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利用有限元分析爱惜邦线缝合固定与带线锚钉
固定髌骨下极骨折的稳定性差异

张　 伟１，　 马晓孟２，　 程安源１，　 夏　 平１，　 许福生１

（１．武汉市第一医院 骨科， 武汉 ４３００３０； ２．武汉嘉一三维技术应用有限公司， 武汉 ４３００６２）

摘要：目的　 利用有限元方法对比分析爱惜邦线缝合固定与带线锚钉缝合固定髌骨下极骨折的生物力学稳定性。
方法　 选取 １ 名健康成年志愿者的膝关节 ＣＴ 图像，建立髌骨下极骨折模型，并在此基础上建立 ５＃爱惜邦线、带线

锚钉骨折固定三维模型。 其中，模型 １ 采用 ５＃爱惜邦线独立间断垂直缝合技术固定髌骨下极骨折，模型 ２ 在模型 １
基础上将两端爱惜邦尾线从髌腱下方连续锁边缝合至对侧骨折近端并收紧打结，模型 ３ 采用锚钉技术固定。 分析

在不同屈膝角度下各骨折固定模型的应力和位移分布。 结果　 在 ０° ～ ９０°范围内，随着屈膝角度增加，最大应力和

最大位移也随之增大。 在同一屈膝角度下，带线锚钉固定方式的应力水平最高，爱惜邦线固定联合锁边缝合方式

的应力水平最低且应力分布最均匀；单纯爱惜邦线缝合的位移形变量最大，带线锚钉固定方式的位移形变量最小。
结论　 爱惜邦线缝合后加以髌腱周围的锁边缝合最大位移相对适中，且最大应力也相对较小，是临床中固定髌骨

下极骨折的可靠方法。
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　 　 髌骨是人体内最大的籽骨，髌骨下极为髌腱的

附着点，其参与股四头肌力量的传导，是伸膝装置

的重要组成部分。 因此，髌骨的完整性对膝关节功

能至关重要。 髌骨下极骨折大多数需要手术治疗，
手术治疗的目的是恢复伸膝装置的连续性，在稳定

可靠的基础上早期进行功能锻炼，最大程度恢复膝

关节功能［１］。 目前主要的内固定治疗方式有克氏

针张力带技术、髌骨下极切除、聚髌器、缝线以及带

线锚钉固定等方法［２］。 目前较多文献报道了克氏

针张力带以及聚髌器固定髌骨下极骨折，效果良

好，骨折愈合率高，但较多需要二次取出且内植物

对周围软组织有刺激，患者术后存在膝关节周围不

适感［３⁃４］。 髌骨下极切除髌韧带重建术因破坏髌骨

的完整性，缩短股四头肌肌腱的力臂，在膝关节活

动时股四头肌的负荷增加，引起髌骨整体下移，出
现髌股关节紊乱，后期发生股四头肌乏力、伸膝受

限和创伤性关节炎的概率增加［５］。 本课题组在前

期临床工作中探索了两种简单牢靠的内固定方式，
即通过使用爱惜邦线以及带线锚钉固定的方法治

疗髌骨下极骨折，初步取得了较好的临床效果。 为

进一步验证其稳定性，本文通过有限元分析法进一

步对其进行生物力学评价。

图 １　 ３ 种不同方式固定髌骨下极骨折模型

Ｆｉｇ．１　 Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐａｔｅｌｌａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｓ ｂｙ ３ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ 　 （ａ） Ｍｏｄｅｌ １， （ｂ） Ｍｏｄｅｌ ２， （ｃ） Ｍｏｄｅｌ ３

１　 材料和方法

１ １　 有限元模型建立

１ １ １　 建立髌骨实体模型　 选择 １ 名 ２６ 岁健康男

性成年志愿者，身高 １７６ ｃｍ，体重 ７５ ｋｇ，自诉体健，
膝关节无外伤、手术等病史，查体膝关节髌骨无异

常，经膝关节 Ｘ 线检查髌骨未见异常。 通过武汉市

第一医院 ６４ 排螺旋 ＣＴ（ＳＩＥＭＥＮＳ 公司，德国）对志

愿者膝关节进行轴向连续断层扫描，扫描时双下肢

固定平放，髌骨朝上，踝关节处于踝穴位，自股骨远

端扫描至胫骨近端，扫描条件：电压 １２０ ｋＶ、电流

３００ ｍＡ、骨组织窗扫描，层厚 １ ０ ｍｍ，一共获取 ３５６
层 ＤＩＣＯＭ 格式原始数据。 将 ＤＩＣＯＭ 格式数据导入

Ｍｉｍｉｃｓ ２０ ０ 建模软件中，经过阈值分割、区域增长、
蒙版编辑等处理得到髌骨皮质骨和松质骨，并保存

成 ＳＴＬ 格式的三维点云数据。 再将 ＳＴＬ 格式的数

据导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２ ０ 逆向建模软件中，进行

构造曲面、构造格栅、拟合曲面等操作得到 ＩＧＳ 格

式的三维曲面片数据，然后导入 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１７ 三

维建模软件中，进行曲面缝合和封闭曲面的处理。
并根据人体直立的解剖位置，建立新的参考坐标

系，设置上视基准面为髌骨正中横断面，前视基准

面为髌骨正中冠状面，右视基准面为髌骨正中矢状

面，并将重建完成的模型保存成 ＸＴ 格式。
１ １ ２ 　 建立髌骨骨折固定模型 　 在 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ
２０１７ 软件中对髌骨三维实体模型进行骨折处理得

到髌骨下极骨折实体模型，再建立 ５＃爱惜邦线、带
线锚钉三维模型，分别与髌骨下极骨折实体模型进

行装配，形成 ３ 种固定方式的髌骨下极骨折模型。
其中，模型 １ 采用 ５＃爱惜邦线独立间断垂直缝合技

术固定髌骨下极骨折，模型 ２ 在模型 １ 的基础上将

两端爱惜邦尾线从髌腱下方连续锁边缝合至对侧

骨折近端并收紧打结，模型 ３ 采用锚钉技术固定

（见图 １）。
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１ ２　 有限元模型分析

　 　 将 ３ 种骨折固定模型导入 ＡＢＡＱＵＳ ６ １４ 软件

中，建立有限元分析模型并进行分析。
１ ２ １　 材料属性赋值　 在 ＡＢＡＱＵＳ 中对髌骨下极

骨折固定模型各实体进行材料属性赋值（见表 １）。

表 １　 髌骨下极骨折模型材料属性

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐａｔｅｌｌａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｓ

实体 弹性模量 ／ ＭＰａ 泊松比

髌骨皮质骨 １７０ ０００ ０ ３０
髌骨松质骨 ３５０ ０ ２５
５＃爱惜绑线 ３ ９５２ ５６ ０ ２５

锚钉 １１０ ０００ ０ ３０
锚钉线 １１ ０９５ ２ ０ ２６
肌腱 ２１５ ３ ０ ４０

１ ２ ２　 相互作用和载荷　 设置骨折断面间为表面

与表面接触，接触属性为粗糙，其他各实体部件根

据实际情况设置相互作用，并对髌骨上端髌韧带区

域和肌腱远端进行全约束。
人体膝关节在屈膝过程中，髌骨受力主要来自

股四头肌轴向拉力 Ｆ１、髌韧带反向作用力 Ｆ２ 以及

髌股关节作用力 ＦＱ（该力向髌骨的四周扩散分布）。
在平地步行时，ＦＱ 约为人体体重（Ｇ）的 ５０％ 。 髌股

关节的接触部位和接触区域是动态变化的，并且髌

骨所承受力的大小取决于髌股关节所处的位置。
在髌股关节接触区域施加正向压力 ｐ，计算公式为：

Ｆ合 ＝ Ｆ２
１ ＋ Ｆ２

２ ＋ ２Ｆ１Ｆ２ｃｏｓα
Ｆ ＝ Ｋ（ＦＱ － Ｆ合）

ｐ ＝ Ｆ
Ｓ

式中： Ｋ 为系数；Ｓ 为受压面积；α 为屈膝角度。 髌

骨在不同屈膝角度下的受力相关参数见表 ２。

表 ２　 髌骨在不同屈膝角度下受力参数

Ｔａｂ．２ 　 Ｆｏｒｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｅｌｌａ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｌｘｉｏｎ

ａｎｇｌｅｓ

参数
α ／ （°）

３０ ６０ ９０
Ｆ１ ／ Ｎ １２０ １１６ １３５
Ｆ２ ／ Ｎ １３０ ９０ ５４
Ｋ ０ ０８６ ０ １４５ ０ ２０４

ＦＱ ／ Ｎ ０ ５ Ｇ

Ｓ ／ ｍｍ２ ３２６ ４２９ ５９４
ｐ ／ ＭＰａ ０ ０２９ ０ ０５７ ０ ０７０

１ ２ ３　 网格划分　 髌骨和肌腱的外形不规则，５＃爱

惜邦线的直径为 ０ ７ ｍｍ，锚钉线的直径为 ０ ５ ｍｍ，
为了保证计算质量，选用四面体网格分别对各个实

体部件进行致密的网格划分，网格类型为 Ｃ３Ｄ４。
１ ３　 评价指标

　 　 分别将髌骨下极骨折固定模型导入有限元分

析软件中进行分析，在膝关节不同屈膝角度上得到

模型所受应力和位移云图，最后通过数据对比

分析。

２　 结果

　 　 通过对不同骨折固定模型进行力学加载分析，
得到各模型在屈膝 ３０°、６０°、９０°时的最大应力和最

大位移，并将得到数据进行汇总比对（见图 ２ ～ ３ 和

表 ３）。
２ １　 模型 １ 有限元分析结果

　 　 屈膝 ３０°、６０°、９０°时，模型 １ 的最大应力分别为

６ ５０１、７ ２９３、８ １３０ ＭＰａ，最大位移分别为 ６ ４２３、
７ ２２３、８ ０８８ μｍ。 在整个模型中，最大应力和最大

位移区域都在 ５＃爱惜邦线上，且集中在 ５＃爱惜邦线

与髌骨远端骨折块的接触部位，髌骨远端骨折块和

肌腱近端的位移形变量次之。
２ ２　 模型 ２ 有限元分析结果

　 　 屈膝 ３０°、６０°、９０°时，模型 ２ 的最大应力分别为

２ ９４５、６ ８８１、 ８ ０７２ ＭＰａ，最大位移分别分别为

１ ７２２、１ ９８８、２ ９７３ μｍ。 在整个模型中，最大应力

和最大位移区域都在 ５＃爱惜邦线上，且集中在 ５＃爱

惜邦线与髌骨远端骨折块的接触部位，髌骨远端骨

折块和肌腱近端的位移形变量次之。
２ ３　 模型 ３ 有限元分析结果

　 　 屈膝 ３０°、６０°、９０°时，模型 ３ 的最大应力分别为

８ ６６２、１２ ５６、２３ ６３ ＭＰａ，最大位移分别为 ０ ３３８ ５、
０ ３４１ ７、０ ６６０ ８ μｍ，在整个模型中，最大应力和最

大位移区域都在锚钉线上，且集中在锚钉线与髌骨

远端骨折块的接触部位，髌骨远端骨折块和肌腱近

端的位移形变量次之。

３　 讨论

　 　 一种新的骨折内固定方式是否能够应用临床，
需进行力学性能测试，但在活体上进行各种苛刻的

生物力学模拟几乎无法实现。 有限元方法已广泛
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图 ２　 不同屈膝角度下 ３ 种模型应力分布云图

Ｆｉｇ．２　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｍｏｄｅｌｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ　 （ａ） Ｍｏｄｅｌ １， （ｂ） Ｍｏｄｅｌ ２， （ｃ） Ｍｏｄｅｌ ３

图 ３　 不同屈膝角度下 ３ 种模型位移分布

Ｆｉｇ．３　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｍｏｄｅｌｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ　 （ａ） Ｍｏｄｅｌ １， （ｂ） Ｍｏｄｅｌ ２，
（ｃ） Ｍｏｄｅｌ ３

表 ３　 不同屈膝角度下髌骨下极骨折模型最大应力、位移对比

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｐａｔｅｌｌａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ

模型

最大应力 ／ ＭＰａ 最大位移 ／ μｍ
３０° ６０° ９０° ３０° ６０° ９０°

整体 ５＃爱惜邦线 整体 ５＃爱惜邦线 整体 ５＃爱惜邦线 整体 ５＃爱惜邦线 整体 ５＃爱惜邦线 整体 ５＃爱惜邦线

１ ６ ５０１ ６ ５０１ ７ ２９３ ７ ２９３ ８ １３０ ８ １３０ ６ ４２３ ６ ４２３ ７ ２２３ ７ ２２３ ８ ０８８ ８ ０８８
２ ２ ９４５ ２ ９４５ ６ ８８１ ５ １９３ ８ ０７２ ３ ４５８ １ ７２２ １ ７２２ １ ９８８ １ ９８８ ２ ９７３ ２ ９７３
３ ８ ６６２ ８ ６６２ １２ ５６ １２ ５６ ２３ ６３ ２３ ６３ ０ ３３８ ５ ０ ３３８ ５ ０ ３４１ ７ ０ ３４１ ７ ０ ６６０ ８ ０ ６６０ ８
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运用于生物力学的各研究领域，较动物模型等传统

力学实验具有时间短、可重复、成本低的优点［６⁃１０］。
在髌骨骨折三维有限元分析方面，徐洪璋等［１１⁃１２］ 通

过建立髌骨骨折 ＡＯ 张力带内固定有限元模型，克
服了既往建模钢丝与髌骨表面不匹配的难题，验证

了 ＡＯ 张力带固定下屈膝时横形骨折块间存在加压

等经典理论。 而后不断有利用有限元方法分析髌

骨不同内固定方式生物力学特性的研究，均得到较

满意的研究成果，对临床工作具有很好的指导

意义［１３］。
本文对 ５＃爱惜邦线独立间断垂直缝合技术和

锚钉技术固定髌骨下极骨折模型在屈膝 ３０°、６０°、
９０°时的受力和位移情况进行有限元分析，结果表

明，在 ０° ～９０°范围内，随着屈膝角度增大，最大应力

和最大位移也随之增大。 在同一屈膝角度下，模
型 ３的应力水平最高，模型 ２ 的应力水平最低，应力

分布最均匀；模型 １ 的位移形变量最大，模型 ３ 的位

移形变量最小。
应力影响骨细胞的代谢、分泌和分裂，从而影

响骨折处的生物学环境。 骨折端合适的应力对骨

折的愈合具有一定的促进作用，但应力过大会对骨

折的愈合造成不利影响，导致骨折愈合延迟或骨不

连，严重的甚至会造成二次骨折。 此外，骨折处的

位移形变量越小，说明骨折固定效果越好，越有利

于骨折的愈合。 本文结果表明，所有模型的位移形

变量都小于 １０ μｍ，形变量均较小。 从各模型的应

力分布可见，通过不同方法固定后的骨折模型在屈

曲活动时，应力主要集中在锚钉线或爱惜邦线与髌

骨远端骨折块的接触部位，说明固定后的髌骨恢复

了关节连续性，但在膝关节屈曲活动时，锚钉线或

爱惜邦线均承受较大的应力。 Ｙｏｔｓｕｍｏｔｏ 等［１４］ 研究

表明，爱惜邦缝线张力强，５＃爱惜邦能提供 ２４５ Ｎ 最

大张力，因其具有不可吸收的特性，还能在患者后

期康复过程中提供持久强大的张力。 爱惜邦线承

受 ７５０ Ｎ 以上的拉力时仅延长 ２ ｍｍ，能够完全满足

术中及术后对于骨折坚强固定的要求。 因此，本文

认为，在实际工作中只要术中骨折固定牢靠，术后

３ 周即建议去除外固定行早期功能锻炼，膝关节均

能获得良好愈后。 生物力学试验测试表明，中国人

髌韧带的最大抗拉强度为（５７． ３±２０） ＭＰａ，锚钉缝

线的抗拉力为 １４０～ ２００ Ｎ，带线锚钉植入髌骨与髌

韧带双线缝合后的最大抗拉力为（３１４． ７±１００） Ｎ，
抗拉强度远大于单纯髌韧带强度，故单枚带线锚钉

进行双线有效缝合后能满足髌韧带的最大抗拉强

度［１５⁃１７］。 带线锚钉亦被广泛用于肩关节 Ｂａｎｋａｒｔ 损
伤、肩袖损伤、踝关节韧带损伤、韧带止点撕脱骨折

等领域，已在临床中取得了满意疗效［１８⁃２２］。 本文通

过对比 ３ 组不同固定方式的位移分布发现，带线锚

钉固定组较其他两组具有更牢固的稳定性，稳定性

更佳，但其最大应力在不同屈膝角度上均远大于爱

惜邦线组。 因此，在稳定牢固的基础上，相同屈膝

角度下带线锚钉需要承受更大的应力。 另外，通过

对比 ３ 组固定方式不同屈膝角度下的最大应力和

最大位移发现，爱惜邦线缝合后加以髌腱周围的锁

边缝合的最大位移相对适中，且最大应力也相对较

小，是临床中固定髌骨下极骨折的可靠方法。
本研究中，模型 ３ 维构建和有限元设置均比较

复杂，总节点和总单元数大，进行有限元分析计算

时间较长。 但本文根据 ＣＴ 图像灰度值，分别重建

髌骨皮质骨和松质骨，且严格按照 ５＃爱惜邦线独立

间断垂直缝合技术和锚钉技术的绕线固定方式对

５＃爱惜邦线和锚钉线进行三维重建，保证了三维模

型的精确性；在建立有限元分析模型时，充分联系

临床实际，保证所建有限元模型准确可靠；并针对

部件不规则且尺寸小的特点，在进行网格划分时，
选择四面体网格分别对每个部件进行致密划分，从
而保证得出的有限元分析结果相对较精确。 因此，
本研究所建立的 ３ 种髌骨下极骨折固定有限元模

型可靠，可为髌骨下极骨折治疗提供理论依据，为
临床治疗提供借鉴。

单纯通过有限元生物力学方法验证上述内固

定方式固定髌骨下极骨折的疗效并不够，还需要在

实际临床工作中进一步进行佐证。 虽然在前期临

床病例中，术后患者功能恢复好且不用二次手术，
取得较好的临床效果，但是否能够广泛应用于临

床，还需要更长期的随访以及更高等级的循证医学

来支持。
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