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交叉螺钉与钢板内固定治疗Ｓａｎｄｅｒ ＩＩＩ型
跟骨骨折的有限元分析
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摘要：目的　 比较研究交叉螺钉与钢板固定治疗跟骨关节内骨折的术后即刻稳定性。方法　 采集１名正常男性足
部薄层ＣＴ数据集，据此建立交叉螺钉和钢板两种内植物固定跟骨ＳａｎｄｅｒＩＩＩ型骨折的三维有限元模型。分析两个
模型在７００ Ｎ垂直荷载下的应力分布和位移规律。结果　 螺钉固定时应力集中于骨折端与螺钉接触的部位，不同
部位螺钉的最大应力存在差别。钢板固定时应力集中于钢板与螺钉接触的位置，高应力区位于钢板中前部。钢
板、螺钉与跟骨的最大应力均小于各自剪切强度。正常跟骨及骨折模型的位移集中于后距下关节，越向内侧位移
越大。结论　 交叉螺钉与钢板均可用于治疗跟骨骨折，固定具有良好的初始稳定性，建议术后早期进行功能锻炼
和康复训练。
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　 　 经皮交叉螺钉内固定是治疗跟骨非严重粉碎骨
折的重要方法，具有创伤小、恢复快、并发症少等独
特优势［１２］。由于螺钉固定不能提供与钢板固定类
似的框架式稳定结构，研究人员对其治疗跟骨骨折
时是否具有足够的稳定性一直存有争议，术后的早
期功能锻炼也受到一定限制。

有限元分析方法是一种重要的生物力学研究工
具，可以计算复杂形态物体在不同载荷下的应力、应
变和位移［３４］。在踝足外科中，有限元分析可以为假
体设计、临床治疗方案和内固定材料选择提供参考。
Ｂａｙｏｄ等［５］通过有限元法研究跟骨松质骨缺损与应
力分布的关系，发现随着骨缺损增大，跟骨应力可发
生明显变化；当缺损超过１ ｃｍ３时，最大应力增加约
１倍，骨折风险也明显增加。王一民等［６］通过有限
元法模拟锁定钢板治疗Ｓａｎｄｅｒ ＩＶ型跟骨骨折，发现
术后存在较高创伤性关节炎的风险，而对现有钢板
进行改良可以达到提高手术疗效的目的。

目前，有关跟骨骨折微创与传统治疗方法的生
物力学稳定性比较还鲜有报道。为此，本文通过建
立跟骨关节内骨折的有限元模型，比较采用交叉螺
钉与钢板两种不同固定方式在生理荷载下的稳定
性，为临床跟骨骨折治疗提供参考。
１　 材料与方法
１． １　 ＣＴ扫描

选取１名正常男性志愿者，３２岁，身高１７２ ｃｍ，
体重６５ ｋｇ，下肢及足部无病变、外伤和畸形。应用
ＧＥ公司Ｌｉｇｈｔ Ｓｐｅｅｄ ６４排螺旋ＣＴ扫描机沿人体横断
面以层厚１． ２５ ｍｍ、螺距１． ２５ ｍｍ自上而下进行螺旋
扫描。扫描范围起于胫骨中下１ ／ ３至足底，共得到
２２０张ＣＴ图片，实际建模采用中间有效图片８０张。
１． ２　 实体模型建立

使用Ｍｉｍｉｃｓ １７． ０软件的医学图像分割功能根
据ＣＴ图像灰度提取跟骨的三维轮廓点云，并对皮
质骨和松质骨进行有效区分。将采集的点云文件输
入逆向工程软件Ｇｅｏｍａｇｉｃ １２． ０，在其中模型经历点
阶段（ｐｏｉｎｔ ｐｈａｓｅ）、多边形阶段（ｐｏｌｙｇｏｎ ｐｈａｓｅ）、成
形阶段（ｓｈａｐｅ ｐｈａｓｅ）３个处理阶段。在点阶段，对
输入的点云数据进行清理，清除由于图片处理失误
造成的杂乱数据。干净点云自动形成三角面片进入
多边形阶段；在多边形阶段，运用基于曲率的孔填

充、光顺等操作对三角面片进行编辑，构建实体外
形；在成形阶段，实体是模型构建的中心环节。对曲
面域基于曲率划分，最后将生成的曲面转化成Ｃ１
连续的非均匀有理Ｂ样条（ＮＵＲＢＳ）曲面。
１． ３　 有限元模型建立

将Ｇｅｏｍａｇｉｃ １２． ０里生成的实体模型ＩＧＥＳ文
件导入有限元分析软件ＡＢＡＱＵＳ １３． ４中去，通过布
尔运算建立皮质骨和松质骨模型。建立３个模型：
①正常跟骨模型；②以４枚螺钉固定的Ｓａｎｄｅｒ ＩＩＩ
型跟骨骨折模型。两枚螺钉由跟骨外侧向内横向固
定于载距突，两枚螺钉由跟骨结节向跟骰关节方向
纵向固定［见图１（ａ）］；③以锁定钢板固定的跟骨
骨折模型［见图１（ｂ）］。各模块在ＡＢＡＱＵＳ １３． ４中
用Ｃ３Ｄ１０结构实体单元进行网格划分。骨组织材
料属性参数参考文献［５］，其中皮质骨弹性模量为
１０ ＧＰａ，泊松比为０． ３；松质骨弹性模量为
１． ４５ ＧＰａ，泊松比为０． ２。钢板与螺钉的材料为钛
合金，其属性按参考文献［７］选取，弹性模量为
２００ ＧＰａ，泊松比为０． ２８。

（ａ）交叉螺钉固定

（ｂ）锁定钢板固定
图１　 跟骨骨折内固定模型　
Ｆｉｇ． １ 　 Ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ 　 （ａ）Ｆｉｘｅｄ ｂｙ ｃｒｏｓｓｉｎｇ

ｓｃｒｅｗｓ，（ｂ）Ｆｉｘｅｄ ｂｙ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ

１． ４　 模型的限制及加载
固定跟骨结节后下缘、跟骰关节各方向自由度，

模拟单足站立姿态。从距骨垂直向下均匀分布加载
７００ Ｎ，模拟正常体重。
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２　 结果
２． １　 跟骨骨折的有限元模型结果

对完整跟骨实体模型进行有限元网格划分，共
生成实体单元１０５ ０３０个，节点２０ ０２１个；交叉螺钉
固定跟骨模型，生成实体单元１４６ ６０８个，节点
３０ ０１８个；钢板固定跟骨模型，生成实体单元
１８６ １７６个，节点３９ ６９８个。
２． ２　 跟骨及螺钉的应力分布
２． ２． １　 完整跟骨应力分布　 应力集中区主要分布
在跟骰关节、跟骨结节后下缘等处，最大应力为
１０． １９ ＭＰａ；中立三角为低应力区。应力分布与跟
骨的生理受力基本一致，考虑建模误差和有限元计
算误差，结果非常理想。
２． ２． ２　 交叉螺钉固定跟骨骨折的应力分布　 交叉
螺钉固定跟骨时，应力集中于螺钉与骨折端接触的
位置，分布范围较小。两枚横向螺钉中，下方螺钉最
高应力大于上方螺钉；纵向螺钉中，内侧螺钉最高应
力大于外侧螺钉。上、下方横向钉以及内、外侧纵向
钉的最大应力分别为６１． ３２、９７． ３５、３９． ２３、
２９． ９５ ＭＰａ，而跟骨的最大应力为１１５． ５ ＭＰａ（见图
２）。

图２　 不同位置螺钉的应力分布云图　
Ｆｉｇ． ２　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｒｅｗｓ　

２． ２． ３　 钢板固定跟骨骨折的应力分布　 锁定钢板
固定跟骨骨折时，高应力区集中于钢板前部，尤其是
与跟骨中间骨折块相接触的部位。钢板固定时整体
应力高于交叉螺钉，最大主应力为２７５． ７ ＭＰａ；载距
突螺钉的最大应力为１３０． ６ ＭＰａ，集中在钉尾与钢
板连接处。固定跟骰关节和跟骨结节螺钉的最大应
力分别为２６１． ６、４５． ４ ＭＰａ，而跟骨的最大应力为
１１４． ３ ＭＰａ（见图３）。

图３　 钢板固定跟骨骨折模型的应力云图　
Ｆｉｇ． ３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐｌａｔｅｆｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌ　

２． ３　 正常跟骨及跟骨骨折的位移
正常跟骨及跟骨骨折模型的位移主要集中于距

下关节，越向内侧位移越大，最大位移发生在跟骨载
距突。完整跟骨的最大位移为４８ μｍ，而交叉螺钉
和钢板固定时跟骨的最大位移分别为１０６、３１９ μｍ
（见图４）。

（ａ）正常跟骨模型

（ｂ）钢板固定骨折模型
图４　 跟骨受力后位移云图　
Ｆｉｇ． ４ 　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｍｏｄｅｌｓ 　

（ａ）Ｉｎｔａｃｔ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｍｏｄｅｌ，（ｂ）Ｐｌａｔｅｆｉｘｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ

３　 讨论
３． １　 跟骨骨折模型构建方法的比较

人体足部骨骼结构复杂，数量多、体积小、关节
多，且曲面、曲率复杂，韧带、肌腱繁多，并具有复杂
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的运动学与动力学特性。同时，限于医学影像技术
和计算机图形学的发展程度，早期人体有限元模型
大多是二维有限元模型［８９］。这些模型过于简化，难
以准确模拟非规则几何形状并有复杂关节的真实实
体。大容量电子计算机的出现，使建立足部三维有
限元模型成为可能。但在早期的三维跟骨模型报道
中，松质骨被假设为均一分布，皮质骨厚度也是固定
的。从生物力学观点来看，这样所建立的模型必然
不能反映跟骨的真实力学特性。螺旋ＣＴ为建立跟
骨有限元模型带来极大方便。Ｋｅｙａｋ等［１０］提出利
用ＣＴ数据自动重建骨骼三维有限元模型的方法。
Ｔａｎｎｏｕｓ等［１１］详细报道了利用ＣＴ扫描数据建立踝
足三维有限元模型的方法。随后建立的足部有限元
模型［１２１３］不仅在几何结构上精确细致，还重建了软
骨、韧带等组织，甚至考虑骨折及重建等特殊情况。
３． ２　 交叉螺钉与钢板固定治疗跟骨骨折的应力分

布及稳定性
交叉螺钉内固定是一种适用于非严重粉碎跟骨

骨折的治疗方法，目前大部分学者将其用于治疗患
有糖尿病、吸烟或开放骨折等高感染风险的患者。
Ａｌｄｅｌｑａｉｄ［１４］报道采用闭合复位螺钉内固定治疗６０
例跟骨关节内骨折患者，结果显示优良率为７９． ３％，
故作者认为螺钉固定适用于大多数的跟骨关节内骨
折，尤其适合不能耐受开放复位内固定的患者。
Ｈａｍｍｏｎｄ等［１５］对１７例高感染风险的跟骨骨折患
者采用经皮螺钉固定进行治疗，骨折复位的优良率
达到９４％，无一例患者发生切口感染。尽管螺钉固
定治疗跟骨骨折具有良好的临床效果，但由于其是
否具有足够的固定强度尚存有争议，故术后的早期
功能锻炼一直未能有效开展。在Ｈａｍｍｏｎｄ等［１５］所
报道的病例中，所有患者术后８周需佩戴护具，且不
能进行早期锻炼。因此，利用有限元法分析螺钉固
定治疗跟骨骨折的力学稳定性，对于临床手术的开
展和术后早期康复锻炼以及促进后足功能恢复均具
有重要意义。

从有限元分析的结果看，与完整跟骨模型相比，
骨折模型各组织最大应力都显著增大，其原因在于
贯穿跟骨骨折端的４枚螺钉承载了全部载荷，发挥
了类似扁担的作用，在骨折端形成明显的应力遮挡
效应。从应力云图看，螺钉固定时不同位置螺钉的
最大应力存在差别。在两枚横向螺钉中，下方螺钉

所承受的最大应力高于上方螺钉；在两枚纵向螺钉
中，内侧螺钉的最大应力高于外侧螺钉。螺钉应力
分布的差别提示，在开展跟骨骨折治疗时，应根据不
同位置选择不同规格的螺钉固定。固定跟骨载距突
下方和跟骨内侧骨块时，可适当选用大直径的螺钉
固定，以增大骨与钉的接触面，对保护骨组织和固定
位置都有积极作用。

钢板固定骨折模型的最大应力大于交叉螺钉固
定骨折模型，这是因为钢板与螺钉通过锁定形成框
架式悬臂固定结构，钢板分担了更大的载荷。应力
云图显示，采用钢板固定时，最大应力集中在钢板中
前部，而非传统的三点固定区。尽管三点固定是跟
骨骨折治疗的基本原则，但固定骨折块的螺钉同样
起重要的支撑作用。因此，跟骨骨折采用钢板固定
时，对跟骨中间骨折块需做到确切固定。从计算结
果看，无论是采用交叉螺钉还是钢板固定，在７００ Ｎ
荷载下的最大应力均小于其剪切强度［１６］，表明两种
固定方式均具有较好的初始稳定性。同时，在两种
固定模式下，跟骨的最大应力非常相近，均小于骨组
织的破坏强度。因此，从生物力学角度看，可优先考
虑可交叉螺钉固定的治疗方案。与单足站立不同，
行走或剧烈运动时跟骨所承受的荷载将增加５ ～ １０
倍，螺钉的最大应力理论上已超过金属材料的最大
阈值。即使未发生内固定断裂，也可能出现金属切
割骨折端造成固定失败的可能。综上考虑，跟骨骨
折治疗时可依据具体情况选择螺钉或钢板固定骨
折。不管选择何种固定方式，术后均可开展早期功
能锻炼，但不建议进行早期承重运动，尤其需避免剧
烈运动。
３． ３　 跟骨及螺钉的位移分析及意义

从位移云图看，完整及跟骨骨折模型的位移均
发生在距下关节，且越向内侧位移越大。位移的发
生与跟骨的受力一致，但与固定材料无明显关联。
距下关节是跟骨的主要承重区域，在生理情况下所
承受的压力并不相同，其内侧部分的压力高于外侧
部分［１７］。螺钉固定时，螺钉内侧也相应承受较大的
压力，发生的相对位移也较大。从临床角度看，跟骨
内侧位移较大意味重建内侧壁对于恢复跟骨稳定具
有重要意义，术中需尽量保证内侧壁的复位；同时，
跟骨骨折选择螺钉固定时如果存在明显的骨缺损，
建议使用人工骨或自体骨填充，以防止螺钉在受力
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后位移过大导致固定失败。由两种固定方式的位移
结果比较可知，钢板固定时位移稍大于金属螺钉，表
明两者的稳定性差别不是很大。因此，对于无明显
骨缺损的跟骨骨折，两种固定方式均可应用。
４　 结语

虽然有限元法用于分析跟骨及足部的研究较
多，但目前仅有少数有关人体跟骨和正常足部的三
维有限元模型报道，而针对不同内固定治疗跟骨关
节内骨折的有限元分析鲜有文献报道。本研究利用
正常人体ＣＴ扫描结果，完全采用虚拟操作，进行手
术设计，在术前完成生物力学分析和评价。

尽管所建有限元模型比较精细，但由于组织材
料的各向异性、不均匀性、非线性，使其自身的本构
关系难以确定，而有限元法只能对人体组织的各种
材料属性进行粗略描述；单元划分、节点的选择、荷
载和边界条件的规定在一定程度上是人为的，且不
能和实验条件完全一致；模型主要用于分析跟骨的
骨性结构，并未考虑与其连接的软组织，如跟腱等的
影响；同时，未将跟骨置于完整足部模型中进行计
算。以上因素会造成计算机模拟结果与真实情况存
在一定偏差。另外，仅对站立姿态下跟骨骨折的应
力进行研究，不能完全反映跟骨在人体运动中的受
力情况。但有限元模型在总体变化趋势上与实验和
临床应用取得一致，具有一定的指导作用。今后有
必要进一步完善人体跟骨的有限元模型，对现有模
型添加韧带、肌肉等黏弹性组织，实现动态模拟，从
而模拟人体正常的生理情况。
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