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　　［摘要］　目的　基于有限元方法，对ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ１型股骨假体周围骨折内固定后的稳定性及生物力学状态进行

分析研究。方法　收集３０名中老年健康志愿者左侧股骨ＣＴ图像数据以及股骨假体、锁定钛板的外形数据并进行三

维重建。模拟人工髋关节置换术后假体周围骨折锁定板内固定手术，近端分别采用钛缆捆扎、锁定螺钉单层皮质固定

及两者组合，施加模拟完全负重及部分负重的载荷，观察最大位移及峰值应力情况。结果　对于近端钛缆捆扎与锁定

螺钉单层皮质固定两种方式，在模拟完全负重及部分负重压力载荷作用下的骨折位移，锁定板、假体及股骨上的应力峰

值差异均无统计学意义，也即钛缆捆扎和锁定螺钉单层皮质固定后生物力学状态无明显区别。但若将两者组合使用，

则可增加内固定稳定性，并且降低锁定板应力峰值，与单独使用两种内固定方式的结果差异均有统计学意义（犘＜０．０５

或犘＜０．０１）。结论　对于ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ１型股骨假体周围骨折切开复位锁定板内固定手术，钛缆捆扎结合锁定螺钉单

层皮质固定是首选的内固定方式。
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　　股骨假体周围骨折是人工髋关节置换术后的严

重并发症之一，其发生率约０．１％～６％
［１４］。其中

以ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ１型骨折最为常见，约占股骨假体周

围骨折总数的７５％，其保守治疗的骨折不愈合发生

·３５２·
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率约为４２％
［１，５６］。ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ１型骨折的常见手

术方式主要有锁定钛板螺钉内固定、钛缆（钢丝）内

固定或将两者结合的内固定方式［１，５，７］。本研究基于

有限元方法，对３种不同内固定方式的骨折稳定性

及内固定系统应力峰值进行研究。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选择健康志愿者作为研究对象，入

选标准：（１）年龄５０岁以上；（２）无下肢骨折外伤史；

（３）无下肢神经肌肉性疾病史；（４）可正常行走；（５）

无继发性骨质疏松等代谢性骨病病史。最终入选志

愿者３０名，其中女性１７名，男性１３名，年龄５２～７４

岁，平均年龄（６５．３±６．７）岁。

１．２　原始数据获取　采用西门子Ｂｉｏｇｒａｐｈｙｔｒｕｅ

ｐｏｉｎｔ６４层螺旋ＣＴ对志愿者左侧股骨全长进行扫

描，将所得图像数据以ＤＩＣＯＭ格式导入 ＭＩＭＩＣＳ

１０．０１软件（比利时 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司），重建股骨三

维模型。

１．３　有限元模型设定　用三坐标测量仪扫描股骨

干十孔锁定钛板（常州奥斯迈公司）及非骨水泥型股

骨假体（美国 Ｚｉｍｍｅｒ公司），以点云格式导入

ＧｅｏｍａｇｉｃＳｔｕｄｉｏ１２软件 （美国Ｇｅｏｍａｇｉｃ公司）生

成实体模型。忽略锁定螺钉细小螺纹结构，以圆柱

体模拟，避免增加求解运算量［８］。以截面直径

１．８ｍｍ的环形结构模拟钛缆捆扎
［９］。在 Ａｂａｑｕｓ

６．１０软件（法国ＤＡＳＳＡＵＬＴＳＩＭＵＬＩＡ公司）中通

过绑定约束模拟“假体股骨”“螺钉锁定板”“钛缆

锁定板”“螺钉股骨”及“钛缆股骨”之间关系。

１．４　模拟假体周围骨折　（１）参照Ｚｉｍｍｅｒ全髋关

节置换技术指导手册，模拟人工髋关节置换术，置入

股骨假体。（２）由于近端股骨髓腔内有假体支撑，导

致靠近假体远端部位应力集中，易发生骨折［１０］。因

此，在股骨柄下缘处以５ｍｍ宽间隙模拟Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ

Ｂ１型骨折
［１１］。

１．５　模拟不同内固定手术　钛板置于股骨外侧，中

间两孔（骨折端间隙处）均留空，骨折远端均以４枚

锁定螺钉双层皮质固定，近端采用３种不同固定方

式：（１）４根钛缆捆扎固定（Ｃａｂｌｅ；简称Ｃ组）；（２）

４枚锁定螺钉单皮质固定（Ｓｃｒｅｗ；简称Ｓ组）；（３）

４根钛缆及４枚螺钉共同固定（简称Ｃ＋Ｓ组）。见图１。

１．６　网格划分　在Ａｂａｑｕｓ软件中划分网格，人工

髋关节假体、钛板、钛缆及股骨采用１０节点四面体

单元（Ｃ３Ｄ１０Ｍ），螺钉采用８节点六面体单元

（Ｃ３Ｄ８），见图２。

图１　各组螺钉及钛缆位置组合示意图

Ｃ组：４根钛缆捆扎固定组；Ｓ组：４枚锁定螺钉单皮质固定组；Ｃ＋

Ｓ组：４根钛缆及４枚螺钉共同固定组

图２　各组有限元模型图

Ｃ组：４根钛缆捆扎固定组；Ｓ组：４枚锁定螺钉单皮质固定组；Ｃ＋

Ｓ组：４根钛缆及４枚螺钉共同固定组

１．７　赋材料属性　股骨模型由其ＣＴ图像ＨＵ值

计算骨密度（ｄｅｎｓｉｔｙ）＝－１３．４＋１０１７×ＨＵ，再由

骨密度计算其弹性模量（Ｅｍｏｄｕｌｕｓ）＝－３８８．８＋

５９２５×ｄｅｎｓｉｔｙ
［１２］，泊松比０．３。图３Ａ为材料物理

属性赋值完毕后股骨模型示意图，不同颜色区域代

表不同材料物理属性。股骨假体、钛板、螺钉及钛

缆均依照钛合金参数赋值，弹性模量为１１０ＧＰａ，

泊松比０．３。

１．８　约束及载荷　约束股骨远端节点所有自由度，

模拟固支边界条件；模拟股骨周围主要肌肉附着点及

设置肌肉作用力［１２１３］；股骨假体顶端施加垂直向下的

压力，以５００Ｎ模拟部分负重状态
［１４］，以２３００Ｎ模

拟完全负重状态［１５］。依据第四强度理论（形状改变比

能理论），将ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力作为观察指标，同时观测

股骨在应力作用下的最大位移。选择相对位移和应

力最大区域的５个单元取其位移和应力的平均值。

图３Ｂ为载荷作用下锁定板应力云图。

１．９　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６（美国ＩＢＭ公司）

软件进行统计学分析。采用配伍组设计的方差分析

方法，同时，采用最小显著性差异法（ＬＳＤ）进行各组

间数据的两两比较．检验水准（α）为０．０５。
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图３　材料属性示意图（犃）及锁定板应力云图（犅）

２　结　果

２．１　骨折端位移　在５００Ｎ及２３００Ｎ压力载荷

作用下，Ｃ组、Ｓ组及Ｃ＋Ｓ组骨折端位移差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。将各组数据进行两两比较

后发现，Ｃ组与Ｓ组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

Ｃ＋Ｓ组与另外两组比较，位移减小，其差异有统计

学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。见表１。

２．２　钛板ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力峰值　在５００Ｎ及２３００Ｎ

压力载荷作用下，Ｃ组、Ｓ组及Ｃ＋Ｓ组钛板Ｖｏｎ

Ｍｉｓｅｓ应力峰值差异有统计学意义（犘＜０．０５）。将

各组数据进行两两比较后发现，Ｃ组和Ｓ组差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ＋Ｓ组与另外两组比较，

应力峰值减小，其差异有统计学意义（犘＜０．０５或

犘＜０．０１）。见表１。

２．３　假体ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力峰值　在５００Ｎ及２３００Ｎ

压力载荷作用下，Ｃ组、Ｓ组及Ｃ＋Ｓ组假体上分布

的ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力峰值依次逐渐增大，但各组间差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．４　股骨ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力峰值　在５００Ｎ及２３００Ｎ

压力载荷作用下，各组ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力峰值均出现

在骨折远端最靠近骨折线的钉孔处；且Ｃ组、Ｓ组及

Ｃ＋Ｓ组股骨上分布的ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力峰值依次逐

渐增大，但各组间差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

表１　不同固定方式及载荷下骨折端位移以及假体、钛板、股骨犞狅狀犕犻狊犲狊应力峰值

狀＝３０，珔狓±狊

指标 Ｃ组 Ｓ组 Ｃ＋Ｓ组 犘值

骨折端位移犱／ｍｍ

　５００Ｎ载荷 ０．４５９±０．０８６ ０．４３９±０．１１０ ０．３８３±０．０６４ ０．００８

　２３００Ｎ载荷 ２．０５７±０．５１９ １．９５８±０．６５５ １．６３０±０．３２１ ０．００３

５００Ｎ载荷下应力峰值狆／ＭＰａ

　假体 ４９．６９０±１３．１１０ ５０．９２０±１０．８５０ ５３．３４０±９．２８０ ０．５０５

　钛板 ２２７．１２０±２６．０２０ ２２１．０５０±２１．６９０ ２０７．３４０±１８．５１０ ０．００３

　股骨 ４８５．７８０±７９．１６０ ５０４．９３０±３４．０００ ５１８．０００±７９．８２０ ０．１９４

２３００Ｎ载荷下应力峰值狆／ＭＰａ

　假体 １９９．１１０±２４．８４０ ２０３．７８０±３５．１４０ ２０８．６６０±３９．６６０ ０．６０３

　钛板 １１８７．７４０±１２６．２５０ １１４０．５５０±１５９．３８０ １０６８．４００±１１３．４８０ ０．００５

　股骨 ２１４９．４４０±２７４．４９０ ２２０８．９１０±２６９．２１０ ２２６６．０２０±２４８．６００ ０．２６３

　　Ｃ组：４根钛缆捆扎固定组；Ｓ组：４枚锁定螺钉单皮质固定组；Ｃ＋Ｓ组：４根钛缆及４枚螺钉共同固定组．犘＜０．０５，犘＜０．０１与Ｃ＋Ｓ组比较

３　讨　论

股骨假体周围骨折是人工髋关节置换术后的严

重并发症，往往伴随着较高的致残率和致死率［１６］，

Ｂｒａｄｙ等
［１７］依据骨折部位与股骨假体是否松动，将

股骨假体周围骨折分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３种类型，即

Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ分型：其中Ａ型骨折定义为发生在股骨

近端的骨折，根据累及部位的不同又可细分为累及

大转子的骨折ＡＧ和累及小转子的骨折ＡＬ。Ｂ型

骨折定义为发生在股骨假体周围或靠近远端的骨

折，其中Ｂ１型骨折无假体松动，Ｂ２型骨折假体松动

但无明显骨量丢失，Ｂ３型骨折在假体松动的同时伴

有明显骨量丢失，Ｃ型骨折定义为发生在距离股骨

假体远端较远部位的骨折。对于假体周围骨折的治

疗，目前普遍认为ＶａｎｃｏｕｖｅｒＡ型骨折可采用保守

治疗方法，对于较大块的骨折，也可行切开复位内固

定手术［１８］；ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ１型骨折首选切开复位内固

定手术［１９］，ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ２型骨折则需更换长柄假

体［２０］；ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ３型骨折则应在更换假体的同时

行同种异体骨移植以补充骨量［２１］，或更换肿瘤型假

体；ＶａｎｃｏｕｖｅｒＣ型骨折可参照股骨干中下段骨折

行切开复位内固定术。
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有限元方法是一种基于计算机技术的模拟求解

方法，用于研究将个体分解为有限个数量的单元，并

通过单元及节点之间力和力矩的平衡关系建立矩

阵，进而求解。有限元方法已越来越多地应用于临

床医学领域。许多学者针对人工髋关节置换术后假

体周围骨折的治疗方式进行了有限元分析［２２２３］。但

这些研究多是基于单个个体的模拟并求解。本研究

选择３０名志愿者采集股骨数据并分别建模，在每个

模型上均进行模拟手术及求解，有效避免了单次模

拟中可能出现的各种误差，使结果更加可靠。

传统的有限元分析方法在模拟骨骼结构时，往

往通过分割皮质骨与松质骨并分别赋予材料属性的

方式，模拟不同部位骨骼的物理学特性。这种方法

无疑是一种简单、快捷的方式，但其缺点也不容忽

视：首先，该方法不能体现生物组织的渐变特性，对

皮质骨与松质骨之间的渐变区域无法进行合理模

拟；其次，所使用的物理属性并不具有个体特异性，

即对每个不同的个体均采用统一标准，与实际情况

不符；再次，不同材料属性区域交界面两侧，由于材

料物理性质突然改变可能会导致应力集中等现象，

影响结果准确性。在此基础上，一种基于ＣＴ图像

ＨＵ值的赋值方法被发展出来
［１４］，这种方法基于骨

组织ＣＴ图像的ＨＵ值计算每个单元的骨密度，再

依据骨密度计算对应的弹性模量并将其赋予该单

元。从而实现了每个单元的独立赋值，提高了生物

模拟的精度。此外，因股骨假体周围骨折多发生于

中老年患者，故本研究在选择志愿者时对年龄做出

限制（＞５０岁），以保证入选者充分代表骨折高发人

群。结合前述基于ＣＴ图像ＨＵ值的赋值方法，使

得模拟更加符合临床实际情况。

在部分负重及完全负重的载荷作用下，Ｃ组及

Ｓ组最大位移及锁定板应力峰值差异均无统计学意

义，但Ｃ＋Ｓ组最大位移较另外两组减小，锁定板应

力峰值较另外两组降低。即骨折近端采用钛缆或锁

定螺钉单层皮质固定，其稳定性及锁定板所承受的

应力峰值并无显著差异。但将钛缆及螺钉组合使用

可以获得更好的稳定性，且可以使得锁定板上应力

分散，降低应力峰值。这与一般临床经验相符，且此

种趋势也在体外生物力学实验中得到证实［９，１１］。对

于内固定物而言，较大的峰值应力可能导致内固定

物预期寿命缩短，从而出现疲劳折断等严重后果。

因而，较低的峰值应力可使得内固定物安全性提高。

同时，在不同载荷作用下，Ｃ组、Ｓ组及Ｃ＋Ｓ组

假体及股骨上分布的应力峰值逐渐增大。这种现象

的产生可能是由于随着固定稳定性逐渐增加，骨折

端在载荷作用下发生相对移动的趋势被进一步限

制，从而使假体与骨组织之间以及锁定板与骨组织

之间的作用力增加，导致应力峰值变大。但值得注

意的是各组间的差异并无统计学意义。

综上所述，Ｃ组和Ｓ组在不同压力载荷作用下

的骨折位移，锁定板、假体以及股骨上的应力峰值差

异均无统计学意义，也即钛缆捆扎和锁定螺钉单层

皮质固定后力学表现无明显区别。与锁定螺钉内固

定相比，钛缆捆扎往往需要剥离较多软组织，且捆扎

后骨折端血液循环将受到影响，不利于骨折愈合。

另外，本研究在模拟捆扎关系时，将股骨与钛缆对应

结点进行绑定约束。这种稳定的结合关系在术后一

段时间钛缆周围骨组织增生后才会出现［１１］。在术

后早期，钛缆与股骨之间依然存在潜在的移位可能，

从而使内固定效果受到影响。与Ｃ组和Ｓ组相比，

Ｃ＋Ｓ组无论在稳定性和锁定板应力峰值上均有比

较明显的优势。

本研究对ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ１型骨折不同内固定方

式后的力学性质进行有限元分析，以为临床医生提

供参考。本研究存在一定的不足之处：（１）如前所

述，本研究将钛缆与锁定板、股骨之间的关系以绑定

约束进行模拟，但实际上在术后早期仍有潜在的移

位可能；（２）本研究采用横行间隙模拟骨折，但实际

上，ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢ１型骨折的骨折线可能有多种走

行，对于斜行或螺旋形骨折，钛缆捆扎往往能得到比

较理想的结果，因而在本研究中钛缆捆扎的优势可

能被低估；（３）内固定物疲劳是一个复杂的问题，不

仅与应力峰值有关，还受到载荷变化周期、金属表面

处理情况以及预应力等因素影响，因Ａｂａｑｕｓ软件

无法对内固定物植入后的高周疲劳进行模拟，故本

研究未对此问题进行深入讨论；（４）在生理状态下，

大腿肌肉收缩力量载荷对股骨应力分布有较大影

响，在一个步态周期的支撑阶段和摆动阶段肌肉的

力量会出现较大的变化，但本研究未详细模拟不同

肌肉收缩状态下肌力载荷对股骨所受应力的影响。
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