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摘要：目的　 研究已投入临床中使用的长型组合式锁定钢板与新型短型组合式锁定钢板治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ ＩＩａ、ＩＩｂ、ＩＩＩａｂ
型跟骨骨折的骨折端应力分布规律及生物力学的稳定性。 方法　 建立 Ｓａｎｄｅｒｓ ＩＩａ、ＩＩｂ、ＩＩＩａｂ 型跟骨骨折三维模型，
同时模拟跟骨在中立位及背伸 ２０°时的受力情况。 参照人体标本实物形态，施加 ５００ Ｎ 垂直轴向载荷，研究骨折块

在受力作用下的位移及相对位移，并分析骨组织和内固定的受力情况。 结果 　 长、短型组合式锁定钢板固定

Ｓａｎｄｅｒｓ ＩＩａ、ＩＩｂ 型跟骨骨折中，钢板及跟骨应力集中位置基本相同，两种钢板固定同一种类型跟骨骨折的最大应力

差均小于 ５ ＭＰａ，骨折模型最大位移无明显差异。 长、短型组合式锁定钢板固定 Ｓａｎｄｅｒｓ ＩＩＩａｂ 型跟骨骨折中，前臂

钢板螺钉最高应力集中，有金属疲劳风险，最大应力差达 １２ ＭＰａ，跟骨最大位移达 ９ μｍ。 结论　 长、短型组合式锁

定钢板治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ ＩＩａ、ＩＩｂ 型跟骨骨折无明显差异，而 Ｓａｎｄｅｒｓ ＩＩＩａｂ 型跟骨骨折治疗中，长型组合式锁定钢板的固

定效果优于短型组合式锁定钢板。
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　 　 跟骨骨折是最常见的足跗骨骨折，占全身骨折

１％ ～２％ ，占足部骨折 ６０％ ，多见于年轻男性工作人

群，多因高处坠落、足跟部遭受严重撞击所致［１］。
约有 ７５％ 跟骨骨折为关节内骨折，治疗不当会对患

者的预后产生不良影响，给患者今后的生活带来不

便［２］。 多数骨科医生认为，Ｓａｎｄｅｒｓ 分型对跟骨骨折

的治 疗 选 择 及 预 后 具 有 较 高 的 临 床 价 值［３］。
Ｓａｎｄｅｒｓ分型是通过 ＣＴ 检查将跟骨骨折分为Ⅰ～Ⅳ
型，其中 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型最为常见，目前临床上多采

用经跗骨窦口切开复位内固定的微创方式进行

治疗。
有限元分析方法是一种重要的生物力学研究

工具，可以计算复杂形态物体在不同载荷下的应

力、应变和位移［４］。 王一民等［５］ 通过有限元分析对

锁定钢板治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅳ型跟骨骨折的手术方式进

行改良，有效降低术后创伤性关节炎的发病风险。
本课题组对已投入临床用于治疗跟骨骨折的条形

组合式钢板进行改良，通过缩短钢板长度，进一步

优化手术的微创性，但缩减钢板长短会导致内固定

受力的改变。 因此，本文通过建立跟骨关节内骨折

有限元模型，探讨 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折骨折端

的应力分布规律及生物力学稳定性。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 对象

选择 １ 名 ２８ 岁健康男性志愿者，身高 １７６ ｃｍ，
体质量 ６９ ｋｇ，既往无足踝病史，Ｘ 线及 ＣＴ 检查未

见足跟部退化或畸形。 应用美国 ＧＥ 公司 ６４ 排螺

旋 ＣＴ，沿人体横断面以层距 ０􀆰 ６ ｍｍ、层厚 ０􀆰 ６ ｍｍ
自上而下对健康男性志愿者足部进行螺旋扫描，得
到 ３３７ 张 ＣＴ 原始图片，筛选后采用有效的 ８４ 张图

片进行建模。

１􀆰 ２　 实体模型建立

将筛选 后 的 ＣＴ 图 片 以 ＤＩＣＯＭ 格 式 导 入

Ｍｉｍｉｃｓ ２０􀆰 ０软件，根据软组织和骨骼不同灰度值，
经阈值、增长和蒙版等步骤构建初步跟骨模型，然
后以点云文件格式导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２􀆰 ０软件

对模型进行点、多边形和成型阶段的处理，对模型

进行去噪及平滑等操作。 将数据转换为 ｓｔｅｐ 格式

导入三维建模软件 ＵＧ １２􀆰 ０ 中，在跟骨模型冠状面

上选择跟骨后关节面最宽处，平均划分 ３ 个部分，
分别在 １ ／ ３、２ ／ ３ 标记为 Ａ 和 Ｂ，同时将距骨下边线

标记为 Ｃ，沿后关节面做 ３ 条平行线，对跟骨模型进

行切割处理，建立 ３ 组模型：Ａ 组为跟骨骨折Ｓａｎｄｅｒｓ
Ⅱａ 型；Ｂ 组为跟骨骨折 ＳａｎｄｅｒｓⅡｂ 型；Ｃ 组为跟骨

骨折 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲａｂ 型。 跟骨钢板模型选用自行设计

并已投入临床使用的长型（Ｌｏｎｇ）组合式锁定钢板

（上海浦卫医疗器械厂有限公司，专利号：ＺＬ２０１４２
０２６９６５４．Ｘ）和改良后的短型（Ｓｈｏｒｔ）组合式锁定钢

板。 两种钢板均分别由前臂条形钢板和后臂条形

钢板组装而成，厚度 １􀆰 ５ ｍｍ，宽度 １３ ｍｍ，前后臂均

有 ３ 孔。 长型组合式锁定钢板前臂长 ４２ ｍｍ，后臂

长 ３９ ｍｍ；短型组合式锁定钢板前臂长 ４２ ｍｍ，后臂

长 ２９ ｍｍ。 每块板分为结合端和尾端，外形设计为

长方状，尾端为锥形。 结合端一侧板为带有沟槽，
此沟槽具有固定的角度（１３０°）；另一侧板为园状

或方形，恰能够嵌入上述板结合端的沟槽内，由螺

钉固定旋紧而在微创切口中完成组合（见图 １）。
在三维建模软件 ＵＧ 中对跟骨模型进行钢板的

装配。
１􀆰 ３　 有限元模型建立

将装配好的模型导入 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ 中建立有限元

模型，其中跟骨网格分为皮质骨（厚度 ２ ｍｍ）和松

质骨。 跟骨为四面体网格，钢板为六面体网格。 骨
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图 １　 实体模型建立

Ｆｉｇ． １ 　 Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｉｔｙ ｍｏｄｅｌ 　 （ ａ ） Ｄｉｖｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｏｆ Ｓａｎｄｅｒｓ ｔｙｐｅ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ，
（ｂ） Ｕｎａｓｓｅｍｂｌｅｄ ｌｏｎｇ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ， （ ｃ） Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｄｉａｇｒａｍ， （ｄ） Ｓａｎｄｅｒｓ ＩＩａ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ，
（ｅ） Ｓａｎｄｅｒｓ ＩＩｂ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ， （ｆ） Ｓａｎｄｅｒｓ ＩＩＩａｂ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ

组织材料属性参数如下：皮质骨弹性模量 １０ ＧＰａ，
泊松比 ０􀆰 ３；松质骨弹性模量 １􀆰 ４５ ＧＰａ，泊松比

０􀆰 ２。 钢板与螺钉的材料为钛合金， 弹性模量

２００ ＧＰａ，泊松比 ０􀆰 ２８［４⁃５］。
１􀆰 ４　 模型的限制及加载

固定跟距关节及跟骰关节最低点各方向自由

度，模拟单腿站立状态。 站立位和背屈位均设定从

距骨垂直向下均匀分布加载 ５００ Ｎ，模拟正常体

质量。

２　 结果

２􀆰 １　 跟骨骨折有限元模型

长型组合式锁定钢板固定的 ＳａｎｄｅｒｓⅡａ 型跟骨

骨折，生成实体单元 ２４５ ２６９ 个，节点 ６２８ ３２２ 个；短
型组合式锁定钢板固定的 ＳａｎｄｅｒｓⅡａ 型跟骨骨折，
生成实体单元 ２５２ ０５９ 个，节点 ６４４ ６６２ 个。

长型组合式锁定钢板固定的 ＳａｎｄｅｒｓⅡｂ 型跟骨

骨折，生成实体单元 ２５５ ４８３ 个，节点 ６５３ ４７７ 个；短

型组合式锁定钢板固定的 ＳａｎｄｅｒｓⅡｂ 型跟骨骨折，
生成实体单元 ２５４ ９９１ 个，节点 ６５１ ９５０ 个。

长型组合式锁定钢板固定的 ＳａｎｄｅｒｓⅢａｂ 型跟

骨骨折，生成实体单元 ２５５ ４８３ 个，节点 ６５３ ４７７ 个；
短型组合式锁定钢板固定的 ＳａｎｄｅｒｓⅢａｂ 型跟骨骨

折，生成实体单元 ２５４ ９９１ 个，节点 ６５１ ９５０ 个（见
表 １）。
２􀆰 ２　 跟骨及内固定的应力分布与位移

由图 ２ 可知，长、短型组合式锁定钢板固定治

疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡａ 型跟骨骨折的效果相似。 两组钢板在

站立位和背屈位应力均主要集中于前臂钢板 Ｙ 型

结点的钉板结合部，且多位于钢板的水平分支方

向，载距突螺钉也承受较大的应力，两组钢板后臂

以及跟骨骨骼整体应力分布较均匀，跟骨最大应力

部位位于跟骨骨折线最远端，但最大应力点较小，
对整体骨骼应力无明显影响。 长型组合式锁定钢

板治疗跟骨骨折中，跟骨骨折线交叉点位移距离最

大；短型组合式锁定钢板固定治疗跟骨骨折的情
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　 　 　表 １　 长、短型组合式锁定钢板固定跟骨骨折内固定应力与骨折块移位对比

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ⁃ｔｙｐｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ
ａｎｄ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｙｐｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ

参数
ＳａｎｄｅｒｓⅡａ ＳａｎｄｅｒｓⅡｂ ＳａｎｄｅｒｓⅡａｂ

长板 短板 长板 短板 长板 短板

站立位最大应力 ／ ＭＰａ 接骨板 ３６􀆰 ３６ ３５􀆰 ０２ ６９􀆰 ４３ ７３􀆰 ８８ ４７􀆰 ８５ ５９􀆰 ７７
跟骨　 １２１􀆰 ８０ １２４􀆰 ３１ ４８􀆰 ８１ ５２􀆰 ０４ ６２􀆰 ２１ ７１􀆰 ２９

背屈位最大应力 ／ ＭＰａ 接骨板 １１􀆰 ３６ １１􀆰 ３８ ２７􀆰 ６３ ３０􀆰 ８５ ２１􀆰 ９１ ２９􀆰 ０９
跟骨　 ５３􀆰 ７５ ５４􀆰 ３７ ２４􀆰 ０２ ２５􀆰 ０８ ３０􀆰 ４８ ３４􀆰 ２８

站立位最大位移 ／ μｍ 跟骨　 ２７􀆰 ２７ ２８􀆰 ９９ ８３􀆰 ２９ ８４􀆰 ３９ ８０􀆰 １４ ８９􀆰 ０８
背屈位最大位移 ／ μｍ 跟骨　 １３􀆰 １５ １４􀆰 ９２ ３７􀆰 ０９ ３９􀆰 ０４ ４１􀆰 ０４ ４２􀆰 ４１

况中，最易发生位移的部位集中在跟骨底面内侧端

骨折线最远处，但两组骨折块最大移位距离相似。

图 ２　 长、短型组合式锁定钢板固定治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ ＩＩａ 型跟骨骨折云

图

Ｆｉｇ．２ 　 Ｎｅｐｈｏｇｒａｍ ｏｆ Ｓａｎｄｅｒｓ ＩＩａ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｌｏｎｇ⁃ｔｙｐｅ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｙｐｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ　
（ ａ ） Ｓｔｒｅｓｓ ｕｎｄｅｒ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ， （ ｂ ） Ｓｔｒｅｓｓ ｕｎｄｅｒ
ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ， （ｃ） Ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

　 　 由图 ３ 可知，长、短型组合式锁定钢板固定治

疗 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱｂ 型跟骨骨折的效果相似。 两种内固

定在站立位和背屈位应力主要集中于前臂钢板 Ｙ
型结点的钉板结合部，且多位于钢板的水平分支方

向，与治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱａ 型跟骨骨折应力分布相似，
分布更加均匀，但内固定上所承受的最大应力高于

Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱａ 型跟骨骨折。 跟骨整体承受的应力分布

均匀，骨骼所承受的最大应力小于两组钢板治疗

Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱａ 型跟骨骨折。 两组钢板治疗下最大位移

处于跟骨载距，从内而外逐渐降低，骨折块移位差

仅为 １􀆰 １ μｍ，与 Ａ 组模型最大位移差约为 ６０ μｍ。

图 ３　 长、短型组合式锁定钢板固定治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱｂ 型跟骨

骨折云图

Ｆｉｇ．３　 Ｎｅｐｈｏｇｒａｍ ｏｆ Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱｂ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ⁃ｔｙｐｅ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｙｐｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ
ｆｉｘａｔｉｏｎ　 （ａ） Ｓｔｒｅｓｓ ｕｎｄｅｒ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ， （ ｂ） Ｂｏｎｅ
ｍａｓｓ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
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由图 ４ 可 知， 长 型 组 合 式 锁 定 钢 板 治 疗

Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲａｂ型跟骨骨折较短型组合式锁定钢板固

定效果更佳。 两组模型在站立位和背屈位应力主

要集中于前臂钢板最远端的螺钉中部，短型组合

式锁定钢板内固定模型及跟骨骨骼在站立位和背

屈位的最大应力均高于长型组合式锁定钢板内固

定模型，同时短型组合式锁定钢板内固定模式下

的骨折块移位程度大于长型组合式锁定钢板内固

定模式，最大位移约为 ９０ μｍ，位移分布从载距突

由内向外逐渐降低，分布程度与 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱｂ 型跟

骨骨折相似。

图 ４　 长、短型组合式锁定钢板固定治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲａｂ 型跟骨骨

折云图

Ｆｉｇ．４ 　 Ｎｅｐｈｏｇｒａｍ ｏｆ Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲａｂ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ⁃ｔｙｐｅ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｙｐｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ
ｆｉｘａｔｉｏｎ　 （ ａ） Ｓｔｒｅｓｓ ｕｎｄｅｒ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ， （ ｂ） Ｂｏｎｅ
ｍａｓｓ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

３　 讨论与结论

有限元分析是根据运动学与动力学特性，对连

续力学及物理问题的一种新的数值求解方法，被广

泛用于骨科生物力学研究［６］。 结合螺旋 ＣＴ 的应

用，可以更好地采集数据，对复杂的足部结构进行

精细扫描，根据跟骨的生物力学特性建立有限元模

型，还可通过重建软骨、韧带等组织，进一步建立较

高准确性、真实性的实验模型［７］。
跟骨独特的解剖结构及其特殊性，导致皮肤软

组织的并发症一直是困扰临床医生的问题。 刘亮

等［８］对比治疗 ８９ 例 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱ型跟骨骨折患者后，
提出经皮撬拨复位空心钉内固定治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱ、
Ⅲ型跟骨骨折，比切开复位钢板螺钉内固定的手术

方式，具有缩短手术时间和降低软组织破坏等优

势。 李景光等［９］研究表明，微创空心钉的方式比钢

板固定具有周围软组织创伤小的优势。 但倪明

等［１０］研究认为，尽管螺钉固定治疗跟骨骨折具有良

好的临床效果和较小的软组织并发症，但是否具有

足够的固定强度尚存在争议。
对于 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型以上严重跟骨骨折，目前多数

医生主张采用切开复位锁定钢板治疗［１０］。 传统的

手术方式采用跟骨外侧“Ｌ”形切口，优点是允许在

直视下显露、重建及恢复整个跟骨外侧壁及其距下

关节后关节面和跟骰关节。 但跟骨周围软组织覆

盖少，皮下动脉丛血管数目少， 血液循环较差。 而

跟骨骨折本身属高能量损伤，骨折部位出血较多，
易造成皮下组织肿胀、瘀血，影响骨折局部的皮肤

血供。 以往传统手术中外侧“Ｌ”型切口容易损伤腓

动脉及其分支供应的足外侧血供，且术中大范围的

皮下剥离， 进一步影响了皮肤血供［１１］。 Ｐａｌｍｅｒ
等［１２］提出的跗骨窦切口为外踝下跗骨窦水平 ６ ｃｍ
弧形切口，平行于腓骨长短肌肌腱，可以有效减少

软组织剥离，降低术后并发症的发生几率。
本课题组在临床上使用跗骨窦切口长型组合

式锁定钢板治疗跟骨骨折取得较好疗效［１３］。 但部

分老年病人后跟部软组织条件差，皮肤紧贴钢板后

缘，皮下可明显触及钢板，容易引起局部炎症甚至

皮肤破溃。 同时，临床手术中如果能够缩短钢板长

度，可进一步减少软组织破坏。 因此，本文将已投

入临床使用的组合式锁定钢板的后臂钢板长度进

行缩短。 有限元分析结果表明，Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱａ型跟骨

骨折模型中，最大应力均分布于前臂钢板 Ｙ 型结点

的钉板结合部，后臂所受应力分布均匀，打入载距

突的螺钉虽然承担较高的应力，但应力分布较为均

匀，模型中载距突的螺钉均承受较大应力，无明显

集中现象。 同时，两组内固定承受的最大应力均小

于 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱｂ 型及 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲａｂ 型跟骨骨折模型中

内固定所承受的最大应力。 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱｂ 型跟骨骨
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折模型中，内固定应力同样集中于前臂钢板 Ｙ 型结

点的钉板结合部，但分布更加均匀，两种内固定承

受的应力相近，说明长、短型组合式锁定钢板分别

在治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱａ、 Ⅱｂ 型跟骨骨折中效果无明显

差异。 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱａ、Ⅱｂ 及 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲａｂ 型跟骨骨折

模型中跟骨的应力分布均匀，虽然 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱａ 型跟

骨骨折模型中最大应力超过 １００ ＭＰａ，但最大应力

部位位于跟骨骨折线最前缘，范围小，对于治疗效

果无明显影响。 想要骨折得到较好的愈合，应使骨

折周围的应力分布尽可能接近骨骼的应力分布情

况［１４⁃１６］。 同时，内固定下跟骨骨折块移位均无较大

差异，长、短型组合式钢板后臂在 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱａ、Ⅱｂ
型跟骨骨折中受力均匀，故对缩短钢板后臂长度在

治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型两种跟骨骨折时无明显影响。
长、短型组合式锁定钢板治疗 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲａｂ 型

跟骨骨折时，两种钢板前臂最远端的螺钉承受最大

应力，应力集中在螺钉中段，长、短型组合式钢板螺

钉最大应力差达到 １２ ＭＰａ，较 Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱａ型及

Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱｂ 型跟骨骨折的应力差有明显上升趋势。
由距骨垂直向下传导的压力，首先集中在距下关节

及载距突，载距突所受压力通过螺钉由内向外传导

至钢板，距下关节面所受应力向下传导至钢板，所
形成的应力通过内固定向跟骨前后两侧传导，形成

较长的力臂［１７⁃１８］。 本文认为，Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲ型跟骨骨

折的骨折粉碎程度严重，骨折线集中在跟骨体前

部，导致张应力增加，使得钢板螺钉所受到的应力

重心前移，而由于短型组合式锁定钢板进一步缩减

了后臂长度，使得力臂进一步缩短，故最大应力差

出现较明显的增高趋势，与骨折粉碎的严重程度成

正比。 因 此， 长、 短 型 组 合 式 锁 定 钢 板 治 疗

Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅱａ、 Ⅱｂ 型 跟 骨 骨 折 无 明 显 差 异， 而

Ｓａｎｄｅｒｓ Ⅲａｂ型跟骨骨折治疗中，长型组合式锁定钢

板的固定效果优于短型组合式锁定钢板。
有限元分析虽然可以模拟复杂的足部结构，但

仍存在局限性。 所有三维有限元模型在钢板加载

上都不可避免地需要根据其研究目的和条件进行

适当的假设和简化［１９ ］。 人体结构的差异无法仅靠

ＣＴ 数据建模，也无法精确模拟人体足部动态的受力

变化。 因此，要精确分析内固定对骨骼应力分布的

影响，还需要通过大量的生物力学研究得到进一步

证实，为临床治疗提供依据。
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