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文章亮点： 

1 文章通过有限元法和实验生物力学方法观察胫骨平台后外侧骨折模型的不同固定效果，对比 3种轴向载荷

下不同固定方式的稳定性，为临床胫骨平台后外侧骨折的治疗提供依据。 

2 实验结果显示，在生物力学稳定性方面，前后拉力螺钉组最具优势，外侧钢板螺钉组较差。临床可以考虑

将前后拉力螺钉固定作为修复胫骨平台后外侧骨折的首选方案。 

3 实验的不足之处在于尸体骨样本量有限，尚无法进行大样本的统计，数据统计结果存在一定的局限。  
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摘要 

背景：胫骨平台后外侧骨折修复方案包括后侧钢板螺钉、外侧钢板螺钉和前后拉力螺钉内固定；选择何种内

固定方法主要是靠医师的临床经验，研究结果也大多是临床报道，缺乏力学实验的依据。 

目的：从生物力学角度比较外侧钢板螺钉组、后侧钢板螺钉组、前后拉力螺钉组 3 种固定方式修复胫骨平台

后外侧骨折的生物力学变化。 

方法：采用 6 具成年男性防腐尸体胫骨标本共 12 个进行干骺端骨密度测定。电动摆锯建立胫骨平台后外侧

1/2骨折模型，模型随机分 3组进行前后拉力螺钉固定、外侧钢板螺钉固定、后侧钢板螺钉固定。利用有限元

法和生物力学方法在 250，500，1 000 N的轴向载荷下测试骨折块的轴向位移值及最大位移值分布区。 

结果与结论：3组标本干骺端平均骨密度差异无显著性意义(P > 0.05)。在轴向载荷为 250 N时，有限元实验

中骨折块的位移值，前后拉力螺钉组最小，为 0.013 521 mm；后侧钢板螺钉组居中，为 0.016 991 mm；外

侧钢板螺钉组最大，为 0.138 200 mm，在 500，1 000 N时情况类似。实验生物力学结果显示，前后拉力螺

钉组的位移值明显小于外侧钢板螺钉组和后侧拉力螺钉组(P < 0.05)；后侧钢板螺钉组与外侧钢板螺钉组比较

差异无显著性意义(P > 0.05)，两种测试方法最大位移值分布区域都在近侧胫腓关节交界区。提示在生物力学

稳定性方面，前后拉力螺钉组最具优势，外侧钢板螺钉组较差。临床可以考虑将前后拉力螺钉固定作为修复

胫骨平台后外侧骨折的首选方案。 
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Biomechanical comparison of three fixation methods in the repair of posterolateral 

tibial plateau fracture    

 

Zhang Yan1, Liang Xu1, Fan Xin-bin1, Shao Jin1, Liu Yue1, Ye Wei-guang1, Wu Liang1, Yang Tie-yi1,  

Gong Lu-lu2 (1Department of Orthopedics, Gongli Hospital of Pudong New Area, Shanghai 200135, China; 
2School of Life Science and Technology, Tongji University, Shanghai 200092, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Repair programs of posterolateral tibial plateau fracture included posterior plate screws, lateral 

plate screw and anterior and posterior lag screw fixation. To choose which fixation methods depends on clinical 

experiences of physicians. Study results are mainly clinical reports, and lack of mechanical evidence.  

OBJECTIVE: To compare biomechanical changes in three fixed manners (lateral plate screw group, posterior 

plate screw group and anterior and posterior lag screw group) in the repair of posterolateral fracture of tibial 

plateau from the angle of biomechanics.  

METHODS: A total of tibial specimens of six adult male antisepsis corpses (12 samples) were used for measuring 

bone mineral density of metaphysis. 1/2 posterolateral tibial plateau fracture model was established by electric 

pendulum saw. The model was randomly divided into three groups: lateral plate screw group, posterior plate screw 

group and anterior and posterior lag screw group. Finite element method and biomechanics were used to test axial 

displacement value and the maximal displacement distribution area under the axial loads of 250, 500, and 1 000 N. 
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RESULTS AND CONCLUSION: There was no significant difference in average bone density in three groups of 

metaphysis (P > 0.05). The minimum axial displacement of the fracture fragments was in the anterior and posterior lag 

screw group (0.013 521 mm), followed by posterior plate screw group (0.016 991 mm), and the maximum was visible in 

the lateral plate screw group (0.138 200 mm) under 250 N load. Displacement value was similar to the 250 N under 500 

and 1 000 N. According to the results of biomechanics, displacement values of anterior and posterior lag screw was 

obviously less than the lateral plate screw group and posterior plate screw group (P < 0.05). There was no significant 

difference between the lateral plate screw group and posterior plate screw group (P > 0.05). The maximal displacement 

distribution area was proximal tibiofibular joint border zone in two methods. These data indicated that the biomechanical 

stability was most advantageous in the anterior and posterior lag screw group, and poorest in the lateral plate screw 

group. In the clinic, anterior and posterior lag screw fixation can be used as a first choice for repair of posterolateral tibial 

plateau fracture.  

 

Subject headings: prostheses and implants; internal fixators; tibial fractures; finite element analysis; biomechanics 

Funding: the Key Discipline Construction Project of Shanghai Pudong New Area Health System, No. PWZx2014-09; the 

Academic Leaders Project of Shanghai Pudong New Area Health System, No. PWRd2012-16 
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0  引言  Introduction 

由于高能量损伤的增多，临床上遇到了更为复杂的胫

骨平台骨折病例
[1-3]
，近来的研究表明平台骨折已经跨越了

内外侧简单的双侧结构，在水平面360°上都出现了骨折，

针对此类骨折处理上出现了较大的分歧，治疗的过程中出

现的并发症也逐渐增多
[4-8]
。基于CT下的胫骨平台骨折分型

进一步完善了对胫骨平台骨折的认识，也使胫骨平台后侧

骨折的复位支撑及其稳定性受到越来越多的重视
[9-10]
。 

由于胫骨的外侧平台较内侧高，且骨密度较内侧低，

所以在胫骨平台后侧骨折中以后外侧最多见，临床上对于

胫骨平台骨折的治疗探讨与研究也是后外侧比较多见，但

由于平台后外侧创伤机制及损伤瞬间的暴力大小不同，会

引起平台后外侧复杂的骨折，有单纯劈裂的骨折、劈裂塌

陷骨折等，对于复杂骨折的处理尚没有统一的入路及复位

步骤。 

胫骨平台后外侧骨折的复位及固定对纠正下肢力线起

着不容忽视的作用, 下肢的正常力线是保证膝关节稳定的

重要因素。但目前对于胫骨平台后外侧骨折的治疗研究大多

停留在临床治疗，对其骨折治疗的生物力学研究鲜有报道。 

文章通过有限元法和实验生物力学方法建立胫骨平台

后外侧骨折的不同固定方式模型，对模型实施不同的轴向

载荷，旨在研究3种轴向载荷下不同固定方式的稳定性，为

临床胫骨平台后外侧骨折的治疗提供科学依据
[11-13]
。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

  设计：基础性生物力学实验。 

时间及地点：于2013年3至12月在上海市浦东新区公

利医院骨科、同济大学生物医学工程研究所完成。 

材料： 

实验标本：6具经甲醛处理的成年男性防腐尸体胫骨标

本共12个，由上海交通大学医学院解剖学教研室提供，年

龄53-76岁，平均65.2岁。经X射线片检查及骨密度测试排

除基本的骨骼系统疾病及严重的骨质疏松标本。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

实验用材料：钢板螺钉及使用的全套器械，由Synthes

公司提供，包括前侧6.5 mm拉力螺钉、胫骨平台外侧L型

4.5 mm解剖锁定钢板、后侧T型3.5 mm锁定钢板，所有钢

板螺钉均为钛合金材料，生物相容性良好。 

方法：为实验前后统一及便于操作，将尸体骨标本胫

腓骨近端去除周围肌肉、韧带、血管神经等软组织，同时

去除腓骨，在胫骨后外侧部位处注意标记与腓骨小头的关

节面，实验中采用的固定位置均尽可能远离此部位关节面，

模拟临床中可能因腓骨小头而阻挡固定位置的情况。 

标本分组：将12个胫骨标本按随机数字表法随机分为

前后拉力螺钉组、后侧钢板螺钉组、外侧钢板拉力螺钉组，

每组4个标本。测定3组标本干骺端的骨密度，对比3组差

异有无显著性意义。 

有限元实验：在12个标本中随机抽取1个标本进行CT

扫描得到DICOM数据，将DICOM数据导入图像处理软件

ITK-SNAP(version 2.2.0)
[14]
，导出文件后建立3种固定方式

的表面网格模型，将表面网格模型文件导入HyperMesh 

10.0中，分别赋予材料参数
[15-16]
，1/2截骨线定义为a，在

胫骨平台后外侧区域经平台中心与平台后侧缘相交的线定

义为b，a为经过平台中心b的垂线，胫骨、钢板及螺钉均

假设为连续、均质、各向同性的线弹性材料，将胫骨远端

不同固定方式修复胫骨平台后外侧骨折生物力学实验的主要仪器： 

仪器 来源 

64排螺旋CT机  德国西门子公司 

医学图像处理软件ITK-SNAP 同济大学生命科学院 

双能X射线骨密度仪  美国GE公司 

CSS-44000电子万能试验机 

  

由长春试验机研究所和德国DOULI 

电子公司合作产品 

WAT-902H 黑白高清晰度摄像机 北京嘉恒中自图像技术有限公司 
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底面进行三向平移和三向旋转约束作为模型的基本边界条

件
[17]
，建立不同固定方式的有限元模型，见图1。冠状面与

矢状面相交线定为Z轴，测试在250，500，1 000 N的轴向

载荷作用下骨折块在Z轴的最大位移值及分布区域
[18]
。 

骨质及固定材料相关属性是根据国内外文献[19]得到

的，具体为胫骨的弹性模量为1.40×10
4
 MPa，泊松比为0.40，

螺钉及钢板的弹性模量为2.00×10
5
 MPa，泊松比为0.30。 

生物力学实验：将有限元法测试后的标本放回原组，

分别使用前侧6.5 mm拉力螺钉、胫骨平台外侧L型4.5 mm

解剖锁定钢板、后侧T型3.5 mm锁定钢板固定3组胫骨平台

后外侧骨折模型。为了便于应力的均匀加载，在每个模型

平台上方使用牙托粉制作一个加载平台，使用牙托粉结合

应力加载仪器的球头压出一个相互吻合的半圆形凹槽(直

径2.0 cm)。制作时需保持胫骨标本标准直立位，防止侧向

偏移影响力的传导，见图2A。在实验标本的骨折块中选取

5个小五字体的黑色圆点作为人工位移标识点，5个位移标

识点的位置分别位于后外侧平台骨折块的上方、內侧、骨

折块中间、下方及外侧。使用WAT-902H黑白高清晰度摄

像机采集预先标识好的5个散斑点，连接控制电脑，通过电

脑指令对模型进行力的加载及测试，分别记录加载至250，

500，1 000 N时的标本上位移记录标识点的位移变化，本

次研究轴向加载的速率为2 mm/min，操作在室温下进行，

见图2B。 

主要观察指标：有限元及生物力学实验不同固定方式

骨折块的最大轴向位移值及分布区域。 

统计学分析：应用SPSS 16.0对数据进行统计学处理，

使用单因素方差分析法(one-way ANOVA)进行数据统计分

析，先用levene法进行方差齐性检验，方差齐性后采用

S-N-K法(q检验)进行均数间的两两比较。P < 0.05为差异

有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  骨密度测定  3组标本干骺端的骨密度测试值见表1，

前后拉力螺钉组的骨密度为(0.374±0.019) g/cm
3
，外侧钢

板螺钉组的骨密度为(0.370±0.016) g/cm
3
，后侧钢板螺钉

组的骨密度为(0.371±0.017) g/cm
3
，经过分析比较3组差异

无显著性意义(P > 0.05)。 

2.2  有限元法骨折块的轴向最大位移  3种模型在轴向载

荷分别为250，500，1 000 N时，骨折块的轴向最大位移

值依次变大。在250 N的轴向载荷下前后拉力螺钉组骨折

块的轴向位移值最小，其次为后侧钢板螺钉组，外侧钢板

螺钉组最大，位移值为0.138 200 mm。在500，1 000 N

轴向载荷下，骨折块的轴向最大位移值情况同250 N情况

类似。根据模拟出的骨折三维立体图像显示，在250 N时3

组固定方式轴向最大位移值的分布区域都在骨折块的后外

侧处，其余两种载荷下骨折块最大位移值的位置与250 N

相似，见表2，图3。 

2.3  实验生物力学结果  3组不同固定方式在250 N时，5

个点在前后拉力螺钉组、后侧钢板螺钉组、外侧钢板螺钉

组间所测量的位移值见表3。5个点分别经S-N-K法对3组进

行两两间q 检验，前后拉力螺钉组与后侧拉力螺钉组比较，

差异有显著性意义(P < 0.05)；前后拉力螺钉组与外侧钢板

螺钉组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)；后侧钢板螺钉

组与外侧钢板螺钉组比较，两组间差异无显著性意义(P > 

0.05)。每组在500，1 000 N时5个点在3组固定模型上的位

移值趋势同250 N相似，随着轴向载荷力的增加，位移值

相应增加，3组间两两比较的统计学结果同250 N一致，在

3种固定方式的5个点中，点5的位移值最大，分布区域在

骨折模型的后外侧。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  实验结果的分析  通过实验生物力学研究结果与有

限元法的位移值大小的趋势变化及在骨折块上分布区域的

对比发现，有限元法能够模拟不同载荷下胫骨平台后外侧骨

折3种固定方式的有限元模型，并为实验生物力学研究提供

理论参考，因而广泛应用于骨科、口腔科等医学领域
[20-21]
。

但在实验生物力学的研究中所对应相同载荷，相同固定方

式的位移值都较有限元法偏大，这可能和尸体骨的骨质疏

松有关系，因为有限元法对模型设计时设置的骨密度参数

为正常人
[22-25]
。 

骨折块轴向位移值的大小可以反映不同固定方式的稳

定性，位移值越大，稳定性越差
[26-27]
。胫骨平台后外侧骨

折的不同固定模型在3种不同的轴向载荷下，后侧钢板螺钉

组与外侧钢板螺钉组比较差异无显著性意义，前后拉力螺

钉组分别同另外两组比较差异均有显著性意义，其位移值

最小，表明在本部分的研究中，对于胫骨平台后外侧1/2骨

折，前后拉力螺钉组的生物力学稳定性最好。3种固定方式

在不同载荷下5个散斑点中第5点的位移值相对偏大，这和

第一部分有限元法的结果相一致，这提示临床医生对于第5

点的位置的固定应引起足够的重视。而此点是胫腓骨近侧

关节的交界区。 

虽然有限元分析有相当高的准确度，忽略了力学实验

的多样性、不均一性、以及生物组织的非线性等特征，但

这些也给分析的结果产生了不确定性
[28-29]
。 

3.2  实验结果的临床意义  骨折手术的目的最终取决于

临床的效果，即骨折的愈合情况
[30-33]
。骨的二次修复取决

于诸多因素，而其中的两个重要因素是个体的负重和固定

的稳定性
[34]
。通过本次实验生物力学的研究，对于胫骨平

台后外侧骨折类似于本实验制作的1/2骨折块模型，前后拉

力螺钉具有明显的优势，此种方法虽然也对膝关节周围的

软组织损伤小，且固定物的去除相对简单，最大限度的避

免了膝关节后侧软组织的二次损伤。对于后侧钢板拉力螺

钉组与外侧钢板拉力螺钉组在骨折块模型上5个点的位移

值都没有显著性差异，提示临床医生对于临床上粉碎较严 
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重的平台后外侧骨折，在前后拉力螺钉不能进行很好的固

定时，可以对粉碎的骨折块进行植骨整理复位，先将粉碎

的骨折拼凑成类似于完整1/2骨折块，通过外侧的排钉钢板

进行固定，其固定的牢靠程度能起到后侧支撑钢板的作用，

但避免了后侧钢板置入时对软组织造成损伤的并发症，同

样在取出内固定装置时也相对简单，但通过此种入路进行

后外侧复杂骨折的复位时往往达不到复位的要求，不能够

恢复下肢良好的力线，这时可以通过前外侧骨皮质开窗协

助对后外侧骨折块的复位。对于具有丰富临床经验，熟悉

表 1  各组标本干骺端的骨密度测试值比较 

Table 1  Comparison of bone mineral density test values of 

metaphysis among three groups                        (g/cm
3
)

表注：3组骨密度比较差异无显著性意义(P > 0.05)。 

标本 组别 

1 2 3 4 

前后拉力螺钉组 0.355 0.367 0.399 0.375 

外侧钢板螺钉组 0.358 0.370 0.392 0.358 

后侧钢板螺钉组 0.360 0.395 0.356 0.372 

表 2  轴向不同载荷下各组骨折块的轴向最大位移值比较 

Table 2  Comparison of maximum displacement results of fracture 

fragments under different axial loads in each group          (mm)

表注：3种模型在轴向载荷分别为 250，500，1 000 N时，骨折块的轴向最大

位移值依次变大。在 250 N的轴向载荷下前后拉力螺钉组骨折块的轴向位移值

最小，外侧钢板螺钉组最大。在 500，1 000 N轴向载荷下，骨折块的轴向最

大位移值情况同 250 N类似。 

载荷 外侧钢板螺钉组 前后拉力螺钉组 后侧钢板螺钉组 

250 N 0.138 200 0.013 521 0.016 991 

500 N 0.276 401 0.027 042 0.033 982 

1 000 N 0.552 802 0.054 085 0.067 964 

表 3  轴向载荷为 250 N时 3组固定方式 5个散斑点的位移值 

Table 3  Displacement values of five scattered spots under 250 N 

load in each group using three fixation methods         (x
_

±s, mm)

表注：与后侧钢板螺钉组比较, 
a
P < 0.05；与外侧钢板螺钉组比较, 

b
P < 0.05。

提示 3组不同固定方式在 250 N时，5个点的位移值比较，前后拉力螺钉组均

显著小于后侧拉力螺钉组及外侧钢板螺钉组(P < 0.05)。 

 

散斑点 后侧钢板螺钉组 外侧钢板螺钉组 前后拉力螺钉组 F P 

点 1 0.231±0.068 0.239±0.079 0.087±0.046
ab

 6.739 0.016

点 2 0.264±0.057 0.273±0.064 0.090±0.033
ab

 15.249 0.001

点 3 0.281±0.059 0.287±0.062 0.111±0.027
ab

 14.751 0.001

点 4 0.265±0.049 0.275±0.052 0.094±0.011
ab

 24.091 0.000

点 5 0.288±0.059 0.296±0.064 0.090±0.007
ab

 21.780 0.000

图 1  不同固定方式的有限元模型 

Figure 1  Finite element models of different internal fixations 

图注：1/2截骨线定义为 a，在胫骨平台后外侧区域经平台中心与平

台后侧缘相交的线定义为 b，a为经过平台中心 b的垂线。 

 

图 2  生物力学实验图片 

Figure 2  Pictures of biomechanical tests 

图注：图中 A为加载平台模型；B 为位移标识点的分布。 

A B 

图 3  轴向载荷为 250 N时各组骨折块的位移云图 

Figure 3  Displacement clouds of fracture fragments under 250 N load in each group 

图注：图中 A为前后拉力螺钉组；B为后侧钢板螺钉组，C为外侧钢板螺钉组。黑色显像区是模拟骨折块在轴向载荷下的最大位移分布区。

 A B  C 
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后入路膝关节周围神经血管解剖结构的临床医师可以采用

后侧支撑钢板对复杂的骨折块进行固定，经后侧入路对神

经血管清晰的解剖后可以完整的暴露后外侧的骨折，直接

对骨折块进行解剖复位，恢复关节面的平整，纠正下肢力

线。对于内固定置入后不要求取出的老年患者来讲，后侧

钢板螺钉固定方式无疑是一个很好的选择。 

在研究中发现骨折块中5个点中，腓骨颈上方第5点的

位移值最大，可能与实验中剔除了腓骨有关系。有文献指

出，随访胫骨平台骨折合并有腓骨骨折术后的膝关节外翻

患者，发现腓骨颈延迟愈合或不愈合，这说明腓骨颈的不

愈合与膝外翻密切相关，提示在这种特殊的结构中，腓骨

对胫骨平台后外侧的支撑起到了至关重要的作用，甚至可

以作为手术中胫骨平台后外侧骨折复位的标准
[35-36]
。另外，

对于采取后路手术的患者，腓总神经显露良好的情况下，

可以考虑对腓骨骨颈进行复位固定，进一步支撑后外侧粉

碎的平台骨折块。 

3.3  研究的不足与展望  本文通过尸体骨的简化处理，只

选取了单纯的胫骨却忽略了腓骨的作用，去除了膝关节周

围的韧带等软组织，没有考虑软组织对平台稳定性的影响，

虽然通过牙托粉制备成的胫骨平台与力学加载装置之间的

衬垫能使不同轴向载荷的力传导平均的分配在胫骨平台

上，但尚不能完全真正的模拟股骨髁对胫骨平台的力学状

态
[37-39]

。本文仅模拟了后外侧1/2骨折的简单骨折模型，

对骨折块做了简化处理，尚不能代表临床上遇到的复杂

的胫骨平台后外侧骨折，对胫骨平台只加载了垂直的载

荷，尚没有对膝关节屈曲状态下股骨髁对胫骨平台的力

学状态进行分析。本实验选用尸体骨模型，由于其来源

的限制，使得研究的标本数量有限，在分析测量的数据

时容易产生偏倚。在下一步的研究中，将保留膝关节周

围的软组织及股骨和腓骨，制作不同的固定模型，在不

同的膝关节屈曲角度进行股骨远端力的加载，分析不同

工况下各种固定模型的生物力学稳定性，使实验模拟的

各种工况更接近膝关节周围力学分布的实际情况，使实

验结果更合理科学。 
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