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摘要:目的　 通过有限元方法比较外固定架、克氏针、弹性髓内钉固定儿童肱骨近端骨折的生物力学特性。 方法　
挑选 1 名 8 岁患儿健侧肱骨 CT 数据,将图像数据导入 Mimics

 

21. 0
 

软件,建立粗略肱骨模型,再导入 Geomagic
 

2013
构建得到肱骨松质骨与皮质骨三维模型。 将上述模型在 SolidWorks

 

2018 中与外固定架、克氏针、弹性髓内钉 3 种

固定物完成装配后导入 ANSYS
 

2019 中,模拟上肢安静以及前屈、后伸、内收、外展、内旋、外旋 7 种工况,分析肱骨

远端最大位移、固定物最大应力、远端骨折面最大位移。 结果　 外固定架、克氏针、弹性髓内钉固定模型肱骨远端

最大位移的最小值分别出现在后伸(2. 406
 

mm)、外旋(0. 203
 

mm)、外旋(0. 185
 

mm)工况下。 结论　 外固定架固

定儿童肱骨近端骨折最不稳定,弹性髓内钉的生物力学性能优于外固定架以及克氏针固定。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

compare
 

biomechanical
 

characteristics
 

of
 

external
 

fixator,
 

Kirschner’s
 

wire,
 

elastic
 

stable
 

intramedullary
 

nailing
 

(ESIN)
 

for
 

fixing
 

proximal
 

humeral
 

fractures
 

in
 

children
 

by
 

finite
 

element
 

method.
 

Methods　 The
 

CT
 

scanning
 

data
 

from
 

the
 

healthy
 

humerus
 

of
 

an
 

8-year-old
 

patient
 

with
 

proximal
 

humeral
 

fractures　 were
 

collected,
 

and
 

the
 

image
 

data
 

were
 

imported
 

in
 

Mimics
 

21. 0
 

to
 

establish
 

the
 

rough
 

humeral
 

model,
 

which
 

was
 

imported
 

in
 

Geomagic
 

2013
 

to
 

construct
 

the
 

three-dimensional
 

(3D)
 

model
 

of
 

cancellous
 

and
 

cortical
 

bones
 

of
 

the
 

humerus.
 

After
 

the
 

model
 

was
 

assembled
 

with
 

3
 

fixators
 

( external
 

fixator,
 

Kirschner’s
 

wire,
 

ESIN),
 

it
 

was
 

imported
 

in
 

ANSYS
 

2019
 

to
 

simulate
 

the
 

upper
 

limb
 

under
 

quiet,
 

abduction,
 

adduction,
 

flexion,
 

extension,
 

external
 

rotation,
 

internal
 

rotation
 

working
 

conditions.
 

The
 

maximum
 

displacement
 

of
 

the
 

distal
 

humerus,
 

the
 

maximum
 

stress
 

of
 

the
 

fixture,
 

and
 

the
 

maximum
 

displacement
 

of
 

the
 

distal
 

fracture
 

surface
 

were
 

analyzed.
 

Results　 The
 

minimum
 

values
 

of
 

the
 

maximum
 

displacement
 

of
 

the
 

distal
 

humerus
 

in
 

models
 

fixed
 

by
 

external
 

fixator,
 

Kirschner’s
 

wire,
 

ESIN
 

appeared
 

under
 

extension
 

(2. 406
 

mm),
 

external
 

rotation
 

(0. 203
 

mm),
 

external
 

rotation
 

(0. 185
 

mm)
 

working
 

conditions,
 

respectively.
 

Conclusions　 External
 

fixator
 

is
 

the
 

most
 

unstable
 

fixation
 

of
 

proximal
 

humeral
 

fractures
 

in
 

children,
 

and
 

the
 

biomechanical
 

performance
 

of
 

ESIN
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

external
 

fixator
 

and
 

Kirschner’s
 

wire
 

fixation.
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　 　 儿童肱骨近端骨折较其他骨折少见,约占小儿

骨折总数的 2% [1] 。 随着交通事故发生率的增加,
其发病率也有所增加。 在年龄较小的儿童中,肱骨

近端骨折多累及骨骺,以 Salter
 

Harris
 

I 型和 II 型损

伤多见[2] 。 在 5 ~ 12 岁儿童中,以干骺端骨折多

见[3] 。 肱骨近端临近肩关节,但除产科损伤外,肩
关节合并骨折脱位的病例极为罕见[4-5] 。 传统对此

类骨折以非手术治疗为主,少部分需要手术治疗。
而近年来,随着意外伤害增多以及微创手术的发

展,需要手术治疗的病例逐步增多。 在手术治疗

中,克氏针和弹性髓内钉内固定是目前两种常用的

固定方式[6-7] 。 此外,还包括外架固定、钢板固定

等。 考虑到儿童骺板的存在,在临床上对于骨骺未

闭合的儿童,较少使用钢板固定。 而肱骨近端骨折

在术后固定时往往会限制肩关节运动,以达到稳定

骨折的目的。 因此,术后肩关节的康复便极为重

要。 目前在肱骨近端骨折的固定方式上,有关外固

定架、克氏针和弹性髓内钉固定的生物力学性能对

比研究鲜有报道。 本文采用有限元分析方法,比较

儿童肱骨近端骨折 3 种不同固定方式的力学稳

定性。

1　 材料和方法

1. 1　 有限元模型建立

1. 1. 1　 三维模型建立　 选取 1 名外伤导致肱骨近

端骨折在西安交通大学附属红会医院儿童骨病医

院住院的 8 岁儿童患者(已通过医院伦理审查),体
重 35

 

kg,X 线检查患儿健侧肱骨无疾病且骨质良

好。 采用螺旋
 

CT
 

平扫,球管电压 120
 

kV,电流

150
 

mA,扫描层厚 1
 

mm,扫描范围为肱骨近端关节

面以上至前臂尺桡骨上段,获取 DICOM 数据格式后

以光盘刻录保存。 再以健侧近端肱骨数据作为样本,
将二维 DICOM 格式保存的数据导入

 

Mimics
 

21. 0
中,通过建立蒙版、阈值分割、区域增长、智能填充

等命令建立粗略肱骨模型,肉眼检查无蒙版缺失后

将其导入 Geomagic
 

studio
 

2013 中,对模型进行三角

面片细分、降噪、去除特征、光滑等处理得到肱骨皮

质骨的三维模型,并在该软中构建肱骨松质骨模

型,将上述两个模型导入 SolidWorks
 

2018 中,模拟

肱骨近端骨折并进行实体重构,切割骨折线与肱骨

长轴垂直。
1. 1. 2　 骨折模型建立　 根据临床内固定器材数据,
使用 SolidWorks

 

2018 构建如下 3 种内固定结构:
①

 

外固定架组。 分别于骨折线两端设计 2 枚直径

3. 0
 

mm
 

Schanz 钉,3 枚自外向内置入,近端 1 枚自

前向后置入。 外固定架的连接块以实心立方体代

替;②
 

克氏针组。 3 枚直径 2. 0
 

mm 克氏针,长度略

长于骨皮质表面,1 枚经肱骨外科颈斜向外下穿过

骨折线,不超出远端皮质。 余两枚自骨折线远端外

侧向内上穿过骨折线,不超出肱骨近端关节面;
③

 

弹性髓内钉组。 两枚直径 2. 5
 

mm 弹性髓内钉

根据骨折线的位置确定顶点,以肱骨近端骺板位置

确定弹性髓内钉终点(见图 1)。

图 1　 内固定模型　
Fig. 1　 Fixation

 

models　 (a)
 

Model
 

fixed
 

by
 

external
 

fixator,
 

(b)
 

Model
 

fixed
 

by
 

Kirschner’s
 

wires,
 

(c)
 

Model
 

fixed
 

by
 

ESIN

在 SolidWorks
 

2018 中将肱骨三维模型与 3 种

内固定模型进行装配。 为了评估所建有限元模型

的准确性,对单元网格进行收敛性验证。 结果表

明,收敛测试完成后,无最大应力点的出现,故模型

可靠。 外固定架、克氏针、弹性髓内钉模型采用

Solid
 

185 单元网格,网格单元数分别 761
 

415、617
 

178、677
 

412, 节点数分别为 111
 

7287、 908
 

599、
994

 

984。
1. 1. 3　 载荷、边界条件和结果分析　 将上述模型导

入 ANSYS
 

Workbench
 

2019 有限元分析软件中进行

静态分析,设置肱骨和内固定物的材料参数[8] ,内
固定物的弹性模量、泊松比由合作厂家提供。 由于

892
医用生物力学　 第 38 卷　 第 2 期　 2023 年 4 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol.
 

38　 No. 2,
 

Apr.
 

2023



儿童肱骨形态不规则且骨质不均匀缺乏规律,将所

有模型材质简化,并假设所有材料均为连续、线性、
各向同性和均匀的弹性材料(见表 1)。

表 1　 模型材料参数

Tab. 1　 Material
 

parameters
 

of
 

the
 

models

材料 弹性模量 / GPa 泊松比

皮质骨 16. 7 0. 30
松质骨 0. 155 0. 30

钛制弹性髓内钉 110 0. 30
克氏针 193 0. 30

碳纤维棒 69. 4 0. 33
Schanz 钉 193. 4 0. 31

　 　 假设骨折面完全断裂,且设定处于完全接触状

态,除骨折面接触使用摩擦接触外,其余面均形成

绑定接触,在骨折表面上摩擦因数设定为 0. 2[9] 。
进行分析时,肱骨近端关节面表面的所有节点都被

约束为 0 自由度,限制所有维度的位移以防止模型

的刚体运动,从而模拟肱骨近端固定的情况。 每组

模型设置 7 种工况的模拟,分别为:安静条件下对

肱骨远端表面施加 30
 

N 轴向载荷以模拟安静状态

下的受力(工况 1),并在此基础上对肱骨中下段前、
后、内、外表面分别施加垂直于表面 30

 

N 力以模拟

上肢前屈(工况 2)、后伸(工况 3)、内收(工况 4)、
外展动作(工况 5),在肱骨中下段以肱骨长轴为轴

线向内、外施加 5
 

N·mm 扭矩以模拟上肢的内旋(工
况 6)及外旋(工况 7),见图 2。

图 2　 肱骨远端载荷施加示意图

Fig. 2　 Schematic
 

diagram
 

of
 

distal
 

humerus
 

load
 

application
 

( a )
 

Abduction,
 

adduction,
 

flexion,
 

extension,
 

(b)
 

Internal
 

rotation,
 

(c)
 

External
 

rotation

1. 2　 评价指标

　 　 ①
 

肱 骨 远 端 的 最 大 位 移; ②
 

内 固 定

von
 

Mises 应力分布及其应力峰值; ③
 

远端骨折

面最大位移。

2　 结果

2. 1　 肱骨远端最大位移

　 　 3 种模型在所有工况下肱骨远端最大位移均发

生在肱骨远端。 3 种模型在安静条件下的位移分布

见图 3。 结果显示,外固定架组、克氏针组、弹性髓

内钉组模型肱骨远端最大位移分别发生在外展

(32. 545
 

mm)、外展(2. 216
 

mm)、后伸(1. 103
 

mm)
工况下;最小位移分别发生在后伸(2. 406

 

mm)、外
旋(0. 203

 

mm)、外旋(0. 185
 

mm)工况下。 相比之

下,外固定架组的肱骨远端最大位移在 3 组中均最

大,而弹性髓内钉组的肱骨远端最大位移均最小。

图 3　 不同内固定模型在安静工况下肱骨远端位移及内固定

应力分布

Fig. 3 　 Displacement
 

of
 

the
 

distal
 

humerus
 

and
 

stress
 

distributions
 

of
 

internal
 

fixation
 

in
 

different
 

fixation
 

models
 

under
 

quiet
 

condition　 ( a)
 

Displacement
 

of
 

distal
 

humerus,
 

(b)Stress
 

of
 

internal
 

fixators

2. 2　 远端骨折面最大位移、内固定应力分布及

应力峰值

　 　 外固定架组、克氏针组、弹性髓内钉组模型远

端骨折面最大位移所产生的最小值分别发生在内

收(908. 140
 

μm)、内旋(14. 048
 

μm)、安静(15. 802
 

μm)工况下。 图 4 所示为不同内固定模型在 7 种工

况下最大应力对比。 外固定架组模型最大应力多

发生在钉与棒的连接块处,其中外展工况下最大应

力达到最大,为 788. 470
 

MPa。 克氏针组、弹性髓内

钉组模型最大应力多发生在骨折线周围。 其中,克
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氏针组模型在外展工况下最大应力达到最大,为

123. 950
 

MPa;而弹性髓内钉组模型在后伸工况下

最大应力达到最大,为 88. 249
 

MPa(见图 5)。 而外

固定架组、克氏针组、弹性髓内钉组模型远端骨折

面的最大位移分别发生外展( 5
 

100. 5
 

μm)、外展

(166. 190 μm)、后伸(91. 782 μm)工况下(见图 6)。
肱骨远端骨折面最大位移大小直接反映骨折是否

稳定固定、是否容易固定失败以及发生骨不愈合的

风险。 本文结合肱骨远端的最大位移以及各种工

况下的应力峰值发现,外固定架组、克氏针组模型

在外展工况下均发生最大的应力与位移,而弹性髓

内钉组模型在后伸工况下肱骨远端最大位移、内固

　 　

定应力峰值及远端骨折面最大位移最大。

图 4　 不同内固定模型在 7 种工况下最大应力对比

Fig. 4 　 Comparison
 

of
 

the
 

maximum
 

stress
 

for
 

different
 

internal
 

fixation
 

models
 

under
 

7
 

working
 

conditions

图 5　 不同内固定模型内固定最大应力与肱骨远端最大位移的关系

Fig. 5　 Relationship
 

between
 

the
 

maximum
 

stress
 

of
 

internal
 

fixation
 

and
 

the
 

maximum
 

displacement
 

of
 

distal
 

humerus
 

in
 

different
 

fixation
 

models　 (a)
 

Model
 

fixed
 

by
 

external
 

fixator,
 

(b)
 

Model
 

fixed
 

by
 

Kirschner’s
 

wires,
 

(c)
 

Model
 

fixed
 

by
 

ESIN

图 6　 不同内固定模型骨折面最大位移与肱骨远端最大位移的关系

Fig. 6　 Relationship
 

between
 

the
 

maximum
 

displacement
 

of
 

fracture
 

surface
 

and
 

the
 

maximum
 

displacement
 

of
 

distal
 

humerus
 

in
 

different
 

fixation
 

models　 (a)
 

Model
 

fixed
 

by
 

external
 

fixator,
 

(b)
 

Model
 

fixed
 

by
 

Kirschner’s
 

wires,
 

(c)
 

Model
 

fixed
 

by
 

ESIN

3　 讨论

　 　 儿童肱骨近端骨折在临床上相对较少见。 对

于儿童来说,其骨质具有强大的骨愈合及塑形能

力,同时骨膜的血运丰富,故大多数儿童的肱骨近

端骨折不需要手术治疗[10-11] 。 对于移位不稳定的

儿童肱骨近端骨折,夹板或石膏固定往往会出现骨

折畸形愈合,影响肩关节的活动[12] 。 因此,对于这

一不稳定类型的骨折,临床上多采用手术治疗,主
要方法包括钢板、弹性髓内钉、外固定架和克氏针

固定等,且都有成功应用的报道。 钢板与弹性髓内

钉内固定的固定强度大,术后可早期进行功能锻

炼。 但相比之下,钢板具有损伤骨骺的风险,费用

也较为昂贵。 对于儿童的肱骨近端骨折,弹性髓内

钉固定比钢板固定应用更多[10,12-13] 。 但使用弹性髓

内钉需要术者具备一定的手术技巧,预弯后需要将
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预弯的顶点放在骨折线的附近,操作难度大,且闭

合复位失败后需要进行切开直视下复位,手术难度

高,术后存在钉尾刺激的并发症,但其创伤小,较为

美观,正在被更多术者所接受[14] 。 交叉克氏针固定

被认为对骨骺破坏最小、手术操作最为简单而得到

广泛应用, 需要进行骨折断端两端的双皮质固

定[15-16] ;缺点是术中有损伤血管神经的风险,术后

克氏针易松动,没有给骨折面带来加压作用,内固

定可能失效等[10] 。 这种加压作用的缺失也有可能

会增加骨折不愈合、畸形愈合的风险,术后对护理

要求也较高[17-18] 。 韦盛旺等[16] 使用克氏针治疗儿

童肱骨近端骨折 43 例,其中
 

5
 

例术后出现局部针

道反应,发生率约 11. 5%。
肱骨远端的最大位移说明骨折固定是否牢靠,

而内固定最大应力体现了内固定物是否容易发生

断裂,固定是否稳定。 比较 3 种模型内固定物的最

大应力发现,外固定架组模型应力均高于克氏针

组、弹性髓内钉组(见图 4)。 外固定架组在外展和

前屈工况下的肱骨远端位移最大,而此时内固定应

力也最大,后伸工况下位移与应力情况最小,该结

果说明外固定架组模型在外展和前屈时最不稳定,
而后伸时最为稳定。 因此,对于外固定架固定的患

儿,早期应该避免外展与前屈方向的力量。 克氏针

组、弹性髓内钉组模型肱骨远端最大位移分别在外

展与后伸工况下达到最大,内固定最大应力在安静

工况下均达到最小。 因此,对于克氏针固定的儿

童,早期应避免外展方向上的受力,接受弹性髓内

钉固定的时患儿则应该在后伸方向上尽量小心(见

图 5、6)。 需要注意的是,本文所搭建的模型为儿童

肱骨近端横行骨折的模型,而骨折类型以及骨折面

的高低、方向对本文结论的影响,需要开展更加深

入的研究得以确定。
肱骨近端骨折术后的外展功能一直是临床医

生关注的重点,早期由于骨折不稳定,通常会佩戴

一段时间的支具后再进行功能锻炼。 根据本文结

果,建议接受外固定架的儿童应该推迟外展功能锻

炼时间,可以早期进行内收、后伸等动作,因为内

收、后伸运动时肱骨远端最大位移最小。 采用克氏

针与弹性髓内钉固定的儿童可以早期开始内旋及

外旋方向的锻炼。 本文并没有确定具体的外展角

度以及何时进行功能锻炼最为合适,需要更多的临

床研究进行确定。
同时,本文发现,3 组模型内固定的最大应力与

肱骨远端最大位移、远端骨折面最大位移与肱骨远

端最大位移均呈现一定的相关性。 当肱骨远端最

大位移达到最大时,内固定的最大应力与远端骨折

面最大位移也达到最大。 因此,上述 3 种指标均可

以反映骨折固定的牢靠情况。 而不论是何种固定

方式,肱骨远端最大位移和内固定物最大应力在

内、外旋时均接近安静状况下。 本文结果表明,外
固定架组在所有工况下的肱骨远端最大位移、远端

骨折面最大位移、内固定最大应力均大于克氏针

组、弹性髓内钉组,故本文认为外固定架具有最不

稳定的稳定性。 而克氏针组模型在安静、后伸,内
旋、外旋工况下的远端骨折面最大位移略小于弹性

髓内钉组,但是弹性髓内钉组在所有工况下的肱骨

远端最大位移均小于克氏针组,这可能与内固定在

骨折线附近的牢靠固定有关。 对比之下,本文认为

弹性髓内钉组模型的稳定性略优于克氏针组。
在固定方式的选择上,肱骨近端骨折的手术固

定方式多种多样,主要包括钢板固定、克氏针交叉

固定、弹性髓内钉固定、外架固定等。 锁定钢板在

成人中应用最为广泛[19] 。 但考虑到儿童肱骨近端

骨骺的存在,钢板固定在这一人群中应用较少。 而

外固定架固定也有损伤骨骺的风险,且术后护理较

克氏针固定更为复杂。 而利用超声技术可以在术

中定位骨骺、从多角度评估骨折复位的质量[20-21] 。
周志国等[22]利用超声引导技术,对 36 例肱骨近端

骨折的儿童在术中定位骨骺,所有患者均未出现骨

骺损伤的情况,但有两例闭合复位失败,并在术中

改为切开复位。 而本文实验表明,外固定架所带来

的稳定性不如克氏针固定,这也需要更多的临床试

验验证该结果。
赵波等[23]使用自制克氏针钩治疗 35 例严重移

位的儿童肱骨近端骨折,对术中及术后并发症、术
后放射学检查结果、上肢长度及肩关节活动度进行

随访研究,并以
 

Neer 肩关节功能评分标准对肩关节

功能进行评分,认为自制克氏针钩固定是一种安

全、有效的治疗严重移位儿童肱骨近端骨折的方

法。 有研究将弹性髓内钉用于治疗严重移位的肱

骨上段骨折,获得了稳定的固定效果,同时降低并

发症的发生率[24] 。 一项比较锁定钢板和髓内钉治
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明,髓内钉内固定组在手术切口、手术时间、围手术

期出血量及骨折愈合时间等方面均优于锁定钢板

内固定组, 但两组 Constant 评分并无显著性差

异[25] 。 而本文研究 3 种不同内固定骨折模型的生

物力学稳定性,认为弹性髓内钉在固定儿童肱骨近

端骨折时更优于外固定架组和克氏针组,可以达到

良好的生物力学性能。 但对于术后进行功能锻炼

的时间,还需要更多的临床研究进行确定。
有限元分析在骨科领域发展迅速,已成为一种

目前公认的有效研究方法,但其本身仍有一定的局

限性。 本研究的局限性如下:①
 

简化了骨折模型和

内固定细节,没有对儿童骨骺进行模拟,忽略了周

围骨膜、肌肉和韧带对骨折稳定性的影响;②
 

没有

对弹性髓内钉的三点固定原理进行模拟;③
 

本文在

CT 图像模拟重建模型的基础上进行有限元分析,而
真实的手术过程以及肩关节运动模式更为复杂。
因此,本文比较 3 种不同内固定模型生物力学特

性,得到的只是一个初步的结论,进一步比较需要

更大规模的临床研究,以验证实验结果的可靠性。

4　 结论

　 　 本文建立了儿童肱骨近端骨折外固定架、克氏

针、弹性髓内钉固定 3 种模型,通过有限元方法模

拟肩关节的不同运动方式。 结果表明,外固定架固

定儿童肱骨近端骨折最不稳定,而弹性髓内钉固定

的生物力学性能优于外固定架和克氏针固定。 使

用外固定架和克氏针固定的儿童,早期应避免外展

方向的运动,而接受弹性髓内钉固定的患儿早期应

避免后伸方向的运动。
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