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【摘要】 目的 应用三维有限元技术对比分析高海拔地区股骨颈骨折空心螺钉两种构型的稳定

性。方法 获取1例正常股骨颈的CT图像，使用3-matic Research 13.0制备股骨颈骨折模型，分别建立

了股骨颈骨折空心螺钉斜三角构型和倒三角构型的有限元模型。对有限元模型分别进行500 N，1 000 N，

1 500 N，2 100 N的载荷，观察记录股骨及空心螺钉应力和位移变化情况。结果 相同载荷下，斜三角构

型的各螺钉最大位移、最大VonMises应力均小于倒三角构型的螺钉；斜三角构型股骨头应力集中的范

围要小于倒三角构型；两种模型中斜三角构型的股骨整体最大位移均小于倒三角构型；斜三角构型中股

骨整体最大Von Mises应力高于倒三角构型。结论 相同载荷下，斜三角构型更符合股骨颈正常解剖特

点，各个螺钉所受的应力分布更为合理，对骨折的固定更为坚强，更能有效避免术后内固定断裂失败、内

固定切出等并发症的发生。
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【Abstract】 Objective To compare the stability of two types of cannulated screws for femoral neck

fracture in high altitude area with three-dimensional finite element technique. Methods CT images of 1 nor-

mal femoral neck were obtained and the femoral neck fracture model was prepared by 3-Matic Research 13.0.

The finite element models of oblique triangle and inverted triangle of hollow screw were established respec-

tively. The finite element models were loaded at 500 N,1 000 N, 1 500 N and 2 100 N, respectively. The Von

Mises peak stress and displacement of cannulated screws and the stress distribution of femoral head were ob-

served and recorded. Results Under the same load, the maximum displacement and the maximum VonMis-

es stress of the screw with oblique triangle configuration is smaller than that of the screw with inverted trian-

gle configuration. The stress concentration range of femoral head in oblique triangle configuration was small-

er than that in inverted triangle configuration. The overall maximum displacement of femur in oblique trian-

gle configuration was less than that in inverted triangle configuration. The maximum VonMises stress of fe-

mur in oblique triangle was higher than that in inverted triangle. Conclusions Under the same load, com-

pared with the traditional inverted triangle configuration, the oblique triangle configuration is more consis-

tent with the normal anatomical characteristics of femoral neck, the stress distribution of each screw is more

reasonable, the fixation of fracture is stronger, and it can effectively avoid the occurrence of complications

such as fracture failure and internal fixation cutting out.
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股骨颈骨折是骨科临床较为常见的骨折种类，

大多数病例为老年人，由于年纪的增高，骨量的流失

使得骨的脆性增高，韧性降低，从而发生率也增高[1]，

大多由低能量的损伤所致，且女性多于男性[2]。近

年来，随着科学技术的日益发展，高能量损伤所致的

年轻股骨颈骨折患者也逐渐增多，并且所受能量越

高骨折块越容易发生移位[3]。股骨颈内固定种类繁

多，空心加压螺钉（cannulated compression screws，

CCS）无疑仍是目前最常用的治疗年轻股骨颈骨折

患者的固定方法，但是其置钉方式的选择仍饱受争

议。笔者认为股骨颈的解剖形态决定了空心螺钉的

植入方式及构型。临床上股骨颈骨折空心螺钉构型

应符合股骨颈正常解剖形态特点，只有这样才能达

到更稳定的固定效果。同时，因生存环境及生存习

惯的不同，不同国家、不同种族、不同地域人群股骨

颈的解剖形态也会存在着一定差异。我们之前的一

项关于高海拔地区股骨颈结构的研究表明，股骨颈

后上方是一斜面，不是圆滑的曲面，所以股骨颈骨折

空心螺钉的最佳置钉方式应该是斜三角构型，应用

3枚空心螺钉固定股骨颈骨折时，前方螺钉尽量贴

近前侧及上侧皮质，在正位上后方螺钉要低于前方

螺钉，这样才能达到尽量贴近后侧皮质同时又有效

的避免后方螺钉由后上斜面穿出。为了进一步研究

探讨斜三角构型置钉是否在稳定性和抗剪切力等方

面优于倒三角构型，笔者对两种构型进行了三维有

限元对比分析，现汇报如下。

资料与方法

一、纳入、排除标准及一般资料

纳入标准为：（1）年龄18～65岁，性别不限；（2）长

期生活在高海拔地区；（3）理解本研究，并自愿参加者。

排除标准为：（1）有股骨颈陈旧或新鲜骨折；（2）

风湿或类风湿、先天性髋关节发育不良、骨肿瘤等骨

病患者；（3）怀孕及哺乳期妇女；（4）下肢功能障碍者。

筛选出符合标准的 1名志愿者，男性，32岁，体

重76 kg，身高180 cm。采用Brilliance iCT型256层

螺旋CT对志愿者进行左侧股骨颈薄层扫描，留取

DICOM格式的数据资料。本研究已经青海大学附

属医院伦理委员会批准，伦理审批号为 P- SL-

2019051，所有志愿者均提供了知情同意书。

二、方法

将获得的志愿者的Dicom格式文件导入Mim-

ics Research 21软件（比利时Materialise公司），重建

三维模型。标记股骨颈的中轴线：通过轮廓线

（Polylines）命令生成模型轮廓线，依据股骨头轮廓

线生成一个球体，取球心坐标记为A点，再取中心线

（Fit Centerline），通过对两条中心线的交点做标记，

记为B点，该点即为股骨颈与股骨干的中心线交点，

过A和B两点作一条直线（Draw Line），此线就是股

骨颈的中轴线（图1），保存此文件。应用3-matic Re-

search 13.0（比利时Materialise公司）打开上述文件，

使用切割命令（Cut）以垂直于中轴线的方向对股骨

颈作厚度为2 mm的切割在股骨颈中段进行完全切

割，选取股骨颈中段切割线作为股骨颈骨折线，模拟

股骨颈骨折，该骨折模型被定义为我们研究的股骨

颈骨折模型（图2）。确定股骨颈骨折模型中空心螺

钉不同构型的置钉点。由于股骨颈并非规则的三棱

柱或四棱柱形，而是近端以三棱柱为主，向远端逐渐

移行为四棱柱形的不规则形状。因此，股骨颈的最

窄平面并非一处。将模型调至中轴线与操作窗口垂

直的方向，通过测量比对，寻找到最窄的两处平面，

并将最上层的平面的透明度调至中度透明（middle），

隐藏其余无关平面。此时这两个平面重叠区域则为

股骨颈最窄处，我们认为当 3枚空心螺钉在这个两

个最窄平面重合区域安全通过时，那么在其他层面

3枚螺钉也必然不会穿出皮质，才能对骨折形成有

效的固定。根据两个最窄侧面重合部分的图形，我

们确定两种不同构型的置钉位置，我们选取置钉位

图 1 确定股骨颈中轴线

图2 股骨颈骨折模型

①

②
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置严格遵循股骨颈骨折空心钉治疗原则，分别采用

斜三角与倒三角的布钉方式进行模拟置钉（图 3）。

倒三角实行倒“品”字的等边三角形布钉结构。斜三

角三枚螺钉选取标准为：①前上螺钉置入点，尽量靠

近前上侧皮质②后侧螺钉置入点，尽量靠近后侧皮

质；③下方螺钉置入点，居中尽量靠近下侧皮质，起

到皮质支撑作用。两种构型中所有螺钉均平行于股

骨颈中轴线置钉。在Abaqus6.14-1软件（美国达索

SIMULIA公司）中进行应力和位移的变化分析，此

时认为骨骼是均匀的，且具有每个方向同性的线性

弹性特点[4-6]。泊松比（Poisson's ratio，PR）和弹性模

量的数值见于表 1。空心螺钉模型采用Ti-6AL-4V

钛 合 金 结 构 设 计 ，利 用 四 面 体 10 节 点 单 元

（C3D10M）对有限元模型完成了网格化划分，股骨

277 741个节点，皮质骨 29 869个线性四面体单元，

松质骨 181 350个线性四面体单元；前上空心螺钉

35 870个节点，22 532个线性四面体单元；后方空心

螺钉35 214个节点，21 974个线性四面体单元；下方

空心螺钉 41 033 个节点，25 875 个线性四面体单

元。在整个模拟过程中，重力的影响被认为是可以

忽略不计的。骨与螺钉之间以及骨块之间都存在摩

擦。空心螺钉的螺纹表面被认为是连接约束。骨与

螺钉之间的摩擦系数（friction factor，FF）取 0.3，骨

块之间的FF取 0.46[7]，股骨表面远端受到零自由度

的约束。对有限元模型分别进行500 N，1 000 N，1 500 N，

2 100 N的载荷，最高相当于300%的体重，模拟术后

患肢逐步负重的过程。记录空心螺钉的Von Mises峰

值应力及位移变化，以及股骨头、股骨整体的应力分布

情况。

结 果

一、空心螺钉位移变化

在有限元模型中，螺钉的最大位移均处于螺钉

尖部，随施加压力的增加而增加。同一载荷下，斜三

角构型的各螺钉最大位移均小于倒三角构型的各螺

钉（图 4），能获得更好的稳定性（表2）。

二、空心螺钉应力大小情况

在有限元模型中，倒三角构型 3枚空心拉力螺

钉的最大Von Mises应力都略大于斜三角构型；每根

螺钉最大Von Mises应力都集中在骨折断裂处，其中

上方两根螺钉应力聚集的较明显（图5）。螺钉应力

峰值分布见图6。

三、股骨头应力分布情况

股骨头部位应力分布整体倾向下侧，应力峰值

在近骨折线处，说明螺钉在抗剪切中起到重要作

用。同一载荷下，斜三角构型股骨头应力集中的范

围要小于倒三角构型（图 7），但是股骨头部位Von

Mises峰值应力无明显差别（图8）。

四、股骨整体位移变化

在骨折模型中，加载后最大位移出现在股骨头

最上端，并且随着施加重力的增加而增加。同一载

荷下，斜三角构型的整体最大位移均小于倒三角构

型，斜三角构型对股骨颈骨折具有更好的固定作用

（图9，10）。

五、股骨整体应力分布

骨折模型中应力峰值均集中于股骨内侧与内固

定接触的位置、股骨近端内侧近小转子附近，模型的

应力分布见图 11～12。同一载荷下，斜三角构型中

表1 研究所涉及的材料性质图4 2 100 N载荷下螺钉位移

变化的应力云图（a：斜三角置钉方式；b：倒三角置钉方式）

结构

Ti-6AL-4V

皮质骨

松质骨

弹性模量（GPa）

105

16.80

0.84

泊松比

0.35

0.30

0.20

表2 不同外力下螺钉最大位移分布（单位：mm）

斜三角

倒三角

注：①②③分别为前上、后上、远端三枚螺钉

①
②
③
①
②
③

500 N

2.23

2.23

2.14

2.39

2.39

2.3

1 000 N

4.94

4.94

4.74

5.29

5.29

5.09

1 500 N

8.24

8.24

7.93

8.86

8.86

8.53

2 100 N

13.35

13.35

12.87

14.39

14.39

13.87

图 3 计算机模拟置钉（a.采用倒三角的置

钉方式b.采用斜三角的置钉方式）

a b
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股骨整体最大 Von Mises 应力相对于倒三角构型更

大，因此空心螺钉所承担的应力就更小，说明对于骨折

的固定更坚强。而在倒三角构型中空心螺钉所受的应

力相对更大，更容易出现内固定断裂、失败等并发症。

讨 论

股骨颈骨折是临床上比较多发的骨折类型，占

周身总骨折的3.6%，占髋部骨折的50%[8]。据估算，

到本世纪中叶全球股骨颈骨折的发病总数将会超过

6300万，这将对社会、家庭、医疗机构等造成十分巨

大的压力。在美国每年用于救治股骨颈骨折患者的

预算超过百亿美元[9]，对于我国这样一个人口众多

的发展中国家来讲，更是一笔不菲的支出。目前临

床上对于65岁以上移位的股骨颈骨折患者，一般建

议行人工髋关节置换术，包括全髋关节置换术和股

骨头置换术，如果患者条件允许，建议尽可能行全髋

关节置换术，其在并发症发生率以及髋关节的功能

方面都优于人工股骨头置换术[10]。此外，有研究表

图4 2 100 N载荷下螺钉位移变化的应力云图（a：斜三角置钉方式；b：倒三角置钉方式） 图5 2 100 N

力下螺钉应力云图（a：斜三角构型；b：倒三角构型） 图6 螺钉应力峰值分布（单位：Mpa） 图7 2 100 N

力下股骨头应力分布（a：斜三角构型；b：倒三角构型）

图8 不同外力下股骨头应力峰值变化（单位：Mpa）

④

⑤

a

a

b

b

⑥

⑦a b
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明[11]，经皮空心钉固定依然推荐作为老年股骨颈骨

折的治疗方式，也可以取得较好的疗效。对于年龄

＜65岁的青中年患者，建议行内固定治疗，内固定

方式众多且各具优缺点，临床上应该做到最优化[12]。

其适应证如下：①稳定的股骨颈骨折（GardenⅠ、Ⅱ
型）；②年龄低于65岁的不稳定骨折；③年龄过大，基

础疾病较多、不能经受关节置换手术的患者。在多

种内固定方式当中，CCS仍然是目前应用最广泛[13]、

实用、简单的内固定方式。它由三颗平行空心螺钉

组成，采用倒置三角形结构固定，可承受相对较高的

剪切力，并提供抗弯曲性和抗扭转强度。螺钉的位

置、置入角度、钻孔次数均能影响股骨颈骨折固定的

成效[14]。其手术时间短，术中出血少，对软组织损伤

小，操作难度小；在固定效果上较稳定，术后能早期

下床活动，有助于骨折的愈合。

临床上使用空心螺钉治疗股骨颈骨折时，3枚

空心螺钉钉固定仍是目前最多见的股骨颈骨折的固

定方法。近几年来，关于 3枚空心加压钉与人工髋

关节置换在治疗股骨颈骨折疗效上的对比研究逐渐

增多[15-16]，而三枚空心加压钉多种方法的技术革新，

逐步降低了内固定失败率、骨折不愈合率以及股骨

头坏死率，从而提高了内固定治疗股骨颈骨折的治

愈率[17]。随着计算机数字骨科领域的快速发展，更

多的股骨颈骨折置钉构型被提出和运用。有学者对

正三角形、倒三角形、前三角形、后三角形和垂直形

五种置钉方式进行对比研究之后指出，螺钉的最大

应力分布在螺钉的中间部位，我们的研究结果也印

证了这一点。同时倒置三角形的布钉方式能够更好

的承担应力，正三角是最不推荐的置钉方式[18]，正三角

的排布还会成为术后股骨头坏死的危险因素[19]。

股骨颈的三维形态存在不规则性，即不是传统

意义上的圆柱形或三棱柱形，而是近端以三棱柱为

主，向远端逐渐移行为四棱柱形。本研究发现股骨

颈后上方是一斜面，不是圆滑的曲面，根据股骨颈的

正常解剖形态特点，我们首次提出了股骨颈骨折空

心螺钉斜三角构型的观点。我们应用三维有限元技

术对股骨颈骨折空心螺钉治疗的两种不同构型进行

了对比分析，研究显示在相同载荷下无论是股骨头

的最大位移，还是各个螺钉的最大位移，我们提出的

斜三角构型均明显小于倒三角构型，这说明在对抗

剪切力时，斜三角构型较传统的倒三角构型更具优

势。斜三角构型中各枚螺钉的应力分布以及股骨头

的应力分布较倒三角构型更加合理，这说明斜三角

构型较传统的倒三角构型更能避免螺钉及股骨头的

应力过度集中，从而避免内固定断裂失败等情况发

生。因此，我们认为空心螺钉斜三角构型更符合高

海拔地区人群股骨颈的正常解剖结构特点。临床上

应用空心螺钉治疗股骨颈骨折时，斜三角的构型对

骨折的固定更加坚强，斜三角构型中后方螺钉低于

前上方螺钉，这就避免了后方螺钉于股骨颈后上斜

面穿出的风险，同时也一定程度上降低了螺钉穿出

造成股骨头血供损伤的风险。斜三角构型能最大限

图9 2 100 N力下股骨整体位移变化（a：斜三角构型；b：倒三角构型） 图10 不同外力下股骨整体位移变化

（单位：mm） 图11 2 100 N力下股骨整体应力分布（单位：Mpa） 图12 不同外力下股骨整体应力分布变化

（单位：Mpa）

a b

a b

⑨ ⑩

􀃊􀁉􀁓 􀃊􀁉􀁔
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度的将应力分散，也是与股骨颈解剖结构最符合的

构型，在一定程度上能避免螺钉断裂、复位丢失、固

定失败等一系列严重并发症的发生。因此，相对于

股骨颈空心螺钉的传统倒三角构型，斜三角构型具

有更好的安全性及稳定性，对股骨颈骨折能起到更

加稳定的固定作用，是一种理想构型。

本研究的缺点是通过有限元方法进行分析，我

们创建的骨折模型仅仅是经颈型股骨颈骨折模型，

以后需要对不同类型的股骨颈骨折模型进行有限元

分析来证实我们的观点。
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