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支持带是髋关节的重要组成部分., ｉｔLｒ )ｈｔ在
.AgT 年首次描述它为沿着股骨颈走行的关节内滑

膜皱襞..dh６年 v ｎｌ 将其称作支持带i该称呼被一
直使用到 Tr 世纪e.d. 直到 .nTn 年i;ＮpFＲＯtteTd对

其进行了更加详细的描述———支持带分为 a 条C前
支持带i内侧支持带和外侧支持带。 在 Tr 世纪下半
叶i 支持带中含有血管为股骨头提供血液供应这一
重要功能才被发现.ＴＵＣyFＲead最早将支持带内的血

管命名为支持带动脉i 后期随着其他学者对支持带

股骨颈骨折治疗中支持带的生物力学特点

戴亚辉C秦涛
o上海市松江区中心医院骨科i上海 Tr.６rrg

o摘要C 目的o研究股骨颈骨折治疗中支持带的生物力学特点C 方法o通过 . 名 Ah 岁老年女性志愿者的 ＣＴ 数
据p经过软件处理y构建完整股骨模型和骨折后 a 枚空心钉固定模型y并分为有支持带模型和无支持带模型y使用不同
模型的 Ｖｏｎ－ＭｉB B 力分布和模型位移差异分析其稳定性差异y研究支持带在股骨颈骨折治疗中的力学特点。 结果o在
完整股骨上y位移最明显部位出现在股骨头的负重区C 有支持带模型位移为 r．ad. aA ｍｍy无支持带模型位移为
r．ad. ６d ｍｍC Ｖｏｎ－ＭｉB B 力分布最集中的部位在股骨颈内下方 y有支持带模型为 ..．dr Ｍ0ａy无支持带模型为
..．n. Ｍ0ａC 在骨折 a 枚空心钉内固定模型中y 位移最明显部位同样出现在股骨头的负重区C 有支持带模型位移为
r．ghA TA ｍｍy 无支持带模型位移为 r．ghd ６a ｍｍC Ｖｏｎ－ＭｉB B 力分布最集中位置在股骨颈内下方y 有支持带模型为
hn．TT Ｍ0ａy 无支持带模型为 hn．.g Ｍ0ａC 对于空心钉yＶｏｎ－ＭｉB B 力峰值均出现在后上方空心钉y 有支持带模型为
.rA．gd Ｍ0ａy无支持带模型为 ..r．dg Ｍ0ａC a 枚螺钉中前上方螺钉 Ｖｏｎ－ＭｉB B 力最小y在有支持带模型和无支持带模型
分别为 ６A．dd Ｍ0ａ 和 ６d．A６ Ｍ0ａC 结论o完整的支持带对正常股骨和经解剖复位的股骨颈骨折内固定术后的稳定性作
用小y不能有效提高骨折术后骨折端的稳定性C

o关键词C 股骨颈骨折； 生物力学现象； 有限元分析； 支持带
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表 C 各模型的节点和单元数量

opyrC ighyt( c)  c2t0 p 2 t-tht B0 )c( tpej hc2t-

表 n 骨及内固定和韧带的属性

opyrn F(cut(Bdt0 c) yc ted Bt( p- )dEpBdc ep 2 -dlpht B0

图 C 边界条件C股骨后倾 or(c下端固定c在股骨头施加垂直向下的

)aa Ｎ 的力 Cpr含支持带模型 Cyr不含支持带模型
sdlrC  hp\Cti, Lh\C3y3h\A Cj2l slgpi 3A y3ｌylC etLv or(cy2l ｌh;li l\C
3A s3ｘlCct\C t ｖliy3Ltｌ Ch;\;tiC )aa Ｎ shiLl 3A t..ｌ3lC yh y2l slghitｌ
2ltC） Cpr ＭhClｌ ;3y2 ily3\tLpｌpg Cyr ＭhClｌ ;3y2hpy ily3\tLpｌpg

模型 节点 单元

完整股骨T含支持带） mB mEa Nr NNr

完整股骨C不含支持带） m) mBE NG Er:

骨折内固定模型C含支持带） oEa oGa ooG BB:

骨折内固定模型C不含支持带） oBB mr) ooG oNE

材料 杨氏模量 I ＭＰt 泊松比

皮质骨 o: Baa a．ma

松质骨 BGa a．Na

内固定物 oar aaa a．mr

支持带 N:a a．Ga

１ｂ１ａ

研究的深入c将其分为后上支持带动脉、后下支持带
动脉和前支持带动脉。 既往研究对支持带的解剖结
构和对股骨头血供的研究较多c 对其在股骨近端力
学稳定性中的作用研究较少。 本研究拟使用有限元
分析的方法c研究支持带在股骨近端的力学特点c讨
论其在股骨颈骨折内固定术后稳定性中的作用。
C 资料与方法

Cr C 影像获取和模型建立

完整的股骨模型通过 o 名 )r 岁老年女性志愿
者的 0j数据获得。 排除了髋关节严重骨性关节炎、
类风湿性关节炎等其他疾病c 测量股骨的颈干角是
oNB(c前倾角 om．r(c在正常范围。 0j 数据通过西门
子公司的 :G 排 0j 扫描获取c厚度 a．:Nr ggc像素
roN×roN。 总共获取 )N: 张图像c 导入 Ｍ3g3LA Na．a
TＭtyli3tｌ3AlcＳhpy2.hiycＡpAyitｌ3t 软件中 c制作股骨
的三维模型。 将模型导出为．Ayｌ 模式c使用 Ｇlhgtｇ3L
TmＤ Ｓ,AylgAcＲhLv Ｈ3ｌｌcＳ0cＵＳＡ 软件去除噪点c优
化后生成股骨曲面模型c保存为．Ay. 格式。 将．Ay. 文
件导入 Ｕ\3ｇit.23LA ＮＸTＳ3lgl\A 软件获得股骨的三
维模型c在股骨颈处截断制造股骨颈骨折模型。分别
在股骨颈的前方、后上方和后下方添加支持带［G］c在
骨折复位情况下装配内固定物到合适位置。
C rn 内固定物的装配

目前国内应用最为广泛的股骨颈骨折内固定方

式是 m 枚空心钉倒三角固定 ［r］。 本研究采用了
Ｄl.p,－Ｓ,\y2lA 公司 CＲt,\2tgcＭＡcＵＳＡ）的空心螺
钉规格。在 m枚空心钉固定的模型中c将 m枚空心钉
放置在标准位置上：第 o 枚c放在靠近股骨颈前上方
皮质的位置；第 N 枚c放在靠近后上方皮质的位置；
第 m枚c放在靠近股骨颈下方皮质的位置。 m枚螺钉
呈倒三角形c尖顶距控制在 oa gg 以内c下方螺钉
的进针点需要在小转子以上c 以避免转子间区域的
受力增加 ［:］。 使用 Ａ\A,A Ｗhivel\L2 软件T0t\h\Ae
piｇcＰＡcＵＳＡ） 对所有模型进行 oa 节点四面体网格
划分T节点数量和单元数量见表 o）。 网格收敛确认
网格数量足够c模型网格质量验证通过＞EB％。 根据
既往文献报道［:－B］c对模型中骨、内固定物、韧带的属
性进行设定C见表 N）。
Cr ３ 边界和加载条件

股骨后倾 or(［:］c下端固定c在股骨头施加垂直
向下的 )aa Ｎ 的力 ［E］c以模拟中等身材成年人单腿
站立的情况C见图 o）。
n 结果

为研究支持带在稳定正常股骨稳定性和股骨颈

骨折内固定术后骨折端稳定性的影响c 比较不同模
型之间股骨位移和 Ｖh\－Ｍ3AlA力分布情况［B］。

nr C 完整股骨模型中位移和 Ｖh\－Ｍ3AlA力分布情况
在完整股骨模型中c 位移最明显部位出现在股

骨头的负重区c但位移差别较小c有支持带模型位移
为 a．mBo m) ggc无支持带模型位移为 a．mBo :B gg。
支持带是否完整对正常股骨的位移无明显影响。
Ｖh\－Ｍ3AlA 力分布最集中的部位位于股骨颈内下
方c支持带对 Ｖh\－Ｍ3AlA 力的分布也没有明显影响c
有支持带模型为 oo．Ba ＭＰtc无支持带模型为
oo．Eo ＭＰtC图 N）。
nr n 骨折 m 枚空心钉内固定模型中位移和 Ｖh\－
Ｍ3AlA力分布情况

在骨折 m 枚空心钉内固定模型中c 有支持带模
型股骨头位移为 a．Gr) N) ggc无支持带模型股骨头

单位：个

NrN· ·
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图 C 正常股骨的位移和 ＶｏｎCＭｉopo 力 Cyr 有支持带模型位移 Cir 无支持带模型位移 Cgr 有支持带模型 ＶｏｎCＭｉopo 力 Chr 无支持带模型
ＶｏｎCＭｉopo 力
t(crC )ｉoｐｌａ pｍpｎｔ ａｎ2 ＶｏｎCＭｉopo oｔｒpoo ｏ0 ｉｎｔａ ｔ 0pｍｕｒ Cyr )ｉoｐｌａ pｍpｎｔ -ｉｔｈ ｒpｔｉｎａ ｕｌｕｍ Cir )ｉoｐｌａ pｍpｎｔ -ｉｔｈｏｕｔ ｒpｔｉｎａ ｕｌｕｍ Cgr ＶｏｎCＭｉopo
oｔｒpoo -ｉｔｈ ｒpｔｉｎａ ｕｌｕｍ Chr ＶｏｎCＭｉopo 0ｏｒ p -ｉｔｈｏｕｔ ｒpｔｉｎａ ｕｌｕｍ
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位移为 r．me: ６a ｍｍ 有支持带模型股骨头位移稍
小E ＶｏｎCＭｉopo力最集中位置在股骨颈内下方 有支
持带模型为 e\．TT Ｍ3ａ 无支持带模型为 e\．tm Ｍ3ａE
空心钉应力方面 ＶｏｎCＭｉopo 力峰值均出现在后上
方空心钉 有支持带模型为 tru．m: Ｍ3ａ 无支持带模
型为 ttr．:m Ｍ3ａ 无支持带模型稍增加E a枚螺钉中
前上方螺钉 ＶｏｎCＭｉopo力最小 在有支持带模型和无
支持带模型分别为 ６u．:: Ｍ3ａ及 ６:．u６ Ｍ3ａ\图 ada
a 讨论

ar u 支持带的解剖和在股骨头血供的重要作用

股骨颈部血供不够丰富是造成股骨颈骨折术后

骨折端不愈合i股骨头坏死的最主要原因 股骨近端
血液供应主要来自于旋股内外侧动脉i 小凹动脉以
及股骨滋养血管的升支E其中 旋股内侧动脉最为重
要 为大多数人股骨近端主要血供来源E旋股内侧动
脉和旋股外侧动脉在股骨颈基底部形成动脉环 并
延伸出支持带动脉 在股骨颈部通过支持带到达股
骨头基底部 进入股骨头为股骨头供血2m tr.a 支持带
是股骨颈部的重要解剖结构 分为前支持带i外侧支
持带和内侧支持带\也可称作上支持带和下支持
带d2T.a 前期研究对股骨颈支持带的结构进行了显微
结构观察 观察到支持带纤维分 a 层 内外层纤维结
构致密而中层纤维结构较疏松 类似于三夹板样结
构 丰富的血管和神经行走于中间层的疏松纤维组
织中a在支持带起止的两端 即股骨颈基底部以及股
骨头关节软骨边缘 支持带纤维束几乎呈直角紧密
铆入骨质之中 树根样在骨质内分出密集的纤维束a
但在支持带经股骨颈中段的沿途 支持带一般都平
行于股骨颈骨质表面 除了进入股骨颈滋养孔的血
管 较少有纤维进入骨质a下支持带在股骨颈中段和
股骨颈多无接触 为分离状态 但其起止两端和股骨

颈骨质的连接同样十分紧密a 当股骨颈发生骨折移
位时 如果支持带和骨质紧密结合 则支持带势必随
着骨折移位而发生撕裂 损伤走行于其中的血管j如
果在骨折移位时 支持带和股骨颈骨面随即分离 则
可大大缓冲骨折移位对支持带的损伤暴力 减少对
其中血管的损伤 这种结构可以很好地保护行走于
其中的血管a 而紧密附着的两端则可使支持带保持
结构上的连续性 发挥桥梁一样的功能 使行走其中
的血管跨越骨折端通往股骨头 最大限度减少骨折
移位对股骨头血供的危害2tt.a 股骨头颈部的滋养孔
在股骨颈的后上方 也就是上支持带走行区域分布
最多2tT. 这也证实了在 a 条支持带当中 上支持带对
于股骨头的血供最为重要a
ar C 支持带在股骨近端的力学性能

支持带i关节囊等软组织 虽然有一定的韧性 
对于稳定关节i限制关节的活动度有重要作用a但是
支持带对正常股骨和股骨颈骨折内固定术后稳定性

的研究较少 t:\e 年 gＡＷＣＥＴＴ 等 2ta.认为支持带在

股骨颈部起到夹板的作用 有加固股骨颈 预防股骨
颈骨折的作用 并可以在股骨颈骨折减轻股骨颈骨
折的移位a 本研究通过有限元分析的方法分析支持
带对完整股骨及股骨颈骨折内固定术后骨折端稳定

性的影响 结果显示在正常股骨模型中 支持带并不
能够明显减少股骨的位移 并且对股骨的应力分布
影响很小j在骨折内固定模型中 对骨折端i内固定
物的应力 以及股骨头的位移影响也不明显a原因可
能是由于支持带的力学性能相对骨骼i 金属内固定
物差距巨大 对骨折端稳定性的作用极其有限a支持
带更多的作用是在髋关节活动i外伤骨折时 对其内
部血管保护 最大程度减小内部血管的损伤 从而维
持股骨头的血液供应 减少股骨头坏的发生率a
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图 C 骨折内固定模型的位移及 ＶｏｎCＭｉopo
力 Cyr 有支持带模型位移 Cir 无支持带
模型位移 Cgr 有支持带模型 ＶｏｎCＭｉopo 力
Chr 无支持带模型 ＶｏｎCＭｉopo 力 Ctr 有支持
带模型前上方螺钉 ＶｏｎCＭｉopo 力 C(r 无支
持带模型前上方螺钉 ＶｏｎCＭｉopo 力 Ccr 有
支持带模型内固定 ＶｏｎCＭｉopo 力 C)r 无支
持带模型内固定 ＶｏｎCＭｉopo 力

 2crC 0ｉoｐｌａ-pｍpｎｔ ａｎ2 ＶｏｎCＭｉopo oｔｒpoo ｏ  ｒａ-ｔｕｒp ａ ｔpｒ ｉｎｔpｒｎａｌ  ｉBａｔｉｏｎ Cyr 0ｉoｐｌａ-pｍpｎｔ eｉｔｈ ｒpｔｉｎａ-ｕｌｕｍ Cir 0ｉoｐｌａ-pｍpｎｔ eｉｔｈｏｕｔ ｒpｔｉｎａ-ｕｌｕｍ
Cgr ＶｏｎCＭｉopo oｔｒpoo ｏ ｍｏ2pｌ eｉｔｈ ｒpｔｉｎａ-ｕｌｕｍ Chr ＶｏｎCＭｉopo oｔｒpoo ｏ ｍｏ2pｌ eｉｔｈｏｕｔ ｒpｔｉｎａ-ｕｌｕｍ Ctr ＶｏｎCＭｉopo oｔｒpoo ｏ ａｎｔpｒｉｏｒ oｕｐpｒｉｏｒ o-ｒpe ｉｎ
ｔｈp ｍｏ2pｌ eｉｔｈ ｒpｔｉｎａ-ｕｌｕｍ C(r ＶｏｎCＭｉopo oｔｒpoo ｏ ａｎｔpｒｉｏｒ oｕｐpｒｉｏｒ o-ｒpe ｉｎ ｔｈp ｍｏ2pｌ eｉｔｈｏｕｔ ｒpｔｉｎａ-ｕｌｕｍ Ccr ＶｏｎCＭｉopo oｔｒpoo ｏ ｔｈp ｉｎｔpｒｎａｌ  ｉBi
ａｔｉｏｎ ｍｏ2pｌ eｉｔｈ ｒpｔｉｎａ-ｕｌｕｍ C)r ＶｏｎCＭｉopo oｔｒpoo ｏ ｔｈp ｉｎｔpｒｎａｌ  ｉBａｔｉｏｎ ｍｏ2pｌ eｉｔｈｏｕｔ ｒpｔｉｎａ-ｕｌｕｍ
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Cr C 不足和展望

本研究存在一些不足2在设置支持带属性时0由
于既往没有支持带力学分析相关文献0 对其杨氏模
量和泊松比数据取自文献中足部韧带的数据0 支持
带的力学性能和足部韧带的力学性能可能存在一些

差距0导致试验结果有一定误差3本研究使用计算机
有限元分析的方式模拟股骨\骨折\内固定的受力分
析等0没有生物力学试验验证0与真实情况可能存在
一定差距0但仍能有效反应实际情况的趋势3本研究
仅模拟了静态模型0 无法反应动态活动时的力学情
况0并且只有 3rr Ｎ 的载荷0模拟正常成年人单腿站
立的情况0 无法反应动态情况和屈服的极限受力情
况t在未来的研究中0需要对完整支持带在股骨颈骨
折移位时的限制作用以及股骨颈骨折移位程度对支

持带中血供的影响进行进一步的研究与探讨t
综上所述0 支持带的完整虽然能够在股骨颈骨

折后限制骨折端的移位程度0 但对正常股骨和经解

剖复位的股骨颈骨折内固定术后的稳定性作用小0
支持带的完整并不能有效提高骨折术后骨折端的稳

定性t 支持带更重要的作用和意义主要在于保护支
持带血管对股骨头的血液供应t
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