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摘  要 

目的：通过有限元技术分析胫骨顺行髓内钉治疗AO/OTA 43-A3型胫骨远端骨折扩髓与非扩髓的力学分

布特点，证实两种手术方式的不同生物力学优势，为临床医师提供治疗方案的选择与指导。方法：选取

一名健康志愿者，CT扫描其胫骨获取DICOM格式文件，导入Mimics软件中提取胫骨三维模型。使用

Geomagic Wrap软件对胫骨三维模型进行多边形优化，通过精确曲面命令框操作获取胫骨实体初始模型，

复制偏移得到松质骨实体模型。将其导入SolidWorks软件中通过布尔运算得到皮质骨模型，并将皮质骨

与松质骨进行装配得到胫骨实体模型，在模型上绘制骨折线并截骨得到AO/OTA 43-A3骨折模型，绘制

2组髓内钉模型A组：直径10 mm、长度360 mm的髓内钉模拟非扩髓；B组：直径12 mm、长度360 mm
髓内钉模拟扩髓。将胫骨骨折模型分别于2组髓内钉进行装配。将两组2组模型分别导入Ansys软件中分

析求解。观察2组模型中胫骨及髓内钉的位移情况和应力分布。结果：1) 在AO/OTA 43-A3型骨折中胫

骨与髓内钉应力及位移集中部位并不会受到所固定髓内钉直径的影响；2) 在AO/OTA 43-A3型骨折中，

采用未扩髓组髓内钉固定胫骨时，胫骨与髓内钉最大应力值及位移值均大于扩髓组。结论：采用胫骨顺

行髓内钉治疗AO/OTA 43-A3型胫骨远端骨折中，扩髓髓内钉固定方案体现出更好的生物力学性能。 
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Abstract 
Objective: The mechanical distribution characteristics of reamed and unreamed in the treatment of 
AO/OTA 43-A3 type distal tibial fractures by intramedullary nails were analyzed through finite el-
ement technology. The different biomechanical advantages of the two surgical methods were con-
firmed to provide clinicians with the selection and guidance of treatment plans. Method: A healthy 
volunteer was selected. The tibia was scanned by CT to obtain the DICOM format file, which was 
imported into the Mimics software to extract the three-dimensional model of the tibia. The Ge-
omagic Wrap software was used to optimize the polygon of the three-dimensional tibia model. The 
initial tibial solid model was obtained through the operation of the precise surface command box, 
and the cancellous bone solid model was obtained by replication and offset. The cortical bone model 
was obtained through a Boolean operation in SolidWorks software, and the cortical bone was inte-
grated with cancellous bone to obtain the tibial solid model. Fracture lines were designed on the 
model and osteotomy was performed to obtain the AO/OTA 43-A3 fracture model. Two groups of 
intramedullary nail models were drawn. Group A: An intramedullary nail with a diameter of 10 mm 
and a length of 360 mm simulated unreamed expansion. Group B: An intramedullary nail with a 
diameter of 12 mm and a length of 360 mm simulated reamed expansion. The tibial fracture models 
were assembled with intramedullary nails in the two groups respectively. The two groups of models 
were respectively imported into the ANSYS software for analysis and solution. Observe the displace-
ment and stress distribution of the tibia and intramedullary nails in the two groups of models. Re-
sult: 1) In AO/OTA 43-A3 type fractures, the stress and displacement concentration areas of the tibia 
and intramedullary nail are not affected by the diameter of the fixed intramedullary nail; 1) In 
AO/OTA 43-A3 type fractures, when the tibia is fixed with an intramedullary nail in the unreamed 
group, the maximum stress and displacement values of the tibia and intramedullary nail are greater 
than those in the reamed group. Conclusion: In the treatment of AO/OTA 43-A3 type distal tibial 
fractures with antegrade intramedullary nails, the reamed intramedullary nail fixation scheme 
demonstrates better biomechanical performance. 
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1. 引言 

胫骨远端骨折的发生率很高，是最常见的长骨骨折类型之一[1] [2]，胫骨中、下段位于皮下，肌肉覆

盖少，血供差，创伤后易导致开放性骨折，处理上有一定困难[3]。胫骨骨折手术治疗有多种内固定选择

方式，先后有经典 Kuntscher 钉、Ender 钉等多种类型的髓内针用于临床，但它们抗旋转能力较差[4]-[6]。
目前常用的治疗方式有锁定钢板内固定和交锁髓内钉内固定。交锁髓内钉内固定因软组织剥离少，能够

有效减少局部皮肤坏死及内固定外露的风险，治疗胫骨骨折有一定优势[7]。本次课题研究应用有限元方

法分析胫骨顺行髓内钉治疗 AO/OTA 43-A3 型胫骨远端骨折扩髓与非扩髓的力学分布特点，证实两种手

术方式的不同生物力学优势，为临床医生提供生物力学参考。 
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2. 材料与方法 

2.1. 实验类型 

三维有限元分析。 

2.2. 时间地点 

2023 年 9 月至 2025 年 8 月北华大学附属医院骨科中心和北华大学附属医院影像 CT 室。 

2.3. 试验材料及试验设备 

2.3.1. 实验对象 
收集 1 名健康成年男性胫骨全长 CT 数据，基本资料：28 岁男性，身高 175 cm，体重 75 kg。既往体

健，无骨骼系统疾病等病史。 

2.3.2. 实验设备及软件 
试验设备：AMD Ryzen 7 7840HS with Radeon 780M Graphics 3.80 GHz，机带 RAM：32.0 GB，系统

类型：64 位操作系统，基于 x64 的处理器，显卡：AMD RadeonT780M。 
软件：Mimics Reserach 21.0 医学影像控制系统(比利时 Materialise 公司)，Geomagic Wrap 2021 逆向

工程软件(美国 Geomagic 公司)，Solidworks 2020 CAD 软件(法国 Dassault D systems 公司)，Ansys Work-
bench 2023 R1 有限元分析软件(美国 Ansys 公司)。 

3. 方法 

3.1. 胫骨初始模型的建立与优化 

将获取的 DICOM 格式的 CT 数据导入 Mimics Reserach 21.0 医学影像控制系统中，确定二维方向，

进行阈值设定、裁剪截取、分割软组织与骨骼、腔体填充、光滑等多项操作命令，得到初步粗糙胫骨模

型并以 stl 格式保存“见图 1”。将该文件导入到 Geomagic Wrap 软件中，将胫骨粗糙模型应用网格医生、

去除特征、删除钉状物、等命令进行初步处理；然后对其进行精确曲面、探测及编辑轮廓线、构造曲面

及格栅，最终进行拟合曲面，得到胫骨实体初始模型“见图 2(a)”，复制此模型、整体偏移后得到松质骨

模型并以 stp 格式保存“见图 2(b)”。 
 

 
Figure 1. Tibia model 
图 1. 胫骨模型  

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113272


王文彬，冷冰 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113272 1707 临床医学进展 
 

 
Figure 2. (a) Tibial cortical bone, (b) Tibial cancellous bone 
图 2. (a) 胫骨皮质骨，(b) 胫骨松质骨 

3.2. 胫骨及骨折模型的建立 

将 stp 格式的胫骨初始模型及松质骨模型导入 Solidworks 2020 CAD 软件中，首先转化为装配体模

式，利用布尔运算删除重叠部分，得到胫骨皮质骨与松质骨并以.prt 格式保存；最后将皮质骨与松质骨装

配得到完整胫骨模型。参考试模装配相关参考文献[8]，绘制骨折线，并进行分割，删除面，得到 AO/OTA 
43-A3 型胫骨远端骨折模型并以.prt 格式保存“见图 3”。 

 

 
Figure 3. Tibia and fracture model 
图 3. 胫骨及骨折模型 

3.3. 胫骨顺行髓内钉模型的建立 

根据大博医疗提供的胫骨顺行髓内钉尺寸数据，在 SolidWorks 软件中进行草图绘制、拉伸凸台、切

割、折弯等多重命令，最终得到髓内钉各组件模型(主钉、近端及远端横锁钉)，最后组合为胫骨顺行髓内

钉模型并以.prt 格式保存“图 4”。本次课题绘制 2 组髓内钉模型，A 组：直径 10 mm、长度 360 mm 的

髓内钉；B 组：直径 12 mm、长度 360 mm 髓内钉，横锁钉模型 5 枚：分别为 5 mm × 70 mm；5 mm × 65 
mm；5 mm × 35 mm；5 mm × 35 mm；5 mm × 48 mm (见表 1)。 
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Figure 4. Intramedullary nail 
图 4. 髓内钉 

 
Table 1. Material values 
表 1. 材料数值 

材料名称 直径 × 长度 

A 组髓内钉–主钉 10 mm × 360 mm 

B 组髓内钉–主钉 12 mm × 360 mm 

近端 1 号孔锁钉 5 mm × 70 mm 

近端 2 号孔锁钉 5 mm × 65 mm 

近端 4 号孔锁钉 5 mm × 35 mm 

远端 1 号孔锁钉 5 mm × 35 mm 

远端 4 号孔锁钉 5 mm × 48 mm 

3.4. 胫骨骨折模型与内固定模型的装配 

将上述绘制完成的胫骨 AO/OTA 43-A3 骨折模型与 2 组髓内钉模型按照标准手术技术进行装配，并

以 x_b.格式进行保存“图 5”。  
 

 
Figure 5. Fracture model and intramedullary nail internal fixation model 
图 5. 骨折模型与髓内钉内固定模型 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113272


王文彬，冷冰 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113272 1709 临床医学进展 
 

3.5. 材料属性设置及网格划分 

将 x_b.格式文件导入 Ansys 软件中，进行材料属性赋值(见表 2)。参考相关文献将材料种类分为 3 种:

皮质骨、松质骨、金属钛类髓内钉，采用均分法对材料进行赋值，皮质骨弹性模量为 17,000 MPa，泊松

比为 0.33；松质骨弹性模量为 700 MPa，泊松比为 0.2；髓内钉弹性模量为 106,000 MPa，泊松比为 0.33；
本研究中涉及的髓内钉系统各组成部分的材料均假设为各向同性、线性、均质、连续的材料[9] [10]。 

 
Table 2. Material properties 
表 2. 材料属性 

材料名称 杨氏模量(Mpa) 泊松比 

皮质骨 17,000 0.33 

松质骨 700 0.2 

髓内钉 106,000 0.33 

 
将胫骨及髓内钉模型网格设置为三面体结构，网格尺寸设置为 6 mm。胫骨模型、A 组模型(未扩髓)、

B 组模型(扩髓)节点数，单元数(见表 3)，网格划分“见图 6”。 
 

Table 3. Grid partitioning values 
表 3. 网格划分数值 

 节点数 单元数 

胫骨 15,097 7568 

A 组模型(未扩髓) 21,098 10,170 

B 组模型(扩髓) 22,421 10,951 

 

 
Figure 6. Grid partitioning 
图 6. 网格划分 

3.6. 载荷条件及接触条件 

载荷条件 
参考既往相关参考文献给予垂直受力 1200 N，胫骨外侧平台受力 60% (720 N)、内侧平台受力 40% 
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(480 N)“见图 7(a)”，胫骨远端给予固定“见图 7(b)”，整体受力分布“见图 7(c)”。生理载荷下，股骨

远端施加给胫骨平台的剪切力可忽略不计，因此本研究给予垂直方向的胫骨平台应力，模拟 75 kg 人体

在单足站立下胫骨骨折及髓内钉模型的受力及位移情况[11] [12]。 
接触条件 
髓内钉与胫骨的接触关系设置为绑定；主钉与各锁定钉的接触关系设置为绑定；骨折断端接触关系

设置为摩擦，摩擦系数为 0.3 [7]。 
 

 
(a)                                     (b) 

 
(c) 

Figure 7. (a) Anterior view of tibia force distribution, (b) Tibial plateau force diagram, (c) Distal tibia fixation diagram 
图 7. (a) 胫骨受力正视图，(b) 胫骨平台受力图，(c) 胫骨远端固定图 

4. 本研究方法的可行性及有限元模型验证 

本次课题思路围绕着“髓内钉治疗胫骨远端骨折扩髓与否”展开讨论，通过旋入同一长度不同直径
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的髓内钉进行对比分析，为了验证这一思路的可操作性，对胫骨全 CT 数据进行分析，将数据导入 Mimics
中，选择二维平面，对胫骨髓腔内径进行分段测量，重点测量胫骨峡部，该部位髓腔内径约为 13~14 mm
“见图 8”，基于此数据，课题选用 10 mm 和 12 mm 两种直径的髓内钉进行实验：其中 10 mm 髓内钉理

论上可直接置入，无需破坏皮质骨原有厚度，恰好模拟非扩髓状态；而 12 mm 髓内钉的置入过程则可模

拟临床扩髓操作。最终获得以下几组应力及位移分布图“见图 9~13”。 
通过对比分析与已发表的胫骨生物力学研究结论相符合[13]，这一结果充分证实了本研究构建的有

限元模型具备良好的稳定性、准确性。 
 

 
Figure 8. Measurement of the inner diameter of the tibial medullary cavity 
图 8. 胫骨髓腔内径测量 

 

 
Figure 9. Finite element displacement and stress maps of the normal tibia 
图 9. 正常胫骨有限元位移图及应力图 
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Figure 10. Displacement and stress maps of the tibia in the unreamed group 
图 10. 非扩髓组胫骨位移图及应力图 

 

 
Figure 11. Tibial displacement and stress maps in reamed group 
图 11. 扩髓组胫骨位移图及应力图 
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Figure 12. Displacement and stress maps of the intramedullary nail in the unreamed group 
图 12. 非扩髓组髓内钉位移图及应力图 

 

 
Figure 13. Displacement map and stress map of intramedullary nail in reamer group 
图 13. 扩髓组髓内钉位移图及应力图 

5. 试验结果 

5.1. 胫骨的应力分布 

应力分布在 2 组胫骨–髓内钉模型的研究中，无论是否采用 10 mm (未扩髓)或 12 mm (扩髓)髓内钉
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固定，AO/OTA 43-A3 型骨折中胫骨的最大应力位置相同，均位于胫骨近端内侧皮质与近端 2 号横锁钉

交锁区域。当使用 10 mm 髓内钉固定时，胫骨最大应力值达 720.85 MPa；而采用 12 mm 髓内钉固定时，

胫骨最大应力值达到 221.63 MPa，前者明显大于后者。由此可得出结论 1) AO/OTA 43-A3 型骨折中胫骨

的应力集中部位并不会受到所固定髓内钉直径的影响；2) 该类型骨折中胫骨的应力大小与固定所应用髓

内钉的直径存在关联，表现为髓内钉直径越大，胫骨所承受的应力就越小。     

5.2. 胫骨的位移情况 

在 2 组胫骨–髓内钉模型的研究中，无论是否采用 10 mm (未扩髓)或 12 mm (扩髓)髓内钉固定，

AO/OTA 43-A3 型骨折中胫骨的位移位置相同，均位于胫骨平台、胫骨近端内侧皮质与近端 1、2 号横锁

钉交锁区域。使用 10 mm 髓内钉固定时，胫骨最大位移值达到 4.27 mm；而采用 12 mm 髓内钉固定时，

胫骨最大位移值达到 1.58 mm，前者明显大于后者。由此可得出结论 1) AO/OTA 43-A3 型骨折中胫骨的

位移集中部位并不会受到所固定髓内钉直径的影响；2) 该类型骨折中胫骨的位移值大小与固定所应用髓

内钉的直径存在关联，表现为髓内钉直径越大，胫骨位移值越小。 

5.3. 髓内钉的应力分布 

在 2 组髓内钉模型的研究中，无论是否采用 10 mm (未扩髓)或 12 mm (扩髓)髓内钉固定，AO/OTA 
43-A3 型骨折中髓内钉的最大应力位置相同，均位于主钉与近端 2 号横锁钉交锁区域。使用 10 mm 髓内

钉固定时，髓内钉固定时最大应力值达到 720.85 MPa；而采用 12 mm 髓内钉固定时，髓内钉固定时最大

应力值达到 221.63 MPa，前者明显大于后者。由此可得出结论 1) AO/OTA 43-A3 型骨折中髓内钉应力集

中部位并不会受到所固定髓内钉直径的影响；2) 该类型骨折中髓内钉应力大小与固定所应用髓内钉的直

径存在关联，表现为髓内钉直径越大，应力就越小。    

5.4. 内固定的位移情况 

在 2 组胫骨–髓内钉模型的研究中，无论是否采用 10 mm (未扩髓)或 12 mm (扩髓)髓内钉固定，

AO/OTA 43-A3 型骨折中髓内钉的位移位置相同，均位于主钉与近端 1、2 号横锁钉交锁区域。使用 10 
mm 髓内钉固定时，髓内钉最大位移值达到 3.81 mm；而采用 12 mm 髓内钉固定时，髓内钉最大位移值

达到 1.45 mm，前者明显大于后者。由此可得出结论 1) AO/OTA 43-A3 型骨折中髓内钉的位移集中部位

并不会受到所固定髓内钉直径的影响；2) 该类型骨折中髓内钉的位移值大小与固定所应用髓内钉的直径

存在关联，表现为髓内钉直径越大，位移值越小。   

6. 讨论 

有限元分析是利用数学近似的方法，把复杂的实体结构转化为有关联的单元，能够在多种情况下进

行仿真运算，可更加直观地展现实体结构内部的应力变化[14]。近年来，有限元分析法在骨科力学特性的

研究中展现了不可替代的重要作用[15]。 
髓腔扩髓这一观点由德国外科医生 Gerhard 于 1940 年首次提出，扩髓的目的是通过扩大髓腔，使髓

内钉与骨骼更紧密贴合，减少术后松动风险[16]。Lang 等学者根据胫骨的血供情况进行分析，从而得出

胫骨愈合的血供主要来源于髓内动脉，而扩髓会严重损伤髓内的血液供应，从而延长骨折愈合周期[17]。
Larsen 等学者认为扩髓更具有优势，通过统计学方法筛查并分析胫骨干骨折病例，结果显示未扩髓组胫

骨骨折不愈合率高于扩髓组[18] [19]。目前尚未有学者采用有限元分析方法对胫骨顺行髓内钉治疗

AO/OTA 43-A3 型胫骨远端骨折是否扩髓进行生物力学分析。本次实验研究发现，在赋予相同的材料属

性及施加相同载荷条件下，采用 10 mm (未扩髓)或 12 mm (扩髓)髓内钉固定胫骨时，胫骨应力集中部位
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均位于胫骨近端内侧皮质与近端 2 号横锁钉交锁区域；髓内钉应力集中部位均位于主钉与近端 2 号横锁

钉交锁区域；胫骨位移集中部位均位于胫骨平台、胫骨近端内侧皮质与近端 1、2 号横锁钉交锁区域；髓

内钉位移情况均位于主钉与近端 1、2 号横锁钉交锁区域。综上所述，在 AO/OTA 43-A3 型骨折中胫骨与

髓内钉应力集中部位及位移集中部位并不会受到所固定髓内钉直径的影响；与上述不同的是，在 AO/OTA 
43-A3 型骨折中，采用未扩髓组髓内钉固定胫骨时，胫骨与髓内钉最大应力值及位移值均大于扩髓组。由

此说明髓内钉直径越大时，胫骨和髓内钉应力值及位移越小。采用扩髓操作旋入更粗直径的髓内钉可使

胫骨及内固定应力减小，有利于防止应力过度集中导致的内固定失效及胫骨再骨折。 

7. 结论  

从生物力学视角分析，在采用胫骨顺行髓内钉治疗 AO/OTA 43-A3 型胫骨远端骨折中，扩髓髓内钉

固定方案体现出更好的生物力学性能。通过扩大胫骨髓腔内径，增加髓内钉与骨的接触面积，分散胫骨

的应力载荷，同时也降低髓内钉内部的应力集中。从理论上分析，可降低术后远期内固定失效及胫骨再

骨折发生的风险，其实际的医疗成效尚需后续开展的前瞻性随机对照临床试验予以进一步证实。 

本研究的不足之处 

1) 本次研究将胫骨及髓内针材料均设置为均质、各向同性材料，理论上严格意义上说胫骨及髓内针

应为不均质、各向异性材料，作者将会在今后的研究中对模型进行修改、提高在以后的课题中进一步完

善。2) 本次实验研究未对胫骨周围肌肉组织及韧带结构进行建模，这些因素对胫骨平衡因素有着明显的

影响，后续会进一步地补充。3) 本次实验研究只单一模拟一位身高体重的男性条件，未对不同体质指数、

不同性别及不同年龄段的个体进行模拟，需要在以后的课题中进一步完善。4) 本次实验研究排除骨质疏

松等情况，条件单一，未模拟不同情况下的力学分析，需要进一步阅读相关文献，在今后课题中深入研

究。 
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