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摘要:目的　 基于有限元方法研究空心螺钉不同角度固定对后踝骨折的生物力学影响,确定空心螺钉的最佳固定

方式。 方法　 采用 CT 图像重建包含胫骨、腓骨、距骨以及相应软骨和韧带的踝关节有限元模型,在验证其有效性

基础上建立 1 / 2 后踝骨折模型,分析空心螺钉不同固定方式对后踝骨折固定模型的生物力学影响。 结果　 与螺钉

0°、5°、10°、20°固定相比,螺钉 15°固定时模型位移最小。 螺钉 15°固定时,螺钉应力比螺钉 5°、10°、20°固定模型

小,比螺钉 0°固定模型大。 但螺钉 0°固定时,踝关节接触应力峰值比正常踝关节接触应力峰值大得多,易造成创伤

性骨关节炎。 结论　 空心螺钉治疗累及关节面不超过 1 / 2 的后踝骨折安全有效;螺钉以不同角度固定时,模型的

位移和应力不同。 螺钉固定角度为 15°时生物力学稳定性最好,可用于指导临床手术。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

study
 

biomechanical
 

effects
 

of
 

cannulated
 

screws
 

at
 

different
 

fixation
 

angles
 

on
 

posterior
 

malleolus
 

fracture
 

based
 

on
 

finite
 

element
 

method,
 

so
 

as
 

to
 

determine
 

the
 

best
 

fixation
 

method
  

of
 

cannulated
 

screw.
 

Methods 　 The
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

ankle
 

joint,
 

including
 

tibia,
 

fibula,
 

astragalus,
 

corresponding
 

cartilage
 

and
 

ligaments
 

was
 

reconstructed
 

using
 

CT
 

images,
 

and
 

1 / 2
 

posterior
 

malleolus
 

fracture
 

model
 

was
 

established
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

verifying
 

its
 

validity.
 

The
 

biomechanical
 

effects
 

of
 

cannulated
 

screw
 

fixation
 

on
 

posterior
 

malleolus
 

fracture
 

fixation
 

model
 

were
 

analyzed.
 

Results　 Compared
 

with
 

0°,5°,10°,20°
 

fixation
 

model,
  

the
 

15°
 

fixation
 

model
 

had
 

the
 

smallest
 

displacement.
 

The
 

screw
 

stress
 

of
 

15°
 

fixation
 

model
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

5°,
 

10°,
 

20°
 

fixation
 

model,
 

and
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

0°
 

fixation
 

model.
 

But
 

when
 

the
 

screw
 

fixation
 

angle
 

was
 

0°,
 

the
 

peak
 

contact
 

pressure
 

of
 

ankle
 

joint
 

was
 

much
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

normal
 

ankle
 

joint,
 

which
 

was
 

easy
 

to
 

cause
 

traumatic
 

osteoarthritis.
 

Conclusions 　 Cannulated
 

screw
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

for
 

treating
 

posterior
 

malleolus
 

fracture
 

which
 

is
 

less
 

than
 

1 / 2
 

fragment
 

size.
 

The
 

displacement
 

and
 

stress
 

of
 

the
 

model
 

are
 

different
 

at
 

different
 

fixation
 

angles
 

of
 

screws. When
 

the
 

fixation
 

angle
 

of
 

screw
 

is
 

15°,
 

the
 

biomechanical
 

stability
 

is
 

the
 

best,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

guide
 

clinical
 

operation.
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　 　 累及后踝的骨折是踝关节骨折中常见类型之

一,占所有踝关节骨折 14% ~ 44% [1] 。 后踝骨折解

剖位置复杂,骨折后导致踝关节不稳定,易使关节

软骨局部区域产生应力集中,从而发生退行性改

变,最终引发创伤性骨关节炎。 目前,后踝骨折块

大小被用来指导骨折治疗,多数外科医生认为累及

关节表面 25% ~ 30% 的后踝骨折应进行手术固

定[2] 。 Stephen 等[3] 研究认为,后踝骨折块大小累

及关节表面超过 10% 就应进行内固定治疗。
临床治疗后踝移位型骨折最常用的方法是切

开复位内固定,主要包括拉力螺钉固定和后方支撑

钢板固定两种方式。 研究显示,支撑钢板固定具有

更强的生物力学稳定性,但钢板体积较大,手术过

程中形成的切口较大,易造成周围软组织损伤以及

术后感染;相比之下,螺钉不仅具有较好的生物力

学强度,且体积小,操作简单,术中造成的创伤较

小,是临床上固定后踝骨折比较常用的一种植入

物[4-5] 。 虽然螺钉固定后踝骨折具有较好的生物力

学稳定性以及较低的术后感染风险,但临床上依然

存在诸如如何确定螺钉在后踝骨折固定时的固定

角度和方向等问题。 适当的固定方向和固定角度

能够产生较好的固定强度,从而降低内固定失效、
骨折复位后再次移位以及创伤性骨关节炎的发

生率。
目前临床上对于空心螺钉固定后踝骨折的最

佳固定方向和角度并没有参考标准,且患者个体之

间存在一定差异。 因此,本文以螺钉的固定角度和

方向为切入点,建立踝关节 1 / 2 后踝骨折有限元模

型,通过有限元方法研究不同螺钉固定方式对后踝

骨折固定模型的生物力学影响,寻找螺钉固定后踝

骨折的最佳方式,为临床治疗后踝骨折提供一定理

论依据。

1　 材料和方法

1. 1　 踝关节有限元模型建立

　 　 根据 1 名男性志愿者(年龄 64 岁,体重 60
 

kg)
正常右部足踝 CT 图像建立踝关节三维模型。 志愿

者经临床检查无足部外伤史,无畸形、骨质疏松和

其他足踝部相关疾病。 CT 图像采自上海市杨浦区

市东医院, 层厚 0. 6
 

mm, 层距 0. 4
 

mm, 共包含

413 帧 DICOM 格式 CT 扫描数据。

将采集的 CT 数据导入 Mimics
 

21. 0 软件,通过

阈值分割和区域增长等操作生成包含胫骨、腓骨和

距骨的踝关节三维模型;再将模型导入 3-matic 软件

中,在关节表面生成 1 层厚度为 1 ~ 2
 

mm 实体作为

软骨,利用布尔操作使软骨接触面之间相互贴合;
然后在 3-matic 软件中生成体网格,设置网格尺寸为

2
 

mm,单元采用 4 节点四面体单元( C3D4);最后,
在 Mimics

 

21. 0 软件中对骨骼和软骨赋予材质,将
体网格模型以 INP 文件格式导入 ABAQUS

 

2016 中

建立韧带。 所建 1 / 2 后踝骨折模型严格按照

文献[6]的后踝造模方法给予造模,将胫骨远端腓

切迹的中点与内踝后内侧缘拐点连接起来,作为

1 / 2 后踝骨折线对胫骨进行切割,骨折断端之间没

有间隙。 在 SolidWorks
 

2021 软件中建立两根长

40
 

mm 的 3. 5
 

mm 半螺纹空心螺钉对后踝骨折进行

固定。 以踝关节关节面为基准面,将两根螺钉在同

一水平面上由后向前分别以 5 种固定角度(0°、5°、
10°、15°、20°)平行置入固定后踝,螺纹完全通过骨

折线[见图 1(a) ~ (c)]。

图 1　 后踝骨折有限元模型及其内固定

Fig. 1　 Finite
 

element
 

model
 

and
 

internal
 

fixation
 

of
 

posterior
 

malleolus
 

fracture 　 ( a)
 

0°
 

fixation
 

model
 

for
 

posterior
 

malleolus
 

fracture,
 

( b )
 

10°
 

fixation
 

model
 

for
 

posterior
 

malleolus
 

fracture,
 

( c )
 

20°
 

fixation
 

model
 

for
 

posterior
 

malleolus
 

fracture,
 

(d)
 

Finite
 

element
 

model
 

and
 

boundary
 

load
 

condition
 

of
 

intact
 

ankle
 

joint

1. 2　 材料属性

　 　 设置骨骼、软骨、韧带和螺钉为均匀、各向同性

的线弹性材料。 骨骼区分为皮质骨和松质骨,将骨

骼最外层 1 mm 厚度设定为皮质骨,内部设定为松

质骨。 皮 质 骨、 松 质 骨 弹 性 模 量 分 别 为 7. 3、
1. 1

 

GPa,泊松比分别为 0. 3 和 0. 26[4] 。 软骨弹性

模量和泊松比分别为 12
 

MPa 和 0. 4[7] 。 螺钉弹性

模量和泊松比分别为 110
 

GPa 和 0. 3[4] 。
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利用 ABAQUS 软件中的弹性(spring)单元模拟

韧带,弹性单元属性设置为仅拉伸无压缩,然后根

据 3D-body 平台中 3D 解剖以及踝关节解剖图谱确

定韧带的位置以及走向,在相应位置通过两点连接

方式建立韧带。 本文建立的韧带包含骨间膜、下胫

腓前韧带、下胫腓后韧带、胫距前韧带、胫距后韧

带、距腓前韧带和距腓后韧带。 其中,骨间膜、下胫

腓前韧带、下胫腓后韧带和距腓后韧带通过 3 个弹

性单元建立,刚度分别为 400、78、101、82
 

N / mm。
胫距前韧带 通 过 1 个 弹 性 单 元 建 立, 刚 度 为

122. 6
 

N / mm。 胫距后韧带通过 4 个弹性单元建立,
刚度为 60

 

N / mm。 距腓前韧带通过两个弹性单元

建立,刚度为 141. 8
 

N / mm[8] 。
1. 3　 接触设置和边界条件

　 　 所有骨骼皮质骨和松质骨、螺钉和骨之间进行

绑定接触,胫距关节软骨以及距骨软骨和腓骨软骨

之间的摩擦因数均为 0. 01,骨折断端摩擦因数为

0. 3[9] 。 固定距骨前后下表面和腓骨远端,限制距

骨产生相对移动,在胫骨和腓骨近端表面以 5 ∶1比
例施加 600

 

N 竖直向下载荷,模拟人体中立位时单

腿站立的状态[见图 1(d)] [10] 。

图 3　 不同固定方式下植入物应力分布

Fig. 3　 Stress
 

distributions
 

of
 

the
 

implant
 

under
 

different
 

fixation
 

methods　
 

( a)
 

Fixed
 

at
 

0°,(b)
 

Fixed
 

at
 

5°,(c)
 

Fixed
 

at
 

10°,(d)
 

Fixed
 

at
 

15°,(e)
 

Fixed
 

at
 

20°

2　 结果

2. 1　 模型验证

　 　 通过比较正常踝关节在相同载荷和约束条件

下的胫距关节接触应力峰值和胫距关节接触面积,
验证模型的有效性。 本模型施加的载荷相当于体

重 60
 

kg 受试者单腿站立时踝关节所受负荷。 本文

结果表明, 胫距关节应力峰值为 2. 82
 

MPa, 与

Anderson 等[11] 、Genfen 等[12] 的研究结果大致相同;

胫距关节接触面积 ( 345
 

mm2 ) 也符合 Anderson
等[11]的研究结论。 另外,本文发现,胫距关节应力

主要集中在关节面的前外侧,与 Anderson 等[11] 的

研究结果一致,由于后者是对两个尸体左踝关节分

别使用高分辨率压力传感器 Tekscan 及相应的有限

元模型进行点对点接触应力的对比分析,该结果具

有一定的参考意义(见图 2)。

图 2　 模型验证

Fig. 2　 Model
 

validation 　
 

( a )
 

Inferior
 

view
 

of
 

the
 

tibia
 

from
 

Anderson,
 

et
 

al[11] ,(b)
 

Inferior
 

view
 

of
 

the
 

tibia
 

in
 

this
 

study

2. 2　 应力分析

2. 2. 1　 植入物应力分析　 螺钉应力主要集中在骨

折线附近(见图 3)。 所有后踝骨折固定模型中,螺
钉 5°固定时应力最大,为 151. 3

 

MPa。 螺钉在平行

踝关 节 关 节 面 固 定 时 所 受 应 力 最 小, 只 有

78. 99
 

MPa,但此时胫距关节接触应力峰值达到

5. 31
 

MPa,远大于正常踝关节的接触应力峰值。 螺

钉 15°固定时应力为 95. 01
 

MPa,且该固定角度下胫

距关节接触应力峰值(2. 94
 

MPa)和正常踝关节胫

距关节接触应力峰值(2. 82
 

MPa)最为接近。 螺钉

10°和 20°固定时应力分别为 106、118. 1
 

MPa。
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2. 2. 2　 胫骨断端应力分析　 根据胫骨断端的应力

分布可知,骨折断端的应力主要集中在螺钉与骨骼

的连接处(见图 4)。 螺钉 0°固定时骨折断端的应

力最小,为 6. 05
 

MPa,其次是 15°固定,骨折断端应

力为 6. 97
 

MPa。 螺钉 5°、10°和 20°固定时,骨折断

端应力分别为 13. 08、9. 79、12. 18
 

MPa。

图 4　 不同固定方式下骨折断端应力分

Fig. 4　 Stress
 

distribution
 

of
 

fracture
 

surface
 

under
 

different
 

fixation
 

methods　 (a)
 

Fixed
 

at
 

0°,
(b)

 

Fixed
 

at
 

5°,(c)
 

Fixed
 

at
 

10°,(d)
 

Fixed
 

at
 

15°,(e)
 

Fixed
 

at
 

20°

2. 3　 位移分析

2. 3. 1　 踝关节及骨折断端位移分析　 所有固定模

型的位移分布情况大致相同,位移主要集中在胫骨

近端(见图 5)。 螺钉 15°固定时,模型整体位移以

及骨折断端的位移最小,分别为 2. 069、1. 151
 

mm,
表明螺钉在 15°固定时最稳定。 螺钉 10°、20°固定

时,整体位移均为 2. 138
 

mm,骨折断端位移分别为

1. 191、1. 192
 

mm。 螺钉 0°固定时,模型位移较大,
整体位移和骨折断端位移分别为 2. 135、1. 197

 

mm。
螺钉 5°固定时,模型位移最大,整体位移和骨折断

端位移分别为 2. 262、1. 282
 

mm,此时模型的生物力

学稳定性最差。

图 5　 不同固定方式下踝关节和骨折断端位移分布

Fig. 5　 Displacement
 

distributions
  

of
 

the
 

ankle
 

and
 

fracture
 

surface
 

under
 

different
 

fixation
 

methods　
 

(a)
 

Ankle
 

fracture
 

fixation
 

model,
 

(b)
 

Fracture
 

surface

2. 3. 2　 植入物位移分析 　 当螺钉固定角度为 0°、
5°和 20°时,螺钉的位移相对较大,分别为 0. 643、
0. 691、0. 647

 

mm,且位移主要集中在螺钉的头部和

尾部。 当螺钉以 10°、15°固定后踝骨折时,螺钉的

位移较小且分布相对均匀,分别为 0. 589、0. 594
 

mm
(见图 6)。

图 6　 不同固定方式下植入物位移分布

Fig. 6　 Displacement
 

distributions
 

of
 

the
 

implant
 

under
 

different
 

fixation
 

methods
 

　
 

(a)
 

Fixed
 

at
 

0°,
(b)

 

Fixed
 

at
 

5°,(c)
 

Fixed
 

at
 

10°,(d)
 

Fixed
 

at
 

15°,(e)
 

Fixed
 

at
 

20°
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3　 讨论

　 　 目前,临床上对于后踝骨折的治疗仍然存在很

大争议,外科医生对于后踝骨折的最佳内固定方案

尚无统一的定论。 对于后踝骨折内固定的研究,主
要集中于比较不同内固定方式的生物力学性能。
Anwar 等[13]比较 3 种不同固定方式(AP 拉力螺钉、
PA 拉力螺钉和支撑钢板) 在累及关节面 30% 、
40% 、50% 这 3 种不同骨折块的后踝骨折模型中的

生物力学效率,结果显示,支撑钢板固定的强度最

大。 而 Mansur 等[14]研究显示,PA 拉力螺钉可以提

供比钢板更大的生物力学强度。 本文以螺钉固定

角度和方式为切入点,研究螺钉固定 1 / 2 后踝骨折

的最佳固定角度,探讨螺钉的最佳固定强度以及踝

关节的最佳生物力学稳定性,从而减少内固定失效

等问题的发生。
本文模拟了 1 / 2 后踝骨折模型, 使用两根

3. 5
 

mm 半螺纹空心螺钉对同一模型进行 5 种不同

角度的平行置入,以模型 von
 

Mises 应力和位移作为

判断标准,确定模型的固定强度以及生物力学稳定

性。 本文结果显示,踝关节固定模型的最大应力均

集中在螺钉的骨折线附近,推测原因是螺钉在骨折

断端形成应力遮挡效应[15] 。 而局部高应力正是金

属疲劳的主要因素[16] 。 螺钉应力越大,就越容易随

着时间推移产生松动和断裂的情况,从而影响后踝

骨折术后的恢复。 胫骨远端断端应力主要集中在

螺纹孔处,而在后踝骨折手术固定早期,应该使尽

量小的力传导到骨折断端;若骨折断端应力过大并

持续作用,会导致骨折出现相对微动,骨折断端微

动可能有利于骨折的愈合[17] 。 但过量的相对微动

可能会造成骨折复位后再次移位,影响骨折的愈

合[18] 。 本文发现,固定角度为 0°时,螺钉和骨折断

端应力最小,但此时胫距关节接触应力异常增加,
会使关节软骨遭受超出其自身承受范围的压力。
在长期受压的情况下,关节软骨很可能损伤甚至退

化,最终引发创伤性骨关节炎。 因此,螺钉平行踝

关节关节面固定虽然具有较好的固定效果,但形成

创伤性骨关节的风险相对较高,故不建议采用该种

角度进行固定。 固定角度为 15°时,螺钉和骨折断

端不仅具有较小的应力,且胫距关节接触应力峰值

(2. 94
 

MPa)和正常踝关节胫距关节接触应力峰值

(2. 82
 

MPa)基本一致,此时模型更符合正常踝关节

的生物力学特征;且植入物不容易发生应力集中的

现象,有利于减小内固定失效和二次手术的风险。
位移分析能够反映模型的生物力学稳定性。

胫骨和螺钉的位移越大,表明模型的生物力学稳定

性越弱。 临床上,固定结构的稳定性较差且相对位

移较大,可能会导致植入物松动,影响复位的稳定

性,而骨折复位的丧失会导致局部区域的接触应力

持续增加,最终引发退行性骨关节炎[19] 。 本文结果

显示,固定角度为 15°时,模型整体位移和骨折面位

移均为最小,植入物位移虽然不是最小,但和 10°固
定时螺钉最小位移仅相差 5

 

μm。 因此,本文认为,
螺钉固定角度为 15° 时模型的生物力学稳定性

最强。
综上所述,空心螺钉治疗累及关节面不超过

1 / 2 的后踝骨折安全有效。 螺钉以不同角度固定时

模型的位移和应力不同,螺钉固定角度为 15°时,生
物力学稳定性最好,可用于指导临床手术。 但是本

研究仍存在一些局限性:①
 

没有考虑肌肉、肌腱等

软组织对踝关节稳定性的影响。 ②
 

本文是一项静

力学研究,还有待对循环加载条件开展进一步研

究。 ③
 

本文结果还未得到临床试验的验证,后期可

采用体外生物力学开展进一步研究。 ④
 

只测定

5 种角度(0°、5°、10°、15°、20°
 

)。 后续研究可以根

据本次结果,在 10° ~ 20°范围设置更多的实验组,确
定更加精确的固定角度。
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