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为评估不同螺钉布局锁定钢板固定股骨干骨折的生物力学稳定性，针对两种不同骨折设置方式，分别建立不同长度、螺

钉数目及螺钉布局的六组锁定钢板骨折内固定模型，并进行生物力学有限元分析，得到各组内固定模型在轴向载荷作用

下的轴向位移与等效应力分布。研究表明，在骨折处填充相对股骨较软材料更能保证内固定系统稳定性，长接骨板少螺

钉固定效果要明显优于短接骨板全螺钉固定；相同长度接骨板有选择性的螺钉布局比全螺钉布局更有效；在骨折远端进

行螺钉固定可使螺钉系统应力分散，而避免在骨折近端进行螺钉固定也能缓解螺钉的应力集中。
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To evaluate the biomechanical stability of femoral shaft fracture fixation using different locking plates combined with 
different screw layout, for two different fracture settings, we build six groups different length locking plate combined 
with different screw number and different screw layout, fix with the fracture models respectively, and use the 
biomechanical finite element method to analysis the models. Then we attain the axial displacement and equivalent 
stress distribution of the internal fixation system under the action of axial load. The research shows that filling 
relatively softer material in femoral fracture can guarantee the stability of the internal fixation system, the long plate 
combined with less screw layout is obviously better than the short plate combined with the all screw layout, the same 
length plate combined with the selective screw layout is more effective than combined with the all screw layout. And 
plate combined with screws fixed in four threaded hole of distal fracture make the screw system stress disperse, and 
avoiding screw fixed in proximal fracture can alleviate the stress concentration of screws.
femoral shaft fracture, locking plate, axial load, screw layout, finite element analysis

股骨干骨折锁定钢板螺钉布局的有限元分析

【作           者】

【摘           要】

【关   键   词】

【中图分类号】

【文献标志码】

 

【   Writers   】

【  Abstract  】

【Key words 】

Finite Element Analysis of Screw Layout of Locking 
Plate for Treating Femoral Shaft Fracture

收稿日期：2016-09-20
基金项目：中央高校基本科研业务费专项基金（2016B49614）；江苏省研 
 究生培养创新工程项目（KYLX16_0708）；江苏省科技成果转 
 化专项资金项目（BA2012061） 
作者简介：盛伟，E-mail: wei_321_yue@163.com
通信作者：纪爱敏，E-mail: jam@ustc.edu

  0   引言

　　股骨是人体内负重最重的下肢骨，主要由股骨

近端、股骨远端及股骨干组成。股骨干骨折是临床

上最常见骨折之一，约占全身骨折的6%，多数股骨

干骨折由强大的直接暴力所致，如撞击、挤压等，

多引起横断或粉碎性骨折[1]
。在临床医学上，固定此

类股骨干骨折普遍采用锁定钢板。锁定钢板内固定

在满足固定要求的前提下，能有效减小对骨折局部

血运的破坏，但据报道锁定钢板治疗股骨干骨折，

钢板或螺钉断裂约为11％[2]
。经分析，锁定钢板内固

定失效的主要原因可能有内固定方式选择不当，违

反内固定原则以及术后未能进行正确功能锻炼和过

早完全负重等[3-4]
。针对临床上出现的螺钉、接骨板

频繁断裂等医疗现状，国内外研究人员进行了大量的

相关研究。Cui S等[5]认为钢板固定股骨骨折时，骨折

近端螺钉并不影响装置的轴向强度，而在一定工作长

度下，骨折近端螺钉决定了内固定系统的强度。张魁

忠等[6]认为固定螺钉数量对于内固定系统稳定性至关

重要，固定较少螺钉能增加骨折内固定系统的弹性形

变能力。近年来，有限元方法在相关骨折植入物研究

中得到广泛的运用。韩诗杭等[7]运用有限元方法比较

传统钛合金接骨板和新型镁合金接骨板进行骨折内固

定稳定性，仅涉及接骨板材料的研究。Nobuaki O等[8]

运用有限元方法探究皮质层厚度以及接骨板结构参数

对接骨板生物力学影响。Zhang Y K等[9]运用有限元方

法对锁定钢板上不同类型螺纹孔的分布进行探究，但

并未研究螺钉的不同布局。林振恩等[10]运用有限元方

法探究锁定钢板固定股骨远端骨折的合理螺钉布局，
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但其设置的螺钉布局方案主要针对单双皮质螺钉

的分布且未考虑钢板长度及螺钉数目的选择。针

对上述出现的问题，本文提出利用三维建模技术

及有限元分析方法对不同长度、螺钉数目及螺钉

布局锁定钢板固定股骨干骨折进行针对性的生物

力学研究，通过对股骨干骨折处断片的不同设置

将骨折内固定模型分成实验组与对照组，探究相

应的锁定钢板螺钉布局原则，为股骨干骨折内固

定临床治疗提供指导。

  1  有限元模型的建立

1.1  几何模型简化

 本文主要探究锁定钢板固定股骨干中段骨折的螺

钉布局原则，考虑到股骨近端和股骨远端结构对骨折

附近的受力影响不大，且由于股骨干形状与圆柱体形

状类似，故建立股骨模型时，去除复杂的股骨近端和

股骨远端，用圆柱来代替股骨干。又由于骨干髓腔为

中空，故圆柱股骨干模型也要设置为中空且假定骨干

部分不存在松质骨，设置皮质骨为整个股骨干模型的

材料属性[11-12]
。简化接骨螺钉为圆柱体，再对股骨干

骨折固定的六组不同长度的接骨板进行简化，简化为

板状模型，具体接骨板结构参数及固定螺钉数目如表

1所示。

1.2  接骨板螺钉布局方式

 为探究股骨干骨折接骨板螺钉布局原则，六组接

骨板螺钉布局均是经过设计，不同组别接骨板具体螺

钉布局见表2。在三维造型软件Pro/E中完成简化后股

骨干内固定模型的装配，简化后的接骨板螺钉三维装

表1 接骨板结构参数及固定螺钉数目
Tab.1 Structure parameters and fixed screw number of plates

组别 长度/mm 宽度/mm 厚度/mm 螺纹孔数目 固定螺钉数目

1 100 12 5 10 10
2 140 12 5 14 8
3 140 12 5 14 8
4 140 12 5 14 8
5 140 12 5 14 10
6 140 12 5 14 14

表2 不同组别接骨板螺钉布局
Tab.2 The layout of the different groups of plates and screws

组别 螺钉布局

1 对所有螺纹孔进行螺钉固定

2 骨折近端四个螺纹孔未固定，对骨折远端四个螺纹孔进行
固定，其余螺纹孔进行双螺钉间隔布置

3 骨折近端两个螺纹孔未固定，对骨折远端四个螺纹孔进行
固定，其余螺纹孔进行单螺钉间隔固定

4 对骨折近端两个螺纹孔进行固定，骨折远端两个螺纹孔进
行固定，其余螺纹孔单螺钉间隔固定

5 骨折近端四个螺纹孔未固定，其余螺纹孔全固定

6 对所有螺纹孔进行螺钉固定

配模型如图1所示。

1.3  股骨骨折的模拟

 将简化后股骨干内固定装配模型导入大型有限元

分析软件ANSYS中，依靠辅助坐标系对股骨干中段

进行两次切分，得到股骨干中段骨折模拟模型。两次

切分后形成2 mm厚度的骨折断片，通过对骨折断片

的不同处理，将分析过程分成实验组与对照组。实验

组将该断片视为在骨折间隙中填充的相对股骨较软的

材料，其弹性模量约为10 MPa[13]
，断片上下端均自动

默认与股骨成粘结状态。而对照组将2 mm断片直接

删除来模拟横断骨折，避免骨折面接触对分析结果造

成影响，实验组和对照组骨折内固定装配模型分别如

图2、图3所示。

1.4  有限元模型生成

 因为模型形状较为复杂，故采用十节点的四面

体单元solid 187为模型单元类型。假设研究中股骨

干、锁定钢板、锁定螺钉及断片（实验组）的材料

属性为连续、均质、各项同性的线弹性材料，各结

构的材料属性设置如表3所示。考虑到锁定螺钉与股

骨干、锁定螺钉与锁定钢板之间处于相对静止，设

置锁定螺钉与股骨干、锁定螺钉与锁定钢板的接触

关系为粘结[14]
，完成对整个模型的网格划分。

图1 接骨板螺钉三维装配模型
Fig.1 The 3D assembly models of plates and screws

 图3 对照组内固定装配模型
Fig.3 Internal fixation assembly
　model in the control group

 图2 实验组内固定装配模型
Fig.2 Internal fixation assembly model in 

the experimental group
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  2  约束与加载

 本研究主要分析在轴向载荷作用下，内固定系统

的轴向位移及等效应力分布情况。对股骨干远端底面

进行位移全约束，作为股骨干模型的边界约束条件。

本文主要考虑是起主导作用的轴向载荷对内固定模型

的作用，考虑到正常成人单腿站立下股骨受力情况，

研究中设置轴向载荷的大小为500 N，均布于股骨干

近端的横截面，虽然与体内股骨复杂的受力情况不

同，但能与临床观测的植入物断裂时载荷相近，具体

约束与加载设置如图4所示。

  3  结果

 各组股骨干骨折内固定模型的最大轴向位移如表

4所示，实验组内固定模型在500 N轴向载荷作用下，

最大轴向位移均非常小且相差不大，而对照组的最

大轴向位移也较小但各组相差较大。各组接骨板、螺

钉及股骨干的最大等效应力分别如表5所示，在实验

组方面，第2、3、5组内固定系统最大等效应力均出

现在接骨板上，而其余各组均出现在螺钉上，实验组

的最大等效应力出现在第4组螺钉上，达到了171.449 
MPa，其等效应力云图如图5所示。在对照组中，每

组内固定系统最大等效应力出现的位置与实验组一

致，而对照组最大等效应力出现在第5组的接骨板

上，超过了390 MPa，其等效应力云图如图6所示。另

外，股骨干的最大等效应力出现在对照组第2组中，

达到了44.890 MPa，其等效应力云图如图7所示。

表3 材料属性设置
Tab.3 Material properties settings

组件 弹性模量/MPa 泊松比

股骨干 16 800 0.3
钛合金接骨板 105 000 0.33
钛合金螺钉 105 000 0.33

断片（实验组） 10 0.3

图4 实验组约束与加载设置示意图
 Fig.4 Schematic diagram of experimental group constraints and loading setting

表4 骨折内固定模型最大轴向位移(mm)
Tab.4 Maximum axial displacement of the fracture internal fixation models (mm)

表5 股骨干、螺钉及接骨板最大等效应力(MPa)
Tab.5 Maximum equivalent stress of femurs, screws and plates (MPa)

图7 对照组第2组股骨干的等效应力云图
Fig.7 Equivalent stress contour map of the femoral shaft in the control second group

组别 1 2 3 4 5 6
实验组 0.228 0.389 0.344 0.245 0.390 0.233
对照组 0.370 1.306 0.879 0.413 1.304 0.377

组别
螺钉 股骨干 接骨板

实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组

1  159.262 269.008 23.694 43.842 138.350 229.848
2    85.280 288.158 16.727 44.890 116.359 390.406
3  110.692 287.841 15.530 40.683 145.762 378.024
4  171.449 301.075 20.495 34.940 138.335 239.236
5    84.829 287.699 17.076 44.392 116.491 390.413
6  161.104 271.650 20.206 34.217 146.199 243.299

图5 实验组第4组螺钉的等效应力云图
Fig.5 Equivalent stress contour map of the screws in the experimental fourth group

图6 对照组第5组接骨板的等效应力云图
Fig.6 Equivalent stress contour map of the locking plate in the control fifth group
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  4  分析与讨论

4.1  实验组结果分析

 实验组骨折处填充了相对股骨较软的材料，在

轴向载荷的作用下，实验组各组轴向位移均非常小且

相差不大，第2、5组内固定系统的最大等效应力要远

小于其他各组。通过比较第1、2组可知，第2组属于

长接骨板少螺钉固定，而第1组属于短接骨板全螺钉

固定，第1组螺钉上应力集中较为严重，内固定系统

最大等效应力出现在螺钉上，而第2组出现在接骨板

上。第1组内固定系统及股骨干最大等效应力均要远

大于第2组，故长接骨板少螺钉固定优于短接骨板全

螺钉固定。

 通过比较第2组和第6组可知，第6组内固定系统

最大等效应力出现在螺钉上，全螺钉布局在螺钉上更

容易产生应力集中，第6组螺钉及接骨板最大等效应

力均大于第2组，可知相同长度的接骨板有选择性的

螺钉固定比全螺钉固定更有效。

 通过比较第2、3、4组可知，三组拥有相同长度

接骨板且固定相同数目螺钉，第2、3组内固定系统

最大等效应力出现在接骨板上，而第4组出现在螺钉

上。由于第4组在骨折近端进行螺钉固定，导致该处

螺钉产生严重的应力集中，对应股骨干的等效应力也

较大，而第2组和第3组在骨折近端分别空出四个和两

个螺纹孔未进行螺钉固定，有效缓解了螺钉的应力集

中，对接骨板骨折远端的四个螺纹孔进行螺钉固定使

螺钉系统应力分散。数据显示第3组接骨板、螺钉最

大等效应力均大于第2组，故第2组接骨板固定系统最

大等效应力最小，第3组次之，第4组更大，此分析结

果与相关临床案例相匹配。

 通过比较第2组和第5组可知，两组内固定系统的

最大等效应力均出现在接骨板上，且两组接骨板、螺

钉及股骨最大等效应力均相近。但第5组固定的螺钉

数相对第2组要多，螺钉数目增多意味着需要在股骨

干上钻更多的孔来进行螺钉固定，这在极大程度上

增加了对骨骼血运的破坏以及延缓了骨骼的恢复，

故在同等的内固定效果下，更趋向于使用更少的螺

钉固定。

4.2  对照组结果分析

 对照组骨折处切除了断片，六组股骨干骨折内固

定系统在500 N轴向载荷作用下，轴向位移均较小但

其值相差较大，第3组的最大轴向位移远小于第2、5
两组最大轴向位移，却远大于其他三组，故骨折近端

接骨板未固定螺钉的螺纹孔越多，则最大轴向位移则

越大。

 通过比较各组可知，第1、4、6组接骨板长度不

同但均在骨折近端进行螺钉布局，分析结果显示第

1、4、6组接骨板上的最大等效应力均远小于其他三

组，故任意长度接骨板在骨折近端进行螺钉固定均可

显著减小接骨板的应力集中。只有第4、6两组是长接

骨板且在骨折近端固定螺钉，而这两组股骨干上最大

等效应力均略小于其他各组，说明长接骨板在骨折近

端固定螺钉可一定程度上减小股骨干上的应力集中。

4.3  实验组与对照组结果对比分析

 由上述实验组与对照组结果分析可知，实验组骨

折处填充相对股骨较软的材料与对照组骨折处切除断

片模拟横断骨折在固定效果上有很大的差异。从求解

结果上看，骨折处填充较软材料的实验组相比于对照

组，不管是接骨板、螺钉及股骨干的最大轴向位移还

是最大等效应力都要小得多。此外，从医疗器械公司

统计的临床数据上看，在股骨近端固定螺钉在一定程

度上会延长骨折的恢复周期，增加股骨干二次伤害的

可能性，应尽量避免在骨折近端进行螺钉固定。

 综上所述，在骨折处填充相对股骨较软材料的实

验组方案更符合骨折内固定原则，更能保证内固定系

统的稳定性。对于上述实验组结果分析得出的相应锁

定钢板螺钉布局原则能极好的运用于在骨折处填充相

对股骨较软材料的实验组方案，这为后期股骨干骨折

内固定临床治疗提供指导。

4.4  讨论

 研究中使用的锁定钢板不需与股骨表面紧密接

触，避免了对股骨干周围软组织的破坏，保证了骨折

区血运，增加了骨折愈合的能力[15]
。锁定钢板中单双

皮质螺钉类型的选择须遵循内固定原则，本研究全部

采用双皮质螺钉固定，以提高内固定模型的稳定性，

缓解内固定系统的应力集中。

　　由上述结果分析可知，锁定钢板固定股骨干骨折

时，在骨折处填充相对股骨较软材料更能保证内固定

稳定性。而接骨板的长度及接骨板的螺钉布局对于内

固定稳定性有重要的意义，对于在骨折处填充相对股

骨较软材料的实验组方案，长接骨板少螺钉固定要明

显优于短接骨板全螺钉固定；相同长度的接骨板有选

择性的螺钉布局比全螺钉布局更有效；在骨折远端进

行螺钉固定可使螺钉系统应力分散，保证内固定的稳

定性；而避免在骨折近端进行螺钉固定能有效地缓解
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..

螺钉的应力集中，防止了对股骨干的二次伤害。

　　在本研究中，在保证研究结果准确性的前提下对

分析模型进行了较多简化，并作出了大量的假设，有

效保证了研究的简便性。但在进行外力加载时，仅考

虑了单腿站立状态下主要轴向受力的影响，而实际往

往受到肌肉及韧带等软组织的影响，后续将考虑在正

常步态下综合受力的研究。虽然整个有限元分析过程

存在着些许有待改进之处，但分析结果与临床反馈相

匹配。在该课题的后续研究中，将逐渐完善分析中的

不足，努力为临床医疗提供更加简便有效的途径。
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