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1 三维有限元模型能很好的模拟形态不规则、结构复杂的跟骨及其周围骨骼，并根据跟骨表面为皮质骨、

内部为松质骨的特点，用不同的弹性材料分别模拟，从而获得理想的模型，其形态还原性好，能任意变动

加载方向和体位，可了解各种不同体位、受力大小时跟骨内部的应力应变情况，进而根据其内部应力的薄

弱点构建出跟骨骨折三维有限元模型，发现其与实际跟骨骨折线具有极高的相似性。 

2 建立了在踝关节中立位和背伸 20°位跟骨骨折三维有限元模型，在此基础上进一步模拟常用的跟骨Ⅰ型、

Ⅱ型、Ⅲ型 3 种形状钢板对骨折进行固定，加载后计算内固定物自身的应力分布、骨骼的应力分布及骨折

块间的移位程度，通过得到客观量化的数据，结果发现采用Ⅰ型钢板固定跟骨骨折，跟骨及钢板的应力分

布相对比较均匀，较符合生物力学原理。 
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摘要 

背景：有多种钢板治疗跟骨骨折，但究竟哪种效果更好，目前尚无定论。 

目的：在跟骨骨折三维有限元模型上模拟加载 3 种类型的钢板，观察比较应力、应变及移位等生物力学性

能。 

方法：在踝关节中立位和背伸 20°位建立跟骨骨折三维有限元模型，分别模拟使用跟骨Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型 3
种形状钢板对骨折进行固定，加载后计算内固定物自身的应力分布、骨骼的应力分布及骨折块间的移位程

度。 

结果与结论：①两种体位骨折模型 3 种固定方式下的钢板应力分布都不均匀，钢板前部应力水平均高于后

部，Ⅰ型钢板的应力分布相对比较均匀。②两种体位骨折模型 3 种固定方式下跟骨的应力最大值均在跟骨

前部，而正常跟骨最大应力值在跟结节处，Ⅰ型钢板固定跟骨骨折后骨骼的最大应力值均小于Ⅱ型、Ⅲ型

钢板。③两种体位骨折模型 3 种固定方式下均发生了骨折块间的位移，其位移趋势是一致的。结果显示，

与Ⅱ型、Ⅲ型钢板固定相比较，跟骨Ⅰ型钢板固定后所承受应力更小，且应力分布更均匀，较符合生物力

学原理。 
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Abstract 

BACKGROUND: There are many types of plate can be used for the treatment of calcaneus fracture, but it is not 
clear which type has the best effect.   

OBJECTIVE: To observe and compare the biomechanical properties, such as stress, strain and 
displacement of three types of plate through loading them on the three-dimensional finite element model of 
calcaneus fracture.   

METHODS: The three-dimensional finite element model of calcaneus fracture was established when the ankle 
joint was in neutral position and back stretches 20° position, then the type Ⅰ, type Ⅱ and type Ⅲ plates were 
used to fix the fracture model. Through loading force on the model, the stress distribution of plates and calcaneus, 
and displacement between fracture gaps were calculated.   

RESULTS AND CONCLUSION: In the position of the neutral and back stretches 20°, the stress distribution of 
type Ⅰ, type Ⅱ and type Ⅲ plates was not uniform, and the stress at the front was higher than that at back. 
Comparatively, the stress distribution of type Ⅰ plate was more uniform than type Ⅱ plate and type Ⅲ plate. 
And the stress distribution of calcaneus at the front was higher than that at back, while the largest stress of the 
normal calcaneus was distributed on the tubercle. The maximum stress of calcaneus after fixed with type Ⅰ 
plate was lower than that fixed with type Ⅱ and type Ⅲ  plates. Displacement among fracture gaps occurred 
after fixed with three types of plates in two positions, and the displacement tendency was uniform. The results 
show that when compared with type Ⅱ and type Ⅲ  plates, the stress of calcaneus after fixed with type Ⅰ 
plate is smaller and more uniform which corresponds with the biomechanics principle.  

Key Words: bone and joint implants; digital orthopedics; orthopedic three-dimensional finite element; calcaneus 
fracture; plate internal fixation; three-dimensional finite element; biomechanics; other grants-supported paper 

 
Huang ZH, Li J, Du JW, Chen RQ, Zhang JX. Three-dimensional finite element analysis of calcaneus fracture 
treated with plate fixation. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2013;17(17):3094-3100.   
 

0  引言 

 
跟骨解剖结构复杂，骨折后骨折线多不规则，且多涉及关节面，治疗上要求较高，不恰

当的治疗会遗留严重的后遗症，切开复位钢板内固定是治疗跟骨骨折的有效手段之一，正得

到普遍应用[1-2]。但临床上出现多种钢板的形状，使用哪种钢板更为合理、有效，目前尚无定

论，因此有必要进行生物力学研究。作者前期建立踝关节在中立位和背伸20°位时跟骨骨折

三维有限元模型[3]，实验进一步在此模型上加载跟骨Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型3种钢板及螺钉固定骨

折，通过分析比较这3种内固定钢板生物力学性能的优劣，为跟骨骨折治疗中钢板形状的选

择提供理论指导，减少其并发症的发生。 

 

1  材料和方法 

 

设计：骨科生物力学实验。 

时间及地点：实验于2007年7月至2008年4月在福建中医学院完成。 

材料：德国西门子64排螺旋CT机；联想家悦D3050A计算机；Super-Sap93计算软件；

跟骨Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型钢板均为浙江广慈医疗器械有限公司生产。 

方法： 

正常跟骨及其骨折三维有限元模型的建立：前期作者已建立正常跟骨的三维有限元模型[3]，

选取1名正常男性志愿者，25岁，身高174 cm，体质量60 kg，无跟痛及外伤史，X射线检查

未见足跟部的畸形及退变，作右侧跟骨螺旋CT扫描，层厚2.5 mm，得到CT数据，然后各层

划分8节点6面体单元，跟骨内外层骨质不一致且几何形状复杂，实验严格区分密质骨、松质 
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骨的边界，准确细致的划分不同材料的节点和单元，将

各单元序号及组成各单元的相应节点的序号及三维坐

标值输入Super-Sap93软件，进行AEDIT建图观察，

SSAP0H运算，顺利通过后即完成正常跟骨三维有限元

空间模型的建立，见图1和图2。该模型由1 959个节点，

1 496个单元组成。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在跟骨三维有限元模型上分别模拟跟骨在中立位

和背伸20°位时的受力状况，对模型施以500 N的垂直轴

向载荷，分别在跟腱与跟骨的接触面上、跖腱膜(包括足

底长韧带)与跟骨的接触面上、跟骰关节面的跟骨端、后

距关节面的跟骨端、前中距关节面的跟骨端各选4个节

点进行力的加载。运用SAP-93计算软件进行运算，得

出模型中各节点的主应力值、剪应力值、拉应力值、压

应力值、位移量。从众多数据中选取各节点的主应力值

和位移量，分析得出跟骨在中立位时通过跟距外侧的关

节面，及后内斜向前外方向的骨质所受的应力最大，于

该模型上精确划分出应力较大值节点，改变其弹性模量

后运算建立跟骨骨折模型，见图3，该模型骨折线与临

床上Essex-Lopresti分型的Ⅱ型Ⅰ度舌型骨折线走形相

似。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：可见跟骨中立位受力时通过跟距外侧的关节面，并且由内后

斜向前外方向的跟骨处遭受应力最大，产生了一条斜形骨折线。

图 3  中立位模型受力后产生的骨折线整体观 

Figure 3  Calcaneus fracture line of neutral position model 
after stressing (Integral view) 

注：对跟腱止点、跟骰关节面和跟距关节面进行约束和加载。

 
图 1  正常跟骨三维有限元模型(斜面观) 

Figure 1  Normal three-dimensional finite element model of 
calcaneus (Cant view) 

同样分析得出跟骨在背伸20°位时通过跟距外侧的

关节面，及后内斜向前外方向的跟骨处所受应力最大，

同时，从跟骨体部走向后距关节面与跟腱之间的部位所

受应力也比较大，于该模型上精确划分出应力较大值节

点，改变其弹性模量后运算建立跟骨骨折模型，见图4，

该模型骨折线与临床上Essex-Lopresti分型的Ⅱ型Ⅱ度

舌型骨折线走形相似。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：跟骨体是松质骨及中空结构，较为薄弱，易产生塌陷骨折。

图 2  正常跟骨三维有限元模型(矢状位观) 

Figure 2  Normal three-dimensional finite element model of 
calcaneus (Sagittal view) 

注：可见跟骨背伸 20°受力时除上述位置所受应力最大外，从跟

骨体部走向后距关节面与跟腱之间的部位遭受应力也比较大，产

生了两条斜形骨折线。 

图 4  背伸 20°位模型受力后产生的骨折线整体观 

Figure 4  Calcaneus fracture line of back stretches 20° 
position model after stressing (Integral view) 

跟骨中立位骨折时钢板固定后三维有限元模型的建立：

于中立位骨折模型上精确划分出骨折线单元后，分别

将跟骨Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型钢板，固定到该模型的外侧，

见图 5。忽略螺纹形态，将钉简化为圆杆，钢板与螺钉

均为各向同性材料，有关材料的弹性性能常数均参考

文献[4-13]，见表 1。 
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建模时螺钉杆、帽、螺孔与骨均以共用节点刚性连

接；螺钉方向垂直钢板达对侧皮质；每种工况保证有2

枚螺钉从后关节面下由外至内固定到载距突上；得到3

种模型分别为：跟骨Ⅰ型钢板固定的模型由2 039个节

点，1 521个单元组成，含6颗螺钉；跟骨Ⅱ型钢板固定

的模型由2 059个节点，1 527个单元组成，含7颗螺钉；

跟骨Ⅲ型钢板固定的模型由2 083个节点，1 532个单元

组成，含6颗螺钉，见图6[14]。 

跟骨背伸20°位骨折时钢板固定后三维有限元模型的建

立：同样将跟骨Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型钢板及螺钉添加到背

伸20°位骨折模型上，钢板仍放置在跟骨的外侧，建模

的方法和条件同中立位。在这种条件下得到的模型中：

Ⅰ型钢板固定的模型由2 039个节点，1 521个单元组

成，含6颗螺钉；Ⅱ型钢板固定的模型由2 059个节点，

1 527个单元组成，含7颗螺钉；Ⅲ型钢板固定的模型由

2 083个节点，1 532个单元组成，含6颗螺钉，见图7[14]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A：跟骨Ⅰ型钢板 

图 5  跟骨Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ型钢板外观 

Figure 5  Appearance of type Ⅰ, type Ⅱ and type Ⅲ plates

 

注：跟骨Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型钢板为浙江广慈公司生产；3 种钢板具

有以下特点：①均为钛钢板，组织相容性好，反应小，可有效降低

感染率。②钢板厚度仅为 1.5 mm，伤口缝合后张力小，可有效减

小皮肤坏死的风险。③钢板具有可塑性，能根据跟骨外侧复杂的解

剖结构塑形，使钢板紧贴于跟骨外侧壁。④3 种钢板都有安排相对

应的孔使螺钉能与对侧的载距突相连，从而将钢板与内侧的载距突

连成一体，形成内外夹板作用，增加了钢板固定的稳定性。 
 

B：跟骨Ⅱ型钢板 

A：中立位骨折模型Ⅰ型钢板固定

受力截面观 

B：中立位骨折模型Ⅱ型钢板固

定受力截面观 

C：跟骨Ⅲ型钢板 

C：中立位骨折模型Ⅲ型钢板固定受力截面观 

注：右上角示出综合应力与彩色的对应关系，从应力云图的彩色

即可直观地观察综合应力的大小分布情况。 

图 6  中立位使用不同型号钢板时产生的不同综合应力的应

力云图 

Figure 6  Stress cloud of different integrated stress after fixed 
with different types of plates in neutral position 

表 1  有关材料的弹性性能常数 

Table 1  Elastic properties constants of relative materials 

A：背伸 20°位骨折模型Ⅰ型钢板固

定受力截面观 

材料 弹性模量(MPa) 泊松比 

皮质骨 7 300 0.3 
松质骨 100 0.3 
骨折线 5 0.4 
钢板与螺钉 2×105 0.28 

B：背伸 20°位骨折模型Ⅱ型钢钢板

固定受力截面观 

C：背伸 20°位骨折模型Ⅲ型钢板固定受力截面观

注：右上角示出综合应力与彩色的对应关系，从应力云图的彩色

即可直观地观察综合应力的大小分布情况。 
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图 7  背伸 20°位骨折使用不同型号钢板时产生的不同综合

应力的应力云图 

Figure 7  Stress cloud of different integrated stress after fixed 
with different types of plates in back stretches 20° 
position 
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主要观察指标：加载后内固定物自身的应力分布、

骨骼的应力分布及骨折块间的移位程度。 
 
2  结果 

 

2.1  跟骨钢板固定的模型加载后骨骼应力分布情况  

内固定物对骨骼应力分布的影响是衡量内固定方式优

劣的一个因素。在踝关节中立位和背伸20°位时骨折模

型使用跟骨Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型钢板3种方式固定后综合

应力值的最大值均出现于跟骨前部，而正常跟骨最大应

力值位于跟结节处。两种体位骨折模型用Ⅰ型钢板固定

跟骨骨折后骨骼的最大应力值均小于Ⅱ型和Ⅲ型钢板

固定后的最大应力值，见表2[14]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  钢板固定的模型加载后内固定物自身应力分布情

况  内固定物自身应力分布状况是衡量内固定方式优

劣的另一个因素。理想的内固定物应使应力尽可能均匀

地分布于内固定物上，不应过度集中在某些部位。踝关

节中立位时3种钢板固定后的综合应力值分布都不均

匀，钢板前部应力值均高于后部；跟骨Ⅰ型钢板的综合

应力分布相对比较均匀，钢板整体平均应力值约为

10.58 MPa，最大应力值在钢板前端上支螺钉孔周围为

31.40 MPa；跟骨Ⅱ型钢板的综合应力分布最不均匀，

钢板整体平均应力值约为16.12 MPa，最大应力值在钢

板上臂螺钉孔周围为127.90 MPa；跟骨Ⅲ型钢板的综

合应力分布介于两者之间，钢板整体平均应力值约为

14.24 MPa，最大综合应力值在钢板最前端的下部螺钉

孔周围为102.60 MPa。踝关节背伸20°位时3种固定方式

下的钢板综合应力值分布也不均匀，钢板前部应力值均

高于后部；跟骨Ⅰ型钢板的综合应力分布相对比较均匀，

钢板整体平均应力值约为3.56 MPa，最大应力值在钢板

前端上支螺钉孔周围为12.41 MPa；跟骨Ⅱ型钢板的综合

应力分布最不均匀，钢板整体平均应力值约为9.77 MPa，

最大应力值在钢板上臂螺钉孔周围为60.67 MPa；跟骨Ⅲ

型钢板的综合应力分布介于两者之间，钢板整体平均应

力值约为2.90 MPa，最大综合应力值在钢板最前端的下

部螺钉孔周围为16.46 MPa，见表3[14]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  钢板固定的模型加载后骨折断端位移情况  骨折

块经内固定后的位移程度是衡量内固定方式优劣的又

一个因素。踝关节中立位和背伸20°位时3种钢板固定方

式在加载后均发生了骨折块之间的位移，且其位移趋势

一致。骨折块间X轴、Y轴、Z轴方向的最大位移量，见

表4[14]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

表3  踝关节中立位和背伸20°位骨折模型在3种固定方式下钢

板应力的平均值和最大值 

Table 3  Maximal stress value and the mean value of plate in 
neutral position and back stretches 20° position 
fracture model after fixed with three types of plates  
                                          (MPa)

跟骨骨折特别是涉及到跟骨关节面的关节内骨折，

表2  踝关节中立位和背伸20°位骨折模型在3种固定方式下骨

骼承受的最大应力值 

Table 2  Maximal stress value of calcaneus in neutral position 
and back stretches 20° position fracture model after 
fixed by three types of plates                 (MPa)

注：从表中可以看到两种体位骨折模型用Ⅰ型钢板固定后骨骼所承受应力

更小。 

钢板类型 
 

中立位 背伸20°位 

跟骨Ⅰ型钢板 343.9 137.9 
跟骨Ⅱ型钢板 436.2 299.5 
跟骨Ⅲ型钢板 502.6 322.6 

注：从表中可以看到两种体位骨折模型用Ⅰ型钢板固定后钢板所承受应力

更小。 

中立位 背伸20°位 
钢板类型 

平均值 最大值 平均值 最大值 
 

跟骨Ⅰ型钢板 
 
10.58 

 
31.40 

 
3.56 

 
12.41 

跟骨Ⅱ型钢板 16.12 127.90 9.77 60.67 
跟骨Ⅲ型钢板 14.24 102.60 2.90 16.46 

 

表4  踝关节中立位和背伸20°位骨折模型在3种固定方式下骨

折块间最大位移 

Table 4  Maximal displacement value of fracture sites in neutral 
position and back stretches 20° position fracture model 
after fixed with three types of plates             

中立位 背伸20°位 
钢板类型 

X轴 Y轴 Z轴 X轴 Y轴 Z轴 
 
跟骨Ⅰ型钢板 

 
0.039

 
0.024

 
0.074 

 
0.013 

 
0.012

 
0.030

跟骨Ⅱ型钢板 0.092 0.018 0.057 0.035 0.010 0.045
跟骨Ⅲ型钢板 0.094 0.055 0.131 0.020 0.012 0.062

注：踝关节中立位和背伸 20°位时 3 种钢板固定方式在加载后均发生了骨折

块之间的位移，且其位移趋势一致。 
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是一种严重而复杂的创伤[15]，切开复位钢板内固定已经

成为治疗这类骨折的有效手段，但跟骨钢板类型较多，

利用哪种形状的钢板进行固定比较合理，以及钢板固定

后的生物力学机制尚不明确。 

 

有限元法是对连续体力学及物理问题的一种新的

数值求解方法。随着计算机技术的快速发展，有限元

法模拟仿真的精确度不断提高。由于有限元法具有计

算复杂形状、载荷和材料性能的独特能力，有限元方

法被广泛地应用于骨科研究
[16-20]，如应用于骨、关节

软骨及韧带、椎间盘等组织器官的生物力学特性分析，

关节假体及内固定设计、材料选择、安装方式等的比

较评估等
[20-29]。而与二维有限元相比，三维有限元的模

型更为逼真，用于定量分析获得结果更为可靠[30]。 

 

目前与跟骨及其骨折固定后相关的三维有限元生

物力学研究近年来取得了一定的进展。刘立峰等[31]利用

有限元法，对跟骨的冠状面骨折采用H型、Y型和T型钢

板固定的效果进行了研究，分析得出T型钢板固定对于

跟骨冠状面骨折来讲是最佳固定方式。黄海晶等
[32]通过

建立一个健康人体的跟骨三维有限元模型，静态分析双

足站立相时跟骨内部的生物力学特性，认为精确的跟骨

三维有限元模型可用于分析跟骨内部的应力分布变化。

除了使用三维有限元方法研究外，廖铦等
[33-34]应用三维

光弹实验研究跟骨骨折的发生机制，认为三维光弹的实

验手段可弥补机械试验方法的不足，并认为应用三维光

弹试验和有限元分析方法，对跟骨及其骨折的生物力学

研究，将会有互补作用。 

 

跟骨三维有限元建模包括直接法、间接法和直接与

间接结合法，牛文鑫等[35]应用这3种方法建立跟骨三维

有限元模型并进行分析和比较，认为模型表面的粗糙程

度和材质赋予的形式对模型的计算结果有较大影响，不

同建模方法具有不同的适用领域。直接法建模基于二维

图片的象素，所生成的单元比较均匀细致，能够降低计

算误差，而且在该方法中CT图片保留并充分利用了骨组

织内全部灰度信息，模拟了骨组织材料性质非均匀的特

性。间接方法建模所得模型表面光滑，更接近目标组织

原型。直接与间接相结合的方法所建立的模型基本综合

了前两种模型的优点。本实验采用间接建模法，所建有

限元模型数据直接来自连续断层CT扫描的数字信息，建

模时严格区分密质骨、松质骨等各种特性材料的边界，

准确细致的划分不同材料的节点和单元，并运用解剖知

识使模型更接近于人体的实际情况，最终能够很好地用

来分析跟骨的应力分布。在建立三维有限元骨折钢板固

定模型时做了简化处理，将钢板螺钉材料均近似地认为

是各向同性的均质性弹性材料，将螺钉简化为圆杆。因

为目前为止，所有的三维有限元模型在钢板加载上都不

可避免的根据其研究的目的和条件进行适当的假设与

简化
[36]。 

 

目前治疗跟骨骨折使用的异形钢板种类较多，选择

哪种形状的钢板固定骨折效果最佳还没有公认的标准。

但无论哪一形状的钢板，最主要的目的是使内固定后骨

骼及钢板自身的应力尽可能的均匀分布，才能保证骨折

愈合以最佳方式进行
[14]。实验结果可见，与Ⅱ型和Ⅲ型

钢板固定相比较，跟骨Ⅰ型钢板固定后所承受应力更

小，而且分布更均匀，骨折断端更为稳定。故可以推断，

使用跟骨Ⅰ型钢板固定能更好的促进骨折愈合，有利于

术后关节早期功能锻炼，减少关节僵硬的发生率，实验

结果是否正确还有待于临床证实。 
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