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摘要：目的　 对比股骨干骨折治疗采用的新型与传统锁定加压接骨板（ ｌｏｃｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌａｔｅ， ＬＣＰ）的生物力学

性能，为选择更有效的接骨板提供理论依据。 方法 　 对接骨板进行弯曲强度与疲劳测试，再结合 ＡＮＳＹＳ
Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 对接骨板变形、应力及寿命进行有限元分析。 结果　 新型 ＬＣＰ 平均弯曲屈服载荷与弯曲强度均为传统

ＬＣＰ 的 １ ４ 倍，新型、传统 ＬＣＰ 平均循环次数分别为 １０６ 次与 ４７ ０９１ 次，使用寿命相差 ３３ ８％ 。 结论　 使用新型

ＬＣＰ 固定股骨干骨折失效可能性小于传统 ＬＣＰ，新型 ＬＣＰ 拥有更有效的生物力学稳定性。
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　 　 股骨干骨折范围包括股骨小转子远侧至股骨

髁上近侧一段，是骨科临床上较为常见的骨折之

一，约占全身骨折 ６％ ［１］ 。 传统上多采用锁定加压

接骨板（ ｌｏｃｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌａｔｅ，ＬＣＰ）对股骨干

骨折处进行内固定，但若愈合时间过长或术后过

早负重，内固定器械易发生疲劳断裂而失效，导致

患者需要进行二次手术［２］ 。 为了避免患者受到二

次伤害，本课题组设计和研发了一款新型 ＬＣＰ，并
通过云南省医疗器械检验研究院对传统与新型

ＬＣＰ 进行实验和有限元仿真分析，为临床治疗股

骨干骨折内固定选择提供更好的生物力学稳定性

依据。

１　 材料

测试样品 １ 为传统 ９ 孔宽型锁定有限接触板，
样品 ２ 为新型 ８ 孔缓应力大型直型板，共 ３０ 组。 测

试样品的材料均为钛合金 ＴＣ４，用于股骨干骨折处，
且加工工艺、表面处理都一样。 实验设备为台式疲

劳试验系统 Ｉｎｓｔｒｏｎ ８８７２（Ｉｎｓｔｒｏｎ 公司，美国）。

２　 实验方法

２ １　 力学性能测试

２ １ １ 　 弯 曲 强 度 测 试 　 弯曲强度参照 ＹＹ ／ Ｔ
０３４２—２００２《外科植入物接骨板弯曲强度和刚度的

测定》 ［３］。 用圆柱形辊轮测试平面接骨板和横截面

弯曲接骨板的弯曲强度和刚度［见图 １（ａ）］。 圆柱

辊轮直径为 １０ ｍｍ，对比样品 １、２ 的钢板，最终取内

侧辊轮之间的距离为 ２０ ｍｍ，内、外侧辊轮之间的距

离 １８ ｍｍ。 每个试样只能用 １ 次，然后报废。

图 １　 挠曲形状示意图与测试装置

Ｆｉｇ．１　 Ｆｌｅｘｕｒｅ ｓｈａｐｅ ｄｉａｇｒａｍ ａｎｄ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｅｓｔ ｄｅｖｉｃｅ　
（ａ） Ｆｌｅｘｕｒｅ ｓｈａｐｅ， （ｂ）Ｔｅｓｔ ｄｅｖｉｃｅ

在室温下将样品 １、２ 分别放置在 Ｉｎｓｔｒｏｎ ８８７２
四点弯曲试验测试装置上的相同位置，加载速度

１ ｍｍ ／ ｍｉｎ［见图 １（ｂ）］。 在指示的中心载荷线上

施加试验力 Ｆ，测量相应的扰度 δ。 逐渐地增加

力，记录每个时间间隔的相应挠度，绘制载荷⁃挠度

曲线。
屈服载荷确定：在载荷⁃扰度曲线图上，画 １ 条

平行于曲线线性部分的直线，相对曲线线性部分的

横距为 ｑ，该直线与曲线的交点是屈服点，将该点对

应的载荷定义为屈服载荷 Ｐ。

图 ２　 载荷⁃挠度曲线

Ｆｉｇ．２　 Ｌｏａｄ⁃ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ

２ １ ２　 弯曲疲劳强度测试 　 弯曲疲劳性能参照

ＹＹ ／ Ｔ １５０３—２０１６ 《植入物金属接骨板弯曲疲劳性

能实验方法》 ［４］。 在给定的 １０６ 次周期载荷条件下

确定接骨板的疲劳强度，试验采用载荷控制，在室

温空气中，用适当的波形对试验样品加载，产生相

对时间成正弦循环的弯矩，循环频率为 ５ Ｈｚ，试件

循环加载时的最小与最大载荷之比 Ｒ ＝ ０ １；加载轴

为圆柱辊轮，直径为 １０ ｍｍ，加载轴距为 ２０ ｍｍ，跨
距为 ５６ ｍｍ。 循环计数器应累计循环次数，并设定

合适的极限，以指征样品失效或与预期载荷参数的

偏离。
２ ２　 有限元仿真

２ ２ １　 有限元建模　 本有限元仿真用于上述样品

的弯曲疲劳检测对照，有限元模型的建立与委托云

南省检验院开展的弯曲疲劳检测 ２０１９１１⁃ＪＣ⁃００１［５］

的条件保持一致。
为仿真弯曲疲劳检测条件，将缓应力大型直型

板、宽型锁定有限接触板几何模型以“．ｘ＿ｔ”格式分

别导入有限元分析软件 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ ２０１９Ｒ１
中。 有限元模型采用六面体单元进行网格划分，单
元边长控制为 ０ ７ ｍｍ。 宽型锁定有限接触板有限

元模型共计 ２３９ ７６３ 个单元、６７６ ６６７ 个节点；缓应

８５７
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力大型直型板有限元模型共计 ２４５ ４５３ 个单元、
６７０ ２６２个节点。
２ ２ ２　 材料属性 　 样品材料为钛合金 Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４ Ｖ
（牌号 ＴＣ４），缓应力大型直型板、宽型锁定有限接

触板有限元模型的材料属性参考文献［６］中 ＴＣ４ 材

料力学性能数据进行设置，弹性模量为 １１３ ８ ＧＰａ，
泊松比为 ０ ３４２，Ｓ⁃Ｎ 疲劳曲线见图 ３。

图 ３　 Ｓ⁃Ｎ 疲劳曲线设置

Ｆｉｇ．３　 Ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ Ｓ⁃Ｎ ｆａｔｉｇｕｅ ｃｕｒｖｅ

２ ２ ３　 边界条件 　 缓应力大型直型板、宽型锁定

有限接触板与圆柱辊轮的接触为摩擦接触，摩擦因

数设置为 ０ １５，加载面与固定面分别为上下两圆柱

辊轮表面，载荷为正弦载荷，最大试验力为（２ ４０５±
１ ９６８）Ｎ，是平均屈服载荷的 ４５％， 频率为 ５ Ｈｚ。

３　 结果

３ １　 实验测试结果

３ １ １　 弯曲测试结果　 通过实验，得出样品 １、２ 的

平均屈服载荷分别为 ９ ７１７、１３ ７４０ ｋＮ。
横距 ｑ＝ ０ ０２（２ｈ＋ｋ）
弯曲强度＝ ０ ５ Ｐｈ
等效弯曲刚度 Ｅ＝［（２ｈ＋３ｋ）Ｓｈ２］ ／ １２
画直线与载荷⁃挠度图初始（直线型） 部分重

合，Ｓ 为这条直线的斜率。 表 １ 所示为样品弯曲强

度的测试结果。

表 １　 弯曲强度测试结果

Ｔａｂ．１　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｅｎｄｉｎｇ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｅｓｔ

参数 样品 １ 样品 ２

平均屈服载荷 ／ ｋＮ ９ ７１７ １３ ７４
横距 ／ ｍｍ １ １２ １ １２

平均弯曲强度 ／ （Ｎ·ｍ） ８７ ４５ １２３ ６６
平均等效弯曲刚度 ／ Ｐａ ２１４ ７１ ３７０ ９８

３ １ ２　 疲劳测试结果　 样品 １⁃１、１⁃２ 均断裂，断裂

位置均为中心孔槽，样品 ２⁃１、２⁃２ 两件未失效（见图

５）。 测试结果统计如表 ２ 所示，样品 １ 与样品 ２ 平

均循环次数为 ４７ ０９１ 次与 １０６ 次。

图 ５　 失效与未失效样品

Ｆｉｇ．５　 Ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｎｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｓａｍｐｌｅｓ

表 ２　 ＬＣＰ 静态压缩测试结果

Ｔａｂ．２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＬＣＰ ｓｔａｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｅｓｔ

参数
样品

１⁃１ １⁃２ ２⁃１ ２⁃２

最小载荷 ／ Ｎ ４３７ ３ ４３７．３ ４３７．３ ４３７．３

最大载荷 ／ Ｎ ４ ３７３ ４ ３７３ ４ ３７３ ４ ３７３

循环次数 ／ 次 ４８ １７９ ４６ ００３ １ ０００ ０００ １ ０００ ０００

结果描述 钢板断裂 钢板断裂 未失效 未失效

３ ２　 有限元分析结果

３ ２ １　 总体变形　 图 ６（ａ）所示为第 ０ ２ ｓ 载荷时

缓应力大型直型板和宽型锁定有限接触板的总体

变形分布。 最大变形都出现在板的两端，最小变形

都出现在固定圆柱辊轮的接触段上，变形情况符合

板受弯曲载荷下的变形情况。
３ ２ ２　 应力　 图 ６（ｂ）所示为载荷峰值时缓应力大

型直型板、宽型锁定有限接触板的应力分布。 最大

应力都出现在加载圆柱辊轮接触点上，最小应力都

出现在板的两端，应力分布情况符合力的加载情

况。 但结合实验与实际情况，本文考量板在正常受

弯曲载荷下的应力集中点，故将此点的应力简称为

考量应力。
３ ２ ３　 寿命　 图 ６（ｃ）所示为在本文正弦载荷情况

下缓应力大型直型板、宽型锁定有限接触板的使用

寿命云图。 排除加载圆柱辊轮的接触点，即板在正

常受弯曲载荷下应力集中点的使用寿命。
３ ２ ４　 结果统计　 表 ３ 所示为新型与传统 ＬＣＰ 有

限元分析的变形、应力、寿命统计结果。
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图 ６　 缓应力大型直型板和宽型锁定有限接触板有限元分析

Ｆｉｇ．６　 Ｆｉｎｉｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｌａｒｇｅ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｐｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｓｌｏｗ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｗｉｄｅ ｌｏｃｋｉｎｇ ｆｉｎｉｔｅ ｃｏｎｔａｃｔ
ｐｌａｔｅ　 （ａ） Ｏｖｅｒａｌｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ， （ｂ）Ｓｔｒｅｓｓ， （ｃ） Ｌｉｆｅ ｓｅｒｖｉｃｅ

表 ３　 有限元分析统计结果

Ｔａｂ．３　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ

参数 新型 ＬＣＰ 传统 ＬＣＰ 差值百分比 ／ ％

中央变形量 ／ μｍ ２６６ １１ ２９２ ９３ １０ ０
考量应力 ／ ＭＰａ ７２８ １６ ８５５ ２３ １７ ５
使用寿命 ／ 次 ６ ８８６ ４ ５５７ ３３ ８

４　 讨论

股骨干骨折多数由强大的直接暴力所致，如撞

击、挤压等，常引起横断或粉碎性骨折；部分由间接

暴力所致，如杠杆作用、扭转作用、由高处跌落等，
常引起斜形或螺旋形骨折。 由于股骨是人体最大

的骨骼，并且是下肢主要的负重骨之一，股骨干骨

折后肢体会出现剧痛，患肢短缩，局部肿胀压痛，且
远端肢体常出现外旋。 因此，股骨干骨折均应尽早

进行手术治疗，防止膝关节受限，减少后遗症［７］。
ＡＯ 国际内固定研究协会原则包括：解剖复位；

骨折的绝对或相对稳定固定；保护血液的供应；患
者或患肢的早期运动［８］。 对于股骨干的简单骨折，
采用钢板固定必须保证骨折端的绝对稳定性。 新

型与传统 ＬＣＰ 都采用结合孔，具有锁定加压的功

能，可以保证骨折处的绝对稳定和血液的供应［９］。
结合有限元分析的总体变形云图可以看出，新型

ＬＣＰ 中央变形量更小，固定更稳定。 患者进行内固

定手术后，需要进行早期功能康复训练。 早期功能

锻炼有利于血液循环， 减少瘀血机化，消除肢体局

部肿胀， 增加关节活动度，但若手术操作不规范或

患者过早负重等因素易造成骨折不愈合，从而导致

内固定断裂失效［１０］。 因此，股骨干骨折内固定手术

对 ＬＣＰ 生物力学性能要求极高。
本实验结果表明，新型 ＬＣＰ 的屈服载荷及弯曲

强度均为传统 ＬＣＰ 的 １ ４ 倍，等效弯曲刚度为传统

ＬＣＰ 的 １ ７ 倍；在相同载荷下，循环次数为传统 ＬＣＰ
的 ２ 倍以上，且不失效。 有限元分析结果表明，接
触板 的 中 央 变 形 量 相 差 １０％ ， 考 量 应 力 相 差

１７ ５％ ，推测原因是新型 ＬＣＰ 中部为窄槽，而传统

ＬＣＰ 中部为结合孔较为薄弱。 使用寿命相差

３３ ８％ ，推测原因是使用寿命通过 Ｓ⁃Ｎ 疲劳曲线直

接换算，应力越大，寿命越低。
由上述结果分析可知，有限元结果与实验结果相

匹配。 ＬＣＰ 在固定股骨干骨折时，使用新型缓应力大

型直型板较传统宽型锁定有限接骨板更具有稳定性，
可以有效缓解接骨板的应力集中，减少内固定失效的

可能性，避免 ＬＣＰ 失效后二次手术给患者带来不必

要的痛苦。 新型 ＬＣＰ 具有有效的生物力学稳定性特

点，其在未来临床中的运用将会更加广泛。
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