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摘要"目的9运用有限元分析法对动力气囊压垫纠正桡骨远端<Ya&;# 型骨折手法复位后残余侧方移位的压强调
整进行量化研究"验证其纠正侧方残余移位的有效性& 方法9采用 X*+31S+H1#&;"’ O,*,.F#8;"’<CAfA P7H/%
D12.0 #8;"等建模’分析软件"高效仿真模拟动力气囊压垫纠正桡骨远端骨折手法复位后残余 # .*侧方移位"对纠
正残余侧方移位距离与动力气囊压垫压强的相关性进行量化分析& 结果9气囊扎带约束载荷恒定情况下"在动力
气囊压垫的压强调整过程中"应力主要分布在骨折断端气囊压垫放置部位& 纠正桡侧 # **残余移位所需压强约
为 !;’ /Q+"纠正背侧 # **残余移位所需压强约为 #;& /Q+& 残余移位复位后"动力气囊压垫进行泄压"此时气囊
扎带的恒定约束载荷与骨折断端的摩擦载荷可有效防止其再移位& 结论9在气囊扎带恒定约束载工条件下"智能
气囊小夹板可通过动力气囊压垫进行压强调节"有效纠正桡骨远端<Ya&;# 型骨折手法复位后的残余侧方移位"
并防止其再移位&
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99桡骨远端骨折在急诊骨折中约占 #$!)#* & 除部
分骨折复位后仍不稳定或复杂桡骨远端骨折需要
手术外"多数桡骨远端骨折可以通过保守治疗达到
治疗目的)!* & 长期临床观察发现"急诊手法复位可
完成桡骨远端骨折保守治疗中的功能复位"但仍有
部分残余移位未完全纠正& 智能气囊小夹板)见
图 #$+%*是获得中国国家专利的外固定装置$专利
号#gZ!""( ! "#84=!8;!%"前期实验证明"其可用于
治疗桡骨远端不稳定骨折)&* & 相比传统小夹板"智
能气囊小夹板的气囊扎带可维持恒定载荷"动力气
囊压垫压强的可调性可对骨折手法复位后残余移
位进行复位)见图 #$D%*& 本文应用有限元方法对
智能气囊小夹板通过动力气囊压垫纠正桡骨远端
<Ya&;#型骨折手法复位后残余侧方移位所需调整
压强进行仿真量化研究"为智能气囊夹板的实际应
用提供量化数据"避免二次复位创伤"以期广泛应
用于桡骨远端骨折手法复位后残余移位纠正的无
创治疗中&

图 #!夹板构件示图及动力气囊压垫实体图

;2E9#!F(5O(+0+A12,E*,5(.A607O-2+A,+1O23A)*0(.1BD

+,523,2*<,E O,1!$+% A*+--FL-,2GS,G0 ,2G1--,312G

+,HD+3" $D% RW2+*,.+,HD+3L+J

#!研究对象及建模工具
#M#!研究对象

采用飞利浦 #= 排螺旋 aB平扫 # 名成年健康
男性左前臂腕部屈曲位夹板固定后的 aB资料"剪
切夹板外尺桡骨靠近肘关节 aB平扫层数"建模应
用共 !#& 层"提前对志愿者严格筛选"排除骨代谢疾
病’外伤’畸形等病史&
#M$!建模工具

采用工程力学仿真建模软件 O,*,.F#8;"’
<CAfA P7H/D12.0 #8;"’X*+31S+H1#&;" 建模及生
物力学模拟分析软件"计算机配置为#戴尔$R)ZZ%
QH1.,F,72 B8(#" 图像工作站")8%#="&h&&

$!建模分析方法

$M#!图像处理阶段
由影像读片系统导出的 RXaYO格式 aB数据

文件需经三维实体化处理转换"将二维平扫数据
进行三维实体化转化才可直接用于医用生物力学
的计 算 处 理& 将 导 出 的 aB平 扫 数 据 导 入
O,*,.F#8;"软件"定义二维平面方向以及矢状面’
冠状面和横截面"系统将平面数据归类窗口显示&
通过对分辨率和皮质骨’松质骨的灰度进行定义"
提高桡骨远端皮质骨’松质骨及周围组织的平滑
度与分辨率& 对自动选取的骨’夹板’软组织等不
符合健康成人正常骨结构的部分采用O,*,.F#8;"
工具栏擦除功能进行特殊处理"这是提取三维图
像骨骼及软组织夹板等工具的成败关键& 通过相
同的方法分离出尺桡骨’软组织及夹板等影像数
据& 最终得到包含骨周围软组织’骨组织的 &R模
型"并保存文件&
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$M$!建模参数
建立骨组织’夹板及软组织模型时"设置同类组

织的材质属性为匀质’各向同性)’* "气囊夹板’皮质
骨’松质骨’软组织’骨折线的弹性模量分别为 =;!8’
#&;’’#;$’";"# dQ+和 8" /Q+" 气囊夹板’皮质骨’松
质骨的泊松比均为 ";&"软组织和骨折线的泊松比分
别为 ";’4’";"8)8%=* "单元类型均为 A7-,J #(=&
$M"!曲面拟合和仿真建模分析阶段9

O,*,.F通过相同方法提取的骨’软组织及夹板
三维模型为三角面片模型"比较粗糙& 将 ABZ文件
导入X*+31S+H1"对其进行模型曲面’删格’曲面拟合
处理"利用X*+31S+H1对构件粗糙模型细分’降噪’光

顺化处理"并通过精确曲面等过程对其进行曲面化"
建立健康成人桡骨远端夹板固定后的三维有限元模
型"以利于后续的骨折建模及有限元结果分析&
$MQ!骨折及侧方残余移位建模

将X*+31S+H1导出的 ABQ格式三维模型数据导
入QH7>)中进行模型组装& 研究表明"智能气囊小
夹板对桡骨远端 <Ya&;# 型骨折固定稳定)$* & 依
据.骨折分类三维图典/中桡骨远端 <Y分型"建造
a&;# 型骨折模型)(* & 导入上述重建的模型"对模型
偏移一定厚度$";8 **%"获得皮质骨与松质骨"通
过曲面切割的方法建造骨折及桡骨远端残余桡侧
与背侧 # .*侧方移位模型$见图 !%&

图 $!骨折与残余侧方移位建模

;2E9$!@25)-,A2(+(..*,3A)*0,+1*0721),--,A0*,-127O-,3050+A!$+% aIHK1,2.,F,72" $D% a&;# TH+.GIH1" $.% :1F,JI+-H+J,+--+G1H+-J,F%

L-+.1*12G"$J% :1F,JI+-J7HF+-J,FL-+.1*12G
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$MU!计算边界
对上肢手臂采用的高阶四面体网格模型"桡骨

和尺骨近端全自由度固定约束"即 1’2’3& 个方向
的位移全部固定&

"!观察指标

"M#!桡骨远端受力云图
前期实体生物力学试验研究证实"使用智能气

囊小夹板扎带"关节内不稳定骨折获得骨折稳定的
气囊扎带压强为 !( /Q+)&* & 桡骨远端骨折夹板固
定后"通过动力气囊扎带压强调整纠正手法复位后
的残余侧方移位"纠正残余移位过程中对桡骨远端
骨折的受力进行分析&
"M$!动力气囊压垫压强调整与纠正骨折残余侧方

移位距离关系
维持气囊扎带压强恒定 !( /Q+"气囊压垫压强

通过有限元仿真由 " /Q+逐步上调"至骨折残余
# .*侧方移位完全纠正& 复位过程定义骨折间复
位为滑移状态"摩擦系数最高达到 ";8#)4* & 总结动
力气囊压垫压强调整与残余侧方移位纠正距离的
关系"并绘制压强%位移曲线&

Q!结果

QM#!受力云图
采用有限元建模及分析软件工具对桡骨远端

<Ya&;# 型骨折侧方移位进行分析"桡侧移位’腕
背侧移位分别如图 &’’ 所示& 结果表明"智能气囊
小夹板可通过动力气囊压垫进行压强调整"有效纠
正桡骨远端手法复位后残余桡侧方与背侧方残余
# .*移位!气囊压垫泄压后"试验夹板的气囊扎带
恒定约束力与骨折间摩擦力可有效维持复位效果"
未见再移位&
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图 "!纠正桡侧方残余移位骨与软组织受力云图

;2E9"!@A*077+0O6(E*,5 (.<(+0,+17(.AA277)07<B 3(**03A2(+(.*,12,--,A0*,-*0721),-127O-,3050+A9$+% a+HL+-J7HF+-F7TG

G,FFI1F" $D% a+HL+-H+J,+-,FF7TGG,FFI1F" $.% # .*H1F,JI+-J,FL-+.1*12G" $J% _$3% :1JI.G,72 LH7.1FF" $0% a7*L-1G1.7HH1.G,72

7TG01H1F,JI+-J,FL-+.1*12G
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图 Q!纠正腕背侧方残余移位骨与软组织受力云图

;2E9Q!@A*077+0O6(E*,5(.<(+0,+17(.AA277)07<B 3(**03A2(+(.1(*7,-3,*O,-*0721),-127O-,3050+A9$+% a+HL+-J7HF+-F7TGG,F%

FI1" $D% a+HL+-H+J,+-,FF7TGG,FFI1F" $.% # .*H1F,JI+-J,FL-+.1*12G" $J% _$3% :1JI.G,72 LH7.1FF" $0% a7*L-1G1.7HH1.G,72 7T

G01H1F,JI+-J,FL-+.1*12G
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QM$!压强D位移曲线
气囊扎带压强维持恒定 !( /Q+"动力气囊压垫由

" /Q+均匀加压"测量骨折残余桡侧方与背侧方移位
复位距离与动力气囊压垫压强的关系$见图 8%& 在
残余移位的纠正过程中"压强与纠正残余移位的距离
大致呈直线关系"纠正桡侧 # **残余移位所需压强
约为 !;’ /Q+"纠正背侧 # **残余移位所需压强约
为 #;& /Q+& 残余骨折移位复位后气囊压垫泄压至
" /Q+"当气囊压垫泄压后"气囊扎带环形约束载荷

图 U!气囊压垫压强与位移曲线
;2E9U!?+A0--2E0+A,2*<,E O,1O*077)*0,+1127O-,3050+A3)*G0!

$+% :+J,+-F,J1" $D% R7HF+-F,J1
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99和轴向力学分布可以为腕关节骨折局部提供软的
最大组织应力为 (";84! /Q+"骨折缝处摩擦应力为
! #!8;4 /Q+&

U!讨论

相比普通小夹板"自制智能气囊小夹板通过压
力感受芯片控制气囊扎带及动力气囊压垫的压强"
可在避免二次复位情况下通过动力气囊压垫进行
压强调整"有效纠正骨折手法复位后的残余移位"
减少骨折复位欠佳导致的关节功能障碍发生率"且
避免二次复位创伤"解决了老年患者因基础疾病无
法耐受反复复位创伤的缺点& 桡骨远端骨折智能
气囊小夹板固定后"智能气囊压垫通过压力的调节
可有效调整骨折复位后残余移位"并将压强进行量
化"是桡骨远端骨折普通夹板经验治疗的一个创新
深入研究&

本研究结果表明"在智能气囊小夹板通过动力
压垫调整压强的过程中"软组织受力主要集中在腕
桡侧与腕背侧"夹板近端覆盖部位应力分布较为均
匀"受力改变主要集中在桡骨远端& 骨组织受力主
要集中在关节面的中部’桡骨远端骨折块部位& 气
囊压垫在增大压强纠正骨折残余移位的过程中"应
力集中在气囊压垫存在的部位"此过程的受力主要
由腕关节关节面中部向桡侧分布& 桡骨远端受力
相对集中"为防止骨折的侧方再移位提供约束载
荷"关节面的应力分布为桡骨远端骨折复位后的轴
向稳定提供生物力学支撑& 当气囊压垫泄压后"在
气囊扎带维持恒定 !( /Q+的情况下"环形约束载荷
和轴向力学分布可以为腕关节局部提供的软组织最
大应力为 (";84! /Q+"骨折缝处摩擦应力为
! #!8;4 /Q+"可有效防止骨折的侧方再移位&

在手法复位后残余移位的纠正过程中"智能气
囊压垫压强与残余侧方移位距离大致呈直线关系"
相比骨折背侧移位的纠正过程"桡侧移位的纠正所
需气囊压垫的压强小"纠正 # **桡侧残余移位所
需压强约为 !;’ /Q+"纠正背侧 # **残余移位所需
压强约为 #;& /Q+"推测导致 # **残余侧方移位压
强差异的原因是所建骨折模型为桡骨远端伸直型骨

折"其固定为屈曲位固定"掌背侧肌腱及软组织的弹
性应力较大& 本项纠正残余侧方移位的生物力学量
化研究"可为桡骨远端残余侧方移位的纠正提供应用
理论指导"避免普通夹板固定后骨折残余移位二次复
位创伤大’老年患者耐受差等问题&

本文运用低成本’可控性强的数字分析软件进
行生物力学研究"避免了动物实验周期长’费用高
的缺点"为中医骨伤科骨折传统夹板治疗方法提供
新思路"为小夹板的创新提供新的研究方法& 由于
试验中软组织建模为整体建模"对周围肌腱的弹性
应力’轴向受力分析相比实体标本研究而言尚有一
定欠缺& 此外"只针对桡骨远端骨折保守治疗手法
复位后的残余侧方移位进行研究& 后续有限元分
析在桡骨远端的应用应进一步深入到旋转移位’成
角移位’下尺桡分离移位的生物力学研究中&
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