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摘要：目的　 分析桡骨远端钢板两点固定治疗跟骨 ＳａｎｄｅｒｓⅢ型骨折的生物力学可行性。 方法　 基于 ＣＴ 和 ＭＲＩ 图像

建立足踝部骨骼⁃肌肉的三维有限元模型。 在验证其有效性的基础上，建立 ＳａｎｄｅｒｓⅢ型跟骨骨折模型，并通过桡骨远

端钢板和跟骨钢板模拟两点固定和三点固定，比较两种固定方式的生物力学差异。 结果　 负重站立时，两点固定和

三点固定模型的最大应力分别为 ３２４􀆰 ７０、４０７􀆰 ９０ ＭＰａ；两点固定和三点固定模型的最大位移分别为 ２􀆰 ４９８、２􀆰 ５４１ ｍｍ，
前者在前后和垂直方向位移较大，但内外侧位移较小。 两种模型的后关节面位移无显著性差异，Ｂｏｈｌｅｒ’ｓ角和

Ｇｉｓｓａｎｅ’ｓ 角也在正常范围内。 结论　 桡骨远端钢板两点固定可以满足跟骨骨折治疗的稳定性需要，与传统钢板相

比具有手术创伤小、整体应力分布更均匀、可以早期开展康复训练等优点，是一种值得推荐的治疗新方法。
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　 　 跟骨骨折是常见的足部损伤，约占附骨骨折

６０％ ，移位明显的骨折通常需要手术治疗。 跟骨骨

折目前遵循“三点固定”的原则，即通过固定跟骰关

节、距下关节和跟骨结节 ３ 个关键点，实现可靠固

定，但其手术切口大，并发症高［１］。 随着跟骨骨折

微创治疗尤其是髓内固定的开展，临床发现固定两

个关键点（跟骨结节和后距下关节）即可以取得满

意疗效［２］。 “两点固定”也可以通过其他固定材料

（如桡骨远端钢板）来实现，但目前尚缺乏直接的生

物力学证据。 本文通过有限元方法建立跟骨骨折

的下肢骨骼⁃肌肉数字模型，包括肌肉、筋膜、韧带，
模拟桡骨远端钢板（两点固定）和跟骨锁定钢板（三
点固定）治疗跟骨骨折，分析骨折模型在人体静态

站立时的生物力学特征，为新型两点固定治疗跟骨

骨折提供理论证据。

图 １　 跟骨骨折模型及内固定装配

Ｆｉｇ．１　 Ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ　 （ ａ） Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｆｏｏｔ， （ ｂ） Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｆｏｏｔ， （ ｃ） Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｐｌａｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ， （ ｄ） Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｐｌａｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 足部有限元模型建立

受试者 （年龄 ６３ 岁， 身高 １５６ ｃｍ， 体质量

６４ ｋｇ）的足踝部计算机断层（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｅｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴ） 及磁共振成像 （ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，

ＭＲＩ）图像信息采集自上海市浦东新区人民医院，设
备为 ＣＴ７５０ ＨＤ （ ＧＥ 公 司， 美 国 ） 和 Ｓｋｙｒａ ３􀆰 ０
（Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司，德国）。 扫描部位自左腿胫腓骨至

足底，层厚０􀆰 ５ ｍｍ、层距 １ ｍｍ 的 ＣＴ 图像 ４０９ 张；沿
矢状面层厚 １􀆰 ２５ ｍｍ、层距０􀆰 ６８ ｍｍ的 ＭＲＩ 图像

１９２ 张。 受试者足部无畸形、外伤及手术史。 扫描

前已告知相关信息，并签订知情同意书。
将图像输入 Ｍｉｍｉｃｓ １１􀆰 ０ 软件建立下肢肌肉⁃骨

骼模型［见图 １（ａ）］，再导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ ２０１５ 中进行

曲面优化，在 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １３􀆰 ０ 中进行网格划分。 模

型中的骨骼、肌肉和软组织采用四节点三维应力四

面体单元 （ Ｃ３Ｄ４），足底筋膜和韧带采用二节点

Ｔｒｕｓｓ 单元（Ｔ３Ｄ２）。 地面支撑物采用八节点缩减积

分六面体单元（Ｃ３Ｄ８Ｒ）进行划分网格。 最终得到

包含完整跟骨的下肢有限元模型，共计 ８０ ３１１ 个节

点、４５５ １０４ 个实体单元和 １３７ 个桁架单元 ［见

图 １（ｂ）］。
将跟骨进行切割，建立两组 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型骨折

模型，骨折间隙 ０􀆰 １ ｍｍ。 对骨折进行模拟固定，按
照标准的手术程序，将锁定钢板（ Ｓｙｎｔｈｅｓ 公司，美
国）弯曲成形，使其与跟骨外侧面形态一致。 其中，
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两点固定采用桡骨远端钢板模拟，使用 ５ 枚 ２􀆰 ４ ｍｍ
锁定螺钉（ Ｓ１ ～ Ｓ５）将钢板固定于后关节面，３ 枚

２􀆰 ７ ｍｍ螺钉 （ Ｓ６ ～ Ｓ８） 固定于跟骨结节 ［ 见图

１（ｃ）］。 三点固定采用跟骨钢板模拟，通过 ４ 枚直

径 ３􀆰 ５ ｍｍ 锁定螺钉（Ｓ１～ Ｓ４）固定于跟骨前凸，４ 枚

３􀆰 ５ ｍｍ 锁定钉 （ Ｓ５ ～ Ｓ８） 固定于后关节面，４ 枚

３􀆰 ５ ｍｍ锁定钉（ Ｓ９ ～ Ｓ１２） 固定于跟骨结节 ［见图

１（ｄ）］。
将钢板通过 Ｃ３Ｄ８Ｒ 单元进行网格划分，桡骨远

端钢板共计 １５７ ６７２ 个节点、７６２ ９２９ 个实体单元和

１３７ 个桁架单元；跟骨钢板共计 １６１ １３７ 个节点、
７７３ ４３７个实体单元和 １３７ 个桁架单元。
１􀆰 ２　 材料属性

采用 Ｍｏｏｎｅｙ⁃Ｒｉｖｉｌｉｎ 模型规定超弹性材料，软组

织和肌肉的应力、应变数据分别参考文献［３⁃４］的实

验结果。 模型中材料参数设定见表 １。

表 １　 材料参数［５⁃７］

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［５⁃７］

材料 Ｅ ／ ＭＰａ ｖ ρ ／ （ｋｇ·ｍ－３） 横截面积 ／ ｍｍ２

骨骼 ７ ３００ ０􀆰 ３ １ ５００ —
足底筋膜 ３５０ — ９３７ ５８􀆰 ６

韧带 ２６０ — ９３７ １８􀆰 ４
钛合金 １１０ ０００ ０􀆰 ３ ４ ５４０ —

地面支撑物 １７ ０００ ０􀆰 １ ５ ０００ —
　

肌肉

超弹性（多项式形式）
Ｃ１０ ＝ ０􀆰 ０８５ ５６， Ｃ０１ ＝－０􀆰 ０５８ ４１， Ｃ２０ ＝－０􀆰 ０３９，

Ｃ１１ ＝－０􀆰 ０２３ １９， Ｃ０２ ＝ ０􀆰 ００８ ５１， Ｄ１ ＝ ３􀆰 ６５２ ７３

软组织 Ｃ１０ ＝ ８􀆰 ５７， Ｃ０１ ＝ １２􀆰 １， Ｃ２０ ＝ ９３６，

Ｃ１１ ＝ ７１８， Ｃ０２ ＝ ４８０， Ｄ１ ＝ ０􀆰 ００４ １３

１􀆰 ３　 加载与边界条件

体质量 ６４ ｋｇ 受试者平衡站立时， 根据力的等

效互换性原理，单足将受到 ３２０ Ｎ 地面反作用力，方
向垂直于支撑物向上。 跟腱力为 ２４０ Ｎ，是足部承

受载荷的 ７５％ ［３］。 将跟腱和跟骨结节后上缘连接

处的共用面绑定，通过跟腱作用的拉力作用于共用

面上。 小腿软组织、胫腓骨以及小腿三头肌的上端

面被完全约束。 足底软组织与地面支撑物之间定

义为带有摩擦的硬接触，摩擦系数为 ０􀆰 ６［４］。 骨折

块与螺钉以及不同骨块间也设为带有摩擦的硬接

触，摩擦系数为 ０􀆰 ２［５］。 钢板与螺钉之间设为绑定。
边界载荷条件的具体设定及有限元模型坐标系如

图 ２（ａ）所示。

２　 结果

２􀆰 １　 模型验证

通过 ＴＰＳｃａｎ 足底压力系统（Ｂｉｏｍｅｃｈａ 公司，韩
国）测量受试者静态站立时的足底压力，并与有限元

分析结果对比，验证模型的准确性。 结果发现，两种

方法所测得的足底压力分布大致相同，均集中在足

跟、第 ２ 跖骨头和踇趾等处［见图 ２（ｂ）、（ｃ）］。 有限

元分析和ＴＰＳｃａｎ所测得的足底压力峰值分别为

０􀆰 ２４０、０􀆰 ２５３ ＭＰａ，两者相差 ５􀆰 １％ 。 前足接触面积分

别为 ２０􀆰 １７、２０􀆰 ９７ ｃｍ２，略低于测量值 ３􀆰 ８％ ；后足接

触面积分别为 ３９􀆰 ８３、３８􀆰 ６３ ｃｍ２，略高于测量值

３􀆰 １％ 。 另外，有限元计算得出的内侧楔骨下降高度

为８􀆰 １ ｍｍ，与既往文献［１１］报道的 ７􀆰 ３ ～ ９􀆰 ０ ｍｍ 范

围一致。 据此可以认为足部骨骼⁃肌肉有限元模型

　 　

图 ２　 模型验证

Ｆｉｇ．２　 Ｍｏｄｅｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ　 （ ａ） Ｌｏａｄｉｎｇ ａｎｄ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ， （ ｂ） Ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ
ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ， （ｃ） Ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ＴＰＳｃａｎ

７５
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准确度较高，且可以用于跟骨骨折治疗的仿真分析。
２􀆰 ２　 应力分布分析

２􀆰 ２􀆰 １　 内固定模型的应力特征　 桡骨远端钢板的

应力集中于钢板后端与跟骨结节相邻的部位，最大

应力为 ３２４􀆰 ７０ ＭＰａ；螺钉应力主要集中在固定跟骨

结节的 Ｓ６、 Ｓ７ 和固定距下关节的 Ｓ２ 上，分别为

３１２􀆰 ６０、２２８􀆰 ６０、２２２􀆰 ００ ＭＰａ；后关节面处 Ｓ４ 应力较

小，为 ９０􀆰 ６１ ＭＰａ［见图 ３（ａ）］。
跟骨钢板的应力集中于钢板与 Ｇｉｓｓａｎｅ 角顶点

的连接处，最大应力（４０７􀆰 ９０ ＭＰａ）超过桡骨远端钢

板；螺钉应力集中在固定跟骨前凸的 Ｓ３、Ｓ４ 和跟骨

结节的 Ｓ９ 上，分别为 １８０􀆰 ２０、１２６􀆰 ２０、１１８􀆰 ００ ＭＰａ；
跟骨结节螺钉（Ｓ１１）应力较小，仅为 ８􀆰 ７５ ＭＰａ［见
图 ３（ｂ）］。

图 ３　 内固定系统应力分布

Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ　 （ａ） Ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｐｌａｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ， （ｂ） Ｃａｌｃａｎｅａｌ
ｐｌａｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ

２􀆰 ２􀆰 ２　 跟骨应力分析　 完整跟骨的应力主要集中

在载距突处，最大应力为 ９􀆰 １３ ＭＰａ［见图 ４（ ａ）］。
两点固定模型的应力主要集中于距下关节，最大应

力为 ６８􀆰 ８３ ＭＰａ。 跟骰关节和跟骨结节也存在应力

集中，其峰值分别为 ６０􀆰 ２１、 ５５􀆰 ９１ ＭＰａ ［见图 ４
（ｂ）］。 三点固定模型的最大应力为 ８４􀆰 ７０ ＭＰａ，位
于跟骨结节与足底筋膜连接处。 跟骰关节和距下

关节的应力分别为 ７９􀆰 ９７、４５􀆰 ５５ ＭＰａ［见图 ４（ｃ）］。

图 ４　 不同跟骨模型应力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｍｏｄｅｌｓ　 （ａ） Ｉｎｔａｃｔ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｔｗｏ⁃ｐｏｉｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ， （ｃ） Ｔｈｒｅｅ⁃ｐｏｉｎｔ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

　 　 两种固定模型中骨折断面的接触应力主要集

中在钉道和骨折端连接处。 两点、三点固定模型中

钉道的最大接触应力分别为 １４７􀆰 １、２５２􀆰 ４ ＭＰａ。 两

点、三点固定模型中骨折块间的接触应力峰值分别

为 ５６􀆰 ８、７２􀆰 ２ ＭＰａ（见图 ５）。
２􀆰 ３　 位移结果分析

２􀆰 ３􀆰 １　 跟骨整体位移　 骨折模型的整体位移超过

完整模型，两种骨折模型的最大位移均发生在跟骨

结节（见图 ６）。 其中，两点、三点固定模型的最大位

移分别为 ２􀆰 ４９８、２􀆰 ５４１ ｍｍ。 将位移沿坐标系进行

分解，Ｘ、Ｙ 轴分别代表前后和内外方向移位，Ｚ 轴代

表垂直方向。 结果显示，两点固定模型在 Ｘ、Ｚ 轴位

移超过三点固定模型，Ｙ 轴略低于后者（见表 ２）。
２􀆰 ３􀆰 ２　 后关节面位移和跟骨角度变化　 在跟骨后

关节面骨折端等距确定 １０ 对标志点，测量加载前后

标志点的距离变化，用以评估后关节面骨折的位移

情况［１６］。 结果发现，两点、三点固定模型的后关节

面位移分别为（０􀆰 ０５９±０􀆰 ００５）、（０􀆰 ０３±０􀆰 ００６） ｍｍ，
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图 ５　 骨折断面接触应力分布

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｎｔａｃｔ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｆａｃｅ　 （ａ） Ｔｗｏ⁃ｐｏｉｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｔｈｒｅｅ⁃ｐｏｉｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

图 ６　 跟骨整体位移分布

Ｆｉｇ．６　 Ｔｏｔａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅｕｓ　 （ａ） Ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｐｌａｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｃａｌｃａｎｅｕｓ
ｐｌａｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
完整跟骨的 Ｂｏｈｌｅｒ’ ｓ 角和 Ｇｉｓｓａｎｅ’ ｓ 角分别

为 ３１􀆰 ９°、１２１􀆰 ５°，两点固定模型分别为 ３１􀆰 ７°和
１２０􀆰 ６°，三点固定模型分别为 ３４􀆰 ４°和 １２４􀆰 ２°。
与三点固定相比，两点固定的角度变化更小，但两

种固定 模 型 的 角 度 均 在 可 接 受 范 围 内［６］ （ 见

表 ２）。

表 ２　 跟骨位移和角度变化情况

Ｔａｂ．２　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅｕｓ

参数 两点固定模型 三点固定模型 完整跟骨模型

整体位移 ／ ｍｍ ２􀆰 ４９８ ２􀆰 ５４１ １􀆰 １６７
Ｘ 方向位移 ／ ｍｍ －１􀆰 ６４９ －１􀆰 ５４８ ０􀆰 ５７６
Ｙ 方向位移 ／ ｍｍ ０􀆰 ７０２ ０􀆰 ７７３ －０􀆰 ０６４
Ｚ 方向位移 ／ ｍｍ １􀆰 ０７５ ０􀆰 ９９９ ０􀆰 １７１

后关节面位移 ／ μｍ ５９±５ ３０±６ —
Ｂｏｈｌｅｒ’ｓ 角 ／ （ °） ３１􀆰 ７ ３４􀆰 ４ ３１􀆰 ９
Ｇｉｓｓａｎｅ’ｓ 角 ／ （ °） １２０􀆰 ６ １２４􀆰 ２ １２１􀆰 ５

３　 讨论

微创手术是跟骨骨折的最新治疗趋势。 本文

分析了桡骨远端钢板两点固定治疗跟骨 ＳａｎｄｅｒｓⅢ
型骨折的生物力学特征。 通过采集下肢影像学资

料，构建包括跟腱、韧带、骨骼等的全足模型，并与

足底压力测试对比，证明所建模型精准可靠。 在既

往足部有限元分析中，为了减少计算成本，通常将

足部骨骼设定为线弹性、各向同性材料［７］。 Ｈｕｉｓｋｅｓ
等［８］研究认为，在准静态载荷状态下，将皮质骨与

松质骨均视为具有线弹性、各向同性的特性，对结

果不产生较大影响。 因此，本文也将足部骨骼作为

整体进行分析。 另外，在模型中还考虑了肌肉、韧
带、筋膜等对骨折块的牵拉作用，这与既往单跟骨

的生物力学研究相比更精准［９］。 在完整模型基础

上，建立 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型跟骨骨折模型，模拟两点和三
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点固定，并分析站立状态下两种模型的稳定性差

异。 结果发现，两点固定模型具有较好的生物力学

稳定性，可以作为治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型跟骨骨折的新

方案。
３􀆰 １　 两点固定治疗跟骨骨折的解剖学机制

两点固定是随着跟骨骨折髓内固定的开展而

出现的最新治疗理念，并与跟骨的解剖特征和受力

方式一致［１９］。 从解剖上看，跟骨结节后上缘为跟腱

附着点，前下缘是跖筋膜止点。 人体站立或运动

时，跟腱和跖筋膜通过协同收缩，维持足部平衡。
跟腱收缩的拉力向上，跖筋膜的拉力沿水平方向向

前，两者的合力经跟骨结节后下缘，斜向后关节面

方向，这与跟骨内部的压力骨小梁方向一致［７］。 俞

光荣等［１０］通过分析骨切片对跟骨内在形态的影响

发现，跟骨骨小梁按所承受压力和张力方向排列为

固定的两组，即压力骨小梁和张力骨小梁，压力骨

小梁在跟骨结节和后关节面下方致密，是跟骨的主

要承重结构。 因此，将固定材料沿压力骨小梁方向

放置，并固定后关节面和跟骨结节两个关键点，理
论上具有较好的稳定性，可以满足跟骨骨折的治疗

需要。
由于跟骨骨折髓内固定尚未在国内使用，选择

合适的替代固定材料便成为必然。 本文将桡骨远

端钢板作为理想的两点固定器材，原因如下：① 钢

板长度 ４８ ｍｍ，与跟骨结节基本一致；② 钢板为薄

壁设计，术后皮肤缝合方便；③ 钢板短臂可以固定

后关节面和载距突，长臂可以固定跟骨结节。
３􀆰 ２　 两点固定治疗跟骨骨折的生物力学可行性

从有限元结果来看，桡骨远端钢板两点固定可

以满足跟骨骨折治疗所需的稳定性。 站立状态下，
两点固定模型的后关节面骨折位移为（５９±５） μｍ，
与三点固定模型无显著性差异。 后关节面骨折间

隙位移小于 １ ｍｍ，不会影响骨折愈合后的应力分

布［１１］。 从跟骨形态看，两点固定模型的 Ｂｏｈｌｅｒ’ｓ 角

和 Ｇｉｓｓａｎｅ’ ｓ 角分别为 ３１􀆰 ７°、１２０􀆰 ６°，与完整跟骨

和三点固定模型也较为接近。 这说明两点固定模

型具有较好的稳定性，可以早期承重，不会发生后

关节面塌陷和骨折二次移位。 另外，两种固定模式

下跟骨的最大应力均低于松质骨的应力极限

（１３０ ＭＰａ） ［１２］，不会出现应力性骨折。 因此，两种

固定方式术后患者均可以早期站立。

３􀆰 ３　 两点与三点固定的生物力学差异

两点与三点固定钢板的应力分布存在较大差

异。 前者应力集中于钢板后端与跟骨结节骨折块

相邻的部位，最大应力为 ３２４􀆰 ７ ＭＰａ；而后者应力主

要集中于钢板与 Ｇｉｓｓａｎｅ 角顶点连接处，其应力也

超过桡骨远端钢板，为 ４０７􀆰 ９ ＭＰａ。 造成这种差异

的原因可能与钢板形态和应力遮挡有关。 桡骨远

端钢板固定时，跟骨结节仅有 ３ 枚螺钉固定，骨折

端微动会导致应力集中。 局部高应力是金属疲劳

的主要因素。 因此，在后续的微创钢板研发中，可
以将钢板应力集中部位适当加宽加厚，以便更好地

分担应力，增加强度。
从跟骨的应力分布看，两种模型的应力均集中

于距下关节、跟骰关节和跟骨结节 ３ 个关键点，但
两点固定模型的最大应力位于距下关节与距跟骨

间韧带起点处，三点固定模型的最大应力位于跟骨

结节与足底筋膜连接处，且峰值应力略超过两点固

定模型。 引起该差异的原因主要在于两点固定仅

对距下关节和跟骨结节进行固定，在受到垂直向下

的生理载荷时，后关节面骨折块会产生位移，牵拉

距跟骨间韧带，产生应力集中现象。 三点固定由于

对跟骨整体进行固定，在受到生理载荷时，跟骨作

为一个整体产生移动，导致跖筋膜收缩，从而在跟

骨与跖筋膜连接处出现高应力。
与完整跟骨模型相比，两种固定模型位移均增

大，说明其稳定性低于完整模型。 两点固定模型在

前后和垂直方向的位移大于三点固定模型，而内外

方向位移略小于后者。 这种差异与跟骨的受力特

征和固定方式有关。 两点固定只对跟骨结节和后

关节面进行固定，在跟骨长度维持上，主要依靠跟腱

和跖筋膜的牵拉来实现。 在人体站立时，软组织的牵

拉作用弱于跟骨钢板的固定，故跟骨的高度下降和长

度增加更为明显。 但在跟骨宽度维持方面，桡骨远端

钢板通过 ５ 枚螺钉横向贯穿后关节面，较跟骨钢板的

两枚螺钉更为可靠，故宽度增加相对较小。
３􀆰 ４　 跟骨结节的治疗意义

传统观点认为，载距突和后关节面是跟骨的主

要承重结构，在骨折复位和固定过程中具有非常重

要的意义［１３］。 本文发现，完整跟骨的应力主要集中

在载距突，应力峰值为 ９􀆰 １３ ＭＰａ，与传统观点一致。
而骨折模型的应力主要集中于骨折端与螺钉相邻

０６
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 １ 期　 ２０２１ 年 ２ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．１， Ｆｅｂ． ２０２１



部位，以及跟骨结节和周围软组织（跟腱和足底筋

膜）的连接处，且最大应力远远高于完整模型，表明

跟骨骨折后稳定性丧失，即使通过手术治疗，也无

法作为一个整体受力，故出现局部应力集中。 跟骨

结节是负重站立时跟骨应力集中和位移最大的部

位，对跟骨结节进行有效复位是跟骨骨折手术治疗

的重要目的。 当采用桡骨远端钢板治疗跟骨骨折

时，由于内固定的设计限制，只有 ３ 枚螺钉固定跟

骨结节，且螺钉直径较小。 为了有效固定跟骨结

节，可以在借鉴桡骨远端钢板整体设计的前提下，
将长臂宽度适当增加，以容纳更大直径的螺钉；同
时，更改钉孔的位置和方向，通过多个不同方向的

交叉固定，以实现对跟骨结节的有效复位。

４　 结论

本文提出并分析两点固定桡骨远端钢板治疗

跟骨骨折的可行性。 通过建立全足和跟骨骨折有

限元模型，比较站立状态下两点和三点固定治疗的

生物力学特征。 研究表明，两点固定是一种符合跟

骨解剖与力学机理的新型固定方式，可以满足骨折

固定和术后早期功能锻炼强度需要。 与传统固定

方式相比，两点固定水平稳定性好，整体应力分布

更为均匀，治疗操作简单且创口小，可作为治疗跟

骨 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型骨折的首选方案。
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