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下胫腓联合新型微动弹性植入物背伸位力学分析
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摘要：目的　 研究下胫腓联合新型微动弹性植入物背伸位的力学性能。 方法　 采用仿真和实验结合的方式。 利用

Ｍｉｍｉｃｓ 和 ＣＴ 数据建立踝关节背伸位正常模型、骨钉修复模型和微动弹性植入物修复模型，并用 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ
进行有限元分析。 采用 Ｉｎｓｔｒｏｎ Ｅ１００００ 力学实验机对下肢标本进行力学实验，分别测 ５ 组实验数据并分析。
结果　 背伸位微动弹性植入物修复和正常模型的各项力学性能都更接近，但微动弹性植入物的应力大于骨钉应力。
双尾分布的双样本异方差 ｔ 检验结果表明，微动弹性修复模型和正常模型的反抗扭矩无显著性差异。 结论　 对背伸

位，下胫腓联合微动弹性植入物修复力学性能优于骨钉修复；微动弹性植入物还有优化空间。
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　 　 踝关节是下肢重要的支撑部分。 在人体正常

步态中，当后脚尖蹬地前进或者踮脚尖时，踝关节

背伸承载。 因此，对踝关节背伸承载以及下胫腓联

合植入物修复进行生物力学分析具有重要意义［１］。
为探讨踝关节的结构和稳定性，国内外学者应用多

种方法研究下胫腓联合远端形状与脚踝扭伤风险

之间的关系［２⁃６］。 若下胫腓联合韧带的损伤治疗不

当，将造成踝关节不稳或疼痛，严重影响正常运

动［７］。 因此，有必要研究踝关节骨折以及下胫腓联

合损伤术分型，并选择适合的内固定植入物［８⁃９］。
就临床效果而言，采用骨钉［１０］、螺钉与纽扣缝合系

统结合的新型弹性装置［１１］、锁扣带绊钛板［１２］、双股

带线锚钉系统［１３］、尼斯结［１４］ 等修复下胫腓联合损

伤时，动态固定优于静态固定［１５⁃１９］。 然而尼斯结、
带线绊等所用材料的力学性能和人体韧带力学性

能存在较大区别，且修复后下胫腓联合不存在微

动。 研制符合生物力学条件的微动弹性植入物进

行下胫腓联合的修复，对恢复人体正常运动以及纠

正韧带、肌肉和骨骼受力具有重要意义。 西南医科

大学附属医院骨科团队从仿生角度出发，研制出下

胫腓联合新型微动弹性植入物（见图 １），并对该植

入物的力学性能进行相关研究。

图 １　 新型微动弹性植入物示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｍｉｃｒｏ⁃ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｅｌａｓｔｉｃ ｉｍｐｌａｎｔ

本文建立正常踝关节、踝关节损伤和踝关节修

复模型，利用 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 进行有限元分析。
采用 Ｉｎｓｔｒｏｎ Ｅ１００００ 动态力学实验机对小腿标本进

行生物力学实验。 结果表明，下胫腓联合新型微动

弹性植入物具有较好的力学性能，修复后的损伤踝

关节力学性能更接近正踝关节。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 有限元分析

　 　 根据踝关节工作原理，简化踝关节，分别建立

以胫骨、腓骨、距骨和跟骨为主的踝关节模型。 根

据踝关节解剖，利用一定刚度的弹簧单元替代胫腓

前后韧带、三角韧带、距跟韧带、跟腓韧带等连接韧

带。 踝关节背伸 １５°模型的主要骨头利用 ＣＴ 扫描

文件生成，并用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 建立踝关节植入物修复

的装配模型。 韧带完整为正常踝关节；缺少胫腓前

后韧带为损伤模型；骨钉修复缺少胫腓前后韧带为

骨钉修复模型；微动弹性植入物修复缺少胫腓前后

韧带为微动弹性植入物修复模型，实验及仿真命名

见表 １。

表 １　 仿真、实验分类

Ｔａｂ．１　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ

实验类型 仿真命名 实验命名

正常踝关节 仿真 Ａ 实验 Ａ
损伤踝关节 仿真 Ｂ —

骨钉修复踝关节 仿真 Ｃ 实验 Ｃ
微动弹性植入物修复踝关节 仿真 Ｄ 实验 Ｄ

１􀆰 １􀆰 １　 Ｍｉｍｉｃｓ 建模 　 采集 １ 名 ４３ 岁男性（身高

１７３ ｍｍ，体重 ６２ ｋｇ）左脚小腿 ＣＴ 数据，扫描参数如

下：层厚 １ ｍｍ、切片增量 １ ｍｍ、层数 １３２。 ＣＴ 扫描

踝关节的位姿确定：以小腿竖直中线为参考，脚掌

参考中线与竖直中线垂直为中立位；脚掌背伸，当
脚掌参考中线与竖直中线所成锐角为 １５°时，为背

伸 １５°。 将志愿者下肢姿态调整为背伸 １５°，保持该

姿态进行 ＣＴ 扫描。
在 Ｍｉｍｉｃｓ 中进行蒙版（Ｍａｓｋｓ）处理，分别生成

３Ｄ Ｏｂｊｅｃｔｓ 和 ＳＴＬ 格式的三维实体文件。 Ｍｉｍｉｃｓ 界

面及处理结果如图 ２ 所示。
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图 ２　 Ｍｉｍｉｃｓ处理建模

Ｆｉｇ．２　 Ｍｏｄｅｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｉｍｉｃｓ

１􀆰 １􀆰 ２　 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 分析 　 用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 和

Ｍｉｍｉｃｓ 分别建立 ４ 种类型的模型，并导入 ＡＮＳＹＳ
Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 赋值材料［２０］、划分网格、建立韧带［２１］、设
置边界约束条件。 植入物材料选用 ＴＣ４ 钛合金。
设置皮质骨、松质骨、钛合金的弹性模量分别为 １７、
０􀆰 ７、１１０ ＧＰａ，泊松比均为 ０􀆰 ３，钛合金屈服强度为

８５０～９００ ＭＰａ。 仿真 Ａ ～ Ｄ 节点数分别为 １８ ７５７、
１８ ７５７、２９ ７４３、２１ ３１７ 个，单元数分别为 １００ ２８０、
１００ ２８０、１５９ ２５４、１１１ ９６０ 个。 胫骨竖直加载１５０ Ｎ，
腓骨竖直加载 ６０ Ｎ，并固定跟骨（见图 ３）。 计算机

内存 １６ Ｇ，处理器 Ｉｎｔｅｌ（Ｒ） Ｃｏｒｅ（ＴＭ）ｉ５－８３００Ｈ。

图 ３　 踝关节模型有限元分析设置

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ ｍｏｄｅｌ 　
（ａ） Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ Ａ， （ｂ） Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ Ｂ， （ｃ） Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ Ｃ，
（ｄ） Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ Ｄ

１􀆰 ２　 实验分析

１􀆰 ２􀆰 １　 实验标本　 采用西南医科大学解剖研究所

收集的成年人小腿标本，标本无畸形异变、骨折、骨
质疏松、肿瘤等病变［见图 ４（ ａ）］。 依次逐层去除

皮肤、深浅筋膜、脂肪、骨骼肌等无关组织，完全显

露胫腓前韧带、骨间韧带和胫腓后韧带。 为了保证

测试数据的可比性，即在同一标本上首先进行实

验 Ａ；然后构造下胫腓联合损伤模型，进行实验 Ｂ；
用骨钉修复下胫腓联合，进行实验 Ｃ；替换修复植入

物，最后进行实验 Ｄ。 使用 ５ 个标本，分别获得 ５ 组

实验数据。

图 ４　 实验相关示意图

Ｆｉｇ．４　 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｄｉａｇｒａｍ　 （ａ） Ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｌｉｇａｍｅｎｔ， （ｂ）Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

生物力学测试中，用相同位置处克氏针偏移的

距离测量横向变形。 轴向位移、反抗扭矩和扭转角

度用力学实验仪器Ｉｎｓｔｒｏｎ Ｅ１００００的传感器测量，传
感器包含竖直位移通道和旋转通道，能够测量竖直

位移、竖直拉 ／压力、旋转角度、转动扭矩。 横向变

形反映胫腓骨间空间位置的综合变化，轴向位移为

胫腓骨截面到脚底的压缩位移，反抗扭矩为样品受

到竖直方向压力后维持该姿态不变时脚掌或小腿

克服的扭矩，扭转角度为样品受到竖直方向压力后

脚掌或小腿转动的微小角度。
１􀆰 ２􀆰 ２　 实验流程　 将踝关节标本放置在实验夹具

上，踝关节背伸 １５°；轴向预加载 ４０ Ｎ，以 １０ Ｎ ／ ｓ 速
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率轴向加载到 ６００ Ｎ，并分别在 １００、２００、３００、４００、
５００ 和 ６００ Ｎ 时刻测量横向变形、轴向位移、反抗扭

矩和扭转角度参数［见图 ４（ｂ）］。 横向变形是垂直

胫腓骨中心轴线构成平面的水平变形，克氏针入针

位置踝关节面上方 ４ ～ ５ ｃｍ 处，胫腓骨克氏针初始

水平间距 １５􀆰 ２５ ｍｍ。 对胫腓骨施加轴向力，踝关节

轴向伸缩的位移为轴向位移。 对胫腓骨施加轴向

力，脚掌有向一侧旋转的趋势，克服该趋势所用的

扭矩即为反抗扭矩。 轴向力越大，反抗扭矩越大；
在同一轴向力下，反抗扭矩越小，则踝关节越稳定，
反之亦然。 因此，反抗扭矩是植入性能分析的主要

参考量。

２　 仿真及实验结果

　 　 对踝关节背伸状态进行静力学仿真，并分析仿

真结果。 利用力学试验机对小腿标本进行力学实

验，并分析实验结果。 最后，联合两种结果得到

结论。
２􀆰 １　 有限元仿真结果

　 　 分析各模型的整体变形、整体应力、胫骨应力、
腓骨应力、距骨应力、植入物应力和竖直方向的反

抗扭矩。 应力类型采用 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力 （见表 ２、
图 ５）。 从分析结果可以看出，胫腓前后韧带主要限

制胫腓骨竖直方向的相对位移。

表 ２　 有限元分析结果

Ｔａｂ．２　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ

参数 仿真 Ａ 仿真 Ｂ 仿真 Ｃ 仿真 Ｄ
整体变形 ／ ｍｍ ０􀆰 ３９４ １􀆰 ４９０ ０􀆰 ２７１ ０􀆰 ４５１
整体应力 ／ ＭＰａ １８􀆰 ０９９ ２２􀆰 ７１５ ７５􀆰 ６９１ １２１􀆰 １３０
胫骨应力 ／ ＭＰａ ３􀆰 ２８６ ４􀆰 ９１１ ４􀆰 ８４０ ５􀆰 １０３
腓骨应力 ／ ＭＰａ ３􀆰 ６５２ ７􀆰 ７０９ ３􀆰 ０５８ ２􀆰 ８７１

植入物应力 ／ ＭＰａ — — ７５􀆰 ６９１ １２１􀆰 １３０
竖直反抗扭矩 ／ （Ｎ·ｍｍ） ３ ９６０ ４ ８７２ ２ ７８０ ４ ２７０

胫腓前韧带拉力 ／ Ｎ ７１􀆰 ０３ — — —
胫腓后韧带拉力 ／ Ｎ ３０􀆰 ７７ — — —
植入物反作用力 ／ Ｎ ７１􀆰 ０３ — １２６􀆰 ２０ １７４􀆰 ７５

　 　 （１） 和正常模型比较，胫腓前后韧带断裂后，
胫腓骨竖直方向的相对位移变大，胫腓骨应力增

大，小腿骨间膜将承受更大的力；骨钉修复损伤模

型，胫腓骨竖直相对位移变小；微动弹性植入物修

复模型，胫腓骨竖直相对位移接近正常位移。
（２） 各模型胫腓骨整体应力差距不大，采用植

图 ５　 有限元分析结果

Ｆｉｇ．５　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ 　 （ ａ） Ｔｏｔａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，
（ｂ ） Ｔｉｂｉａ ｓｔｒｅｓｓ， （ ｃ ） Ｆｉｂｕｌａ ｓｔｒｅｓｓ， （ ｄ ） Ｆｉｂｕｌａ ｓｔｒｅｓｓ，
（ｅ）Ｉｍｐｌａｎｔ ｓｔｒｅｓｓ

入物修复在正常承载下不会造成骨块损坏。 植入

物修复，骨钻孔处及与植入物接触处应力最大，此
处更容易发生骨折。 正常模型，骨的最大应力出现

在关节面接触位置。 损伤模型，骨最大应力出现在

小腿骨间膜附着处。
（３） 胫腓前后韧带断裂后，竖直方向反抗扭矩

增大，骨钉修复下胫腓联合模型竖直方向反抗扭矩

最小。 骨钉修复下胫腓联合，胫骨和腓骨刚性联合

固定，故胫腓骨固定柔性越大，竖直方向的反抗扭

矩越小，反之亦然；微动弹性植入物修复下胫腓联

合模型的竖直方向反抗扭矩更接近正常模型。
（４） 微动弹性植入物应力大于骨钉应力，但远

小于该材料的屈服强度。 微动弹性植入物最大应

力出现在弹性垫圈处，弹性植入物的大形变为胫腓

骨的相对运动提供空间，带来微动效果，达到设计

要求。
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（５） 对比正常模型胫腓前后韧带受力、骨钉修

复模型骨钉拉力和微动弹性植入物拉力钉拉力。
结果表明，胫腓前后韧带构成的空间角约为 ２０°，利
用余弦定理可求得二者合力约为 １００􀆰 ５９ Ｎ，为三者

中最小；微动弹性植入物拉力钉拉力为 １７４􀆰 ７５ Ｎ，
为三者中最大，说明该植入物约束下胫腓联合的能

力更强。
２􀆰 ２　 实验结果

　 　 根据实验流程编写实验程序，重点分析实验数

据中的反抗扭矩。 结果表明，实验 Ａ、Ｃ 和 Ｄ 中的反

抗扭矩分别为 （ ０􀆰 ４４ ± ０􀆰 １２ ）、 （ １􀆰 ５４ ± ０􀆰 １４ ） 和

（０􀆰 ４４±０􀆰 ０７） Ｎ·ｍ；用双尾分布的双样本异方差

ｔ 检验，实验 Ａ 与实验 Ｄ 反抗扭矩比较无显著性差

异（Ｐ＝ ０􀆰 ９９）。
本文发现，在背伸姿态下，微动弹性植入物修

复模型的横向变形、轴向位移和反抗扭矩与正常模

型更接近，特别是反抗扭矩非常接近，而骨钉修复

模型反抗扭矩较大。 因此，本文认为，背伸姿态下

该新型微动弹性植入物力学性能优于骨钉（见图 ６）。

图 ６　 背伸位实验结果

Ｆｉｇ．６　 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ　
（ａ） Ｌａｔｅｒａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ， （ｂ） Ａｘｉａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
（ｃ） Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏｒｑｕｅ

３　 讨论

　 　 仿真模型是经过简化后的模型，真实下肢踝关

节包含骨、韧带、筋膜、肌肉、肌腱、脂肪等软组织，
仿真模型与真实模型存在一定差距，故仿真结果和

实验结果存在一定差距。 但本文仿真结果和实验

结果均说明，微动弹性植入物修复的力学性能优于

骨钉修复，微动弹性植入物修复模型更接近正常模

型。 仿真中的反抗扭矩为跟骨固定处的扭矩，实验

中实测的反抗扭矩为脚掌整体的反抗扭矩，两者部

位不同，故得到的反抗扭矩不同。
由仿真结果可以看出，植入物修复下胫腓联合

损伤，植入物应力最大，但都远远小于其屈服应力

９５０ ＭＰａ，故植入物不会静态破坏，但该植入物的疲

劳寿命还有待进一步研究。 仿真中骨的应力较小，
植入物植入后，正常运动不会造成骨折。 从仿真中

的损伤模型分析结果可以看出，胫腓前后韧带断裂

后，小腿间膜更容易撕裂。
本实验中，新研制植入物的手术操作难度和骨钉

的手术操作相当，手术流程类似。 微动弹性植入物的

各项力学参数都比骨钉更接近正常实验组，故微动弹

性植入物更符合仿生设计以及更满足人体生物力学

要求。 微动弹性植入物植入人体后，在受载情况下，
克服额定弹力后植入物间可以产生微小位移，满足微

动关节的微动功能。 新研制的下胫腓联合微动弹性

植入物在克服额定弹力后可以产生轴向微小位移和

纵向微小位移，微小位移有极限，到达极限后刚性接

触，提供保护功能。 而骨钉植入修复，将本存在微小

移动的两块骨固定，使得微动功能丧失，改变微动关

节周围的力学环境。
文献［２２］中采用仿真实验，施加 ２ ５８７ Ｎ 竖直载

荷和其他负载，其中 ３􀆰 ５ ｍｍ 骨钉修复组骨钉最大

ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力为 ５５４􀆰 ９ ＭＰａ，胫腓骨最大位移分别为

０􀆰 ３４１、０􀆰 ３３５ ｍｍ；本文仿真施加 ６００ Ｎ 竖直载荷，骨
钉修复组骨钉最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力为７５􀆰 ６９１ ＭＰａ，胫
骨腓骨最大位移分别为 ０􀆰 ２２３、０􀆰 ２７１ ｍｍ。 虽然两

个仿真实验边界条件设置存在一定区别，但分析数

据均在同一数量级。 文献［２３］中对踝关节及不同修

复情况的扭转进行研究，施加 ７􀆰 ５ Ｎ·ｍ 扭矩。结果表

明，骨钉修复组和完好组扭转角度接近，约为 １０°，位移

尺度为毫米等级。 该研究虽然与本文的研究目的和方

案不同，但两者测试结果的指标为同一单位等级。 本

文从仿生和分析生物力学性能的相近程度对植入物性

能进行研究，测试指标更具代表意义。
下胫腓联接可以等效为弹性阻尼联接，弹性和阻

尼的具体数值是设计的参考量。 新研制植入物的关键

是微动，微动的移动范围、造成微动的负载范围等是设
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计关键。 设计一款接近韧带刚度的弹性圈，同时保证

合理的微动范围是核心。 本实验结果说明，新研制的

植入物有优化空间，仿真数据和实验数据为该植入物

的进一步改进完善提供参考和依据。

４　 结论

　 　 本文利用 Ｍｉｍｉｃｓ、ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 建立正常踝关节、
损伤踝关节、骨钉修复和微动弹性植入物修复模

型，并利用 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 在同样边界条件下进

行有限元分析。 同时，采用 Ｉｎｓｔｒｏｎ Ｅ１００００ 力学试

验机对下肢标本进行踝关节力学测试实验。 仿真

结果和实验结果均能证明微动弹性植入物具备更

优的生物力学性能。 在背伸位状态下，下胫腓联合

微动弹性植入物修复力学性能优于骨钉修复，但微

动弹性植入物还有优化空间。
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