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摘要：目的　 在传统环形外固定架构型基础上进行重新设计，使其更适合关节内 Ｐｉｌｏｎ 骨折的固定。 通过定量分析

负重载荷下应用马蹄环形外固定架固定 Ｐｉｌｏｎ 骨折端位移以验证该外固定架的稳定性。 方法　 采用摆锯依据预先

制定的截骨线制备 ＡＯ⁃Ｃ２ 型 Ｐｉｌｏｎ 骨折模型，应用马蹄环形外固定架对其固定，然后于力学加载机上进行轴向载荷

力学加载。 轴向载荷加载方式为从 ０ Ｎ 开始依次加载至 １５０、３００、４５０ Ｎ。 用动态捕捉仪记录轴向载荷加载过程中

骨折块在 Ｘ（左右）、Ｙ（上下）、Ｚ（前后）轴的移位变化。 结果 　 腓骨左右、上下、前后方向整体移位范围分别为

０􀆰 ３２～０􀆰 ７０、－０􀆰 ２７～ －０􀆰 ２３、０􀆰 ２３～０􀆰 ３２ ｍｍ，最大差值为 ０􀆰 ０９ ｍｍ。 胫骨内踝侧骨折块左右、上下、前后方向整体移

位分别为 ０􀆰 ０２～０􀆰 １４、－０􀆰 ８０～ －０􀆰 １９、－０􀆰 ７８～ －０􀆰 １３ ｍｍ。 胫骨外踝侧骨折块左右、上下、前后方向整体移位范围分

别为－０􀆰 ０７～０􀆰 ０５、－０􀆰 ３６～ －０􀆰 ０３、０􀆰 ２７～０􀆰 ４７ ｍｍ。 结论　 马蹄环形外固定架不仅能实现骨折端的稳定固定且能产生

有利于骨折愈合的微动，符合骨折愈合的生物力学特点。 该外固定架构型简单，适合 Ｐｉｌｏｎ 骨折的治疗，值得推广应用。
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　 　 Ｐｉｌｏｎ 骨折占下肢骨折 １％ ，占胫骨骨折 ３％ ～
５％ ［１］ 。 高能量的轴向暴力和旋转暴力会导致胫

骨远端干骺端严重粉碎，关节面压缩及严重的软

组织损伤［２］ 。 目前，手术是 Ｐｉｌｏｎ 骨折主要治疗方

式。 相比急诊切开复位内固定，延期治疗方案大

大降低了感染以及皮瓣坏死、骨折延期愈合及不

愈合等术后并发症的发生率，故延期治疗 Ｐｉｌｏｎ 骨

折得到广泛的推广［３⁃４］ 。 然而延期方案虽降低了

并发症，但二次手术依然会对骨与软组织造成二

次创伤［５］ 。 研究表明，外固定支架微创固定不仅

可以作为临时固定支架，同时也能实现骨折的一

期固定，且骨折的外固定架一期固定与延期方案

的治疗效果相当［６⁃７］ 。 目前临床常用的单臂式外

固定架及环形外固定架都具有一定的局限性。 单

臂式外固定架稳定性较差，而环形外固定架构型

复杂、体积较大，不方便佩戴，且在髋、肩关节及股

骨附近应用时会对医生操作造成非常大的不

方便［８⁃９］ 。
本课题组在传统环形外固定架构型基础上进

行重新设计，使其构型更简单，患者佩戴轻便，适合

关节内 Ｐｉｌｏｎ 骨折的马蹄环形外固定架。 本文定量

分析负重载荷下应用该外固架固定 Ｐｉｌｏｎ 骨折端位

移，以验证该外固定架的稳定性。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 实验材料及设备

　 　 ６ 个 ＰＶＣ 材料右踝关节模型（ＥＮＯＶＯ 公司，中
国）；电子万能试验机测控系统（ ＳＹＬ⁃Ｌａｄａｎ６７８，鑫
峰仪器设备公司）； 动态捕捉系统 （ 产品型号

Ｐｒｉｍｅ １３，１３０ 万 像 素， 镜 头 捕 捉 频 率 １２０ Ｈｚ，
Ｏｐｔｉｔｉｒａｃｋ 公司，美国）；生产动作捕捉系统软件

Ｍｏｔｉｖｅ： Ｂｏｄｙ １􀆰 １０􀆰 １ Ｆｉｎａｌ 及其他同步配套软件。
１􀆰 ２　 ＡＯ⁃Ｃ２ 型 Ｐｉｌｏｎ 骨折模型制备

１􀆰 ２􀆰 １　 ＡＯ⁃Ｃ２ 型 Ｐｉｌｏｎ 骨折截骨线规划 　 胫骨截

骨：先于冠状面关节面 ５０％ 纵行截骨，深度为３ ｃｍ；
再于距踝关节面水平线垂直上 ３ ｃｍ 横行截骨，以横

行截骨线中点做与胫骨纵轴平行的截骨线。 截骨

线穿过关节面将胫骨远端分为大小基本相等的两

个骨块，将关节面分为三部分。 腓骨截骨：在踝关

节面水平面上 ３ ｃｍ 对腓骨横行截骨（见图 １）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 模型的合理性阐述 　 ① 胫骨截骨线参照

Ｐｉｌｏｎ 骨折 ＡＯ⁃Ｃ２ 型骨折线走向。 关节面参照

Ｒｅｕｄｉ⁃Ａｕｇｏｗｅｒ Ⅱ型关节面的骨折线及骨折块情况。
② 胫骨截骨高度设定参考文献［１０］，胫骨截骨线

高度为关节面上 ３ ｃｍ；③ 研究表明，４０％ 的 Ｐｉｌｏｎ 骨

折会合并腓骨。 腓骨高度确立参考文献［１１］，腓骨

骨折线高度与胫骨骨折线高度等同。

９９４
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图 １　 Ｐｉｌｏｎ 骨折模型制备

Ｆｉｇ．１　 Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ 　 （ａ） Ｌａｔｅｒａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ
ｌｉｎｅ， （ｂ） Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｌｉｎｅ， （ｃ） Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ

１􀆰 ３　 自主设计的马蹄环式外固定架特点

　 　 本马蹄环形外固定架靠后面的两个螺纹杆调

节环的间距，并通过所带的万向关节器维持踝关节

的力学轴向；马蹄环前端螺纹杆用于调节踝关节固

定的角度；Ｌ 型杆配合管针架调节半针固定的位置，
扁平柱增加骨针的固定距离，方便原理马蹄环位置

的骨针与外固定架连接（见图 ２）。

图 ２　 马蹄环式外固定架构型

Ｆｉｇ．２ 　 Ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｒｓｅｓｈｏｅ ａｎｎｕｌａｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｏｒ 　
（ａ） Ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｐｌａｎ， （ｂ） Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘｉｎｇ ｆｒａｍｅ

注：１、４ 为马蹄环，２ 为螺纹杆，３ 为球形关节器，５ 为锁针器，６ 为

牵拉螺纹杆，７ 为 Ｌ 型杆及弹簧管针夹，８ 为万向关节器，９ 为扁

平柱；ａ 为马蹄环；ｂ 为带关节器的螺纹杆，支撑和调节足背固定

方向；ｃ 为 Ｌ 型杆，调节螺纹半针固定方向；ｄ 为弹簧管针夹，连
接固定骨针；ｅ 为扁平柱，连接骨针与外固定架；ｆ 为锁针螺钉，
压紧骨针。

马蹄环相比半环的周长更长，这可以增大骨针

交叉穿针的角度。 整体环的数量减为两个，以减轻

外固定架重量。 螺纹杆上加入上球型关节铰链调

节踝关节固定位置。 临床中可以方便地把踝关节

固定于背伸中立位置，以避免踝穴变窄，同时能利

用后侧关节囊牵拉后侧骨折块复位，加强牵拉的力

度以减少固定性马蹄足下垂畸形的发生。
１􀆰 ４　 标本固定

　 　 用粗螺钉固定从跟骨上方穿入将足固定在木

块上；带将另一木块固定在模型胫腓骨上。 然后放

入力学加载机的夹具上进行力学加载。 最后将光

标标记点贴在相应的骨折块上。 外固定架固定方

法：用 ３ 根克氏针分别从胫骨中下 １ ／ ３ 位置，跟骨及

第 １ 跖骨底打入对侧并固定在马蹄环上，连接螺纹

杆与扁平柱组成外固定架的整体框架；再分别用两

根橄榄针从左右两个方向，倾斜 ６０°左右穿入两个

骨块对其进行固定；１ 根克氏针从腓骨尖端穿入固

定腓骨骨折。 将两根橄榄针用锁针器（扁平柱）连
接，增加固定的稳定性（见图 ３）。

图 ３　 模型固定

Ｆｉｇ．３　 Ｍｏｄｅｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ　 （ａ） Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ，
（ｂ） Ｌｏｃａｌ ｎｅｅｄｌｅ ｔｈｒｅａｄｉｎｇ ｌａｙｏｕｔ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｏｒ，
（ｃ） Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｒｓｏｒ ｍａｒｋ

注：ａ 为胫骨近端标记点（参考标记）；ｂ 为胫骨内侧骨折标记点，
ｃ 为胫骨外侧骨块标记点；ｄ 为腓骨骨块标记点。

１􀆰 ５　 观察指标

　 　 正常成人平均体重 ６０ ｋｇ，单足负重为体重的

１ ／ ２，即 ３０ ｋｇ。 研究采用轴向力学加载，从 ０ Ｎ 开始

分别加载至 １５０、３００、４５０ Ｎ。 用动态捕捉仪记录在

轴向载荷加载过程中骨折块在 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴的位移变

化。 Ｘ 轴水平面向左为正，向右为负；Ｙ 轴：矢状面

向上为正，向下移位为负；Ｚ 轴：冠状面向后为正，向
前移位为负。

２　 结果

２􀆰 １　 腓骨骨折端不同方向微移位变化

　 　 随着轴向施加力增加，腓骨骨折端逐渐沿 Ｘ 轴

向左移位，整体移位范围为 ０􀆰 ３２～０􀆰 ７０ ｍｍ，最大差

值为 ０􀆰 ３８ ｍｍ。 骨折块在 Ｙ 轴的变化规律是先向上

００５
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移位， 后 向 下 移 位； 整 体 移 位 范 围 为 － ０􀆰 ２７ ～
－０􀆰 ２３ ｍｍ，最大差值为 ０􀆰 ０４ ｍｍ。 腓骨在 Ｚ 轴的变

化规律规律是先向后移位在向前移位，整体移位范

围为 ０􀆰 ２３～０􀆰 ３２ ｍｍ，最大差值为 ０􀆰 ０９ ｍｍ。

图 ４　 腓骨不同方向微移位变化（∗∗∗∗Ｐ＜０􀆰 ０００ １，∗Ｐ＜０􀆰 ０１）
Ｆｉｇ．４　 Ｍｉｃｒｏｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｂｕｌａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ 　 （ ａ） Ｌｅｆｔ⁃ｒｉｇｈｔ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ， （ ｂ） Ｕｐ⁃ｄｏｗｎ

ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ， （ｃ） Ａｎｔｅｒｉｏｒ⁃ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

２􀆰 ２　 胫骨内踝侧骨折块不同方向微位移变化

　 　 轴向载荷增大至 ３００ Ｎ 时，胫骨内踝侧骨折块向

右移位，增大至 ４５０ Ｎ 时则不再发生变化；整体移位

范围为 ０􀆰 ０２～０􀆰 １４ ｍｍ，最大差值为 ０􀆰 １２ ｍｍ。 上下

位移变化规律是先向上移位，后由向下移位；整体移

位范围为－０􀆰 ８０ ～ －０􀆰 １９ ｍｍ，最大差值为０􀆰 １１ ｍｍ。
在前后方向上，内踝侧骨折块逐渐向前移位，整体移位

范围－０􀆰 ７８～－０􀆰 １３ ｍｍ，最大差值为 ０􀆰 ６５ ｍｍ（见图 ５）。

图 ５　 胫骨内踝侧骨折块不同方向微移动变化（∗∗∗∗Ｐ＜０􀆰 ０００ １，∗Ｐ＜０􀆰 ０１）
Ｆｉｇ．５　 Ｍｉｃｒｏｍｏｖｅｍｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｍａｌｌｅｏｌｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｌｅｆｔ⁃ｒｉｇｈｔ

ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ， （ｂ） Ｕｐ⁃ｄｏｗｎ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ， （ｃ） Ａｎｔｅｒｉｏｒ⁃ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

２􀆰 ３　 胫骨外踝侧骨折块不同方向微移位变化

　 　 随着轴向施加力增加，胫骨外踝侧骨折块先向

右侧移位，然后再向左侧移位；整体移位范围为

－０􀆰 ０５～０􀆰 ０７ ｍｍ，最大差值为 ０􀆰 １３ ｍｍ。 上下方向

上，骨折块逐渐向下移位。 整体移位范围为－０􀆰 ３６～
－０􀆰 ０３ ｍｍ，最大差值为为 ０􀆰 ３３ ｍｍ。 在前后方向

上，骨折块在载荷从 ３００ Ｎ 增大至 ４５０ Ｎ 时逐渐向

前移位，整体移位范围为 ０􀆰 ２７～０􀆰 ４７ ｍｍ，最大差值

为 ０􀆰 ２ ｍｍ（见图 ６）。

３　 讨论

　 　 目前 Ｐｉｌｏｎ 骨折治疗方式有切开复位内固定，
延期切开复位内固，外固定架结合或不结合有限内

固定。 外固定架的优势在于能减少对骨折周围软

组织床及血供的干扰。 对于软组织缺损的 Ｐｉｌｏｎ 骨

折，外固定的应用还可以减少内固定物的占位，从
而避免内固定物刺激致软组织张力过大，导致软组

织坏死或者伤口难以缝合［１２］。 外固定架还可以早

１０５
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图 ６　 胫骨外踝侧骨折块不同方向移位变化（∗∗∗∗Ｐ＜０􀆰 ０００ １，∗Ｐ＜０􀆰 ０１）
Ｆｉｇ．６　 Ｍｉｃｒｏｍｏｖｅｍｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｍａｌｌｅｏｌｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ　 （ ａ） Ｌｅｆｔ⁃

ｒｉｇｈｔ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ， （ｂ） Ｕｐ⁃ｄｏｗｎ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ， （ｃ） Ａｎｔｅｒｉｏｒ⁃ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

期固定，避免晚期手术骨折周围软组织挛缩导致的

复位困难，难以恢复下肢长度及力线［１３⁃１４］。 外固定

架和有限内固定联合应用则能实现关节面解剖复

位及早期功能锻炼，而功能锻炼过程中，肌肉的收

缩会在骨折端产生力学刺激，促进骨折端的重建及

骨量维持，预防术后废用性骨折疏松［１５⁃１６］。
临床外固定架的应用中，相比其他类型的外固

定架，环形外固定架能提高闭合复位的稳定性，应
力分布更均匀不易出现应力集中而至骨针断裂或

者松动，后期还可以对出现的畸形进行矫正，也能

更早进行踝关活动锻炼［７］。 此外，环形外固定架还

能对骨折碎块进行固定，且对关节软骨的蛋白多糖

代谢及营养有明显改善，降低后期关节炎的发病

率［１７⁃１８］。 对于老年骨质疏松患者，环形外固定架也

能实现良好固定［１９］。 但是，环形外固定架构型复

杂，给临床医生操作带来很多困难，且体积笨重，患
者佩戴不适感强。

马蹄环形外固定架优势在于简化构型。 全构

型仅使用两个环形及 ３ 个螺纹支撑杆，提高操作的

简便性，也减轻了外固定架重量。 马蹄环的设计一

方面相比半环式能够增加交叉穿针的角度，另一方

面能减少足的悬空对皮肤的剪切，增加患者的舒适

度。 以往外固定架多为铝合金材料，本文新设计的

外固定架改为碳纤维材料制作，在术中透视时显

影，也方便医生更好地观察骨折复位情况。 碳纤维

外固定环也比铝合金外固定环更加轻便，也更方便

病人活动。
本实验研究显示，马蹄环形外固定架固定后，

腓骨骨折块在整个空间的移位趋势为向侧前方移

位；胫骨内踝侧骨折块移位趋势为向前侧位移；骨

折外踝侧块移位趋势侧后方移位。 其中，腓骨骨折

块及胫骨外踝侧骨折块最大移位均小于 ０􀆰 ５ ｍｍ。
胫骨内踝侧的骨折块在前后及左右方向上最大移

位分别为 ０􀆰 ７８、０􀆰 ７０ ｍｍ，均为未超过 １ ｍｍ。 该移

位范围均在文献研究证明的骨折块最佳生理微动

范围（０􀆰 ２ ～ １ ｍｍ） ［２０⁃２１］。 该结果说明，本课题组设

计的马蹄环形外固定架能够实现稳定固定，且可以

产生有利骨折愈合的微动。 研究证明，骨折端的微

动可以促进血管内皮生长因子表达、骨形态发生蛋

白⁃２ 表达，改善骨折端的血液循环，而这些因素会

促使骨折端局部产生丰富的反应性血管增生及适

当的应力刺激，促使间充质细胞增生分化，加快骨

折愈合［２２⁃２４］。 本文结果也表明，在对骨折块进行局

部穿针时，单根橄榄针固定骨折块能够实现骨折块

的稳定固定，但需要和外固定架相连。
目前采用模型骨进行骨折固定物生物力学研究

已有报道［２５⁃２７］。 高杨等［２５］ 研究发现，聚氯乙烯材料

制作的人工胫骨模型生物力学属性与人工相接近。
因此，本文采用模型骨研究所得结论是合理的。 采用

模型骨研究可以降低实验成本，避免因尸体标本难以

获取对实验样本的限制。 本实验采用的动态捕捉系

统精度为 ０􀆰 １ ｍｍ，临床上评价骨折的精度为 １ ｍｍ，
故本研究测量仪器的精度足以满足实验要求。

４　 结论

　 　 马蹄环形外固定架不仅能实现骨折端的稳定

固定且能产生一定的微动，符合骨折愈合的生物力

学特点。 该外固定架构型简单，结构稳定，操作方

便，是治疗 Ｐｉｌｏｎ 骨折一个非常不错的选择，值得临

床推广应用。
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