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·基础研究·
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高能量损伤的 Cｉｌｏｎ骨折o单独采用外固定架或
结合有限内固定的治疗方案能最大程度减少切口感

染p皮肤坏死p骨髓炎等并发症的发生率y１ri 基于中
国接骨学gＣｈｉｎｅhｅ ｏhｔｅｏhtｎｔｈｅhｉhoＣＯ(动静结合p筋
骨并重理念的外固定架o具有构型简单p操作便利p
稳定性高等优点o其在 Cｉｌｏｎ 骨折治疗方面具有较好
的临床疗效yTri 然而o即使手术很成功o仍无法避免
骨折不愈合及延迟愈合p 踝关节功能僵硬等并发症
的发生o 而骨折术后早期负重锻炼可以减少这些并
发症的发生i从骨折愈合角度来说o术后早期负重有
利于骨痂形成c可刺激软骨的修复o诱导间质干细胞
gｍｅhｅｎｃｈtｍａｌ hｔｅｍ ｃｅｌｌho) Ｃh(向软骨细胞分化c还
可缩短骨折愈合时间i 从改善患者身体功能方面来
说o早期负重和步行训练可促进新陈代谢o改善运动
系统及心p肺功能o从而减少便秘p深静脉血栓p关节
僵硬p坠积性肺炎p压疮等并发症发生率y３2ari 但外固
定架固定术后早期骨折断端骨痂强度小o 负重锻炼

后存在骨折端再移位p植入物断裂的风险y0ri 而目前
外固定架术后早期负重训练相关研究较少o因此o本
研究通过模型骨试验及尸体试验探讨外固定架固定

Cｉｌｏｎ 骨折后早期负重的稳定性o为外固定架术后早
期负重训练提供生物力学依据及理论指导i
0 材料与方法

0C 0 试验材料

0C 0C 0 模型骨 踝关节骨模型 o 个g右侧opＮＯＶＯ
公司o中国(i
0C 0C y 尸体标本 踝关节尸体标本 a 对gi 只(o其
中 T对男性oT对女性g由北京市解剖协会提供(i 肉
眼检查标本o确认标本皮肤完整o无软组织丢失o标
本外观无畸形cg 线片确认胫骨p腓骨p距骨无骨折o
踝关节间隙平行对称i 尸体标本从胫骨中下 １ ( ３ 处
离断o保留小腿的下段p踝关节及足i 尸体标本于2
Tr c冰箱内保存o以保证新鲜i本研究通过了伦理审
查委员会批准g批号)-ＪpＣ2BＴ2TeT３2eeo2CeeT(i
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dｉhｐｌａｃｅｍｅｎｔ ;ａｌｕｅh ｏL Lｉ,ｕｌａｒ Lｒａｃｔｕｒｅ ｐｉｅｃｅh ｏｎ g ａnｉhgａｒｏｕｎd( sｅｒｅ r．r３T g2r．rTTor．To９(or．ro１ g2r．rrTor．aT７(or．T１T
g2r．r１oo１．TT３( ｍｍoａｎd ｔｈｅ dｉhｐｌａｃｅｍｅｎｔ ;ａｌｕｅh ｏｎ Ｙ ａnｉh gａ,ｏ;ｅ ａｎd ,ｅｌｏs( sｅｒｅ r．rrT g2r．r３１or．１r３(or．r0１g2１．１３３o
r．３７o(or．１Ti g2１．３９aor．0１o( ｍｍoａｎd dｉhｐｌａｃｅｍｅｎｔ ;ａｌｕｅh ｏｎ Ｚ ａnｉh gLｒｏｎｔ ａｎd ｒｅａｒ( sｅｒｅ 2r．rr３ g2r．１３ror．１７１(or．１３７
g2r．r７oor．a３３(or．r３r g2r．ai７or．a７i( ｍｍcｔｈｅ dｉhｐｌａｃｅｍｅｎｔ ;ａｌｕｅh ｏL ｌａｔｅｒａｌ ｔｉ,ｉａｌ Lｒａｃｔｕｒｅh ｏｎ g ａnｉh sｅｒｅ r．rrrg2r．１rio
r．rT７(or．ri３ g2r．３oaor．r0r(o2r．１T１ g2r．Ti９or．１o0( ｍｍoａｎd dｉhｐｌａｃｅｍｅｎｔ ;ａｌｕｅh ｏｎ Ｙ ａnｉh sｅｒｅ 2r．rr９ g2r．Trro
r．rT0(o2r．１７９ g2r．７１ror．ria(o2r．T0７ g2r．７９９or．rT７( ｍｍoａｎd dｉhｐｌａｃｅｍｅｎｔ ;ａｌｕｅh ｏｎ Ｚ ａnｉh sｅｒｅ r．１１T g2r．rTao
r．T0o(or．１0７g2r．roior．T９３(o2r．T１rg2r．r３0or．a３r( ｍｍcｔｈｅ dｉhｐｌａｃｅｍｅｎｔ ;ａｌｕｅh ｏL ｍｅdｉａｌ ｔｉ,ｉａｌ Lｒａｃｔｕｒｅ ,ｌｏｃv ｏｎ g ａnｉh
sｅｒｅ 2r．r１rg2r．roror．r１３(o2r．１o0g2r．Ti９or．r0o(o2r．１i１g2r．３９0or．r１３( ｍｍoａｎd ｔｈｅ dｉhｐｌａｃｅｍｅｎｔ ;ａｌｕｅh ｏｎ Ｙ ａnｉh
sｅｒｅ 2r．r３og2r．１0oor．rr７(o2r．１rag2r．To９or．１７i(o2r．Ta0g2r．３iro2r．r１１( ｍｍoａｎd dｉhｐｌａｃｅｍｅｎｔ ;ａｌｕｅh ｏｎ Ｚ ａnｉh sｅｒｅ
2r．rr0g2r．３７Tor．１i９(o2r．r１T g2１．７７aor．３ir(or．Trr g2１．９o３o2r．0ar( ｍｍ． ＡLｔｅｒ ３rroorr ａｎd ９rr Ｎ ａnｉａｌ ｌｏａdh sｅｒｅ ａｐ鄄
ｐｌｉｅd ｔｏ Cｉｌｏｎ Lｒａｃｔｕｒｅ ｃａdａ;ｅｒｏｕh ｍｏdｅｌh Lｉnｅd sｉｔｈ ｅnｔｅｒｎａｌ Lｉnａｔｏｒhoｔｈｅｒｅ sｅｒｅ ｎｏ hｉ.ｎｉLｉｃａｎｔ dｉLLｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｉ,ｉａｌ ａｎ鄄
.ｌｅhoａｎ.ｌｅh ｏL ｍａｌｌｅｏｌａｒ ｐｏｉｎｔh ｏL ｔｉ,ｉａoｏ,ｌｉｑｕｅ ａｎ.ｌｅh ｏL ｔａｌｕhoLｒａｃｔｕｒｅ hｔｅｐhohｈｉLｔ ;ａｌｕｅh ｏL ｔａｌｕhoｌａｔｅｒａｌ hｈｉLｔ ;ａｌｕｅh ｏL ｌａｔｅｒａｌ
ｍａｌｌｅｏｌｕhoｌａｔｅｒａｌ hｈｉLｔ ;ａｌｕｅh ｏL ｍｅdｉａｌ ｍａｌｌｅｏｌｕhoｌａｔｅｒａｌ hｈｉLｔ ;ａｌｕｅh ｏL ｍｅdｉａｌ ｍａｌｌｅｏｌｕh ,ｅｔsｅｅｎ ｕｎdｅｒ dｉLLｅｒｅｎｔ ｌｏａdｉｎ. ｃｏｎ鄄
dｉｔｉｏｎh ａｎd ｔｈｏhｅ sｉｔｈｏｕｔ ｌｏａdｉｎ. gＰ＞r．r0(． Ｎｏ ｌｏｏhｅｎｉｎ. ｏｒ Lｒａｃｔｕｒｅ ｏL ｅnｔｅｒｎａｌ Lｉnａｔｏｒ ａh ａ sｈｏｌｅoｌｏｏhｅｎｉｎ.oLｒａｃｔｕｒｅ ｏｒ ｉｒｒｅ鄄
;ｅｒhｉ,ｌｅ dｅLｏｒｍａｔｉｏｎ ｏL Bｉｒhｃｈｎｅｒ ｎｅｅdｌｅ ａｔ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ Lｉnｅd Lｒａｃｔｕｒｅ ｅｎd ｏｃｃｕｒｒｅd． Fhｎrｌｕslhｎ Ｔｈｅ ｅａｒｌt sｅｉ.ｈｔ ,ｅａｒｉｎ. ｅnｔｅｒｎａｌ
Lｉnａｔｏｒ ｃｏｕｌd ｍａｉｎｔａｉｎ hｔａ,ｉｌｉｔt ｏL Lｒａｃｔｕｒｅ ｅｎd ａｎd ａｎvｌｅ ｊｏｉｎｔoａｎd ｔｈｅ ｍａnｉｍｕｍ sｅｉ.ｈｔ ｉh ｎｏｔ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ee Ｎ． Ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎoｍａｔｅｒｉａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉhｔｉｃh ｏL ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔ ａｎd ｔtｐｅ ｏL Lｒａｃｔｕｒｅ hｈｏｕｌd ,ｅ hｅｌｅｃｔｅd．
ＫＥＹＷo Ｄn pnｔｅｒｎａｌ Lｉnａｔｏｒc Cｉｌｏｎ Lｒａｃｔｕｒｅc Ｌｏａd ,ｅａｒｉｎ. hｔａ,ｉｌｉｔtc Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃh
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图 C oｉｌｏｎ 骨折截骨线图 Cop 正位像 Cyp 侧位像
rigpC Ｏhｔｅｏｔｏｍt (ｉａcｒａｍ ｏ) oｉｌｏｎ )ｒａｃｔｕｒｅ Cop oｏhｉｔｉ ｅ  ｉｅ2 Cyp 0ａｔ-
ｅｒａｌ Ｖｉｅ2

表 C 2i0 B 骨折尸体标本模型基线资料
eoypC jonF0iBF uodo  E 2i0 B ElocdtlF couosFl n.Fci,FB , uF0

标本序号
外踝侧方移

位 A ｍｍ
内踝侧方移

位 B ｍｍ
内踝分离移

位 B ｍｍ
内踝间隙 B

ｍｍ
距骨移位 B

ｍｍ
距骨倾斜 B C

关节面骨折

台阶 A ｍｍ
胫骨前侧

角 A C
胫骨踝穴

角 A C

l ELa７ G １TIaN １rIET NITE ５I３１ TIrT ９１I９１ ９５Ir９

T ３IET r １１Ia１ １rIE３ r １３Ia５ r N５Ir３ ７９IrE

３ ３IE５ TIN１ １rIEN ３IE１ TrI３T １Iaa EI７E ９rIrr １raIra

a r ９I９１ r TIN９ r TI９E TIaN ９９I９３ N３I３N

５ １rI７５ １１I５a １TITa TTI７７ １NI１E T５IN５ EITr N１Ia３ N５I７E

E ３IT５ r １１ITT TIa５ ９IN９ EITE １I９a ７NI５r ９rIEa

７ ７Iar NI５３ ７Ia７ ５I３a T９IE７ TEI１９ １Iar ９３Ir９ １rEI７r

N ７I９r EI３７ １３IE１ NITN ３TIr１ １NI９E TI９E ９NITT １r９IaT

Cp ２ 试验设备

ＢＯＳＥ 生物材料动态力学试验机 １ 台 （ＳＹ0－
0ａ(ａｎ E７N，鑫峰仪器设备公司，中国）；动态捕捉系
统 l 套（Ｏｐｔｉｔｉｒａｃｋ 公司生产，产品型号 oｒｉｍｅ １３，像
素值 １３r 万，镜头捕捉频率 １Tr Ｈｚ）；数据采集软件
１ 套 （Ｍｏｔｉ ｅ：Ｂｏ(t１I１rI１ Ｆｉｎａｌ 软件及其他同步配套
软件）；ＣＯ 外固定架系统（含组合式外固定架、克氏
针、螺纹针等）T 套（泰州五研医疗科技开发有限公
司提供，注册证编号：苏械准注 TG１９Ga１１１T）。
Cp ３ oｉｌｏｎ骨折模型制备

胫骨截骨线： 先以踝关节平面为基准做 １ 条水
平线，距水平线垂直上 T ｃｍ 处横行截骨（图 １ａ）。 再
以横行截骨线的中点做 １ 条与胫骨纵轴平行的截骨
线， 截骨线穿过关节面将胫骨远端分为大小基本相
等的 T个骨块。 纵行截骨线的深度为关节面的 １ B T，
将关节面分为 ３ 部分（图 １ｂ）。 腓骨截骨：在踝关节
面上 ３ ｃｍ 对腓骨进行横行截骨［E］，见图 １ａ。

按照上述截骨线要求用摆据对模型骨进行截骨

（图 Tａ）；用微创截骨器（泰州市五研科技有限公司）
沿上述截骨线在尸体标本上行微创闭合

截骨， 再施加暴力造成骨折端位移制备
oｉｌｏｎ骨折模型（图 Tｂ）。 oｉｌｏｎ 骨折尸体模
型造模基线资料见表 １。
Cp ４ 标本固定

Cp ４p C 模型骨的固定 用粗螺钉从跟骨

上方穿入将足固定在木块上；再放入力学
加载机的夹具上进行力学加载（图 ３ａ）。最
后将光标 Ｍａｒｋ 标记点贴在相应的骨折块
上（图 ３ｂ）。
Cp ４p ２ 尸体标本固定 采用 a 根直径
３IG ｍｍ 的克氏针两两交叉从尸体标本远
端穿针将其固定在多维力学测量仪中间。
再将多维力学测量仪固定在 Ｘ 线机器的

射线发射端下方（图 a）。
Cp ４p ３ 外固定架操作 （１）整体穿针。 先在胫骨中
下 １ B ３处穿入 １ 根与胫骨纵轴垂直的克氏针； 在此
克氏针下方、胫骨正前方穿入 １ 根半针，在跟骨结节
由外向内穿入 １ 根克氏针，再在第 T－a 跖骨穿入

图 ２ 骨折造模图 ２op 模型骨 ２yp 尸体标本
rigp２ Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｌ(ｉｎc ２op Ｄｉａcｒａｍ )ｏｒ ｃａhｔｉｎc ｍｏ(ｅｌ hｋｅｌｅｔｏｎ ２yp Ｃａ(ａ ｅｒｉｃ
hｐｅｃｉｍｅｎ

ImIa
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图 C 骨模型固定及 pnEy 点放置图 Cri 骨模型固定图 Cgi 模型
骨折 pnEy 点放置图
ht(iC Lon)EnC c, ｂcuA CcｄA.ｓ ,oｘnlocu nuｄ pnEy tcoul tn.nhACAul
Cri Ｆoｘnlocu c, ｂcuA CcｄA. Cgi Lon)EnC c, CnEy tcoulｓ t.nhACAul ,cE
CcｄA. ,EnhlsEA

图 ４ 尸体标本固定图

ht(i４ Lon)EnC c, ｂcｄｙ ｓtAhoCAu ,oｘnlocu

３ｂ３ａ

-根克氏针以连接外固定架。 （ ）局部穿针。 ①模型
骨。 胫骨外侧及内侧骨折块分别穿 - 根橄榄针与
外固定架相连，下胫腓联合穿 - 根克氏针进行固定，
腓骨从外踝尖处进针贯髓腔穿 - 根克氏针。 ②尸体
模型。 下胫腓联合水平位置，由外踝外侧平行穿入
- 根  v０ CC 橄榄针固定下胫腓及胫骨外侧骨块；内
踝交叉穿入  根  v５ CC 橄榄螺纹针固定胫骨内侧
骨块， 从外踝尖端内侧贯髓腔穿入 j 根克氏针固定
腓骨。
１i ５ 检测项目与方法

１． ５i １ Ｐo.cu 骨折骨模型载荷加载 成人平均体质

量 ６０ y)，站立状态下单只足负重 B2 y)，因此，本研
究分别施加载荷为 j５2、B22、0５2 Ｎ， 力为轴向压缩
力（j y)＝９v８ Ｎ）。使用光学动态捕捉仪观察记录骨折

块在三维空间位移情况。 Ｘ 轴，水平面向左（朝向内
踝方向）为正，向右（朝向外踝方向）为负；Ｙ 轴，矢状
面向上（朝向胫骨近端）为正，向下（朝向胫骨远端）
移位为负；Ｚ 轴，冠状面向后（朝向后踝方向）为正，
向前（朝向前踝方向）移位为负。
１i ５i ２ Ｐo.cu 骨折尸体标本载荷加载 文献 ［e］报道

正常步行时人踝关节所受的合力最大 ０．８ yＮ， 经换
算为 ８22 Ｎ，平均受力为 2v0９６ yＮ，经换算为 0９６ Ｎ。
本研究施加载荷分别为 B22、６22、９22 Ｎ， 力为轴向
压缩力。 加载载荷前及加载不同载荷后分别拍摄 Ｘ
线片，图像导入 Lo)oCoｚAE 软件中，测量不同载荷下
胫骨前侧角、胫骨踝穴角、距骨移位值、距骨倾斜角
度、外踝侧方移位值、内踝侧方移位值、内踝分离移
位值、关节面台阶值。
１i ６ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ  ６v2软件进行统计学分析。连续变量
经 Ｓ－Ｗ（Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ）检验后，符合正态分布的定量
资料采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，非正态分布的数
据采用中位数 Ｍ（Ｐ ５，Ｐe５）表示。符合正态分布的数
据通过方差分析比较组间差异， 并采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ 进
行事后检验； 非正态分布数据采用 Ｋ－Ｗ （Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ） 检验组间差异， 若有统计学意义， 则采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验进行事后检验。 以 Ｐ＜2．2５为差异
有统计学意义。
２ 结果

２． １ Ｐo.cu骨折模型骨力学加载结果
对 Ｐo.cu 骨折模型骨分别施加 j５2、B22、0５2 Ｎ

载荷的过程中，６ 个模型骨均未出现外固定架松动、
断裂，局部固定骨折端的克氏针也未出现松动、断裂
及不可逆的塑形形变。 在分别加载 j５2、B22、0５2 Ｎ
时，各骨折块变化：①腓骨骨折块位移变化：腓骨骨
折块在 Ｘ 轴和 Ｙ 轴上的移位值逐渐变大，在 Ｚ 轴上
移位值先变大， 后变小； ②胫骨外侧骨折块位移变
化：在 Ｘ轴上的移位值先变大后变小，Ｙ 轴上的移位
值逐渐变小，Ｚ 轴上的移位值先变大后变小；③胫骨
内侧骨折块位移： 在 Ｘ轴上位移值逐渐变小， 在 Ｙ
轴上移位值逐渐变小， 在 Ｚ 轴上移位值先变小后变
大 。 见表  。
２． ２ Ｐo.cu骨折尸体标本力学加载结果

分别施加 B22、６22、９22 Ｎ 载荷的过程中， 均未
出现外固定架整体的松动、断裂，局部固定骨折端的
克氏针也未出现松动、断裂及不可逆的塑性形变。各
加载条件下胫骨前侧角、胫骨踝穴角、距骨移位、距
骨倾斜角度、外踝侧方移位、内踝侧方移位、内踝分
离移位、关节面骨折台阶与未加载比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞2．2５）。 见表 B。
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表 C 不同载荷下骨折块在不同方向位移值opyr２igr７iht
(c) 2 0-BeicjngnFo ucidnB rE Elcjodln )irjt co s-EEnlnFo s-lnjo-rFB

dFsnl s-EEnlnFo ircsBop r２iCr７iht

表 2 不同力学加载条件下解剖学指标比较

(c) 2 .rgecl-BrF rE cFcorg-jci -Fsn,nB dFsnl s-EEnlnFo gnjLcF-jci ircs-FA jrFs-o-rFB

注p与 ０ Ｎ 比较Cａyrg１．０h３Crr０．i７４(ａ１yrg２．２０２Crr０．０c１(ａ２yrg１．i)４Crr０．２c２( yrg２．１３２Crr０．１０４( １yrg１．i０４Crr０．３２２( ２yr０．０c３Crr０．ccc(ｃ2r１．３４４C
rr０．１７c(ｃ１2r１．４１１Crr０．１ih(ｃ２2rg０．２０２Crr０．h４(0yr０．i４hCrr０．i１２(0１yrg０．３)cCrr０．h)i(0２yr１．１７)Crr０．３０１(ｅ2r０．)３２Crr０．i２７(ｅ１2r０．７icCrr０．４４h(
ｅ２2r０．h０１Crr０．４２３(-2r０．３c４Crr０．)c４(-１2r０．０i)Crr０．cii(-２2r０．c００Crr０．３)h(22rB．)h３Crr０．４c４(2１2r０．４７３Crr０．)３)(2２2r１．０１)Crr０．３１(ｈyr０．３２cC
rr０．h３７(ｈ１yr０．０３２Crr０．c７１(ｈ２yr０．)h０Crr０．hi４

力学

加载

胫骨前侧角

 eijin F o
胫骨踝穴角

ueijih F o
距骨移位op

 r２iCr７iht F ｍｍ
距骨倾斜

 eijih F o
外踝侧方移位op
 r２iCr７iht F ｍｍ

内踝侧方移位op
 r２iCr７iht F ｍｍ

内踝分离移位op
 r２iCr７iht F ｍｍ

关节面骨折台

阶 eijih F ｍｍ

B Ｎ c２．２４n４．７) h)．７hn１４．i１ ０ ０C)．２ih ３．１２n３．３０ ０ ０C１．)７h ２．７４ ０C３．chh ０ ０C２．４hh ２．７３n０．７)

３００ Ｎ c０．１１n４．３１ａ ７７．２２ni．ic ０ ０C０hｃ ３．cin２．３０0 ０ ０C０hｅ １．１３ ０C４．)ih- ０ ０C１．２ih2 ３．０１n２．１２ｈ

)００ Ｎ h７．c１n２．iiａ１ h０．０４n)．１h １ ０ ０C０hｃ１ ２．i)n２．c４0１ ０ ０C０hｅ１ １．１７ ０C３．hhh-１ ０ ０C４．hch2１ ２．７)n１．ccｈ１

c００ Ｎ hc．１７n３．７iａ２ h７．２n)．４７ ２ ２．i) ０C)．３hｃ２ ４．hcn３．４１0２ ０ ０C０hｅ２ １．００ ０C３．０ih-２ ０ ０C０h2２ ３．３２n１．７４ｈ２

检验值 dr１．７２７ er２．４i２  r４．４１７ er０．c０h  r０．h３２  r１．０２)  r１．０h７ er０．２０１

r 值 ０．１h４ ０．０h４ ０．２２０ ０．４i０ ０．h４２ ０．７ci ０．７h０ ０．hci

载荷

加载

腓骨骨折块位移值

E 轴 l 轴 e 轴

１i０ Ｎ ０．０３２ g０．０２２C０．２)ch ０．００２ g０．０３１C０．１０３h g０．００３ g０．１３０C０．１７１h

３００ Ｎ ０．０)１ g０．００２C０．４２７h ０．０i１ g１．１３３C０．３７)h ０．１３７ g０．０７)C０．４３３h

４i０ Ｎ ０．２１２ g０．０１)C１．２２３h ０．１２h g１．３c４C０．i１)h ０．０３０ g０．４h７C０．４７hh

载荷

加载

胫骨外侧骨折块位移值

E 轴 l 轴 e 轴

１i０ Ｎ ０．０００ g０．１０hC０．０２７h g０．００c g０．２００C０．０２ih ０．１１２ g０．０２４C０．２i)h

３００ Ｎ ０．０h３ g０．３)４C０．０i０h g０．１７c g０．７１０C０．０h４h ０．１i７ g０．０)hC０．２c３h

４i０ Ｎ g０．１２１ g０．２hcC０．１)ih g０．２i７ g０．７ccC０．０２７h g０．２１０ g０．０３iC０．４３０h

载荷

加载

胫骨内侧骨折块位移值

E 轴 l 轴 e 轴

１i０ Ｎ g０．０１０ g０．０)０C０．０１３h g０．０３) g０．１i)C０．００７h g０．００i g０．３７２C０．１hch

３００ Ｎ g０．１)i g０．２hcC０．０i)h g０．１０４ g０．２)cC０．１７hh g０．０１２ g１．７７４C０．３h０h

４i０ Ｎ g０．１h１ g０．３ciC０．０１３h g０．２４i g０．３h０Cg０．０１１h ０．２００ g１．c)３Cg０．i４０h

2 讨论

2 h 外固定架固定 tｉｌｏｎ 骨折后负重对骨折端及踝
关节影响

传统观念认为早期负重有导致骨折端移位s内
固定断裂s 螺钉松动等的风险而倾向于骨折愈合后
在进行负重锻炼ohtr尸体标本试验中C分别施加 ３BBs
)BBscBB Ｎ 的载荷后C 胫骨前侧角与胫骨踝穴角仍
位于正常范围内C与未加载yB Ｎh比较C差异无统计
学意义yrsB．BihC结果提示胫骨无外翻移位s腓骨外
侧无压缩C表明 tｉｌｏｎ骨折外固定后在上述负重量下
仍维持力学轴线r 而距骨移位s距骨倾斜s外踝侧方
移位s内踝侧方移位s内踝分离移位s关节面台阶变
化均无显著变化C 表明外固定架能够维持踝关节稳

定性及控制关节面的位移r 试验过程中未出现克氏
针断裂或外固定架不可逆的塑性形变r综上C负重量
增加为体重 １．i 倍时外固定架仍能稳定固定骨折
端C保持踝关节稳定C不一定导致外固定的松动和
断裂r
2 C 外固定架固定 tｉｌｏｎ 骨折后负重对骨折端微动
的影响

合适的负重训练的目的是为骨折端提供一定的

应力刺激C 产生微动C 促进骨痂的形成及软骨内成
骨C加速骨折的愈合C防止骨折延迟愈合及愈合的发
生r 本课题组oct行有限元法分析外固定架在 ７B Ｎ 的
稳定性C结果显示外固定架固定稳定无移位C骨折端
微动v１ ｍｍr 进一步在模型骨中施加 １iBs３BBs４iB Ｎ

载荷C腓骨骨折块s胫骨内侧骨折块s胫骨
外侧骨折块 l 轴上均为摆动微动C胫骨内
侧骨折块及胫骨外侧骨折微动绝对值多v
１ ｍｍC 腓骨骨折块在 ３BBs４iB Ｎ 时位移
值s１ ｍｍC但v２ ｍｍr 既往文献o１Bt报道促进

骨折愈合的最佳轴向微动为 B．２d０．) ｍｍC
上限可扩展到 １．０ ｍｍC而s２ ｍｍ 后将影响
骨折愈合r 因此C虽然整体微动量在 ２ ｍｍ
以内C 属于促进骨折愈合的生理性微动C
但是C在 ３００s４i０ Ｎ 时腓骨骨折轴向微动
量均超过最佳生理微动范围r

E 轴和 e 轴代表不同方向的剪切
微动r 对于剪切微动C;ＣＨＥＬＬ 等 o１１t认为

０．h ｍｍ 以下的剪切微动可以接受r在分别
施加 １i０s３００s４i０ Ｎ 载荷的过程中C胫骨
外侧骨折块在 E 轴和 e 轴方向的位移量
均在 ０．h ｍｍ 以内C腓骨骨折块在 ４i０ Ｎ 时
E 轴方向出现s０．h ｍｍ 的位移量C 胫骨内
侧骨折块则在 ３００s４i０ Ｎ 时均出现 e 轴

单位pｍｍ
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方向位移量C０．o ｍｍp 在 ３y０r４i０ Ｎ 载荷下g腓骨骨
折块和胫骨内侧骨折块部位可能出现影响骨折愈合

的微动p 综上g 结合轴向和不同方向剪切微动的结
果 g极早期负重量以控制在 １i０h３yy Ｎ 可能会更
安全p
t( t 外固定架固定 cｉｌｏｎ骨折后负重训练重量选择

尸体试验结果显示g在 )yy Ｎ 的应力下g外固定
架仍能稳定固定 cｉｌｏｎ骨折g骨折端不会出现明显移
位g但由于  线片只能记录最终位移量g在外固定
架处于弹性形变时g骨折端最终不出现明显变化p模
型骨实验记录骨折端动态微动量时发现 ４iy Ｎ 应力
下g出现超过生理的骨折微动量g３yy Ｎ 时出现超过
最佳骨折愈合微动量g因此g建议负重量在 １iyh３yy Ｎ
更好 p 而文献研究也给出不同的负重量建议 g
20-BejＮＴＯ 等i１２n建议骨折愈合早期 １ 周左右Fg给
予骨折端 １i un 相当于 １i０ ＮF或自身体重的 １ d ４ 的
应力刺激p 余浩等 iin提倡负重重量范围为体重的

yrE２lrg之后逐渐过渡为体重的 ２０rhi０re黄一
拯等 i１３n认为术后 ４h１２ 周内进行部分负重训练的重
量宜从体重的 １ t １２ 开始g且不超过 １ t ４ 体重g临床
需结合植入物的材料特性和骨折类型进行选择p
t( t 本研究的创新性及局限性

本研究的创新性o １F定量化分析力学加载过程
中骨折块的移位方向及大小g 为后续局部穿针构型
的调整提供力学证据支撑p  ２F尸体模型与模型骨分
别进行试验g可以互相验证g弥补单一试验验证的不
足p 本研究局限性o １F模型骨的骨折线与尸体模型
的骨折线不完全一致g但两者的 0Ｏ 分型是一致g所
用的固定方法是一样的g数据仍有一定的参考价值p
 ２F因试验条件的限制g加之实际人体负重时轴向压
缩力为力的主要方向g 因而只进行了轴向载荷的加
载g未进行扭转载荷的加载g虽然有一定的局限性g
但仍对实际负重后外固定架固定的稳定性有一定的

参考价值p同时g研究中骨模型与尸体标本试验载荷
不完全一致g会使证据的说服力度下降p  ３F样本数
量有限g后续可进一步扩大样本量p

早期负重训练外固定架也能维持骨折端及踝关

节稳定g但早期负重量不应超过 ３ll Ｎg临床应用中
还需结合植入物的材料特性和骨折类型进行选择p
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