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·基础研究·

腓骨近端骨折对胫骨后外侧平台骨折影响的有限元分析△
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摘要：［目的］通过有限元分析，探讨腓骨近端对胫骨后外侧平台骨折的力学影响。［方法］收集 1 名志愿者胫腓骨 CT 数

据，导入 SolidWorks 软件，模拟 3 种不同胫腓骨形态，分为正常组（normal control, NC）、胫骨后外平台骨折钢板内固定腓骨完

整组（posterolateral tibial plateau fracture with plate fixation and intact fibula, IF）、胫骨后外平台骨折钢板内固定腓骨骨折组（pos⁃
terolateral tibial plateau fracture with plate fixation and fibular fracture, FF）。在施加 250 N、500 N、1 000 N 轴向载荷状态下，模拟

日常活动中不同受力情况下内固定受力及胫骨骨折模型的位移情况。［结果］与 NC 组相比，IF 组与 FF 组钢板与螺钉的 Von
Mises 应力随着载荷的增大显著增加（P<0.05）。在 250 N、500 N、1 000 N 载荷下，IF 组钢板 [(20.3±1.5) MPa vs (28.5±1.6) MPa,
P<0.001; (42.3±1.6) MPa vs (59.4±1.7) MPa, P<0.001; (90.5±7.8) MPa vs (123.3±15.9) MPa, P=0.003] 及螺钉 [(24.4±3.1) MPa vs (35.7±
2.5) MPa, P<0.001; (50.2±7.9) MPa vs (70.30±9.6) MPa, P=0.007; (101.1±15.7) MPa vs (143.7±16.4) MPa, P=0.003] Von Mises 应力均小于

FF 组。随着载荷的增大，两组骨折块位移及内侧胫骨平台位移均显著增加（P<0.05）；在相同载荷下，IF 组骨折块的位移及内侧

胫骨平台位移均显著小于 FF 组（P<0.05）。［结论］在胫骨平台后外侧骨折中，完整的腓骨可以提升钢板、螺钉的整体轴向刚

度，使外侧骨折块及内侧胫骨平台更为稳定，对骨折的愈合有促进作用。
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A finite element analysis of the effect of proximal fibular fracture on posterolateral tibial plateau fractures // GAO Jin1,3, JIA
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Abstract: [Objective] To investigate the mechanical effect of proximal fibula on posterior lateral tibial plateau fracture by finite ele⁃
ment analysis. [Methods] The CT data of a volunteer's tibia and fibula were collected and imported into SolidWorks software to simulate 3
conditions, including the normal control (NC), posterolateral tibial plateau fracture with plate fixation and intact fibula group (IF) and postero⁃
lateral tibial plateau fracture with plate fixation and fibular fracture (FF). Under 250 N, 500 N and 1 000 N axial loads, the displacement of
the model of internal fixation and tibial fracture and under daily activities was measured. [Results] Compared with that of NC group, the Von
Mises stress of plates and screws in IF group and FF group was significantly increased with the increase of load (P<0.05). Under loads of 250
N, 500 N and 1 000 N, the IF group proved significantly less than the FF group in terms Von Mises stress of the plate [(20.3±1.5) MPa vs

(28.5±1.6) MPa, P<0.001; (42.3±1.6) MPa vs (59.4±1.7) MPa, P<0.001; (90.5±7.8) MPa vs (123.3±15.9) MPa, P=0.003] and the screw
[(24.4±3.1) MPa vs (35.7±2.5) MPa, P<0.001; (50.2±7.9) MPa vs (70.3±9.6) MPa, P=0.007; (101.1±15.7) MPa vs (143.7±16.4) MPa, P=
0.003]. With the increase of load, the displacement of fracture fragment and the displacement of medial tibial plateau in both groups were sig⁃
nificantly increased (P<0.05). Under the same load, the displacement of fracture fragment and medial tibial plateau in IF group were signifi⁃
cantly less than the FF group (P<0.05). [Conclusion] In posterolateral tibial plateau fractures, the intact fibula does improve the overall axi⁃
al stiffness of plates and screws, make lateral fracture fragment and medial tibial plateau more stable, and promote the healing of fracture.
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胫骨平台骨折是膝关节创伤中最常见的骨折之

一，占全身骨折的 1.7%［1］，约 1/3 的胫骨平台骨折

与腓骨近端骨折相关，但大多数腓骨近端骨折往往被

忽视［2］，腓骨近端靠近胫骨后外侧平台，并与胫腓上

联合紧密相连，腓骨近端为膝关节后外侧结构提供功

能稳定性，在膝关节的解剖和临床功能中起着至关重

要的作用［3，4］。传统观念认为，腓骨不直接参与膝关

节的构成，腓骨近端骨折不需要特殊处理，但随着研

究的深入，越来越多的学者认为腓骨与膝关节后外侧

平台有着密切的关系。罗从风的三柱概念、张世民的

四柱分型理论及 Schatzker 2018 补充分类将腓骨头前

点标记为一个标志点［5，6］，腓骨近端的作用得到众学

者的肯定。但由于后外侧平台与腓骨近端解剖位置的

特殊性［7］，周围存在诸多血管、神经，充分显露难度

大，并且关于腓骨骨折固定对胫骨平台骨折是否有治

疗效果没有明确记录。本研究结合 CT 检查，通过电

脑建立不同模型，研究腓骨近端对胫骨后外侧平台骨

折的力学影响，为临床上改进腓骨近端骨折的治疗方

式提供理论依据和生物模型参考。

1 材料与方法

1.1 胫腓骨模型建立

本实验于 2023 年 5—10 月在内蒙古自治区人民

医院骨科实验室开展。

设备及软件：西门子 32 排 CT；Mimics 21.0（比

利时 Materialise 公司）；Geomagic 2017 （美国 Geo⁃
magic 公司）； SolidWorks 2017 （美国 Dassault 公

司）；Hypermesh 14.0 软件（美国 Altair 公司）；MSC.
Nastran 2019 软件 （美国 NASA 公司）；Ansys 17.0
（美国 Ansys 公司）。

收集 1 名健康成年男性志愿者右侧胫腓骨 CT
数据。志愿者年龄 26 岁，身高 170 cm，体重 60
kg。拍摄膝关节的正侧位、双斜位、动力位 X 线片，

并排除骨骼畸形、骨折、肿瘤、感染等疾病，无创

伤及手术病史，从而获取正常人右侧胫腓骨影像数

据。

内固定物：前外侧 L 形锁定钢板，螺钉直径为

3.5 mm。

1.2 骨折与固定建立

实验方法：将健康志愿者右侧胫腓骨的 CT 扫描

数据保存为 DICOM 格式，采用 Mimics 21.0 软件对其

进行数据提取，重建出正常胫腓骨 STL 模型。在

Geomagic Studio 2014 软件中修补、降噪及曲面化，

同时针对正常人完整的胫腓骨模拟胫骨平台后外侧柱

骨折合并腓骨近端骨折的模型处理，骨折模型的建立

依据罗从风教授绘制的胫骨平台后外侧柱骨折模型，

通过在胫骨后外侧平台截骨处理出骨折块，建模内固

定钢板螺钉结构，并按照医学骨外科手术内固定要求

将骨折块与胫骨平台进行内固定装配，然后研究双腿

站立、单腿站立、缓慢行走等不同状态下的胫腓骨内

固定后的生物力学特性变化［8］。本研究共完成 3 组几

何实体 STP 模型，分别为：（1）正常组（normal con⁃
trol, NC），胫腓骨正常；（2）胫骨后外平台骨折钢板

内固定腓骨完整组 （posterolateral tibial plateau frac⁃
ture with plate fixation and intact fibula, IF）；（3）胫骨

后外平台骨折钢板内固定腓骨骨折组（posterolateral
tibial plateau fracture with plate fixation and fibular frac⁃
ture, FF）。
1.3 加载与设定

将 STP 文件导入 Hypermesh 14.0 软件中进行网

格划分，导出 BDF 格式文件，并在有限元前处理

MSC.Patran 2019 软件和有限元后处理 MSC.Nastran
2019 软件中进行有限元网格属性设置、材料参数定

义、荷载施加、边界条件约束［10］，如表 1、表 2。假

定胫腓骨的皮质骨和松质骨、钢板及锁定螺钉为各向

同性、均匀、连续的线弹性材料。根据既往研究的接

触设置，假设骨折面处于完全断裂状态，接触且不共

节点连接，骨折块间接触摩擦系数为 0.46［11］；胫骨

与腓骨之间的相互作用被视为绑定接触，即近端胫腓

关节软骨之间不允许相对运动。螺钉按常规做法将其

简化为圆柱体，通过设置接触摩擦来进行约束，为模

拟胫骨平台后外侧骨折内固定的钢板与螺钉的锁定作

用，将钢板与螺钉设置为共节点绑定，以保证螺钉与

钢板的连接可靠、不会发生松动，骨骼与螺钉设置为

摩擦系数 0.3 的接触关系，钢板与骨骼表面之间采用

摩擦接触，摩擦系数为 0.3［12］。

应力加载：参考已发表相关文献［13，14］，对胫腓

骨模型进行边界约束、载荷施加等设定［12］，正常组

及腓骨完整组对应的胫腓骨下端固定约束；腓骨骨折

组对应的胫骨下端固定约束、腓骨下端不约束，以模

拟腓骨粉碎性骨折的情况；同时在胫骨平台上施加轴

向载荷 250 N、500 N、1 000 N，分别模拟双足站

立、单足站立、缓慢行走状态下的生物力学特性。

1.4 测量指标

三组模型给予不同载荷，观察胫骨平台、腓骨以

及钢板的应力分布及应力峰值，骨折块及胫骨内侧平

台的位移值，内固定物应力峰值及应力云图。
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1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 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，两组间比较采用独

立样本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析，

两两比较采用 LSD 法，P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 模型验证

在模拟施加 1 000 N 轴向荷载时，根据正常组模

型云图得出内侧室的等效应力峰值大于外侧室，此结

果与临床解剖以及文献报道的内侧室应力大于外侧室

应力的现象是一致的［15］，证明了此次模型的有效

性。各组钢板及螺钉的应力均在钛合金材料安全强度

范围内，钢板及螺钉没有发生屈服或断裂等情

况［16~18］。总体应力强度变化从双足站立至缓慢行走

过程中随着载荷逐渐增加，各组胫腓骨及钢板螺钉的

结构应力强度也呈现逐渐增加的趋势。

2.2 应力与位移

3 种不同载荷下腓骨完整组与腓骨骨折组钢板及

螺钉的 Von Mises 应力变化情况见表 3，结果显示，

随着载荷的增大，各组钢板与螺钉所受的应力显著增

加（P<0.05）；在同一载荷下，腓骨完整组钢板及螺

钉的 Von Mises 应力均显著小于腓骨骨折组 （P<
0.05）。

3 种不同载荷下腓骨完整组与腓骨骨折组骨折

块的位移变化情况见表 4，结果显示随着载荷的增

大，两组骨折块位移及内侧胫骨平台位移均显著增

加（P<0.05）；在相同载荷下，腓骨完整组骨折块的

位移及内侧胫骨平台位移均显著小于腓骨骨折组

（P<0.05）。

3 讨 论

胫骨平台骨折是临床中经常遇到的骨折之一，约

图 1. 三组几何实体 STP 模型。1a: 正常组；1b: 腓骨完整组；1c: 腓骨骨折组。
Figure 1. Three sets of geometric entity STP models. 1a: Normal tibiofibular model (NC); 1b: Posterolateral tibial plateau fractures with
plate fixation and intact fibula (IF); 1c: Posterolateral tibial plateau fractures with plate fixation and proximal fibular fracture (FF).

表 1. 有限元网格单元划分

序列

1
2
3

组别

正常组

腓骨完整组

腓骨骨折组

节点数（个）

25 829
33 438
31 797

单元数（个）

113 188
150 771
143 572

Table 1. Finite element grid cell division

表 2. 胫腓骨及内固定材料参数

名称

胫腓骨皮质骨

胫腓骨松质骨

关节软骨

钢板及螺钉 (钛合金)

弹性模量（MPa）
7 000
700

5
106 000

泊松比

0.30
0.20
0.46
0.33

Table 2. Parameters of tibiofibular and internal fixation materials

表 3. IF 和 FF 组钢板及螺钉 Von Mises 应力结果比较
（MPa， x̄ ±s）

指标

钢板

螺钉

载荷

250 N
500 N

1 000 N
P 值

250 N
500 N

1 000 N
P 值

IF 组

20.3±1.5
42.3±1.6
90.5±7.8
<0.001

24.4±3.1
50.2±7.9

101.1±15.7
<0.001

FF 组

28.5±1.6
59.4±1.7

123.3±15.9
<0.001

35.7±2.5
70.3±9.6

143.7±16.4
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

0.007

0.003

Table 3. Comparison of Von Mises stress of plates and screws
between IF and FFgroups (MPa, x̄ ±s)
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有 61.9%的胫骨平台骨折会累及后侧关节面［19］，胫

骨平台骨折不仅只与胫骨关节面相关，腓骨近端也经

常受累，尤其是外侧平台的劈裂型和混合型骨折中腓

骨近端骨折患病率约为 38.3%［20］，一般情况下外科

医师认为仅起辅助支持作用，常忽略其功能。但在解

剖学上，腓骨近端作为多条韧带和肌腱的附着点，为

膝关节后外侧结构提供功能稳定性，在膝关节的临床

功能中起着至关重要的作用［21］。腓骨近端还与腓总

神经紧密相邻，据报道，在胫骨平台骨折和腓骨头合

并骨折的患者中，腓总神经损伤的发生率高达

21%［22］。近端腓骨结构对于膝关节后外侧固定的稳

定性有重要影响，其作用机制值得研究［23］。此次膝

关节三维模型的建立结合了 CT 的优势，获取骨骼数

据，有限元方法的介入，减少了临床对大量尸体或动

物实验的依赖，从理论角度研究其力学行为变化，模

型的结果更符合实际情况。

表 4. IF 和 FF 组不同载荷下骨折块及内侧胫骨平台移位值比较（mm， x̄ ±s）

指标

骨折块位移

内侧胫骨平台位移

载荷

250 N
500 N

1 000 N
P 值

250 N
500 N

1 000 N
P 值

IF 组

0.1±0.0
0.3±0.0
0.5±0.1
<0.001

0.1±0.0
0.2±0.0
0.5±0.1
<0.001

FF 组

0.2±0.0
0.4±0.0
0.8±0.1
<0.001

0.2±0.0
0.3±0.1
0.7±0.1
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.037

0.003

0.003

Table 4. Comparison of displacement of fracture fragment and medial tibial plateau under different loads (mm, x̄ ±s)

从等效应力对比中发现，施加 1 000 N 时腓骨完

整组的钢板应力峰值为 91.0 MPa，腓骨骨折组为

123.7 MPa，腓骨骨折组钢板的最大等效应力上升幅

度约为 35.6%；1 000 N 时腓骨完整组的螺钉应力峰

值为 106.3 MPa，腓骨骨折组为 143.9 MPa，腓骨骨

折组螺钉的最大等效应力上升幅度约为 35.4%，表明

完整的腓骨使得钢板和螺钉承受较小的作用力，增加

了内固定物的整体轴向刚度。当 1 000 N 的作用力加

载于整个胫骨平台时，腓骨完整组胫骨平台内、外侧

位移值分别为 0.48 mm、0.54 mm，腓骨骨折组分别

为 0.67 mm、0.76 mm，腓骨骨折组位移值上升幅度

约为 39.6%、40.7%。完整的腓骨使钢板和螺钉承受

更小的作用力，增加了内固定物的整体轴向刚度。不

论是在双足站立、单足站立、缓慢行走何种状态下，

腓骨完整组骨折块的位移值均小于腓骨骨折组，完整

的腓骨对骨折碎片产生了一种侧向挤压力，这在临床

上会转化为骨折平面中正常压缩力，压缩力的增加使

得骨折碎片位移减小，有助于骨折愈合。本研究表

明，完整的腓骨增加了膝关节的机械稳定性，结合锁

定钢板固定，可以帮助外科医生做出决策，确定哪些

骨折类型适合早期负重物理治疗。比较胫骨后外侧平

台骨折内固定后有无腓骨骨折的应力云图发现，腓骨

有助于降低外侧平台的负荷分量，而且对内侧平台也

有一定的帮助，使得整个膝关节的应力分布更为均

衡，患者在以后患关节炎概率亦随之降低，这与沈啟

捷［24］研究得出的结论相符。在做此研究之后本团队

对一些合并腓骨骨折的胫骨平台骨折患者进行随访，

发现不论是手术治疗还是保守治疗，大部分患者都经

历了膝关节外侧疼痛和腿筋紧绷。而腓骨近端完整的

患者则没有出现这些病理改变。这些症状是大部分患

者在随访期内的首发和最明显的主诉，给患者造成不

同程度的不便，这也给外科医师带来一些启发，治疗

胫骨平台骨折时先将腓骨进行固定可能会对预后起到

积极的作用。

本研究的局限性：研究中使用的骨质参数是固

定不变的，而在生活中由于患者个体和年龄的差异

这些参数相差很大，且未考虑软组织对膝关节的影

响，还需在动物关节、尸体骨模型上进行多次生物

力学实验，进一步验证本研究的结论，为临床提供

指导。

综上所述，该有限元模型表明，腓骨近端与胫骨

后外侧平台骨折的力学稳定性密切相关，结合锁定钢

板系统，完整的腓骨使胫骨内外侧平台受力更均衡，

对骨折的愈合有促进作用。



253

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.33,No.3
Feb.2025

第 33 卷 第 3 期

2 0 2 5 年 2 月

利益冲突声明 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明 高锦：课题设计、实施和论文写作、采集分析和解

释数据、统计分析、提供技术或者材料支持；贾鹏：课题设计、设

计实验、提供行政及技术或材料支持；吕飞：采集数据及提供行政

及技术或材料支持；齐岩松：设计实验、采集和解释数据；徐永

胜：课题设计、酝酿和设计实验、分析和解释数据；呼和：课题设

计、采集分析和解释数据、论文审阅及提供行政及技术或材料支

持、支持性贡献

图 2. 腓骨不同载荷下等效应力云图，250 N 的等效应力云图相当于双足站立；500 N 的等效应力云图相当于单足站立；

1 000 N 的等效应力云图相当于缓慢行走。

Figure 2. Equal-effect force cloud image of fibula under different loads. The 250 N is equivalent to standing on two feet, the 500 N is
equivalent to standing on one foot; and the1 000 N is equivalent to walking slowly.
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