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为评估骨重建下不同结构参数的钛合金接骨螺钉的生物力学稳定性，本研究建立了6组不同长度与直径的

HA型螺钉内固定的骨-钉三维有限元模型，运用用户自定义子程序对植入螺钉后的骨重建过程进行了模

拟。研究发现，骨上应力集中于内螺纹凹槽及根部，螺钉应力主要集中在螺纹起始处，整体应力沿着螺钉

长轴递减。在骨重建试验过程中，各试验组骨及螺钉应力分布趋势无明显变化，其最大等效应力值出现不

同程度的变化，螺钉与松质骨上最大等效应力增加，而皮质骨上最大等效应力值有所下降。
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In order to evaluate the biomechanical stability of titanium alloy screw with different structural 
parameters under bone remodeling, some three-dimensional finite element models were established 
and the bone remodeling process after implanting the screw was simulated. Three-dimensional finite 
element models consist of bone and screw with different lengths and diameters. Bone remodeling 
process was simulated by user-defined subroutine. It is found that the stress on the bone is 
concentrated on the groove and root of the internal thread. The screw stress is mainly on the beginning 
of the thread, and the whole stress decreases along the long axis of the screw. The stress distribution 
trend of bone and screw did not change significantly during the bone remodeling. The maximum 
equivalent stress value was different, the maximum equivalent stress on the screw and cancellous 
bone increased while the maximum equivalent stress value on the cortical bone decreased.
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  0  引言

 接骨螺钉作为一种有效的骨折内固定器械，

在临床上广为使用，但由于螺钉断裂、松脱等

引起的内固定失效情况也时有发生[1-3]
。为解决

以上问题，许多研究对内固定失效原因进行了

探讨，对接骨螺钉稳定性展开了研究。周邵波

等[4]通过拔出力实验对骨折内固定中螺钉稳定性

影响因素进行了研究。张其美[5]将有限元方法和

力学实验相结合对骨螺钉进行结构优化。毛彦

杰等[6]通过三维有限元方法探讨不同设计对螺钉

力学性能的影响，优化了螺钉参数。刘志礼等[7]

通过轴向拔出强度测试对全螺纹松质骨螺钉长

度进行了探讨。TSUANG等[8]探讨椎弓根螺钉螺

纹与螺杆部分设计对固定强度的影响。BROWN
等 [9]建立松质骨 -螺钉近似模型，利用有限元

方法对不同骨水泥配置模型进行稳定性研究。

CHATZISTERGOS等[10]通过轴向力拔出实验对

椎弓根螺钉结构参数进行力学性能分析并验证

有限元模型的正确性。BENEDIKT等[11]对固定

肱骨骨折的接骨螺钉结构参数进行了稳定性研

究，发现大直径、低螺距螺钉固定性能更好。

然而，仅考虑植入物即刻力学稳定性而忽略骨
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的生物学特性来对植入物参数进行评估是远远

不够的。根据Wolff定律可知：骨是一种活性组

织，骨应力低于一定生理水平会导致骨的适应性

重建，种植体附近骨吸收大于骨生成从而骨的质

量减少[12]
，这种现象会直接影响植入物稳定性同

时增加了早期植入物松动脱出的风险。 
 因此，本研究将有限元方法和骨重建理论相

结合对接骨螺钉植入后的骨适应性重建过程进行

了数值模拟，通过全面试验方法对HA型接骨螺

钉长度和直径两个参数进行研究，为临床治疗骨

螺钉的选型提供一定理论指导。

  1 材料与方法

1.1 试验因素及方案

 本研究对接骨螺钉的A、B两个结构参数进

行多水平试验，A参数考虑因素为螺钉是否穿透

两侧皮质骨，即不同螺钉长度，A1~A2代表螺钉

长度分别为16 mm和32 mm；B参数考虑因素为

螺钉大径，B1~B3分别代表螺钉直径为4.0 mm、

4.5 mm、5 mm。为全面考察各因素及因素之间

对接骨螺钉内固定稳定性的影响规律，本研究将

开展全面试验，各试验组合如表1所示，各组螺

钉三维模型如图1所示。

 根据表1所确定的试验方案，在Solidworks 
2016中完成接骨螺钉、皮质骨、松质骨三维实体

模型建模并完成骨-钉模型的装配。其中，接骨

表1 全面试验组合方案
Tab.1 List of test schemes

试验方
案编号

A B 备注

1 A1 B1 单皮质固定，螺钉长16 mm，直径为4 mm
2 A1 B2 单皮质固定，螺钉长16 mm，直径为4.5 mm
3 A1 B3 单皮质固定，螺钉长16 mm，直径为5 mm
4 A2 B1 双皮质固定，螺钉长32 mm，直径为4 mm
5 A2 B2 双皮质固定，螺钉长32 mm，直径为4.5 mm
6 A2 B3 双皮质固定，螺钉长32 mm，直径为5 mm

螺钉的螺纹类型为HA型，具体结构尺寸参数参

照行业标准YY 0018—2016；为了简化计算，本

研究对螺钉头部进行了简化。骨简化为一个直

径30 mm的圆柱体，视厚度7.5 mm的外环为皮质

骨，内部嵌入一个直径为15 mm的圆柱体视为松

质骨。接骨螺钉结构及由接骨螺钉、皮质骨与

松质骨组成的骨-钉模型装配关系如图1所示。装

配后的三维实体模型以X_T格式导入有限元软件

Abaqus 6.14-1中，根据文献[13]将皮质骨、松质

骨弹性模量分别设置为20 GPa和1 GPa，泊松比

均设为0.3；采用四面体单元自由网格划分技术

对各部件进行网格划分；将松质骨-皮质骨、骨-
钉之间接触关系设定为绑定约束；在螺钉头部加

载一个大小为80 N的轴向拔出力，设定皮质骨及

松质骨外周为完全约束状态，得到各试验方案下

的骨-钉三维有限元模型。

1.2 骨重建理论

 本研究采用MULLENDER等[14]提出的重建

理论进行骨重建过程模拟，算式如下：

  

 � �� �1d B U Kdt
� �� � �式中为密度变化率，B为骨重建速率，U

为力学激励，K为平衡状态下的参考激励。考虑

“惰性区域”和过载损伤，将控制方程写成如下

分段函数：

图1 接骨螺钉及骨-钉装配模型
Fig.1 Assembly model of bone screw and bone-nail
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(3)

图2 力学调控系统
Fig.2 Mechanical control system

 式中惰性区域w取值为10%，重建系数B取
值为3，平衡状态参考激励Kref取值为0.004，过

载吸收参考力学激励Kover取值为0.398，U为应

变能密度，以应变能调控为主的力学系统如图2
所示[15]

。

 根据式（2）更新单元密度，从而根据式

（3）骨密度与模量的定量关系更新单元弹性

模量。

   

 在计算中用迭代计算来模拟骨重建过程，假

设骨的重建以天为单位，每循环计算一次为一

天。在Abaqus有限元软件中可通过调用用户自

定义子程序USDFLD定义骨材料属性并实现循环

计算，其子程序运行流程如图3所示。

图3 运行流程图
Fig.3 Running flowchart

  2 试验结果

 对不同重建时期骨-钉内固定系统三维有限

元模型应力应变分布云图进行观察，经对比发

现应力分布趋势大体一致，主要差异反映在应

力值大小上。图4、图5所示为重建16周后各试

验组螺钉及骨的应力云图，黑色到白色表示应

力值由低到高。

　　

　　

 由图4可知，螺钉的应力分布主要集中于螺

钉近端，最大应力主要集中在与皮质骨接触的

螺纹部分尤其是螺纹起始的前三圈，螺钉中部

与松质骨接触部分应力较小。植入骨内部的螺

钉螺纹及螺杆所受应力随螺钉植入深度的增加

而逐渐降低。 
 为了便于观察螺钉孔内钉道应力分布情况，

图4 螺钉应力云图
Fig.4 Screw stress cloud

图5 骨的应力分布云图
Fig.5 Stress distribution of bone
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沿着骨截面和接骨螺钉中心对骨-钉三维模型进

行半剖。由图5可知，皮质骨应力明显高于松质

骨应力，说明承受力的部位主要是皮质骨。皮质

骨上置钉点附近应力集中且置钉侧应力较出钉侧

要高很多，即与螺钉近端接触面应力远高于与

螺钉远端接触面应力。松质骨上应力呈V字型分

布，应力主要集中在螺钉起始区域及螺钉尾部，

与螺钉螺纹接触的部位应力较大。

 对各模型重建前后最大等效应力值及重建16
周后骨质的降低率进行了数据统计，得到表2试
验结果。

 

 表中所示0周与16周分别表示重建前后状

态，骨质流失率定义为重建16周后骨质量与重

建前0周时骨质量的数值之比。由表可知，内固

定系统中最大等效应力值大小顺序为：螺钉>皮
质骨>松质骨，各部件间应力差值较大，螺钉与

皮质骨之间最大差值达到20.6 MPa，螺钉与松质

骨、皮质骨与松质骨之间最大差值为26.5 MPa和
6.7 MPa。经过16周的重建，不同部件的最大等

效应力值出现不同程度的变化，螺钉与松质骨上

最大等效应力增加，而皮质骨上最大等效应力值

却有所下降。第16周的骨质流失率数值表明螺钉

长度及螺钉直径均对骨重建过程有一定影响，螺

钉长度为16 mm的1~3组骨质流失率略高于螺钉

长度为32 mm的4~6组；在长度均为16 mm时，

表2 各方案试验结果统计
Tab.2 Statistics of test results

模型
时间
(周)

最大等效应力(MPa)
骨质流失率(%)

螺钉 皮质骨 松质骨

1
0 24.808 7.071 0.414

26.33116 25.013 6.865 0.541

2
0 19.872 5.872 0.466

26.32416 20.365 4.713 0.619

3
0 16.593 5.042 1.053

26.31016 16.752 4.291 1.277

4
0 26.679 6.879 0.272

26.25816 26.824 6.191 0.371

5
0 21.966 4.433 0.409

26.23816 22.312 5.366 0.739

6
0 15.808 5.198 0.245

26.1866 15.899 4.191 0.279

骨质流失率大小顺序为1组>2组>3组；在长度均

为32 mm时，骨质流失率大小顺序为4组>5组>6
组，即在本试验范围内骨质流失率随螺钉直径增

大而减小。

  3  讨论

 螺钉的失效可能会导致内固定失败，从而需

要进行二次固定，增加医疗成本，也给患者增加

了痛苦。螺钉的设计，例如外径、内径、螺距、

螺纹等，可能会影响螺钉中产生的应力[16]
。以往

有大量研究通过拔出力实验对骨科螺钉稳定性进

行研究，这些研究多集中于脊柱系统椎弓根螺钉

和加压螺钉[17-18]
，而对于HA型普通接骨螺钉且

考虑骨的生物特性的研究较少。随着三维有限元

方法技术在骨科生物力学方面的应用不断推广和

完善[19]
，让计算机模拟骨的生物特性变得易于实

现。本研究利用Fortran语言对Abaqus有限元软件

进行二次开发，重新定义了骨的材料属性，骨弹

性模量随应力激励变化而变化，骨不再是简单的

工程材料而成为了“活”性组织。

 研究发现，由骨-钉组成的内固定系统中各

部件最大等效应力差值较大，这可能是因为各部

件弹性模量不一致。外载荷作用下高弹性模量高

部件承担力更多，低弹性模量部件承担较少载

荷。因而内固定系统中接骨螺钉应力值最大，其

次是皮质骨，松质骨最小。观察应力云图可知，

骨上应力集中于内螺纹凹槽及根部，螺钉应力主

要集中在螺纹起始处，整体应力沿着螺钉长轴递

减。在骨重建试验过程中，骨及螺钉应力分布趋

势无明显变化，但最大等效应力值出现不同程度

的变化，螺钉与松质骨上最大等效应力增加，皮

质骨上最大等效应力值有所下降。应力值大小的

改变反映出骨的适应性重建特性，骨在适当的激

励下骨生成大于骨吸收，骨密度和骨强度增加，

骨在过大或过小的激励下骨吸收大于骨生成，

骨密度和骨强度降低。骨在仅受80 N轴向拔钉作

用力下整体力学激励略低于正常生理水平，骨重

建16周后各实验组的骨质流失率均为26%左右，
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表明试验所选参数（长度与直径）对骨重建没有

显著影响。虽然骨质流失率相差甚小，但仍呈现

出一定的规律。长度为16 mm的螺钉组合骨质流

失率较长度为32 mm的螺钉组合骨质流失率大；

直径越大，骨质流失率越小，与GHOLAMREZA
等[20]研究结果一致。这可能是由于直径大的长螺

钉，穿过了整个皮质骨，内固定稳定性能较只穿

过单层皮质骨的更好。并且直径越大螺纹的表面

积也越大，提供了更多的接触面积，在相同的拔

出力状况下，骨-钉之间应力传递均匀，在一定

程度上改善了骨吸收现象。

 本研究建立了接骨螺钉与骨块三维有限元模

型，并结合骨重建算法模拟了植钉后骨重建过

程，分析了应力分布及大小变化情况，得到了较

为合理的结果。由于有限元模型计算基于一定的

条件假设，其计算结果与临床实际情况具有一定

的误差，因而不能准确预算骨和钉上应力的精准

数值，试验结果也需要进一步的力学实验及临床

数据来验证。但是，6种不同类型的接骨螺钉模

型在相同的假设条件下进行试验，其结果具有可

比性，可为骨科螺钉设计提供一定理论参考。
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