
!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5+67!"8$

!

90:7&!

!

;07%

基金项目!辽宁省自然科学基金项目"编号!

!"8<"!=&<

#

>3*? 1.0@.+4

!

;+/3.+: AB)C*BC >03*?+/)0* 0D /(C EC1+./4C*/ 0D AB)C*BC +*? 2CB(*0:0@6 0D F)+0*)*@ G.0H)*BC

"

;-7!I8<J!=&<

$

通讯作者!李建军
K 4+):

!

:)L!"M<N8!<OB04

'0..CP10*?)*@ +3/(0.

!

FQ ,)+* L3* K 4+):

!

:)L!"M<N8!<7B04
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粉碎性骨折合并骨缺损的初步研究

张彦超 8

!李建军 8

!侯文韬 !

!张海峰 &

!刘纪红 &

%

87

中国医科大学附属盛京医院创伤骨科&辽宁 沈阳
88"""M

'

!7

中国科学院金属研究所材料科学国家实验室&辽

宁 沈阳
88""8<

'

&7

东北大学中荷生物医学与信息工程学院&辽宁 沈阳
88"""M

$

!摘要" 目的!探讨应用计算机辅助设计"

B0413/C. +)?C? ?CP)@*

#

'RE

$结合
&E

打印技术对髋臼后壁粉碎性骨折

合并骨软骨缺损进行修复重建的可行性%评估多孔钛合金支架钢板一体化植入体复合氮化钛生物陶瓷涂层的生物力

学性能& 方法!基于连续断层
'2

图像%利用
'RE

软件来构建具有特定三维内部结构的多孔钛钢板一体化植入体数字

模型%以
2)<R:M9

粉末为原材料打印出实体并于其关节面复合氮化钛涂层%观察植入体与髋臼匹配和贴附情况'利用

R*P6P

软件进行有限元建模%分析正常组(传统组及植入体组髋臼在相同载荷状态下的应力分布(应力传导及形变位

移等情况%验证植入体的生物力学性能& 结果!植入体的多孔钛合金支架与髋臼匹配程度良好%钢板形态基本与骨表

面贴附%根据
5+//+

复位标准评定为优& 有限元分析结果显示!植入体重建后髋臼在
90* 5)PCP

应力峰值
8&7&= 5G+

接

近正常组
8&788 5G+

%小于传统组
8%7<< 5G+

'植入体重建后的髋臼在应力分布和传导与正常组基本一致%稍优于传统

组'植入体的最大相对位移为
"78<< 44

%处于可以接受的范围& 结论!

&E

技术制备的多孔钛合金支架钢板一体化植入

体复合氮化钛涂层具备优良的匹配度和生物力学性能'解剖重建使后壁头臼应力分布及传导恢复比较理想%接近正

常的髋关节%其为临床治疗髋臼后壁粉碎性骨折合并严重骨缺损的病例提供新选择&

!关键词" 打印%三维' 有限元分析' 髋臼' 骨折%粉碎性

中图分类号!
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!

重建骨盆三维有限元分析模型各材料属性

"#$%! &#'()*#+ ,)-,()'*(. -/ )(0-1.')20'(3 ,(+4*0 '5)((

3*6(1.*-1#+ /*1*'( (+(6(1' #1#+7.*. 6-3(+

材料 杨氏模量!

5<+

" 泊松比

皮质骨
8= """ "7&"

松质骨
&>% ?7!"

2)@A:>9 8!" "7&&

髋臼后壁粉碎性骨折多由高能量创伤间接传导

所致# 往往因为不能使用原本粉碎的游离骨块进行

解剖性重建后壁骨性结构或者关节面软骨下骨被压

缩#进而造成后壁骨缺损$目前文献主要使用骨移植

联合不同的内固定方式治疗髋臼后壁粉碎性骨折合

并骨缺损#但术后创伤性关节炎%骨坏死溶解及股骨

头再脱位等的发病率在不断上升# 仍有较高的危险

性&

8B!

'

$ 因此#寻求新技术方法进行重建头臼对应的

解剖形态和稳定有效固定具有重要的临床意义$ 近

年来#

&C

打印技术可以制备兼有结构和功能双重作

用的多孔金属假体# 不仅能实现其与局部解剖精确

匹配# 而且还能通过多孔化设计诱导早期骨长入实

现假体稳定而有效的远期固定&

&

'

$ 此外#大量基础实

验研究表明# 骨组织工程支架具备优良的修复重建

骨缺损的潜能#为临床治疗骨缺损提供了新思路&

>

'

$

本研究的前期实验已对电子束熔融 !

D:DE/.0*

FD+4 4D:/)*G

#

HI5

" 技术制备的多孔钛合金在生物

力学性能及骨长入方面做了充分的论证&

%B=

'

#但目前

国内外尚无其在髋臼后壁粉碎性骨折合并骨缺损领

域应用的病例报道$因此#自
!"8@

年
J

月起#本研究

考虑尝试以多孔钛合金支架复合氮化钛涂层为

骨
K

软骨缺损修复元件#联合钢板一期修复重建髋臼

后壁粉碎性骨折合并严重骨缺损病例# 旨在探讨利

用
HI5

技术制备多孔钛合金支架
L

钢板一体化植入

体的可行性# 通过有限元建模分析论证一体化植入

体的有效性# 为其将来临床应用于治疗髋臼后壁粉

碎性骨折合并严重骨缺损提供理论依据$

!

资料与方法

!% !

实验材料

本实验采用
2)@A:>9BHMN

医疗!由上海施乐辉

医疗器械股份有限公司制作 "用合金粉末材料 #

2)@A:>9

粉末的元素成分为 (

@OP>Q A:

#

>O?%Q 9

#

?O?#&Q '

#

?O?=Q RD

#

?O#&Q -

#低于
?O??%Q

的
;

和

S

#余量为
2)

!质量百分比"

&

%

'

$ 样品由中国科学院金

属研究所沈阳材料科学国家实验室利用
HI5

技术

打印制备$

!% 8

临床资料

选择我院髋臼后壁粉碎性骨折合并严重骨缺损

患者
#

例#男#

!J

岁#身高
#=! E4

#体重
@% TG

$ 骨折

按
MD/03.*D:U,3VD*/

分型#属于后壁骨折!

!

型"#骨

折块粉碎化#

'2

显示后壁骨缺损
W>?Q

!图
#+

"$经患

者知情同意后#通过术前影像检查
'2

平扫获得患者

&

个解剖层面的连续断层数据#并以
CN'-5

格式保

存文件$

!% 9

仪器设备

I.)::)+*ED !%@

层螺旋
'2

!

<SNMN<X

#扫描电压

#!? T9

#层距
# 44

"%

X3.Y+ED 1.0>

计算机!

Z)*V0[8?

操作系统#

N*/D: )%

处理器#

!%@ \

内存#

SC%!?

显卡#

J\

显存 "%

5)4)E] 8=O?

!比利时 #

5+/D.)+:)^D ;9

"%

5+G)E] 8$7P

!比利时#

5+/D.)+:)^D ;9

"%

HI5

电子束熔

融快速成型系统!瑞典#

A.E+4

公司#型号
A8

"%

A*]6]

8@7P

!美国
A;X_X

公司"

!% :

制作方法

通过螺旋
'2

扫描获得层厚为
8 44

的连续断

层图像 !共
!$>

层"# 以
CN'-5

格式保存并导入

5)4)E] 8=7P

软件# 通过阈值分割及区域增长建立骨

盆蒙板#然后编辑蒙板分离左%右髋骨及骶骨图层#

对各图层分别进行三维实体建模#以
X2M

格式保存)

在
5)4)E] 8=7P

软件中#利用健侧镜像作差法及布尔

作差法即可得出缺损区域模型) 将所得骨缺损模型

与钢板模型导入
5+G)E] 8$7P

软件中进行装配和多

孔化设计#设计出多孔钛合金支架
`

钢板一体化植入

体的数字模型) 把一体化植入体数字模型转化为分

层扫描程序#转化为片层信息#采用电子束熔融技术

层层堆积从而得到一体化植入体的三维实体# 其后

在化学反应辅助的磁控溅射工艺下获得厚度为

! 44

的氮化钛涂层于植入体关节面$

!% ;

有限元分析

一体化植入体数字模型设计完成后#赋值%导人

A*]6] 8@7"

!美国
A;X_X

公司"有限元分析软件#设

置螺钉与骨盆的接触为绑定# 设定约束条件给予

@"" ;

负荷轴向加载# 模拟单脚站立静息状态下髋

臼分别在正常生理状态% 植入体重建及传统方法重

建时受力分布及受力传导情况# 同时分析植入体的

剪切应力及相对位移# 以论证一体化植入体设计的

安全性和可靠性$ 分析过程中假设使用的材料为同

一的和各向同性的# 同时设定所用材料模型为均匀

连续的线弹性材料模型&

J

'

#各材料的参数参见表
8

$

E+: .DE0*]/.3E/)0* 4+TD] /(D ]/.D]] V)]/.)F3/)0* +*V E0*V3E/)0* .DE0aD.6 [D::

#

E:0]D /0 *0.4+: ()1 b0)*/]

#

[()E( 1.0a)VD] + *D[

01/)0* Y0. /(D E:)*)E+: /.D+/4D*/ 0Y E044)*3/DV 10]/D.)0. +ED/+F3:+. [+:: Y.+E/3.D] [)/( ]DaD.D F0*D VDYDE/]7

<=>?@ABC <.)*/)*G

#

/(.DD V)4D*])0*+:

)

R)*)/D D:D4D*/ +*+:6])]

)

AED/+F3:34

)

R.+E/3.D]

#

E044)*3/DV

>="

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5+67!"8$

!

90:7&!

!

;07%

!" #

观察项目及方法

观察植入体与髋臼匹配和贴附情况!采用
5+//+

髋臼复位标准评价骨折复位质量" 通过有限元分析

结果对比分析植入体组与正常组# 传统组在
90*

5)<=<

应力峰值大小#应力分布#应力传导及形变位

移程度等方面的差异$

$

结果

$" !

骨盆%一体化植入体的数字重建模型及三维实

体模型&图
8

'

计算机辅助设计&

>0413/=. +<<)</=? ?=<)@*

!

'AB

'

设计出具有特定内部结构且高度匹配的三维一体化

植入体&图
8C

!

8>

'!

DE5

技术
8F8

打印出以
2)GA:H9

为原材料的三维支架实体模型及以聚乙烯材质的骨

盆模型&图
8?

!

8=

'$ 重建出的三维一体化植入体!其

多孔钛合金支架与髋臼匹配程度良好! 钢板形态与

骨表面贴附良好!螺钉未进入关节面!固定位置符合

手术置入的标准$ 根据
5+//+

髋臼骨折复位标准!评

价植入体组骨折复位质量为优$

$" $

重建固定髋臼后的受力分布及受力传导

应力分布云图显示&图
!+

!

!C

!

!>

'(同种加载符

合压力下!植入体修复重建后的髋臼窝表面
90*

5)<=<

应力峰值主要集中于髋臼后壁!最大
90* 5)<=<

应力为
8&7&I 5J+

!与对侧正常髋臼应力峰值

8&788 5J+

接近 !远小于钛合金的屈服强度 &

$%KL

#H

'

5J+

)

$

*

!且传统方法修复重建后的髋臼表现为

90* 5)<=<

应力增大!峰值为
#%7GG 5J+

"多孔钛合金

支架
M

钢板一体化植入体复合氮化钛涂层重建后的

髋臼与对侧正常髋臼受力分布基本一致! 明显优于

传统方法重建出的髋臼+

模型位移分布云图显示&图
!?

!

!=

'(模拟单脚

站立位静息状态下!随着加载负荷压力的增大!应力

传导范围变广"多孔钛合金支架
M

钢板一体化植入体

复合氮化钛涂层重建后的髋臼应力传导途径和健侧

髋臼基本一致!符合生理应力传导特点+

植入体表面剪切应力云图显示&图
!N

'(随着加

载负荷压力的增大!植入体剪切应力也增大!但是远

小于螺钉金属材质屈服强度" 表面剪切应力的峰值

主要存在螺钉及植入体与髋臼接触边缘附近" 在重

建骨盆假体模型中!

&B

打印一体化植入体位移分布

如图
!=

所示(其位移主要集中在下缘钢板与髋臼连

接面处!植入体的最大位移为
K7#GG 44

!处于可以

接受的范围+

图
!

骨盆# 一体化植入体的数字重建模型及三维实体模型
!%"

术前骨盆三维
'2

显示左髋臼后壁粉碎性骨折合并骨缺损
!&"

一体化植入

体数字模型
!'"

植入体修复重建骨盆数字模型
!("

一体化植入体实体
!)"

植入体修复重建骨盆实体
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图
!

多孔钛钢板一体化植入体复合氮化钛涂层的有限元分析结果
!"#

对侧正常髋臼
90* 5)<=<

应力的分布图!正常组"

!$#

植入体修复髋

臼
90* 5)<=<

应力的分布图!植入体组"

!%#

传统法修复髋臼
90* 5)<=<

应力的分布图!传统组"

!&#

对侧正常髋臼的位移分布图!正常组"

!'#

植入体修复髋臼的位移分布图!植入体组"

!(#

一体化植入体表面剪切力分布图
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讨论

,# -

髋臼后壁粉碎性骨折合并骨缺损新型修复重

建方式的必要性

后壁骨折是髋臼骨折最常见的类型# 由于髋臼

解剖结构复杂#后壁薄厚不一#骨折块相对小而薄#

尤其伴有关节面软骨的边缘游离骨块# 骨折系复杂

的关节内骨折#手术难度较大且术后并发症多#故髋

臼后壁严重粉碎性骨折合并骨缺损一直是创伤骨科

的治疗难题$其中#骨缺损的解剖性修复重建和术中

有效而坚强的内固定被公认为手术成功的金标

准%

&

#

#H

&

$ 但是#临床上对于此类型病例的缺损修复重

建和固定方式目前并没有统一的标准$ 弹性钢板联

合骨盆重建钢板是国内外文献 %

8

#

8I

&报道最多的固定

方式#但是弹性钢板可由多种钢板充当#究竟重建钢

板与哪一种弹性钢板组合效果最好#尚不明确$随着

内固定器械及技术的不断发展#国内外学者 %

88J#!

&亦

在此领域对骨盆重建钢板做出了大量的尝试# 但一

直未能获得实质性的突破$此外#目前文献关于重建

!"

!#

!$

%&

%'

%(

KL!

" "
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髋臼缺损的方法依然停滞在人造骨! 异体冻干骨及

自体髂骨等传统领域" 骨移植技术很大程度上受限

于高成本!易排斥!来源少等缺点#

8&

$

% 长期的术后随

访资料显示" 即使手术重建了髋臼的解剖形态并获

得坚强的内固定"恢复了&头臼对应'关系"达成了髋

臼与股骨头的生理性匹配" 但是伴随着负重的不断

增加及活动形式的复杂化"复位的骨折块存在松动!

萎缩! 坏死及溶解的可能性及内固定物失效的可能

性"严重时再次出现塌陷导致髋臼&同心圆'结构的

改变% 术后疗效满意度调查显示"不满意度高达

&!<

#

#=

$

% 本研究利用一体化多孔
2)>?:=9

支架复合

氮化钛涂层解剖重建髋臼后壁骨
@

软骨缺损区域"最

大程度地还原正常髋关节的解剖学特性及受力传导

特征"从根本上避免了自体骨移植的&点面摩擦'!骨

折块松动溶解及固定丢失的可能" 有效降低了并发

症的发生%

!" # &A

打印多孔钛合金支架
B

钢板一体化植入体

的可行性

近年来"

&A

打印技术越来越多在临床修复重建

领域得到应用"尤其是利用
CD5

快速成形技术制备

多孔金属材料的工艺成熟" 可在不牺牲生物力学性

能和生物相容性的前提下制备出孔隙率和孔结构可

调的多孔金属材料"以获得生物力学性能优异!可以

与人体组织良好结合的骨组织替代植入体#

&

"

8%

$

%随着

&A

打印技术及材料学的发展"我们的合作机构早已

证实了由
CD5

技术制备的多孔
2)>9:=9

支架拥有

接近人体骨骼的弹性模量和诱导骨组织长入两大优

势#

%EF

$

% 多孔钛合金具备比重小!比强度高!弹性模量

低"生物力学性能优良"生物相容性好等特点()

8

*弹

性模量为
"7!G>7& HI+

" 与人体骨组织基本匹配"适

用于制备人体植入物% )

!

*压缩强度范围
=G##& 5I+

"

接近于人体皮质骨的强度" 且高于人体小梁骨的强

度要求% )

&

*孔隙率
>!JGK>L

"可为骨小梁长入提供

类似松质骨的三维蜂窝结构#

>

$

%

M+*N

等#

#>

$通过实验

研究证实多孔
2)>?:=9

作为载体治疗兔股骨骨缺

损"不仅能够增加支架周围的骨长入性能"而且能够

诱导成骨细胞再生性能%

AO:+*0)P

等 #

#F

$在髋关节翻

修手术中使用了多孔钛合金植入体" 早期骨长入增

强了远期假体的稳定性"有效的降低假体松动!内固

定断裂等相关并发症的发生率% 国内亦有西京医院

学者付军等#

#K

$临床随访证实了钛合金
&A

打印假体

治疗骨盆肿瘤获得良好的术后疗效% 目前国内外尚

无多孔钛联合钢板
!

期修复重建髋臼后壁粉碎性骨

折合并严重骨缺损病例的报道"文献更多的报道
&A

打印多孔金属假体在骨盆肿瘤和髋关节翻修术的应

用%与其他重建固定方式相比"笔者认为本研究方案

具有以下优势()

#

*

CD5

技术的应用精准地重建了

骨缺损区域支架 #

&

$

"有效的恢复了髋臼月状关节面

与股骨头的生理性匹配" 恢复了骨缺损处的解剖架

构"为髋臼后壁提供了坚强的结构支持"保证了植入

体的初始稳定性% )

!

*多孔钛合金支架凭借着均匀规

律的孔径分布而拥有接近于松质骨的弹性模量!接

近于皮质骨的强度和强于镁锶钽等金属的疲劳强

度"不仅恢复髋臼的原始旋转中心和生物力学性能"

而且早期骨长入还为一体化植入体提供了远期稳定

性#

%EF

$

% )

&

*该一体化植入体中钢板的设计吸收了联

合使用弹性钢板效果明显优于单独使用重建钢板的

理念"上下钢板模拟骨盆重建钢板"中间钢板模拟弹

性钢板" 有效避免多孔金属假体在负重情况下的滑

动和扭转% )

=

*与植骨联合钢板等传统固定相比"一

体化植入体的设计允许患者早期下地进行康复功能

锻炼有效缩短卧床时间" 避免了因长期卧床而带来

的褥疮!坠积性肺炎等并发症% )

%

*该一体化植入体

在化学反应辅助的磁控溅射工艺下获得厚度为

! 44

的氮化钛涂层"其作为一种新型的多功能陶瓷

材料"硬度大!化学稳定性稳定!生物兼容性高!摩擦

系数较低! 具耐磨性远超过镀金层和其他仿金合金

镀层"可有效的修复粉碎缺损的关节面"降低继发性

创伤性关节炎的发病率#

#$

$

%

!" ! &A

打印多孔钛合金支架
E

钢板一体化植入体

的有效性

由于髋臼结构的特殊性与复杂性" 几何形状不

规则" 基本无法通过实体测量髋臼应力分布及传导

情况来获取髋臼内部力学特性% 早期文献只能借助

尸体标本模拟重建骨折类型" 通过机械物理方法进

行分析评价不同固定方式的有效性和机械性

能#

#Q

"

!Q

$

% 目前已有大量文献对髋臼后壁粉碎性骨折

的不同内固定方式进行有限元模型建立" 恢复骨盆

真正的解剖结构" 从生物力学性能的角度为临床决

策提供可靠的理论支持#

K

"

!8

$

%本研究利用有限元分析

中化整为零的思想方法"对植入体进行划分单元"通

过对单元进行力学计算与分析来等效得出整体的力

学特性%有限元分析结果显示多孔钛合金支架
@

钢板

一体化植入体复合氮化钛涂层重建后的髋臼与正常

髋臼应力分布及传导基本一致"其
90* 5)POP

应力峰

值远远小于
2)>?:=9

材料的极限强度 )

8 QQ% R

!>

*

5I+

#

$

$

"植入体的最大形变位移和表面剪切应力

均在可接受范围内" 其有效性和稳定性能够满足人

体生物力学要求" 证实了其在髋臼后壁粉碎性骨折

合并严重骨缺损病例中的安全性和可靠性%但是"该

研究采用
2)>?:=9

支架修复缺损的髋臼后壁" 舍弃

了游离粉碎的骨块而导致骨量丢失" 而且未能对一

=F&

" "
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体化植入体进行疲劳测试实验! 可能会低估植入体

松动" 内固定断裂等风险# 另外!

&<

打印多孔钛支

架
=

钢板一体化植入体复合氮化钛涂层修复髋臼后

壁粉碎性骨折合并严重骨缺损的远期疗效还需临床

大样本的数据观察与随访$

综上所述!

&<

打印多孔钛合金支架
=

钢板一体

化植入体复合氮化钛生物陶瓷涂层具备优良的生物

力学性能和良好的生物相容性! 本初步研究证实了

现阶段技术的可行性! 并且通过有限元建模与分析

进一步证实其在临床应用的安全性和可靠性! 是临

床治疗髋臼后壁粉碎性骨折合并严重骨缺损病例的

新型选择!具有一定的临床应用价值$
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