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股骨颈骨折术后不同复位质量的力学特性分析
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摘要：目的　 探究股骨颈骨折术后不同复位质量的力学特性。 方法 　 选用 Ｓａｗｂｏｎｅｓ 人工合成股骨模型 ３ 例，将
２ 例造模成为 Ｐａｕｗｅｌ ＩＩＩ 型股骨颈骨折，并在骨折模型上以倒三角方式置入 ３ 颗空心螺钉，用以固定骨折，并保持不

同复位质量（定义为模型 １、２）；另外 １ 例模型为无骨折模型，即不进行任何造模操作（定义为完整模型）；在力学试

验机上对股骨模型进行垂直载荷加载。 结果　 当股骨头位移达到 ４ ｍｍ 时，完整模型和模型 １、２ 承受的平均载荷

分别为（２３６ ３０±５ ３５）、（１９６ ５７±３ ５６）、（６９ ５０±２ ９５） Ｎ，３ 组载荷具有显著性差异。 当股骨头位移达到 ５ ｍｍ
时，完整模型和模型 １、２ 承受的平均载荷分别为（２７６ ７±３ ４０）、（２３２ ９３±２ ６４）、（８０ ８３±４ ５４） Ｎ，３ 组载荷具有显

著性差异。 结论　 股骨颈骨折术后复位质量越差，股骨承受应力的能力越弱，术后康复过程中并发骨不愈合、再骨

折、股骨头坏死的机率越高。
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　 　 股骨颈骨折又称为股骨颈囊内骨折，是临床常

见的创伤性骨折，约占全身骨折 ３ ６１％ ［１］。 患者年

龄多在 ５０～７０ 岁，但其他年龄段人群也常有发生，
并具有各自的特点。 研究表明，虽然在一些欧洲发

达国家髋部骨折的发病率不再升高，但中国、美国、
日本等国的发病率仍逐年攀升，其中股骨颈骨折约

占 ５３ ２７％ ［２⁃７］。 股骨颈骨折后极易发生骨折不愈

合、股骨头坏死等并发症，给患者身心造成严重伤

害。 骨折不愈合是股骨颈骨折较为常见的并发症，
患者一旦发生骨折不愈合，即将面临二次手术，增
加患者身心及经济负担。 股骨头坏死是股骨颈骨

折术后高发的并发症，多发生于骨折复位固定后１～
３ 年，早期不易发现。 当患者出现明显疼痛时，股骨

头坏死较为严重或已塌陷，严重者出现跛行或

残疾［８］。
早期在股骨颈骨折术后并发股骨头坏死的分

析研究中，血运受到破坏是最早用于解释骨折术后

股骨头坏死发生发展的主要因素，也由此产生影响

骨折术后愈合的其他因素，如复位质量和内固定

等［９⁃１６］。 不良的术后复位质量影响骨折断端血运的

通行，股骨头内血供受到破坏，骨小梁活性受到影

响，直至发生囊性性变，最终发生坏死塌陷［１７］。 近

年来，随着对股骨头坏死研究的深入，研究人员逐

渐意识到力学因素在股骨颈骨折术后并发股骨头

坏死的过程中起到关键作用，故提出股骨头坏死的

力学学说，并有很多学者通过动物实验、临床试验

验证了此学说的可靠性。 然而，在股骨颈骨折术后

并发症发生的生物力学因素研究中，还鲜有关于复

位质量是否是骨折康复重要影响因素的相关研究

报道。
因此，本文针对股骨颈骨折空心钉内固定术后

不同的复位质量开展生物力学特性对比试验，从生

物力学角度探究股骨颈骨折术后不同复位质量对

骨折后期康复的影响。

１　 材料与方法

１ １　 实验标本

选用 Ｓａｗｂｏｎｅｓ 人工合成股骨模型 ３ 例，股骨颈

骨折治疗用空心螺钉 ６ 颗。
１ ２　 仪器设备

Ｌｉｇｈｔ Ｓｐｅｅｄ ６４ 排螺旋 ＣＴ 影像设备（ＧＥ 公司，
美国）； 医 学 图 像 三 维 重 建 软 件 Ｍｉｍｉｃｓ ２２ ０；
ＥｌｅｃｔｒｏＦｏｒｃｅ３５１０ 力学测试系统 （ Ｂｏｓｅ 公司，美

国）；ＤＨ５９２２Ｄ 动态信号测试分析系统（江苏东华测

试技术股份有限公司）。
１ ３　 骨折模型制备

将 ２ 例人工股骨造模成为 Ｐａｕｗｅｌ ＩＩＩ 型股骨颈

骨折，即骨折线角度大于 ５０°，并仿照临床股骨颈骨

折空心钉固定治疗，在骨折模型上置入 ３ 颗空心螺

钉，用以固定骨折。 置入时螺钉以倒三角方式置

入，股骨线两端不完全复位，保留一定的残留移位，
两例模型保留不一样的残留移位；最后 １ 例模型不

进行任何造模操作，保持无骨折状态（见图 １）。 因

此，３ 例股骨分别为 １ 例无移位完整模型以及 ２ 例

移位模型（分别定义为模型 １、２）。

图 １　 模型实物

Ｆｉｇ．１　 Ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｓ　 （ａ） Ｍｏｄｅｌ １， （ｂ） Ｍｏｄｅｌ ２，
（ｃ） Ｉｎｔａｃｔ ｍｏｄｅｌ

１ ４　 复位质量定量

对 ３ 组造模后的人工股骨进行 ＣＴ 扫描，获得

ＤＩＣＯＭ 数据；并将数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ 软件中，分别进
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行三维重建（见图 ２）。 完整模型重建后作为无骨

折、无移位的标准模型，与模型 １、２ 分别进行配准

（以大转子、小转子和股骨干为标志点），测量两例

移位模型的空间偏移参数，包括股骨头小凹最低点

位移、股骨头中心位移、股骨头偏转角度（见图 ３）。

图 ２　 模型三维重建

Ｆｉｇ．２　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｓ
（ａ） Ｉｎｔａｃｔ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｍｏｄｅｌ １， （ｃ） Ｍｏｄｅｌ ２

ｄ１ ⁃股骨头小凹最低点位移，ｄ２ ⁃股骨头中心位移，α⁃股骨

头偏转角度

图 ３　 股骨颈骨折复位质量定量化参数

Ｆｉｇ．３　 Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｏｒ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ

１ ５　 模型应变采集

实验中每个标本使用 ＤＨ５９２２Ｄ 动态信号测试

分析系统 ２ 通道信号输入，信号采集使用高精度

ＢＸ１２０⁃３ＡＡ 应变片。 在股骨颈上端骨折线头侧和

颈侧、股骨颈下端骨折线头侧和颈侧、股骨外侧大

转子下端和股骨内侧小转子下端分别黏附 １ 个应

变片，以采集股骨以上 ６ 个部位的应变变化。 分别

定义 ６ 个应变片为 １～６ 号，每个应变片对应位置见

图 ４（ａ）。 黏附时，待应变片粘胶完全风干后，应变

片应紧紧粘贴于股骨干骨面，再将应变片连接导线

的接线处用绝缘胶带包裹，防止短路；连接完成后，

用 ＤＨＤＡＳ 软件平台检测每个应变片的电阻值，保
证每个应变片都能正常工作，正常电阻值小于

（１２０±１） Ω。 每次测试前，使用 ＤＨＤＡＳ 软件平台

进行平衡再清零的操作。
１ ６　 载荷加载与数据采集

为保证股骨可以稳定放置于力学测试系统并

接收力学加载，需对所有实验标本远端进行固定，
并用牙托粉对股骨远端进行包埋，保留小转子下

５ ｃｍ长度，包埋材料为义齿基托树脂。 标本包埋

后，将股骨远端放入力学测试系统卡具中卡紧，并
按人体站立位摆放标本。 加载前调节设备标本高

度，保证力学测试系统压盘、股骨头用卡具以及标

本股骨头上端三者相接触［见图 ４（ｂ）］，有一定摩

擦力；并在每次实验前预加载 ５０ Ｎ，用以确定三者

接触并保证加载的压力沿股骨干方向传导，防止标

本偏移。 正式实验时以位移为控制单元，加载速率

为 ２ ｍｍ ／ ｍｉｎ，直至标本位移达到 ５ ｍｍ 为止，每例

模型分别进行 ３ 次加载。 采集标本在加载过程中

的位移和载荷，记录标本在位移 ４、５ ｍｍ 时承受的

载荷，以及股骨颈附近 １～６ 号应变片的应变。

图 ４　 股骨模型力学实验

Ｆｉｇ．４ 　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｍｏｄｅｌ 　 （ ａ） Ｓｔｉｃｋｉｎｇ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒａｉｎ ｇａｕｇｅ， （ ｂ ） Ｌｏａｄｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

１ ７　 统计分析

应用 ＳＰＳＳ ２１ 进行统计分析，计量资料首先使

用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验判断数据是否为正态分布，模
型载荷与应变均为正态分布数据，且方差齐性，以
均数±标准差表示。 将 ３ 组模型标本位移达到 ４、
５ ｍｍ时的载荷采用单因素方差分析进行比较；同时
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对每个应变片在 ３ 组模型中的应变极值采用组间

单因素方差分析进行比较。 Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有

统计学意义。

２　 结果

２ １　 复位质量量化结果

经三维重建，空间移位测量后，模型 １ 股骨头

小凹最低点位移为 １０ ５ ｍｍ，股骨中心位移为

６ ６３ ｍｍ，股骨头偏转角度为 １１ ３°；模型 ２ 股骨头

小凹最低点位移为 １３ ２１ ｍｍ，股骨中心位移为

８ ３５ ｍｍ，股骨头偏转角度为 １８ ２°。
２ ２　 位移⁃载荷关系

在载荷加载过程中，随着轴向压力逐渐增加，
３ 例股骨模型标本的股骨头位移呈现逐渐增大的趋

势。 可以明显看出，模型 ２ 变化趋势较为平缓，说
明其在承受较小的外力载荷时就会产生较大的位

移；相较模型 ２ 而言，完整模型、模型 １ 承受外力载

荷的能力更强，而完整模型承受外力载荷的能力最

强（见图 ５）。

图 ５　 股骨颈不同移位程度股骨模型位移⁃载荷曲线

Ｆｉｇ．５ 　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ⁃ｌｏａｄ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｍｏｄｅｌ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

当股骨头位移达到 ４ ｍｍ 时，完整模型、模型 １、
模型 ２ 平均载荷分别为（２３６ ３０±５ ３５）、（１９６ ５７±
３ ５６）、（６９ ５０±２ ９５） Ｎ，３ 组模型承受的平均载荷

均有显著性差异。 当股骨头位移达到 ５ ｍｍ 时，完
整模型、模型 １、模型 ２ 平均载荷分别为（２７６ ７ ±
３ ４０）、（２３２ ９３±２ ６４）、 （８０ ８３±４ ５４） Ｎ，３ 组模

型承受的平均载荷也存在显著性差异（Ｐ＜０ ０５）。
２ ３　 股骨应变结果

比较 ３ 组模型 ６ 个应变片的平均应变发现，
３ 组模型在 １、２ 号应变片位置承受的是张力，在 ３～
６ 号应变片位置承受的是压力。 同时，３ 组模型均

在 ５ 号应变片位置产生最大应变。 经统计学分析，
每个应变片的应变极值在 ３ 组模型之间具有统计

学差异（见表 １）。

表 １　 ３ 组模型上应变片应变极值

Ｔａｂ．１　 Ｓｔｒａｉｎ ｅｘｔｒｅｍｅ ｏｆ ｓｔｒａｉｎ ｇａｕｇｅｓ ｏｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｏｄｅｌｓ

应变片 完整模型 模型 １ 模型 ２ Ｐ
１ １４３ ７０±７ ３６ １３５ ７４±６ ０２ ８２ ９８±７ ０６ ０ ００
２ ８９ ０２±７ ７３ １０９ ８０±２ ９８ ６５ ６０±５ ２１ ０ ００
３ －７５ ３２±４ ２８ －１８３ ２１±３ ０２ －２４４ ９３±６ ７７ ０ ００
４ －９８ １１±４ ７５ －８５ ２９±３ １３ －１０８７ ２４±８ ４２ ０ ００
５ －３５６ ４２±６ ０４ －６２３ ６３±５ ５０ －１３７２ ８±５ ６７ ０ ００
６ －２８ ０１±５ ５７ －２７ ３３±２ ０８ －２９５ ８９±８ ４３ ０ ００

　 　 根据模型 ２ 股骨颈附近 ６ 个应变片的应变曲线

（纵坐标为感兴趣区域应变变化后与变化前的比

值）可以看出，５ 号应变片在股骨受到轴向应力时应

变变化幅度最大，说明股骨在 ５ 号应变片位置承受

的压力最大。 其次，应变变化较大的是 ４ 号应变

片，３、６ 号应变片位于骨折线附近产生幅度相对较

小的变化；１、２ 号应变片位置股骨受到的是张力，且
应变很小。 同时，１ 号应变片在载荷加载过程中应

变波动明显，也许是由于该应变片距离载荷加载位

置最近，同时又位于骨折线上端股骨头侧边缘，加
载时处于不稳定状态造成（见图 ６）。

图 ６　 加载过程中模型 ２ 应变曲线

Ｆｉｇ．６　 Ｓｔｒａｉｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ Ｍｏｄｅｌ ２ ｄｕｒｉｎｇ ｌｏａｄｉｎｇ

３　 讨论

本文比较了股骨颈骨折术后不同移位程度的

股骨生物力学特性。 实验样本移位模型采用的

ＰａｕｗｅｌⅢ型股骨颈骨折，是一种临床常见的极不稳

定骨折；内固定采用的空心钉固定，是临床常用内

固定方式；同时，移位模型的空间偏移程度在临床

股骨颈骨折术后患者平均移位范围内，更好地模拟

了临床病例实际股骨颈骨折术后偏移［１８］。 另外，实
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验中使用的 Ｓａｗｂｏｎｅ 人工合成骨模型是生物力学实

验中常用的尸体骨替代骨，其在物理性质上已经非

常接近人体骨骼，较常见于股骨骨折的生物力学研

究中［１９⁃２０］。
近年来，生物力学实验在临床骨折研究中得到

快速发展。 Ｎüｃｈｔｅｒｎ 等［２１］ 研究发现，ＩｎｔｅｒＴａｎ 髓内

钉在固定治疗不稳定型股骨转子间骨折时优于

Ｇａｍｍａ 钉。 匡明杰等［２２］比较分析不同内固定治疗

股骨转子间骨折的力学优势。 本文力学加载采用

以位移为控制单元的方法，与 Ｋｒｉｓｃｈａｋ 等［２３］力学实

验采用的方法相同，但是后者实验中以应力大小为

加载终止点，主要用于探究不同内固定物在失效载

荷条件下的力学特性。 而本文实验依旧以位移量

为应力加载终止点，当股骨整体位移达到 ５ ｍｍ 时，
终止应力加载，原因如下：① 临床股骨颈骨折治疗

可接受的股骨最大位移量为 ４ ｍｍ；② 防止模型在

加载过程中发生断裂，对实验结果造成误差。
本文结果显示，完整模型具有更强的应力承受

能力，而偏移程度最大模型（模型 ２）承受应力的能

力最差。 实验中加载的轴向应力即为人体站立位

时股骨受力方向，当患者股骨颈骨折术后复位质量

不良时，会因为骨折断端承受更大的剪切力、扭转

力和弯曲力，导致骨折再移位和不愈合，甚至发生

股骨头坏死等并发症，给患者身心带来再次伤害。
临床调查资料显示，骨折的移位程度越大、复位质

量越差、应力因素改变越大，股骨头坏死发生率越

高［２４⁃２５］。 蔡跃波等［２６］研究证实，当股骨前倾角改变

时，股骨的应力分布就会发生变化，且随着前倾角

的变化，股骨颈承受的有效应力峰值、最大位移、等
效应变均逐渐增大。 结合实验结果，本文认为，当
前倾角改变时，股骨应力承受能力变差，同时还会

承受更大的应力，进一步加剧了股骨颈骨折术后并

发症的发生。 因此，良好的解剖复位对股骨颈骨折

治疗及康复起着关键性的作用。
本文发现，６ 个应变片的位置中受力最大部位

是 ５ 号位置，其次是 ４ 号位置。 根据股骨头内骨小

梁结构可知，１、２ 号应变片恰位于股骨头内主张力

小梁位置，３～５ 号应变片位于压力小梁位置，且 ４、５
号应变片恰位于股骨距表面［２７⁃２９］。 同时，从应变片

的应变极值结果可以看出，应变片所受力的方向与

股骨头内小梁分布相同，且 ３ 组模型在载荷加载过

程中恰为 ５ 号应变片位置受力最大，该结果与股骨

颈受力传导规律相一致［３０］。

４　 结论

股骨颈骨折空心钉内固定术后不同复位质量

对股骨后期康复过程中的受力具有一定的影响，且
复位质量越差，股骨承受应力的能力越弱，这也大

大增加了股骨康复过程中并发骨不愈合、再骨折、
股骨头坏死的几率。 因此，从生物力学角度看，复
位质量依然是影响股骨颈骨折术后并发症高发的

关键因素。 同时，本文也证实股骨受力过程中应力

主要由股骨距位置承受，并完成向股骨干方向的传

导。 因此，在股骨颈骨折复位时，建议尽量将股骨

距完全复位，以恢复股骨受力及传导能力。 然而，
本研究也存在一定的局限性：① 模型数量较少，模
型骨的生物力学性能与活体股骨有一定差异，均会

对实验结果造成一定影响；② 模型 １、２ 均以移位

模型统称，并未针对两者的移位程度开展进一步

分析。 因此，下一步需要加大样本量，对不同复位

质量量化参数间对股骨受力的影响进行验证分

析，以期对临床股骨颈骨折手术复位指导意义

更大。
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