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踝关节生物力学实验放置压敏片入路
新方法

韩长伶,姚双权, 刘勇,张奉琪
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� �  摘要!� 目的: 探讨踝关节生物力学试验放置压敏片的新方法, 为踝关节生物力学试验提供依据。

方法: 采用 6具防腐尸体标本,左足组为 A组, 从内踝放入压敏片, 右足组为 B组, 从外踝放入压敏片。

标本固定在实验机上, 轴向压缩 700 N, 维持 120秒, 分析压敏片。结果: A、B组踝关节接触面积分别是

( 284� 8 ∀ 27�3)、( 281�3 ∀ 24� 7)mm2; 踝关节前内、前外、后内、后外受力面积 A组分别是 ( 77� 4 ∀ 8� 3)、
( 67�8 ∀ 6� 2)、( 78�1 ∀ 6�5)、( 61� 5 ∀ 9� 2) mm2, B组分别是 ( 81� 5 ∀ 9�2)、( 64� 2 ∀ 5� 9)、( 80�9 ∀ 6� 1)、
( 54�7 ∀ 8� 2) mm2;平均压强 A组分别是 ( 2�09 ∀ 0�06)、( 2�30 ∀ 0� 48)、( 1� 73 ∀ 0�41)、( 1�87 ∀ 0� 43)

M Pa, B组分别是 ( 2�11∀ 0� 47)、( 2� 33 ∀ 0�45)、( 1�70 ∀ 0�38)、( 1� 82 ∀ 0� 40) MPa; 峰值压强 A组分别

是 ( 3� 24 ∀ 0�44)、( 3�38 ∀ 0� 47)、( 2�89∀ 0� 38)、( 3�02 ∀ 0� 41)M Pa, B组分别是 ( 3�29 ∀ 0� 43)、( 3�36 ∀

0� 49)、( 2�85 ∀ 0� 34)、( 3�05 ∀ 0� 44)M Pa。A、B组比较差异均无统计学意义 (P > 0�05)。结论: 经内踝

入路放置压敏片试验效果同经外踝入路放置压敏片相当,为踝关节力学研究提供了一个新方法。
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ABSTRACT� Objec tive: To discuss a new m ethod to place pressure sensitive film on ankle jo int through

b iom echan ica l experim ent.M ethods: The six specim ens o f antico rrosive cadave rwere d iv ided into two groups( A

and B) accord ing to left and righ t foo t. The pressure sensitive film w ere respective ly placed intom ed ia lm alleo lus

( group A ) and la teral m alleo lus( g roup B). They we re tested on experim ental m ach ine, the fo rce of ax io�com�
pression w as 700 N, keep ing 120 seconds. R esults: The con tact surface of ank le jo in t w ere ( 284�8 ∀ 27� 3)

mm2, ( 281� 3 ∀ 24�7) mm2 in group A and g roup B, respec tive ly. In group A, the com press ive su rface o f ank le

jo int in intra�anter io r, ex tra�anterior, in tra�late ra,l extra�latera l w ere ( 77�4 ∀ 8� 3) mm2, ( 67�8 ∀ 6� 2) mm2,

( 78�1 ∀ 6� 5) mm2, ( 61� 5 ∀ 9�2) mm2, respec tive ly; and in g roup B, they we re ( 81�5 ∀ 9� 2) mm2, ( 64� 2 ∀
5� 9) mm2, ( 80� 9 ∀ 6� 1)mm2, ( 54� 7 ∀ 8� 2) mm2, respective ly. The average pressure were( 2� 09 ∀ 0�06)M Pa,

( 2�30 ∀ 0� 48) MPa, ( 1�73 ∀ 0�41 ) MPa, ( 1�87 ∀ 0�43) M Pa in group A, respec tive ly; and( 2�11 ∀ 0�47)
M Pa, ( 2�33 ∀ 0� 45)M Pa, ( 1�70 ∀ 0� 38)M Pa, ( 1�82 ∀ 0� 40)MPa in group B, respectively. The peak pressure

w ere( 3�24 ∀ 0� 44)MPa, ( 3�38 ∀ 0� 47)MPa, ( 2� 89 ∀ 0�38)MPa, ( 3� 02 ∀ 0� 41)M Pa in group A, respective�
ly; and( 3� 29 ∀ 0�43)M Pa, ( 3�36 ∀ 0�49) M Pa, ( 2�85 ∀ 0�34) M Pa, ( 3�05 ∀ 0�44) M Pa in g roup B (P >

0� 05), respec tive ly. Conc lu sion: P lac ing pressure sensitiv e film into m ed ial m alleo lus can obta in the sam e re�
su lts as those placing pressure sensitive film in to late ra lm a lleo lus, thus prov ides a new m ethod fo r b iomechan i�

ca l exper iment o f ankle jo int.
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� � 踝关节是人体重要负重关节, 踝关节稳定性对保持其负

重和运动功能具有重要的意义。目前对踝关节生物力学的研

究结果,大多是通过尸体标本及人工模型等研究而得到的, 踝

关节生物力学应力应变分析, 大多通过压敏片分析。通常人

们从踝关节外踝放入压敏片, 但缺点是损伤韧带,造成有些实

验结果不准确。本实验采用内踝放入压敏片, 切开内踝骨尖

放入压敏片, 内踝骨尖用松质骨螺钉固定。韧带无损伤,更好

�223�中国骨伤 2006年 4月第 19卷第 4期 � Ch ina J Orth op& T raum a, Ap r. 2006, Vo.l 19, No. 4



地模仿人体生理状态下踝关节。

1� 材料和方法

1� 1� 材料 � 6具小腿连接足防腐尸体标本, 标本年龄 20~

40岁, 平均 ( 34� 8 ∀ 1�28)岁, 身高 ( 1� 60~ 1�70) cm,平均身高

( 1�68 ∀ 2�20 ) cm。体重 60 ~ 70 kg, 平均体重 ( 68�5 ∀
3� 0) kg。尸体标本正侧位摄片显示为正常尸体标本, CSS44020

电子万能实验机, 实验机由长春实验机研究生产。

1� 2� 标本制备与制作 � 用牙托粉浇铸胫腓骨断端,与实验机

压缩杠相连。足标本固定在实验机台面上。

1� 3� 压敏片制作 � 用硬白纸做出踝关节面压迹,将压迹裁下

作为压敏片模板, 本实验使用双页型压敏片, 两片粗糙面相

接。压敏片周围用塑料薄膜包裹,以免压敏片受潮。

1� 4� 方法 � 6具尸体标本按左右足分为两组, 左足组为

A组,压敏片分别为 A1、A2、A3、A4、A5、A6。右足组为 B组,

压敏片分别 B1、B2、B3、B4、B5、B6。压敏片 A1和 B1为一个

标本左右足压敏片, 同样 A2和 B2、A3和 B3、A4和 B4、A5和

B5、A6和 B6分别为一个标本的左右足。A组沿内踝骨尖上

方切开内踝骨, 尽量少切开关节囊,踝关节面全部暴露为准。

B组切断外侧副韧带,尽量少切断关节囊, 放入压敏片。A组

压敏片沿切开内踝骨尖, 从内踝放入踝关节, 用松质骨螺钉固

定内踝骨。轻轻将标本固定在实验机平台上。 B组压敏片用

塑料薄膜包裹, 沿切断外侧副韧带从外踝放入踝关节。轻轻

将标本固定在试验机平台上。分别经生物力学实验机,轴向

压缩 700 N (根据人站立承受的体重 ), 维持 120秒。分别取

出压敏片进行分析。

2� 结果

2� 1� 压敏片图形比较 � 压敏片上的颜色范围代表踝关节力

的接触面积, 颜色轻重代表压力大小。A1和 B1压敏片显示

颜色部位、范围、深浅差异无显著性。同样 A2和 B2、A3和

B3、A4和 B4、A5和 B5、A6和 B6, 显示差异无显著性。内外

踝放入压敏片生物力学实验,压敏片显示图形、范围、部位、颜

色轻重差异无显著性。

2� 2� 踝关节受力面积比较 � A组和 B组标本踝关节,轴向压

缩实验后, 按踝关节前内、前外、后内、后外分析压敏片,踝关

节负重面积和总面积。负重面积测量是用扫描仪将压敏片图

像读入计算机。Auto CAD 2000软件测量压敏片踝关节负重

区的着色面积, 每个负重区测量 3次,取平均值。所得数据通

过 SPSS 10. 0软件进行方差齐性检验, LSD法多种比较, P >

0� 05, A组和 B组的踝关节负重面积差异无显著性统计学意

义。见表 1。

表 1� 两组踝关节接触面积比较 (  x ∀ s, mm2 )

Tab. 1� The com parison of con tact surface of ank le

join t between two groups(  x ∀ s, mm2 )

� G roups
Intra�

an terior

E xtra�

an torior

In tra�

latera l

Extra�

lateral

T otal

area

A 77�4 ∀ 8�3 67�8 ∀ 6�2 78�1 ∀ 6�5 61�5 ∀ 9�2 284�8 ∀ 27�3

B 81�5 ∀ 9�2* 64�2 ∀ 5�9* 80�9 ∀ 6�1* 54�7 ∀ 8�2* 281�3 ∀ 24�7*

* P > 0�05

2� 3� 踝关节平均压强和峰值压强比较 � A组和 B组踝关节

压敏片, 按踝关节前内、前外、后内、后外分析压敏片,经 FDP�

306E压敏片分析仪分析, 得出踝关节接触平均压强, 峰值压

强,所得数据通过 SPSS 10� 0软件进行方差齐性检验, LSD法

多种比较 P > 0�05, A、B组实验踝关节平均压强和峰值压强

差异无显著性统计学意义。见表 2, 3。

表 2� 两组踝关节平均压强比较 (  x ∀ s, MPa)

Tab. 2� The comparison of average pressure of
ankle joint between two groups(  x ∀ s, M Pa)

Groups
In tra�

an terior

Extra�

anterior

Intra�

lateral

E xtra�

lateral

A � 2�09 ∀ 0�46 � 2�30 ∀ 0�48 � 1�73 ∀ 0�41 � 1�87 ∀ 0�43

B � 2�11 ∀ 0�47* � 2�33 ∀ 0�45* � 1�70 ∀ 0�38* � 1�82 ∀ 0�40*

* P > 0�05

表 3� 两组踝关节峰值压强比较 (  x ∀ s, MPa)

Tab. 3� The com par ison of peak pressure of

ankle joint between two groups(  x ∀ s, M Pa)

G roup
In tra�

an terior

Extra�

anterior

Intra�

lateral

E xtra�

lateral

A � 3�24 ∀ 0�44 � 3�38 ∀ 0�47 � 2�89 ∀ 0�38 � 3�02 ∀ 0�41

B � 3�29 ∀ 0�43* � 3�36 ∀ 0�49* � 2�85 ∀ 0�34* � 3�05 ∀ 0�44*

* P > 0�05

3� 讨论
3�1� 踝关节形态 � 踝关节由胫腓骨远端形成的踝穴、胫骨下

关节面、内踝关节面、外踝关节面、距骨滑车关节面及关节囊

构成,它与周围韧带共同构成了机制复杂合体,并受小腿肌肉

的影响。踝穴呈前宽后窄的特点, 其中容纳的距骨体亦呈前

宽后窄的形态;胫骨远端关节面分别与距骨形成三个方向不

一致的关节;胫骨远端关节面的中央有以前后方向隆起的脊,

与距骨滑车面的凹槽一致; 腓骨下端微向外弯曲, 形成平均

13#( 10#~ 15#)的腓骨角;外踝比内踝长约 1 cm并偏后 1 cm;

胫腓下联合有一定活动度,并随踝关节运动而发生相应的活

动;关节囊的前外侧部形成解剖上的薄弱区。这些踝关节解

剖形态特点, 构成了踝关节稳定性的形态基础 [ 1]。

3�2� 压敏片特性 � 压敏片可以同时测量负重面积、应压力分
布,实验使用双页型超低型压敏片,由涂有微囊成色材料的压

敏片和涂有显色材料的片组成, 片和片都以聚质为材料,两片

的膜必须相接, 即两片的粗糙面相接,这时施压才会显色。当

施加压力时,微囊破裂释放出成色材料,成色材料于显色材料

反应,从而产生彩色,颜色深浅代表应力大小, 范围代表负重

面积 [ 2]。使用压敏片时应注意其自身缺点, 压敏片对压力敏

感,加压即着色,操作过程如果使用不当, 很容易使压敏片着

色造成测量值不准。压敏片对温度、湿度敏感,实验室内温度

18#~ 20#,湿度 35% ~ 85%。

3�3� 外侧结构 � 包括外踝和外侧副韧带, 外侧副韧带包括距

腓前韧带、跟腓韧带、距腓后韧带。其中, 腓跟韧带主要阻止

足内翻,间接限制距骨倾斜,它和跟骨韧带共同维持跟距下关

节的稳定性。距腓后韧带是三束韧带中最强的韧带, 能阻止

距骨向后移位。距腓前韧带是其中最弱的一束, 但它是防止

内翻的主要韧带, 距腓前韧带在外踝损伤会出现足的跖屈、旋
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后及内旋。距腓前韧带和跟腓韧带是外踝的主要平衡装置,

距腓前韧带和跟腓韧带损伤是踝关节外侧不稳定的基础, 外

侧切开外侧副韧带和部分关节囊, 放入压敏片, 进行轴向压

缩, 切断外踝韧带,不影响正常尸体标本踝关节力学性质。但

腓骨缩短、畸形连接和距骨外移,均使胫距关节内侧和后外侧

部分的压力明显上升 [ 3] , 外侧韧带损伤, 影响生物力学实验

结果。

3� 4� 内侧结构 � 包括内踝和三角韧带,其中三角韧带由浅深

两部分构成, 浅层基本按矢状面排列, 主要对抗足的外翻, 深

层是踝关节内侧主要结构, 主要防止距骨外旋和外移, 并在踝

关节的侧向稳定中起重要作用。M ichelson等 [ 4]证实外踝切

除后距骨会出现轻微的外翻和内旋, 三角韧带浅层或深层断

裂均会使距骨的外翻增加, 而深层的断裂会使距骨的内旋增

加。将内踝尖切开, 关节囊近量少切开, 放入压敏片后,内踝

骨尖用松质骨螺钉固定。踝关节内踝放入压敏片的优点: 踝

关节周围韧带未损伤, 关节囊部分切开, 关节囊在踝关节稳定

性中作用不大。内踝骨尖用松质骨螺钉固定, 不影响力学传

导。接近生理状态下踝关节生理状态, 适合任何踝关节生物

力学研究。经内踝入路放入压敏片为踝关节力学研究提供了

一个新方法。
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�诊治失误�

股骨颈骨折术后钢钉滑入臀后误诊 1例
M isdiagnosis of steel p in slid ing into behind hip after the operation of fem oral neck frac�
ture: A case report

胡建山,陆耀宇
HU J ian�shan, LU Yao�yu

关键词 � 股骨颈骨折 ; � 术后并发症; � 误诊 � � Keywords� Fem o ra l neck fracture; � Postoperative com�
p lications; � M isd iagnosis

黔南州中医院,贵州 � 都匀 � 558000

� � 股骨颈骨折手法复位, 经皮钢针内固定治疗已广泛应用

于临床, 但钢针滑入骨盆外误诊在盆腔内未见报道, 现将我院

收治的 1例报告如下。

患者, 女, 68岁, 右股骨颈外伤性骨折术后 1年于 2001年

10月 13日入院。1年前骨折经手法复位, 电透下经皮 3枚鳞

纹针内固定, 术后穿 ∃丁%字鞋 1周出院; 后因感右髋关节酸

胀不适, 要求取内固定再次入院,患者大小便正常。查体: 行

走自如, 无跛行,双髋关节活动正常,臀部未扪及包块, 足背动

脉搏动良好, 患肢感觉、运动无异常。X线片可见 130 mm 钢

针游离在盆腔, 骨折已愈合。

治疗方法: 在连续硬膜外麻醉下,仰卧位取腹部直肌旁切

口, 探查膀胱、子宫等盆腔脏器正常, 暴露髋臼内缘亦未发现

金属异物, 关闭切口,取俯卧位 ,重新消毒布巾, 髋关节后侧入

路 ,在臀大肌深面、坐骨大切迹下方顺利取出鳞纹针。术后伤

口&期愈合, 随访 3年, 症状消失。

讨论

本例钢针滑入盆腔外实属罕见,由于缺乏对该并发症的

认识,臀肌丰满,触诊困难, 易造成误诊,治疗上增加了患者新

的创伤, 应予总结,现分析原因并提出我们的预防措施。

由于股骨颈前倾角的存在, 不难理解在进行经皮穿针时,

针尖易向后滑入至骨盆外,臀肌收缩和行走负重进一步加速

钢针向体内游走。预防措施: ∋ 骨折手法复位经皮穿针后应
常规摄正侧位片, 在正位片上钢针应靠在股骨颈的中心或稍

偏下,侧位片上钢针应在股骨颈头中心; ( 操作者应具备丰富
临床经验,在钻入时感阻力突然消失又未达到深度,应引起重

视,查找原因; ) 取针术前应仔细分析正侧位片, 必要时进行

CT检查。

(收稿日期: 2005- 09- 20� 本文编辑:连智华 )
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