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研究原著

新型多维交叉锁定钢板固定股骨转子下骨不连的生物力学特征

吴韬光 1，2，聂少波 2，陈  华 2，朱正国 1，祁  麟 1，唐佩福 2

文题释义：

新型多维交叉锁定钢板：是总结既往四肢长骨骨折髓内钉术后失效的危险因素后，根据翻修时如何有效增强骨折断端稳定性的难题设计的

一种附加钢板，可以有效避让髓内钉主钉，具有双排螺钉、多角度、多平面交错锁定固定的功能。

股骨转子下骨折：股骨小转子以下5 cm内区域发生的骨折。股骨转子下部位是转子间至股骨干近端的移行区，其解剖结构特殊，生物力学

情况复杂，是全身最高的应力集中区域，同时也是松质骨与皮质骨的交界区，易发应力骨折。

摘要

背景：新型多维交叉锁定钢板(Multi-Dimensional Cross Locking Plate，MDC-LP-II)作为保留髓内钉附加钢板可以在有限的空间内实现更多的

锁定螺钉和皮质层数的固定，但其在股骨转子下骨折髓内钉术后骨不连模型的力学稳定性尚不确定。

目的：比较MDC-LP-II与传统锁定加压钢板作为附加钢板在治疗股骨转子下骨折髓内钉固定后骨不连的生物力学差异。

方法：应用10根人工股骨模型建立股骨转子下骨折髓内钉固定后骨不连结构，随机分为2组，每组5个，并分别采用MDC-LP-II和锁定加压

钢板对骨不连断端进行固定后，进行静态扭转破坏试验，从0 N·m开始，以6 (°)/min的速度进行加载，持续记录扭转角度-扭矩曲线，直

至标本结构完全破坏；记录并计算两者的扭转刚度、标本屈服时的极限扭矩和破坏角度。

结果与结论：MDC-LP-II的扭转刚度为(3.56±0.19) N·m/(°)，锁定加压钢板为(1.69±0.41) N·m/(°)，MDC-LP-II较锁定加压钢板提升了 

1.87 N·m/(°)，是锁定加压钢板组的2.11倍(P < 0.001)；当MDC-LP-II和锁定加压钢板发生屈服时，所承受的极限扭矩分别为(73.58±3.28) 和
(59.88±6.74) N·m，MDC-LP-II较锁定加压钢板提升了13.7 N·m，是锁定加压钢板的1.23倍(P < 0.05)；当标本彻底破坏时，MDC-LP-II的破坏

角度为(22.50±1.58)°，锁定加压钢板的破坏角度为(31.00±2.85)°，MDC-LP-II的破坏角度明显小于锁定加压钢板(P < 0.001)。MDC-LP-II的扭转

刚度更强，不易发生形变，作为附加钢板的生物力学稳定性优于锁定加压钢板，是临床治疗股骨转子下骨折髓内钉术后骨不连的可靠选

择。
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Abstract
BACKGROUND: New multi-dimensional cross locking plate (MDC-LP-II), as an additional plate with retaining intramedullary nail, can achieve more fixations 
of locking screws and the number of cortical layers in a limited space, but its mechanical stability in models of nonunions after intramedullary nailing of 
subtrochanteric fractures is uncertain.  
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文章快速阅读：MDC-LP-II 与传统锁定加压钢板为附加钢板治疗股骨转子下骨折髓内钉固定后的生物力学差异
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0   引言   Introduction
股骨转子下骨折占髋部骨折的 7%-34%，髓内固定较髓

外固定具有生物力学优势，是多种指南推荐的治疗首选
[1-3]

。

但是转子下属于股骨近端非峡部区域，局部髓腔宽大、应力

集中，断端移位较大且不稳定，髓内钉在此区域抗旋转稳定

性不足是最大的缺点
[4-5]

。因此，复位效果难以维持，内固

定失败、畸形愈合、骨不连等并发症可高达 7%-20%[6-7]
。随

着并发症的增加，翻修手术逐渐受到骨科医生的重视。目前

常见的翻修方式有更换髓内钉
[8-9]

、附加钢板固定
[10-11]

、动

力髁螺钉
[6]
、双钢板固定以及关节置换等方法

[12-14]
，其中附

加锁定加压钢板因为稳定性好、创伤较小、成功率高逐渐成

为了主流的治疗方式
[15]
。附加钢板的螺钉数量和固定的皮质

层数与治疗成功密切相关，有研究显示，断端两侧螺钉及固

定皮质层数越多翻修成功率越高
[16]
。但是，在保留原有髓内

钉的前提下，想要增加钢板锁定螺钉数量和皮质层数，必然

要延长手术切口，增加周围软组织的破坏，手术时间长，术

后感染并发症高
[17]
。

因此，如何在有限的操作空间增强断端的固定强度目前

仍是大家公认的难题。作者所在的团队为解决此问题，改良

设计了新型多维交叉锁定钢板 (Multi-Dimensional Cross Locking  

Plate，MDC-LP-II)，通过双排交错锁定孔设计，可以实现在

有限的小切口内植入更多的锁定螺钉，同时避免髓内钉主钉

的阻挡，容易实现螺钉的双皮质固定。但是 MDC-LP-II 作为

附加钢板治疗股骨转子下骨不连的具体表现尚不明确。研

究首次通过生物力学试验，与锁定加压钢板进行对比，为

MDC-LP-II 在治疗股骨转子下骨折髓内钉固定后骨不连的临床

应用提供可靠的生物力学证据。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1    设计   保留原有股骨髓内钉固定，MDC-LP-II 与传统锁定

加压钢板作为附加钢板的生物力学对比分析试验。

1.2   时间及地点   生物力学试验于 2019 年 11 月至 2020 年 1

月在天津市威曼生物材料有限公司牛顿力学实验室完成。

1.3   材料   人工股骨模型 Sawbones(3403：FEMUR，MEDIUM 

LEFT)；股骨顺行重建带锁髓内钉系统 (T40210942，长度 

OBJECTIVE: To compare biomechanical differences between MDC-LP-II and conventional locking compression plate as an additional plate in the treatment of 
postoperative nonunion after intramedullary nailing of subtrochanteric fractures.
METHODS:  Ten artificial femoral models were used to establish the nonunion structure after intramedullary nailing of the subtrochanteric fracture, which were 
randomly divided into two groups (n=5 per group). After fixation of the nonunion ends with MDC-LP-II and locking compression plate, static torsional failure 
tests were performed, starting at 0 N·m and loading at 6(°)/min, with continuous recording of the torsional angle-torque curve until the complete destruction 
of the specimen structure. The torsional rigidity, ultimate torque at yield, and angle at failure of both were recorded and calculated.  
RESULTS AND CONCLUSION: The torsional rigidity was (3.56±0.19) N·m/(°) for MDC-LP-II and (1.69±0.41) N·m/(°) for locking compression plate. The torsional 
rigidity was elevated by 1.87 N·m/(°) for MDC-LP-II compared with locking compression plate, which was 2.11 times (P < 0.001). When yielding occurred for 
MDC-LP-II and locking compression plate, the ultimate torque was (73.58±3.28) N·m and (59.88±6.74) N·m respectively, with MDC-LP-II increasing 13.7 N·m 
more than locking compression plate, which was 1.23 times that of the locking compression plate (P < 0.05). When the specimens were thoroughly destroyed, 
the destruction angle was (22.50±1.58)° for MDC-LP-II and (31.00±2.85)° for locking compression plate, and was significantly smaller for MDC-LP-II than for 
locking compression plate (P < 0.001). Due to the stronger torsional rigidity of MDC-LP-II, which is less prone to deformation, and the better biomechanical 
stability as an additional plate than locking compression plate, MDC-LP-II is the reliable option for the clinical treatment of nonunions after intramedullary 
nailing of subtrochanteric fractures.
Key words: multi-dimensional cross locking plate; additional plating; femur; subtrochanteric fracture; nonunion; biomechanics

How to cite this article: WU TG, NIE SB, CHEN H, ZHU ZG, QI L, TANG PF. Biomechanical characteristics of a new multi-dimensional cross locking plate in the 
treatment of subtrochanteric nonunion. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2023;27(9):1330-1334. 

表 1 ｜内固定材料组件
Table 1 ｜ Internal fixation components

项目 股骨重建髓内钉系统 ( 顺行 ) 附加钢板系统 (3.5 mm)

生产厂家 天津正天医疗器械有限公司 天津正天医疗器械有限公司

批准号 国械注册 20173460572 国械注册 20173460251
国械注册 20173461038

组成 髓内钉主钉，股骨近端大转子锁定

螺钉，股骨远端锁定螺钉，锁定导

向臂系统

新型多维交叉锁定钢板，锁定加压

钢板，锁定螺钉，锁定导向套筒

适应证 股骨转子下骨折，股骨干骨折，股

骨远端骨折

尺桡骨干骨折；下肢长骨骨不连附

加强化固定

420 mm，直径 9.5 mm)、MDC-LP-II( 双排 12 孔，长度 90 mm， 

宽度 22 mm，见图 1)、锁定加压钢板 ( 单排 9 孔，长度 

122 mm，宽度 11.4 mm) 及配套的手术器械等，以上内固定

材料由天津正天医疗器械有限公司提供，见表 1。INSTRON

力学试验机 ( 美国英特斯朗公司，型号 E10000，精密度：载

荷传感器容量的 0.005%) 及配套钢制夹具，义齿基托树脂，

生物力学试验机由天津市威曼生物材料有限公司提供。

图 1 ｜新型多维交叉锁定钢板 (MDC-LP-II) 设计示意图

Figure 1 ｜ Design diagram of new multi-dimensional cross locking plate 
(MDC-LP-II)

图注：图 A 显示钢板更宽，双

排锁定孔，可以置入更多的锁

定螺钉；B 显示锁定钉孔与钢

板 30° 夹角，合理避让髓内钉，

实现双皮质固定；C 显示锁定

孔交错排列，实现多平面、多

维度交错固定，防止骨质切割，

把持力更强

A

C

B

1.4   方法   

1.4.1   分组方案   将 10 根人工股骨模型随机分为 MDC-LP-II

组和锁定加压钢板组，每组 5 个，并按照以下方式构建模型：

MDC-LP-II 组：股骨顺行重建髓内钉 + 前侧 MDC-LP-II， 

远近端分别 4 枚双皮质螺钉固定，锁定螺钉长度 28- 
36 mm，每个人工骨模型对位锁定螺钉长度相等。

锁定加压钢板组：股骨顺行重建髓内钉 + 前侧锁定加压

钢板单皮质固定，远近端分别 4 枚单皮质螺钉固定，锁定螺

钉长度 12-14 mm，每个人工骨模型对位锁定螺钉长度相等。 
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1.4.2   建立模型   将人工股骨模型置于透视机下，X 射线正侧

位确定股骨转子下区域 ( 股骨小转子下 5 cm 以内 )[18]
，见图

2。在股骨干近端峡部与非峡部交界区域靠近端 1 cm 处用记

号笔画线标记截骨线，确保所有模型的一致性。按照标准操

作流程，将髓内钉主钉顺行置入人工股骨模型，通过导向臂

系统，向近端和远端置入髓内钉锁钉。应用摆锯沿标记线进

行截骨，制作合并 10 mm 骨缺损的股骨转子下骨折髓内钉

固定后骨不连模型。完成截骨后，按照前述分组固定方案分

别附加 MDC-LP-II 和锁定加压钢板。

表 2 ｜不同扭转角度两组标本的扭矩                                (x-±s，n=5，N·m)
Table 2 ｜ Torque of specimens with different torsion angles in two groups

组别 扭转角度

5° 10° 15° 20°

MDCP-LP-II 组 23.73±2.82 42.21±5.15 59.87±4.21 70.44±10.04
锁定加压钢板组 10.73±4.85 18.67±3.93 30.14±3.25 43.82±6.35

t 值 5.181 8.125 12.499 5.011
P 值 0.001 < 0.001 < 0.001 0.001

表注：MDC-LP-II 为新型多维交叉锁定钢板

图注：MDC-LP-II 为新型多维交叉锁定钢板；LCP 为传统锁定加压钢板

图 5 ｜两组标本扭转破坏试验扭转角度 -扭矩曲线图

Figure 5 ｜ Torsional angle-curve of torsional failure test of specimens of 
two groups

图注：图 A 为人工骨模型正位片；B 为人

工骨模型侧位片

图 2 ｜ X 射线下标尺定位股骨转子下区域

Figure 2 ｜ Positioning the subtrochanteric 
region of the femur with a ruler by X-ray

A B

将制作完成后的模型进行正侧位透视，确定所有髓内钉、

附加钢板及锁定螺钉位置满意，一致性可靠，见图 3。模型近、

远端分别应用义齿基托树脂浇筑于特制夹具中，沿股骨轴线

安装于 INSTRON-E10000 生物力学试验机，见图 4。

图 3 ｜模型建立后 X 射线下检验髓内钉和附加钢板内固定位置

Figure 3 ｜ Internal fixation positions of intramedullary nail and additional 
steel plate under X-ray after the establishment of the model

图注：图 A 为锁定加压钢板

组模型正位片；B 为锁定加

压钢板组模型侧位片；C 为

MDC-LP-II 组正位片；D 为 
MDC-LP-II 组侧位片。确保内

固位置正确可靠和样本一致

性。MDC-LP-II：新型多维交

叉锁定钢板

A

C

B

D

图注：图 A 为 MDC-LP-II 组；B 为锁定加压钢

板组。MDC-LP-II：新型多维交叉锁定钢板

图 4 ｜两组标本进行扭转破坏试验示意图

Figure 4 ｜ Schematic diagram of torsional 
failure test of specimens of two groups

A B

1.4.3   生物力学加载条件   首先，轴向预加载 100 N 的负荷，

以消除髓内钉和模型之间的空隙和内固定形变等额外干扰

因素。然后，调试生物力学试验机为扭转加载模式，设置

股骨远端为固定端，近端为扭转端，从 0 N·m 开始，以 

6 (°)/min 的速度进行加载
[19-20]

，持续记录扭转角度 - 扭矩曲

线，直至模型被破坏 ( 模型破坏定义为：人工骨断裂，钢板、

螺钉松动或断裂，力学试验采集曲线中断 )。单个标本因被

破坏无法重复，每组 5 个标本的结果取平均值，通过曲线的

斜率计算扭转刚度，曲线最高点为标本屈服时的所能承受的

极限扭矩。

1.5   主要观察指标   两组标本不同扭转角度对应的实时扭矩，

出现屈服时所承受的极限扭矩，破坏时的扭转角度。

1.6   统计学分析   应用统计学软件 SPSS 26.0 对数据进行统计

学分析，采用 Shapiro-Wilk检验判断数据是否符合正态分布，

如果数据符合正态分布，采用独立样本 t 检验。如果数据不

符合正态分布，采用秩和检验。所有统计检验均采用双侧检

验，给出检验统计量及相应 P 值，P < 0.05 被认为差异有显

著性意义。文章的统计学方法已经国家骨科与运动康复临床

研究中心统计学专员审核。

2   结果   Results 
2.1   不同扭转角度两组标本的扭矩   两组标本分别在扭转角

度 5°，10°，15°，20° 时进行比较，相同扭转角度下 MDC-LP-II 

组对应承受的扭矩均显著大于锁定加压钢板组 (P < 0.05)，见

表 2。

2.2   两组标本扭转角度 - 扭矩曲线   在 0-20° 时，同样的扭

转角度MDCP-LP-II组的扭矩均大于锁定加压钢板组，而且不同

角度间扭矩增加速度均大于锁定加压钢板组。在扭转角度 <  

20° 时，MDC-LP-II 组的扭转刚度 ( 曲线斜率 ) 明显高于锁定

加压钢板组；当扭转角度达到 20° 时，MDC-LP-II 组内固定出

现屈服拐点，但所承受的扭矩仍维持在锁定加压钢板组之上，

扭转刚度保持在一个较高水平；而锁定加压钢板组在扭转角

度 < 30°之前，曲线斜率平缓，扭转刚度维持在一个较低水平，

当扭转角度达到 30° 时，锁定加压钢板组内固定出现屈服点，

扭矩开始下降，见图 5。
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2.3   两组标本扭转破坏试验结果    MDC-LP-II 组较锁定加压钢

板组的扭转刚度提升了 1.87 N·m/(°)，是锁定加压钢板组的

2.11 倍 (P < 0.001)；MDC-LP-II 组发生屈服时所承受的极限扭

矩较锁定加压钢板组提升了 13.7 N·m，是锁定加压钢板组

的 1.23 倍 (P < 0.05)；当标本彻底破坏时，MDC-LP-II 的破坏

角度明显小于锁定加压钢板 (P < 0.001)，见表 3。

周围肌肉丰富，因此并不会对软组织造成明显激惹。

骨皮质固定层数是决定固定强度的另一个重要因素，

现有的锁定钢板通常包括 3.5 mm 或 4.5 mm 系统锁定加压钢

板，其作为附加钢板联合髓内钉应用时，由于髓腔内髓内钉

的阻挡，往往只能固定一侧皮质，螺钉长度较短，固定强度

有限。为了增加固定强度，有学者选择更粗直径的 4.5 mm 

锁定加压钢板，其必然增加了局部骨质的损失，另外螺钉尖

端常常会对髓内钉主钉造成损伤，影响髓内钉的固定强度。 

ELMARAGHY 等
[26]

生物力学研究显示，在扭转和弯曲负荷下，

相比螺钉的单皮质固定，双皮质螺钉能够明显增加抗扭转和

弯曲的稳定性，尤其对于固定结构的扭转刚度提高非常重要。

鉴于 3.5 mm 系统钢板对应的螺钉直径更小，更有利于避让

髓内钉主钉，螺钉切出骨皮质概率较 4.5 mm 系统小，更容

易实现螺钉的双皮质固定，因此，MDC-LP-II 采用 3.5 mm 固

定系统，双排固定的设计特点使螺钉像夹子一样，分开固定

在髓内钉主钉两端，不会对主钉造成损伤，另外，两侧同时

交错双皮质固定，避免了单侧双皮质固定的应力集中，降低

了内固定断裂失效的风险
[27]
。在扭转试验中，MDC-LP-II 屈

服时的极限扭矩明显大于锁定加压钢板，曲线斜率更陡，

提示钢板刚度更强，局部固定强度较大。标本被破坏时，两

组标本的形变角度差别明显，MDC-LP-II 的形变更小，提示

MDC-LP-II固定后的标本更趋于绝对稳定，不易发生弹性形变，

提供了更加稳定的愈合环境，降低了因扭转角度过大导致的

畸形愈合。

另外，转子下区域在股骨前方比较平坦，侧方由于髓内

钉头钉和股骨形态的影响，放置附加钢板相对困难
[28]
，而后

方神经血管分布广泛易造成致命损伤，不适合钢板放置。因

此，根据股骨转子下解剖学特点，MDC-LP-II 前方放置与股骨

表面更佳贴附，增加了钢板与骨质的接触面积，不需要额外

塑形，减少了钢板因反复塑形而导致的断裂风险；同时，中

央前置钢板有效平衡了转子下区域内外侧的力学差异，既对

内侧压力区起到了良好的支撑作用，防止近端骨块内翻，同

时也对外侧张力区进行了有效的把持，减小了外侧因为张力

过大而导致的断端移位加大，充分起到了平衡支撑固定的作

用，并兼顾了内外侧的力学稳定性。

此次研究选择人工股骨模型作为试验载体，并在 X 射线

下定位、建模，检验了模型内固定的可靠性，保证了试验条

件高度一致。但是，人工手动操作固定内植物并截骨不可避

免的会造成一定程度的误差；同时，此次研究样本量较小，

且受试验条件影响，暂未开展以新鲜冰冻尸体骨为模型的力

学试验；另外，骨折的愈合是个复杂的过程，人工骨试验结

果仅能反映钢板的生物力学稳定性，具体的临床应用效果尚

需要进一步的研究证实。

综上所述，相对于传统锁定加压钢板，MDC-LP-II 在静

态扭转破坏试验中具有更强的刚度。基于 MDC-LP-II 的设计

理念，可以更好的在有限空间内增加钢板与骨质的接触面积，

靠近骨不连断端植入更多的锁定螺钉以及实现螺钉的双皮质

表 3 ｜两组标本扭转破坏试验结果                       (x-±s，n=5)
Table 3 ｜ Torsional failure test results of specimens of two groups

组别 扭转刚度 [N·m/(°)] 破坏角度 (°) 极限扭矩 (N·m)

MDCP-LP-II 组 3.56±0.19 22.50±1.58 73.58±3.28
锁定加压钢板组 1.69±0.41 31.00±2.85 59.88±6.74

t 值 9.253 -5.833 4.087
P 值 < 0.001 < 0.001 0.004

表注：MDC-LP-II 为新型多维交叉锁定钢板

3   讨论   Discussion
该研究首次初步证实了新型MDC-LP-II可以在不影响髓内

钉主钉通道、不增加操作长度的前提下，有效提高股骨转子下

骨不连断端的抗扭转稳定性。通过生物力学验证，MDC-LP-II 

组模型扭转刚度比锁定加压钢板组更强，是锁定加压钢板组

的 2.11 倍，标本屈服时所承受的极限扭矩更大，是锁定加压

钢板组的 1.23 倍，扭转破坏时的形变角度更小，断端固定更

坚强，局部稳定性更高。

附加钢板在股骨转子下骨折中的应用主要集中在辅助固

定、翻修手术，往往结合髓内钉一起使用
[21-22]

。髓内固定更

靠近机械轴，具有力臂更短、手术微创等优点，但由于转子

下骨折近端髓腔较大，骨折块较短，髓内钉在其中容易形成

摆动，造成近端固定不稳，这种情况在老年脆性骨折的患者

中更为普遍
[23]
。因此断端附加小钢板固定，控制断端的不稳

定已经成为主要的治疗选择
[24]
。对于大部分医生来说，通过

较小的切口、微创置入能够达到更稳定效果的附加钢板是目

前难以解决的问题。ZHANG 等
[17]

曾将 MDC-LP-II 应用于股骨

干力学有限元模拟分析，在弯曲和扭力的作用下，相比锁定

加压钢板更稳定，力学优势可能更明显。但是该研究属于模

拟分析，只针对于股骨干峡部进行了分析，其是否能用于股

骨近端特殊区域以及具体力学表现尚未进行研究证实。此次

研究通过生物力学试验，在更复杂的股骨转子下区域，验证

了 MDC-LP-II 作为附加钢板相比锁定加压钢板在抗扭转不稳

定环境下的生物力学优势。

骨折断端螺钉固定数量决定了固定强度。马显志等
[25]

将使用 25 根人工合成股骨 Sawbone 制作旋转不稳定模型，

所用钢板为 4.5 mm 系统锁定加压钢板。结果显示，增加附

加钢板锁定螺钉的数量能够明显增加抗扭转强度，即每侧

3 枚螺钉固定的抗扭转强度明显强于每侧 2 枚螺钉固定。 

MDC-LP-II 双排钉孔、交错固定设计，可以在同样的切口长

度内实现两倍的螺钉固定，有效增强了断端稳定性。同时，

MDC-LP-II更宽也有助于刚度的增强，但是并未超过股骨直径，

且中央前置于股骨近端前方更加贴附，另外，由于股骨近端
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交错固定。应用 MDC-LP-II 作为附加钢板治疗股骨转子下骨

折髓内钉术后骨不连，具有明显的生物力学优势，为临床治

疗提供了一种可靠的内固定方式。
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