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桡骨远端骨折夹板外固定有限元模型的建立及其
愈合过程的应力分析

王爱国1 陆贲琪2 李沿鑫2 金鸿宾3 陆军1 赵允1△

[摘要] 目的:分析桡骨远端骨折柳木夹板外固定及其骨折愈合的生物力学特性,为临床治疗提供依

据。方法:将CT影像文件转化为三维有限元模型,采用三维重建软件 Mimics10.01重建了尺骨、桡骨、
肌肉和夹板的实体模型,并对模型进行网格划分,经光滑处理后以STL格式输出尺骨、桡骨、肌肉和夹

板的实体模型。将导出的实体模型再导入点云处理软件Geomagicstudio10中,经过去噪、光滑构造曲

面片、构造格栅和生成曲面处理后,形成较为光滑的实体模型,得到的尺骨、桡骨、肌肉和夹板的实体模

型以STP格式输出,导入有限元软件ANSYS12.0生成有限元实体模型。将得到的尺骨、桡骨、肌肉和

夹板实体模型导入ANSYS12.0后,对肌肉和尺骨、桡骨进行布尔运算,先从肌肉模型中减去尺骨和桡

骨,将得到的肌肉模型和尺骨、桡骨模型粘接,再导入夹板模型,生成包括尺骨、桡骨、肌肉和夹板的实体

模型。建立桡骨远端AO分型A3骨折,模拟骨折愈合不同阶段进行应力分析。结果:实体模型分为四

个接触单元,分别是桡侧夹板与前臂、尺侧夹板与前臂、背侧夹板与前臂及掌侧夹板与前臂,完成夹板绑

缚前臂模型的建模。以愈合0%(骨折初始)、愈合20%和愈合50%为例,应力最大区域位于掌侧、桡侧

夹板近端和腕部,最大应力分别为8.44MPa和0.92MPa。结论:桡骨远端骨折柳木夹板外固定的生

物力学特点为压力容易集中在软组织丰厚的掌侧、桡侧夹板近端及骨突处。
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EstablishmentofFiniteElementModelofExternalFixationofDistal
RadiusFractureSplintandStressAnalysisofFractureHealingProcess

WANGAiguo1 LUBenqi2 LIYanxin2 JINHongbin3 LUJun1 ZHAOYun1△
1AffiliatedHospitalofTianjinAcademyofTraditionalChineseMedicine,Tianjin300120,China;
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3TianjinHospital,Tianjin300211,China.
Abstract Objective:Tostudythebiomechanicalpropertiesofwillowsplintexternalfixationandfracturehealingfordistal
radiusfractures,andtoprovidetheoreticalbasisforclinicaltreatment.Methods:TheCTimagefilewastransformedintoa
three-dimensionalfiniteelementmodelthatcanbeusedforcalculation.Thesolidmodelofulna,radius,muscle,andsplint
wasreconstructedbyusingthethree-dimensionalreconstructionsoftwareMimics10.01,andthemodelwasmeshed.The
modelwasperformedforsmoothprocessingbeforewasinputtedintothefiniteelementanalysissoftware,andthenoutput
thesolidmodelofulna,radius,muscleandsplintinSTLformat.Thenthederivedsolidmodelwasimportedintothepoint

cloudprocessingsoftwareGeomagicstudio10.Afterdenoising,

smoothsurfacepatches,gridandcurvedsurfaceprocessing,a
relativelysmoothsolidmodelwasformed.Theobtainedsolid
modelsofulna,radius,muscle,andsplintwereoutputinSTP
formatand imported into the finite element software
ANSYS12.0togenerateacomputablefiniteelementsolid
model.Afterintroducingthesolidmodelofulna,radius,mus-
cle,andsplintintoANSYS12.0,thebooleanoperationof
muscle,ulnaandradiuswascarriedout;theulnaandradius
weresubtractedfromthemusclemodel;themusclemodel
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wasbondedwiththemodelofulnaandradius,andthenimportedintothesplintmodeltogeneratethesolidmodelinclu-
dingulna,radius,muscleandsplint.AOtypeA3fractureofdistalradiuswasestablished,andstressanalysiswas

performedatdifferentstagesoffracturehealing.Results:Thesolidmodelwasdividedintofourcontactunits,namelyradial
splintandforearm,ulnarsplintandforearm,dorsalsplintandforearm,andvolarsplintandforearm,tocompletethemod-
elingofthesplint-boundforearmmodel.Taking0%healing(initialfracture),20%healing,and50%healingasexample,

theareaswiththegreateststresswerelocatedatthepalmside,andtheproximalendoftheradialsplint,andthewrist,and
themaximumstresswas8.44MPaand0.92MPa,respectively.Conclusion:Thebiomechanicalcharacteristicsofwillow
splintexternalfixationofdistalradiusfracturearethatthepressureiseasytoconcentrateonthepalmarsideofrichsoft
tissue,theproximalendofradialsplintandbonyprocess.
Keywords: splintexternalfixation;fractureofdistalradius;three-dimensionalfiniteelementmodel;stressanalysis

  桡骨远端骨折是指距桡骨远端骨关节面3cm以

内的骨折,其发病率约占急诊骨折患者的17%[1]。多

数桡骨远端骨折通过保守治疗可以获得良好的功能恢

复。夹板局部外固定是比较常见的保守治疗方式,是
根据肢体的动态平衡原理,以固定带、夹板、纸压垫等

装置所组成的局部外固定力学系统,来防止骨折断端

再移位[2-3],但固定后及其骨折愈合的生物力学分布情

况尚待进一步研究。有限元方法是将连续体离散化分

析的一种方法,按照空间有限离散原则,将三维空间结

构体人为分割为不同大小、种类区域,各区域为一单元

且以节点相连接,已被广泛应用于骨科临床和基础研

究中[4]。为此,本研究运用有限元方法模拟桡骨远端

骨折夹板外固定过程,分析其骨折固定及愈合过程中

的应力分布,以期为临床治疗提供参考。

1 材料和方法

1.1 实验标本

健康志愿者,男,60岁,身高为172cm,体重为

75kg。选取左前臂为研究部位,排除左前臂骨病及变

异,由两名骨伤科副主任医师用传统柳木中号夹板对

其进行捆扎,模拟临床Colles骨折夹板固定。

1.2 实验设备

1)32排螺旋CT扫描机(西门子);2)InterCORE
i7CPU,2.5GHz(双核),16GB内存计算机;3)3D打

印机 (极光三维Ender1,天津理工大学)。

1.3 实验软件

1)Mimics10.01数字化三维影像交互式处理软件

(Materialise公司,比利时);2)Geomagicstudio10软

件(Raindrop公司,美国);3)ANSYS12.0有限元处理

软件(ANSYS公司,美国)。

1.4 夹板外固定材料

由4块夹板、3条捆扎带及1块棉垫组成。3条捆

扎带为成人中号,由天津市中医药研究院附属医院提

供。4块夹板尺寸分别为:背侧长17.0cm,近端宽

6.0cm,远端宽5.0cm;掌侧长16cm,近端宽5.5cm,
远端宽4.5cm;桡侧长16.5cm,宽2.6cm;尺侧长

16cm,宽2.5cm;夹板外形见图1。

图1 夹板外形

1.5 数据采集

患者平卧在32排螺旋CT扫描机上,双侧手臂自

然下垂中立位放于身体两侧,左前臂夹板外固定,连续

薄层扫描,层距0.75mm,所有图像以DICOM 格式

导出。

1.6 模型中参数设计

为方便研究,骨折部位、尺骨、桡骨、前臂软组织及

夹板均设为均一性质材料,同时骨折部位在骨折愈合

的不同阶段(0%,20%,50%)分别赋予不同的弹性模

量,见表1[5]。
表1 夹板固定骨折的材料参数设定

项目 弹性模量/GPa 泊松比

夹板 6.25 0.30
软组织 0.01 0.49

桡骨、尺骨 12 0.30

骨折愈合阶段

0% 0.1×10-3 0.30
20% 2.4 0.30
50% 6.0 0.30

1.7 方法

1.7.1 实体模型的建立 将CT数据文件(DICOM
文件)经 Mimics10.01重建桡骨、尺骨、肌肉和夹板的

实体模型。进行有限元分析时,必须对模型进行网格
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划分,对于不规则的物体在划分网格时,若网格划分不

好,则网格后模型的准确度和统一度会降低,从而影响

后面的计算。将模型输入有限元分析软件之前,经光

滑处理后以STL格式输出桡骨、尺骨、肌肉和夹板的

实体模型。将导出的实体模型再导入点云处理软件

Geomagicstudio10中,经过去噪、光滑构造曲面片、构
造格栅和生成曲面处理后,形成较为光滑的实体模型,
得到的桡骨、尺骨、肌肉和夹板的实体模型以STP格

式文件输出,导入有限元软件 ANSYS12.0生成可以

计算的有限元几何模型,见图2和图3。

图2 简易三维图形

图3 处理过的桡尺骨、肌肉、夹板模型

1.7.2 网格划分 将得到的桡骨、尺骨、肌肉和夹板

的实体模型导入ANSYS12.0后,对桡骨、尺骨和肌肉

进行布尔运算,先从肌肉模型中减去桡骨和尺骨,再将

得到的肌肉模型和桡骨、尺骨模型粘接,得到包括肌肉

和桡尺骨的模型,再导入夹板模型,生成包括桡骨、尺
骨、肌肉和夹板的实体模型。给实体模型不同部分赋

以不同的材料属性,划分单元,创建接触单元,接触单

元由掌侧夹板与前臂、桡侧夹板与前臂、背侧夹板与前

臂和尺侧夹板与前臂四个部分组成。有限元实体模型

和网格划分见图4和图5。

图4 有限元实体模型示意图

图5 网格划分图

1.7.3 骨折愈合过程的设定 桡骨远端骨折模型设

定为AO分型A3型,将愈合过程设定为三个阶段,即

愈合0%(骨折初始阶段)、愈合20%和愈合50%。计

算的边界条件:前臂肌肉的2个横截面施加全位移约

束,在4个夹板的外侧表面施加位移约束,位移约束值

经过试算,以达到施加的载荷数值接近180N 为宜

(180N是3条捆扎带载荷之和),见图6。因为计算模

型中包括了非线性接触,计算中设置了非线性接触的

求解步骤,主要包括载荷步、最大迭代次数设置、结果

输出频率、收敛准则和收敛精度等。设置的载荷步为

30步,最大迭代次数为200次,采用残余力收敛准则,
收敛精度取0.001。
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图6 夹板绑缚整体示意图

2 结果

2.1 桡尺骨的等效应力

  应力分布特点:当愈合0%时,桡骨近端桡侧应力

为3.15MPa,桡骨远端茎突部位应力为1.42MPa,尺
骨中远端应力为1MPa;骨折端应力较小,不承担载

荷,应力接近于零。当愈合20%和50%时,均是桡骨

近端桡侧出现最大应力区(为3.40MPa),远端茎突部

位应力为1.54MPa,尺骨中远端有一高应力区域(最
大为1.19MPa),其余位置应力相对较小,见图7。

2.2 前臂软组织的等效应力

  应力分布特点:对前臂软组织模型在不同愈合阶段

的等效应力分析可以看出,愈合过程对前臂软组织的应

力影响相对较小,数值变化不大,最大区域在腕部,呈环

形散在分布,各愈合时期均为0.49MPa,见图8。

图7 桡尺骨应力分布云图

图8 前臂软组织应力分布云图

2.3 夹板的等效应力

应力分布特点:对夹板模型在不同愈合阶段的等

效应力分析可以看出,愈合过程对各夹板的应力影响

相对较小,数值变化不大,应力集中区域在夹板远端,
最大区域在掌侧夹板远端桡骨茎突位置,最大应力为

0.92MPa,见图9。

图9 夹板应力分布云图

2.4 前臂与夹板整体的等效应力

  应力分布特点:对前臂和夹板整体模型在不同愈

合阶段的等效应力分析可以看出,应力最大区域位于

掌侧夹板近端,最大应力约为8.44MPa,见图10。

2.5 骨折愈合不同阶段的应力特点

计算中考虑了三种工况,即愈合0%、愈合20%和

愈合50%。主要计算结果包括尺桡骨的等效应力、软
组织和夹板的等效应力、夹板和肌肉的接触应力等,见

表2。

3 讨论

桡骨远端骨折夹板固定治疗的主要目的是尽快恢

复患者的日常生活能力。对于稳定性骨折,夹板固定

相较于手术固定,不破坏骨折周围组织及血供,不剥离

骨膜,无骨皮质萎缩,骨折周围血肿依靠骨外膜的成骨

细胞侵入形成外骨痂[6]。其最大特点为既有固定

作用又有复位作用,属于弹性固定,并且操作相对简
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图10 前臂与夹板整体应力分布云图

表2 应力数据表

夹板固定

系统部位

骨折愈合

阶段

最大应力

所处位置

最大应力

/MPa

桡尺骨
0% 桡骨近端桡侧 3.15

20%,50% 桡骨近端桡侧 3.40
前臂软组织 0%,20%,50% 腕部 0.49

夹板 0%,20%,50% 夹板远端 0.92
前臂与夹板整体 0%,20%,50% 掌侧夹板近端 8.44

单,骨折愈合好,腕关节功能恢复好,远期效果也令人

满意[7-8]。同时,在合适的固定带约束力条件下,夹板

能够保持手法复位后维持骨折断端固定的合力方向和

相对恒定压力值,避免骨折端再次发生位移。夹板固

定能够保证治疗期间腕关节进行一定的活动,更加符

合老年患者的治疗心理[9]。患者在正确做功能锻炼

时,其肢体肌肉内在动力调动了夹板的弹性回缩力,输
出了无应力替代的骨折断端生理性应力刺激,这种刺

激有利于骨痂生长,为而后再塑复合应力阶段提供了

必要的力学条件[10]。
传统生物力学研究具有直接、客观的特点,但目前

尸体标本获取较为困难,且传统的生物力学实验无法

满足某些特定的实验要求。有限元分析是利用数学方

法将连续物体划分为有限个单元,根据单元间节点数

目以及实际承受的节点载荷,对每一单元假定一个适

宜的近似结果,最后推导出域总的满足条件,得出最终

解的一种现代研究方法[11]。有限元生物力学分析对

骨折固定装置的研究具有重要作用,其模型可对软硬

组织几何形态和材料属性进行详细描述,以模拟预测

肌骨系统内部力学响应[12-13]。本研究选取正常60岁

男性作为数值模拟对象,符合桡骨远端骨折的多发人

群,模拟夹板治疗过程,能够客观反映骨折不同时期的

应力变化状态。本研究通过CT影像资料建立夹板外

固定有限元模型,发现桡骨远端骨折柳木夹板固定后

在掌侧、桡侧夹板近端及腕部存在应力集中现象,符合

桡骨远端骨折柳木夹板外固定的生物力学特点,压力

容易集中在软组织丰盈的夹板边缘位置及骨突处,提
示临床传统夹板固定要注意掌侧、桡侧夹板近端及骨

折断端的松紧程度,避免发生压疮等并发症。同时,本
模型考虑了肌肉力情况,且选取了桡骨远端骨折愈合

的三个不同阶段,其分析结果更符合临床要求。
本研究不足之处在于只考虑了单一种类骨折模

型,而实际临床桡骨远端骨折还有其他分型适用于手

法复位,并且由于外力影响骨折线多为不规则形状,本
研究对骨折线进行了简化处理。其次,本研究只考虑

了柳木夹板固定下静止状态下的前臂应力分布情况,
未考虑功能锻炼状态下的应力情况,而骨折固定后的

实际受力情况往往是多种载荷叠加的结果。
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