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成人桡骨头骨折是运动和生活中的常见的骨折

类型， 约占所有肘关节骨折的 22％［-］， 全身骨折的
(％［g］。 最常见的桡骨头分型为 Ｍjｓdi分型［2］，一般认
为Ⅰ型骨折可采用保守治疗， Ⅱ型行切开复位内固
定术，Ⅲ型骨折多需要手术治疗。随着现代内固定技
术的进步发展和生物力学研究的深入， 切开复位内

固定治疗 ＭjｓdiⅢ型骨折越来越普遍， 常见方法有
锁定钢板和无头加压螺钉（埋头钉），前者固定牢靠，
但创伤较大，对多块骨折固定效果欠佳，且需二次取
出 ［t］；后者可多角度固定，刺激性小，无须取出 ［(］，但
两种固定方式的稳定性差异尚不明确。为此，笔者建
立 ＭjｓdiⅢ桡骨头骨折的三维有限元模型， 比较埋
头钉与锁定钢板固定的生物力学稳定性， 为临床应
用提供参考。
１ 材料与方法

１C １ 桡骨头骨折模型的构建

选取 - 名，g( 岁健康男性志愿者，身高 -0( ｃs，

三枚交叉桥架埋头钉与锁定接骨板固定ＭjｓdiⅢ型
桡骨头骨折稳定性的有限元分析
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y摘要r 目的i利用有限元方法比较 2 枚交叉桥架埋头钉和锁定接骨板C锁定钢板o固定 ＭjｓdiⅢ型桡骨头骨折
的生物力学稳定性p 方法i利用逆向建模技术y将 - 例 g( 岁健康男性青年桡骨  E 数据及内固定数据导入相关软件y
分别建立 ＭjｓdiⅢ型桡骨头骨折的 2 枚交叉桥架构型埋头钉与锁定钢板的三维有限元模型y 对桡骨头进行 -hh L 轴
向加载y比较两组模型最大位移r内固定上最大 ,di Ｍeｓｅｓ 应力及应力分布等指标p 结果i2 枚交叉桥架埋头钉组和
锁定钢板组最大位移分别为 h.h)９ ss 和 h.h８0 ssy 内固定上 ,di Ｍeｓｅｓ 应力峰值分别为 -８.(９ ＭＰj 和 2-.８( ＭＰjy2
枚交叉桥架埋头钉组应力分布更加均匀p 结论i两种内固定方式均能提供良好的固定强度y2 枚交叉桥架埋头钉较锁
定钢板固定方式更具稳定性y应力分布更均匀p
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图 C oxpｏe y型桡骨头骨折截骨示意图
opyrC ig	hｍxsHg (Hxcyxｍ ｏ) oxpｏe s2ｐh y yx(Hxｌ 	hx( )yxgsｕyh

图 0 模型加载示意图 0-r 钢板组 02r 埋头钉组
opyr0 ig	hｍxsHg (Hxcyxｍ ｏ) ｍｏ(hｌ ｌｏx(Hec 0-r jｌxsh cyｏｕｐ 02r nhx(F
ｌhpp gｏｍｐyhppHｏe pgyhu cyｏｕｐ
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体重 36 4c2 无肘关节外伤及手术史45Ｔ扫描及拍片
检查前臂骨质无异常4签订知情同意书2 ＧＥ 公司
６t 排螺旋 5Ｔ 沿桡骨中段向上至桡骨头扫描4 层厚
０．６D6 ｍｍ45Ｔ 图像资料以 ＤＩ5Bo 格式保存4 导入
oHｍHgp :t．０4 构建桡骨上段骨骼的点云模型并光滑
处理4输出到 ＧhｏｍxcHg isｕ(Hｏ 9a．a软件行点云拟合、
光顺、栅格化4形成 Ｎｕyｂp 曲面4以 Ｉchp 格式文件输
出有限元处理软件 n2ｐhyｍhp	 90．a2 模拟截骨法建
立 oxpｏe y型 0部分骨折模型4 桡骨头部纵行骨折
线位于临床最常见的外侧部位4 内外侧骨折块比例
D∶:4颈部骨折线为横行4位于头颈结合部（图 :）2

Cr 0 内固定模型构建及分组

依据产品说明书 （北京理贝尔医疗器械公司）4
在 5yhｏ６．０软件中设计出内固定的计算机模型4其中
埋头钉头部直径 D．８ ｍｍ4尾部直径为 D．6 ｍｍ4长
D０ ｍｍ2桡骨头锁定钢板：0孔“Ｔ”形解剖锁定钢板长
度 0０ ｍｍ4厚度 :．D ｍｍ4直径 D．3 ｍｍ 的锁定螺钉共
6 枚2 将模型以 Ｉchp 格式导入 n2ｐhyｍhp	 :0．０ 与桡
骨头骨折模型进行装配4 建立桡骨头骨折内固定的
三维有限元模型2

锁定钢板模型组（以下简称钢板组）近端置入
D枚锁定螺钉4远端 0枚均为双皮质固定2 埋头钉模
型组（以下简称埋头钉组）呈 0 枚交叉桥架构型4其
中 : 枚螺钉在矢状面上垂直于桡骨头部骨折线固
定4D 枚在冠状面上交叉固定桡骨颈骨折线4均为双
皮质固定2
Cr ３ 有限元分析

在 n2ｐhyｍhp	 :0．０ 完成三维单元网格划分4单
元类型采用 50Ｄt2 材料属性参数按文献 ［６］：皮质骨
弹性模量 :3 Ｇjx4泊松比 ０．0；松质骨弹性模量
:．0 Ｇjx4泊松比为 ０．04钢板、螺钉定义为钛合金4弹
性模量 D００ Ｇjx4泊松比为 ０．02 螺钉与骨质之间采
用绑定接触4骨折端之间采用面面接触4摩擦系数 ０．:2

模拟日常生活状态4 通过桡骨头凹处纵向加载
:００ Ｎ4 近似于提拉质量 :０ 4c物体2 固定桡骨中下
端4设置边界条件为全约束（图 D）2 有限元分析软件
Ａｂxｑｕp ６．:t进行计算分析及后处理2

Cr ４ 测量指标

（:） 两模型整体及内固定应力峰值及应力分布
情况2 （D）两模型整体最大位移变化2
0 结果

0r C 骨折内固定的有限元模型建立与验证

对骨折内固定后实体模型进行有限元网格划

分4埋头钉组生成实体单元 6０ 0D3个4节点 :: 036个；
钢板组生成实体单元 6８ :９6 个 4节点 99 6D８ 个
（图 0）2 iＴＲＡＦＵＮ 等［3］建立 6 例桡骨头骨折患者的
有限元模型4发现在 9aa Ｎ 轴向加载下4桡骨头上应
力不超过（D．aa±０．:3） ojx4这与笔者对原始桡骨颈
骨折模型加载时的最大应力为 :．９ ojx相符2 ＸＵ等［６］

对桡骨颈骨折用 D 枚埋头钉以各种交叉角度的固
定4 发现螺钉上最大应力范围为 :９．6t～Dt．６0 ojx4
这也与本试验埋头钉组中应力峰值为 9８．6９ ojx 基
本一致4以上说明了本模型的试验可靠性2
0r 0 两组模型应力分布情况

两组模型最大应力均集中在骨折断端周围的内

固定物上4桡骨承担应力较小4内固定物承受应力远
大于正常骨质4 表明骨折早期内固定物承担了较大
应力4有利于骨折愈合2钢板组钢板表面应力远大于
螺钉和骨质4体现了偏心固定的特点；埋头钉组最大
应力同样分布在骨折断端周围4但明显小于钢板组4
且 0 枚螺钉承受的应力更分散和均衡（图 t）2 钢板
组和埋头钉组 Ｖｏe oHphp应力峰值分别为 09．８6 ojx
和 9８．6９ ojx4钢板组最大应力位于“Ｔ”形钢板结合处4
埋头钉组应力分布较均匀； 最大应力位于远端 D 枚
交叉螺钉中段4且数值仅为钢板组的 6８％（图 6）2
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图 C 骨折内固定术后示意图 Cop 钢板组 Cyp 埋头钉组
rigpC htｈ(ｍａｔｉt cｉａ)ｒａｍ ａ ｔ(ｒ ｉｎｔ(ｒｎａｌ  ｉ2ａｔｉｏｎ ｏ  ｒａtｔｕｒ( Cop 0ｌａｔ(
)ｒｏｕｐ Cyp -(ａcｌ(BB tｏｍｐｒ(BBｉｏｎ Btｒ(e )ｒｏｕｐ
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图 n 骨折内固定术后位移图 nop 钢板组 nyp 埋头钉组
rigpn DｉBｐｌａt(ｍ(ｎｔ ｏ  ｒａtｔｕｒ(B ａ ｔ(ｒ ｉｎｔ(ｒｎａｌ  ｉ2ａｔｉｏｎ nop 0ｌａｔ( )ｒｏｕｐ
nyp -(ａcｌ(BB tｏｍｐｒ(BBｉｏｎ Btｒ(e )ｒｏｕｐ

iein

图 D 内固定上应力分布图 Dop 钢板上 Dyp 埋头钉上
rigpD hｔｒ(BB cｉBｔｒｉaｕｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔ(ｒｎａｌ  ｉ2ａｔｉｏｎ Dop Ｏｎ ｐｌａｔ( Dyp Ｏｎ
ｈ(ａcｌ(BB tｏｍｐｒ(BBｉｏｎ Btｒ(e

图 t 骨折内固定术后应力分布图 top 钢板组 typ 埋头钉组
rigpt hｔｒ(BB cｉBｔｒｉaｕｔｉｏｎ ｏ  ｒａtｔｕｒ(B ａ ｔ(ｒ ｉｎｔ(ｒｎａｌ  ｉ2ａｔｉｏｎ top 0ｌａｔ(
)ｒｏｕｐ typ -(ａcｌ(BB tｏｍｐｒ(BBｉｏｎ Btｒ(e )ｒｏｕｐ
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ap C 两组模型位移情况

埋头钉组和钢板组最大位移分别为 :．698 ｍｍ
和 ０．０5７ ｍｍ3 两组的位移均很小且组间差别不大3
表明两种内固定均能提供较好的稳定性	图 9He
C 讨论

Cp x 切开复位内固定仍是 yａBｏｎ t型桡骨头骨折
的首选

yａBｏｎ t型桡骨头骨折由于骨折粉碎3 移位明
显3治疗较为困难e传统治疗方法对难以固定的骨折
采用桡骨头切除术3 虽然可以获得良好的关节屈伸

及旋转功能的短期效果3 但远期可出现多种远期并
发症3如肘s腕关节疼痛s下尺桡关节脱位和半脱位s
肘外翻角增大s创伤性肘关节炎等［5－8］e 桡骨头是肘
关节的主要稳定结构3 而内侧副韧带是负责肘关节
外翻稳定的第 ２个结构［７］e 正常情况3经桡骨头传导
的应力值约占肘关节总应力值的 ５5％3 桡骨头切除
后破坏了肘关节的正常应力分布3对肘s腕关节的稳
定性有较大的影响［１:］e yＯＲＲＥＹ 等［１１］指出3桡骨头
在内侧副韧带损伤时可作为抗外翻应力的次要稳定

结构3即使在肘关节内侧副韧带完好的情况下3切除
桡骨头也会改变肘关节的运动学和外翻稳定性3故
切除桡骨头应慎重e 而桡骨头置换由于假体价格昂
贵s 远期效果不明及医保限费的情况下3 其使用受
限e 实际上3即使是非常严重的粉碎性桡骨头经 ｏｎ
ｔａaｌ( 技术结合多种有效的内固定方式3虽然不可避
免出现创伤性关节炎3 但很少出现骨不连及桡骨头
坏死的情况3远期效果良好［１２－１３］e 所以3对于此类骨
折采用内固定仍是最好的选择e 锁定钢板和埋头钉
是临床最常见的固定方法3虽然钢板固定把持力强3
但创伤大3需Ⅱ期取出3且由于的桡骨头“安全区”的
存在和钢板的设计单一3 为避免因钢板放置影响桡
骨头的旋转3产生激惹现象3使其使用也受到限制e
而埋头钉固定方式灵活3有多个直径可供选择3且可
多角度加压3螺钉尾部埋入软骨下3对桡骨头旋转无
阻挡3且无须取出3使其应用更为广泛3但其固定强
度仍是需要考虑的问题e
Cp a 本研究临床意义

本研究通过建立 yａBｏｎt型桡骨头骨折的三维
有限元模型3 分别采用桡骨头锁定钢板及 ３ 枚交叉
桥架埋头钉固定3在 １:: Ｎ 轴向加载下结果显示：埋
头钉和钢板组最大位移分别为 :．698 ｍｍ和 6．65７ ｍｍ3
Ｖｏｎ yｉB(B应力峰值分别为 １5．５8 y0ａ和 ３１．5５ y0ａe
埋头钉组由 １ 枚埋头钉在冠状位上将骨块垂直固定
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于桡骨头主体C２ 枚埋头钉向远端交叉将骨块固定
于桡骨干C将桡骨头o颈骨块与桡骨干连接成整体C
呈交叉的立体空间结构C 其应力峰值仅为钢板组的
pyrC且应力分布更加均匀C可有效避免钢板偏心固
定导致的应力集中C防止内固定物折断C更符合正常
桡骨生物力学特点i ght(hＴc等)１４ 也通过对 2ａ0ｏｎ
0型桡骨头骨折进行生物力学试验也发现C 无头加
压螺钉和锁定钢板的固定刚度无差异i 多个临床研
究)１p-１  也发现C对于 2ａ0ｏｎ B0型桡骨头骨折C埋头
钉与钢板比较无论是固定强度e骨折愈合e还是术后
功能均无差异C但埋头钉创伤更小C恢复更快i因此C
对于 2ａ0ｏｎ0型桡骨头骨折C 由于埋头钉与钢板固
定骨折的稳定性基本相同C但鉴于埋头钉创伤更小C
应力分布均匀C可作为此类骨折的首选内固定物i
ij i 注意事项与本研究不足

值得注意的是C埋头钉的固定效果虽然较好C但
并非随意置入i 临床使用时需注意ng１F解剖复位是
基础i g２F螺钉置入方向应位于骨块中央且垂直于骨
折线C 多枚螺钉的置入方向注意交叉形成空间交叉
桥架结构C达到均匀负担应力的作用i g３F骨折端有
缺损时需植骨C防止加压时桡骨头容积缩小i本研究
的不足是由于有限元分析是骨生物力学测试中较简

单e经济e理想化的方法C与临床实际状况存在一定
差异i 临床工作中发现桡骨头骨折移位的个体化差
异大C术中很难达到解剖复位C内固定的样式e位置e
材质难以统一C应力的传递更为复杂C本试验模型采
用健康人体建模材料理想化为均质e各向同性u同时
还忽略了人体各种运动状态下C周围软组织的张力C
故试验结果仍需进一步生物力学试验和临床实践来
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