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【摘要】 目的 采用有限元分析方法比较新型股骨颈内固定系统（FNS）与3枚空心螺钉加内侧钢

板固定青壮年Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折的生物力学特性。方法 收集一例Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折住

院患者（男，35岁）的健侧股骨CT扫描数据，将该股骨CT数据通过数字医学软件建立股骨的三维模

型。按照60°骨折线角度对股骨颈进行简化分割，模拟出Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折，在Solidworks2017

软件中按照临床上相应的内固定尺寸和手术方案置入模拟的内固定模型于股骨模型中，分为FNS置入

和3枚空心钉加内侧钢板置入两种模型，最后使用ANSYS软件进行划分网格、材料赋值和数据计算等

步骤，FNS与3枚空心钉加内侧钢板固定后的生物力学稳定性有何差异。结果 实验分为2组：a.FNS

组，b.空心钉加内侧钢板组。股骨头侧应力峰值分别为：a：126.74Mpa，b:180.11Mpa。内固定应力峰值分

别为：a：143.17Mpa，b：214.68MPa。股骨头处位移峰值分别为：a：10.726mm ，b：11.278mm。内固定位移

峰值分别为：a：10.164mm，b：11.004mm。结论 FNS对骨折端固定的力学稳定性优于 3枚空心钉加内

侧钢板，是青壮年不稳定型股骨颈骨折值得优先考虑的手术固定方式 。
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【Abstract】 Objective In this study, finite element analysis method was used to compare the biome-

chanical characteristics of femoral neck system (FNS) and three hollow screws combined with medial plate fix-

ation of Pauwels type Ⅲfemoral neck fracture, so as to provide reference for the selection of clinical surgical

options. Methods The CT scanning data of the healthy femur of a hospitalized patient with Pauwels III femo-

ral neck fracture (male, 35 years old) were collected, and the CT data of the femur were used to establish the

three-dimensional model of the femur by digital medical software. The femoral neck was simplified and seg-

mented according to the angle of 60° fracture line, and the Pauwels III femoral neck fracture was simulated. In

Solidworks 2017 software, the simulated internal fixation model was placed in the femoral model according to

the corresponding clinical internal fixation size and surgical scheme, and it was divided into two models, FNS

placement and three hollow nails plus medial plate placement. Finally, ANSYS software was used meshing,

material assignment and data calculation. What was the difference in biomechanical stability between FNS and

three hollow nails plus medial plate fixation. Results The peak stress of femoral head were, a: 126.74 Mpa,

b: 180.11 Mpa. The peak stress of internal fixation were, a: 143.17 MPa, b: 214.68 MPa. The peak displace-

ment of femoral head were, a: 10.726 mm, b: 11.278 mm. The peak displacement of internal fixation were, a:

10.164 mm, b: 11.004 mm. Conclusions FNS for the fixation of the fracture end is better than that of the hol-
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股骨颈骨折是一种较为常见的髋部骨折，在世

界范围内发病率较高[1-2]，现代社会随着汽车的普及，

因车祸等高暴力损伤所致年轻患者的股骨颈骨折人

数也在日益增多，对于骨量良好的老年患者和年轻

患者，保留股骨头采用内固定的手术策略，有着较小

的损伤和更好术后功能恢复[3]。以年龄为参考，由

于假体寿命的限制，一般小于65岁的患者主要采用

内固定手术治疗。国外学者提出的Pauwels角分类

是股骨颈骨折中一种经典的分类方式，按照骨折线

与水平线的夹角将股骨颈骨折分为 3 类，即＜30°

为 PauwelsⅠ型，30°～50°之间为 PawelsⅡ型，＞50°

为 Pauwels Ⅲ型 [4]。本研究涉及的正是 Pauwels Ⅲ
型，此种类型的股骨颈骨折临床上应用内固定治疗

的策略包括空心钉固定、动力髋螺钉固定（dynamic

hip screw，DHS）、锁定钢板固定和股骨颈系统（fem-

oral neck system，FNS）固定等。临床上较成熟且使

用较多的是空心钉和DHS固定，但都有着显著的优

缺点，空心钉固定切口小但把持力不足，易发生骨不

连，DHS固定稳定性好但手术切口大，持续的加压

易导致股骨颈短缩的发生[3]。何种方案能在提供足

够稳定性的同时避免股骨颈短缩等并发症的发生便

成了股骨颈骨折治疗的难点。已有研究表明：3枚

空心钉加内侧支撑钢板与传统倒三角置入3枚空心

钉对比，有更好的抗剪切力作用，生物力学稳定性更

佳[5]。FNS是近年来逐渐应用于临床的一种相对新颖

的股骨颈骨折固定方式，有着切口小、耗时短的优点，

其结构主要由动力棒、锁定钢板、锁定螺钉和抗旋螺

钉构成，具有可与DHS媲美的生物力学稳定性[6]。以

上两种手术方案相较传统的置入3枚空心钉都有更

强的稳定性，考虑到何种内固定方案能为患者提供

更好的生物力学稳定性问题，目前尚缺乏研究FNS

与3枚空心螺钉加内侧钢板生物力学稳定性的比较，

为解决这个问题，本研究通过对这两种内固定方式

固定Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折对其进行有限元分析。

资料和方法

一、有限元模型的建立

选取1名Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折住院患者（已

自愿签署知情同意书），男，35岁，体重 70 kg，X线检

查患者健侧股骨无髋部疾病且骨质良好，采用螺旋

CT 平扫，球管电压 120 kV，电流 150 mA，扫描层厚

1 mm，扫描长度为大转子顶点以上10 cm至膝关节

平面，将所获得的数据以DICOM格式保存。以右

侧近端股骨数据作为样本，将二维DICOM格式保

存的数据导入 Mimics15.0 软件，在该软件中通过阈

值分割，区域增长等命令建立粗略股骨模型，将其导

入到Geomagic 2017软件中，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

得到股骨松质骨与皮质骨的三维模型，将上述模型

导入 Solidworks软件中，模拟 Pauwels Ⅲ型骨折进

行实体重构，切割骨折线为60°。

二、内固定有限元模型的建立及分组

使用Solidworks软件根据临床内固定器材数据

分别构建本研究所涉及的2种内固定结构，分别为a.

FNS组：动力棒直径10 mm，长94 mm，抗旋螺钉直径

6.5 mm，长89 mm，（动力棒与螺钉夹角为7.5°）及锁

定板等模型组成，b. 3枚空心钉加内侧钢板组：3枚空

心钉长度为2枚85 mm和1枚90 mm，除长度不同外

其余均为：螺纹部分7.3 mm，螺钉光杆部分直径4.8 mm，

中空直径为 2.6 mm，内侧支撑钢板采用钢板厚度

2.7 mm，宽度 10.0 mm，配套螺钉直径3.5 mm。后在

SolidWorks软件中将股骨三维模型与内固定模型装

配到一起。实验分2组：a.FNS组：股骨颈系统置入股

骨颈冠状面正中处，b.空心钉加内侧钢板组：将3枚

空心钉以倒三角形态置入股骨颈骨折模型中，并于

股骨颈内侧置入1块支撑钢板、3枚配套螺钉，将上述

所建实体模型在Ansys软件模块中自动划分网格，网

格选用四面体 solid185单元网格（图1）。a.股骨颈系

统组：410 174个节点，310 754个单元，b.空心钉加内

侧钢板组：467 235个节点，358 821个单元（表1）。

三、材料属性

在ANSYS有限元分析软件中的材料库中设置

股骨和内固定物的材料参数，由于股骨近端形态不

规则且骨质不均匀缺乏规律，将所有模型材质简化，

分区域均设为均匀体，实验假设所有模型均为连续、

各向同性和均匀的线弹性材料[7]（表2）。

四、边界条件及加载

假设骨折面完全断裂，且设定处于完全接触状

态，钉和骨，钉与钉，板与钉之间形成绑定接触，在骨

low nail and the medial plate, and the femoral neck system has the advantages of small incision and short time-

consuming in the operation process, which is a preferred surgical fixation method for femoral neck fractures.

【Keywords】 Femoral neck fractures; Biomechanics; Youth; Finite element analysis
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折表面上使用摩擦接触，摩擦系数设定为 0.2[8]。进

行分析时，股骨远端表面的所有节点都被约束为 0

自由度，以防止刚体运动。正常人在行走时股骨颈

所承受的力量约为体重的两到三倍，在股骨头中心

引入相当于 3倍体重的 2 100 N的荷载[9]，以更好的

模拟人体行走时的状态。

五、评价指标

（1）股骨头侧应力分布及应力峰值；（2）内固定

应力分布及应力峰值；（3）股骨头处位移分布及位移

峰值；（4）内固定位移分布及位移峰值。

结 果

一、股骨头侧应力分布及应力峰值

两种模型在股骨头侧的应力峰值均集中于股骨

头侧断面与内固定连接处，模型的应力分布云图见

图2～3，由图中数据可得出两组模型股骨头侧应力

峰值分别为：a：126.74 Mpa，b：180.11 Mpa。 使用

FNS固定时，股骨头承担的应力更小，能起到更好的

支撑作用。

二、内固定应力分布及应力峰值

两种模型内固定应力峰值均集中于内固定与股

骨头连接位置近骨折线处，其峰值为：a：143.17

Mpa，b：214.68 Mpa，见图4～5。使用FNS固定有更

小的内固定应力，更不易出现断钉的状况。

三、股骨头处位移分布及位移峰值

在巨大的载荷之下，两组的股骨头处都发生了

不同程度的位移，模型的位移分布云图数据显示，两

股骨头处的位移峰值分别为：a：10.726 mm，b：

11.278 mm，见图6～7。

四、内固定位移分布及位移峰值

两种模型内固定位移分布均呈现出顶端最大，

底端最小。从顶端到底端位移不断缩小的趋势，其中

顶端位移的峰值分别为：a：10.164 mm，b：11.004 mm，

见图 8～9。内固定位移的大小直接影响着骨折可

否稳定固定，发生髋内翻与股骨颈短缩风险的大小，

表1 有限元模型的节点数及单元数

有限元模型

a组

b组

节点数

410174

467235

单元数

310754

358821

表2 模型材料参数

材料名称

皮质骨

松质骨

股骨头

股骨颈

钛合金

弹性模量（MPa）

16 800

840

900

620

110 000

泊松比

0.30

0.30

0.29

0.29

0.30

a a

a

b b

b

图1 模型分组：股骨颈系统组（a）；3枚空心钉加内侧钢板组（b）

图2～3 两组模型股骨头侧应力分布云图

② ③
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可见FNS的内固定位移较小有着更好的稳定性。

讨 论

一、股骨颈骨折内固定手术的目标在于稳定的

固定

青壮年股骨颈骨折常见于高能量损伤，其损伤

机制决定骨折分型多为 Pauwels Ⅲ型，在青壮年股

骨颈骨折的治疗方面，“保留自身髋关节”这一基本

原则已得到绝大多数学者的认可[10]。PauwellsⅢ型

骨折在临床治疗过程中难度较大，较易出现股骨颈

短缩、髋外翻、骨不连等的相关并发症。国外有研究

显示骨折的愈合分为直接骨愈合和间接骨愈合，间

接骨愈合要经历组织分化、骨吸收等过程而直接骨

愈合则跳过了组织分化、骨吸收等的中间步骤直接

进展到哈弗斯系统的最终重建[11]。大多数骨折固定

后属于间接骨愈合，一定程度可控的轴向微动可刺

激骨痂形成，而股骨颈骨折特殊之处在于大多数属

于囊内骨折，血运差，囊内的关节滑液可防止血凝块

形成不利于实现间接骨愈合，缺乏外骨膜的参与，骨

折仅靠骨内愈合，因此股骨颈骨折内固定手术的目

标就在于稳定的固定[12]。

二、剪切力等因素所致的相关并发症问题突出

随着 Pauwels 角度的增大，股骨颈骨折断端所

承受的剪切力也呈现出显著增加的趋势，术后出现

固定失败和骨不连的几率也越大，同时所要求的

骨折固定强度也越高[13]。所以Pauwels Ⅲ型骨折也

就是最棘手的股骨颈骨折分型，较为垂直的骨折线

使其具有相对不稳定和较其它骨折分型会出现更大

的剪切力的特点[14]。对于股骨颈骨折的治疗，解剖

复位是必须的，同时也要保持复位的稳定性，牢固的

内固定正是维持其稳定性的关键[15]。国外有诸多学

者对较为年轻患者的股骨颈骨折固定结果进行了荟

萃分析，包括Damany 等 [16]回顾了 50 岁患者中缺

血性坏死和骨不连的发生率，他们的分析包括

1976 年至 2003 年发表的 18 项研究中的 564 名

患 者 ，作 者 报 告 的 缺 血 性 坏 死 总 发 生 率 为

23.0%，骨不连发生率为8.9%。还有Slobogean等[17]

报告的近 20%的股骨颈骨折的患者进行了与髋

部骨折相关的再次手术。Liporace等[18]通过对75例

Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折患者的术后随访结果总结

出使用主流的内固定方案手术，尽管绝大多数病例

复位及时，复位准确，但仍然会有 10%左右的概

率会在治疗后发生股骨头坏死，表明了治疗该型

骨折的挑战性，仍然没有一种理想的内固定装

置。上述国外学者的研究说明了在股骨颈骨折

治疗中剪切力等相关因素所致的股骨颈短缩、髋

外翻、骨不连等并发症是较为常见的，而本研究通

④ ⑤ ⑥ ⑦

⑧ ⑨

图 4～5 两组模型内固定应力分布云图 图 6～7 两

组模型股骨头处位移分布云图 图 8～9 两组模型内

固定位移分布云图
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过对 FNS 和 3 枚空心钉加内侧钢板固定青壮年

Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折模型进行生物力学分析来

比较二者的生物力学稳定性，为探究何种内固定具

有更佳的生物力学稳定性以对抗剪切力、减少相关

并发症的出现提供参考。

三、FNS有着较好的抗剪切力作用

解决股骨颈骨折稳定性的关键在于抵抗骨

折断面剪切力，本研究中两组内固定模型股骨头处

的位移峰值显示 FNS固定的股骨头处位移峰值更

小，故其具有更好的抗剪切力作用。在抗剪切力的

研究方面，目前尚缺乏对 FNS 的深入研究，但已

有诸多学者对 3 枚空心钉加内侧钢板的组合进

行横向与相似内固定的对比，纵向与类似骨折部

位的对比等的研究，其中有研究显示 3 枚空心钉

加内侧钢板较经典的 3 枚空心钉固定方式能有

效抵抗 Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折的剪切力，为骨

折愈合创造良好的力学环境 [19]。近年来，Mir和

Collinge[20]也提出股骨颈的内侧支撑与肱骨近端

相似，在股骨颈骨折的治疗中尤为重要。有效的

股骨颈内支撑可以抵抗股骨颈垂直骨折产生的

强烈剪切力，使其保持解剖对齐，直至骨折固定

后愈合，可见 3 枚空心钉加内侧钢板的方案在抗

剪切力方面得到了学者们的肯定。Samsami等 [ 2 1 ]

的一项关于研究股骨颈骨折固定稳定性的有限

元分析显示 DHS 加抗旋螺钉的组合在固定青壮

年 Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折中有着更出色的生物

力学稳定性，这与 FNS 自带的抗旋螺钉设计类

似，FNS 出色的抗旋作用也为 Pauwels Ⅲ型股骨

颈骨折在早期骨愈合阶段提供了良好的力学环

境有利于直接骨愈合的发生和缩短骨愈合的时

间。Stoffel等 [ 2 2 ]的一项生物力学研究表明 FNS

能为股骨颈骨折的治疗提供可靠的固定，其稳定

性与 DHS 相当，均优于传统的 3 枚空心钉固定，

除此之外还有着微创的显著优点。相较于传统

手术方案，本研究有限元分析中涉及的两种方案

都有更好的抗剪切力作用，在临床实践中无论是

DHS 还是空心钉加内侧支撑钢板的组合均有手

术切口较大的特点，这无疑会损伤周围软组织甚

至是股骨头的血供，而 FNS 在兼顾稳定性的同

时，以其手术切口小，对股骨头血供破坏小的特

点解决了这个问题。在本研究中，通过对各评价

指标的综合分析发现 FNS 的所有上述评价指标

均优于 3 枚空心钉加内侧支撑钢板，显示出更好

的生物力学稳定性，所以 FNS 是综合各方面因

素的更佳选择，对于股骨颈骨折尤其是 Pauwels

Ⅲ型股骨颈骨折的治疗仍处于探索过程中，推陈

出新以及深入对新固定方式的研究是不断优化

股骨颈骨折治疗方案的必经之路。

四、不足之处

本研究的局限性在于简化骨折模型和内固

定细节，忽略周围肌肉和韧带对骨折稳定性的影

响。此外，本研究是基于对 CT 图像模拟重建模

型进行有限元分析的基础上进行的。然而，与本

实验相比，实际的手术过程要复杂得多。因此，

本文对两种不同内固定模型的生物力学进行了

比较，得到的只是一个初步的结论，进一步的比

较需要更大的临床研究样本，以验证实验结果的

可靠性。
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