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摘要:目的　 针对个体化开放式胫骨高位截骨术( open
 

wedge
 

high
 

tibial
 

osteotomy,OWHTO),设计一种新型内固定

板,并研究几何参数和材料选择对其生物力学固定性能的影响。 方法　 通过个体化 OWHTO
 

解剖型固定板设计建

模,采用有限元分析方法,参数化研究固定板厚度、宽度和长度设计参数以及不锈钢、钛合金、镁合金和聚醚醚酮

(PEEK)4 种不同材料选取对 OWHTO
 

固定系统生物力学的影响,对比了解剖型固定板与 TomoFix
 

固定板的生物力

学差异。 结果　 相比于固定板的长度与宽度,厚度对截骨间隙微位移的影响最大。 与不锈钢和 PEEK
 

材料相比,
钛合金或镁合金固定板更有利于同时获得合理的稳定性和力学传递。 与 TomoFix

 

固定板相比,解剖型固定板最大

von
 

Mises 应力降低了 13. 5% ,螺钉和胫骨最大 von
 

Mises 应力分别增大了 9. 8% 与 18. 4% ,最大截骨间隙 cc 处微位

移增大了 49. 3% 。 结论　 解剖型固定板在保证稳定性的前提下对减轻应力屏蔽效应以及提高生物力学性能有更

积极的影响。 研究结果为 OWHTO
 

解剖型固定板的开发提供参考。
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Abstract:
 

Objective 　 For
 

patient-specific
 

open-wedge
 

high
 

tibial
 

osteotomy
 

(OWHTO),
 

a
 

novel
 

anatomical
 

fixation
 

plate
 

was
 

designed,
 

and
 

the
 

effects
 

of
 

geometric
 

parameters
 

and
 

material
 

selection
 

on
 

biomechanical
 

fixation
 

were
 

studied.
 

Methods 　 A
 

patient-specific
 

OWHTO
 

anatomical
 

fixation
 

plate
 

was
 

designed
 

and
 

constructed,
 

and
 

the
 

effects
 

of
 

design
 

parameters
 

( thickness,
 

width,
 

and
 

length
 

of
 

the
 

fixation
 

plate)
 

and
 

four
 

different
 

materials
 

( stainless
 

steel,
 

titanium
 

alloy,
 

magnesium
 

alloy,
 

and
 

PEEK)
 

on
 

the
 

biomechanics
 

of
 

the
 

OWHTO
 

fixation
 

system
 

were
 

studied
 

using
 

finite
 

element
 

analysis.
 

The
 

biomechanical
 

differences
 

between
 

the
 

anatomical
 

fixation
 

plate
 

and
 

TomoFix
 

fixation
 

plate
 

were
 

also
 

compared.
 

Results　 The
 

thickness
 

had
 

a
 

greater
 

effect
 

on
 

the
 

micromotion
 

of
 

the
 

osteotomy
 

space
 

than
 

the
 

length
 

and
 

width
 

of
 

the
 

fixation
 

plate
 

did.
 

Titanium
 

alloy
 

89



or
 

magnesium
 

alloy
 

fixation
 

plates
 

were
 

more
 

conducive
 

than
 

stainless
 

steel
 

and
 

PEEK
 

materials
 

in
 

obtaining
 

reasonable
 

stability
 

and
 

mechanical
 

transfer
 

simultaneously.
 

Compared
 

with
 

that
 

of
 

the
 

TomoFix
 

plate,
 

the
 

maximum
 

von
 

Mises
 

stress
 

of
 

the
 

anatomical
 

fixation
 

plate
 

was
 

reduced
 

by
 

13. 5% ;
 

the
 

maximum
 

von
 

Mises
 

stress
 

of
 

the
 

screws
 

and
 

tibia
 

was
 

increased
 

by
 

9. 8%
 

and
 

18. 4% ,
 

respectively;
 

and
 

the
 

micromotion
 

at
 

the
 

maximum
 

osteotomy
 

space
 

cc
 

was
 

increased
 

by
 

49. 3% .
 

Conclusions　 Anatomical
 

fixation
 

plates
 

have
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

reducing
 

the
 

stress-shielding
 

effect
 

and
 

improving
 

biomechanical
 

properties
 

under
 

the
 

premise
 

of
 

ensuring
 

stability.
 

This
 

study
 

provides
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

OWHTO
 

anatomical
 

fixation
 

plates.
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　 　 胫骨高位截骨术( high
 

tibial
 

osteotomy,
 

HTO)
是治疗膝关节骨关节炎的有效手术方式之一,它通

过重建下肢力线将受力转移至可行的外侧间室,从
而降低已病变的内侧间室压力,减轻膝关节疼痛与

不适[1-2] 。 HTO
 

分为内侧开放式胫骨高位截骨术

(open
 

wedge
 

high
 

tibial
 

osteotomy,
 

OWHTO)与外侧

闭合式胫骨高位截骨术 ( closed
 

wedge
 

high
 

tibial
 

osteotomy,
 

CWHTO)。 研究表明,CWHTO
 

通过截骨

端加压闭合,需要进行腓骨截骨,会造成下肢缩短、矫
正度数有限,易造成胫腓关节不稳,损伤腓总神经,甚
至可能出现筋膜室综合征[3] 。 因此,OWHTO

 

则成为

临床应用最广泛、研究最多的一种矫形方式[4-5] 。
OWHTO

 

的核心在于使用合理的固定系统来保

持正确的下肢力线矫正角度,维持胫骨近端截骨固

定的稳定性。 固定板的结构设计对术后截骨矫正

的维持和截骨楔口部位的愈合恢复至关重要[6] 。
目前,Puddu

 

固定板和 Aescula 固定板尺寸较小、稳
定性差,易造成骨延迟愈合和不愈合,可能导致胫

骨后倾角增大,患者下地负重时间延长[7-9] ;而经典

的 TomoFix
 

固定板虽然能维持胫骨近端稳定,但其

尺寸较大容易引起局部刺激,且其固定系统过刚度

易导致骨愈合延迟[10] 。 OWHTO
 

术后胫骨骨折、固
定板断裂、截骨切口难以愈合等并发症一直困扰着

患者和医生,严重阻碍了 OWHTO
 

技术的发展[11] 。
固定系统设计不合理依然是 OWHTO

 

临床失效问题

的重要原因。
术后影像学结果显示,非解剖型固定板和胫骨内

侧轮廓之间存在一定间隙,这可能是患者抱怨植入物

刺激的一个重要原因[12] 。 解剖型固定板在解剖学上

为预成型,以适合胫骨前内侧近端。 Weng
 

等[13] 研究

发现,解剖型固定板增大了与胫骨远端接触的面积。
Han

 

等[14] 研究认为,新型解剖 OhtoFix
 

固定板为

OWHTO
 

提供了足够的初期稳定性,但未显示出其在

平衡内侧植入物与外侧铰链区域应力分布的优势。
Hernigou

 

等[15]研究证明,新型解剖 Limmed
 

固定板可

以缩短骨愈合时间、加快骨生长,有令人满意的稳定

性和立即完全负重的骨愈合效果。 但是,临床前研究

解剖型固定板设计参数对 OWHTO
 

固定系统应力分

布与骨愈合的影响,还鲜有报道。
本文提出一种新型解剖型固定板设计,并通过

有限元方法评估其生物力学性能,参数化研究固定

板厚度、宽度和长度设计参数以及材料对 OWHTO
 

固定系统生物力学的影响,对比解剖型固定板与

TomoFix
 

固定板的生物力学差异。

1　 材料与方法

1. 1　 固定板设计

　 　 招募 1 名膝关节健康的男性志愿者(年龄 26 岁,
身高 187

 

cm,体质量 85
 

kg),采集该志愿者 CT
 

影像

学数据。 将 CT
 

数据导入 Mimics
 

17. 0 ( Materialise
 

公司, 比利时) 建立胫骨三维几何模型。 通过

Geomagic
 

Studio
 

13. 0(Geomagic
 

公司,美国)对三维

骨骼模型进行封装和曲面化后处理。 将处理完成

后的胫骨三维模型导入 SolidWorks
 

2018 ( Dassault
 

Systemes
 

公司,法国)中在胫骨内侧创建 1 个开口楔

形模拟 OWHTO
 

截骨[16] 。
针对上述建立的胫骨 OWHTO

 

模型,本研究设

计了一种“Γ”形解剖型固定板(见图 1)。 在尺寸参

数上,由于 TomoFix
 

固定板太长(112 / 115
 

mm) [17]

容易导致远端刺激,Puddu
 

固定板太短(46 / 66
 

mm)
容易导致矫正缺失,故新型解剖型固定板的长度选

择 75
 

mm,期望在保持矫正精度的前提下能减少刺

激与不适。 最大宽度选择 40
 

mm,以确保在胫骨平

台下方放置足够数量的螺钉以维持稳固。 过大的
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厚度会增加植入物刚度、减少骨应变和截骨间隙微

位移,故厚度选择 3
 

mm[17-18] 。 对于单板固定而言,
内前侧的安装位置更有利于稳定内侧的截骨间

隙[19-20] ,故固定板采用 Γ 形状结构设计。 螺钉直径

为 4. 5
 

mm,螺钉长度为 36
 

mm。 在新型解剖型固定

板的近端,从固定板的中心区域插入并指向外侧铰

链区域均匀分布 3 个螺钉孔(S1、S2、S3),期望平衡

OWHTO
 

系统整体的应力分布以缓解外侧铰链区域

的应力集中,从而降低外侧铰链区域骨折的风险。
在新型解剖型固定板的远端,沿轴向均匀分布 3 颗

螺钉孔(S4、S5、S6)。

图 1　 OWHTO 新型解剖型固定板

Fig. 1　 Novel
 

anatomical
 

fixation
 

plate
 

for
 

OWHTO

为了对比解剖型固定板和经典 TomoFix
 

固定板

的生 物 力 学 性 能 差 异, 在 SolidWorks
 

中 建 立

TomoFix
 

固定板三维模型,长、宽、厚分别为 112、38、
3

 

mm,近端部分弧度半径为 30
 

mm。
1. 2　 有限元模型

　 　 将建立的新型解剖型固定板、TomoFix
 

固定板

和截骨矫正后胫骨三维模型导入 HyperMesh
 

2020
(Altair

 

公司,美国)中进行网格划分。 新型解剖型

固定板和 TomoFix
 

固 定 板 的 单 元 平 均 尺 寸 为

1
 

mm,胫骨的单元平均尺寸设为 2
 

mm,单元类型

均为 C3D4。 将 胫 骨 网 格 模 型 INP
 

文 件 导 入

Mimics
 

17. 0 中,根据 CT 数据每一点灰度值与骨

密度的关系,以及骨密度与弹性模量之间的线性

关系[21] :
 

ρ = 0. 0405 + HU × 10 -4 (1)

E =

3. 60ρ - 0. 14, 0 < ρ ≤ 0. 1
18. 49ρ1. 93, 1 < ρ ≤ 0. 37
8. 87ρ - 0. 57, 0. 37 < ρ ≤ 1. 5
4. 83ρ2. 39, ρ > 1. 5

ì

î

í

ï
ïï

ï
ïï

(2)

　 　 对每个网格单元进行骨骼材料属性赋值。 将

赋值后的胫骨模型和网格划分后的固定板模型导

入 ABAQUS
 

2020(SIMULIA
 

公司,法国)中建立有限

元模型。
解剖型固定板和 TomoFix

 

固定板均采用钛合金

材料(Ti-6AI-4V),弹性模量为 110
 

GPa,泊松比为

0. 3。 螺钉材料属性与固定板材料属性一致[22] 。 胫

骨-固定板界面定义为面面接触,采用罚接触属性,
摩擦因数为 0. 3。 胫骨-螺钉[17] 、固定板螺钉孔-螺
钉界面采用绑定约束[22] 。

在胫骨平台上施加 1. 4
 

kN 生理负荷以模拟单

腿站立时胫骨平台受力。 在胫骨平台内、外侧室分

别施加 60% 和 40% 的载荷。 在胫骨截骨开口的皮

质骨上施加 200
 

N 术中介入的手术载荷[22] 。 胫骨

远端的 6 个自由度全部固定[23-24] 。 为了评估截骨

间隙开口的微位移变化,在边缘 cc、bb 和 aa 处取

3 对点的相对位移来评估[22](见图 2)。

图 2　 OWHTO
 

胫骨近端有限元模型

Fig. 2 　 Finite
 

element
 

models
 

of
 

proximal
 

tibia
 

with
 

OWHTO　 ( a)
 

Anatomical
 

fixation
 

plate
 

fixation,
 

(b)
 

TomoFix
 

fixation
 

plate
 

fixation,
 

(c)
  

Markers
 

at
 

the
 

osteotomy
 

for
 

displacement
 

analysis

1. 3　 参数化研究

　 　 为了进一步完善初始设计的新型解剖型固定

板,根据固定板长度、宽度和厚度 3 个设计变量,通
过 Minitab

 

2017(Minitab
 

公司,美国)中 DOE
 

命令,
根据正交性计算变量对结果的影响,从所有参数中

确定重要的因素,得到 L9 正交阵列[16] (见表 1)。
在长度、宽度与厚度上,与初始值的偏差分别为

±15、- 5 和 0. 75
 

mm。 基于此,建立 9 组不同的

OWHTO
 

三维模型。
为研究不锈钢、钛合金、镁合金和聚醚醚酮

(PEEK)4 种不同材料对 OWHTO
 

固定板的生物力

学影响,又建立了 4 个对应的有限元模型。 设置不

锈钢、钛合金、镁合金和 PEEK 的弹性模量分别为

210、110、52、30
 

GPa,泊松比均为 0. 3。
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　 　 　 　表 1　 L9 设计阵列

Tab. 1　 L9
 

design
 

array

组号 长度 / mm 宽度 / mm 厚度 / mm
1 60 30 1. 50
2 60 45 2. 25
3 60 40 3. 00
4 75 30 1. 50
5 75 45 2. 25
6 75 40 3. 00
7 90 30 1. 50
8 90 45 2. 25
9 90 40 3. 00

　 　 通过上述有限元仿真研究,模型预测了不同情

况下固定板、螺钉和胫骨的 von
 

Mises 应力以及胫骨

楔口的相对微位移。

2　 结果

2. 1　 设计参数对固定系统生物力学的影响
 

　 　 9 种设计参数下有限元模型预测的固定板、螺
钉和胫骨最大 von

 

Mises 应力以及胫骨楔口的相对

微位移见表 2。 结果显示,2 号固定板设计的固定

板、胫骨外侧铰链区域最大 von
 

Mises 应力都小于其

余固定板设计,截骨间隙 cc、bb、aa 处微位移均小于

其余多种固定板设计。 由此可见,2 号固定板设计

表现出优于其余固定系统的生物力学性能。

表 2　 固定板 9 种设计参数下有限元模型预测

Tab. 2　 Predictions
 

of
 

finite
 

element
 

models
 

for
 

fixation
 

plates
 

with
 

9
 

design
 

parameters

分组

最大 von
 

Mises 应力 / MPa 微位移 / μm

固定板
胫骨外侧

铰链区域
螺钉 aa 处 bb 处 cc 处

1 357. 3 112. 6 368. 4 96. 9 -236. 6 -480. 7
2 209. 9 51. 5 170. 1 52. 5 -138. 9 -243. 5
3 348. 0 80. 3 460. 7 91. 9 -195. 1 -411. 1
4 296. 0 93. 3 206. 8 70. 5 -213. 5 -439. 2
5 300. 7 128. 0 290. 4 86. 4 -216. 5 -429. 9
6 358. 6 128. 7 307. 0 91. 0 -288. 3 -488. 7
7 259. 4 84. 0 214. 9 68. 2 -255. 4 -435. 5
8 391. 9 91. 5 243. 9 72. 2 -285. 2 -510. 3
9 284. 1 106. 1 172. 4 66. 5 -217. 5 -392. 1

　 　 在固定板尺寸参数上,厚度参数比长度与宽度

参数分析的方差至少增大了 106. 0% 与 121. 9% ,极
差至少增大了 11. 9% 与 61. 4% (见表 3)。
2. 2　 材料选择对固定系统生物力学的影响

　 　 结果显示,不锈钢解剖型固定板、螺钉、胫骨

　 　 　 　表 3　 不同固定板材料下长宽厚对平均微位移的影响

Tab. 3 　 Influence
 

of
 

length,
 

width
 

and
 

thickness
 

of
 

different
 

fixation
 

plate
 

materials
 

on
 

average
 

micro-displacement

材料 参数 平方和 方差 极差

不锈钢 长度 159. 6
 

79. 8
 

28. 3
 

宽度 171. 6
 

85. 8
 

29. 0
 

厚度 380. 7
 

190. 4
 

46. 8
 

钛合金 长度 592. 5
 

296. 3
 

51. 3
 

宽度 218. 5
 

109. 3
 

34. 9
 

厚度 581. 3
 

290. 7
 

57. 4
 

镁合金 长度 845. 7
 

422. 9
 

55. 1
 

宽度 493. 9
 

247. 0
 

51. 4
 

厚度 2
 

109. 6
 

1
 

054. 8
 

110. 9
 

PEEK 长度 5
 

209. 8
 

2
 

604. 9
 

136. 4
 

宽度 747. 2
 

373. 6
 

29. 9
 

厚度 9
 

595. 9
 

4
 

798. 0
 

238. 3
 

最大 von
 

Mises 应力分别为 209. 9、160. 5、39. 1
 

MPa,
外侧铰链区域应力为 37. 3

 

MPa;截骨间隙 cc、bb、aa
处微位移分别为-135. 8、-63. 5、51. 3

  

μm。 钛合金解

剖型固定板、螺钉、胫骨最大 von
 

Mises 应力分别为

154. 8、162. 3、39. 9
 

MPa,外侧铰链区域应力为 39. 2
 

MPa;截骨间隙 cc、bb、aa 处微位移分别为-157. 2、
-83. 4、52. 5

  

μm。 镁合金解剖型固定板、螺钉、胫骨

最大 von
 

Mises 应力分别为 118. 7、155. 5、40. 8
 

MPa,
外侧铰链区域应力为 40. 7

 

MPa;截骨间隙 cc、bb、aa
处微位移分别为-182. 6、-98. 7、51. 6

  

μm。 PEEK 解

剖型固定板、螺钉、胫骨最大 von
 

Mises 应力分别为

84. 5、170. 1、51. 5
 

MPa,外侧铰链区域应力为 38. 4
 

MPa;截骨间隙 cc、bb、aa 处微位移分别为- 243. 5、
-138. 9、31. 6

  

μm(见图 3、4)。 结果表明,随着固定

板材料弹性模量增大,固定板最大 von
 

Mises 应力显

著增大,胫骨和外侧铰链区域最大 von
 

Mises 应力减

小,胫骨总位移减小,截骨间隙微位移减小。
2. 3　 新型解剖型固定板与 TomoFix

 

固定板对比

　 　 结果显示,新型解剖型固定板最大 von
 

Mises 应

力为 154. 8
 

MPa,应力集中在支撑截骨间隙的区域

附近;螺钉最大 von
 

Mises 应力为 162. 3
 

MPa,应力

集中 在 S4 螺 钉; 胫 骨 最 大 von
 

Mises 应 力 为

39. 9
 

MPa,应力集中在切口外侧铰链区域的楔形尖

角处;截骨间隙 cc、bb、aa 处微位移分别为-157. 2、
-83. 4、52. 5

  

μm。 TomoFix
 

固定板最大 von
 

Mises 应

力为 158. 6
 

MPa,应力集中在固定板的内侧拐角和

截骨间隙上下方最近的螺钉孔周围; 螺钉最大

von
 

Mises 应力为 159. 9
 

MPa,应力集中在截骨间隙下
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图 3　 不同材料情况下 2 号固定板应力与胫骨总位移分布

Fig. 3　 Stresses
 

and
 

total
 

tibial
 

displacement
 

distributions
 

for
 

No. 2
 

fixation
 

plate
 

under
 

different
 

materials
 

cases　
( a)

 

Stainless
 

steel,
 

(b)
 

Titanium
 

alloy,
 

(c)
 

Magnesium
 

alloy,
 

(d)
 

PEEK

图 4　 不同材料情况下 2 号固定板截骨间隙 cc、bb 和 aa 微位移

Fig. 4　 Micro-displacements
 

of
 

the
 

tibial
 

wedge
 

gap
 

at
 

cc,
 

bb
 

and
 

aa
 

for
 

No. 2
 

fixation
 

plate
 

under
 

different
 

materials
 

cases

方最近的螺钉;胫骨最大 von
 

Mises 应力为 33. 7
 

MPa,
应力集中在外侧铰链区域的前侧楔形尖角处;截骨

间隙 cc、 bb、 aa 处微位移分别为 - 98. 4、 - 21. 4、
38. 7

  

μm(见图 5、6)。 与 TomoFix
 

固定板相比,新型

解剖型固定板最大 von
 

Mises 应力下降了 2. 4% ,胫
骨和螺钉最大 von

 

Mises 应力分别增大了 18. 4% 、
1. 5% ,截骨间隙 cc、 bb、 aa 处微位移分别增加了

35. 7% 、290. 0% 、59. 7% 。

图 5　 新型解剖型固定板与 TomoFix
 

固定板固定下模型各部分

应力及胫骨总位移分布

Fig. 5 　 Distributions
 

of
  

stresses
 

in
 

each
 

part
 

and
 

total
 

tibial
 

displacement
 

distribution
 

for
 

novel
 

anatomical
 

fixation
 

system
 

and
 

TomoFix
 

fixation
 

system　 ( a)
 

TomoFix
 

fixed
 

plate
 

(b)
 

New
 

anatomical
 

fixation
 

plate

图 6　 新型解剖型固定板与 TomoFix
 

固定板固定下截骨间隙 cc、
bb 和 aa 微位移比较

Fig. 6 　 Comparison
 

of
 

micro-displacements
 

of
 

the
 

tibial
 

wedge
 

gap
 

at
 

cc,
 

bb
 

and
 

aa
 

between
 

new
 

anatomical
 

fixation
 

plate
 

and
 

TomoFix
 

fixation
  

plate
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3　 讨论

　 　 由于载荷从胫骨平台向胫骨远端传递时,一方

面通过固定系统传递,另一方面通过胫骨外侧铰链

区域传递,更大弹性模量的固定板材料为内侧植入

物带来更高的刚度,使得更多的载荷通过固定系统

传递,从而导致固定板的高应力状态。 如果胫骨和

外侧铰链区域长期处于较低的应力水平,可能导致

应力屏蔽效应的加重[25] 。 不锈钢固定板最大

von
 

Mises 应力约为胫骨最大 von
 

Mises 应力的

3. 5 倍,容易引发应力屏蔽效应,导致外侧铰链区域

骨折致使骨延迟愈合。 为满足截骨间隙刺激愈合

需要,固定板设计的截骨间隙微位移应处于 0. 1 ~
0. 2

 

mm 之间[16,26] 。 然而,PEEK
 

固定板最大截骨间

隙 cc 处微位移均大于 0. 2
 

mm。 钛合金或镁合金材

料的固定板可平衡内侧植入物与外侧铰链区域的应

力分布,在满足稳定性的前提下能有效刺激骨愈合。
本文发现,厚度对 OWHTO

 

的生物力学影响远

大于长度与宽度的影响,特别厚度对微位移的影响

最大。 该结果与 Roderer
 

等[27] 提出的固定板生物

力学效果与固定板厚度设计具有重要联系的结论

相吻合,OWHTO
 

术后胫骨平台上的大部分载荷都

由固定板和螺钉来承担,必须保证足够的固定板厚

度以避免发生疲劳断裂。 但过大的厚度会增大内

侧植入物的刚度,减少固定板周围的微位移与组织

应变。 因此,在研究固定系统设计时,应着重考虑

稳定性与骨愈合的平衡。
与 TomoFix

 

固定板相比,新型解剖型固定板与

螺钉最大 von
 

Mises 应力都未超过钛合金的屈服强

度( 795
 

MPa ) [28] , 胫 骨 与 外 侧 铰 链 区 域 最 大

von
 

Mises 应力增大了 18. 4% ,截骨间隙 cc、bb、aa
处微位移分别增加了 35. 7% 、290. 0% 、59. 7% 。 在

满足安全性的前提下,新型解剖型固定板改善了固

定系统过刚度的问题,同时最大截骨间隙微位移仍

未超过骨愈合允许移动的最大值( 0. 2
 

mm) [29] 。
较小的尺寸设计、前内侧的固定设计可能是解剖

固定板获得较大微位移的原因。 较大的微位移能

够带来足够的刺激以加快骨生长。 因此,在保证

稳定性的前提下,新型解剖型固定板在术后骨愈

合方面展示出更积极的效果,但这需要进一步的

临床验证。

现有固定板一般在胫骨远端采用 4 颗[16,30] 或

3 颗[31-32]螺钉以固定截骨部位,由于胫骨受力主要

由截骨间隙下方的第一远端螺钉传递,远端 4 或

3 颗螺钉对固定板的初始稳定性影响较小。 如果螺

钉数过多,容易导致固定系统过刚度,而螺钉数过

少不能满足固定系统稳定性要求。 因此,设计时应

合理选择螺钉数。 此外,与直径较小的螺钉相比,
直径较大的螺钉可以减小螺钉与骨接触界面的应

力,降低螺钉断裂和侧铰链骨折的风险,增强固定

稳定性[33] 。
本研究的局限性如下:①

 

未考虑解剖型固定

板设计中桥接跨度对 HTO
 

生物力学的影响。
MacLeod

 

等 [ 28] 发现,与短桥接跨度的固定板相

比,长桥接跨度的固定板不一定会增加固定板应

力,而增大桥接跨度会对愈伤组织的形成会产生

较好的刺激; ②
 

解剖型固定板设计中没有考虑

螺钉孔数量以及螺钉孔的位置对 HTO
 

生物力学

的影响;③
 

只模拟了胫骨站立时的承载情况,后
续研究应该考虑步态加载条件; ④

 

由于本文目

标是设计方案的探索研究,胫骨建模采用了正常

人的影像学数据,但在针对具体患者的术后效果

评估时,应采用更多真实病例进行研究,以保证

结果接近实际情况; ⑤
 

由于未查阅到针对中国

人骨骼的密度-弹性模量关系,采用文献报道的

方法对骨骼进行赋值。 在后续解剖型固定板优

化设计研究中,应考虑改善上述局限性,获得更

合理的结果。

4　 结论

　 　 与长度、宽度相比,OWHTO
 

解剖型固定板厚度

设计参数对固定系统的生物力学影响较大,特别是

对截骨间隙微位移的影响最大。 相比不锈钢和

PEEK
 

材料,选择钛合金或镁合金制造固定板可以

同时满足对稳定性和骨愈合的设计需求。 与

TomoFix
 

固定板相比,新型解剖型固定板降低了固

定板和胫骨上的应力,平衡了内侧植入物和外侧铰

链区域的应力分布,在保证稳定性的前提下对改善

应力屏蔽效应以及提高生物力学性能有更积极的

影响。 本研究结果为解剖型固定板设计开发提供

了重要的理论依据。
利益冲突声明:无。
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