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基于有限元的第 5 掌骨颈骨折钢板螺钉内固定的生物力学分析
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摘要 目的：应用有限元方法建立三种不同的治疗第 5 掌骨颈骨折的钢板螺钉内固定模型，比较三种模型的生物力学稳定性，为

第 5 掌骨颈骨折的临床早期功能康复提供参考。方法：选取一名健康青年志愿者，将 CT 扫描数据导入三维有限元软件建立第 5
掌骨颈骨折模型，并选取三种钢板螺钉内固定方法进行骨折固定。对三种模型施加外力荷载并进行生物力学有限元分析，对比骨

折断端的最大位移和钢板螺钉的应力分布情况。结果：方法一、二、三的第 5 掌骨骨折端的最大位移分别为 0.189775 mm、
0.181428 mm、0.224299 mm，以方法二的骨折端位移最小；内固定材料的最大应力分别为 1.20 KPa、1.00 KPa、1.39 KPa，以方法二

的钢板螺钉应力最小。结论：采用近端三颗螺钉远端两颗螺钉的直型钢板内固定方法治疗第五掌骨颈骨折的生物力学稳定性更

好，术后早期功能锻炼的安全性更高，是治疗第 5 掌骨颈骨折的理想内固定方法。
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ABSTRACT Objective: To establish three kinds of internal fixation plate models by dimensional finite element method(FEM), com-
pare their stabilities and provide references for the early clinical function rehabilitation of fifth metacarpal neck fracture. Methods: A
healthy, male volunteer was chosen and got CT scan images, using three dimensional finite element software to simulate internal fixation
models of the fifth metacarpal neck fracture. Three methods of plates were used to fix the fracture. The maximum relative displacement
of fracture sections and maximum stress of plates were observed and compared between three kinds of models. Results: In the three meth-
ods of plates, The maximum displacements of fracture sections in group 1, 2, 3 were 0.189775mm, 0.181428mm, 0.224299mm and the
maximum stress of plates were 1.20KPa, 1.00KPa, 1.39KPa respectively. The second method had the smallest displacement and stress.
Conclusions: Straight plate with three screws in the proximal and two in the distal could get more stability and safety for the early func-
tion rehabilitation of the fifth metacarpal neck fracture. It was an ideal method for the fifth metacarpal neck fracture.
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前言

第 5 掌骨颈骨折为手外科常见疾病，以往国内外学者多数

建议对其进行保守治疗[1]，但存在一定的并发症[1,2]。随着社会发

展，手部早期康复的要求越来越高，以钢板螺钉内固定法为代

表的手术方法治疗第 5 掌骨颈骨折越来越为人们所接受。对于

钢板螺钉内固定法，不同的钢板形状和螺钉分布，会产生不同

的生物力学特性，进而影响骨折内固定术后的稳定性及早期功

能锻炼的安全性，目前鲜有该方面研究的文献报道。因此，我们

基于有限元方法，探讨第 5 掌骨颈骨折的三种钢板内固定方

法，对比其生物力学特性，以期为第 5 掌骨颈骨折的临床治疗

提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择健康男性志愿者 1 例，28 岁，身高 175 cm，体重 65
kg，手部功能完全正常，无骨骼发育异常，无手部疾病史。应用

三维有限元软件，建立其右手第 5 掌骨颈骨折三种钢板螺钉内

固定模型。
1.2 方法

1.2.1 仪器及材料 西门子 SIMENS CT 机、Lenovo ThinkPad
T400 笔记本电脑、Mimicsl4.11 软件、ANSYS12.0 软件及 win7
操作系统。
1.2.2 第 5 掌骨颈几何模型的建立 采用 64 排螺旋 CT 扫描
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左手，得到断层扫描图像；将图像数据用 DICOM 格式存入可

读写光盘，并导入三维医学图像建模软件 Mimicsl4.11 软件。调

节灰度值及对比度，通过区域增长功能选取第 5 掌骨，并通过

空洞填充功能将每一断层图像中的骨髓腔填满。运用 3-matic6.
0 软件生成三维粗略模型，对模型进行细化修改后，以 iges 格

式保存。
1.2.3 三种钢板内固定模型的建立 将 iges 格式的几何模型

导入 ANSYS12.0 软件中。采用软件面切割功能，在掌骨颈位置

随机切割出斜形骨折面(图 1)，同时分别建立三种不同的内固

定钢板模型(图 2.1- 图 2.3)，按照临床经验安放钢板。

图 1 第 5 掌骨颈骨折的几何模型

Fig.1 The model of fifth metacarpal

neck fracture

图 2.1 方法一的钢板模型

Fig.2. 1 Plate model of method 1
图 2.2 方法二的钢板模型

Fig. 2.2 Plate model of method 2
图 2.3 方法三的钢板模型

Fig. 2.3 Plate model of method 3

查阅相关文献[3-4,6]，获得骨和外固定材料的单元类型、泊松

比和弹性模量(表 1)。给第 5 掌骨颈及内固定钢板赋值，并对模

型进行网格划分。考虑到第 5 掌骨颈为不规则形状且会有螺钉

孔，网格划分尺度为 1 mm，选用适应能力较强的四面体网格

(图 3.1- 图 3.3)。内固定钢板与第 5 掌骨的接触部分，分别选用

TARGE170 和 CONTACT174 面面接触单元，钢板和骨组织的

接触有螺钉加压固定，可忽略松动的问题，故采用完全绑定。
远、近骨折断面接触摩擦系数取 0.2。

表 1 第 5 掌骨颈骨折内固定的有限元模型材料属性

Table 1 Material properties of the FEM model of the fifth metacarpal neck fracture internal fixation

Material Unit type Elastic Modulus Poisson's Ratio

The fifth metacarpal neck Solid92 10000 MPa 0.3

Plates internal fixation Solid85 110000 MPa 0.33

图 3.1 方法一的有限元模型网格划分

Fig. 3.1 FEM mesh model of Method 1
图 3.2 方法二的有限元模型网格划分

Fig. 3.2 FEM mesh model of Method 2
图 3.3 方法三的有限元模型网格划分

Fig. 3.3 FEM mesh model of of Method 3

1.2.4 边界条件及外力荷载 对掌骨基底施加三个方向的位

移约束。研究表明日常活动状态下掌指关节的生理压力极限值

为 100N[5]。因此，以第 5 掌骨头最远端处为作用点、第 5 掌骨纵

轴线为应力方向，对掌骨头施加 100N 的垂直节点压力，得出

远、近骨折面的相对位移。

2 结果

施加外力负荷为 100N，骨折端位移分布云图如图 4.1~ 图

4.3 所示，内固定材料应力分布云图如图 5.1- 图 5.3 所示。骨折

端最大位移对比图(图 6)表明：方法二的骨折端位移最小；内固

定材料及第 5 掌骨的最大应力对比图(图 7)表明：方法二的钢

板螺钉应力最小。

3 讨论

3.1 有限元方法在掌指骨骨折生物力学研究中的应用

有限元分析是一种为求得偏微分方程边值问题近似解的

数值技术，其通过变分方法使误差函数达到最小值并产生稳定

解。50 年代，有限元分析首先被应用于连续体力学领域，随后

很快广泛应用于电磁场和流体力学等连续性问题，现已广泛应

用于骨骼系统的应力分析和骨折固定装置的研究等各个方面。
孟立民等基于有限元模型生物力学分析[6]得出微型外固定支架

固定治疗 Bennett 骨折的稳定性优于克氏针内固定治疗。蔡强

等[7]建立第 5 掌骨颈骨折有限元模型，分析后认为钢板模型在

生物力学稳定性上有明显优势，而髓内针也是治疗第 5 掌骨颈

骨折的理想内固定方法，但对于如何选择钢板形状及螺钉分布

并没有进行进一步研究。
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本研究基于第五掌骨颈骨折的有限元模型，分析了不同的

钢板形状和螺钉分布导致的不同生物力学特性，将骨质简化为

均匀的弹性介质，与实际骨质不均匀、中空的生物力学性状有

一定的差距。同时，骨头与螺钉之间的摩擦简化为接触面模型，

与实际螺钉接触情况也略有不同，在以后的研究中还需要进一

步的改进。
3.2 第五掌骨颈骨折手术方法的选择

第 5 掌骨颈骨折又称 " 拳击手骨折 "，约占手部所有骨折

的 20％，大多为握拳时第 5 掌骨受到暴力冲击所致。对于掌侧

成角小于 30 度的稳定第 5 掌骨颈骨折，一般建议采用保守治

疗[8]。而随着社会进步，人们对手部功能的要求越来越高，手术

治疗第 5 掌骨颈骨折也越来越为人们所接受。目前，国内外治

疗第 5 掌骨颈骨折的手术方法多种多样[9-16]。文献报道的钢板

螺钉内固定法主要包括 T 型、L 型、Y 型及直行钢板等 [17,18]，治

疗效果满意，但掌骨颈骨折线靠近关节囊，钢板植入时容易损

伤掌指关节相关结构[19]，若再缺少早期功能锻炼，非常容易造

成关节僵直。闫玉明等[20]回顾性总结了多种内固定手术治疗的

342 例指掌骨骨折，其中 74 例出现术后并发症，主要包括伤口

愈合欠佳、肌腱粘连、骨折畸形愈合、骨折不愈合及指骨短缩

等，因而认为内固定生物力学不稳定和术后没有进行早期功能

锻炼是术后并发症的主要原因。只有达到可靠的固定强度，才

能保证患者术后早期功能锻炼的安全性。
本研究结果表明骨折端近端三颗螺钉远端两颗螺钉的直

型钢板生物力学稳定性相对更好，内固定材料应力更小，术后

进行早期握拳及伸屈掌指关节等活动时安全性更高，不易发生

钢板松动，螺钉断裂等情况，从而提高手部功能康复的有效性。
本研究通过有限元模型的建立与计算，为临床选择提供了一定

的理论依据。
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