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站立位时跟距骨应力分布的三维有限元研究
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站立位是人体最常见的体位之一
。

本研究试图通过三维

有限元的方法研究站立位时跟距骨在承载和传导躯体载荷时

的生物力学特点
。

# 材料和方法

正常男性志愿者
,

!Η 岁
,

身高 #Ι� ≅−∋
,

体重 �� 吨
,

无跟痛

及外伤史
,

摄 ϑ 线平片检查未见异常
。

对志愿者跟距骨进行

螺旋扫描及三维影像重建
。

读取跟距骨及周围韧带的三维空

间坐标
,

输人计算机
。

以 Κ 5 ΛΜΛ Λ
4

Ι 三维有限元分析软件包

为工具
,

建立跟距骨的三维有限元模型
。

因材料属性常与其

作用力及力的变化速率有关
,

因此对模型的材料属性的界定

一直较为困难
。

在当前的研究中
,

只能将一个相对静止载荷

系统应用于模型
,

即将体重作为初始载荷加载于模型上
。

在

相对静止负载状态下
,

相对的把关节软骨作为线弹性的材料

也有助于获取有益的信息
。

因此骨与软骨的材料属性被看作

同质
、

各向同性和线弹性的
。

材料的力学参数取 自以前发表

文献
,

已经过检验
。

骨的弹性模量为 Ι∀�� 5 Ν Α刊刀
,

泊松 比为
�

4

∀ Ο‘〕
。

关节软骨的弹性模量与泊松比分别为 Α 5八3 < 3 3

与

�
4

##! Π
。

建立完整的跟距骨三维有限元模型
,

共有 #Ι Θ�Θ 个节

点
,

## Η # 块单元
。

据测算一体重为 ��� 5 正常人静止站立时
,

每侧躁关节

载荷约为 ��� 5
,

小腿三头肌通过跟键作用于跟骨上的肌

肉力量约为 3.. 5
。

将 ��� 5 载荷加载在距骨背侧的关节

面
,

#� � 5 向上的跟腔力加载在跟骨后面上 3Ν∀ 跟腔附着点
处

,

其他作用在跟距骨上的肌肉作用力可假设为 �# ∀〕
。

将跟

般
、

距舟关节面约束模拟正常站立位时的状况
,

进行有限元计

算
。

通过有限元计算获得了跟距骨在站立位时的应力分布
。

有限元计算的结果以从犯 陇
8。等效应力表示

,

它以下述关

系式衡量所有主应力的作用
。
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! 结果

通过计算得到跟距骨 2 � ΑΑ

陇868 应力分布增高区域
,

如

表 3
。
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#距骨背面前内侧

距骨颈

距舟关节面内侧

跟骨载距突与跟骨体相交处

跟健附着点

跟骨背侧及外侧

跟般关节面上外侧

距下关节前关节面载距突与跟骨体相连处

后关节面前外下方临近 ∗+ ,
−
角处

济南军区总医院骨创科
,

山东 济南 . / ∃ ∃ 0#

0 讨论

站立位时跟距骨的 1  们 陇2−2 应力分布并不均匀
,

应力

集中的区域多是主要承重部位或关节面
,

如距骨背面与距下

关节
。

距骨颈自距骨体向前内下方突出形成
。

距骨颈相对较

细
,

而距骨颈处应力水平亦较高
,

且较平均
。

这使距骨颈成为

距骨最容易骨折的部位
。

站立位时距下关节前关节面的应力水平略低于后关节

面
。

由于后关节面的面积约是前关节面的 .
∋

/ 倍
,

因此大部

分载荷3约为 4/ 5 6通过后关节面传递
。

最大应力值亦在后

关节面的邻近 ∗+ ,
−
角处

。

跟骨借跄骨窦 内坚强的距跟骨

间韧带和厚实的内侧距跟韧带
、

较薄弱外侧距跟韧带
,

以及其

它附属韧带与距骨紧密相连
。

正常状态下
,

距下运动轴为偏

心性
,

跟骨处于 自然外翻位
,

距骨的前外侧突正好骑在跟骨的

∗+ ,
−
角上

。

跟骨骨折多由轴向负荷所致
,

受力来自剪力和

压缩力
。

根据距跟骨的上述解剖关系与应力分布
,

可以解释

跟骨骨折的主要骨折线为何常位于 ∗+ 7 �− 角处
。

同时前后

关节面的应力水平也说明后关节面更容易发生压缩性骨折与

创伤性关节炎
。

跟般关节面的应力分布不均匀
,

可能与跟骸关节面不平

整有关
。

跟般关节的应力水平也较高
,

临床报道跟般关节炎

的发病率较足部其他关节亦高
。

载距突与跟骨体相接处的

1  ##

8+ 2−2 应力在跟骨为最大应力值
,

这与载距突内侧相对较

薄的板形突出结构与跟骨体相接有关
。

一般来说在承载的情

况下
,

变形转折处的应力水平都比较高
。

载距突处的骨质为

皮质骨
,

结构坚实也适应了这一生理需要
。

跟键附着点处由
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于跟腔的牵拉
,

也是一应力增高区
。

虽跟结节处骨质为皮质

骨较为坚实
,

但向前逐渐成为薄层皮质骨包绕松质骨的骨性

结构
。

二者交接处亦是结构薄弱区
,

容易在此处发生跟腔强

力收缩引起的跟骨撕脱骨折
。
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第一掌背动脉皮瓣在皮肤血管缺损性

断指再植中的应用

汤金城

∗洛阳正骨医院
,

河南 洛阳  Ι #�� !+

自 #⎯⎯⎯ 年以来
,

我院共收治 巧 例皮肤血管性断指患者
,

采用第一掌背动脉皮瓣完成再植术
,

取得了满意疗效
,

报告如

下
。

# 临床资料

本组 巧 例 巧 指
,

男 ⎯ 例
,

女 � 例 Ε 年龄 #Ι 一 ΗΗ 岁
,

平均

∀# 岁
。

受伤原因
Ψ

冲压伤 Θ 例
,

电锯伤  例
,

绞轧伤 ∀ 例
。

左

手  例
,

右手 ## 例
。

受伤指别
Ψ

拇指 ∀ 例
,

食指 Η 例
,

中指  

例
,

环指 3例
,

小指 ! 例
。

缺损平面
Ψ
近侧指间关节近侧 � 例

,

远侧 ⎯ 例 Ε背侧皮缺损 Ι 例
,

掌侧皮缺损 Θ 例
。

皮瓣切取面积

最大  ∃ ? Υ ∀ ∃?
,

最小为 ! 。? Φ β ∃ ?
.

! 手术方法

彻底清创后
,

首先固定指骨
,

缝合肌腔
,

处理指动
、

静脉
、

指神经断端
,

测量皮肤缺损面积及血管缺损长度
。

找拇长伸肌健尺侧缘与第二掌骨底相交点
,

向第二掌骨

挠侧缘画线
,

为皮瓣的轴心线设计皮瓣
,

尺侧可达第三掌骨挠

侧
,

挠侧至第一掌骨尺侧缘
。

沿皮瓣挠侧缘切开
,

深筋膜与皮

肤缝几针以防分离
,

根据需要可取浅静脉
、

挠神经浅支
,

于深

筋膜下
、

第一掌背背侧肌表面解剖第一掌背动脉
。

再沿皮瓣

尺侧缘切开
,

深筋膜下分离到第一掌背脉
,

这时形成带蒂皮瓣

〔中华手外科杂志
,

! � �#
,

3Ι∗ ∀+ Ψ #∀ Η 〕
,

掌背动脉带部分筋膜
,

沿掌

背动脉分离到挠动脉腕背段
,

根据指动脉缺损长度切取挠动

脉腕背段
,

取浅静脉桥接重建挠动脉腕背段
,

供皮区直接缝
β 宝

口 �

背侧皮肤血管缺损的再植
Ψ

将皮瓣移于指背与创面皮肤

缝合固定
,

顺行桥接指背静脉
,

桥接指动脉
、

指神经
,

缝合皮缘

完成再植
。

掌侧皮肤血管缺损的再植
Ψ

将皮瓣移于指掌侧与创面皮

肤缝合固定
,

先桥接指动脉
、

指神经
,

在断面近侧寻找 #一 ! 根

掌浅静脉或掌背静脉与皮瓣近端静脉吻合
,

缝合皮缘完成再

植
。

末节指腹缺损的再植
Ψ

将皮瓣移于创面四周皮肤缝合固

定
,

顺行吻合皮瓣静脉与浅静脉一根
,

皮瓣动脉吻合指动脉
,

神经直接吻合
。

∀ 结果

术后随访 ∀一 #! 个月
,

成活 # 例
,

失败 # 例
,

两点分辨觉

∀一 �
Ζ

,

手部功能恢复
,

按中华医学会手外科学会断指再植

功能评定试用标准评定〔程 国良
,

潘达德
4

手指再植与再造
4

北

京
Ψ

人民卫生出版社
,

#⎯ ⎯Ι
4

! !  〕
Ψ

优 ⎯ 例
,

良  例
,

差 ! 例
,

优良率

Θ �
4

Ι χ
。

 讨论

间节掌背侧皮肤缺损
,

按照惯例常予以截指
,

清创缝合处理
。

随着显微外科的发展
,

为了保留远端完好的指体外形
,

从其它

部位切取一块微型静脉皮瓣
,

应用显微外科技术进行桥接
,

既

保留了原手指长度
,

又保留原手指外形
,

但静脉皮瓣属非生理
)

胜皮瓣
,

术后皮瓣易肿胀
,

成活率低
,

浅静脉易痉挛
,

更增加了

断指再植的失败率
。

因此
,

选择静脉皮瓣要慎重
。

第一掌背动脉出现率 #� � χ
,

由挠动脉腕背段发出
,

解剖

恒定
,

变异少
,

起点径在 ∗�
4

⎯ 土�
4

#+ Ζ
,

发出后 即分为拇指

尺背侧和示指侧动脉
,

末端外径∗�
4

Η 士�
4

!+ Ζ Ο徐达传
4

手功

能修复重建外科解剖学
4

北京
Ψ

人民卫生出版社
,

# ⎯χ
4

#! !〕
,

因 口径

小不适宜在断指再植中使用
,

因此切取皮瓣应带挠动脉腕背

段
。

第一掌背动脉皮瓣质地好
,

肤色与受区一致
,

皮瓣不雍

肿
,

使用后手指外观好
,

切取简单
,

切取后可直接缝合
。

手背皮下组织内具有丰富的浅静脉
,

这些浅静脉形成静

脉弓
,

为修复指背静脉提供基础
,

掌背动脉有两条伴行静脉
,

这两条小静脉间有众多的交通支相联系
,

保证皮瓣的血液回

流
。

由挠神经发出的掌背神经位于皮下组织内
,

外径 �
4

� 一

�
4

⎯
Ζ

,

走行方向与掌背动脉相一致
,

切取长度可达 8 ≅,∋
,

可

用于修复指神经缺损
。
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