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三叉形股骨膨胀式空心加压螺钉的研制及生物力学分析*★ 
尹一然，陈  歌，鲁晓波，徐杨博，叶里子 

Design and biomechanical analysis of trigeminal form expansion hollow compression screw    

Yin Yi-ran, Chen Ge, Lu Xiao-bo, Xu Yang-bo, Ye Li-zi 

Abstract 
BACKGROUND: Traditional fixation device for femoral neck fracture can cause screw loosening, extraction and higher failure 
rate when fixation device on bone-screw interface with insufficient grasping force or bearing load too large. 
OBJECTIVE: To develop and evaluate biomechanical characteristics of the trigeminal form expansion hollow compression 
screw. 
METHODS: Based on the special biomechanical characteristics of the femoral neck fracture, the trigeminal form expansion 
hollow compression screw was designed, which was composed of two parts: hollow nail and inside plug which could be screwed 
into the channel of the hollow nail. Within the bolt screwed through the nail produced pressure effect. Then AO cannulated screw 
by anti-axial compression was made as control. Axial compression test, three-point bending test and maximal axial pullout 
strength test were detected respectively. 
RESULTS AND CONCLUSION: Under 300 N axial or bending external force, axial compression stiffness and bending stiffness 
in the experimental group were higher than those of the control group (P < 0.05), but axial displacement and radial degree in the 
experimental group were lower than those of the control group (P < 0.05). The maximal axial pullout strength of the experimental 
group was higher than that of the control group (P < 0.05). It is indicated that trigeminal form expansive hollow compression 
screw is significantly superior to AO cannulated screw in fixation firmly and biomechanical properties. Trigeminal form expansive 
hollow compression screw has good performance in anti-axial compression, anti-bend, anti-torsion and anti-pullout which is the 
advantage that AO cannulated screw does not have. 
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摘要 
背景：传统治疗股骨颈骨折的内固定器械在骨-螺钉界面握持力不足或术后承载负荷过大时，可造成螺钉的松动或拔出，内

固定失效率较高。 
目的：研制三叉形股骨膨胀式空心加压螺钉，并分析其生物力学性能。 
方法：根据股骨颈骨折的特殊生物力学特性研制的三叉形股骨膨胀式空心加压螺钉，由中空主钉和可拧入主钉内孔道的内

栓部分组成，通过内栓旋入后对主钉前部的挤压产生膨胀加压作用。以传统 AO 空心加压螺钉作为对照组进行生物力学实

验，分别进行轴向压缩实验、三点弯曲实验、最大轴向拔出力实验。 
结果与结论：在 300 N 的轴向外力作用或弯曲外力下，实验组轴向压缩刚度、弯曲刚度高于对照组(P < 0.05)，纵向位移及

桡度低于对照组(P < 0.05)。实验组最大轴向拔出力高于对照组(P < 0.05)。表明三叉形膨胀式空心加压螺钉固定牢靠，生

物力学性能明显优于普通 AO 空心螺钉，具有较好的抗轴向压缩能力及抗弯曲、抗旋转能力，在抗拔出性方面更具有普通

AO 空心螺钉所不具备的优势。 
关键词：三叉形膨胀式空心加压螺钉；股骨颈骨折；普通 AO 空心螺钉；生物力学；骨科植入物 
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0  引言 
 

治疗股骨颈骨折的关键在于尽早使骨折解

剖复位，坚强内固定和骨折端加压，以减少骨

不愈合及股骨头缺血性坏死的发生率[1]。但对于

高龄股骨颈骨折患者而言，由于普遍存在不同

程度的骨质疏松，骨矿量减少，骨微结构破坏，

故传统的内固定器械在术后负载过大时往往易

出现内固定物的松动或拔出，且手术技术的熟

练程度对内固定物把持力的持久性也有较大影

响，增加了治疗难度并影响预后[2]。因此，国内

外众多学者均致力于研制具有可靠生物力学特

性的内固定器械。基于此本实验设计了三叉形

膨胀式空心加压螺钉，并研究其生物力学性能。 
 
1  材料和方法 

 
设计：单一样本观察实验。 
时间及地点：于2008-06/2009-03在泸州

医学院分子中心实验室及四川大学力学实验室

完成。 
材料： 
实验标本：新鲜猪股骨标本48个，购自泸州
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生猪养殖场，经X射线检查排除明显骨质疏松、

外伤及骨病。股骨头直径(椭圆形)3.8~4.0 cm，

股骨头周长8~11 cm，股骨全长19~22 cm，骨

干最细处周长 5.6~6.9 cm，股骨颈长 1.5~    
2.0 cm，骨皮质厚度0.3~0.6 cm。 

内固定器械：膨胀式空心加压螺钉24枚，普

通AO空心螺钉24枚，均由北京中智云天医疗器

械公司按设计图样制造。 
测量工具和仪器：C臂X射线机(PHILIP公司)、

64排64层CT(美国GE公司)万能材料实验机(日
本岛津公司)、四川大学生物力学实验室扭转力

学试验机、普通空心加压螺钉(北京中智云天医

疗器械公司)、电动摆锯、手术刀、电钻、点式

复位钳等。 
实验方法：   
膨胀式空心加压螺钉的设计与制作(24个)：该钉

采用医用钛合金材料制成，钛合金具有良好的组

织相容性和稳定性，不容易发生松动和感染，减

轻了患者的痛苦[1]，是目前很好的医用生物材料。 
该钉由两部分构成，图1，2。 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
中空主钉和可拧入主钉内孔道的内栓部

分。中空主钉长度60 mm，直径7.3 mm，尖端

螺纹长度25 mm，螺距3 mm。其外观和型号上

与AO空心加压螺钉相似，不同之处在于：①螺

钉尖端螺纹部有3条纵行开槽，长度26 mm，将

其均匀分成3个叶片，为膨胀部。②螺钉孔径在

膨胀部为2.0 mm，其余部分孔径为2.7 mm。③

螺帽部内带细螺纹。内栓直径均一2.5 mm，长

度与主钉一致。尾部膨大，有螺纹与主钉螺帽

内螺纹相配及锚定，同时内有六角丝口，以便

拧入。内栓拧入主钉内孔道后，主钉尖端膨胀

部即发生膨胀。实验中尚需测量膨胀部最大直

径的平均增加大小，并调整内栓直径与膨胀部

孔径之间比例，以获得最佳膨胀度。 
实验分组：取新鲜猪股骨(48个)制作标准股骨

颈基底部骨折模型。按随机化表分成6组：A1、
A2、B1、B2、C1、C2，其中A1、B1、C1为实

验组，分别进行轴向压缩实验、三点弯曲实验、

最大轴向拔出力实验，A2、B2、C2为对照组，

分别进行轴向压缩实验、三点弯曲实验、最大轴

向拔出力实验。对每个股骨标本均测其骨质密

度，实验组骨密度为(0.85±0.07) g/cm3，对照组

骨密度为(0.83±0.09) g/cm3。经过计算比较两组

差异无显著性意义(P > 0.05)。 
建立模型：制备标准股骨颈基底部骨折模型

(Pauwels角为50°)：剥离干净附着于股骨及股骨

头颈部的软组织，于股骨中下1/3处水平锯平。 
固定：将骨折复位后，A1、B1、C1组行骨

折处三叉形膨胀式空心加压螺钉置入固定，

A2、B2、C2组行直径7.3 mm AO空心加压螺

钉置入固定。 
所有螺钉进钉方法一致，固定完成后均经X

射线检查证实螺钉位于股骨颈中央，其纵轴与

股骨颈纵轴平行，拧入深度为螺钉定点距离距

股骨头软骨面下15 mm，无螺钉突破股骨头/颈
处皮质；所有膨胀式空心加压螺钉膨胀部均已

膨胀达到预期效果，见图3，4。 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1  Hollow nail and inside plug 
图 1  主钉及内栓图 

Figure 2  Inside plug screwed into the channel of the 
hollow nail 

图 2  内栓置入主钉后 

Figure 3  Specimen profile of trigeminal expansion 
hollow compression screw and AO 
cannulated screw   

图 3  膨胀式螺钉与 AO 螺钉标本剖面 

a: AO cannulated screw 

b: Trigeminal expansion hollow compression screw 
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生物力学检测：将完整股骨标本装入电子万能实验机

夹具内，依次检测电阻值。检测无误后，先预载(1/10
负荷)10次，以消除股骨的蠕变等因素的影响，以提高

检测精度。 
将骨折固定标本装入电子万能实验机夹具内，安装

上高精度数显光栅位移传感器(KG-101，精度0.01 mm)
测量股骨头的位移变化。检测电阻值无误后，按相同的

方法进行预载。随后依次进行下列实验。 
轴向压缩实验：轴向压缩实验的压缩点在髋臼帽上

面，设置在股骨头部的夹具以模拟承受相反的载荷。轴

向压缩载荷0~300 N，加载速度为1 mm/min，适时记录

此时股骨头的位移。股骨固定后其轴向刚度反映固定器

械抗轴向变形能力的大小，按其生物力学意义：

EF=P/DL，式中EF表示刚度，P为轴向载荷，DL为压缩

位移。在生理载荷作用下，股骨不会发生永久表形，变

化比较平稳，卸载后股骨可恢复原状，显示弹性变形，

说明固定后股骨的弹性较好。在相同载荷作用下，骨的

应变越大，骨分享的载荷就越多。股骨骨折内固定后，

在等量载荷下，应变越小，说明内固定越牢，股骨越不

容易变形。 
三点弯曲实验：标本采用三点弯曲加载方式，中部给

与加载，夹具产生相反的力以提供形成的弯矩，标本安

装在类似扭转实验的组合夹具内，两端楔形块支撑使之

发生弯曲。弯曲载荷0~300 N逐渐加载，加载速度为    
2 mm/min。适时记录此时股骨的挠度。标本在横向载

荷作用下，会发生向下挠曲变形即弯曲变形。挠曲变形

即产生挠度，其挠度的差别，直接反映了标本弯曲变形

的能力大小。股骨固定后的弯曲刚度反映其抵抗弯曲变

形能力的大小，按其生物力学意义表示为EJ=F/M，式

中EJ为弯曲刚度，F为股骨承受的力，M为股骨弯曲时

产生的位移。挠度的变化说明股骨的挠曲变形状况，挠

度越小，越不易发生弯曲变形，反映内固定器材固定的

强度。 
最大轴向拔出力实验：将股骨标本两端固定于特制的

夹具上，将标本与生物力学机相连(使固定螺钉的长轴与

实验机纵轴平行)。以5 mm/min的加载速度进行拔出实

验，出现螺钉拔出破坏后停止。适时记录此时螺钉的最

大拔出力。最大轴向拔出力取决于螺钉与周围骨质的剪

切应力，即螺钉与周围骨质接触面积越大，其剪切应力

也越大。因此常被采用作为评价股骨颈内固定螺钉稳定

性的生物力学测试方法。 
在整个实验过程中，所有标本均用生理盐水湿润以

保持标本处于湿润状态，并给予温度补偿保持整个实验

处于相同的温度条件。 
主要观察指标：各组股骨标本轴向压缩实验、三点

弯曲实验、最大轴向拔出力实验结果。 
统计学方法：所有实验机的载荷信号由计算机数据

采集系统记录，并有SPSS 12.0统计软件对数据进行统

计分析，所有数量值均以x
_

±s表示。差异的显著性用t 检
验，P ≤ 0.05为差异有显著性意义。 

  
2  结果 

 
2.1  大体观察  膨胀式空心加压螺钉组和普通AO空心

加压螺钉组骨折复位和固定均符合临床标准，各组标本

在实验过程中螺钉均无断裂、松动等情况出现。标本无

他处骨折。 
2.2  两组螺钉轴向压缩实验结果  见表1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
实验结果显示，实验组与对照组股骨纵向位移在

500 N时分别为(1.93±0.71) mm和(2.53±0.28) mm。在

500 N载荷作用下，实验组刚度为(155.54±5.81) N/mm，

对照组的刚度为(116.36±12.05) N/mm，两组间差异有

非常显著性意义(P < 0.01)。 
2.3  两组螺钉弯曲实验结果  见表2。 

表 1  在 500 N 载荷下两组螺钉轴向位移 
Table 1  Axial displacement in two groups under 500 N load  

 (mm)

a: AO cannulated screw 

Figure 4  X-ray of trigeminal expansion hollow compression 
screw and AO cannulated screw after fixation 

图 4  膨胀空心加压螺钉与 AO 空心螺钉固定后 X 射线检查

b: Trigeminal expansion hollow compression screw 

Item Experimental group Control group 

Specimen 1 
Specimen 2 
Specimen 3 
Specimen 4 
Specimen 5 
Specimen 6 

1.910 
2.086 
1.902 
1.892 
1.913 
1.884 

2.886 
2.379 
2.879 
2.295 
2.410 
2.759 
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实验结果显示在300 N的外力作用下，实验组产生的

挠度为(1.96±0.15) mm，对照组为(2.35±0.42) mm，两组

间差异有非常显著性意义(P < 0.01)。根据实验测量，在

300 N下，实验组的弯曲刚度为(153.53±12.05) N/mm，

对照组弯曲刚度为(127.84±2.26) N/mm，两组间差异有

非常显著性意义(P < 0.01)。 
2.4  两组螺钉最大轴向拔出力实验结果  见表3。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
实验显示，实验组最大轴向拔出力为(2 071.9±  

62.1) N，对照组最大轴向拔出力为(1 940.6±78.1) N，

两组间差异有非常显著性意义(P < 0.01)。说明三叉型

膨胀式空心加压螺钉的抗拔出性能明显优于普通AO空

心螺钉。 
 

3  讨论 
 
股骨颈骨折占股骨近端骨折的53%，其中无移位(包

括嵌插性骨折)骨折占33%，有移位骨折占67%[3]。此骨

折的特点为：①患者平均年龄高，死亡率高于普通骨折，

特别是老年人伤后1年病死率高达30%[4]。②骨折时骨折

愈合缓慢，且易发生股骨头缺血坏死，此为股骨颈处血

管走行特点所决定[5]。③骨折部位常承受较大的剪应力，

影响了骨折复位后的稳定性，影响治疗效果。目前主张

股骨颈骨折后应尽早解剖复位及行良好的内固定，才能

减少创伤后股骨头缺血性坏死及其他并发症的发生[6-7]，

加快患者康复。 
股骨颈骨折的手术方式大致分为复位内固定和人

工股骨头置换、人工全髋关节置换3大类[8]。其中复位内

固定常见的有以下几种：①单钉类，以三翼钉为代表，

其操作简便，手术时间短。但由于其为单轴固定，术后

骨折不愈合和股骨头缺血坏死发生率均较高，国际上早

已摒弃。②多针类，主要种类有Moore，Knowles，
Neufeld等。优点是可在局麻下经皮操作，但固定强度

不足，且存在固定针传出股骨头的可能。③钩钉，一般适

用于Garden Ⅰ、Ⅱ型骨折，对Garden Ⅲ、Ⅳ型骨折失

败率较高。④滑动螺钉加侧方钢板，常用的有动力髋螺钉、

Push和Richard钉等。但有研究显示单独应用时其抗扭转

能力差。⑤加压螺钉，近年来中空加压螺钉置入内固定已

成为治疗新鲜股骨颈骨折的首选方法[9-11]。无论何种类型

的股骨颈骨折(即使是无移位型或嵌插型)，除非患者有

明确手术禁忌证，均应考虑手术治疗，以防止骨折再移

位，并减少卧床时间，减少骨折合并症发生[12]。但老年

人由于骨质疏松，骨骼质量差，传统的内固定器械在骨- 

螺钉界面握持力不足或术后承载负荷过大时，可造成螺

钉的松动或拔出，内固定失效率较高[13-15]。 
传统AO空心加压螺钉的优势在于[16-18]：骨折端可

获得良好的加压；3枚螺钉固定具有很高的强度及抗扭

转能力；手术操作简便，对骨折处骨膜及周围软组织血

运影响小，符合AO内固定原则，骨折愈合率高。但其

也有不可回避的缺点，即：对于严重粉碎骨折，单纯螺

钉固定的支持作用较差，有继发骨折移位及髋内翻的可

能；对于老年骨折疏松患者，螺钉松动拔出、内固定失

效发生率较高。特别是术者操作技术不够熟练，术中不

得不反复置钉时更会造成螺钉把持力的进一步下降。 
本实验所研制的三叉形膨胀式空心加压螺钉，通过

拧入内栓，使空心加压螺钉前端的膨胀部直径增加，及

股骨头内的螺钉直径加大，螺钉与周围骨折接触面成角

增加，从而使剪切应力增加。Wittenberg等[19]研究表明，

在相同的骨质密度下，当螺钉直径相差大于1 mm时，

最大拔出力有明显性差异。因此这种螺钉不但继承了空

心加压螺钉技术的优点，也较好地避免了传统螺钉内固

定所存在的缺点。 
轴向压缩是人体站立时股骨承受的主要应力，而弯

曲和扭转应力是人类长骨干最常见的受力情况，所以轴

向压缩、三点弯曲和最大轴向拔出实验能有效地评价内

固定器械的力学性能。本实验力学分析结果显示，实验

组适用膨胀式空心加压螺钉在300 N弯曲应力作用下产

生的位移小于对照组，弯曲刚度亦明显优于对照组。而

对比实验组与对照组最大轴向拔出力结果显示，实验组

最大轴向拔出力大于对照组，上述结果充分表明膨胀式

空心加压螺钉具有良好的力学性能，符合临床应用的要

求。虽然目前对于内固定的力学稳定性达到何种程度才

能确切保证骨折的成功愈合无统一标准，但本新型内固

定材料的固定刚度和强度能够达到且优于常用的内固

定器械水平，有理由相信其内固定的可靠性。 
三叉形膨胀式空心加压螺钉组较之普通AO空心加

表 2  在 300 N 载荷下两组螺钉弯曲挠度 
Table 2  Radial degree in two groups under 300 N load   (mm)

Item Experimental group Control group 

Specimen 1 
Specimen 2 
Specimen 3 
Specimen 4 
Specimen 5 
Specimen 6 

2.090 
1.815 
1.821 
1.835 
2.099 
2.124 

2.377 
2.296 
2.400 
2.368 
2.305 
2.337 

表 3  两种螺钉固定后的最大轴向拔出力 
Table 3  Maximal axial pullout strength in two groups after 

fixation                                       (N)

Item Experimental group Control group 

Specimen 1 
Specimen 2 
Specimen 3 
Specimen 4 
Specimen 5 
Specimen 6 

2 303.78 
2 456.90 
2 178.23 
2 254.31 
1 900.67 
2 239.45 

2 007.32 
2 054.25 
1 998.48 
2 124.69 
2 033.58 
1 825.14 
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压螺钉组力学性能提升，分析原因如下：①三叉形膨胀

式空心加压螺钉通过拧入内栓使螺钉前部膨胀，股骨头

内的螺钉直径增大，螺钉与周围骨质接触面增大。②螺

钉膨胀叶片与周围骨质接触面成角增加，从而使剪切应

力增加。③实验中还发现，该型号膨胀螺钉在股骨头“体

内”膨胀的程度，较之“体外”有所降低，这表明股骨

头内致密的骨质存在阻止螺钉膨胀变形的力量，这种力

量恰在螺钉膨胀叶片与骨界面间形成了一种“嵌插力”，

增强了其力学稳定性。 
本实验均采用相同的新鲜猪股骨标本，并在同样的

实验环境及条件下配对进行生物力学测试，其实验结果

具有一定指导意义。但由于具体实验条件所限，所选标

本与人体股骨在形态、颈干角等方面仍有一定差异，仍

需后续实验进一步研究证实其实用性及可靠性。 
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