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摘要:目的　 分析泰森多边形多孔结构髋臼杯与实体髋臼杯的初始稳定性差异,探究泰森多边形结构多孔层对髋

臼杯初始稳定性的影响及其在预防松动脱位方面的作用。 方法　 通过 Grasshopper 设计孔隙率分别为 60% 、70% 的

泰森多边形多孔结构支架,利用选区激光熔化技术(selective
 

laser
 

melting,SLM)制备实体髋臼杯与孔隙率为 60% 、
70% 多孔髋臼杯样件,在相同条件的聚氨酯块模型中进行杠杆试验,分析对比 3 组样件的最大撬出力矩、偏转角度、
界面刚度。 结果　 在压入力无明显差异的情况下,孔隙率为 60% 、70% 多孔髋臼杯的最大撬出力矩分别比实体髋

臼杯高 278. 82% 、320. 56% ,偏转角度比实体髋臼杯高 194. 04% 、269. 23% ,界面刚度比实体髋臼杯高 18. 58% 、
7. 88% 。 杠杆试验完成后,多孔髋臼杯所用的聚氨酯块半球腔内出现明显磨损。 结论　 泰森多边形多孔结构髋臼

杯的初始稳定性指标均高于实体髋臼杯,说明泰森多边形结构多孔层能提高髋臼杯的初始稳定性。 研究结果能够

为髋臼假体的设计与选型提供一定参考。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

analyze
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

initial
 

stability
 

of
 

an
 

acetabular
 

cup
 

with
 

a
 

Voronoi
 

polyhedral
 

porous
 

structure
 

and
 

a
 

solid
 

acetabular
 

cup
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

the
 

Voronoi
 

polyhedral
 

porous
 

layer
 

on
 

the
 

initial
 

stability
 

of
 

the
 

acetabular
 

cup,
 

as
 

well
 

as
 

its
 

role
 

in
 

preventing
 

loosening
 

and
 

dislocation.
 

Methods　 Voronoi
 

polyhedral
 

porous
 

scaffold
 

structures
 

with
 

60%
 

and
 

70%
 

porosities
 

were
 

designed
 

using
 

the
 

Grasshopper
 

software.
 

Specimens
 

of
  

porous
 

acetabular
 

cups
 

with
 

60%
 

and
 

70%
 

porosities
 

and
 

solid
 

acetabular
 

cups
 

were
 

manufactured
 

using
 

selective
 

laser
 

melting
 

technology.
 

Lever
 

tests
 

on
 

the
 

acetabular
 

cups
 

were
 

conducted
 

using
 

polyurethane
 

block
 

models
 

under
 

identical
 

conditions,
 

and
 

the
 

maximum
 

lever-out
 

moment,
 

angular
 

displacement,
 

and
 

interface
 

stiffness
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

specimens
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared.
 

Results　 Under
 

the
 

condition
 

of
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

compression
 

force,
 

for
 

porous
 

acetabular
 

cups
 

with
 

porosities
 

of
 

60%
 

and
 

70% ,
 

the
 

maximum
 

lever-out
 

moment
 

increased
 

by
 

278. 82%
 

and
 

320. 56% ,
 

the
 

angular
 

displacement
 

increased
 

by
 

194. 04%
 

and
 

269. 23% ,
 

respectively,
 

and
 

the
 

interface
 

stiffness
 

increased
 

by
 

18. 58%
 

and
 

7. 88% ,
 

respectively,
 

compared
 

with
 

that
 

of
 

solid
 

acetabular
 

cups.
 

After
 

the
 

lever-out
 

tests
 

were
 

824



completed,
 

significant
 

wear
 

was
 

observed
 

within
 

the
 

polyurethane
 

block
 

hemisphere
 

cavity
 

using
 

the
 

porous
 

acetabular
 

cups.
 

Conclusions　 The
 

initial
 

stability
 

indicators
 

of
 

acetabular
 

cups
 

with
 

a
 

Voronoi
 

polyhedral
 

porous
 

structure
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

solid
 

acetabular
 

cups,
 

indicating
 

that
 

the
 

Voronoi
 

polyhedral
 

porous
 

layer
 

can
 

enhance
 

the
 

initial
 

stability
 

of
 

the
 

acetabular
 

cup.
 

These
 

results
  

provide
 

a
 

reference
 

for
 

designing
 

and
 

selecting
 

acetabular
 

components.
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　 　 全髋关节置换术(total
 

hip
 

arthroplasty,THA)能

起到缓解疼痛、改善四肢功能恢复等作用,广泛应

用于髋关节疾病的治疗[1-2] 。 在 THA 术后约 90
 

d
内,髋臼假体还未完成骨整合,容易因受到外力而

发生与骨之间的相对微动。 在该阶段内,髋臼假体

的稳定性能称为初始稳定性。 初始稳定性越高,则
髋臼假体越不易发生微动[3-4] 。 初始稳定性缺乏是

导致假体初始骨融合不足进而引发髋臼假体无菌

性松动的主要因素之一,良好的初始稳定性对于骨

结合及防止 THA 术后失败翻修十分重要[5-6] 。
多孔结构材料能够在 THA 术后促进血管向内

生长,缓解刚度失配,且有助于转运营养物质、氧气

与细胞废物,逐渐成为髋关节假体的常用材料[2,7] 。
多孔结构按照孔隙形态分为规则多孔结构与不规

则多孔结构。 其中,类骨小梁不规则多孔结构具有

不同形状与孔径的孔,形态与人体骨组织类似。 泰

森多边形原理是一种基于点集的分割方法,可以将

平面或三维空间分割成由每个点作为中心的区域,
是构建类骨小梁多孔结构的主要方法之一[8-9] 。

图 1　 建立泰森多边形多孔结构支架

Fig. 1 　 Establishment
 

of
 

scaffold
 

with
 

Voronoi
 

polyhedral
 

porous
 

structure 　
 

( a)
 

Setting
 

randomly
 

distributed
 

points
 

and
 

boundary
 

range,
 

(b)
 

Dividing
 

the
 

Voronoi
 

polygons,
 

(c)
 

Generating
 

grid
 

after
 

scaling,
 

(d)
 

Generating
 

Voronoi
 

polyhedral
 

porous
 

structure

3D 打印技术运用粉末状金属等黏合材料,通过

逐层堆积的方式进行生产,能有效降低多孔结构的

生产难度,提高生产效率[10-11] 。 选区激光熔化技术

(selective
 

laser
 

melting,SLM)是目前较常见且与骨

科相关的 3D 打印成型技术之一,与传统加工方法

相比,SLM 技术生产的多孔结构有高强度、高韧性、
低成本等优点[12] 。

为提高多孔种植体的骨长入能力,一般需要其

孔隙率大于 60% ,而其中孔隙率为 60% ~ 75% 的多

孔钛具有较强的渗透性, 有利于骨细胞向内生

长[13-14] 。 本文基于泰森多边形原理设计孔隙率为

60% 、70% 的多孔髋臼杯模型,对实体髋臼杯与两种

多孔结构髋臼杯进行杠杆试验,根据试验数据对实

体髋臼杯与两种多孔髋臼杯植入后的初始稳定性

进行分析,为髋臼杯的设计选用提供参考。

1　 材料与方法

1. 1　 泰森多边形多孔支架设计

　 　 通过建模软件 Rhino
 

7(Robert
 

McNeel 公司,美
国)中的 Grasshopper 插件建立泰森多边形多孔结构

支架模型(见图 1)。 首先,设置随机分布点的数量

与立方体边界范围,此时立方体边界中出现随机分

布点。 然后,通过 Voronoi
 

3D 运算器根据之前设定

的分布点生成泰森多边形单元晶胞结构。 用

Volume
 

运算器提取每个单元晶胞的中心点,再通过

Deconstruct
 

Brep 运算器提取出单元晶胞的表面,对
单元晶胞结构及其提取出的表面根据中心点缩放。
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完成缩放后提取出各单元晶胞结构及曲面的边缘

线与端点,利用缩放后的单元晶胞边界与单元晶胞

表面边界构成多孔结构支架。 用 Smaller
 

than 运算

器筛除截面直径过小的多孔结构支架, 再通过

Construct
 

Mesh
 

运算器对符合条件的结构支架进行

网格生成。 生成网格后使用 Unify
 

Mesh 运算器统

一网格法线方向,再使用 Mesh
 

Join
 

运算器对网格

进行组合,之后通过 Weld
 

Mesh 运算器对组合好的

网格进行网格焊接。 用 WbCatmullclark
 

运算器将焊

接完成的整体结构进行圆滑处理,最后经 Solver 解

算器优化后再一次通过 WbCatmullclark
 

运算器进行

圆滑处理,得出泰森多边形不规则多孔结构支架。
把生成的多孔结构支架进行 bake 操作处理,生

成多孔结构网格,再通过 Meshtonurb 操作把网格转

化为封闭实体。 生成封闭实体之后,通过 Rhino 中

的分析功能对生成的多孔结构支架实体的体积进

行测量,进而得出多孔支架的孔隙率。 孔隙率计算

公式为:

ρ =
V - V0

V
× 100% (1)

式中: ρ 为孔隙率; V 为多孔结构区域范围总体积;
V0 为多孔结构支架体积。 可以通过调节区域范围、

分布点数与泰森多边形单元缩放比例,对生成的多

孔结构孔隙率进行调节。 分布点的密度越大,则多

孔结构越复杂、细节特征越丰富,而降低泰森多边

形单元缩放比例则会缩小支架的截面面积,进而提

高多孔结构的孔隙率。
1. 2　 髋臼杯模型样件制备

　 　 在髋臼杯模型外表面划分出球壳区域,再把多

孔结构支架与髋臼杯外表面球壳区域进行布尔运

算,即得到髋臼杯外表面多孔层。 本文设计的髋臼

杯模型杯外球面半径为 25
 

mm,髋臼杯内腔球面半

径为 20
 

mm,内腔梯形面高度为 9. 5
 

mm,梯形侧面

倾角为 80°,髋臼杯口内腔圆直径为 38
 

mm,多孔髋

臼杯外侧的多孔层厚度为 3
 

mm。
本文基于 SLM 技术,选取 Ti6Al4V

 

ELI 粉末作

为成型材料,采用的设备为 M2
 

cusing
 

型金属
 

3D
 

打

印设备(Concept
 

Laser 公司,德国)。 根据之前建立

的髋臼杯模型,设置打印机铺粉层厚为 35
 

μm,激光

扫描功率为 130
 

W,扫描速度为 1. 2
 

m / s,扫描间距

为 140
 

μm,制备实体髋臼杯与孔隙率分别为
 

60% 、
70%的泰森多边形多孔髋臼杯样件各 3 个(见图 2)。
髋臼杯内表面设有圆形插槽,以便于在之后的试验

中配合压杆施加固定方向的载荷。

图 2　 3D 打印髋臼杯模型

Fig. 2　 Three-dimensional
 

(3D)
 

printed
 

model
 

of
 

the
 

acetabular
 

cup　 (a)
 

Solid
 

acetabular
 

cup,
 

(b)
 

Acetabular
 

cup
 

with
 

porosity
 

of
 

60% ,
 

(c)
 

Acetabular
 

cup
 

with
 

porosity
 

of
 

70%

1. 3　 髋臼杯杠杆试验

　 　 样件制备完成后,使用 MTS
 

CMT5105
 

电子万

能试验机(MTS
 

Systems 公司,美国)进行杠杆试验。
本试验选取与人体骨组织材料特性相近的标准化

聚氨酯块模型作为试验介质,其模型材料等级为

20,弹性模量约为 210
 

MPa,尺寸为 80
 

mm×65
 

mm×
40

 

mm,密度为 0. 32
 

g / cm3。 在 80
 

mm×65
 

mm 表面

的中心位置设有半球内腔,其直径比髋臼杯外径小

2
 

mm,以实现压配固定。 由于试验后半球腔的形

状、尺寸会发生变化,故试验中聚氨酯块不能重复

使用。
杠杆试验分为压入测试与撬出测试两部分(见

图 3)。 首先,将压杆的一端与髋臼杯内表面上的圆

形插槽固定连接,另一端紧固在电子万能试验机拉

伸夹具的夹头中,再把聚氨酯块放置在试验机下侧

压缩试验平台上,其上半球腔与髋臼杯同心对齐。
器具摆放完成后通过电子万能试验机施加速度为

20
 

mm / min 竖直向下的位移载荷,当髋臼杯杯口平
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面移动到聚氨酯块上表面位置时停止加载。 考虑

到压入力会对髋臼杯稳定性能产生影响,需要记录

试验机压入过程的载荷数据。 完成压入测试后,将
压入压杆的髋臼杯-聚氨酯块组合结构用夹具固定

在试验平台上,使压杆与试验平台平行。 完成固定

后把另一根压杆一端紧固在电子万能试验机拉伸

夹具夹头中,另一端放在插入髋臼杯中的压杆的正

上方,髋臼杯杯口平面与载荷施加点之间水平距离

为 60
 

mm。 器具摆放完成后,施加速度为 20
 

mm / min
竖直向下的位移载荷,加载至髋臼杯在聚氨酯块半

球腔内完全撬出,记录电子万能试验机在撬出过程

中的载荷数据。

图 3　 髋臼杯杠杆试验

Fig. 3　 Lever
 

test
 

on
 

acetabular
 

cups　 ( a)
 

Pushing
 

the
 

acetabular
 

cup
 

into
 

the
 

polyurethane
 

block,
 

( b)
 

Removing
 

the
 

acetabular
 

cup
 

from
 

the
 

polyurethane
 

block

图 4　 髋臼杯试验样件压入力-位移曲线

Fig. 4　 Compression
 

force-displacement
 

curve
 

for
 

experimental
 

specimen
 

of
 

the
 

acetabular
 

cup　 (a)
 

Solid
 

acetabular
 

cup,
 

(b)
 

Acetabular
 

cup
 

with
 

porosity
 

of
 

60% ,
 

(c)
 

Acetabular
 

cup
 

with
 

porosity
 

of
 

70%

本试验选取最大撬出力矩、偏转角度、界面刚

度作为髋臼杯植入稳定性的判断指标。 最大撬出

力矩能够直接反映样件的稳固程度,其公式为:
Mmax = FmaxL (2)

式中: Mmax 为最大撬出力矩; Fmax 为最大载荷; L 为

杠杆臂的有效长度,即压杆上载荷施加点到髋臼杯

杯口平面的距离。 由于万能试验机在记录载荷数

据时没有考虑压杆自重引起的附加力矩,故需要计

算出现最大撬出力矩时髋臼杯的偏转角度:

Φ = arctan U
L( ) (3)

式中:Φ 为髋臼杯偏转角度; U 为载荷施加方向

的位移。 偏转角度越小,表明髋臼杯的初始稳定

性越差。 界面刚度为髋臼杯杠杆试验所得载荷-
位移关系曲线中首次出现的最大线性斜率,反映

了髋臼杯整体在聚氨酯块中发生松动的难易程

度。 得出的压入力、最大撬出力矩、偏转角度、界
面刚度用 ( 平均值 ±标准差) 表示,每组样本数

为 3,通过单因素 ANOVA 检验的方法对其各两

组数据进行比较。

2　 结果

2. 1　 髋臼杯压入力

　 　 在完成髋臼杯压入操作后,用电子万能试验机

记录压入力-位移曲线(见图 4)。 根据压入力-位移

曲线,载荷加载完毕时,实体髋臼杯以及孔隙率

60% 、 70% 多孔髋臼杯压入力分别为 ( 25. 72 ±
0. 40)、(25. 46±0. 28)、(25. 33±0. 38)kN,各两组数

据之间差异没有统计学意义(P>0. 05)。 3 种髋臼

杯的压入力变化趋势均为随位移的增加而先缓慢

增长,之后再快速增长。 由于在进行压入操作前样

件所处的初始位置不完全相同,故部分样件进入快

速增长阶段时记录的位移存在差异。
2. 2　 聚氨酯块表面磨损情况

　 　 杠杆试验完成后,聚氨酯块的半球腔均受到不

同程度的磨损。 其中,实体髋臼杯所用的聚氨酯块

134
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半球腔内表面较光滑,磨损部位主要在表面与髋臼

杯杯口接触的部分。 而两种多孔髋臼杯所用的聚

氨酯块半球腔内表面均出现明显磨损,且磨损较均

匀(见图 5)。

图 5　 试验后聚氨酯块表面形貌

Fig. 5　 Surface
 

morphology
 

of
 

the
 

polyurethane
 

block
 

after
 

test 　 ( a)
 

Solid
 

acetabular
 

cup,
 

(b)
 

Acetabular
 

cup
 

with
 

porosity
 

of
 

60% ,
 

(c) 　 Acetabular
 

cup
 

with
 

porosity
 

of
 

70%

2. 3　 髋臼杯植入稳定性

　 　 根据杠杆试验在髋臼杯撬出过程中电子万能

试验机记录的载荷-位移数据,得出 3 种髋臼杯的

最大撬出力矩、偏转角度与界面刚度( 见图 6) 。
实体髋臼杯以及孔隙率 60% 、 70% 多孔髋臼杯

3 组试验样件的最大撬出力矩分别为 ( 7. 55 ±
0. 09) 、(28. 61±3. 04) 、( 31. 77 ± 3. 01) N·m,偏转

角度 分 别 为 ( 1. 73 ± 0. 16 ) °、 ( 5. 10 ± 0. 59 ) °、
(6. 40±0. 87) °,界面刚度分别为( 87. 13 ± 1. 57) 、

(103. 31± 2. 68) 、 ( 93. 99 ± 8. 80) N / mm。 孔隙率

60% 多孔髋臼杯的最大撬出力矩比实体髋臼杯高

278. 82% ,偏转角度比实体髋臼杯高 194. 04% ,界
面刚度比实体髋臼杯高 18. 58% ,孔隙率 70% 的多

孔髋 臼 杯 的 最 大 撬 出 力 矩 比 实 体 髋 臼 杯 高

320. 56% ,偏转角度比实体髋臼杯高 269. 23%
(P<0. 05) 。 孔隙率 70% 多孔髋臼杯的界面刚度

比实体髋臼杯高 7. 88% ,但差异没有统计学意义

(P>0. 05) 。

图 6　 不同孔隙率的髋臼杯撬出测试结果比较

Fig. 6　 Comparison
 

of
 

lever-out
 

test
 

results
 

for
 

the
 

acetabular
 

cup
 

with
 

different
 

porosity　 ( a)
 

Maximum
 

lever-out
 

moment,
(b)

 

Deflection
 

angle,
 

(c)
 

Interface
 

stiffness

3　 讨论

　 　 从仿生学的角度来看,泰森多边形不规则多孔

结构的几何特征比规则多孔结构更接近人体骨。
Liang 等[15]通过对基于泰森多边形原理与 SLM 技

术制造的 Ti6Al4V 多孔支架进行体外细胞培养实

验,发现其具有良好的细胞相容性与骨长入能力。
Du 等[16]对孔隙率 50% ~ 85% 泰森多边形多孔支架

进行准静态压缩试验,结果表明其弹性模量、抗压

强度均满足骨组织工程要求。 以上研究表明,泰森

多边形不规则多孔钛是一种潜在的骨科植入材料,
对于髋臼假体设计具有参考价值。 本文应用 GH 插

件,能够通过调节点的分布密度与缩放比例构建不

同孔隙率的多孔结构髋臼假体,实现不规则多孔结

构的可控性。 同时,本文在构建多孔支架的过程中

运用面积求解运算器和比较运算器,对截面面积过

小的结构支架进行筛除,能够在保证整体强度的前

提下提高设计与生产效率。
非骨水泥型髋臼假体由于其更易于植入、灵活

性更强、长期结果更可预测等优点,是 THA 的黄金
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标准[6] 。 初始稳定性是评价非骨水泥型髋臼假体

的一项重要性能指标,反映了髋臼假体在术后初期

发生松动或脱位的难易程度以及植入后的骨整合

能力。 骨科医生在术中主要通过经验判断髋臼假

体是否稳定,而对非骨水泥型髋臼假体术后的初始

稳定性进行客观评估具有一定的难度,一般通过力

学试验来对其初始稳定性进行测试,为骨科医生选

取合适的髋臼假体提供参考[3-4] 。 杠杆试验是测试

压合式髋臼杯初始稳定性的常用方法之一[17] 。 本

文采用杠杆试验法,通过把髋臼杯压入相同条件的

标准化聚氨酯块中进行固定以模拟植入髋臼窝内

的过程,再通过将其从聚氨酯块中撬出来模拟髋臼

杯植入人体后的受力情况,以测试不同类型髋臼杯

的初始稳定性差异。 相比于人体骨骼,标准化聚氨

酯块等骨替代材料的结构简单、力学性能稳定且较

易获取,增强了测试的可重复性[18] 。 杠杆试验得出

的最大撬出力矩与偏转角度能够对髋臼假体植入

人体后的初始稳定性起到一定的预测作用。 最大

撬出力矩与偏转角度越小,则表明髋臼假体植入人

体后越容易出现松动脱位,术后失败翻修率越高。
而界面刚度能对髋臼假体术后在负载下发生松动

的难易程度起到预测作用,反映了髋臼假体的骨长

入能力与患者的术后恢复速度。 从本试验结果可

见,泰森多边形多孔髋臼杯的最大撬出力矩、偏转

角度、界面刚度均高于实体髋臼杯,说明泰森多边

形多孔髋臼杯的初始稳定性相比于实体髋臼杯有

明显增强,在负载下更不易发生微动,术后也更不

易发生脱位。 根据已有研究,非骨水泥型髋臼杯初

始稳定性的影响因素主要有压入力、髋臼杯表面粗

糙度、骨缺损情况、固定螺钉使用情况等[4-5,18] 。 本

试验中,电子万能试验机通过方向速度均相同的位

移载荷把髋臼杯压入聚氨酯块半球腔内,从压入载

荷加载过程中电子万能试验机记录的数据可见,实
体髋臼杯与多孔髋臼杯所受到的压入力没有明显

差异,且各样件均在相同条件下进行测试,故本试

验中压入力、骨缺损情况等均不是出现髋臼杯初始

稳定性差异的主要因素。 而从试验后聚氨酯块半

球腔的表面形貌可以看出,多孔髋臼杯所用的聚氨

酯块半球腔内表面出现明显的磨损痕迹,说明多孔

髋臼杯表面更粗糙,与聚氨酯块半球腔表面的接触

也更加充分,一定程度上抑制了髋臼杯的运动,这

可能是泰森多边形多孔髋臼杯的初始稳定性能优

于实体髋臼杯的主要原因。 Small 等[19] 的边缘载荷

试验结果表明,多孔钛结构髋臼杯的初始稳定性优

于多孔等离子喷涂髋臼杯,说明多孔涂层对髋臼杯

的初始稳定性起到重要作用。 研究表明,基于 3D
打印的多孔结构非骨水泥型髋臼假体能够有效提

高初始 植 入 稳 定 性, 改 善 术 后 无 菌 性 松 动 问

题[20-22] 。 为便于在试验后观察聚氨酯块的表面形

貌,本试验设定把髋臼杯杯口平面移动至聚氨酯块

上表面位置时停止加载,这会使聚氨酯块内腔底部

与髋臼杯表面接触后受到挤压而变形,大幅提升压

入载荷。 在实际应用中可以通过减小压入深度、增
大磨锉深度等方法降低压入载荷,减小髋臼底部挤

压,避免发生骨折现象。
本研究存在以下局限性:①

 

使用聚氨酯块替代

人体骨进行杠杆试验,无法模拟出人体骨的复杂结

构,故试验结果与术后真实情况存在一定差异;
②

 

没有对规则多孔髋臼杯进行初始稳定性测试,后
续还需要进一步探究孔的不规则度对多孔髋臼杯

初始稳定性的影响。

4　 结论

　 　 本文基于泰森多边形原理, 应用建模软件

Rhino 的 Grasshopper 插件建立多孔结构支架,通过

控制点的分布密度与缩放比例对其孔隙率进行调

节,设计孔隙率为 60% 、70% 多孔髋臼杯模型。 采用

SLM 技术制备实体髋臼杯与多孔髋臼杯样件,通过

杠杆试验对多孔髋臼杯与实体髋臼杯的初始稳定性

能进行测试对比。 结果表明,泰森多边形多孔髋臼杯

的初始稳定性能优于实体髋臼杯,且表面多孔层起到

重要作用。 本文多孔髋臼杯的设计思路与测试结果

将会对非骨水泥型髋臼杯的选用提供参考。
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三维组架螺钉与环形钢板治疗 Sanders
 

ⅢAB 型
跟骨骨折的有限元分析

潘红元1#
 

,　 孔德伟1#,　 刘　 粤2,　 龚璐璐3,　 赵一丁2,　 孔德策2,　 汪嘉琪1,　 王　 治2,　
杨铁毅2∗,　 范鑫斌2∗

(1. 宁夏医科大学
 

上海市浦东新区公利医院研究生培养基地,
 

上海
 

200135;2. 上海市浦东新区公利医院
 

骨科,
 

上海
 

200135;
3. 同济大学

 

生命科学与技术学院,
 

上海
 

200092)

摘要:目的　 探讨三维组架螺钉与环形钢板对 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折的生物力学稳定性的影响。 方法　 收集 1 名

26 岁志愿者跟骨 CT 和 MRI 数据,建立 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折的三维有限元模型,分别使用三维组架螺钉与环

形钢板固定,施加 700
 

N 纵向载荷,比较不同模型骨块及内固定应力与位移变化情况。 结果　 在 700
 

N 纵向载荷

下,两组模型骨块最大位移以及骨块与内固定最大应力均集中于后距关节面内固定与骨折线相交处。 三维组架螺

钉模型与环形钢板模型骨块整体位移相近。 相较于环形钢板模型,三维组架螺钉模型骨块及内固定的最大应力和平

均应力更小,位移与应力变化情况更接近完整跟骨模型。 结论　 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折固定时,三维组架螺钉与环

形钢板两种固定方式均能提供良好稳定性。 三维组架螺钉的生物力学性能优于环形钢板,更符合生物力学特点。
关键词:

 

跟骨骨折;
 

三维组架螺钉;
 

环形钢板;
 

骨块;
 

内固定
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

three-dimensional
 

( 3D)
 

screws
 

and
 

circular
 

plates
 

on
 

the
 

biomechanical
 

stability
 

of
 

Sanders
 

ABⅢ
 

calcaneal
 

fractures.
 

Methods　 Calcaneal
 

computed
 

tomography
 

(CT)
 

and
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

data
 

from
 

a
 

26-year-old
 

volunteer
 

were
 

collected
 

to
 

establish
 

a
 

3D
 

finite
 

element
 

model
 

of
  

Sanders
 

IIIAB
 

calcaneal
 

fracture
 

fixed
 

with
 

3D
 

screws
 

and
 

circular
 

plates.
 

A
 

longitudinal
 

load
 

of
 

700
 

N
 

was
 

applied
 

to
 

compare
 

the
 

variations
 

in
 

the
 

stress,
 

displacement
 

of
 

the
 

bone
 

block,
 

and
 

internal
 

fixation
 

in
 

the
 

different
 

models.
 

Results　 Under
 

700
 

N
 

longitudinal
 

loads,
 

the
 

maximum
 

displacement
 

of
 

the
 

bone
 

block
 

and
 

534



the
 

maximum
 

stress
 

of
 

the
 

bone
 

block
 

and
 

internal
 

fixation
 

were
 

concentrated
 

at
 

the
 

intersection
 

of
 

the
 

posterior
 

talar
 

articular
 

plane
 

internal
 

fixation
 

and
 

fracture
 

line.
 

The
 

overall
 

displacements
 

of
 

the
 

bone
 

blocks
 

in
 

the
 

3D
 

screw
 

and
 

circular
 

plate
 

models
 

were
 

similar.
 

Compared
 

with
 

the
 

circular
 

plate
 

model,
 

the
 

maximum
 

and
 

average
 

stresses
 

of
 

the
 

bone
 

block
 

and
 

internal
 

fixation
 

in
 

the
 

3D
 

screw
 

model
 

were
 

lower,
 

and
 

the
 

displacement
 

and
 

stress
 

changes
 

of
 

the
 

3D
 

screw
 

model
 

were
 

closer
 

to
 

those
 

of
 

the
 

complete
 

calcaneal
 

bone
 

model.
 

Conclusions　
In

 

the
 

fixation
 

of
 

Sanders
 

IIIAB
 

calcaneal
 

fractures,
 

both
 

3D
 

screw
 

and
 

circular
 

plate
 

fixation
 

method
  

can
 

provide
 

good
 

stability.
 

The
 

biomechanical
 

properties
 

of
 

the
 

3D
 

screws
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

circular
 

plates,
 

which
 

is
 

consistent
 

with
 

the
 

biomechanical
 

characteristics.
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　 　 跟骨骨折是最常见的跗骨骨折,约占所有骨折

2% ,60% ~ 75% 跟骨骨折为移位性关节内骨折,通常

由纵向负荷引起[1-2] 。 跟骨骨折后,创伤性关节炎

的发生率和致残率极高,影响人体的负重和运动功

能[3] 。 1992 年,Sanders[4]根据 CT 冠状位影像中跟

骨后距下关节面最宽处骨折块的数量和位置进行

分型,将跟骨骨折分为Ⅰ~ Ⅳ型。 其中 Sanders
 

Ⅱ型

和 Sanders
 

Ⅲ 型 是 最 常 见 的 类 型[5] 。 而 在

Sanders
 

Ⅲ型中,Sanders
 

Ⅲ AB 型是较为常见的类

型[6-7] 。 传统治疗 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折的手术

方式是经跟骨外侧 L 形切口,掀开皮瓣使用钢板固

定,该入路提供了良好的视野,便于距下关节面的

复位以及钢板的固定[8] 。 然而,外侧 L 形入路会损

伤皮瓣的血供,对软组织平衡破坏大,容易引起伤

口边缘坏死、神经损伤和感染等并发症,发生率高

达 30% ,增加了再次手术的风险[9-11] 。 为了减少和

避免并发症的发生,近年来许多学者开始探索小切

口、微创复位技术治疗跟骨骨折[12] 。 本课题组在前

期临床工作中采用微创跗骨窦切口,经皮复位结合

三维组架螺钉固定的方法治疗 Sanders
 

ⅢAB 型跟

骨骨折,取得较好的疗效。 该治疗方式可以减少等

待手术时间,具有创伤小、恢复快和并发症少等优

点[13] 。
有限元分析是力学研究的重要方法之一,最先

用于结构力学,后被引入骨科生物力学的研究[14] 。
有限元分析可以模拟一些骨科力学试验中难以完

成的操作,用来检验和判断治疗方式是否可行,以
及对比两种或多种治疗方式的优缺点。 评价一种

内固定手术方案的优劣,除了要考虑软组织损伤的

影响外,其提供的稳定性也至关重要。 目前,治疗

Sanders
 

Ⅲ AB 型跟骨骨折的手术方案仍存在争

议[15] 。 研究表明,术后的稳定性与并发症的发生率

密切相关[16] 。 稳定性越低,术后复位丢失、内固定

失败等越容易发生。 本文探讨 Sanders
 

ⅢAB 型跟

骨骨折在生理载荷下的力学稳定性,通过建立三维

有限元模型,分析对比三维组架螺钉和环形钢板力

学稳定性的差异,为临床固定 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨

骨折提供依据。

1　 材料与方法
 

1. 1　 对象

　 　 选择 1 名 26 岁健康男性志愿者,身高 1. 77
 

m,
体质量 70

 

kg,X 线片检查未见足跟部的畸形、骨质

疏松及其他骨病。 本研究经上海市浦东新区公利

医院医学伦理委员会伦理批准(2020-22 号)。
1. 2　 设备及软件

　 　 SOMATOM
 

64 排螺旋 CT ( Siemens 公司, 德

国),超导磁共振成像系统 EXCELART ( TOSHIBA
公司,日本)。 ITK-SNAP

 

3. 8. 0、ITK-SNAP
 

3. 6. 0
 

软件

(University
 

of
 

Pennsylvania,美国), HyperWorks
 

2020
( Altair 公 司, 美 国 ) 软 件, ANASYS

 

21. 0、
ANASYS

 

18. 2(ANSYS 公司,美国)软件。
1. 3　 数据收集

　 　 志愿者右踝关节保持中立位,在 SOMATOM
 

64
排 CT 下,从距骨顶端向跟骨底端扫描。 保持扫描

层厚为 0. 625
 

mm, 床进速度为 1. 3
 

mm / s, 使用

500
 

mA、125
 

kV 球管电流与电压,获得右足 CT 图

像数据,数据保存格式为 DICOM;MRI 系统扫描条

件为扫描层厚 3. 5
 

mm,
 

磁场强度 1. 5
 

T,
 

得到右足

MRI 图像数据,数据保存格式为 DICOM。
1. 4　 三维模型的建立

　 　 将 CT 图像数据导入三维医学图像处理软件
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ITK-SNAP
 

3. 8. 0 中,基于像素灰度值分割距骨、跟
骨、骰骨、楔骨(内侧楔骨、中间楔骨、外侧楔骨),并
进行三角形表面网格重建,导出 STL 格式的文件。
将 MRI 数据导入软件 ITK-SNAP

 

3. 6. 0,
 

基于像素

灰度值,
 

将距下关节面软骨、跟骰关节软骨图像进

行分割,
 

并进行三角形表面网格重建,
 

导出
 

STL
 

格

式的文件。 使用 HyperWorks 软件读取 STL 格式文

件,将基于 CT 和 MRI 数据的足骨模型进行配准,通
过建立蒙版、阈值分割、区域增长、智能填充等命令

建立粗略跟骨模型,
 

对模型进行三角面片细分、降
噪、光滑处理,并通过精确曲面等处理构建得到跟

骨皮质骨与松质骨的三维模型,设定皮质骨厚度为

1
 

mm[17] ,建立正常跟骨模型。 然后根据 Sanders 跟

骨骨折分型对跟骨模型进行分割,建立 Sanders
 

Ⅲ
AB 型跟骨骨折模型,最终模型分为前突骨块、内侧

骨块、中间骨块及后方跟骨结节骨块[见图 1( a)、
(b)]。

图 1　 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折模型、三维组架螺钉模型及环形

钢板模型

Fig. 1　 Sanders
 

IIIAB
 

calcaneal
 

fracture
 

model,
 

three-dimensional
 

(3D)
 

screw
 

model
 

and
 

circular
 

plate
 

model　 (a)
  

Complete
 

model
 

and
 

constraint,
 

( b )
 

Sanders
 

IIIAB
 

calcaneal
 

fracture
 

model,
 

(c)
 

3D
 

screw
 

model,
 

(d)
 

Circular
 

plate
 

model

按照临床上应用的内固定尺寸,将螺钉几何参数

加载到 HyperWorks 中,根据实验设计创建两个内固

定模型。 三维组架螺钉固定 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨

折模型(三维组架螺钉模型) 采用 6 枚螺钉固定

Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折模型,于跟腱止点处内外两

侧分别向骰关节处置入 6. 5
 

mm 空心螺钉,跟骨结节

下方向距下关节处置入 1 根 4. 0
 

mm 空心螺钉,从外

侧壁向载距突方向置入 3 根 4. 0
 

mm 空心螺钉[见

图 1(c)];环形钢板固定 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折模

型(环形钢板模型)采用 1 块环形钢板与 8 枚螺钉固

定 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折模型[见图 1(d)]。 设定

皮质骨、松质骨、软骨及内植物(空心螺钉、环形钢板、
螺钉)的弹性模量与泊松比[18-19](见表 1)。

表 1　 三维有限元模型材料参数

Tab. 1　 Material
 

parameters
 

of
 

the
 

three-dimensional
 

finite
 

element
 

models

材料 E / MPa ν
皮质骨 7

 

300 0. 30
松质骨 100 0. 30
软骨 10 0. 46

内植物 200
 

000 0. 28

1. 5　 网格划分

　 　 通过 ANASYS
 

21. 0 软件划分有限元网格。 跟

骨、内植物模型的 网 格 平 均 尺 寸 分 别 为 1. 3、
0. 75

 

mm,网格均设定为四面体单元,将跟骨与内固

定物的网格进行细化处理。 三维组架螺钉组网格

模型节点数 233
 

590 个,有限单元数 1
 

211
 

791 个;
环形钢板组网格模型节点数 260

 

804 个,有限单元

数 1
 

360
 

086 个。
1. 6　 模型限制、应力加载及评价指标

　 　 设定跟骨、距骨、骰骨、楔骨(内侧楔骨、中间楔

骨、外侧楔骨)距下关节面软骨、跟骰骨软骨均为连

续、均质及各向同性的弹性材料。 设定骨折面完全

断裂,骨折线两侧断面处于完全接触状态,骨折面

之间摩擦因数为
 

0. 2[20] 。 除骨折面接触使用摩擦

接触外,其余面均形成绑定接触。 建立坐标轴,即
踝关节外侧指向内侧为 X 轴,脚跟指向脚趾为Y 轴,
足跟向上指向膝关节为 Z 轴,XY 平面平行于足底

平面。 将跟骨底、骰骨底、楔骨底进行三向平移和

三向旋转约束。 从距骨顶端垂直向下均匀分布加

载 700
 

N 载荷,模拟体质量为 70
 

kg 志愿者在单足

734

潘红元,等.
 

三维组架螺钉与环形钢板治疗 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折的有限元分析
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站立时的跟骨受力情况[21] 。 跟骨关节内骨折手术

指征为骨折线移位 d > 1
 

mm,当骨折线最大移位

dmax <1
 

mm 时,说明内固定方式在恢复关节面平整

方面 有 效 果[22] 。 跟 骨 表 面 皮 质 骨 剪 切 应 力

τ>56
 

MPa 会出现螺钉松动。 当内固定物表面

von
 

Mises 应力 σ>450
 

MPa 会出现钢板或螺钉不可

逆性形变,而 σ>600
 

MPa 会出现内固定物断裂[23] 。

2　 结果

2. 1　 700
 

N 载荷下完整跟骨及两组内固定模型

骨块位移分布及大小

　 　 在 700
 

N 纵向载荷下,三维组架螺钉模型与环

形钢板模型最大位移位于后距关节面内侧骨块与

中间骨块骨折线处。 完整跟骨模型最大位移位于

前距关节面处(见图 2)。

图 2　 700
 

N 纵向载荷下两组内固定模型骨块位移云图

Fig. 2　 Displacement
 

contours
 

of
 

bone
 

block
 

for
 

two
 

groups
 

of
 

internal
 

fixation
 

models
 

under
 

700
 

N
 

longitudinal
 

load
(a)

 

3D
 

screw
 

model,
 

(b)
 

Circular
 

plate
 

model

在 700
 

N 纵向载荷下,完整跟骨模型、三维组架

螺钉模型及环形钢板模型骨块整体位移分别为

0. 603、0. 620、
 

0. 632
 

mm,在 X 轴方向上位移分别

为 0. 410、0. 424、0. 438
 

mm,在 Y 轴方向上位移分别

为 0. 211、0. 201、0. 199
 

mm,在 Z 轴方向上位移分别

为 0. 538、0. 550、0. 558
 

mm。 两组内固定模型的骨

块整体位移都小于 1
 

mm,表明两种内固定方式都能

为 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折提供较好的稳定性。

三维组架螺钉模型的整体位移及各方向位移更加

接近完整跟骨模型(见图 3)。

图 3　 700
 

N 载荷下完整跟骨及两组内固定模型骨块位移

Fig. 3　 Displacement
 

of
 

intact
 

calcaneus
 

and
 

two
 

groups
 

of
 

internal
 

fixation
 

models
 

under
 

700
 

N
 

load

2. 2　 700
 

N 载荷下完整跟骨及两组内固定模型

骨块与内固定应力分布及大小

　 　 在 700
 

N 纵向载荷下,三维组架螺钉模型与环

形钢板模型骨块最大应力集中于后距关节面内固

定与骨折线相交处。 三维组架螺钉模型内固定最

大应力集中在 C2、C3 螺钉与后距关节面下方骨折

线相交处;环形钢板模型内固定最大应力则位于 P5
螺钉与后距关节面下方骨折线相交处。 完整跟骨

模型最大应力位于后距关节面处(见图 4)。

图 4　 700
 

N 纵向载荷下两组内固定模型骨块及内固定应力云图

Fig. 4　 Stress
 

contours
 

of
 

bone
 

block
 

for
 

two
 

groups
 

of
 

internal
 

fixation
 

models
 

under
 

700
 

N
 

longitudinal
 

load 　 ( a)
  

3D
 

screw
 

model,
 

(b)
 

Circular
 

plate
 

model

在 700
 

N 纵向载荷下,完整跟骨模型骨块最大

应力为 5. 36
 

MPa;三维组架螺钉模型及环形钢板模

型骨块最大应力分别为 9. 54、14. 84
 

MPa,内固定最

大应力分别为 15. 94
 

MPa、40. 04
 

MPa。 完整跟骨模

型骨块平均应力为 0. 75
 

MPa;三维组架螺钉模型及
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环形钢板模型骨块平均应力分别为 0. 79、0. 99
 

MPa,
内固定平均应力分别为 2. 45、3. 79

 

MPa。 两组内固

定模型骨块皮质骨最大应力为 14. 84
 

MPa,低于

56
 

MPa,内 固 定 最 大 应 力 为 40. 04
 

MPa, 低 于

450
 

MPa,表明两种内固定方式均不易发生螺钉松

动与内固定物断裂[23] 。 三维组架螺钉模型骨块与

内固定所承担的最大应力及平均应力均低于环形

钢板模型,且三维组架螺钉模型骨块最大应力及平

均应力更接近完整跟骨模型,表明三维组架螺钉模

型的整体刚度及应力环境的变化小于环形钢板模

型,固定效果更好(见图 5)。

图 5　 700
 

N 载荷下完整跟骨及两组内固定模型最大应力与

平均应力

Fig. 5　 Maximum
 

stress
 

and
 

average
 

stress
 

of
 

intact
 

calcaneus
 

and
 

two
 

groups
 

of
 

internal
 

fixation
 

models
 

under
 

700
 

N
 

load　 (a)
 

Maximum
 

stress,
 

(b)
 

Average
 

stress

3　 讨论

　 　 本文采用有限元分析方法,对三维组架螺钉与

环形钢板固定 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折的生物力

学稳定性进行比较。 结果表明,在 700
 

N 纵向载荷

下,两组内固定模型骨块位移均小于 1
 

mm,骨块皮

质骨峰值应力均低于 56
 

MPa,内固定峰值应力均低

于 450
 

MPa,提示两种内固定系统均能为 Sanders
 

Ⅲ
AB 型跟骨骨折提供有效的稳定作用。 与传统 L 形

切口环形钢板相比,跗骨窦切口经皮微创三维组架

螺钉在治疗 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折中显示出更

小的骨块位移,骨块及内固定所承担的最大应力以

及平均应力更低。 该结果表明,跗骨窦切口经皮微

创三维组架螺钉具有更小的骨折端移位风险,更小

的内固定松动以及疲劳断裂风险,显示出更优的生

物力学稳定性。
Sanders

 

ⅢAB 型跟骨骨折的治疗目前尚存在分

歧。 传统治疗方案采取外侧 L 形入路充分暴露骨

折部位,以利于更好地复位;然而该方案更容易导

致术后切口不愈合及切口感染等并发症的发生。
据报道,经外侧 L 形入路治疗的跟骨骨折患者术后

的伤口边缘坏死率为 2% ~ 11% ,软组织感染率为

1. 3% ~ 7. 0% ,伤口并发症累积率高达 25% [24] 。 为

了解决这个问题,学者们开始探索了一种经跗骨窦

切口治疗跟骨骨折的新入路。 Sugimoto 等[25] 研究

发现,经跗骨窦切口治疗跟骨骨折与外侧 L 形入路

治疗相比,具有相似的固定效果,同时降低了感染

的发生率。 Lin 等[26] 荟萃分析显示,经跗骨窦切口

治疗跟骨骨折被认为是恢复跟骨宽度、高度和长度

以及重建关节排列的安全有效的方法,现在已经成

为手术治疗跟骨骨折的标准技术。 然而,也有研究

表明,经跗骨窦切口治疗跟骨骨折与外侧 L 形入路

治疗相比,在术后并发症、复位效果和功能评分等

方面都没有显著差异[27-28] 。
对于本实验有限元结果分析,从位移云图看,

两种内固定方式下跟骨骨折模型的最大位移均位

于跟骨后距关节面内侧骨折线处,这与后关节面下

方中央三角区的存在、骨折后局部塌陷、复位后局

部骨缺损导致缺乏有力支撑有关系,与临床情况吻

合[29] 。 跟骨内侧位移较大意味着重建内侧壁对于

恢复跟骨稳定性具有重要意义,术中应保证内侧壁

的复位。 为防止螺钉在受力后位移过大导致固定

失败,可使用人工骨或自体骨填充明显的骨缺损,
以保证术后跟骨稳定性的恢复[30] 。 从位移结果来

看,两种内固定方式固定模型的骨块最大位移都小

于 1
 

mm,说明两种内固定方式对维持关节面平整,
预防距下关节面塌陷具有良好效果,可为临床工作

提供理论依据。 从应力云图看,螺钉模型内固定最

大应力集中在内侧骨块与中段骨块的狭缝与 C2 螺

钉相接处;钢板模型组内固定最大应力则位于 P5
螺钉与中段骨块的相接处。 该结果也证实了跟骨

内侧距下关节面是固定的相对薄弱区,靠近距下关

节面的螺钉需要分担更多的应力。 从应力结果来

看,两种固定方式中跟骨皮质骨骨块的最大应力均

小于 56
 

MPa,提示两种固定方式均不易引起螺钉的

松动[23] 。 而两种内固定方式中内植物的最大应力

值均远小于其屈服强度,提示内植物均不易失效。
由此可以推测,两种内固定方式均可以获得稳定的

固定效果。
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本研究存在以下局限性:①
 

将跟骨、距骨、骰
骨、楔骨、距下关节面软骨、跟骰骨软骨设定为均

质、连续和各向同性弹性材料,但实际人体骨骼为

各向异性材料,故有限元实验采用的材料属性可能

会影响到最后的结果。 但是,本实验目的是研究整

体趋势而不是准确值,故可以认为该设置合理。
②

 

设定的骨折类型为 Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折,实
验结果不支持针对其他类型跟骨骨折的解释。
③

 

给予单一轴向静态载荷模拟单足站立时跟骨受

力情况时,未考虑坐位、下蹲位时的受力情况,且忽

略了跟骨周围肌腱、软组织对跟骨的应力作用。 真

实的跟骨受力为多向性、动态性,且会受到周围肌

腱、软组织等的影响,骨折固定的失效还可能是反

复施加载荷造成。 因此,本实验是 Sanders
 

ⅢAB 型

跟骨骨折内固定分析的初步研究,下一步可以开展

尸体标本试验等,进一步为临床治疗提供依据。

4　 结论

　 　 本文对
 

Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折经理想复位

后进行不同方式内固定有限元分析。 结果显示,对
 

Sanders
 

ⅢAB 型跟骨骨折进行固定时,三维组架螺

钉模型骨块及内固定最大应力与平均应力均小于

环形钢板模型,且不影响跟骨原有的应力环境,不
产生过大位移导致的不稳定,不存在明显的应力集

中或应力遮挡问题,更加符合跟骨生物力学特点。
研究结果可为临床 Sanders

 

ⅢAB 型跟骨骨折内固

定治疗提供参考依据。
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