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［摘要］　目的：建立正常锁骨有限元模型，并模拟锁骨轴向受力状态下应力分布及应变特征，为锁骨的生物力学研究提供数

值分析模型。方法：通过ＣＴ扫面正常成年男性右侧锁骨，获得连续断层图片，导入Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ医学建模软件生成实体模型

后，应用通用有限元分析软件ＡＮＳＹＳ１０．０，进行网格划分、材料属性赋值生成有限元模型。约束边界条件，模拟锁骨轴向受

力状态进行加载，得出锁骨有限元模型上的应力分布与应变结果。结果：建立的锁骨有限元模型节点共６２１８２个、四面体单

元４０８７８个。锁骨在轴向载荷状态下应力集中主要位于锁骨干中１／３区域，且下表面应力集中现象较上表面明显。结论：应

力分析结果解释了锁骨骨折好发于中１／３的原因，并且发现主要应力集中于下表面，锁骨产生断裂的弯矩位于冠状面，提示临

床内固定治疗锁骨中段骨折时，钢板放置于上表面能有效抵抗产生的弯矩，避免内固定失败。有限元分析法可较好分析锁骨

的生物力学特点。

［关键词］　锁骨；有限元分析；生物力学

［中图分类号］　Ｒ６８３．４１１　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００８）１１１３１６０４

Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆｃｌａｖｉｃｌｅａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓａｎａｌｙｓｉｓ

ＹＡＮＧＺｈｉｙｏｎｇ１，ＣＨＥＮＧＬｉｍｉｎｇ１，ＴＵＸｉ２，ＬＩＵＣｈｕａｎａｎ１，ＺＥＮＧＺｈｉｌｉ１

１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００６５，Ｃｈｉｎａ

２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢｒｉｄｇｅＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，ＴｏｎｇｊｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００９２

［ＡＢＳＴＲＡＣＴ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｎｏｒｍａｌｃｌａｖｉｃｌｅａｎｄｃａｌｃｕｌａｔｅｔｈｅｓｔｒｅｓｓａｎｄ

ｓｔｒａｉｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｎｔｈｅｃｌａｖｉｃｌｅｕｎｄｅｒｔｈｅａｘｉａｌｌｏａｄ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｎｕｍｅｒｉｃａｌｍｏｄｅｌｆｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓ．

Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴｈｅｒｉｇｈｔｃｌａｖｉｃｌｅｏｆａｈｅａｌｔｈｙｎｏｒｍａｌｍａｌｅｗａｓｓｃａｎｎｅｄｂｙＣＴａｎｄｓｅｒｉａｌｓｅｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄ．ＴｈｅｎｔｈｅＣＴｉｍａｇｅｓ

ｗｅｒｅｆｅｄｉｎｔｏｔｈｅＳｉｍｐｌｅｗａｒｅａｎｄＡＮＳＹＳｓｏｆｔｗａｒｅｔｏｃｒｅａｔｅｔｈｅｍｏｄｅｌｔｈｒｏｕｇｈａｓｅｒｉａｌｓｔｅｐｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｍｅｓｈｉｎｇ，ａｓｓｉｇｎｉｎｇｔｈｅ

ｍａｔｅｒｉａｌａｔｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｎｇｔｈｅｆｒｅｅｄｏｍａｎｄｓｉｍｕｌａｔｉｎｇａｘｉａｌｌｏａｄｉｎｇ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆｓｔｒｅｓｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｔｈｅ

ｍｏｄｅｌｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｍｏｄｅｌｈａｄ６２１８２ｎｏｄｅｓａｎｄ４０８７８ｔｅｔｒａｈｅｄｒａｌｕｎｉｔｓ．Ｔｈｅｓｔｒｅｓｓｍａｉｎｌｙ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅ１／３ｐａｒｔｏｆｔｈｅｃｌａｖｉｃｌｅｕｎｄｅｒａｘｉａｌｌｏａｄｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｓｔｒｅｓｓｏｎｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｓｕｒｆａｃｅｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｎｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｓｕｒｆａｃｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｓｔｒｅｓｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｅｘｐｌａｉｎｓｔｈｅｒｅａｓｏｎｗｈｙｔｈｅｍｉｄｄｌｅ１／３

ｒｅｇｉｏｎｏｆｃｌａｖｉｃｌｅｉｓｐｒｏｎｅｔｏｆｒａｃｔｕｒｅ．Ｔｈｅｓｔｒｅｓｓｍａｉｎｌｙｆｏｃｕｓｅｓｏｎｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｓｕｒｆａｃｅａｎｄｔｈｅｂｅｎｄｉｎｇｍｏｖｅｍｅｎｔｌｅａｄｉｎｇｔｏ

ｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｉｓｌｏｃａｔｅｄｏｎｔｈｅｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｐｌａｔｅｉｎｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｓｕｒｆａｃｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｂａｌａｎｃｅ

ｔｈｅｂｅｎｄｉｎｇｍｏｖｅｍｅｎｔａｎｄａｖｏｉｄｆｉｘａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅｄｕｒｉｎｇｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｍｉｄｄｌｅｓｅｇｍｅｎｔｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ．Ｉｎａｗｏｒｄ，ｆｉｎｉｔｅ

ｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｌａｖｉｃｌｅ．
［ＫＥＹＷＯＲＤＳ］　ｃｌａｖｉｃｌｅ；ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ；ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００８，２９（１１）：１３１６１３１９］

［收稿日期］　２００８０４１６　　　　［接受日期］　２００８０６２５
［作者简介］　杨志勇，硕士生．
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１６６１１１２８３，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｌｍ．ｄ＠１６３．ｃｏｍ

　　锁骨骨折临床上较为常见，占成人骨折的４％，
引发骨折的绝大多数因素为肩部受到直接暴力［１］。

流行病学研究发现约８１％的锁骨骨折发生于锁骨
干中１／３［２３］，目前对于其发生的生物力学机制的研

究较多，但仅限于体外尸体标本实验，计算生物力学
方面研究较少，本实验通过建立锁骨有限元模型，计
算锁骨在肩部轴向外力作用下的应力分布及应变特

征，现将结果报告如下。
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１　材料和方法

１．１　材料　ＤＥＬＬＰｒｅｃｉｓｉｏｎ４６０工作站；Ｗｉｎｄｏｗｓ
ＸＰＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ操作系统；ＡＮＳＹＳ１０．０通用有限
元分析软件（美国 ＡＮＳＹＳ公司）；Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ医学
图像处理软件（英国Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ公司）。１６排螺旋

ＣＴ机（ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６，美国通用公司）。

１．２　获取锁骨ＣＴ扫描图像数据　４７岁健康成年
男性志愿者１名，对该名志愿者询问病史，排除锁骨
疾患后行右侧锁骨螺旋ＣＴ扫描，扫面电压１２０ｋＶ，
电流２６１．５ｍＡ，骨组织窗设定值为：窗宽２０００、窗
位５００，获得层厚为０．６２５ｍｍ的连续断层ＣＴ图片

１１９张，以ＤＩＣＯＭ格式存储入计算机。

１．３　建立锁骨三维有限元模型　将存储的ＤＩＣＯＭ
格式图片直接导入Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ软件，按照人体标准
解剖学坐标确立模型空间坐标系，Ｘ轴为冠状轴，Ｙ
轴为矢状轴，Ｚ轴为垂直轴。设定骨骼ＣＴ灰度阈
值为８４２～２６７１，进行阈值提取后，生成锁骨实体模
型，导入至 ＡＮＳＹＳ１０．０软件，并进一步行网格划
分，生成具有１０个节点的Ｓｏｌｉｄ９２四面体单元（图

１），这种单元上的每个节点有３个自由度，适合形状
不规则的有限元模型，可以很好地拟合锁骨的自由
网格划分。依据ＣＴ值，将划分好的单元进行材料
属性赋值，生成有限元模型。在应力不超过锁骨极
限强度值时，锁骨的应力应变关系同许多工程材料
相似，呈线性，因此假设锁骨为连续、均质、各向同性
的线弹性材料，材料参数依据Ｒｈｏ等［４］建立的ＣＴ
扫描灰度与骨密度、弹性模量之间的方程：Ｄｅｎｓｉｔｙ
＝１．０６７×ｇｒａｙｖａｌｕｅ－９６１．６０８和 ＥＭｏｄｕｌｕｓ＝
０．０１×ｄｅｎｓｉｔｙ１．８６进行赋值（图２）。

图１　１０节点Ｓｏｌｉｄ９２四面体单元解析图

Ｆｉｇ１　Ｓｏｌｉｄ９２ｅｌｅｍｅｎｔ，１０Ｎｏｄｅ

ｔｅｔｒａｈｅｄｒａｌｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｇｅｏｍｅｔｒｙ

图２　锁骨材料力学参数与ＣＴ灰度值的函数关系

Ｆｉｇ２　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍａｔｅｒｉａｌ

ｍｅｃｈａｎｉｃｓａｔｔｒｉｂｕｔｅａｎｄｔｈｅＣＴｇｒａｙｖａｌｕｅ

１．４　加载求解　对模型进行边界约束，设定胸锁关
节处的节点自由度（线位移和角位移）为０。锁骨受
力情况复杂，生理状态时处于力学平衡态，当受外力
作用后，平衡遭受破坏，引起锁骨的变形。本实验为
了与体外生物力学结果相验证，使用Ｄｕｐｒｅｙ等［５］测

得的锁骨平均断裂载荷，模拟其负荷加载方法，对锁
骨进行１４８０Ｎ自外侧向内侧的轴向集中力加载，
并进行求解。

　　求解完成后，进入ＡＮＳＹＳ软件通用后处理器，
获得锁骨轴向载荷下的结构反应，得出锁骨表面应
力、应变等值图及变形图。

１．５　验证有限元模型　通过比较实体模型与ＣＴ
三维重建及解剖标本的形态，计算结果对比已报道
的实验力学结果来验证所建立的有限元模型的有效

性。

２　结　果

２．１　锁骨有限元模型　所建立的锁骨实体模型（图

３）及有限元模型（图４）外形逼真，并且可以进行任
意旋转、缩放、切割的多角度观察，有限元模型节点
共６２１８２个、四面体单元４０８７８个。

图３　正常锁骨实体模型

Ｆｉｇ３　Ｓｏｌｉｄｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅｃｌａｖｉｃｌｅ
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图４　正常锁骨有限元模型

Ｆｉｇ４　Ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｃｌａｖｉｃｌｅ

２．２　有限元计算结果　施加１４８０Ｎ轴向载荷于

锁骨有限元模型后，计算获得ＶｏｎＭｉｓｅ应力等值图
分布（图５Ａ），从图中可见锁骨表面应力整体比较均
匀，应力值多数小于７８８ＭＰａ，在锁骨干中１／３处存
在较高应力集中区，且前方较上表面应力集中现象
更明显（图５Ｂ、５Ｃ），上表面应力大小在１５７６～
２３６３ＭＰａ范围内，下表面应力大小在７８８～３９３８
ＭＰａ，局部应力突变可高达４３５０ＭＰａ。应力集中
区的断面图示骨皮质内部同样产生较大的应力集中

现象（图５Ｄ）。第一主应变等值图（图５Ｅ）发现，较
高应变集中于锁骨干中１／３处略偏胸锁关节侧。胸
锁关节处线位移的计算结果为０。

图５　施加１４８０Ｎ轴向载荷于正常锁骨有限元模型后获得的ＶｏｎＭｉｓｅ应力分布图

Ｆｉｇ５　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＶｏｎＭｉｓｅｓｔｒｅｓｓａｆｔｅｒａｐｐｌｙｉｎｇ１４８０Ｎａｘｉａｌｌｏａｄ
Ａ：Ｃｏｎｔｏｕｒｏｇｒａｍ；Ｂ：Ｓｕｐｅｒｉｏｒｓｕｒｆａｃｅ；Ｃ：Ｉｎｆｅｒｉｏｒｓｕｒｆａｃｅ；Ｄ：Ｅｌｅｍｅｎｔｓｏｆｍｉｄｄｌｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｍｏｄｅｌ；Ｅ：Ｃｏｎｔｏｕｒｏｇｒａｍｏｆｌｏｃａｌ１ｓｔｐｒｉｎｃｉｐａｌｓｔｒａｉｎ

３　讨　论

３．１　锁骨有限元模型的特点及有效性　锁骨三维

有限元模型划分网格时，采用了三维１０节点Ｓｏｌｉｄ
９２四面体单元，将实体模型划分成４０８７８个互相连
接的单元，用每个小单元的力学特征的总体效果来
反映锁骨的整体力学特征，共６２１８２个节点，高度
精细划分，本研究采用了ＤＥＬＬＰｒｅｃｉｓｉｏｎ４６０工作
站有足够的计算机内存和数据存储，从数据源上保
证了建模的准确性和精确性。模型的建立依据逆向
工程原理，通过对序列连续ＣＴ图片处理，建立三维
实体模型。螺旋ＣＴ具有扫描时间短，避免产生运
动伪影的优点；生成的图像以ＤＩＣＯＭ 格式保存，避
免使用信息有损耗的．ＪＰＥＧ格式；并且在整个研究
过程中，始终对数据进行自动识别采集，从数据来源
上最大程度地减少了人为误差，同时从位移的计算

结果来看，胸锁关节处位移为０，符合实验设计要
求。目前国内外未见应用有限元法分析锁骨的生物
力学的文献报道，故本实验通过与２０００年 Ｈａｒａ
ｒｏｏｎｇｒｏｊ等［６］及２００８年Ｄｕｐｒｅｙ等［５］报道的锁骨体

外生物力学实验结果对比进行验证。在 Ｈａｒａｒｏｏｎ

ｇｒｏｊ等［６］的实验中，１２具新鲜锁骨标本进行轴向加
载直至断裂，测得的平均断裂载荷值为１５２６Ｎ，骨
折发生于锁骨中１／３内外侧弧移行处，且观察到锁
骨前上方为张应力，后下方为压应力。Ｄｕｐｒｅｙ等［５］

所测结果与其相似。本文建立的有限元模型，在同
样的加载方式下，所得应力分布情况与以上生物力
学实验结果一致，验证了模型建立以及负荷加载的
合理性与有效性。

３．２　有限元法在锁骨生物力学评价中的意义　对
锁骨进行生物力学评价一般采用体外实验法，但存
在着诸多的缺点，如尸体标本有限、实验条件要求
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高、特殊力学加载难以实现等。并且由于个体差异
所致实验结果的可重复性差［５］，使实验结果对临床
治疗效果缺乏较好的吻合性和具体的指导意义。有
限元计算法虽然已广泛开始应用于生物力学研究领

域，但建模困难却是一直制约其进一步在骨科领域
深入的关键问题。人体骨骼结构复杂，直接生成法
构建的模型与真实骨骼外形匹配欠佳，故目前多数
实验改为通过第三方建模软件生成实体模型，利用
与有限元分析软件的通用接口建立有限元模型。本
实验利用ＣＴ图像构建锁骨三维有限元模型具有无
损伤性、数据可重复使用性以及生物力学分析的个
体化等优点，可为临床治疗锁骨骨折提供一种指导
内固定及预测骨折预后的良好方法。尽管有限元法
通过不断增加划分节点与单元的数量以及更准确地

赋予单元材料属性，使模拟结果与真实情况进一步
逼近，但由于无法完全模拟锁骨生理状态下的复杂
受力环境及骨骼材料的各向异性，故与真实情况仍
存在一定误差，仍需要对骨骼的材料力学特性及锁
骨生理受力特点进一步研究。

３．３　锁骨体轴向载荷的应力与应变特征　有限元
计算结果显示，对于轴向载荷的结构反映，Ｖｏｎ
Ｍｉｓｅ应力集中分布于锁骨体中１／３处，即内外侧弧
形交界区域，根据材料力学中的第四强度理论，可认
为该处为“结构危险区”，易发生骨折，这一结果合理
地解释了临床上锁骨骨折好发于锁骨体中１／３处的
现象［２］。由于需要与体外生物力学实验进行对比验
证，有限元模型分析类型使用静力学分析，虽然静力
学分析的结果对比动力学分析的结果偏于保守，但
静力分析在整体上反映结构的承载能力，预测结构
的危险区域。同时，计算结果显示：在锁骨中段，下
表面应力集中趋势较上表面明显，说明在锁骨断裂
过程中，锁骨下表面首先断裂的风险更大，上下表面
结构内力的大小不平衡形成Ｚ轴（身体垂直轴）上的
弯矩。在临床内固定治疗锁骨中段骨折时，钢板放
置于上表面还是前方能对锁骨稳定性发挥最佳稳定

效应一直存在争论，Ｉａｎｎｏｔｔｉ等［７］和Ｃｅｌｅｓｔｒｅ等［８］通

过体外实验得出将钢板放置于上表面时锁骨的断裂

刚度及强度均大于钢板放置于前方或前下方状态，
但其未进一步解释产生这种效应的原因。本实验的
计算结果显示，由于应力集中于锁骨的下表面，钢板
固定在上表面可以最大限度地抵抗断裂弯矩，使固

定后的锁骨具有更稳定的生物力学性能；如果固定
于前方，钢板不能有效抵抗弯矩，同时还会形成部分
扭转力矩，容易引发内固定失败。尽管少有文献关
注锁骨内１／３骨折病例，但Ｔｈｒｏｃｋｍｏｒｔｏｎ等［９］报道

了锁骨内１／３骨折的比例仍占所有锁骨骨折病例中
的９．３％，且均为较大暴力所致。从本实验的计算
结果来看锁骨内１／３局部仍有散在的应力集中区，
不难理解引起该处骨折需要较大的暴力。结合应力
与应变等值图分析，我们发现，应力集中区域位于锁
骨体中１／３偏外侧，而应变较大的区域位于中１／３
偏内侧，产生这种计算结果的原因还有待进一步研
究。
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