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摘要：目的 　 评价锁定加压接骨板（ ｌｏｃｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌａｔｅ，ＬＣＰ）固定股骨近端假体周围骨折（ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＰＰＦＦ）的生物力学强度。 方法 　 采用 ＬＣＰ 和倒置股骨远端微创锁定接骨板（ ｌｅｓｓ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＳＳ）分别固定 ８ 对左、右配对的 Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ Ｂ１ 型成人尸体 ＰＰＦＦ 标本，假体柄对应长度的股骨

分别采用 ４ 枚双层皮质锁定螺钉固定（ＬＣＰ 组）和 ４ 枚单层皮质锁定螺钉固定（ＬＩＳＳ 组），骨折远端均采用 ４ 枚双层

皮质锁定螺钉固定，两种接骨板使用锁定螺钉的螺孔距骨折端的距离相等。 通过 ４ 点弯曲试验和扭转试验，对比

分析两组的最大弯曲载荷、最大弯曲位移、抗弯刚度、最大扭矩、最大扭转角度和抗扭转刚度。 结果　 ＬＣＰ 组最大

弯曲载荷、最大弯曲位移和抗弯刚度均大于 ＬＩＳＳ 组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＬＣＰ 组最大扭矩、最大扭转

角度和抗扭转刚度均大于 ＬＩＳＳ 组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＬＣＰ 抗扭转刚度明显优于 ＬＩＳＳ，对
ＰＰＦＦ 固定的力学稳定性更好。
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　 　 全髋关节置换术（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是
治疗老年髋部创伤和退变的常用手术，随着 ＴＨＡ 临

床应用的逐年增长，随之而来的股骨近端假体周围

骨折（ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＰＰＦＦ）也
不断增多，已成为 ＴＨＡ 术后需要再手术的常见并发

症之一。 手术治疗是处理 ＰＰＦＦ 的主要方式，除了

考虑和重建假体的稳定性之外，常常需要对骨折进

行内固定。 由于股骨近端髓腔内假体的存在，ＰＰＦＦ
治疗多采用接骨板等髓外固定的方式。 其中，股骨

远端微创锁定接骨板 （ ｌｅｓｓ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＳＳ）倒置固定是目前临床上最常用的固定

方式之一，在假体柄对应的股骨段采用单层皮质锁

定螺钉固定［１⁃２］。 但是，进行 ＴＨＡ 并发生 ＰＰＦＦ 多

为老年患者，其髋部骨骼往往骨质疏松或骨量下

降，采用单层皮质螺钉固定的 ＬＣＰ 常常因螺钉拔出

而出现固定失败［３⁃４］。 Ｋｏｂｂｅ 等［１］ 采用 ＬＩＳＳ 固定，
１６ 例ＰＰＦＦ 患者经过 ３ 年随访发现，术后主要的并

发症是螺钉拔出松动，发生率约 １３％ 。 研究表明，双
层皮质锁定螺钉接骨板固定能够提供更好的稳定

性［５］。 因此，本课题组设计了一种用于固定 ＰＰＦＦ 的

锁定加压接骨板（ｌｏｃｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌａｔｅ，ＬＣＰ），接
骨板在假体对应长度的股骨可以使用双层皮质的锁

定螺钉，以提高 ＬＣＰ 对 ＰＰＦＦ 的固定强度［６⁃７］。 本文

以股骨远端 ＬＩＳＳ 倒置固定为对照，对 ＬＣＰ 固定尸体

ＰＰＦＦ 标本的生物力学测试结果进行报告。

１　 材料与方法

１ １　 材料

１ １ １　 实验材料　 ８ 对左、右配对的成人尸体股骨

标本，由南京中医药大学解剖教研室提供，男 ５ 例，
女 ３ 例，死亡年龄 ３８ ～ ６８ 岁，平均 ４５ ２ 岁 ［见

图 １（ａ）］。 标本纳入标准：防腐处理的成人尸体标

本，股骨解剖结构正常。 排除标准：股骨畸形、骨

折、肿瘤等病理性改变。
股骨假体：ＨＡＲＭＯＮＹ 双涂层型，规格 １０ ～ １４，

中国嘉思特华剑医疗器械有限公司。
ＬＣＰ：与股骨假体柄近端 １ ／ ２ 对应长度设计

３ 枚向后内成角度的锁定孔，分布于 ＬＣＰ 中轴线偏

后，可以使用 ３ 枚向后内方向的锁定螺钉固定［见
图 １（ｂ）白色箭头］，与假体柄远端 １ ／ ２ 对应长度设

计３ 枚向前内成角度的锁定孔，分布于 ＬＣＰ 中轴线

偏前，可以使用 ３ 枚向前内方向的锁定螺钉固定

［见图 １（ｂ）黑色箭头］，成角度设计的锁定螺钉在

股骨假体的后方或前方实现双层皮质固定，在假体

对应段的股骨最多可使用 ６ 枚双层皮质的锁定螺

钉［见图 １（ｃ）］。 ＬＣＰ 远端 １ ／ ２ 中轴线设计锁定孔

及锁定加压孔［见图 １（ｄ）黄色箭头］ （中国常州华

森医疗器械有限公司）。
股骨远端 ＬＩＳＳ：产品编号 ３０７２２，中国常州华森

医疗器械有限公司。
１ １ ２　 主要仪器设备 　 ＩＮＳＴＲＯＮ Ｅ１００００ 型万能

材料试验机（ＩＮＳＴＲＯＮ 公司，美国）。
１ ２　 方法

１ ２ １　 ＰＰＦＦ 模型建立 　 ８ 对左、右配对的尸体股

骨标本置于－２０ ℃冰箱保存，制作模型时在常温下

解冻。 按 ＴＨＡ 的标准技术植入股骨柄假体［８］。 一

侧股骨采用 ＬＣＰ 固定（ＬＣＰ 组），对侧采用倒置股骨

远端 ＬＩＳＳ 固定（ＬＩＳＳ 组）。 将合适长度的 ＬＣＰ 和

ＬＩＳＳ 置于股骨外侧合适位置，用记号笔在股骨外侧

标记接骨板的位置和拟使用锁定螺钉的螺孔。 在

距假体柄远端以远 ５ ｍｍ 处用摆锯横行截断股骨，
制作 Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ Ｂ１ 型 ＰＰＦＦ 模型［９⁃１０］，分别用相应

的 ＬＣＰ 和 ＬＩＳＳ 固定骨折，利用股骨粗线和接骨板

位置的标记线维持骨折的对位、对线，骨折近、远端

各使用 ４ 枚锁定螺钉固定，两种接骨板使用锁定螺

钉的螺孔距骨折端的距离相等。 其中，ＬＣＰ 组骨折

３６
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图 １　 尸体股骨标本和锁定加压接骨板

Ｆｉｇ．１　 Ａｄｕｌｔ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ａｎｄ ＬＣＰ　
（ａ） Ａ ｍａｔｃｈｅｄ ｐａｉｒｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ， （ｂ） Ａｎｇｕｌａｔｅｄ ｌｏｃｋｉｎｇ ｈｏｌｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈａｌｆ ｏｆ ＬＣＰ （ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ ａｎｄ
ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ）， （ｃ） Ｃａｄａｖｉｃ ＰＰＦＦ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｆｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ＬＣＰ， （ｄ） Ｌｏｃｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｈｏｌｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ＬＣＰ （ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ）

近端分别使用 ２ 枚向后内和前内双层皮质固定的

锁定螺钉，ＬＩＳＳ 组骨折近端采用股骨外侧单层皮质

锁定螺钉固定。 用于扭转试验的 ４ 对股骨标本，取
出股骨柄假体，用摆锯将转子部位修整，形成互成

６０°的 ３ 个骨面。 并于骨折线远端 １５０ ｍｍ 处截除

股骨远端，用摆锯将截骨端修整成互成 ６０°的 ３ 个

骨面。 近、远端的 ３ 个骨面分别对应扭转试验夹具

的 ３ 个固定夹块。
１ ２ ２　 生物力学测试　 在苏州大学骨科研究所对

两种接骨板固定的 ＰＰＦＦ 标本进行生物力学测试。
测试分为：① ４ 点弯曲试验。 ４ 对 ＰＰＦＦ 标本用于

４ 点弯曲试验，标本置于 ＩＮＳＴＲＯＮ 万能材料试验

机，进行前后位加载。 两加载点和两支点以骨折线

为中点，加载点间距 １０ ｃｍ，支点间距离 ２０ ｃｍ，预加

载 １０ Ｎ，再以 ２ ５ ｍｍ ／ ｍｉｎ 匀速弯曲加载，以接骨板

固定失效 （接骨板松脱或股骨劈裂） 为加载终

点［１１］。 记录弯曲载荷和弯曲位移［见图 ２ （ ａ）］。
② 扭转试验。 ４ 对 ＰＰＦＦ 标本用于扭转试验，将标

本用夹具固定于 ＩＮＳＴＲＯＮ 万能材料试验机，近端固

定于上夹具，加载扭转载荷，远端固定于下夹具，为
固定端。 标本近、远端的 ３ 个骨面分别对应夹具的

３ 个夹块，以 ２０° ／ ｍｉｎ 速度匀速扭转加载，以接骨板

固定失效为加载终点［１２］。 记录扭矩和扭转角度［见
图２（ｂ）］。
１ ３　 生物力学分析

１ ３ １　 ４ 点弯曲试验　 以弯曲载荷⁃弯曲位移曲线

图 ２　 生物力学测试

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ 　 （ ａ ） Ｆｏｕｒ⁃ｐｏｉｎｔ ｂｅｎｄｉｎｇ ｔｅｓｔ，
（ｂ） Ｔｏｒｓｉｏｎ ｔｅｓｔ

的线性部分计算两种接骨板的抗弯刚度，抗弯刚

度＝弯曲载荷 ／弯曲位移［１０⁃１１］。 比较两种接骨板的

最大弯曲载荷、最大弯曲位移和抗弯刚度。
１ ３ ２　 扭转试验　 以扭矩⁃扭转角度曲线的线性部

分计算两种接骨板的抗扭转刚度，抗扭转刚度 ＝扭

矩 ／扭转角度［１０⁃１１］。 比较两种接骨板的最大扭矩、
最大扭转角度和抗扭转刚度。
１ ４　 统计学分析

数据用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计分析软件处理， α ＝
０ ０５。 数据以均数±标准差表示，采用配对 ｔ 检验对

两组的最大弯曲载荷、最大弯曲位移、抗弯刚度、最
大扭矩、最大扭转角度和抗扭转刚度进行对比分

析，Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有统计学意义。
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２　 结果

４ 点弯曲试验：ＬＣＰ 组最大弯曲载荷、最大弯曲

位移和抗弯刚度均大于 ＬＩＳＳ 组，但差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５） ［见表 １、图 ３（ａ）、图 ４（ａ）］。 ＬＣＰ 组

内固定失效多发生在骨折远端，骨折远端股骨劈

裂，螺钉松动；而 ＬＩＳＳ 组内固定失效多发生在骨折

近端，骨折近端股骨裂开，螺钉松动［见图 ５（ａ） 白

色箭头］。
扭转试验：ＬＣＰ 组最大扭矩、最大扭转角度和

抗扭转刚度均大于 ＬＩＳＳ 组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）［见表 １、图 ３（ｂ）、图 ４（ｂ）］。 ＬＣＰ 组的

内固定失效多发生在骨折远端，骨折远端股骨劈

裂，螺钉松动；而 ＬＩＳＳ 组的内固定失效多发生在骨

折近端，骨折近端股骨裂开，螺钉松动［见图 ５（ｂ）
白色箭头］。

表 １　 两种接骨板固定 ＰＰＦＦ 标本生物力学测试结果

Ｔａｂ．１　 Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｐｌａｔｅｓ ｆｏｒ ＰＰＦＦ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

组别

４ 点弯曲试验 扭转试验

最大弯曲载荷 ／
Ｎ

最大弯曲位移 ／
ｍｍ

抗弯刚度 ／

（Ｎ·ｍｍ－１）

最大扭矩 ／
（Ｎ·ｍ）

最大扭转角度 ／
（ °）

抗扭转刚度 ／

［Ｎ·ｍ·（°） －１］
ＬＣＰ 组 ３ ０７１ ６８±７２５ ５２ ４ ４７±０ ４９ ６８１ ８４±１５７ １０ ９ ０８±０ ８６ ２３ ４４±２ ５９ ０ ５７±０ ０６
ＬＩＳＳ 组 ２ ５０４ ２３±５２３ ８６ ４ ２８±０ ３２ ５９１ ９８±２００ ７２ ６ ２５±０ ３７ １７ １７±１ ６３ ０ ４４±０ ０６

ｔ ２ ０７７ ０ ３８３ ３ ５２５ ９ ９０５ ７ ４９０ １９ ０１１
Ｐ ０ １７３ ０ ７３９ ０ ０７２ ０ ０１ ０ ０１７ ０ ００３

图 ５　 生物力学测试内固定失效标本

Ｆｉｇ．５　 Ｆｅｍｏｒａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｆａｉｌｅｄ ｉｎ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ　 （ａ） Ｆｅｍｏｒａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｆａｉｌｅｄ ｉｎ ４⁃
ｐｏｉｎｔ ｂｅｎｄｉｎｇ ｔｅｓｔ， （ｂ） Ｆｅｍｏｒａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｆａｉｌｅｄ ｉｎ ｔｏｒｓｉｏｎ ｔｅｓｔ

图 ３　 锁定加压接骨板和微创锁定接骨板生物力学测试曲线拟合

Ｆｉｇ．３　 Ｃｕｒｖｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｏｎ ＬＣＰ ａｎｄ ＬＩＳＳ　
（ａ） Ｂｅｎｄｉｎｇ ｌｏａｄ⁃ｂｅｎｄｉｎｇ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃｕｒｖｅ， （ｂ） Ｔｏｒｑｕｅ⁃
ｔｏｒｓｉｏｎａｌ ａｎｇｌｅ ｃｕｒｖｅ

图 ４　 锁定加压接骨板和微创锁定接骨板力学性能比较

（∗Ｐ＜０ ０５）
Ｆｉｇ．４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｆｏｒ ＬＣＰ ａｎｄ

ＬＩＳＳ　 （ａ） Ｂｅｎｄｉｎｇ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ， （ｂ） Ｔｏｒｓｉｏｎａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
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３　 讨论与结论

ＰＰＦＦ 是 ＴＨＡ 术中和术后的常见并发症之一。
由于股骨髓腔内假体的存在，外伤应力常常集中在

假体柄远端部位，导致 ７５％ ～ ８０％ 的 ＰＰＦＦ 发生于

这个部位［１０，１３］。 其中，Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ Ｂ１ 型 ＰＰＦＦ 是临

床上最常见的损伤类型［１４］。 因此，本文选择制作

Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ Ｂ１ 型 ＰＰＦＦ 模型进行研究。
生物力学研究表明，成角度设计的双层皮质锁

定螺钉固定能有效防止螺钉拔出，增加 ＬＣＰ 固定的

力学强度［５，１０］。 为了能够在股骨假体周围实现螺钉

的双层皮质固定，Ｌｅｎｚ 等［１５］ 设计了一个翼形金属

片，其翼上设计有螺钉孔，将该金属片卡在 ＬＣＰ 的

近端，可以通过翼上的钉孔在股骨柄假体的前、后
方达到螺钉的双层皮质固定。 该研究采用这种复

合固定方式固定尸体 ＰＰＦＦ 标本，与近段采用单层

皮质锁定螺钉的 ＬＣＰ 固定标本进行力学测试对比，
发现这种复合结构的 ＬＣＰ 固定强度明显优于近段

单层皮质固定的 ＬＣＰ，不易出现固定失败。 Ｌｅｎｚ
等［９］进一步对 ＬＣＰ 进行设计改良，在其近端设计

３ 个向后内成角度的锁定孔，可以使用 ３ 枚螺钉在

股骨大转子及其远端的有限长度内于股骨假体的

后方达到双层皮质固定［９］。 通过弯曲试验、扭转试

验和循环负荷试验，比较成角度双层皮质锁定螺钉

ＬＣＰ 和单层皮质锁定螺钉 ＬＣＰ 的固定强度。 测试

结果表明，前者的弯曲位移和旋转位移小于后者；
前者出现固定失败的循环负荷次数明显大于后者，
表明采用双层皮质锁定螺钉固定的生物力学强度

明显优于单层皮质。
与文献［９，１５］中的设计相比较，除了在 ＬＣＰ 与

假体柄近端 １ ／ ２ 对应长度设计了 ３ 枚向后内成角度

的锁定孔外，本文在 ＬＣＰ 与假体柄远端 １ ／ ２ 对应长

度还设计了 ３ 枚向前内成角度的锁定孔，即在假体

对应段的股骨长度最多可以使用 ６ 枚双层皮质固

定的锁定螺钉。 并且将 ＬＣＰ 近端的锁定孔设计于

中轴线的偏后和偏前位置，减小螺钉与 ＬＣＰ 的成角

度数，降低锁定螺钉与假体接触的风险。 同时，锁
定螺钉既向后内成角度固定，又向前内成角度固

定，不同的置钉方向使螺钉的应力更加分散，对骨

的把持力更强，也使得 ＬＣＰ 的力学结构更加平衡，
固定的稳定性更好。 ４ 点弯曲试验的结果表明，虽

然 ＬＣＰ 组与 ＬＩＳＳ 组最大弯曲载荷、最大弯曲位移

和抗弯刚度的差异无统计学意义，但前者的最大弯

曲载荷和抗弯刚度仍大于后者。 另外，ＬＣＰ 组的内

固定失效多发生在骨折远端，而 ＬＩＳＳ 组的内固定失

效多发生在骨折近端，表明 ＬＣＰ 近端多角度设计的

锁定螺钉对骨折近端固定的强度更高；而在其远

端，由于 ４ 枚锁定螺钉的应力集中于同一轴线，相
对易出现股骨劈裂而发生内固定失效。 ＬＩＳＳ 在骨

折远端的螺钉为双层皮质固定，近端为单层皮质固

定，单层皮质固定的螺钉应力集中于同轴线的单层

骨皮质，更易出现单侧股骨皮质裂开，导致内固定

失效。 扭转试验结果表明，ＬＣＰ 组最大扭矩和抗扭

转刚度，以及出现内固定失效时的扭转角度明显大

于 ＬＩＳＳ 组。 同样，扭转试验中 ＬＣＰ 组的内固定失

效多发生在骨折远端，而 ＬＩＳＳ 组的内固定失效多发

生在骨折近端，均体现出前者抗扭转的力学性能优

于后者。
本文在 ＬＣＰ 的远端设计了锁定加压孔，对于横

断和短斜形 ＰＰＦＦ，可以采用结合孔的皮质骨螺钉

对骨折断端进行加压固定，增加骨折端的紧密接触

和接触应力，使骨折可以经一期愈合的方式较快的

完成骨愈合［１６］。 而对于长螺旋形和长斜形 ＰＰＦＦ，
ＬＣＰ 可以作为相对稳定的固定方式，在相对稳定的

情况下，当生理负荷通过骨折部位时，骨折端可产

生应变；当骨折部位的应变处于骨折愈合所允许的

范围内时，有利于骨痂形成和骨折愈合［１６］。 试验结

果表明，本文设计的 ＬＣＰ 具有更高的抗弯刚度和抗

扭转刚度，更高的力学刚度能够更好地控制骨折端

的应变，有利于骨折的愈合。 采用 ＬＣＰ 近端双层皮

质锁定螺钉固定 ＰＰＦＦ，提供了更好的生物力学稳

定性，一方面有利于骨折间隙血管的长入，促进骨

折愈合，另一方面可以使 ＰＰＦＦ 患者术后能够尽早

下床活动。 适当的负重使骨折部位产生力学刺激，
力学刺激会引发一系列机械和生物学反应，促进成

骨和骨折愈合［１７⁃１８］。 因此，成不同角度的双层皮质

锁定螺钉固定的 ＬＣＰ 具有更好的固定强度，有利于

骨折愈合，使患者术后可以早期进行活动，降低并

发症的发生率，提高生活质量。
本研究存在的局限性如下：① 有限的尸体标

本资源使得两组样本量较小，随机测量误差可能

对测试结果存在一定的影响，需要继续增加样本
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量，进行测试和验证。 ② 尸体标本 ＰＰＦＦ 模型及

内固定的力学测试由于缺少肌肉系统对骨折的稳

定作用，其力学测试结果并不能完全反映活体的

力学参数。
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