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动态应力钢板与AO钢板对羊股骨干骨折愈合的影响* 

谭远超1，周纪平1，闫  虎2，张恩忠1，张秋玲3 

 

 

文章亮点：观察动态应力(CO)钢板与普通应力(AO)钢板治疗羊股骨干骨折愈合的效果，发现 CO钢板组骨折断端的

血液循环、骨痂含量均优于 AO钢板组骨折断端。 

关键词：动态应力钢板；磁共振；骨折愈合；X射线；羊；AO钢板；股骨干骨析；植入体 

 

摘要 

背景：目前钢板内固定治疗骨折愈合出现应力遮挡影响骨折愈合。 

目的：观察动态应力钢板(CO钢板)与普通应力钢板(AO钢板)治疗羊股骨干骨折愈合的效果。 

方法：24只山羊制备股骨干骨折模型，造模后随机分为 2组，AO钢板组和 CO钢板组分别用 AO、CO钢板内固定，

分别在 1，2，3周取出股骨，常规行 X射线与磁共振扫描。 

结果与结论：X射线显示 1周时，两组钢板骨折断端均未见明显变化，骨折线清晰可见；2周 AO钢板组骨折断端无

明显变化，骨折线明显，CO钢板组骨折断端骨密度增高，骨折线开始变模糊；3周 AO钢板组骨折断端骨密度增加，

CO钢板组骨折断端骨密度继续增高，出现云絮状外骨痂。MRI 显示 1周时，两组钢板骨折断端 T1WI呈高信号，T2WI

压脂序列上呈低信号，但 AO钢板组骨折断端 PDIR-TSE呈低信号，CO钢板组呈高信号。2周时两组骨折断端 T1WI

呈等或高信号，在 T2WI压脂序列上呈等或低信号，AO钢板组 PDIR-TSE呈低信号，CO钢板组呈高信号。3周 AO

钢板组可见骨折线明显，骨折断端在 T1WI呈等或低信号，在 T2WI压脂序列上呈等低信号，PDIR-TSE呈低信号；

CO 钢板组骨折断端可见骨折线模糊，骨折断段在 T1WI 上呈等或高信号，在 T2WI 压脂序列上呈等或低信号，

PDIR-TSE呈等或高信号。提示 CO钢板组骨折断端的血液循环、骨痂含量均优于 AO钢板组骨折断端。 

 

 

Effect of dynamic stress plate and AO plate on the healing of sheep femoral shaft fractures    

 

Tan Yuan-chao1, Zhou Ji-ping1, Yan Hu2, Zhang En-zhong1, Zhang Qiu-ling3 

 

Abstract 

BACKGROUND: Stress shielding can influence the healing of fracture in the treatment of fracture healing by plate 

fixation.  

OBJECTIVE: To observe the effect of dynamic stress plate (CO plate) and the normal stress plate (AO plate) on sheep 

femoral shaft fracture healing.  

METHODS: Twenty-four healthy adult sheep were prepared for establishing the femoral shaft fracture model. After 

modeling, the models were divided into two groups: AO plate group and CO plate group. The fractures in the two 

groups were fixed with AO and CO plate respectively. The femurs with the internal fixation were picked out at 1, 2 and 3 

weeks; conventional X-ray and MRI scanning were performed.  

RESULTS AND CONCLUSION: X-ray film showed that there was no significant change at the fracture broken ends in 

two groups, and the fracture line was clear at 1 week after fixation; at 2 weeks after fixation, there was no significant 

change at the fracture broken end in AO plate group and the fracture line was clear, while in the CO plate group, the 

bone mineral density at the fracture broken end was increased and the fracture line began to blur; at 3 weeks after 

fixation, the bone mineral density at the fracture broken end in the AO plate group was increased, the bone mineral 

density in the CO plate group was increased continuously with the cloud-shaped external callus. MRI scanning showed 

that at 1 week after fixation, the T1 weighted imaging of the fracture broken end in two groups presented a high signal 

and the T2 weighted imaging on the fat saturation sequence presented a low signal, but the PDIR-TSE of the fracture 

broken end in the AO plate group showed a low signal and showed a high signal in CO plate group; at 2 weeks after 

fixation, T1 weighted imaging of the fracture broken end in two groups presented an equal or higher signal and the T2 

weighted imaging on the fat saturation sequence presented a equal or lower signal, while the PDIR-TSE of the fracture 

broken end in the AO plate group showed a low signal and showed a high signal in CO plate group; at 3 weeks after 

fixation in the AO plate group, clearly fracture line could be seen, the T1 weighted imaging of the fracture broken end 

presented an equal or lower signal and the T2 weighted imaging on the fat saturation sequence presented an equal or 

lower signal, while the PDIR-TSE of the fracture broken end showed a low signal; at 3 weeks after fixation in the CO    
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plate group, the fracture line at the fracture broken end was blur, the T1 weighted imaging of the fracture broken end 

presented an equal or higher signal and the T2 weighted imaging on the fat saturation sequence presented an equal or 

lower signal, while the PDIR-TSE of the fracture broken end showed an equal or higher signal. The blood circulation and 

the bone callus content at the fracture broken end in the CO plate group were higher than those in the AO plate group. 

 

Tan YC, Zhou JP, Yan H, Zhang EZ, Zhang QL. Effect of dynamic stress plate and AO plate on the healing of sheep 

femoral shaft fractures.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(52): 9744-9749. 

 

 

0  引言 

 

目前钢板内固定治疗骨折愈合出现应力

遮挡效应
[1-7]
，应力遮挡效应使骨折愈合或骨痂

生长缺乏应力刺激，从而造成骨重建负平衡，使

患者骨密度降低、骨结构紊乱、骨皮质和骨松质

疏松
[8]
，严重影响了骨折的愈合，为了克服应力

遮挡加速骨折愈合，课题组提出符合“动静结合，

筋骨并重”理念的内固定钢板治疗骨折比其他内

固定钢板更有利于骨折愈合的假说，为了验证此

假说，实验根据“动静结合，筋骨并重”理念，

把中医应用的小夹板固定，结合现代科学技术和

方法，从皮肤表面移植到骨折需要固定的部位，

设计动态应力(CO)钢板的形式来实现这一目标。

通过制造山羊股骨骨折模型，利用影像学观察

CO理论指导下的动态应力钢板对骨折愈合的影

响。目的在于设计中医理论指导下的动态应力钢

板，减少或消除钢板对骨折断端的应力遮挡效

应，使负重的力传到骨折断端，刺激骨折的愈合，

同时使中医接骨发展到一个新的阶段，继承和发

展中医骨伤治疗骨折的理论和技术，使中医接骨

在理论和临床应用上达到治疗骨折的新水平。 

 

1  材料和方法 

 

设计：随机对照动物实验。 

时间及地点：实验于2009年10月2010年10

月在泰山医学院完成。 

材料：选择健康成年山羊24只，雌雄各半，

羊龄平均1.5岁，体质量平均16.9 kg，由泰山医

学院实验动物中心提供。 

钢板由山东文登整骨医院自主研制。 

实验方法： 

模型制备及干预分组：按羊下肢静脉的分布

选择羊右下肢。造模前1 d禁食，常规备皮，静

脉麻醉，实验前注射阿托品0.04 mg/kg，3%戊

巴比妥钠1 mg/kg腹腔或静脉麻醉，全麻深度

适中，使动物始终处于静止与清醒状态，麻醉

后碘棉球消毒手术部，铺巾，所有造模过程严

格按照常规操作规程进行，暴露羊的股骨，用

线锯法人为制造股骨干骨折，分别置入两种不

同的钢板内固定，依次关闭伤口，缝皮包扎，

等山羊苏醒后安返饲养间。造模分3次进行，

内固定的时间分别为1，2，3周。 

将山羊编号称体质量，随机分为2组，每

组12只，造模成功后分别用CO钢板内固定和

普通应力钢板(AO钢板)内固定治疗骨折，相同

环境下饲养3周。 

造模后处理：造模后给抗生素，按时饲养，

勤换饮水，伤口均Ⅰ/甲级愈合，3周后统一处

死，取材，待钢板拆后采用X射线磁共振检查。 

磁共振检测：用NSM-P035\NAM-P023A型

磁共振成像系统检查。扫描序列：SE、

STIR+FS，常规行横断、冠状或矢状位的T1WI，

T2WI压脂序列上及PDIR-TSE序列扫描。所有

病例使用膝关节线圈成像。T1WI∶TR/TE    

=450/20 ms，T2WI∶TR/TE=4 500/240 ms，

PDIR-TSE∶TR/TE=2 200/18 ms。FA：90°；

NSA=4次；矢状面及冠状面成像：层厚4.5 mm。

对骨折端愈合情况由同一影像诊断师做出。 

主要观察指标：X射线观测骨折断端骨痂

的生长情况，磁共振成像T1WI，T2WI压脂序

列及PDIR-TSE序列扫描观测骨折断端的血液

循环与骨折断端愈合情况。 

   

2  结果 

 

2.1  实验动物数量分析  24只羊中共有7只

不明原因死亡，后调查均因腹腔麻醉死亡，又

均补上，用静脉麻醉，无死亡。 

2.2  X射线骨折断端骨痂的生长 

愈合1周：AO钢板和CO钢板愈合1周X射线

平片均见骨折线锐利，对位对线好，骨折断端



 

谭远超，等. 动态应力钢板与 AO 钢板对羊股骨干骨折愈合的影响 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 9746 

www.CRTER.org 

无明显变化，未见骨痂生长，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

愈合2周：AO钢板组X射线平片见骨折线开始模糊，

对位对线好，断端信号有增高说明有骨膜反应，但无连

续性骨痂通过。CO钢板组X射线平片见对位对线好，骨

折线模糊，断端高信号，有连续性骨痂通过，骨折线周

围有梭形影像，见图2b。此时两组断端周围骨皮质信号

降低，说明已经开始有骨质疏松情况。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

愈合3周：AO钢板组X射线平片见对位对线好，骨折

线更加模糊，断端周围信号增高，有一定连续性骨痂通

过，骨两端信号降低，说明密度降低，骨质疏松明显，

见图3a；CO钢板组愈合X射线平片见骨折线更加模糊，

对位对线好，断端信号增高，断端全部有连续性骨痂通

过，两端信号皮质骨信号有一定降低，说明有一定骨质

疏松，但是没有AO组明显，见图3b。 

2.3  磁共振T1WI，T2WI压脂序列上及PDIR-TSE序列

扫描观测骨折断端血液循环与骨折断端愈合 

愈合1周：AO组MRI可见骨折线锐利清晰，骨折断端

在T1WI上呈高信号，见图4a；在T2WI压脂序列上呈低

信号，见图4b；PDIR-TSE呈低信号，见图4c。CO钢板

组MRI可见骨折断段在T1WI上呈等或高信号，见图4d；

在T2WI压脂序列上呈低信号，见图4e；PDIR-TSE呈高

信号，见图4f。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

愈合2周：AO钢板组MRI可见骨折断端在T1WI，见

图5a；上呈等或高信号，在T2WI压脂序列上呈等或低

信号，见图5b；PDIR-TSE呈低信号，见图5c。CO钢板

组MRI可见骨折断段在T1WI上呈等或高信号，见图5d；

在T2WI压脂序列上呈等低信号，见图5e；PDIR-TSE呈

高信号，见图5f。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a: AO plate group 

Figure 1  X-ray film of sheep-femoral shaft fractures after 
treated with dynamic stress plate (CO) and normal 
stress plate (AO) fixation for 1 wk 

图 1  两种钢板置入内固定治疗骨折愈合 1周 X射线平片 

b: CO plate group 

a: AO plate group 

Figure 2  X-ray plane film of sheep-femoral shaft fracture after 
treated with dynamic stress plate (CO) and normal 
stress plate (AO) fixation for 2 wk 

图 2  两种钢板置入内固定治疗羊股骨干骨折愈合 2周 X射线
平片表现 

b: CO plate group 

  

Figure 4  MRI of sheep-femoral shaft fracture after treated with 
dynamic stress plate and normal stress plate  
fixation for 1 wk 

图 4  AO钢板和 CO钢板治疗羊股骨干骨折愈合 1周 MRI
图像 

Figure 5  MRI of sheep-femoral shaft fracture after treated with 
dynamic stress plate (CO) and normal stress plate 
(AO) fixation for 2 wk 

图 5  AO钢板和 CO钢板治疗羊股骨干骨折愈合 2周 MRI
图像 

a: AO plate group 

Figure 3  X-ray plane film of sheep-femoral shaft fracture after 
treated with dynamic stress plate and normal stress 
plate fixation for 3 wk 

图 3  两种钢板置入内固定治疗骨折愈合 3周 X射线平片表现 

b: CO plate group 
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愈合3周：AO钢板组MRI可见骨折线明显，骨折断端

在T1WI上呈等或低信号，见图6a；在T2WI压脂序列上

呈等低信号，见图6b；PDIR-TSE呈低信号，见图6c。

CO钢板组MRI可见骨折线模糊，骨折断段在T1WI上呈

等或高信号，见图6d；在T2WI压脂序列上呈等或低信

号，见图6e；PDIR-TSE呈等或高信号，见图6f。 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  钢板的选择  选用AO理论指导下的钢板和CO理

论指导下的动态应力钢板。1958年，一些外科和骨科医

生志愿付出时间和精力，积极筹措经费，创建了一个专

门研究团体，并研制了一整套能满足研究需要的设备，

不 断 进 行 临 床 试 验 。 这 个 研 究 组 被 命 名

ArAeitsgemeinsehaftfurOsteo-synthesefragen(AO)
[9]
。 

AO内固定的原则就是坚强的内固定，但因加压钢

板的弹性模量是密质骨的10倍，产生应力代替(应力遮

挡)不利于骨折的愈合，20世纪90年代初提出了生物学

接骨技术(biological osteosynthesis，BO)的新概念即

BO原则，强调保护软组织以及骨折部位血供和弹性固

定，不破坏骨生长发育的正常生理环境，强调有效固定

而非坚强固定。在BO基础下，内固定技术核心是避免

直接暴露骨折端，维持适当稳定的固定，最大程度保护

骨断端以及周围的血供，为骨折愈合、软组织修复提供

良好的生物学环境
[10]
，骨折部位干扰小，明显降低植骨

率，减少了骨不连的发生
[11]
。 

BO理论指导下的内固定钢板具有以下几个特点：

①螺钉与接骨板之间锁定，从而具有角稳定性。②由于

作用在接骨板上的应力被每一枚螺钉分散，因此不容易

出现钢板或螺钉断裂的现象，尤其适用于骨质疏松的患

者。③对骨和软组织的血运影响较小，符合微创技术，

失血量也明显减少，功能恢复较快
[12]
。④接骨板与骨之

间不是紧密接触，对骨折血运破坏少。 

尚天裕教授等融中国传统医学和西方医学之精华

为一体，以生物力学为主要实验手段，提出了CO理论，

其理论概括形成了“筋骨并重，动静结合，内外兼治，

医患合作”十六字真言。尚天裕等
[13]
认为，功能是骨折

治疗的生命。CO理论指导下的动态应力钢板属于“弹

性固定”的范畴。CO理论指导下动态应力钢板的特点：

最大限度的减少了“应力遮挡”效应，使一部分力通过

骨折端，刺激断端骨痂生长，更有利于骨折愈合。 

研究表明接骨钢板即使未充分的解剖塑形仍可维

持骨折端复位后的位置，与骨膜不接触，最大限度减少

对骨折局部血供的损伤。同时，内固定钢板位于肌下骨

膜外
[14]
，与骨膜之间有一层薄薄的缝隙，其对骨面无压

迫，可看作是一种不接触钢板，对骨折端血运无干扰，

并将作用于接骨板上的外力转变为纯张力性外力，肌肉

下置入减少了伤口的并发症与感染率符合生物学原理，

为骨折早期愈合提供条件，同时由于不需要钢板在骨表

面加压，减少了术中因拧紧螺钉而造成的复位丢失
[15]
。 

把AO理论指导下的钢板和CO理论指导下的动态

应力钢板分别固定于骨折断端，目的是为了比较两种钢

板对骨折愈合的影响，使小夹板理论转变为现代科技，

为中医骨伤科学内固定的发展奠定基础。 

3.2  骨折模型的建立  在以往的文献中动物长骨骨折

模型报道很多，如闭合造模
[16]
、基因骨折造模等

[17]
，动

物有哺乳类小鼠
[18]
、大鼠

[19]
、兔

[20]
、牛

[21]
，但是使用磁

共振来观察动物模型骨折愈合从而推断其内固定系统

利弊的文献却很少。国内外学者主要在组织化学、形态

学、振动分析、机械测定、放射学及生物学技术等方法

诊断骨折愈合方面进行了研究。 

实验采用羊来制造股骨干骨折的模型(统一用羊的

右下腿)，优点是羊温顺，进行动物模型实验次于灵长类

动物，是一种理想的造模方式。在造模后动物患肢有一

定的活动，不影响动物饮食，有利于预后的同时下肢存

在一定的负重，这样肌肉收缩就会和内固定以及骨形成

一种“微动”，更符合骨折愈合的自然进程。缺点是费

用比较高，造模时间比较长，手术难度大易造成骨折畸

形愈合及缺血性肌挛缩，由于实验对象是羊，不能遵循

“医患合作”模式，在拍X射线和MRI时不能以活体的

方式进行，只能在取材后进行。 

3.3  X射线表现及病理变化  骨折区的骨密度变化取

Figure 6  MRI of sheep-femoral shaft fracture after treated with 
dynamic stress plate and normal stress plate  
fixation for 3 wk 

图 6  AO钢板和 CO钢板治疗羊股骨干骨折愈合 3周 MRI
图像 
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决于以下3个方面：①骨折端局限性骨坏死及废用性骨

质疏松导致的骨量丢失、骨密度降低。②骨折端发生的

膜内化骨、软骨内化骨致使骨量增加、骨密度增高。③

断端骨小梁的扭曲、嵌插使密度增高。 

愈合1周：两组钢板内固定骨折断端信号均降低，骨

折线锐利，断端周围无明显变化。愈合2周：CO理论指

导下的动态应力钢板组骨折断端信号增高明显，在断端

周围出现梭形的低高密度影像，骨折线开始与周围信号

趋向一致；AO理论指导下的钢板组骨折断端信号增高，

断端无梭形影像，骨折线开始与周围信号趋向一致，但

没有CO钢板组明显，两组断端周围骨皮质密度降低，

显示均有不同程度的骨质疏松。 

愈合3周：两种钢板组骨折断端信号均进一步增高，

CO理论指导下的动态应力钢板组高信号弥漫于骨折线

周围；AO理论指导下的钢板组两端信号高于中间，骨

折线两端模糊。两组钢板在不同的时间点均反映了骨折

愈合的情况。 

总体上CO钢板组X射线平片上表现为骨折断端的

信号以及骨折线的模糊程度高于AO钢板组，CO钢板组

在两周后有连续性骨痂通过，AO钢板组只有断端一边

出现。所以在骨折愈合中，骨痂的爬行速度快于AO钢

板组，更有利于骨折的愈合。 

3.4  MRI的表现及病理学变化  骨折愈合的自然过程

分为几个自然分期：①血肿机化期。②原始骨痂形成期。

③骨痂改造塑型期。两种愈合模式，即Ⅰ期愈合(直接愈

合、接触愈合)和Ⅱ期愈合(间接愈合、自然愈合)。 

磁共振成像有高于CT数倍的软组织分辨能力，它能

敏感地检出组织成分中水含量的变化。骨折损伤早期生

物反应的时间为7 d包括局部骨髓、骨膜、邻近软组织

和骨本身，导致部分组织细胞坏死，出血。所以在愈合

1周的MRI图像上出现骨折线锐利清晰，由于断端出血，

血肿形成含有纤维蛋白网架的血凝块，在出血和骨折断

端有限坏死区内产生无菌性炎症，两组在T1WI上呈高

信号，在T2WI压脂序列上呈低信号均反映了出血及水

肿的情况。因此如果骨折造成的周围骨髓内水肿和出血

严重或者骨折周围血液循环较好，在T2WI上信号就较

高，使得病变显示不明显，在脂肪抑制序列上，将高信

号的脂肪抑制后，能很好地突出显示病变区内的异常高

信号，因此，对于骨折端水肿及出血及肉芽组织变化情

况可通过STIR+FS序列进行比较清楚的检查和诊断
[22]
，

如果出现多种信号混杂(T1，T2)，说明骨折断端尚未完

全骨性愈合，应注意适当的制动
[23]
。 

愈合2周的图像反应了肉芽组织形成期及原始骨痂爬

行的情况，MRI图像上，骨折断端随着骨及周围软组织破

坏，血肿的机化，肉芽组织形成，间充质细胞聚集，分化

出软骨细胞基质，形成软骨，故两组骨折断端在T1WI上

呈等或高信号，在T2WI压脂序列上呈等或低信号，但CO

钢板组更明显，说明CO钢板组分化程度高，愈合快。 

愈合3周，软骨膜内骨祖细胞增殖分化成成骨细胞，

进一步形成初级骨小梁。AO钢板组骨折线相对明显，

骨折断端在T1WI上呈等或稍高信号，在T2WI压脂序列

上呈等或低信号，等信号出现说明有成骨细胞分化，但

成骨细胞分化程度低。CO钢板组骨折线模糊，骨折断

段在T1WI上呈等或高信号，在T2WI压脂序列上呈等或

低信号，说明成骨细胞分化程度高。 

3个时间点AO组PDIR-TSE均呈低信号，CO钢板组

PDIR-TSE均呈高信号，说明愈合过程中CO钢板组断端

含水量高于AO组，进一步说明CO钢板组断端微循环丰

富。 

磁共振有高于CT数倍的软组织分辨能力，它能敏感

地检出骨折断端组织成分中水含量的变化，间接反应周

围微循环的情况，通过微循环的变化，来推断微循环是

否有利于骨折的愈合。 

通过3个时间点拍摄的股骨动物模型断端X线以及

MRI来推断，CO理论指导下的动态应力钢板固定股骨干

骨折断端微循环与骨痂生长情况早骨折愈合早期要优

于AO理论指导下的钢板，但是由于条件限制，不能从

更长时间观测骨折断端的愈合情况，因此在骨折愈合的

后期情况还需要继续观测。 

结论：经过对羊股骨干骨折动物模型的研究和应用，

将CO理论指导下的动态应力钢板通过动物实验来体现

对骨折愈合的影响，磁共振成像对骨折愈合有很高的诊

断价值，X射线平片也从一定程度上反映了骨折的愈合，

其信号从病理学角度能够反映CO理论指导下的动态应

力钢板对骨折愈合的影响，结果显示CO理论指导下的

动态应力钢板组治疗骨折断端的血液循环、骨痂含量在

骨折愈合早期优于AO钢板组骨折断端。 
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