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不同填充块对内侧开放楔形胫骨高位截骨
应力分布的影响

于成双,　 马剑雄,　 卢　 斌,　 王　 颖,　 柏豪豪,　 靳洪震,　 马信龙
(天津大学天津医院

 

骨科研究所,天津市骨科生物力学与医学工程重点实验室,
 

天津
 

300050)

摘要:目的　 分析填充块材料和尺寸对胫骨截骨模型应力分布的影响。 方法　 建立 3 种不同材料(髂骨、松质骨和

聚醚醚酮)、5 种不同尺寸填充块,分别植入胫骨截骨模型,对模型进行力学加载,分析模型的应力分布和边缘位移。
结果　 就 3 种材料而言,植入髂骨材料的填充块模型在胫骨近端、钢板的应力和边缘位移低于松质骨和聚醚醚酮

材料,但髂骨材料的填充块应力最高;在不同尺寸填充块植入截骨间隙时,胫骨截骨各部分应力分布和边缘位移存

在差异,特别是填充块宽度从 30
 

mm 减小到 10
 

mm,胫骨近端、钢板和填充块应力峰值平均分别增加了 49. 3% 、
92. 7% 、54. 4% 。 结论　 不同的填充块参数会影响胫骨截骨不同部位的应力分布。 研究结果为临床胫骨截骨填充

块参数的选择提供理论依据。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

analyze
 

the
 

influence
 

from
 

material
 

and
 

size
 

of
 

the
 

filling
 

block
 

on
 

stress
 

distributions
 

of
 

the
 

tibial
 

osteotomy
 

model.
 

Methods　 The
 

filling
 

blocks
 

with
 

three
 

different
 

materials
 

( iliac
 

bone,
 

cancellous
 

bone
 

and
 

polyetheretherketone
 

(PEEK))
 

and
 

five
 

different
 

sizes
 

were
 

established
 

and
 

implanted
 

to
 

the
 

tibial
 

osteotomy
 

models,
 

respectively.
 

The
 

mechanical
 

loads
 

were
 

applied
 

on
 

the
 

model,
 

the
 

stress
 

distribution
 

and
 

edge
 

displacement
 

of
 

the
 

model
 

were
 

analyzed.
 

Results　 For
 

three
 

kinds
 

of
 

materials,
 

the
 

stress
 

at
  

proximal
 

end
 

of
 

the
 

tibia
 

and
 

the
 

plate,
 

as
 

well
 

as
  

edge
 

displacement
 

in
 

the
 

model
 

implanted
 

with
 

filling
 

block
 

by
 

iliac
 

bone
 

material
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

cancellous
 

bone
 

and
 

PEEK,
 

but
 

the
 

filling
 

block
 

by
 

iliac
 

bone
 

material
 

had
 

the
 

highest
 

stress.
 

When
 

the
 

filling
 

blocks
 

with
 

different
 

sizes
 

were
 

implanted
 

in
 

osteotomy
 

space,
 

the
 

stress
 

distribution
 

on
 

each
 

part
 

of
 

the
 

tibial
 

osteotomy
 

and
 

edge
 

displacement
 

were
 

different.
 

Especially
 

when
 

the
 

width
 

of
 

the
 

filling
 

block
 

was
 

reduced
 

from
 

30
 

mm
 

to
 

10
 

mm,
 

the
 

peak
 

stress
 

of
 

the
 

proximal
 

tibia,
 

steel
 

plate
 

and
 

filling
 

block
 

was
 

increased
 

by
 

49. 3% ,
 

92. 7%
 

and
 

54. 4%
 

on
 

average.
 

Conclusions　 Different
 

filling
 

block
 

parameters
 

will
 

affect
 

the
 

stress
 

distribution
 

in
 

different
 

parts
 

of
 

the
 

tibial
 

osteotomy.
 

The
 

research
 

results
  

provide
 

the
 

theoretical
 

basis
 

for
 

parameter
 

selection
 

of
 

the
 

tibial
 

osteotomy
 

filling
 

block
 

in
 

clinic.
Key

 

words:
  

medial
 

opening
 

wedge
 

high
 

tibial
 

osteotomy
 

(MOWHTO);
 

filling
 

block;
 

stress;
 

edge
 

displacement

48



　 　 内侧开放楔形胫骨高位截骨术( medial
 

opening
 

wedge
 

high
 

tibial
 

osteotomy,
 

MOWHTO)是膝关节内

翻对线的早期和中度内侧单间室骨关节炎的一种

成熟治疗方法,该手术一直被认为对年轻和活跃患

者有效[1-4] 。 然而,MOWHTO 在截骨部位形成 1 个

开口间隙,截骨间隙骨的延迟愈合、不愈合成为

MOWHTO
 

主要并发症[5-8] 。 因此,各种骨空洞填充

块被用作植骨材料,如自体骨移植、同种异体骨移

植或人工骨替代物[9] 。 研究证实,填充块的加入限

制了钢板和外侧皮质的张拉应变,保护这些区域在

长时间负荷下不会发生骨折[10] 。 目前研究主要集

中于填充块的植入问题,而填充块尺寸对胫骨截骨

稳定性影响的研究还鲜有报道。 本文利用有限元

方法研究植入不同材料和尺寸填充块的胫骨截骨

模型的受力分布以及边缘位移变化,从而通过建立

明确的填充块材料和尺寸,为临床 MOWHTO 中填

充块的选择提供理论依据。

1　 材料与方法

1. 1　 有限元模型建立

　 　 将第 4 代 Sawbone
 

#3401 人工骨的计算机断层

( computed
 

tomography,
 

CT ) 扫描图像 ( CT 层厚

0. 625
 

mm; 图像分辨率 512
 

×
 

512 像素; 管电流

90
 

mA;管电压 60
 

kV)导入 Mimics
 

21. 0(Materialize
公司,比利时)中,经过阈值分割、擦除、区域生长等

命令操作,重建完整的左侧胫骨三维模型。 利用逆

向工程软件 Geomagic
 

Studio
 

19. 0( Geomagic 公司,
美国)对胫骨三维模型进行表面优化和曲面拟合,
构建 NURBS 曲面,将所得模型通过 SolidWorks

 

20. 0
(SolidWorks 公司,美国)进一步将胫骨近端的表面

模型转换为具有光滑和无缝表面的实体模型。 在

矢状面上,胫骨骨干与地面垂直。 在内侧截骨部位

进行约 10
 

mm 扩张,作为 MOWHTO 中指定的矫

正[6,11-12](见图 1)。

图 1　 胫骨有限元模型

Fig. 1　 Finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

tibia　 ( a)
 

Dimensions
 

of
 

the
 

MOWHTO,
 

(b)
 

Wedge
 

displacement
 

at
 

the
 

edge

根据发布的 TomoFix 钢板参数重建骨板,并在

有经验的外科医生的指导下,钢板被放置在胫骨近

端前内侧区域。 为了简化,将 8 枚直径 5
 

mm 锁定

螺钉上的螺纹去掉。 然后,建立 5 种不同尺寸填充

块(见表 1),并将其植入到胫骨模型的截骨间隙中,
构建植入 5 种不同尺寸填充块的胫骨截骨模型(见

图 2)。 所有模型都导入 HyperMesh
 

19. 0( Altair 公

司,美国),并用 C3D4 四面体单元划分网格。

表 1　 填充块参数

Tab. 1　 Parameters
 

of
 

fill
 

blocks

填充块 长度 / mm 宽度 / mm 高度 / mm
1 63 30 10
2 42 30 10
3 21 30 10
4 63 20 10
5 63 10 10

图 2　 植入不同尺寸填充块胫骨截骨模型

Fig. 2 　 Tibial
 

osteotomy
 

models
 

implated
 

with
 

filling
 

blocks
 

by
 

differetn
 

sizes　 ( a)
 

Filling
 

block
 

1,
 

( b)
 

Filling
 

block
 

2,
 

(c)
 

Filling
 

block
 

3,
 

(d)
 

Filling
 

block
 

4,
 

(e)
 

Filling
 

block
 

5

1. 2　 材料属性和接触设置

　 　 所有模型均在 ABAQUS
 

2020( Simulia 公司,法
国)中的相同条件下设置。 将均质、各向同性、线弹

性材料特性分配给模型的不同部分[13-15] 。 填充块

定义为髂骨、 松质骨和聚醚醚酮 ( polyetherether-
keton,PEEK) 3 种不同材料,材料属性见表 2。 此

外,设置胫骨-螺丝钉和钢板-螺丝钉界面粘结,以模

拟牢固的固定和没有界面松动。 设置胫骨-填充块

界面为面对面接触单元,允许分离和滑动,接触面

摩擦因数为 0. 3[16] 。
1. 3　 边界和载荷条件

 

　 　 在实验中,使用分布式耦合约束来施加载荷。
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　 　表 2　 模型材料属性

Tab. 2　 Materials
 

and
 

properties
 

of
 

the
 

model

材料 弹性模量 / GPa 泊松比

皮质骨 170. 0
 

0. 33
松质骨 5. 0 0. 33

锁定钢板和螺钉 110. 0 0. 30
PEEK 3. 6 0. 38

在胫骨平台上方 2
 

mm 处建立两个参照点,并与相

应的内、外侧平台参考面相连[17] 。 在参照点施加

2
 

kN 生理载荷,其中 60% 转移到内侧间隙,40% 转

移到外侧间隙,模拟成人单肢站立时膝关节的轴向

压缩载荷[18] 。 在所有测试中,设置胫骨截骨模型的

远端为完全约束[12,18-19] 。

2　 结果

2. 1　 有限元模型验证

　 　 在 2
 

kN 轴向载荷下,将计算结果与有限元实验

结果[18,20]进行比较。 结果显示,没有填充块模型的

最大应力为 251. 1
 

MPa,胫骨最大应力为 114. 4
 

MPa,
最大位移为 1. 483

 

mm,楔形刚度为 1
 

349
 

N / mm。 楔

形刚度与 Luo 等[18]
 

[(1
 

696
 

±
 

205)
 

N / mm] 和 Ji
等[20](985. 1

 

N / mm)相似,表明所建有限元模型具

有较好的有效性,并可用于进一步的分析。
2. 2　 胫骨近端应力分析

　 　 所有胫骨截骨模型的胫骨近端应力峰值均出

现在外侧铰链的后部[见图 3( a)]。 在 3 种材料

中,植入髂骨材料填充块的模型胫骨近端应力最

低,植入 PEEK 材料填充块的模型胫骨近端应力最

高。 此外,与植入填充块 1 的模型相比,植入填充

块 2 ~ 5 模型在髂骨材料下胫骨近端最大应力分别

增加了 1. 8% 、11. 8% 、17. 5% 和 63. 0% ,植入填充块

2 ~ 5 模型在松质骨材料下胫骨近端最大应力分别

增加了 2. 2% 、13. 5% 、20. 6% 、71. 0% ,植入填充块

2 ~ 5 模型在 PEEK 材料下胫骨近端最大应力分别

增加了 2. 4% 、15. 8% 、22. 4% 、75. 1% [见图 4(a)]。

图 3　 植入不同材料和尺寸填充块胫骨截骨模型不同部位应力分布

Fig. 3　 Stress
 

distributions
 

on
 

different
 

parts
 

of
 

tibial
 

osteotomy
 

models
 

implated
 

with
 

filling
 

blocks
 

by
 

different
 

materials
 

and
 

sizes
 

　 (a)
 

Proximal
 

tibia,
  

(b)
 

Steel
 

plate

2. 3　 钢板应力分析

　 　 在所有模型中,钢板的应力分布规律相似,应
力集中在钢板的后部和由钢板支撑开口楔形的整

体区域,峰值位于钢板组件的第 5 和 8 个螺钉处

[见图 3(b)]。 填充块长度从 63
 

mm 减小到 42
 

mm
或 21

 

mm 时,填充块材料和尺寸对于钢板应力的影

响很小。 相比之下,宽度减小不仅对钢板的应力分

布产生影响,使应力峰值从第 8 个螺钉处转移到第

5 个螺钉处,而且显著增加了最大应力。 特别是宽

度从 30
 

mm 减小到 10
 

mm,在 3 种材料填充块植入

下钢板应力分别增加了 85. 4% 、96. 3% 和 96. 2%
[见图 4(b)]。
2. 4　 填充块应力分析

　 　 填充块应力集中于填充块内侧的后部区域。
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图 4　 植入不同材料和尺寸填充块胫骨截骨模型不同部位最大

应力

Fig. 4 　 Peak
 

stresses
 

on
 

different
 

parts
 

of
 

tibial
 

osteotomy
 

models
 

implated
 

with
 

filling
 

blocks
 

by
 

different
 

materials
 

and
 

sizes 　 ( a )
 

Proximal
 

tibia,
 

( b )
 

Steel
 

plates

其中,髂骨材料的填充块应力最高,填充块 1 ~ 5 应

力分别为 19. 2、15. 9、34. 0、28. 9、55. 5
 

MPa;PEEK
材料的填充块应力最低,填充块 1 ~ 5 分别为 5. 7、
6. 0、10. 9、9. 7、15. 6

 

MPa。 就 3 种材料的填充块平

均应力而言,填充块 1 ~ 4 应力分别比填充块 5 应力

低 64. 7% 、67. 8% 、35. 2% 和 43. 6% (见图 5)。

图 5　 不同材料和尺寸填充块最大应力

Fig. 5　 Peak
 

stresses
 

of
 

filling
 

blocks
 

by
 

different
 

materials
 

and
 

sizes

2. 5　 边缘位移

　 　 对于所有模型,边缘 aa 的开口楔形始终受到拉

伸,但在边缘 bb 和 cc 的开口楔形始终受到压缩。
所有模型中,边缘 cc 处的位移最大,其次是边缘

aa,而边缘 bb 处的位移最小。 在 3 种填充材料中,
植入 PEEK 材料填充块的模型边缘位移最大,植入

髂骨材料填充块的模型边缘位移均最小。 与植入

填充块 5 的模型相比,植入填充块 3 的模型在髂骨

材料下边缘 aa、bb 和 cc 的位移分别减少了 81. 1%、
4. 0%、79. 6% ,植入填充块 3 的模型在松质骨材料下

边缘 aa、bb 和 cc 的位移分别减少了 78. 5%、38. 7%、
76. 4% ,植入填充块 3 的模型在 PEEK 材料下边缘

aa、bb 和 cc 的位移分别减少了 75. 6%、 48. 8% 和

74. 3% 。 就 3 种材料模型平均位移而言,从内侧前

部边缘 cc 到内侧后部边缘 aa 的情况下,植入填充

块 1 ~ 5 模型位移分别减少 49. 0%、50. 4%、53. 9%、
37. 1%、50. 3% (见图 6)。

图 6　 不同材料和尺寸填充块植入模型边缘位移

Fig. 6 　 Edge
 

displacement
 

of
 

models
 

implanted
 

with
 

filling
 

blocks
 

by
 

different
 

materials
 

and
 

sizes
( a )

 

Iliac
 

bone
 

material,
 

(b)
 

Cancellous
 

bone
 

material,
 

(c)
 

PEEK
 

material

3　 讨论

　 　 MOWHTO 被认为是治疗膝关节内翻畸形合并

骨关节炎和内侧室局灶性骨坏死的一种替代方法,
然而,MOWHTO 不可避免产生的缺口只能缓慢地用

各种骨空洞填充块进行填充[9,16] 。 目前有多种骨空

隙填充材料可供选择,自体骨是骨移植的“黄金标

准”,但供骨部位的发病率是患者和外科医生主要

关注的问题。 同种异体移植具有各种尺寸和形状

的可用性,以及无供体部位发病率。 随着脊柱融
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合、关节置换翻修、关节融合等需求的增加,异体骨

供体相对不足[21-22] 。 然而合成骨移植物价格昂贵,
导致截骨的植入成功往往受植骨材料不足的限

制[23] 。 但截骨间隙植骨已被证明在降低种植失败、
侧铰断裂风险和保证结构稳定方面具有明显的生

物力学优势[12,17] 。 因此,选择合适的填充块植入胫

骨截骨间隙,对提高术后稳定性非常重要。 本文建

立了在髂骨、松质骨和 PEEK 材料下植入 5 种不同

尺寸填充块的胫骨截骨三维有限元模型,并模拟单

肢站立期间膝盖的压缩负荷进行加载,观察植入填

充块模型的应力分布和边缘位移,以寻找理想的填

充块尺寸。
本文发现,在植入不同材料和尺寸填充块时,

不同的填充块参数会影响胫骨截骨不同部位的应

力分布。 所有模型的胫骨近端应力主要分布在外

侧铰链区,钢板应力集中分布在钢板后部和由钢板

支撑开口楔形的整体区域,填充块应力集中于填充

块内侧的后部区域。 Zhao 等[17] 针对胫骨近端和钢

板应力分布的结果与本文类似,但该研究没有详细

阐述填充块的应力分布情况。 此外,胫骨近端所受

应力最大,钢板和填充块应力较小,这与 Yang 等[12]

在站立条件下进行截骨填充的研究结果不一致,可
能与填充块-骨界面的接触设置不同有关。

在相同材料和力学加载状况条件下,减小填充

块的尺寸,特别是宽度,导致胫骨近端、钢板和填充

块的应力明显变得越来越大。 除了产生的应力增

加外,填充块宽度的减小还对钢板的应力峰值位置

产生影响,使应力峰值从第 8 个螺钉处转移到第

5 个螺钉处。 但 Zhao 等[17] 使用 50
 

mm× 15
 

mm ×
10

 

mm 填充块填充时的钢板应力峰值位于钢板近

端组件的第 4 个螺钉处,与本文加载载荷大小和钢

板轮廓不同有关。
在无填充块模型中边缘 aa 位移为拉伸状态下

42
 

μm,边缘 bb 和 cc 位移分别为压缩状态下 82、
258

 

μm,在 3 个边缘中,边缘 cc 位于更靠后的区域,
这是生理活动期间负载最大的区域。 此外,与内侧

钢板区相比,外侧铰链区是截骨后结构缺陷最薄弱

的区域。 因此,为外侧铰链创造 1 个完整的支点对

于稳定截骨部位至关重要[17] 。
研究表明,胫骨倾斜度增加将在胫骨平台上重

新分配胫股接触压力,使截骨术向前打开,增加胫

骨前移和半脱位[24] 。 本文发现,植入 3 种材料的填

充块 1 ~ 3 模型在边缘 aa 和 cc 的平均位移约为 6、
13

 

μm,植入填充块 4 模型在边缘 aa 和 cc 的平均位

移约为 14、22
 

μm,植入填充块 5 模型在边缘 aa 和

cc 的平均位移约为 28、56
 

μm。 在边缘 aa 处,植入

填充块 2 ~ 5 结构的楔形位移分别是植入填充块 1
结构的 1. 00、0. 93、2. 12、4. 27 倍;在边缘 cc 处,植
入填充块 2 ~ 5 结构的楔形位移分别是植入填充块 1
结构的 1. 03、1. 03、1. 72、4. 38 倍。 其中,植入填充

块 4、5 模型具有较高的边缘位移,可能会产生杠杆

效应导致骨分离的发生,不利于愈伤组织的形成。
本文认为,填充块有足够的轮廓宽度,才能为外侧

铰链提供 1 个完整的支点,在垂直方向上有效承担

负荷和减小骨结构的过度位移。 然而,少量的运动

可能有助于骨愈合[18] 。 本文所有模型的边缘位移

均未超过骨愈合允许的最大移动量( >100
 

μm) [25] 。
本研究的局限性如下:

 

①
 

便于模型的收敛,忽
略了膝关节周围韧带和肌群的受力;②

 

有限元模型

中所有构件的材料特性设置为均质、各向同性和线

弹性,没有模拟实际情况中各部分的复杂材料属

性;③
 

只模拟了静态的加载条件,没有考虑运动状

态下的影响;④
 

用一般接触条件下的摩擦因数来确

定实际情况下的接触条件,真实的临床情况与计算

机模拟的情况不同;⑤
 

只在开口高度为 10
 

mm 下植

入 5 种尺寸填充块进行分析,实际开口高度和填充

块参数可能会有多种选择。

4　 结论

　 　 本文对 MOWHTO 在 3 种材料下不同填充块尺

寸植入方案进行生物力学评估。 结果表明,不同的

填充块参数会影响胫骨截骨不同部位的应力分布。
研究结果为临床胫骨截骨填充块参数的选择提供

理论依据。 然而,由于研究的局限性,还需要进一

步开展体外生物力学测试和临床试验,以选择合适

的填充块尺寸。
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