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摘要"目的<结合临床经验应用有限元方法探讨旋前%外旋型三踝骨折逆移位手法复位的可行性& 方法<基于 RG
影像及骨骼韧带等组织解剖特点’材料参数#构建国人年轻男性筋骨完整的正常踝关节模型!根据旋前%外旋型三
踝骨折的相关特点#在恰当的位置进行截骨造模#建立筋骨结构完整的旋前%外旋型三踝骨折有限元模型!在有限
元骨折模型上进行逆移位手法复位力学加载& 结果<通过位移加载#所建旋前%外旋型三踝骨折有限元模型得到
了有效的复位& 结论<通过对逆移位手法复位旋前%外旋型三踝骨折进行有限元分析#在临床经验的基础上进一
步证明了逆移位手法复位方法具有一定的可行性’有效性及科学性&
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<<踝关节骨折是临床常见关节内骨折#近年来其
发病率呈上升趋势(#) & 临床治疗需要予以解剖复
位联合坚强内固定#以确保患者的早期功能锻炼#
并降低并发症发生率(!) & 目前临床手法治疗上以
逆损伤机制手法复位为主#而逆损伤机制手法是基
于造成骨折损伤原因的逆向手法复位操作#复位顺
序为%拔伸牵引’内收纠正距骨脱位’推顶外踝’推
顶内踝’推顶后踝& 逆移位手法是基于骨折处骨骼
位移的逆向手法复位操作#复位顺序为%拔伸牵引’
整体扣挤纠正脱位’推顶外踝’推顶内踝’推顶后
踝& 本文在结合临床经验的基础上#采用有限元分
析方法对旋前%外旋型三踝骨折逆移位手法复位进
行研究&

&!材料与方法

&[&!图像采集
一般资料%# 名 !) 岁健康男性"身高 #*! 0,#体

质量 ’! cW#排除踝关节及足部病变$自愿提供检测
数据信息& 影像学资料%采用 V+公司 YK.W17NM22:
扫描仪#对该成年志愿者下肢从胫骨下 #@( 以下进
行全程扫描#扫描条件 #!" c\’!$" ,>’层厚 # ,,’
层距 # ,,& 踝部RG各断层图像以 g]RET格式刻
录在光盘上保存#其中RG图像 (($ 张&
&[$!模型建立

将g]RET格式的 RG断层医学影像导入软件
T.,.0J#"?"# 中#分别重建出胫骨’距骨’腓骨#并把
距骨下面的多块骨骼"包括跟骨’足舟骨’内外侧楔
<<

骨’骰骨’中间楔骨等$融合#输出 NGi文件& 将此
NGi格式文件导入 V2H,-W.0N78:.H#!?" 软件中进
一步光滑修改处理#将重建出的骨骼模型导入到
NH/.:PHKcJ!"#’ 中#生成骨骼的实体模型并装配#
最终导入>FNfN #&?" 软件进行网格划分#建立正
常人完整的踝关节三维有限元模型(见图 #"-$)&
根据旋前%外旋型三踝骨折的相关特点#在恰当的位
置进行截骨造模#建立筋骨结构完整的旋前%外旋型
三踝骨折有限元模型(见图 #"I$)& 韧带与骨’跟
骨与距骨之间采用绑定接触#距骨与胫腓骨’胫腓
骨之间采用面面接触#摩擦因数为 "?#&

图 &!踝关节有限元模型
K3C:&!K3,3D11.161,D6)2.1)/-,Q.1Z)3,D!"-$ Y2_HK2

,H:2/.3W#<"I$ >_72K,H:2/.3W

&["!约束与材料参数设定
设定所涉及材料的力学特性均为均质和各向同

性& 约束胫腓骨上表面& 根据各组织解剖特点#并参
考文献和本课题组前期尸体解剖数据#设定具体韧带
参数"见表 #$以及各项材料特性参数"见表 !$&

表 &!国人踝关节生物力学参数$"\O%

L-G:&!53)6147-,34-.N-+-61D1+8)/-,Q.1Z)3,D/+)6B73,181N1)N.1

材料 长度@,, 宽度@,, 厚度@,, 横截面积@,,! 弹性模量@TX-
距腓前韧带 ##?’* n#?$* C?"C n!?!! !?!’ n"?&) !"?’# n’?)# (’?C$ n(!?(C
距腓后韧带 #$?CC n!?(" ’?*$ n#?*! &?") n#?&" !*?*# n##?*C ’"?"" n#!?$&
跟腓韧带 !!?"$ n’?’$ *?"& n(?!# (?#* n"?!* !!?($ n#"?!$ ##*?&C n$)?(#
胫舟韧带 ("?&& n)?"! #!?#( n!?"$ !?*& n"?’( ((?#" n$?$* ()?(" n#’?&’
胫跟韧带 #$?’) n(?&’ #!?’& n(?C$ !?!! n"?(! !$?!" nC?*( ()?)) n#!?(!
胫距韧带 *?)! n#?&* #’?&C n"?’& ’?($ n#?*! #")?(" n!C?!* &?&! n"?’"

下胫腓前韧带 #&?() n!?*! #’?$" n!?"* (?(# n"?’) ))?!’ n##?(* (!?C) n!"?$’
下胫腓后韧带 #(?&* n(?C( #)?() n!?!* &?#! n#?!$ ’#?&’ n#)?’( #*?&" n##?’#
骨间膜 !"?C’ n(?!) &C?’( n(?"$ "?)’ n"?#’ !$?#! nC?)# #’?C( n*?$’

&[S!载荷加载
第 & 步<在跟骨及距骨上加载 # 个负 U方向

"?( ,,位移载荷(见图 !"-$黄色箭头)&

第 $ 步<在距骨及近端腓骨分别加载 # 个负V
方向 &’! ,,位移载荷(见图 !"I$黄色箭头)&

第 " 步<在腓骨骨折线分别加载 # 个负 V方
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向 (?) ,,’负W方向 # ,,’U方向 #?) ,,位移载
荷(见图 !"0$黄色箭头)&

第 S 步<在内踝骨折线处分别加载 # 个负 V
<<表 $!单元类型及材料属性$#\b%

L-G:$!U.161,DDIN188-,26-D1+3-.N+)N1+D318

构件 单元类型 弹性模量@VX- 泊松比
密质骨 实体 #$?’" "?("
松质骨 实体 *?(" "?&"
韧带 杆 "?!’ "?&C

图 $!载荷加载
K3C:$!Y)-23,C!"-$ N72M ##<"I$ N72M !#<"0$ N72M (#<

":$ N72M &

方向 &?* ,,’负W方向 ( ,,’U方向 ’?& ,,位移
载荷(见图 !":$黄色箭头)&

$!结果

$[&!有限元模型建立情况
建立三踝骨折的有限元模型#细节损失小#模

型平滑#各细小解剖结构和部位清晰四面体单元数
目多#单元大小适中#其中踝关节三维有限元模型
生成节点总数 !C" "C&#单元总数 *C "((&
$[$!三踝骨折逆移位手法复位有效复位

复位过程逼真#加载位移载荷后实现了有效复
位"见图 ($#并成功进行了力的求解"见表 ($&

图 "!施加不同载荷后复位图
K3C:"!R1N)83D3),47-+D8-/D1+-NN.I3,C 23//1+1,D.)-28!

"-$ N72M ##<"I$ N72M !#<"0$ N72M (#<":$ N72M &

表 "!位移载荷与力的求解
L-G:"!P).*D3),)/238N.-4161,D8-,2/)+418

顺序 步骤 位移载荷@,, P@F ;@",F/,,$
第 # 步 拔伸牵引 mB"?( UBC!$?!

第 ! 步 整体扣挤 V# B&#V! B!
V# B# ))*#W# B)"$?C*#U# B!(’(?’

V! B# $!"#W! B!’"?&&#U! B&C?"C)

第 ( 步 推顶外踝 VB(?)#WB##UB#?)
V# B(’?C*$# W# B"?#"## U# B!!"?C’

V! BC$?&$!# W! B&&?$!C# U! B!)?#"*
第 & 步 推顶内踝 VB&?*#WB(#UB’?& VB"?"!) !#<WB"?"!’# <mB"?"#C

<<表 (中部分力学求解数据偏大#临床上很难实现
原因是%# 三踝骨折模型中缺少皮肤’实体韧带’软
组织等大量缓冲手法力的组织结构!$ 松质骨’皮质

骨很难完美地分开#且没有统一的骨质参数& 有限元
分析是为了研究整体运动趋势及力学变化#故认为该
模型有意义#后期需要大量研究工作不断地完善&

)!)
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$["!有限元逆移位手法复位方案总结及力学机制
结合临床经验及有限元分析结果#总结逆移位

手法复位方案#主要分为两步%
"#$ 整体逆脱位复位%# 拔伸牵引#$ 对合扣

挤& 根据旋前%外旋型三踝骨折的损伤机制以及足
踝关节特有的生物力学结构#采用拔伸牵引和对合
扣挤的手法使大部分损伤骨块在肌肉和韧带等组
织的带动下实现自我复位&

"!$ 局部逆骨块移位复位%# 推按挤扣#$ 推
挤触碰& 纠正余下畸形脱位#针对在整体复位手法
过程中无法实现复位的部分骨块#根据其脱位的位
移情况#用手法迫使其逆向位移#实现局部复位&

本文通过旋前%外旋型三踝骨折手法复位有限
元分析#在临床经验的基础上进一步证明逆移位手
法复位方法具有一定的可行性’有效性及科学性&
有限元方法是一种有效而精确的分析方法#应用有
限元方法研究传统手法#能使之更标准’更客观#为
传统手法作用机制的研究提供一个广阔的前景&

"!讨论

"[&!模型的仿真性与合理性
目前#国内鲜有相关踝关节韧带参数测量的报

道#此前国内建立的有限元模型基本都是参照国外
的数据& 实际上#由于国内外种族及个体差异较
大#利用国外数据进行国人标本的有限元分析研究
有失真实性& 本文在添加韧带和定义韧带材料属
性方面均采用前期测量的国人数据#精确定义韧带
的附着点面积及长度’弹性模量等特性#尽可能实
现仿真的目的& 在此基础上完成了筋骨完整的旋
前%外旋型三踝骨折的有限元建模#这一模型更能体
现国人足踝特点#为研究国人足踝生理功能及病理
损伤机制提供参考&

人体的胫’腓骨部分是由骨密质’骨松质及髓
腔三部分组成的& 而在许多研究中#胫’腓骨常被
重建为实心体#且材料特性全部按照骨密质处理#
忽略了骨松质的影响& X-KK等($)认为#松质骨及软
组织部分对足踝的模拟研究结果有不可忽视的影
响#强调了在模型中考虑松质骨及软组织的重要
性#为后阶段做此项研究的学者指出了新的发展方
向& 在目前的许多研究中#研究者忽视了这骨密
质’骨松质的作用#导致实验研究结果存在偏差&

本文的建模研究将骨密质’骨松质及髓腔进行了有
效区分&

本课题前期研究采用*壳单元+作为足踝模型
的韧带材料(C) & *壳单元+的特性是*可拉伸’可压
缩+#而实际人体韧带应该是*可拉伸’不可压缩+&
因此#本文采用与真实韧带具有相同特性的*杆单
元+来替代*壳单元+&
"[$!逆移位手法在距骨脱位复位中的应用

成永忠等(#"%##)根据中医正骨手法与外固定器
相结合使用的的临床经验#提出了基于距骨脱位的
三踝骨折独立分型#伴有距骨脱位的非稳定型分
为%]型"距骨向外侧脱位$’]]型"距骨向外后脱
位$’]]]型"距骨向后脱位$& 根据旋前%外旋型三踝
骨折骨块脱位的脱位特性#提出了先整体复位后局
部复位的逆移位手法复位&

逆移位手法复位在伴有距骨脱位的非稳定型
复位中具有独特的优势#在整体拔伸叩挤距骨完全
复位后#再进行进一步局部复位#不会出现损伤神
经血管的情况& 逆移位手法复位可以实现精确的
距骨整复#而不是简单凭经验施加内旋内收的整
复#能在一定程度上避免距骨撞击内外踝导致新的
损伤& 而在逆损伤机制手法复位过程中进行内收
内旋#距骨在脱位状态下旋转#很容易再次撞击内
外踝#导致骨折块进一步移位#甚至出现肌腱卡压’
神经血管损伤等医源性损伤& 逆移位手法复位方
法具有一定的可行性’有效性及科学性#其与传统
逆损伤机制的复位方法可以互补应用#结合使用#
灵活变通#服务于临床#达到良好的复位效果&
"["!有限元分析法在中医正骨手法复位中的应用

中医正骨手法的临床应用相当广泛#具有治疗
效果好’费用低’损伤轻’疗效快等优点#但由于缺
乏公认的规范和客观的定量标准#一直受到一些学
者批评或质疑& 因此#如何应用先进的方法研究传
统手法的相关生物力学问题显得非常重要& 近年
来#已有不少学者利用先进的计算机技术和有限元
分析方法研究传统手法#为手法作用机制的研究提
供了一个新的研究方向& 成永忠等(#!)先用有限元
方法初步探讨分析三踝骨折独立分型生物力学机
制的可行性#并探讨三踝骨折独立分型方法指导外
固定架治疗三踝骨折的临床治疗方案意义!而后建
立筋骨结构较完整的旋后%外旋及旋前%外旋踝关节

’!)
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损伤模型(C##() #分析其损伤的力学机制#计算出的踝
关节应力及胫距关节面的压力分布符合临床中
i-8W2%O-3JH3分型的描述#并验证旋后%外旋型应力
符合经典的>3:2KJH3 实验(#&) & 但目前的研究主要
针对推拿手法#对骨折复位手法的研究少见报道&
正骨手法主要还是依靠临床医生的前期经验#具有
一定的主观性#缺乏公认的规范和客观的定量标
准& 因此#本文探讨应用有限元方法研究复位手法
治疗旋前%外旋型三踝骨折#通过模拟旋前%外旋型
国人的三踝骨折逆移位手法复位加载过程#验证逆
移位手法复位方案的可行性#得到逆移位手法复位
的特点及趋势#即先整体复位再进行局部复位的总
原则#复位顺序较传统复位有差异#具体在于距骨
的整复及局部整复方面&
"[S!有限元方法的有效性及优点

尽管个人手法复位经验方法存在不同#但都遵
循手法复位的基本原则#即一般先牵引整体后局部
复位#本文的实验方法也证实了这一点& 从研究结
果可知#在复位过程中施加向下位移载荷模拟牵引
力后#腓骨短缩的症状得到了一定的改善!在拔伸
复位过程中施加位移载荷后#韧带逐渐紧张并表现
出明显的张应力#而且逐渐增大!距骨脱位有逐渐
复位的趋势#尤其在整体叩挤复位过程中#内’外’
后踝出现较大的位移变化!由于距骨的复位带动腓
骨运动#出现了一定外侧成角#比较符合该型三踝
骨折的复位过程#这些都足以说明本方法的有效
性& 复位过程中力及扭矩的大小不太符合临床实
际#推测原因是有限元模型没有完全实现正常人体
足踝周围肌肉’肌腱及筋膜的牵拉维持作用#故与
真实的旋前%外旋型三踝骨折的情况相比有所差距#
需要进一步改进& 本文方法相对于以往的传统生
物力学实验研究方法具有独特的优势%有限元模型
与真实人体非常接近#可通过复制反复使用模拟手
法复位过程#极大节约了人力’物力资源& 利用有
限元法将临床复位手法进行逐步分解#然后通过位
移载荷施加到模型的面或节点上#根据需要调节位
移载荷的大小和方向#全过程由计算机自动运行完
成#提高了手法的模拟精确度&

S!结语

应用有限元方法探讨三踝骨折的手法复位#其

意义在于初步建立三踝骨折逆移位手法复位的方
案#验证该方案的可行性及有效性#为进一步规范
骨折复位手法’提高复位疗效提供一种可靠而精确
的研究方法& 本文成功建立了旋前%外旋型三踝骨
折有限元模型#并结合临床中外固定器治疗三踝骨
折手法复位正骨经验#进行有限元逆移位手法复位
模拟研究& 通过有限元手法复位分析#结合临床实
际总结出逆移位机制的有限元手法复位方案#其与
传统逆损伤机制的复位方法有较大差异#逆移位手
法复位方法具有一定的可行性’有效性及科学性&
逆移位手法复位与传统逆损伤机制的复位方法可
以互补应用#结合使用#灵活变通#服务于临床#达
到良好的复位效果& 本文提出的三踝骨折逆移位
机制手法复位方法为实现关节内骨折手法复位提
供了新思路#逆移位机制值得进一步深入研究&
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#致读者#

医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中#凡涉及到实验动物者#在描述中应符合以下要求%"#$品种’品系描述清楚!"!$强
调来源!"($遗传背景!"&$微生物学质量!")$明确体质量!"’$明确等级!"*$明确饲养环境和实验环境!
"$$明确性别!"C$有无质量合格证!"#"$有对饲养方式的描述"如饲养类型’营养水平’照明方式’温度’湿
度要求$!"##$所有动物数量准确!"#!$详细描述动物的健康状况!"#($对实验动物的处理方式有单独清楚
的交代!"#&$全部有对照#部分可采用双因素方差分析&
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