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文题释义： 

骨质疏松骨折：低能量或非暴力骨折，亦称“脆性骨折”，是指在日常生活中，未受到明显外力或受到通

常不会引起骨折外力而发生的骨折。 

三维外固定支架：三维外固定支架固定是一种微创治疗方法，不仅能减少创伤，还能避免血供破坏，缩短

手术时间，利于患者术后早期康复锻炼，能为骨折愈合奠定基础。主要原理是利用骨端区域可调节的自攻

半针位置和角度实施加压和延长三维外固定设计，每个与骨折干平行的面均呈三角形，既符合力学稳定规

律，增强固定稳定性，又避免了与骨面直接，减少对骨膜施压，从而最大限度保存骨膜血供系统，有效确

保骨髂血供。 

 

摘要 

背景：三维外固定支架材质及构架经过有效的改良后能获得良好的治疗效果，再加上该固定方法具有微创

性，有望成为老年骨质疏松骨折的有效固定方法，但是对于其固定应用后生物力学稳定性研究较少。 

目的：探讨三维外固定支架在老年骨质疏松骨折患者中的应用效果及生物力学稳定性，为老年骨质疏松骨

折提供治疗依据。 

方法：2017年 6月至 2018年 6月选择老年尸体胫骨标本 36根作为实验对象，经 18%EDTA脱钙法建立胫

骨标本骨质疏松模型后制备胫骨中段短斜型骨折模型，并随机分为 3组(n=12)，分别给予钢板(钢板组)、髓内

钉(髓内钉组)、三维外固定支架(三维外固定支架组)进行骨折固定。每组随机取 4 根标本放置在 BOSE3300

生物力学实验机上完成抗压缩力学、抗弯曲力学及抗扭转力学测定，比较不同固定方法的生物力学性能。 

结果与结论：①轴向力测定：三维外固定支架组在 250，500 N 轴向力作用下位移量大于髓内钉组，小于

钢板组(P均 < 0.05)；而在 750 N轴向力作用下位移量小于其他 2组(P < 0.05)；②抗弯曲力测定：不同弯

曲力作用下三维外固定支架组挠度均小于钢板组和髓内钉组(P < 0.05)，髓内钉组挠度均小于钢板组(P < 

0.05)；③抗扭转力学测定：不同扭转力作用下，三维外固定支架组扭转角均小于髓内钉组和钢板组(P < 

0.05)，髓内钉组扭转角均小于钢板组(P < 0.05)；④结果提示，三维外固定支架用于老年骨质疏松骨折中能

获得良好的生物力学稳定性，从生物力学角度可将其推广应用。 
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比较三维外固定支架、髓内钉、钢板三种固定方式应用于老年骨质疏松骨折中的效果及生物力学稳定性 

材料： 

选取老年人尸

体胫骨标本 36

根建模，制备

骨质疏松胫骨

中段短斜型骨

折模型。 

分组： 

(1)三维外固

定支架组； 

(2) 髓 内 钉

组； 

(3)钢板组。 

方法： 

每组随机选取

标本 4 根置于

BOSE3300 生

物力学实验机

上完成生物力

学测定。 

观察指标： 

(1)位移量； 

(2)挠度； 

(3)扭转角。 

 

结论： 

三维外固定支

架应用于老年

骨质疏松骨折

中能获得良好

的生物力学稳

定性。 
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Abstract 

BACKGROUND: Improved three-dimensional external fixator can obtain good treatment effect and is expected to become a new effective 

fixation method for osteoporotic fracture in the elderly for minimally invasion. However, little is reported on its mechanical stability after fixation.  

OBJECTIVE: To investigate the biomechanical effect of three-dimensional external fixator for aged patients with osteoporotic fractures and 

provide evidence for its clinical application.  

METHODS: From June 2017 to June 2018, 36 aged tibial specimens were selected to prepare the tibia osteoporosis specimen models by 

18% EDTA decalcification. After successful modeling, the short oblique osteoporosis fracture model of the middle tibia was established. Then 

these tibial specimens were randomly divided into three groups (n=12 per group), and fixed with steel plate, intramedullary nail, and 

three-dimensional external fixator, respectively. Four specimens randomly from each group were measured by compression test, bending test, 

and torsion test with the BOSE3300 biomechanical testing machine, and the differences in biomechanical stability among groups were 

determined.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Under 250 and 500 N of axial force, the displacement value in the three-dimensional external fixator 

group was significantly higher than that in the intramedullary nail group, and lower than that in the plate group (both P < 0.05). The 

displacement value under 750 N of axial force in the three-dimensional external fixator group was significantly lower than that in the other two 

groups (P < 0.05). (2) In the bending test, the deflection under different bending forces in the three-dimensional external fixator group was 

smaller than that in the other two groups (P < 0.05). The deflection in the intramedullary nail group was smaller than that in the plate group  

(P < 0.05). (3) The torsional angle in the three-dimensional external fixator group was smaller than that in the other two groups under different 

torsion forces (P < 0.05). The torsional angle in the intramedullary nail group was smaller than that in the plate group (P < 0.05). (4) In 

summary, from the perspective of biomechanics, the three-dimensional external fixator can be widely applied in elderly osteoporotic fractures 

due to its good biomechanical stability.  

Subject headings: Osteoporotic Fractures; External Fixators; Internal Fixators; Biomechanics; Tissue Engineering 

Funding: the National Natural Science Foundation for the Youth, No. 81300903; the National Social Science Foundation, No. 16XSH017; the 

College Student Innovation and Entrepreneurship Training Program of Sichuan Province, No. 201710632096 

 

0  引言  Introduction 

骨质疏松症多发生在老年人群，是由于多种原因引起

的骨密度、骨质量下降，发生骨微结构的破坏而导致骨脆

性增加，从而增加骨折发生风险的一种全身性骨病[1]。临

床上，将骨质疏松分为原发性与继发性两种。原发性骨质

疏松又称为绝经后骨质疏松症 (Ⅰ )型(多发生在绝经后

5-10年)、老年骨质疏松症(Ⅱ型，多发生在70岁以上老年

人群中)及特发性骨质疏松3种[2]。目前，临床上对于骨质疏

松发病机制尚不完全知晓，除了与绝经和年龄有关外还与

内分泌疾病、结缔组织疾病、慢性肾脏疾病及胃肠疾病、

长期制动、神经肌肉系统疾病及营养疾病有关，临床表现

为疼痛、脊柱变形及骨折[3-4]。近年来，国内人口老龄化日

益加剧，老年骨质疏松骨折发生率呈上升趋势，且多数患

者为闭合性骨折，严重影响老年居民健康。因此，加强老

年骨质疏松骨折治疗相关研究对改善老年骨质疏松骨折患

者预后、提高生活质量具有重要意义[5]。 

目前，内固定术是老年骨质疏松骨折的主要手术治

疗方式，固定后的钉道处理要求高，且外固定器螺钉把

持力相对较差，易引发螺钉松动、感染，从而增加骨不

连发生率[6-7]，从而造成固定失败。钢板固定并无锁定结

构，依靠钢板与骨面之间产生的摩擦力完成骨折断端的

固定，因此钢板固定需要紧压在骨面上，研究表明长期

压迫骨面会增加钢板下骨缺血坏死发生率 [8-9]。同时，钢

板安放时需要剥离骨膜与周围软骨质，引起医院性损伤，

导致骨折端血运受到破坏，均不利于骨折愈合 [10]。近年

来，三维外固定支架以手术快、创伤小、愈合快等特点

应用于老年骨质疏松骨折的临床治疗中，但其生物力学

稳定性尚缺乏有效证据[11]。因此，2017年6月至2018年6

月作者以老年人尸体胫骨标本36根作为实验对象，探讨

三维外固定支架在老年骨质疏松骨折患者中的应用效果

及生物力学特征，现报道如下。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  尸体标本对照观察实验。 

1.2  时间及地点  于2017年6月至2018年6月在西南医科

大学附属中医医院骨伤科实验室完成。 

1.3  材料  选择老年人尸体胫骨标本36根(源于18具尸

体标本，男10具，女8具)作为观察对象(由西南医科大学

解剖教研室提供)，建立胫骨标本骨质疏松模型及胫骨中

段短斜型不稳定型骨折模型。尸体年龄65-74岁，平均

(69.42±3.41)岁；尸体年限2-6年，平均(2.62±0.79)年。

建模完毕后将尸体胫骨标本按随机数字表法分为3组

(n=12)，随机分别给予钢板(钢板组)、髓内钉(髓内钉组)、

三维外固定支架(三维外固定支架组)进行骨折固定，各组

标本均无年龄差异，以免影响实验结果，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究方案均在西南医科大学及其附属中医医院伦理

图 1  胫骨尸体标本大体形态 

Figure 1  Gross observation of tibia corpse specimen 

图注：图 A 为三维外固定支架图；B 为尸体标本固定后 X射线片。 

A B 
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委员会批准、监督下完成。 

标本纳入标准：①所有尸体标本均由医院解剖研究室

提供，且均获得相关部门研究许可；②所有尸体标本均未

见畸形、骨折；③实验前将胫骨周围附着肌肉剔除，切除

韧带，完成X射线片检查。 

1.4  材料  BOSE3300生物力学实验机，济南试金集团有

限公司；NJ-50B型扭转试验机，宁夏青山试验机有限公司；

C臂X射线机、Lunar双能X射线骨密度检测仪、定量CT、

QCT-3000  Bone Densitometry Report软件，美国通用公

司；三点弯曲试验机，美国通用公司；18%EDTA，常州德

烨化工有限公司。三维外固定支架及钢板螺钉的材料学特

征见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  实验方法 

1.5.1  胫骨标本骨质疏松模型及骨折模型建立 

  (1)胫骨标本骨质疏松模型建立：胫骨尸体标本经过简单

处理后用浓度为18%的EDTA进行6-15 d连续脱钙处理，完

成胫骨标本骨质疏松模型建立，完毕后对胫骨尸体标本进行

CT检查，将获得的数据输入QCT-3000型数据处理软件中，

完成骨矿物质密度测定。与国内原发性骨质疏松骨密度标准

进行比较，对于未达到骨质疏松标准标本继续进行脱钙处

理，保证所有胫骨标本均完成标准骨质疏松模型建立[12-13]。 

  (2)中段短斜型骨折模型建立及分组：骨质疏松建模成

功后以胫骨中、下1/3前侧部位作为起点，利用线锯沿起点

向上30°角锯断，完成胫骨中段短斜型骨折模型的建立[14]。

建模完毕后将尸体胫骨标本随机分为3组(n=12)，随机分别

给予钢板(钢板组)、髓内钉(髓内钉组)及三维外固定支架

(三维外固定支架组)进行骨折固定。 

1.5.2  生物力学测定   固定完毕后分别将其放置在

BOSE3300生物力学实验机上，专用夹具固定后完成不同

标本压缩力学、抗弯曲力学及抗扭转力学测定。 

  (1)轴向力测定：所有胫骨标本固定完毕后每组各随机

选取胫骨标本4根，将模型整体固定在生物力学实验机上，

采用专用夹具进行固定，保证轴向压力与实验胫骨模型位

于一条直线上。从胫骨模型顶端加载轴向压力，负荷从

0-800 N逐渐增加，根据加载与位移数据绘制相关曲线，

分别记录加载250，500及750 N下位移量[15]。 

  (2)抗弯曲力测定：每组各随机选取胫骨标本4根，利

用专用夹具整体固定在生物力学实验机上，保证弯曲压力

与固定后模型的中垂线相互垂直；弯曲力从0-8 N·m开始

增加，从而获得弯曲-挠度数据曲线，分别记录弯曲力1，3

及6 N·m下挠度大小[16]。 

  (3)抗扭转力测定：每组各随机选取胫骨标本4根，利

用专用夹具整体固定在生物力学实验机上，保证轴向压力与

实验胫骨模型位于同一直线上。在胫骨模型顶端不间断施加

转矩，转矩分别从0-6 N·m增加，从而获得转矩-扭角曲线，

分别记录2，4及6 N·m转矩下尸体标本的扭转角[17]。 

1.6  主要观察指标  ①以轴向力测定位移量；②以抗弯曲

力测定挠度；③以抗扭转力测定扭转角。 

1.7  统计学分析  采用SPSS 18.0软件处理，计量资料采

用x
_

±s表示，差异比较行t 检验，P < 0.05为差异有显著性

意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  实验标本数量分析  此次课题中纳入成人尸体胫骨

标本36根，全部进行结果分析，中途无折断，均顺利完成

模型建立及生物力学测定。 

2.2  各组成人尸体胫骨标本基线情况比较  见表2。每组

各随机选取胫骨标本4根，3组尸体标本年龄、年限及骨密

度测定结果差异均无显著性意义(P > 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  各组成人尸体胫骨标本轴向力测定比较  见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在250和500 N轴向力作用下，髓内钉组位移量均低于

钢板组(P < 0.05)；轴向力750 N作用下，髓内钉组位移量

大于钢板组(P < 0.05)。三维外固定支架组在250，500 N

项目 三维外固定支架 钢板 螺钉 

厂家 意大利 ORthofix

公司 

苏州海欧斯医疗器

械有限公司 

苏州海欧斯医疗器

械有限公司 

批号 REF92025 国食药监械(准)字

2017第3460376号 

国食药监械(准)字

2017第3460386号 

材质 不锈钢 钛合金 钛合金 

适应证 桡骨远端骨折、胫

骨骨折固定；畸形

矫正；肢体重建 

胫骨骨折固定 胫骨骨折固定 

材料生物相容性 生物相容性良好 生物相容性良好，

内植物可长期保留

体内 

物相容性良好，内

植物可长期保留体

内 

产品标注的不良反应 无 无 无 

 

表 1  三维外固定支架及钢板螺钉的材料学特征 

Table 1  Material properties of three-dimensional external fixator 

and screws     

组别 标本年龄 

(x
_

±s，岁) 

标本年限 

(x
_

±s，年) 

骨密度 

(x
_

±s，g/cm
2
) 

三维外固定支架组 67.00±4.66 0.43±0.09 228.88±10.03 

钢板组 69.00±3.25 0.50±0.12 223.07±8.02 

髓内钉组 70.00±4.13 0.30±0.11 225.41±9.12 

 

表 2  各组基线资料比较                             (x
_

±s，n=4) 

Table 2  Comparison of baseline data among groups     

组别 250 N 500 N 750 N 

三维外固定支架组 0.43±0.09 0.73±0.09 1.15±0.11 

钢板组 0.50±0.12
a
 1.03±0.07

a
 1.58±0.15

a
 

髓内钉组 0.30±0.11
ab

 0.61±0.05
ab

 1.68±0.19
ab

 

 

表 3  各组老年尸体胫骨标本不同轴向力作用下位移量比较    

                                           (x
_

±s，n=4，mm) 

Table 3  Comparison of displacement of senile tibia corpse 

specimens under different axial forces among groups     

表注：与三维外固定支架组比较，a
P < 0.05；与钢板组比较，b

P < 0.05。 
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轴向力作用下位移量大于髓内钉组，小于钢板组(P均 < 

0.05)；而在750 N轴向力作用下位移量小于其他2组(P < 

0.05)。 

2.4  各组成人尸体胫骨标本挠度大小比较  见表4。抗弯

曲力测定结果显示，不同弯曲力作用下三维外固定支架组

挠度均小于钢板组和髓内钉组(P < 0.05)，髓内钉组挠度均

小于钢板组(P < 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  各组成人尸体胫骨标本扭转角大小比较  见表5。不

同扭转力作用下，三维外固定支架组扭转角均小于髓内钉

组和钢板组(P < 0.05)，髓内钉组扭转角均小于钢板组(P < 

0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

老年人是骨质疏松骨折发病的高危人群，老年骨质疏

松骨折常发生于股骨颈、股骨转子间、桡骨等四肢长骨   

端[18-19]。此次实验研究为比较钢板、髓内钉及三维外固定

支架应用于老年人骨质疏松骨折固定的生物力学稳定性，

严格模拟老年人骨质疏松骨折生理状况，控制相同的实验

条件进行比较，因而选取老年人尸体胫骨标本制备模型。 

目前，临床上对老年骨质疏松骨折治疗主要以保守治

疗和手术固定为主，虽然保守治疗能改善患者症状，但长

期患肢制动，易加剧骨丢失，增加继发性骨折发生率[20]。

钢板、螺钉、髓内钉内固定均为老年骨质疏松骨折患者有

效的手术治疗方法，但由于接骨板压迫骨面，易造成皮质

骨血供障碍，增加固定段骨应力遮挡和局限性骨质疏松风

险，严重者发生再骨折[21]。国内学者研究表明，老年骨质

疏松内固定治疗时，钢板固定材质硬，骨折稳定好，但应

力遮挡发生率较高[22-23]。国外学者研究发现老年骨质疏松

患者骨皮质相对较薄，螺钉内固定咬合力下降，从而影响

固定效果，且螺钉内固定后期钉道护理要求较高，相比钢

板固定，其感染发生率更高[24-25]。 

近年来，三维外固定支架开始在老年骨质疏松骨折中

得以应用，作为一种外固定微创治疗方法，不仅能减少创

伤，相对避免血供受损，缩短手术时间，利于患者术后早

期康复锻炼，为骨折愈合奠定基础[26]。三维外固定支架利

用骨端区域可调节的自攻半针位置和角度实施加压和延长

三维外固定设计，每个与骨折干平行的面均呈三角形，既

符合力学稳定规律，增强固定稳定性，又避免了与骨面直

接，减少对骨膜施压，从而最大限度保存骨膜血供系统，

有效确保骨髂血供[27]。此次研究中三维外固定支架从不同

平面的骨内交叉进针，确保骨折处有足够的固定把持力度，

提高骨折部位固定强度，契合老年骨质疏松骨折患者治疗

需要，从而为老年患者尽早实施康复锻炼提供了条件，能

有效避免长时间卧床的并发症。 

此次研究以胫骨尸体标本作为对象进行生物力学测

试，抗压缩力测试结果表明，钢板和髓内钉轴向抗压性能

接近，且随着轴向力的不断增加，三维外固定支架能充分

显示其优势，位移量相对较小(P < 0.05)。抗弯曲力和抗扭

转力测试中，三维外固定支架性能表现明显优于钢板和髓

内钉(P < 0.05)，且髓内钉固定抗弯曲和抗扭转性能优于钢

板固定(P < 0.05)。由此看出，三维外固定支架用于老年骨

质疏松骨折固定中具有良好的抗扭转和抗弯曲性能，这与

刘宗超等[14]的研究结果一致。 

此次研究仍有一定局限：①实验尸体标本数量局限；

②老年尸体胫骨骨质疏松骨折模型构建模并不能完全模拟

人体在持续运动下肌肉收缩对3种内固定形式的生物力学

影响；③实验在进行生物力学数据测定时存在一定的人为

误差；④此次实验仅仅针对三维外固定支架用于老年骨质

疏松骨折固定早期的生物力学效应进行单一角度研究，缺

乏感染等其他指标研究。因此，今后需要扩大样本开展临

床试验进行深入的多指标和后期研究印证探讨。 

综上所述，三维外固定支架用于老年骨质疏松骨折固

定能获得较好的早期生物力学稳定性，但将其推广应用于

老年骨质疏松骨折治疗中还应综合考虑后期效果和感染等

多项因素。 
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组别 1 N·m 3 N·m 6 N·m 

三维外固定支架组 0.67±0.14 1.34±0.28 2.15±0.34 

钢板组 1.84±0.48
a
 3.87±0.64

a
 5.43±0.61

a
 

髓内钉组 0.93±0.19
ab

 2.05±0.26
ab

 3.23±0.55
ab

 

 

表 4  各组成人尸体胫骨标本不同弯曲力作用下挠度比较    

                                           (x
_

±s，n=4，mm) 

Table 4  Comparison of deflection of senile tibia corpse specimens 

under different bending forces among groups     

表注：与三维外固定支架组比较，a
P < 0.05；与钢板组比较，b

P < 0.05。 

 

组别 2 N·m 4 N·m 6 N·m 

三维外固定支架组 2.12±0.09 8.13±0.53 14.31±1.05 

钢板组 4.32±1.45
a
 16.78±0.77

a
 26.42±3.25

a
 

髓内钉组 2.54±1.04
ab

 10.95±0.67
ab

 17.49±1.21
ab

 

 

表 5  各组成人尸体胫骨标本不同扭转力作用下扭转角比较    

                                               (x
_

±s，n=4，°) 

Table 5  Comparison of torsional angles of senile corpse 

specimens under different torsion forces among groups     

表注：与三维外固定支架组比较，a
P < 0.05；与钢板组比较，b

P < 0.05。 
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