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摘要：目的　 研究 ５ 种不同空间构型空心螺钉对股骨颈骨折固定效果的影响。 方法　 将股骨 ＣＴ 图像通过逆向重

建获得 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型股骨颈骨折几何模型。 基于有限元分析软件 ＡＮＳＹＳ，获取不同内固定方式下内固定物

与股骨颈头侧、干侧的应力分布，以及模型的位移分布。 结果　 对于 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型股骨颈骨折，倒三角置钉、
两根平行钉、两根平行钉固定方式下股骨颈头侧应力峰值分别最大；倒三角置钉、倒三角置钉、两根平行钉固定方

式下股骨颈干侧应力峰值分别最大，交叉置钉固定方式下内固定物应力峰值最小，强斜置钉固定方式下位移峰值

最小。 结论　 交叉置钉的固定方式螺钉变形断裂几率最小，倒三角置钉固定方式可为骨折处提供良好的力学环

境。 对于 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ、Ⅲ型骨折，强斜置钉固定方式预防股骨颈短缩的能力最强；而对于 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ型骨折而言，交
叉置钉固定方式预防股骨颈短缩的能力最强。
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　 　 股骨颈骨折在临床上较为常见，多发于患有骨

质疏松、骨量下降的老年人。 且随着人口老龄化的

加剧，股骨颈骨折的病例不断增加［１］。 股骨颈骨折

一般有 ３ 种分型方式，分别为 Ｐａｕｗｅｌｓ 分型、Ｇａｒｄｅｎ
分型以及解剖部位分型［２］。 其中，Ｐａｕｗｅｌｓ 分型是

目前比较常用的一种分型方式，是由 Ｐａｕｗｅｌｓ 根据

股骨颈骨折线与水平线夹角提出的一种股骨颈骨

折分型方法。 Ｐａｕｗｅｌｓ 角定义为远端骨折线与两髂

嵴连线所形成的角度，当 Ｐａｕｗｅｌｓ 角 ＜ ３０° 时，为

Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型骨折；当 Ｐａｕｗｅｌｓ 角为 ３０° ～ ５０°时，为
ＰａｕｗｅｌｓⅡ型骨折；当 Ｐａｕｗｅｌｓ 角＞５０°时，为 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ
型骨折。 Ｐａｕｗｅｌｓ 角越大，骨折线越垂直，骨折端受

到的切应力越大， 骨折越不稳定， 不愈合率越

高［３⁃４］。 临床上，股骨颈骨折一般采用闭合复位的

手术方式，空心螺钉固定是常用的治疗方式。 空心

螺钉在骨折部位应该采用何种排列方式才能更有

效地促进骨折愈合，是临床上比较关心的问题。 正

三角排列方式源于坎贝尔骨科手术学［５］，随着该术

式的广泛应用与生物力学研究的发展，发现正三角

排列方式有较高的骨折不愈合率，且螺钉之间的间

距过小，更容易导致转子下的骨折，使得正三角排

列方式逐渐被淘汰。 Ｏｄｅｎ 等［６］研究发现，倒三角置

钉方式排列比正三角排列方式的平均负荷更高，抗
张应变和抗压应变能力更强，两者在抗扭转方面并

没有明显差异，由此得出倒三角排列方式有更好的

生物力学优势。 Ｆｉｌｉｐｏｖ 等［７⁃８］提出，强斜置钉（“Ｆ”形
技术）切合股骨颈自身的力学性质，具有更好的轴

向抗压能力；许景红等［９］ 也通过有限元分析方法对

其进行验证。 研究发现，使用 ４ 枚空心钉内固定可

以有效分散应力，并加强内固定的稳定性［１０⁃１１］；张
浩等［１２］验证了 ４ 枚空心钉固定方式在生物力学模

拟中具有一定优势，但同时存在手术时间延长、透
视次数增加、手术难度增加、骨强度减弱等问题。

目前，鲜有研究对股骨颈骨折采用多种空心螺

钉固定方式的效果进行横向比较分析。 本文利用

Ｍｉｍｉｃｓ １７􀆰 ０ 软件完成股骨颈实体模型的三维重构，

并基于有限元 分 析 软 件 ＡＮＳＹＳ １７􀆰 ０， 以 ３ 个

Ｐａｕｗｅｌｓ角度（２５°、４０°、５５°）的股骨颈骨折模型作为

研究样本，建立 ５ 种内固定模型。 模型 １，两根平行

钉固定；模型 ２，正三角形置钉固定；模型 ３，倒三角

形置钉固定；模型 ４，强斜置钉固定（“Ｆ”形技术）；
模型 ５，交叉置钉固定。 分别观察股骨颈头侧、干
侧、内固定物的应力分布及模型的位移分布，分析

５ 种固定方式的固定效果，为临床股骨颈骨折的内

固定方式提供参考。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 几何模型

采用 Ｓｙｎｇｏ ＣＴ ＶＡ４８ Ａ 扫描健康男性志愿者的

股骨近端，志愿者年龄 ６３ 岁，身高 １７０ ｃｍ，体质量

６９ ｋｇ。 扫描参数：电压 １２０ ｋＶ，电流 １７２ ｍＡ，层厚

０􀆰 ６ ｍｍ，层间距 ０􀆰 ３３ ｍｍ。 获得 ２２０ 张 ＤＩＣＯＭ 图像，
确认志愿者股骨无骨折及畸形。 运用Ｍｉｍｉｃｓ １７􀆰 ０ 对

股骨进行初次建模，再通过 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｄｅｓｉｇｎ Ｘ 进行

逆向建模，导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｗｒａｐ ２０１７ 完成３ 种骨折

类型 ＮＵＲＢＳ 曲面的建立，将Ｐａｕｗｅｌｓ角分别设定为

２５°、４０°和 ５５°，以满足 ３ 种Ｐａｕｗｅｌｓ分型的要求。 最

后缝合生成实体（见图 １）。

图 １　 ３ 种 Ｐａｕｗｅｌｓ分型骨折模型

Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ Ｐａｕｗｅｌｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｓ　 （ａ） Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ，
（ｂ） Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ， （ｃ） Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ

利用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１７ 软件建立两种空心拉力

螺钉模型，长度分别为 ９５、９０ ｍｍ，外径为 ５ ｍｍ，内径

为 ２􀆰 ５ ｍｍ，螺纹忽略不计。 通过 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｄｅｓｉｇｎ Ｘ
导入股骨模型并建立其内固定模型（见图 ２），具体

固定方法如表 １ 所示。
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图 ２　 不同螺钉置入方式模型

Ｆｉｇ．２　 Ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ　 （ａ） Ｍｏｄｅｌ １，
（ｂ） Ｍｏｄｅｌ ２， （ｃ） Ｍｏｄｅｌ ３， （ｄ） Ｍｏｄｅｌ ４， （ｅ） Ｍｏｄｅｌ ５

表 １　 螺钉置入方式

Ｔａｂ．１　 Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｉｔｈ ｓｃｒｅｗｓ

编号 固定方式名称 固定方法

模型 １ 两根平行
钉固定

螺钉 ａ 尽量靠近并穿过股骨矩（致密的皮
质骨），螺钉 ｂ 沿股骨颈入钉，并与螺钉 ａ
平行

模型 ２ 正三形置
钉固定

螺钉 ａ（“品”的尖端）沿着股骨颈置入，螺
钉 ｂ 与 ｃ 沿着股骨矩置入，螺钉 ａ，ｂ，ｃ 平
行

模型 ３ 倒三角置
钉固定

螺钉 ａ（倒“品”的尖端）沿股骨矩置入，螺
钉 ｂ 沿股骨颈置入且与螺钉 ａ 平行，螺
钉 ｃ沿股骨扩张力侧置入，与螺钉 ａ、ｂ、ｃ
平行

模型 ４ 强斜置钉
固定

螺钉 ａ 于大转子下方 ５ ｃｍ 处从股骨后端
置入，置入角度为 １６０°，螺钉 ｂ 在螺钉 ａ
上方 ２ ｃｍ 入钉，与股骨干角度大致 １３０°，
置入时尽量贴近外围的皮质骨，螺钉 ｃ 与
螺钉 ｂ 平行

模型 ５ 交叉置钉
固定

螺钉 ａ 在大转子下方置入股骨颈，穿过股
骨矩，螺钉 ｂ 与 ｃ 保持平行，分别从股骨后
端与腹端置入，贴近外围的皮质骨

１􀆰 ２　 材料参数

本文分析的空心螺钉采用医用钛合金制作。
目前对股骨材料进行赋值，通常采用 Ｍｉｍｉｃｓ 提供的

股骨经验公式或利用已知模板进行划分，相比之下

后者运算量小，能够更加便捷地通过 ＣＴ 阈值区分

皮质骨与松质骨，且不用担心光滑后凹陷及突出部

分的赋值问题，故本文采用第 ２ 种方式对股骨材料

进行赋值。 将 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １４􀆰 ０ 绘制的股骨体网格

导入 Ｍｉｍｉｃｓ １７􀆰 ０ 中， 并在 Ｍｉｍｉｃｓ 中通过编辑

ＤＩＣＯＭ图像分别将股骨皮质骨、股骨头松质骨、股
骨颈松质骨部分提取并绘制。 在材料界面根据文

献赋予不同弹性模量与泊松比［１３］，股骨皮质骨、股
骨头松质骨、股骨颈松质骨以及内固定物的弹性模

量分别设定为 １６８、０􀆰 ８４、０􀆰 ６２、１１０ ＧＰａ，泊松比分

别设定为 ０􀆰 ３０、０􀆰 ２９、０􀆰 ２９、０􀆰 ３３。 空心螺钉与股骨

均采用 Ｓｏｌｉｄ １８５ 单元。
１􀆰 ３　 载荷与边界条件

１􀆰 ３􀆰 １　 载荷条件 　 本分析模型考虑体质量 ７０ ｋｇ
患者在单足站立时内固定及骨折端的受力情况。
采用简化模型，忽略外展肌力与股外侧肌力的作

用，可能对实验结果带来一定的影响，故载荷条件

为在股骨头与髋臼接触处施加沿轴向向下 ７００ Ｎ 轴

向应力。
１􀆰 ３􀆰 ２　 边界条件　 假设骨折面完全断裂，且处于完

全接 触 的 状 态， 骨 折 面 接 触 为 有 摩 擦 接 触

（ｆｒｉｃｔｉｏｎ），设定其摩擦系数为 ０􀆰 ２，螺钉与股骨钉道

为绑定接触，接触位置的关系定义为约束（ｂｏｎｄｅｄ），
股骨远端截面上的所有节点做全约束。

２　 结果

２􀆰 １　 股骨颈头侧、股骨颈干侧以及内固定物应力

分析

计算分析表明，对于 ３ 种不同的 Ｐａｕｗｅｌｓ 分型，
股骨颈头侧、股骨颈干侧以及内固定物的应力分布

均有类似规律，故仅以 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ 型为例进行

分析。
由图 ３ 应力分布可知，股骨颈头侧与股骨颈干

侧应力集中在骨折面及骨折线的边缘，其中最大应

力点处于钉道与骨折面的交界处；内固定物的应力

集中在骨折面，最大应力点位于骨折面与内固定物

的下方。
国际内固定研究学会（ＡＯ ／ ＡＳＩＦ）提出，股骨

颈骨折的内固定物设计原理应保留轴向的压应

力，从而有利于骨折的愈合［１４］ 。 骨重建的定量研

究也表明，一定应力能够促进骨组织生长愈合。
Ｆｒｏｓｔ［１５］实验研究发现，当 ε ＝ １ ～ １􀆰 ５、σ＞ ２０ ＭＰａ
时，骨组织发生生长；而当 ε＞３、σ＞６０ ＭＰａ 时，骨
组织发生损伤。 基于上述原则，从图 ３ 可以看出，
股骨颈头侧及干侧应力峰值最大的是模型 １（两根

钉平行置钉）固定方式且小于 ６０ ＭＰａ，没有达到
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图 ３　 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ型骨折应力云图

Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ ｆｒａｃｔｕｒｅ　 （ａ） Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｈｅａｄ ｓｉｄｅ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ， （ｂ） Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｎ ｓｔｅｍ ｓｉｄｅ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ， （ｃ） Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ

骨损伤标准。 内固定物的应力峰值则对应了内固

定物断裂与损坏的概率，应力峰值越小，发生断裂

损坏的概率越小。 内固定物应力峰值最小的是交

叉置钉固定方式。
由股骨颈头侧、内固定物应力分布比较可知，

模型 １ 固定方式的内固定物应力峰值小于股骨头

侧的应力峰值，即内固定物没有达到支撑的作用，
该固定方式发生二次骨折的概率较高。 相比之下，
模型 ３（倒三角置钉）固定方式下股骨颈头侧应力虽

然小于两根平行钉，但是内固定物应力峰值大于股

骨头侧及干侧应力峰值，能够起到支撑作用，且应

力分散更为明显，即骨折端更具稳定性。 因此，倒
三角置钉固定方式的固定效果优于两根钉平行置

钉固定方式。
此外，就模型 ４（强斜置钉）固定方式而言，虽然

其内固定物的应力峰值大于模型 ５（交叉置钉）固定

方式，但是模型 ５ 固定方式下内固定物应力峰值同时

也高于股骨颈头侧与干侧的应力峰值，故与模型 ５ 固

定方式相比更加安全。
对比本文计算分析得到的 ３ 种不同 Ｐａｕｗｅｌｓ 分

型骨折应力数据可知，Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ、Ⅱ型骨折分型

中，模型 ５（交叉置钉）固定方式的内固定物所受到

的应力峰值最小，模型 ３（倒三角置钉）固定方式在

股骨颈头侧与干侧的应力峰值最大。 此外，随着

Ｐａｕｗｅｌｓ 角增加，股骨颈头侧、干侧及内固定物的应

力峰值逐渐增大，其主要原因是螺钉与骨折线的角

度越接近垂直，股骨头受到压力时垂直于水平面的

剪切力会逐渐增加，内固定物分散应力的能力逐渐

变弱，从而导致各处应力峰值上升。 内固定物的弹

性模量远高于股骨的弹性模量，故当有载荷施加在

股骨头上时，会发生应力遮挡效应，即股骨受力较

小，而应力峰值均集中在内固定物上（见图 ４）。
２􀆰 ２　 股骨头位移分析

本文计算分析表明，对于 ３ 种不同的 Ｐａｕｗｅｌｓ
分型，股骨头位移峰值均有类似的规律，故仅以

Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ型为例进行分析。 由 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ型股骨

头在 ５ 种不同内固定模式下的位移分布可知，位移

最大的区域位于股骨头顶端，且呈同心圆式向下递

减，股骨颈断面的微动量也遵循该规律，但在内固

定物周边有一定的偏移。 股骨头位移反映了模型

股骨抗内翻的能力，且位移越小，发生股骨颈短缩

的几率越低。 基于这一准则，并结合图 ５ 可以看

出，对于 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ型骨折分型而言，采用模型 ２
（正三形置钉）固定方式时，股骨头的位移最大，其

９１２
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图 ４　 不同 Ｐａｕｗｅｌｓ分型骨折应力峰值对比

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅａｋ ｓｔｒｅｓｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｐａｕｗｅｌｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ　 （ａ） Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ， （ｂ） Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ， （ｃ） Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ

抗内翻能力最弱，发生股骨颈短缩的几率最高；而
采用模型 ４（强斜置钉）固定方式时，股骨头位移最

小，抗内翻能力最强，发生股骨颈短缩的几率最低。
　 　

股骨颈的两个断面微动量则反映了骨折端的稳定

性，断面微动量越小，骨折端越稳定，骨折愈合率

越高。

图 ５　 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ型骨折位移分布云图

Ｆｉｇ．５　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ ｆｒａｃｕｒｅ　 （ ａ） Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ， （ ｂ） Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｄ ｓｉｄｅ ｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ， （ｃ） Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｓｔｅｍ ｓｉｄｅ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ

　 　 通过 ３ 种不同 Ｐａｕｗｅｌｓ 分型所对应的股骨头

位移峰值对比可知，对于 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型骨折，模
型 ４（强斜置钉）固定方式下股骨头的位移峰值

最小，即骨折端更加稳定，发生股骨颈短缩的概

率更小。 对于 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ型骨折，模型 ５（交叉置

钉）固定方式下股骨头峰值位移最小。 此外，整
体而言，无论采用何种固定方式，Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型股

骨头的位移峰值均最小，而 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ型股骨头

的位移峰值均最大，表明 Ｐａｕｗｅｌｓ 角越大，越不利

于骨折愈合（见图 ６） 。

图 ６　 不同 Ｐａｕｗｅｌｓ分型骨折位移峰值对比

Ｆｉｇ． ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅａｋ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｎｅｔ
Ｐａｕｗｅｌｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
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３　 讨论与结论

对于 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅰ型股骨骨折，交叉置钉固定方

式内固定物的应力峰值最小，倒三角置钉固定方式

在股骨颈头侧与干侧的应力峰值最大，强斜置钉

（“Ｆ”形技术）固定方式下股骨头的位移峰值最小。
本研究表明，两根平行钉固定方式、正三角置钉固

定方式以及交叉置钉固定方式在固定效果上均差

于强斜置钉固定方式与倒三角固定方式，且强斜置

钉固定方式最能降低该型股骨颈骨折的股骨短

缩率。
对于 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅱ型股骨骨折，交叉置钉固定方

式内固定物的应力峰值最小，两根平行钉固定方式

在股骨颈头侧的应力峰值最大，倒三角置钉固定方

式在股骨颈干侧的应力峰值最大，交叉置钉固定方

式下股骨头峰值位移最小。 本研究表明，正三角置

钉固定方式的固定效果不如两根钉固定方式和倒

三角固定方式，内固定物的断裂或损坏概率也最

高，故不建议使用正三角置钉的固定方式。 交叉置

钉的固定方式最能降低该型股骨颈骨折的股骨短

缩率。
对于 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ型股骨骨折，交叉置钉与强斜

置钉固定方式下内固定物的应力峰值最高，两根平

行钉与倒三角置钉的固定方式在股骨颈头侧与干

侧的应力峰值最大。 本研究表明，两根平行钉与交

叉置钉固定方式不适合 Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ型股骨骨折的固

定，倒三角置钉固定方式的愈合率高，强斜置钉

（“Ｆ”形技术）固定方式最能降低该型股骨颈骨折的

股骨短缩率。
对于股骨颈骨折的固定效果可以从以下几个

方面来判断：股骨颈头侧的应力可以促进骨折的愈

合，但是压力过大则会导致股骨颈短缩；股骨颈干

侧应力也可以促进骨折的愈合，但是应力峰值越

大，二次骨折的风险越大；内固定物的应力峰值决

定内固定物断裂或变形的几率，应力峰值越大，风
险越高；股骨头位移则反映了内固定物能够防止股

骨颈短缩的能力。
对于股骨颈骨折的内固定，临床上面临的最大

问题在于其术后的不愈合，从而导致股骨头缺血性

坏死及股骨颈短缩［１６］。 为了减小股骨颈骨折术后

的不愈合及股骨颈短缩的几率，内固定需要为股骨

提供下述良好的力学环境：① 能够降低骨折端的剪

切应力；② 内固定拥有足够的抗扭转作用；③ 在股

骨颈股骨折处提供轴向加压。 临床结果表明，正三

角置钉固定的股骨颈短缩发生率为 ５６％ ［１７］，倒三角

置钉固定的骨折愈合率达到 ８８􀆰 ９％ ［１８］，强斜置钉固

定的愈合率达到 ９８􀆰 ８６％ ［９］。 这些规律与本文的分

析结果一致，从而表明本文针对不同内固定方式与

不同分型股骨颈骨折的有限元仿真分析结果，可以

为临床应用提供可靠的理论依据。
本文通过有限元分析分别对 ３ 种类型骨折与

５ 种空心螺钉排列固定方式进行仿真，尚存在下述

不足：① 实验采用简化模型，骨折对象的建模不包

含关节、肌肉、韧带等部分，也未考虑肌肉力对实验

的影响，故对计算结果有一定影响；② 股骨颈骨折

断面不会是光滑的截面，且大部分股骨颈骨折的老

年人存在骨质疏松症状，这两项因素在有限元建模

时难以考虑；③ 内固定仅限于两根钉和 ３ 根钉的固

定方式，后续分析中还可以进一步扩展。

参考文献：

［ １ ］　 ＮＡＰＯＬＩ Ｎ， ＳＣＨＷＡＲＴＺ ＡＶ， ＰＡＬＥＲＭＯ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ａｎｄ ｄｉａｐｈｙｓｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ： Ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ， ２０１３， ９８（２）： ６５９⁃６６７．

［ ２ ］　 孙中伟． 股骨颈骨折分型的研究进展［ Ｊ］ ． 中国医药指南，
２０１７， １５（１３）： ３４⁃３５．

［ ３ ］　 常文举， 丁海． 股骨近端解剖与生物力学研究进展［Ｊ］ ． 医用

生物力学， ２０１６， ３１（２）： １８８⁃１９２．
ＣＨＡＮＧ ＷＪ， ＤＩＮＧ Ｈ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｂｉｏｍｅ⁃
ｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１６，
３１（２）： １８８⁃１９２．

［ ４ ］　 ＳＬＯＢＯＧＥＡＮ ＧＰ， ＳＰＲＡＧＵＥ ＳＡ， ＳＣＯＴＴ Ｔ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｙｏｕｎｇ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［Ｊ］ ．
Ｉｎｊｕｒｙ， ２０１５， ４６（３）： ４８４⁃４９１．

［ ５ ］　 ＺＨＡＮＧ Ｙ， ＴＩＡＮ Ｌ， ＹＡＮ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐａｎｓｉｖｅ ｃａｎｎｕｌａｔｅｄ ｓｃｒｅｗ ｆｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｏ⁃
ｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［Ｊ］ ． Ｉｎｊｕｒｙ， ２０１１， ４２（１１）： １３７２⁃１３７６．

［ ６ ］　 ＯＤＥＮ ＺＭ， ＳＥＬＶＩＴＥＬＬＩ ＤＭ， ＢＯＵＸＳＥＩＮ ＭＬ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｌｏｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｌｏａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｕｒ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ， １９９９， １７（５）： ６６１⁃６６７．

［ ７ ］　 ＦＩＬＩＰＯＶ Ｏ． Ｂｉｐｌａｎｅ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ （ Ｆ⁃
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）： Ａ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｔｒａｕ⁃
ｍａｔｏｌ， ２０１１， ２１（７）： ５３９⁃５４３．

［ ８ ］　 ＦＩＬＩＰＯＶ Ｏ， ＧＵＥＯＲＧＵＩＥＶ Ｂ． Ｕｎｉｑｕｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ

１２２
魏文卿，等． 不同固定方式对股骨颈骨折固定效果的影响

ＷＥＩ Ｗｅｎｑｉｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｆｉｘａｔｉｏｎ Ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ Ｆｉｘａｔｉｏｎ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｆｅｍｏｒａｌ Ｎｅｃｋ Ｆｒａｃｔｕｒｅ



ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｂｉｐｌａｎｅ ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ： Ａ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃａｄａｖｅｒ
ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｉｎｊｕｒｙ， ２０１５， ４６（２）： ２１８⁃２２６．

［ ９ ］　 许景红， 汤志辉， 毛成鹏， 等． “Ｆ”形空心钉内固定技术治

疗股骨颈骨折的有限元分析［ Ｊ］ ． 实用骨科杂志， ２０１８， ２４
（６）： ５１６⁃５１８．

［１０］　 程培焱． 不同数量和排列方式的空心拉力螺钉治疗股骨颈骨

折的有限元分析［Ｄ］ ． 石家庄： 河北医科大学， ２０１７．
［１１］　 任栋， 程培焱， 宋朝晖， 等． 不同数量和空间构型的空心拉

力螺钉治疗股骨颈骨折的有限元分析［ Ｊ］ ． 中华创伤杂志，
２０１７， ３３（９）： ８１５⁃８２２．

［１２］　 张浩， 史雪峰， 杨春宝， 等． 三枚与四枚螺钉置入治疗

Ｐａｕｗｅｌｓ Ⅲ型股骨颈骨折的有限元分析［Ｊ］ ． 中国组织工程

研究， ２０１６， ２０（２６）： ３８９７⁃３９０２．
［１３］　 张晟． 五种内固定方式用于不同 Ｐａｕｗｅｌｓ 分型股骨颈骨折的

有限元分析［Ｄ］ ． 南京： 南京医科大学， ２０１３．
［１４］　 罗炯， 王满宜． ＡＯ ／ ＡＳＩＦ（国际内固定研究学会）及其对全球

骨折手术的影响［Ｊ］ ． 中华创伤骨科杂志， ２００２， ４（３）： ２４０⁃
２４０．

［１５］　 ＦＲＯＳＴ ＨＭ． Ａ ２００３ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｗｏｌｆｆ＇ｓ
ｌａｗ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ［Ｊ］ ． Ａｎｇｌｅ Ｏｒｔｈｏｄ， ２００４， ７４（１）： ３⁃１５．

［１６］　 盛伟， 纪爱敏， 陈长胜， 等． 基于正交试验的股骨干骨折内

固定系统螺钉布局的参数化研究［Ｊ］ ． 医用生物力学， ２０１８，
３３（１）： ６２⁃６９．
ＳＨＥＮＧ Ｗ， ＪＩ ＡＭ， ＣＨＥＮ ＣＳ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｓｃｒｅｗ ｌａｙｏｕｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｒｔｈｏｇｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１８， ３３（１）： ６２⁃６９．

［１７］　 ＷＥＩＬ ＹＡ， ＫＨＯＵＲＹ Ａ， ＺＵＡＩＴＥＲ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ
ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｖａｒｕｓ ｃｏｌｌａｐｓｅ ａｆｔｅｒ ｎａｖｉｇａｔｅｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈ Ｔｒａｕｍａ，
２０１２， ２６（１）： １９⁃２３．

［１８］　 赵庭波， 吉璐宏， 唐欢． 正三角和倒三角排列治疗中青年股骨

颈骨折疗效比较［Ｊ］ ． 实用骨科杂志， ２０１６， ２２（４）： ３７２⁃３７５．

２２２
医用生物力学　 第 ３５ 卷　 第 ２ 期　 ２０２０ 年 ４ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３５　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０２０


