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组合式外固定器治疗股骨干稳定性骨折的
生物力学研究
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[摘要 ]为了解组合式外固定器在治疗稳定性股骨干骨折时固定器 - 骨复合系统的力学特性 ,用电子万能试验机对成人新鲜尸

体股骨以及骨 - 组合式外固定器构成的完整股骨加组合式外固定器和模拟股骨干中段横骨折加组合式外固定器等 3种构型进行

压缩试验 ,测定系统的应变分布、刚度等生物力学特性 ,并对 3种构型加以对比。结果表明 :骨 - 固定器复合系统的刚度明显强于骨

材料本身 ,且应变分布更均匀。稳定固定时 ,股骨受力仍然主要沿骨干方向传递 ,固定器本身应力遮挡较小 ,可为骨折愈合提供良好

的力学环境。
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1 引言

骨外固定器在近 20年有了飞速的发展。因其具

有固定牢稳、手术创伤小、可调性好 ,可满足早期功能

锻炼要求并能实现弹性固定等优点 ,已成为现代骨科

治疗中一种不可或缺的器械。Hoff mann、IL izaro v、

O rt hofix、" AO"以及我国的孟和、李起鸿等均设计了

各具特色的骨外固定器 [1 ]。这些固定器的几何构型比

较固定 , 对治疗不同类型、不同部位的骨折表现出各

自的优点。由首都医科大学生物力学研究中心骨科研

究所研制的组合式骨外固定器 ,可通过基本部件的组

合 ,构建出丰富的构型 ,应用于骨折、骨缺损、骨不连

的治疗和肢体延长、骨延长等手术。我们依据骨折治

疗原理、模拟临床环境 , 以治疗股骨干中段骨折的组

合式外固定器为研究对象 ,模拟生理条件下股骨干的

受力 , 测试不同构型、不同材料的组合式外固定器 -

骨符合系统的力学性能 ,并对组合式外固定器对骨的

受力情况进行初步的分析和讨论。

2 材料与方法

2. 1 取车祸死亡男性 (约 30岁)新鲜股骨 (冷冻两星

期)一对 ,股骨长 43. 5cm ,颈干角 132o。剔除软组织 ,

使骨面光滑清洁 ,实验过程中 (约 4天)未采取保鲜措

施。用线锯对股骨中段做横断骨折 ,由骨科医师用外
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图 2 股骨的一次加载和卸载曲线 ,纵坐标为压力

K =
P
ΔL

侧平行穿针法 (即穿针时两髁水平 , 股骨头前倾角

15o) 安装组合式外固定器 , 模拟稳定骨折固定 , 使骨

断端尽可能吻合。每根股骨均用单边构型和空间构型

两种方法进行固定 ,其中一根股骨用碳纤维管做连接

杆 , 另一根用钢管做连接杆 , 其余配件相同。固定好

后 , 分别沿骨、钢针、连接杆的轴线方向布置应变片

(BX120 - - 5AA , 5mm ×3mm) , 具体位置如图 1所

示。

2. 2 将制备好的股骨 - 固定器复合系统固定于长

春试验机集团公司生产的 CSS - 1101电子万能实验

机上 , 模拟双足站立时股骨负重 , 使之冠状面保持内

收 9o ,矢状面为垂直位 [2 ] ,远端用牙托粉固定 ,近端安

置在用牙托粉模拟的髋臼中 ,标本垂直高度保持一致

(33. 5cm) 。实验分别对以下几种情况进行 : (1) 碳连

杆空间组合式外固定器固定 (A1构型) ; (2)碳连杆单

边组合式外固定器固定 (A2构型) ; (3)钢连杆空间组

合式外固定器固定 (B1构型) ; (4)钢连杆单边组合式

外固定器固定 (B2构型) 。在股骨头上竖直加压 ,加载

速率为 0. 1mm/ min ,与 YZ - 22型应变仪 (上海应变

仪厂生产)采样同步记录负荷示数和横梁位移示数 [3 ]

。每种构型反复测量 6～8次 ,其中预加载 3～4次 ,当

系统的加载、位移有较好的稳定性后正式测定 3～5次。

3 实 验 结 果

3. 1 轴向载荷 P与系统位移ΔL 的关系

图 2是股骨一次加载和卸载过程的典型曲线 ,加

载曲线与卸载曲线不重合 , 滞后现象明显 , 表示骨材

料有较突出的粘弹特性。滞后曲线不闭合 ,说明离体

骨在受压后产生了一定的塑性形变。

图 3是不同构型的典型加载曲线 ,骨 - 固定器复

合系统在一定载荷范围内的载荷 - 位移曲线有较好

的线性关系 ,表现出一定的线弹性特征。与完整骨相

比 ,加入固定器后加载曲线上升速率明显加大 ,说明

骨 - 固定器复合系统的刚度明显加大。

横梁的位移即为整个系统的变形 , 从ΔL - P图

中求得骨及 A1、A2、B1、B2四种构型的骨 - 固定器复

合系统的结构刚度如表 1 ,即加载曲线线性区斜率

(其中 K为刚度 ,P为负荷 ,ΔL 为位移) 。

3. 2 应变与载荷的关系

图 4 ,图 5为典型的应变 - - 载荷关系曲线 ,在完

整骨两侧的应变曲线图中 (图 4) ,应变值分为两组 ,分

别位于负荷轴两侧。股骨小转子下方压形变极为突

出 ,是整根骨中应变最大的地方。其对侧受拉张亦较

大 ,但产生应变的绝对值略小于小转子下方。这一结

果解释了临床上 , 中、老年人在骨质疏松后极易出现

股骨颈骨折的现象。随着力沿骨干向下传递 ,骨上产

生的应变也逐渐减小。安装固定器后 ,骨上的应变值

分布较完整骨时集中于荷轴 , 其线性也较完整骨好

(图 5) 。

3. 3 应变分布

取相同载荷 ,比较完整骨与 4种构型各应变片的

应变值 ,如图 6、图 7 所示 (图 7中每个应变片号的应

图 1 应变片的位置分布图

(a)为空间构型 , (b)为单边构型

图中编号 1、2、3等为应变片编号 ,

Ⅰ、Ⅱ等为钢针固定夹编号 , (1)、(2)等为钢针编号

图 3 各不同构型的位移 - 加载曲线 ,纵坐标为压力
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表 1 各种构型的结构刚度 K

单
平
面
空
间

左侧、碳纤维连杆 右侧、钢棒连杆

(106 N / m) (106 N / m)

完 整 骨 1. 4 1. 3

无断端 2. 0 2. 0

有断端 1. 8 (A2) 2. 0 (B2)

无断端 1. 9 2. 1

有断端 2. 0 (A1) 2. 2 (B1)

图 6 股骨不同部位应变的比较

图 7 不同构型应变的比较

图 5 稳定性骨股骨折加空间构型骨外固定器的应力与

应变关系曲线 ,纵坐标为微应变。

变值依次属于 A1 ,B1 ,A2 ,B2构型) 。图 6中 ,完整骨

的应变分布呈喇叭口状 , 随着工作点向近端的靠近 ,

应变值逐渐以二次曲线形式增大 , 特别是小转子下

方。股骨在弯矩作用下 , 内侧受压 , 外侧受拉现象明

显。

安装固定器后 ,由于颈干角的存在 ,竖直施加到股

骨头的负荷不沿连杆纵轴向 , 而是在两平行连杆 (可

认为是刚性联接) 的任一横截面上施加压缩和弯曲的

联合作用 , 弯矩在内侧产生压应力 , 在外侧产生张应

力 ,使外侧连接杆受拉 ,内侧受压。固定器的刚度大于

股骨 , 固定器承担了一部分原来由骨承担的载荷 , 并

通过针和连杆向下传递。在空间构型中 ,最下方全针

外侧受拉 , 内侧受压 , 且靠近连接杆一侧的张应力较

大 , 这说明加上弧形弓后 , 一部分负荷将沿弓向下传

导 ,而主要的负荷还是由连杆承担。另外 ,转子下应变

最大的两个工作点处的应变明显小于完整骨 ,且骨干

上的弯矩产生的内压外拉现象得到抵抗 ,表明骨—固

定器复合系统使应变分布均匀化 (如图 7所示 , 载荷

约为 2236N) 。

碳纤维连杆固定器的刚度略小于钢棒连杆固定

器 ,其对骨上的应变分布影响小。钢棒连杆固定器在骨干

中段模拟骨折处的应力遮挡较碳纤维连杆固定器明显。

4 讨论

通过模拟稳定性股骨干中段骨折对完整骨及 4

种构型的骨—组合式外固定器复合系统的压缩实验 ,

分析载荷与位移、载荷与应变的关系及应变分布后 ,

我们观察到 :

4. 1 完整骨本身刚度一定时 ,颈干角的存在 ,使骨干

在弯矩的作用下 ,各点的受力、形变情况不同。应变分

布特点为 :股骨内侧受压 ,外侧受拉。形变最大处为小

转子下方。

4. 2 骨—组合式外固定器复合系统在股骨头竖直受

压时 , 在一定载荷范围内表现出较好的线弹性特征 ,

内侧连接杆和外侧连接杆分别承受压应力和张应

力。

4. 3 骨 - 固定器复合系统刚度明显强于骨本身 , 最

大约超出 40 % ,且应变分布情况更加均匀 ,小转子下

受力和形变也相应有所减小。外固定器的钢针与连杆

上产生的较小应变 ,说明部分载荷是由固定器向下传

递的。但从模拟中段横骨折后应变分布看 ,在稳定固

定情况下 , 股骨受力仍主要通过骨干下传 , 说明外固

定器的应力遮挡小。由于骨折愈合时在断端需要一定

的应力刺激 ,以加速成骨细胞的分裂 ,促进骨愈合 ,所

图 4 完整骨应力与应变关系曲线 ,纵坐标为微应变

图 6 图 7
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以从这一点上可以看出 ,外固定既可以提供较大的刚

度 , 又没有明显的应力遮挡 , 故能提供一个较好的力

学环境以治疗稳定骨折。

4. 4 对于碳纤维连杆的外固定器和钢棒连杆的外固

定器比较可以看出 ,碳纤维连杆外固定器的刚度小于

钢棒连杆的外固定器 ,产生的形变较大。但由于其刚

度与骨本身接近 ,故对骨干上的应力遮挡小于钢棒连

杆的外固定。可见两者各有优劣。

4. 5 空间构型与单平面构型在加压情况下 , 区别不

是很大。但前者已非单一平面 ,其轴向刚度略大于后

者 , 抗其弯、扭等方面优于单平面构型 , 稳定性会更

好。由于弧形弓的存在 ,使应力分布更为均匀 ,从而避

免了应力集中 ,这更有利于为骨折治疗早期提供一个

较为理想的力学环境。

骨折治疗的关键是固定牢稳 ,固定的目的不仅是

保证复位后维持各断骨间已整复的位置 , 避免畸形 ,

而且应提供一个良好的生物力学环境以促进骨折的

愈合。众所周知 ,骨折愈合是骨组织的重新塑建过程 ,

而活体骨重建的目标是骨使其结构适应于载荷环境

的变化 ,所以骨折固定的原则就是为断骨的重建创造

一个理想的生物学和力学环境。近年来 ,大量生物力

学试验和临床应用研究使人们逐渐扬弃了坚强固定

的原则 ,而提倡弹性固定 ;最近 , AO 派又提出了生物

学固定的原则。组合式外固定器的刚度、强度和稳定

度足以满足治疗要求 , 而又因其刚度接近完整骨 , 强

度能满足临床需求 , 应力遮挡较小 ; 且应力分布较为

均匀 ,从而避免了应力集中 ,能较好地实现弹性固定 ,

乃至满足生物学固定的要求。

组合式外固定器的突出特点之一是其组装的灵

活性 , 为临床医生的治疗创意提供了一个广阔的空

间。然而 ,我们的力学试验表明 ,组合式外固定器的不

同构型或同一构型下钢针、连杆的不同分布 ,其刚度、

强度、应力、应变分布等都有一个较大的变化范围。这

提示我们在这许多不同构型或布局中可能会有一些

最优化的组合方式 ,从而为骨折治疗提供一个理想的

力学环境 ,并在此基础上实现生物学固定。

最近 ,张涛等 [8 ]用骨外固定结构单元理论 ,较系

统地分析了现代常用骨外固定器的基本结构单元的

力学行为 , 发现其应用条件相当苛刻 , 几乎都是设计

的极限 , 稍有不慎就可能导致失误 , 这是临床疗效不

稳定的重要原因所在 ,也是外固定技术推广的最大障

碍之一 ,所以 ,急需完善骨外固定的力学理论 ,结合临

床要求 ,制定出一个客观的 (定量或半定量的) 、优化

的空间结构固定原则 , 正确指导临床应用 , 才可能从

根本上减少并发症的发生。

建立优化的空间结构固定原则乃至生物学固定

原则 ,首先需要对各种构型外固定器的力学性能和骨

折愈合过程所需的力学环境进行系统的深入研究。本

实验仅对组合式外固定器进行了加压实验 , 对其抗

弯、抗扭等性能未做具体研究和分析。以后还将陆续

对组合式外固定器的拉伸、弯曲、剪切、扭转等力学性

能进行测试以及同其他固定器的性能进行比较分

析。
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☆

国外医学信息
心脏病机器人

英国一家公司研制成功一种心脏病机器人 ,它“患”有 25种心脏疾病 ,其中包括疑难病症。当按

压有关按钮时 ,机器人便会呈现相应心脏病的症状。这种机器人主要是供新医生实习使用的。
(江西 李有观编译)
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