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利用壁厚分析法定量判断胫骨骨折骨愈合程度
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摘要：目的　 利用壁厚分析法定量判断胫骨骨折愈合程度，为临床判断胫骨骨不连和骨延迟愈合提供直观的诊断

依据。 方法　 对 ４８ 例患者下肢患侧与健侧进行三维建模后，计算最大壁厚（ｍａｘｉｍｕｍ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＭＷＴ），并进

行比值计算，将其对比值（Ｂ 值）作为骨愈合程度的量化指标全程动态观察。 当 ＢＭＷＴ２＞０􀆰 ９ 且 ＢＭＷＴ１＞０􀆰 ９ 时判定骨

愈合；当 ＢＭＷＴ２＝ ０􀆰 ９～０􀆰 ７ 时判定骨愈合不良，定期复查该数值无明显增长，连续两次，可以判定骨不连，需要第二

次手术干预治疗；当 ＢＭＷＴ３＞０􀆰 ９，且 ＢＭＷＴ１＜０􀆰 ７ 和 ＢＭＷＴ２＜０􀆰 ７ 时，可判定为内固定失效，二次手术中需更换内固定。
对于临床诊断进行二次修正，并观察最终临床愈合结果。 结果　 对 ４８ 例患者各复查时间段影像学进行临床诊断

分析及有限元壁厚分析比较，临床判断骨延迟愈合 ２１ 例，骨不连 ２７ 例，再利用壁厚分析修正判断，骨延迟愈合

３４ 例，骨不连 １４ 例。 其中 ２ 例判断内置物失效，采用更换内固定植骨干预，１２ 例判断内固定仍然有效，单纯植骨手

术干预，所有病例最终都取得骨愈合。 进行 Ｂｏｗｋｅｒ 检验法得到 Ｐ ＝ ０􀆰 ０９４，判断壁厚分析方法与临床诊断相符合。
结论　 采用壁厚分析法可以定量分析骨折端的骨愈合程度，实现骨愈合程度的快速计算。 病例结果证实有限元壁

厚分析法优于单纯临床诊断法，对早期判断骨愈合不良有更好的鉴别诊断意义。
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　 　 胫骨骨折是临床常见的骨折类型。 由于解剖

结构的原因，胫骨骨折后骨髓炎、骨愈合不良、骨延

迟愈合和骨不连的发生率较高。 目前关于骨愈合

的诊断主要依据局部、影像学及功能标准，认为骨

折部无压痛及纵向叩击痛、局部无异常活动、Ｘ 线片

显示骨折处有连续性骨痂或骨折线已模糊，即为骨

愈合标准［１⁃２］。 一般而言，超过 ６ 个月骨未愈合可

诊断为延迟愈合，超过 ９ 个月骨未愈合可诊断为骨

不连，三者之间的鉴别诊断主要依靠 Ｘ 线片及医生

的临床经验判断。 在实际工作中，胫骨骨折病例骨

愈合不良程度的判断及愈合前景的预估是困扰临

床工作的难题。
Ｃｏｒｔｅｔ 等［３］采用定量 ＣＴ 测量法测量骨密度，利

用骨结构分析提供的更多骨量数据来解释骨强度。
结果表明，骨皮质厚度和密度是决定骨结构强度的

关键因素，可以用于提高骨折风险的预测。 Ｙｕ
等［４］通过常规影像学检查获得股骨颈和股骨粗隆

骨折间骨分布的空间差异，从而预测髋部骨折风

险。 叶春晓等［５］ 通过 Ｘ 线检查测量桡骨远端骨皮

质厚度发现，骨皮质变薄与骨质疏松相关。 本文利

用壁厚分析法三维定量判断胫骨骨折愈合程度，为
临床判断胫骨“骨不连”和“骨延迟愈合”提供直观

的诊断依据［６⁃８］。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 一般资料

取 ２０１３ 年 ４ 月 ～２０１８ 年 １０ 月，解放军东部战

区空军医院骨科，临床诊断“骨不连”和“骨延迟愈

合”患者 ４８ 例。 所有患者随访 ２～４ 年，在骨愈合的

不同阶段多次进行 ＣＴ 检查，利用最大壁厚分值进

行比值计算，其对比值作为骨愈合程度的量化指标

全程动态观察，对于临床诊断进行二次修正，并观

察最终临床愈合结果。 其中，男 ３５ 例，女 １３ 例，平
均年龄 ４４􀆰 ９ 岁。 胫骨近端骨 ７ 例（４１⁃Ａ３ ３ 例，４１⁃
Ｃ２ ４ 例）， 胫 骨 中 段 １９ 例 （ ４２⁃Ｃ１ ７ 例、 ４２⁃Ｃ３
１２ 例），胫骨远端 ２２ 例（４３⁃Ａ３ １０ 例、４３⁃Ｃ１ ６ 例、
４３⁃Ｃ３ ６ 例）。 内固定方式：髓内固定 １４ 例，髓外固

定３４ 例。 观察时间最短 １􀆰 ５ 年，最长 ４ 年。 采用皮

质骨壁厚三维有限元技术对 ４８ 例患者进行分析，共
计 ３２６ 次，拟定治疗方案。
１􀆰 ２　 数据采集

硬件：Ｌｉｇｈｔ Ｓｐｅｅｄ ６４ 排螺旋 ＣＴ 机（ＧＥ 公司，美
国）。 Ｄｅｌｌ 电脑（ＣＰＵ：Ｅ３⁃１２２５ Ｖ２， ３􀆰 ２０ ＧＨｚ，内存：
１６ ＧＢ； 显卡： ＮＶＩＤＩＡ Ｑｕａｄｒｏ Ｋ４２００； 操作系统：
Ｗｉｎｄｏｗｓ １０， ６４ 位 ）。 软 件： Ｍｉｍｉｃｓ ２０􀆰 ０，
３⁃ｍａｔｉｃ １２􀆰 ０（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时），由三的部

落（上海）科技股份有限公司提供。
１􀆰 ２􀆰 １　 数据采集与处理　 将患者双侧下肢平行摆

放，脚尖向上， 进行全长扫描， ＣＴ 扫描间距为

０􀆰 ６２５ ｍｍ，共获得 ５１２×５１２ 像素 ＣＴ 断层图片。 扫

描电压 １４０ ｋＶ，曝光量 １００ ｍＡ·ｓ，螺距 ０􀆰 ６２５ ｍｍ
（此方法可以减少金属伪影）。
１􀆰 ２􀆰 ２ 　 三维重建 　 利用 Ｍｉｍｉｃｓ 软件直接读取

ＤＩＣＯＭ ３􀆰 ０ 格式 ＣＴ 断层图片。 经过对图像定位、组
织以及三维计算，生成包括患侧含内固定、不含内固

定和健侧三维几何模型，三角面片优化网格划分。
１􀆰 ２􀆰 ３　 有限元壁厚分析　 将健侧、患侧含内固定、
不含内固定模型的 ３ 组数据导入 ３⁃ｍａｔｉｃ 分别进行

６６３
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 ３ 期　 ２０２１ 年 ６ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．３， Ｊｕｎ． ２０２１



壁厚分析，通过判读骨皮质壁厚薄弱区的情况以及

材料密度与刚度的转化关系，对健侧肢体、患肢含

内固定、不含内固定模型的最大壁厚（ｍａｘｉｍｕｍ ｗａｌｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＭＷＴ）进行比值分析。

将相同条件下健康侧骨段 ＣＴ 扫描数据进行三

维重建，得到的力学分析图称为基础位相图；将患

肢骨段 ＣＴ 扫描数据进行三维重建，得到的力学分

析图称为目标位相图；将患侧目标骨段 ＣＴ 扫描数

据，在计算机模拟下取出内固定并进行三维重建，
得到的力学分析图称为模拟位相图。 红色区为壁

厚较大区，绿色区为壁厚较薄弱区，红色顶部数值

为 ＭＷＴ（见图 １）。

图 １　 壁厚分析

Ｆｉｇ．１　 Ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ　 （ａ） Ｂａｓｉｃ ｐｈａｓｅ ｄｉａｇｒａｍ， （ｂ） Ｔａｒｇｅｔ ｐｈａｓｅ ｄｉａｇｒａｍ， （ｃ） Ａｎａｌｏｇ ｐｈａｓｅ ｄｉａｇｒａｍ

　 　 Ｂ 值计算方法：将目标位相图与基础位相图 ＭＷＴ
进行比值运算，得到目标 ＭＷＴ（ＢＭＷＴ １），即 ＢＭＷＴ １ ＝
目标ＭＷＴ／基础 ＭＷＴ。 将模拟位相图与基础位相图

ＭＷＴ 进行比值运算，得到模拟 ＭＷＴ （ＢＭＷＴ ２），即
ＢＭＷＴ２＝模拟ＭＷＴ／基础 ＭＷＴ。 将模拟位相图与目标

位相图 ＭＷＴ 进行比值运算，得到患肢骨段 ＭＷＴ
（ＢＭＷＴ３），即 ＢＭＷＴ３＝模拟ＭＷＴ／目标ＭＷＴ。
１􀆰 ３　 骨折愈合标准

目前关于骨折临床愈合主要指患者已可拆除

外固定，通过功能锻炼逐渐恢复患肢功能。 其标准

为：① 骨折部无压痛及纵向叩击痛；② 局部无异常

活动；③ Ｘ 线片显示骨折处有连续性骨痂，骨折线

已模糊；④ 拆除外固定后，上肢能向前平举 ｌ ｋｇ 重

物持续达 １ ｍｉｎ；下肢不扶拐能在平地连续步行

３ ｍｉｎ，并不少于 ３０ 步。 连续观察 ２ 周骨折处不变

形。 超过 ３ 个月为延迟愈合，超过 ６ 个月骨折不愈

合即为骨不连［１］。
骨愈合有限元壁厚分析法判断标准：有限元壁

厚分析法应用到长管骨骨愈合过程中，当 ＢＭＷＴ１＞
０􀆰 ９ 且 ＢＭＷＴ２＞０􀆰 ９ 时，判定骨愈合，可以取内固定；
当 ＢＭＷＴ１＞０􀆰 ９ 而 ＢＭＷＴ２ ＝ ０􀆰 ９ ～ ０􀆰 ７ 时，判定骨愈合

不良，继续观察；当 ＢＭＷＴ１＜０􀆰 ８，初步判定骨愈合不

良，连续两次，定期复查该数值无明显增长，可以判

定骨延迟愈合，需要第二次手术干预治疗；术后２ 年

以上，且 ＢＭＷＴ１＜０􀆰 ６，可直接判定骨不连，建议植骨手

术干预治疗；在判断骨不连的病例中，当 ＢＭＷＴ３＞０􀆰 ９，
且 ＢＭＷＴ１＜０􀆰 ７ 和 ＢＭＷＴ２＜０􀆰 ７ 时，可判定为内固定失

效，二次手术中需更换内固定。
１􀆰 ４　 统计学处理

以均值±标准差表示连续型变量，以百分率表示计

数资料，对于计数资料采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验

分析数据差异。 采用 Ｂｏｗｋｅｒ 检验法，判断壁厚分析方

法与临床诊断是否灵敏，设定 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。 所有统计学分析均通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 进行。

２　 结果

２􀆰 １　 病例结果分析

单纯使用临床标准判断 ４８ 例病例，所有病例共

进行 １７４ 次有限元壁厚分析，平均每人 ３􀆰 ６２５ 次，最
多分析 ５ 次，最少分析 １ 次。 其中，骨愈合临床判断

８ 例（１６􀆰 ６７％ ），有限元壁厚分析判断骨愈合 １３ 例

（２７％ ），骨延迟愈合临床判断 ３６ 例（７５％ ），有限元

壁厚分析判断 ２７ 例（５６􀆰 ２５％ ），骨不连临床判断

４ 例 （ ８􀆰 ３３％ ）， 有 限 元 壁 厚 分 析 判 断 ８ 例
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（１６􀆰 ６７％ ）。 判定骨不连 ８ 例中，需要植骨手术 ６ 例

（７５％ ），内固定失效 ２ 例（２５％ ）。 对患者进行早期

干预后，患者预后均得到满意治疗效果。 所有患者

图 ２　 病例 １ 术后 ３ 年 ＣＴ 复查影像及有限元分析结果

Ｆｉｇ．２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＣＴ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ３ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃａｓｅ １　 （ａ） Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｘ⁃ｒａｙ ｆｉｌｍ， （ｂ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ⁃ｒａｙ ｆｉｌｍ， （ｃ） Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＴ， （ｄ） Ｃｌｏｕｄ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｐｅａｋ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

骨折处愈合良好，内固定取出，观察半年无并发症。
因此，相比单纯临床诊断，壁厚分析诊断可以准确

判断骨愈合情况。 运用 ＳＰＳＳ ２５ 进行 Ｂｏｗｋｅｒ 检验

法，得到 Ｐ＝ ０􀆰 ０９４（Ｐ＞０􀆰 ０５），判断壁厚分析方法与

临床诊断相符合，并且对骨愈合给予量化。 结果表

明，经 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验法分析，采用壁厚分析结

果与患者性别不存在显著相关性，但受伤部位及内

固定方式存在相关性（见表 １）。
２􀆰 ２　 典型病例报告

２􀆰 ２􀆰 １　 骨不连分析 　 本例患者男性，６４ 岁，撞伤

致右小腿肿痛畸形伴活动受限 ２ ｈ，入院。 诊断为

右胫腓骨上段粉碎性骨折（ＡＯ：４１⁃Ｃ２）。 术后 ３ 年

复查 ＣＴ 提示，内固定在位，原骨折处愈合不良，骨
硬化明显。 通过有限元壁厚分析结果可知，患者术

后３ 年，ＢＭＷＴ１＞０􀆰 ９ 而 ＢＭＷＴ２＝ ０􀆰 ９～０􀆰 ７，可直接判定

骨不连，建议植骨手术干预治疗；并且影像学检查

　 　

表 １　 ４８ 例胫骨骨折延迟愈合随访有限元壁厚分析法结果

Ｔａｂ． １ 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ４８ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｄｅｌａｙｅｄ ｕｎｉｏｎ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ

分类
骨

愈合
骨延迟
愈合

骨
不连

Ｆｉｓｈｅｒ 精确
概率检验法

性别　 　 　 　 　 　 　 　 ０􀆰 ３２２
男 ８ ２２ ５
女 ５ ５ ３

受伤部位　 　 　 　 　 　 ０􀆰 ０５４
胫骨近端（ＡＯ 分型 ３１） ３ ３ １

４１⁃Ａ３ １ ２ ０
４１⁃Ｃ２ ２ １ １

胫骨中段（ＡＯ 分型 ３２） １３ ４ ２
４２⁃Ｃ１ ５ ２ ０
４２⁃Ｃ３ ８ ２ ２

胫骨远端（ＡＯ 分型 ３３） ５ １２ ５
４３⁃Ａ３ ２ ５ ３
４３⁃Ｃ１ ２ ３ １
４３⁃Ｃ３ １ ４ １

内固定方式　 　 　 　 　 ０􀆰 ０１０
髓内固定 ８ ４ ２
髓外固定 ５ ２３ ６

见骨缺损及骨不连，内固定稳定，可以建议重新植

骨手术，不更换内固定（见图 ２）。
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２􀆰 ２􀆰 ２　 内固定失效分析　 本例患者女性，４５ 岁，车
祸伤致全身多部位疼痛伴活动受限 ２ 周，入院。 诊

断为左胫骨平台陈旧性骨折（ＡＯ：４１⁃Ｃ３），进行左胫

骨平台切开复位内固定加取髂骨植骨术，术后 ５ 个

月复查 ＣＴ 提示内固定在位，周围见骨溶解区，左膝

关节平台塌陷，膝关节稳定性丢失。 通过壁厚分析

结果可以看出，ＢＭＷＴ３＞０􀆰 ９，且 ＢＭＷＴ１＜０􀆰 ７ 和ＢＭＷＴ２＜
０􀆰 ７，可判定为内固定失效，并且影像学检查见骨缺

损及骨不连，内固定不稳定，二次手术中需更换内

固定（见图 ３）。

图 ３　 病例 ２ 术后 ５ 个月 ＣＴ 复查影像及有限元分析结果

Ｆｉｇ．３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＣＴ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ５ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃａｓｅ ２　 （ａ） Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ⁃ｒａｙ
ｆｉｌｍ， （ｂ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ⁃ｒａｙ ｆｉｌｍ， （ ｃ） ＣＴ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｍａｇｅｓ ５ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， （ ｄ） Ｃｌｏｕｄ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｗａｌｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｐｅａｋ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

３　 讨论

目前，越来越多的学者开展骨折愈合生物力学

研究。 应用成人下肢连续薄层 ＣＴ 扫描数据，获取

健康成人髋、膝、踝关节连续薄层 ＣＴ 扫描数据，三
维重建各关节后构建胫骨头、膝关节、胫骨平台、踝
关节中心，三维重建下肢的机械轴线。 实验骨折处

骨痂矿化定量，计算 ＣＴ 测量值与骨强度之间的相

关联系。 宋文超等［９］ 研究表明，在骨折端施加轴向

应力时能促进骨折端骨痂生长，ＣＴ 数据在骨愈合三

维仿真计算中具有重要作用。 王武华等［１０］ 通过分

析帕金森患者骨密度与胫骨近端几何结构变化，预
测髋部骨折风险。 结果表明，胫骨近端几何结构结

合骨密度与胫骨颈、转子间截面面积、骨皮质厚度

呈高度正相关，与屈曲应力比呈高度负相关，与胫

骨颈干角、截面力矩无相关性。 方润心等［１１］利用皮

质骨厚度、皮质体积骨密度和体积骨密度的空间分

布差异，判断胫骨粗隆骨折风险。 采用有限元壁厚

分析法，可以实现骨愈合程度的快速计算。 林燕语

等［１２］利用 ＣＴ 值转化成体素化的骨密度和骨皮质

厚度，为髋部骨折风险评估提供有效手段，具有较

好的可重复性。 刘珍黎等［１３］ 采用振动声激发超声

导波三维有限元仿真方法，通过评估骨皮质厚度来

判断骨健康情况。
壁厚法的计算原理是利用壁厚变化来推算结

构的密度、刚度和载力特性，而内固定物的形状和

材料属性以及与骨接触面的限定方式都会影响计

算结果。 因此，如何能够保证结果的精度和效度，
值得探讨。 正是因为上述影响因素的存在，每个

“目标骨段”计算出的 ＭＷＴ 绝对值意义并不大。 本

文策略性地采用相同阈值条件下比值方法对结果

进行二次分析，在相同的扫描和阈值条件下，上述
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ＬＩ Ｙｉｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｗａｌｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｔｈｅ Ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ Ｔｉｂｉａｌ Ｆｒａｃｔｕｒｅ Ｂｏｎｅ Ｈｅａｌｉｎｇ



影响因素对于结果影响的偏移度一致。 通过比值

可以有效地消减误差的影响，故比值大小能够得出

临床所需要的结论。
测定骨愈合过程中骨痂壁厚的变化，可以判断

骨折愈合情况，有助于进行无创性评价骨折愈合以

及对骨折内固定术后，指导在合理的时间内进行外

加无创性干预治疗以及确定治疗强度［１４⁃１７］。 壁厚

法没有给予单元格材料赋值计算，提高了分析效

率，但同时也在一定程度上牺牲了材料的一些力学

属性。 通过同等条件下的比值计算能够消除一些

影响因素，减少有限元载力分析中金属内固定物伪

影、材料属性以及与骨接触面限定方式等产生的计

算误差。 本文的局限性如下：如何利用壁厚分析法

的 Ｂ 值，判断骨愈合、骨延迟愈合及骨不连标准区

间的设定，需要后期利用大量临床连续观察的随访

资料，对骨折处壁厚连续变化的数据进行分析，以
增加判断标准区间的准确度。
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