 600 N，是站立状

态下所受载荷的 2 倍。结果两组模拟轴向加载后模型

内固定均未失效，这表明四维组整体的力学性能与常

规组相近，也能用于股骨骨折的固定。况且股骨骨折

内固定术后早期锻炼均需拄柺以减免负重并保障安

全，此时患肢所受载荷小于其体重。而当镁金属垫片

完全降解，四维组接骨板的间隙达到 1 mm 这种最薄

弱状态时，已是骨折愈合的中后期，断端间的骨与软

组织连续性和强度的修复已接近尾声，患肢自身已变

得较为坚强，对内固定保护的需求大大减少。因此，

从固定强度来说，四维结构接骨板具有发展成为一种

新的骨折内固定物的潜力。

本研究也存在一些局限性：（1）对螺钉螺纹和接

骨板边缘等结构进行了简化处理，而这些区域可能会

影响接骨板整体的应力；（2）本试验只基于健康的成

年女性股骨 CT 数据建立的股骨斜行模型并赋值，未

考虑骨质疏松的情况，而骨质状态将影响骨折稳定性

及内固定物的固定强度；（3）本研究只设定了静态力

学加载的工况，与日常活动中具有动态属性的情况存

在一定差距。
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