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前韧带加强修复结合螺钉固定用于下胫腓不稳的
生 物 力 学 特 性 分 析
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摘要：目的　 建立踝关节骨折固定后遗留下胫腓前韧带损伤，用锚钉加强修复结合螺钉固定的有限元模型，比较其

受力及变形情况。 方法　 选取 １ 例正常男性青年志愿者踝关节 ＣＴ 图像，建立踝关节骨折固定后遗留下胫腓前联

合损伤有限元模型，对损伤模型置入锚钉固定为实验组，使用螺钉固定为对照组。 通过有限元分析计算，观察两组

模型在各种载荷工况下的最大应力分布和最大变形情况。 结果　 在垂直载荷下，实验组变形均高于对照组 ６􀆰 ８％ ，
外旋载荷时变形增加 ２２􀆰 ６％ ，而内旋载荷时变形降低 ５􀆰 １％ ；在同级载荷下，对照组和实验组模型的最大应力峰值

相差不大。 因为锚钉固定的作用，实验组最大应力峰值由胫骨远端骨折固定的螺钉承担，而对照组由钢板和下胫

腓联合螺钉的坚强固定承担。 锚钉上的最大应力均分布在螺钉上，缝合线主要起到固定作用。 结论　 下胫腓螺钉

及锚钉固定都能有效地治疗踝关节骨折固定后遗留下胫腓不稳，锚钉固定使得钢板上应力分散，在固定下胫腓的

同时具有更大的踝关节形变能力，而且能避免断钉的风险。
关键词：踝关节； 下胫腓； 锚钉； 有限元分析

中图分类号：　 Ｒ ３１８．０１ 文献标志码：　 Ａ
ＤＯＩ： １０􀆰 １６１５６ ／ ｊ．１００４⁃７２２０􀆰 ２０２１􀆰 ０１􀆰 ００８

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｌｉｇａｍｅｎｔ
Ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｓｃｒｅｗ Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｉｎｆｅｒｉｏｒ
Ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ Ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ

ＺＨＯＵ Ｊｉｎｈｕａ１，　 ＲＵＩ Ｙｕｌａｎ１，　 ＺＨＡＮＧ Ｗｅｎｘｉ，　 ＺＨＡＮＧ Ｗｅｎ２

（１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， Ｌｉｙａｎｇ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ Ｌｉｙａｎｇ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ

Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ）， Ｌｉｙａｎｇ ２１３３００， Ｊｉａｎｇｓｕ， Ｃｈｉｎａ； ２． Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ， Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｕｚｈｏｕ

２１５００６， Ｊｉａｎｇｓｕ， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ （ＦＥ） ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ
ａｎｋｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ， ｓｏ ａｓ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａｎｃｈｏｒ⁃
ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｒｅｐａｉｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｆｒｏｍ ａ ｎｏｒｍａｌ ｙｏｕｎｇ ｍａｌｅ
ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ＦＥ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ａｎｋｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ．
Ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｆｉｘｅｄ ｂｙ ａｎｃｈｏｒｓ ｏｒ
ｓｃｒｅｗｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｏｄｅｌｓ ｕｎｄｅｒ
ｖａｒｉｏｕｓ ｌｏａｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＦＥ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｏａｄ，

８４



ｔｈｅ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ６􀆰 ８％ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ２２􀆰 ６％ ｕｎｄｅｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｌｏａｄ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ５􀆰 １％ ｕｎｄｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ
ｌｏａｄ． Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｌｏａｄ， ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｅａｋ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｃｈｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｏｒｎｅ ｂｙ ｔｈｅ ｓｃｒｅｗ ｔｈａｔ ｆｉｘｅｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｂｏｒｎｅ ｂｙ ｓｔｒｏｎｇ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｓｃｒｅｗ． Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ａｎｃｈｏｒ ｗｅｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｗ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｐｌａｙｅｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｆｉｘｉｎｇ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ
ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｓｃｒｅｗ ａｎｄ ａｎｃｈｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔ ｔｈｅ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｌｅｆｔ ｂｙ ａｎｋｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ．
Ｔｈｅ ａｎｃｈｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｄｉｓｐｅｒｓｅｄ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ， ａｎｄ ｉｔ ｓｈｏｗｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ
ｗｈｉｌｅ ｆｉｘｉｎｇ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａ， ｓｏ ａｓ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｏｋｅｎ ｎａｉｌｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ； ｌｏｗｅｒ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａ； ａｎｃｈｏｒ； ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 踝关节是人体重要的承重关节，有稳定性兼灵

活性的特点，但易发生损伤［１］。 踝关节骨折是临床

多见的关节内骨折，常合并韧带及软组织损伤，具
有生物力学解剖及损伤机制复杂、手术治疗要求严

格的特点。 踝关节损伤如治疗不当，未能达到解剖

复位，常可引发创伤性关节炎或退行性关节炎，严
重影响患者的日常生活［２］。 踝关节骨折固定后，部
分病例仍然会遗留下胫腓关节不稳定的现象。 下

胫腓前韧带、后韧带、横韧带以及骨间韧带组成下

胫腓联合韧带，与踝关节内、外侧结构共同维持踝

关节的稳定［３］。 踝关节损伤后，维持和恢复下胫腓

联合的稳定性至关重要。 踝关节周围所有的软组

织中，对于踝关节稳定性影响最大的是下胫腓联合

的韧带系统［４］。 其下胫腓联合的破坏，可以单独发

生（即单纯地破坏下胫腓联合而没有伴有骨性结构

的破坏），也可以合并诸多并发症一起发生。 因此，
处理踝关节损伤时要更加仔细，一旦预后欠佳，就
有可能发生关节持续的不稳定以及疼痛、肿胀和骨

性关节炎，严重影响踝关节功能。 下胫腓关节分离

或损伤引起的荷载传递和调控下的破坏，导致踝关

节骨性关节炎的发生［５］。 本文采用有限元方法探索

下胫腓前联合损伤以及损伤后锚钉及螺钉固定治疗

的生物力学情况，以期为临床诊治提供理论依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 数据收集及建模　
使用 １ 例正常青年男性志愿者（身高 １７３ ｃｍ，

体 质 量 ７０ ｋｇ ） 的 ＣＴ 图 像， 在 Ｍｉｍｉｃｓ １９􀆰 ０
（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时）中通过阈值分割、区域增

长和三维重建功能，重建左腿下肢骨模型，包括胫

骨、腓 骨、 距 骨、 跟 骨 和 舟 骨。 在 ３⁃Ｍａｔｉｃ １２􀆰 ０
（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时）中建立关节软骨模型。
在 Ｇｅｏｍａｇｉｃ １２􀆰 ０（Ｇｅｏｍａｇｉｃ 公司，美国）中建立下

肢骨的面实体模型。
１􀆰 ２　 手术模型建立

所有模型在 Ｐｒｏ ／ Ｅ ５􀆰 ０（ＰＴＣ 公司，美国）中进

行装配，并建立内固定钢板、螺钉和锚钉模型。 在

腓骨远端通过模拟切割，造成外踝骨折，并在胫骨

远端内侧及后侧进行模拟切割，造成内踝和后踝骨

折，从而完成骨折模型的建立。 按照临床手术过

程，在腓骨远端外侧植入钢板模型固定，在内踝及

后踝处，通过空心钉固定，完成三踝骨折固定模型。
在此基础上，在外踝钢板上合适位置置入下胫腓拉

力螺钉，从而完成对照组标准下胫腓螺钉固定模型

的建立［见图 １（ａ）］。
在三踝骨折固定模型基础上，在胫骨前外侧的

Ｃｈａｐｕｔ 结节处，置入 １ 枚带线锚钉，铆钉线束材料

为 ５ 号 ＦｉｂｅｒＷｉｒｅ 纤维线，用直径 ２ ｍｍ 的杆模拟，
确认其牢固性。 将线的尾端穿过钢板远端韧带止

点相对应部位的螺钉孔，并备打结，锚钉线的方向

与下胫腓前韧带的方向相符。 将踝关节置于中立

位，直视下将下胫腓解剖复位，将锚钉带线打结，固
定下胫腓，确认下胫腓的稳定性，从而完成实验组

下胫腓前韧带加强修复模型的建立［见图 １（ｂ）］。
１􀆰 ３　 网格划分和材料属性分配

所有骨性和内固定模型导入 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １２􀆰 ０
（Ａｌｔａｉｒ 公司，美国），各部分分割为单一部件。 所有

部件都划分为四面体网格 Ｓｏｌｉｄ １８７，骨骼和软骨单
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图 １　 手术模型

Ｆｉｇ．１　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｒｉｇｉｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ Ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ａｎｃｈｏｒ⁃ｆｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌ， （ｃ） Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ

元尺 寸 １ ｍｍ， 钢 板、 螺 钉 和 锚 钉 的 单 元 尺 寸

０􀆰 ５ ｍｍ。 实 验 组 模 型 包 含 １ ３６０ ９０７ 个 节 点，
８９１ ９６１个单元；对照组模型包含１ ３６０ ９０７个节点，
８８３ １３０ 个单元。

通过参考相关韧带止点的解剖学参数［６⁃７］，利
用杆单元 Ｌｉｎｋ １８０ 添置下胫腓后韧带、骨间韧带、
骨间膜、跟腓韧带、三角韧带、距腓前韧带、距腓后

韧带。 韧带的弹性模量为 ２６０ ＭＰａ。 根据锚钉最大

直径为胫骨足印区，腓骨端锚钉缝线区面积为腓骨

足印区，添加锚钉组重建下胫腓前韧带。 模型中材

料参数设定见表 １。

表 １　 材料属性分配［８⁃１２］

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ａｔｔｒｉｂｕｔｅ ｄｅｓｉｇｎ［８⁃１２］

材料 弹性模量 ／ ＧＰａ 泊松比

胫骨皮质骨 １４ ０􀆰 ３０
胫骨松质骨 ０􀆰 ７ ０􀆰 ２０

腓骨 ７􀆰 ３ ０􀆰 ３０
舟骨 ７􀆰 ３ ０􀆰 ３０
跟骨 ７􀆰 ３ ０􀆰 ３０
距骨 ７􀆰 ３ ０􀆰 ３０

关节软骨 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ４０
钢板 １１０ ０􀆰 ３０

锁定螺钉 １１０ ０􀆰 ３０
空心钉 １１０ ０􀆰 ３０
铆钉 １１０ ０􀆰 ３０
韧带 ０􀆰 ２６ －

缝合线 ３８０ ０􀆰 ３９

１􀆰 ４　 约束和载荷

人体质量（ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ， ＢＷ）７０ ｋｇ，膝关节承受

约 ８５􀆰 ６％ ＢＷ，作用于膝关节载荷约 ６００ Ｎ。 散步时

重心在 １ 只腿，相当于单腿站立；快跑时，单腿膝关

节承受 ２～３ 倍 ＢＷ。 综合考虑，对模型下端舟骨和

距骨下面所有节点进行约束，模拟单腿着地的站立

位，在膝关节胫骨平台上的中立位施加 ５ 种垂直载

荷（０􀆰 ２、０􀆰 ４、０􀆰 ６、０􀆰 ８、１􀆰 ０ ｋＮ），模拟病人手术后从

拄拐到快步行走的 ５ 个不同过程，再以单腿站立施

加 ０􀆰 ６ ｋＮ 垂直载荷同时，以胫骨的纵轴为旋转中

心，施加 ２􀆰 ７ Ｎ·ｍ 顺时针和逆时针扭转力矩，模拟

下肢的内旋和外旋载荷。 为了模拟关节软骨的润

滑性，不考虑软骨的摩擦力和重力，将骨与关节软

骨间设置为无穿透的面接触［１３⁃１５］。
１􀆰 ５　 有效性验证

实验的边界条件设置参考文献［１６⁃１７］ 的方

法，施加 ６００ Ｎ 垂直载荷和２􀆰 ７ Ｎ·ｍ旋转载荷，对照

结果来验证模型的有效性。
１􀆰 ６　 观察指标

模型在 ＡＮＳＹＳ １３􀆰 ０（ＡＮＳＹＳ 公司，美国）中进

行计算，主要观察 ２ 组模型在各种载荷工况下的最

大应力分布和最大变形情况。

２　 结果

２􀆰 １　 有效性验证结果

研究表明，踝关节内旋、外旋运动时胫骨的最

大位移分别为 ３􀆰 ８４、２􀆰 ７０ ｍｍ［１６⁃１７］；本实验内旋运动

为 ３􀆰 ３ ｍｍ，外旋运动为 ３􀆰 ０８ ｍｍ，该结果跟文献趋

势一致，数值非常接近。 尽管文献［１６⁃１７］中没有

模拟其他加载方式，但同理可推断出本实验另外几

种加载结果可信，总体可得出本实验所建立的模型

有效可信。
２􀆰 ２　 模型最大变形和最大应力

计算分析表明，在垂直载荷下，随着载荷的增
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加，模型的变形也同时增大，但变形幅度逐减降低。
当垂直载荷从 ０􀆰 ２ ｋＮ 增加至 ０􀆰 ４ ｋＮ 时，模型的变

形增幅最大，几乎达到 １ 倍。 对照组与实验组相

比，在垂直载荷下，实验组变形比对照组高 ６􀆰 ８％ ，
外旋载荷时变形增加 ２２􀆰 ６％ ，而内旋载荷时变形减

少 ５􀆰 １％ ［见图２（ａ）］。
在同级载荷下，对照组和实验组模型的最大

应力峰值相差不大。 对照组最大应力峰值发生

于钢板和下胫腓联合螺钉处，实验组最大应力峰

值发生于胫骨远端骨折固定的螺钉处，对照组应

力峰值比实验组高 ２􀆰 ０％ 。 在外旋载荷下，对照

组应力峰值比实验组高 ２４􀆰 ５％ ；在内旋载荷下，
对照组应力峰值比实验组低 １４􀆰 ７％ ［见图 ２（ ｂ） 、
图 ３］ 。

图 ２　 实验组和对照组模型变形、应力对比

Ｆｉｇ．２　 Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ　
（ａ） Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ， （ｂ） Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ

图 ３　 实验组和对照组变形和应力分布

Ｆｉｇ．３　 Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 　 （ ａ） Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ， （ ｂ） Ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ， （ ｃ） Ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ，
（ｄ） Ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

２􀆰 ３　 钢板和骨骼应力

随着垂直载荷增加，实验组和对照组钢板上应

力均有所增大，两组增加的幅度相差不大。 由钢板

上的应力分析可知，两组模型的最大应力分布并不

一样。 实验组模型的最大应力并不是由钢板承担，
因为锚钉固定的作用，最大应力峰值由胫骨远端骨

折固定的螺钉承担；而对照组是下胫腓联合螺钉的

坚强固定，模型上的最大应力由钢板和下胫腓联合

螺钉来承担［见图 ４（ａ）］。
在同级载荷下，固定后骨骼的最大应力峰值

均分布于胫骨中下段。 因为钢板的应力遮挡效

应，使得实验组骨骼上的应力分布略大于对照组。
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在纯压缩载荷下，实验组的应力峰值比对照组约

高 ９􀆰 ５％ 。 在内旋载荷下，实验组的应力峰值远高

于对照组，达到 １４􀆰 ４５％ ；而在外旋载荷下，实验组

的应力峰值比对照组约高 ３􀆰 ０６％ ［见图 ４（ｂ）］。

图 ４　 钢板和骨骼应力分布对比

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｏｎｅ　 （ａ） Ｔｈｅ ｐｌａｔｅ， （ｂ） Ｔｈｅ ｂｏｎｅ

２􀆰 ４　 骨折线相对位移

模型经过钢板和螺钉固定后，骨折线上下两端

几乎不发生相对位移，即使在最大压缩载荷 １ ｋＮ 作

用时，相对位移也只有 ０􀆰 １４ ｍｍ。
２􀆰 ５　 锚钉上变形和应力分布

锚钉上的最大应力均分布在螺钉上，尾部缝合

线上应力相比较小，与应力遮挡效应相符合，缝合

线主要起到固定作用（见表 ２）。

表 ２　 锚钉上变形和应力

Ｔａｂ．２　 Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ａｎｃｈｏｒ

载荷 ／ ｋＮ 变形 ／ ｍｍ 应力 ／ ＭＰａ
０􀆰 ２ ０􀆰 ２９ ４􀆰 ８３
０􀆰 ４ ０􀆰 ５８ ９􀆰 ６５
０􀆰 ６ ０􀆰 ８６ １４􀆰 ４８
０􀆰 ８ １􀆰 １５ １９􀆰 ３０
１􀆰 ０ １􀆰 ４４ ２４􀆰 １３
内旋 １􀆰 ０７ １４􀆰 ６８
外旋 ０􀆰 ７０ １４􀆰 ９８

３　 讨论

３􀆰 １　 有限元模型建立的意义　
本文使用 Ｍｉｍｉｃｓ １９􀆰 ０ 软件通过阈值分割、区

域增长和三维重建功能，重建左腿下肢骨模型，将
模型以 ＳＴＬ 格式导入 ３⁃Ｍａｔｉｃ １２􀆰 ０ 软件中，在骨关

节面间建立关节软骨。 再将骨性模型和软骨模型

以 ＳＴＬ 格式导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ １２􀆰 ０ 软件建立左腿下肢

骨的面实体模型。 用 Ｐｒｏ ／ Ｅ ５􀆰 ０ 软件完成钢板和螺

钉模型的建立，将钢板与螺钉模型与骨性模型在

Ｐｒｏ ／ Ｅ 软件中进行装配，所有骨性和内固定模型导

入 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １２􀆰 ０ 软件进行网格划分和材料属性

分配。 模型在 ＡＮＳＹＳ １３􀆰 ０ 中进行计算，主要观察

两组模型在各种载荷工况下的应力分布和变形

情况。
下胫腓联合螺钉是目前临床固定腓骨远端骨

折的最常用方法。 本文有限元分析表明，在各级垂

直压缩载荷下，实验组锚钉固定的应力与对照组相

差无异，说明该方法可以提供有效的固定效果。 对

照组通过下胫腓联合螺钉固定，减弱了模型的微

动。 而实验组通过锚钉固定，去除了下胫腓联合螺

钉，可以有效提高下胫腓的旋转，在提供有效固定

作用的同时，还可有效提高模型的旋转能力。
３􀆰 ２　 下胫腓的稳定因素

国外学者 Ｄｅｖｉｌ 等［１８］早期采用传统的骨栓治疗

下胫腓分离，但存在如下的并发症：易导致固定过

紧，术后踝关节存在明显的紧绷不适感；骨折两端

很容易磨破皮肤；破坏踝关节本身微动机制。 因

此，该术式很快被临床医生抛弃。 有学者采用金属

下胫腓固定螺钉治疗下胫腓联合分离，并取得满意

的疗效。 这是当前非弹性固定治疗的主流，也是下

胫腓损伤最常见的治疗方法。 本研究中，对照组使

用坚强内固定，在骨性模型上的应力略低于实验

组，在各种垂直载荷下约低 ９􀆰 ５％ ，内旋时应力减少

１４􀆰 ４５％ ，外旋时应力减少约 ３􀆰 ０６％ 。 钢板和下胫腓

联合螺钉承担了模型上最大部分的应力，而最大峰

值位于下胫腓拉力螺钉与钢板结合部，这也是下胫

腓螺钉容易发生断钉的原因所在。 两组模型经过

钢板和螺钉固定后，骨折线上下两端几乎不发生相
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对位移，在最大压缩载荷 １ ｋＮ 下，相对位移也只有

０􀆰 １４ ｍｍ。
在维持下胫腓联合的稳定性方面，下胫腓联合

前韧带和后韧带起主要作用，两者分别提供了 ３５％
和 ４２％ 的稳定性［１９］。 下胫腓前韧带的重要作用之

一是防止腓骨过度外旋，它是上述韧带中抵抗外旋

应力最强的韧带，也是最先、最容易受累损伤而断

裂的韧带［２０⁃２１］。 本文实验组应用锚钉重建下胫腓

前韧带，对照组则通过下胫腓拉力螺钉钢性固定来

抵消下胫腓前韧带的稳定作用。 通过计算模型上

的变形来评估下胫腓的稳定性，结果表明，在垂直

载荷下，随着载荷的增加，两组模型上的变形也同

时增大，但变形幅度逐渐降低。 当载荷从 ０􀆰 ２ ｋＮ 升

至 ０􀆰 ４ ｋＮ，模型的变形增幅最大，几乎达到 １ 倍。
在垂直载荷下，实验组变形均高于对照组，外旋载

荷时变形更明显，而内旋载荷时变形较对照组稍低，
提示锚钉固定使得下胫腓关节具有更大的变形能力，
更符合下胫腓微动关节的生理功能特点。

临床上，也有不少学者尝试用腓骨骨膜转位进

行下胫腓联合韧带的修复以稳定下胫腓关节，并取

得满意的疗效。 Ｂａｉｎ 等［２２］在尸体上利用Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ
技术进行生物性能测试，并取得与金属螺钉一样的

效果。 Ｔｈｏｒｎｅｓ 等［２３］ 和 Ｓｏｉｎ 等［２４］ 对该研究进行验

证，也取得相同的结果。 后来这项技术很快在国内

各大医院得以应用，这是当前弹性固定的主流治疗

方法，也是下胫腓联合损伤最潮流的治疗方法。 其

明显的优势在于：符合下胫腓关节微动的解剖特

点；无需二次手术；显著降低了踝关节创伤性关节

炎的发生率。 有学者主张单纯地利用 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ
进行治疗，也有学者采用股薄肌＋Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 进行治

疗，不过临床上以前者应用居多，但存在费用较高、
对于袢环的松紧度难以把握（过紧容易导致创伤性

踝关节炎，过松又会导致踝关节不稳）以及无法控

制腓骨的外旋移位等局限性。 本文中，实验组使用

锚钉固定，其最大应力均分布在螺钉上，尾部缝合

线上应力相比较小，跟应力遮挡效应相符合，缝合

线主要起到固定作用。 因此，使用锚钉固定，在内

旋和外旋作用时，非常明显地降低了模型的旋转作

用；而且锚钉加强修复下胫腓前韧带更符合人体生

理特点，能有效控制腓骨外旋，且手术创伤小，操作

简便易行，学习曲线短，便于普及，无需二次取出。

３􀆰 ３　 本实验局限性

临床中，踝关节本身活动更为复杂，韧带、关节

囊等软组织皆参与其中。 本研究只能对临床情况

进行类似模拟，难以确定各材料的机械特征。 本实

验根据现有文献对模型进行简化，如韧带用线性弹

簧表示以模拟其线性张力，也忽略了对结果影响不

大的次要因素（如肌肉拉力等），仅模拟静态载荷时

垂直、外旋、内旋运动工况下的应力及变形情况。
在后期的研究中，将模拟踝关节背屈及跖屈时不同

固定方式下踝关节的应力及变形情况。
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