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骨水泥分布位置与含量对股骨反转子间骨折应力、位移影响的有限元分析

文题释义：

增强型股骨近端防旋髓内钉：是治疗不稳定型股骨转子间骨折较为理想的内固定之一，增强即注入聚甲基丙烯酸甲酯(骨水泥)包裹螺旋刀

片近端，增加螺旋刀片的把持力和锚固力，降低内固定失败风险。

有限元分析：是一种用于求解微分方程组或积分方程组数值解的数值技术，具有操作简便、仿真度高、可重复利用等优势，是用于评估股

骨骨折植入物效果的有效工具。

摘要

背景：股骨近端防旋髓内钉是治疗骨质疏松性反转子间骨折的首选治疗方案，其中骨水泥增强可减少股骨近端防旋髓内钉切出与切穿的概

率，但目前没有相关生物力学研究证明骨水泥的含量及位置对骨折端应力及位移的影响。

目的：通过有限元方法分析骨水泥增强型股骨近端防旋髓内钉中骨水泥含量及位置对老年骨质疏松性股骨反转子间骨折应力、应变及位移

的影响。

方法：采用Mimics软件建立健康成年女性右侧股骨模型，并在Geometric软件中进行光滑处理，利用Solidworks软件分别建立股骨近端防旋

髓内钉(无骨水泥、头端球形1 mL骨水泥、头端球形2 mL骨水泥、头端球形3.4 mL骨水泥、螺旋刀片周围圆柱形5 mL骨水泥)5种类型内固定

方式及股骨反转子间骨折(AO分型31-A3.1型)模型，装配后，在Ansys软件中比较5种模型内植物的总应力分布、应力峰值及位移。 
结果与结论：①无骨水泥与头端球形1 mL、头端球形2 mL、头端球形3.4 mL、螺旋刀片周围圆柱形5 mL骨水泥增强型股骨近端防旋髓内钉

组内植物的应力峰值分别为571.07 MPa(位于螺旋刀片与主钉交界处)，495.45 MPa(位于螺旋刀片与主钉交界处)、467.20 MPa(位于主钉与远

端螺钉连接处)、642.70 MPa(位于主钉与远端螺钉连接处)、458.58 MPa(位于远端与主钉交界处)；②无骨水泥与头端球形1 mL、头端球形 

2 mL、头端球形3.4 mL、螺旋刀片周围圆柱形5 mL骨水泥增强型股骨近端防旋髓内钉组内植物的最大位移量分别为9.260 5，7.589 1，7.316 8， 

6.790 7，6.615 7 mm，均位于股骨头近端；③结果显示，采用股骨近端防旋髓内钉内固定股骨反转子间骨折时，骨水泥增强较未增强有明

显的力学稳定性，并且螺旋刀片周围5 mL骨水泥的增强效果最好，对于老年不稳定型股骨转子间骨折是优先选择。

关键词：内植物；股骨近端防旋髓内钉；股骨反转子骨折；有限元分析；骨水泥；增强型股骨近端防旋髓内钉
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Abstract
BACKGROUND: The proximal femoral nail antirotation is the preferred treatment for reverse osteoporotic intertrochanteric fractures. Bone cement 
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模型建立： 
(1) 股骨 CT 数据的提取；
(2) 优化模型；
(3) 建立股骨反转子间骨
折 (AO 分型 31A3.1)
(4) 构建增强型股骨近端
防旋髓内钉。

结论：通过有限元分析发现，对于股骨反转子间骨折，骨水泥增强较未增强具有明显的力学稳定性，
并且螺旋刀片周围 5 mL 的增强效果最好，较未增强型等效应力值下降 19%、位移减少 10%，对于
老年不稳定型股骨转子间骨折是优先选择。

装配： 
(1) 在 Solidworks 2017 软件中
装配髓内钉和股骨骨折三维
模型 ( 尖顶距≤ 25 mm)；
(2) 得到不同含量和位置的骨
水泥内固定方式的5个模型。
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0   引言   Introduction
髋部骨折是老年人最常见的四肢骨折之一，又称为“人

生中的最后一次骨折”
[1]
，其中股骨转子间骨折是髋部骨折

中最为常见的一种，其发病率占髋部骨折的 50% 左右
[2-3]

，

发病年龄较股骨颈骨折更大
[4]
，常见于老年人，与骨质疏松

关系更为密切。在西班牙对 4 415 例髋部骨折患者进行的流

行病学调查中，4 271 例 (3 346 例女性，925 例男性 ) 被诊断

为骨质疏松症
[5]
。累及转子的骨折属于囊外骨折，并且发生

在血供较好的干骺端，一般不会给股骨头的血供造成威胁，

故股骨转子间骨折尤其是伴有骨质疏松的不稳定型骨折的首

选手术方式已逐渐转变为髓内固定
[4-7]

。

髓内固定具备创伤小、符合人体生物力学、内植物并

发症少、手术时间短等优势
[8]
。根据美国骨科医师协会 2015

年髋部骨折指南，髓内钉被推荐为不稳定型股骨转子间骨折

治疗的优先选择
[9]
。据报道，在 2007 年 1 月至 2017 年 11

年间，美国有 92.4% 的股骨转子间骨折进行髓内钉固定
[10]
。

随着伽玛钉和股骨近端髓内钉内固定等几代内固定的发

展和替代，股骨近端防旋髓内钉独特的螺旋刀片设计可以显

著减少股骨头松质骨的损伤，已成为许多专家公认的理想固

定方法。股骨近端防旋髓内钉的防旋螺旋刀片通过压实小梁

骨具有更好的锚固作用，并且无需过度钻孔，有效保留了松

质骨；然而，仍有6%-21%的概率发生与内固定相关的并发症，

如髋内翻畸形、螺钉切断、脱钉、内固定骨折和股骨颈缩短，

尤其是老年患者，内固定失败率高达 30%[11]
。

聚甲基丙烯酸甲酯又称为骨水泥，在骨科有广泛的应用，

例如在腰椎压缩性骨折及髋、膝关节置换等各个方面，是一

种理想的增强、黏附剂，对人体伤害小，又能起到理想的效果。

有研究表明，骨水泥增强型股骨近端防旋髓内钉是安全有效

的
[12]
，较单纯螺旋刀片在骨质疏松性骨折中具有更好的生物

力学效果
[13-14]

，是减少内固定穿出与切出的有效途径
[15]
。临

床研究表明，骨水泥增强可以让患者更早下床，减少继发性

骨折和髋内翻等并发症
[16]
。除上述研究外，专注于骨水泥形

enhancement can reduce the probability of proximal femoral nail antirotation cut-out and cut-through, but there are no relevant biomechanical studies 
demonstrating the effect of bone cement content and location on the stress and displacement of the fracture end.
OBJECTIVE: To investigate the effects of different contents and locations of bone cement in cement-reinforced proximal femoral nail antirotation on stress, 
strain, and displacement of reverse osteoporotic femoral intertrochanteric fractures in the elderly by finite element analysis.  
METHODS: A healthy adult female right femur model was extracted by Mimics software and smoothed in Geometric software. Five types of internal fixation 
methods of proximal femoral nail antirotation (cementless, cephalic spherical 1 mL, cephalic spherical 2 mL, cephalic spherical 3.4 mL, and cylindrical 5 mL 
around spiral blade) and femoral intertrochanteric fracture (AO subtype 31-A3.1 type) model were established in Solidworks software. After assembly, the total 
stress distribution, peak stress and displacement of the five models of implants with the femur were compared in Ansys software.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The peak stresses of proximal femoral nail antirotation with head-end spherical 1 mL, head-end spherical 2 mL, head-end 
spherical 3.4 mL, and cylindrical 5 mL enhanced proximal femoral nail antirotation around the spiral blade respectively were 571.07 MPa (located at the 
junction of the spiral blade and the main nail), 495.45 MPa (located at the junction of the spiral blade and the main nail), 467.20 MPa (located at the junction of 
the main nail and the distal screw connection), 642.70 MPa (located at the junction of the main nail and distal screw connection), and 458.58 MPa (located at 
the junction of the spiral blade and the main nail). (2) The maximum displacements of proximal femoral nail antirotation with head end sphere 1 mL, head end 
sphere 2 mL, head end sphere 3.4 mL, and with cylindrical 5 mL enhancement around the spiral blade were 9.260 5, 7.589 1, 7.316 8, 6.790 7, and 6.615 7 mm, 
respectively, all of which were located at the proximal end of the femoral head. (3) These findings revealed that for reverse femoral intertrochanteric fractures 
treated with proximal femoral nail antirotation, the bone cement enhancement had significant mechanical stability compared with no enhancement, and the 
enhancement of the spiral blade 5 mL around the perimeter was the best, which is more preferable for aged unstable intertrochanteric fractures.
Key words: implant; proximal femoral nail antirotation; reverse femoral intertrochanteric fracture; finite element analysis; bone cement; enhanced proximal 
femoral nail antirotation 
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态参数如何影响股骨近端力学的生物力学研究很少。另一方

面，缺乏实质性的量化方法来评估增强的效果。有限元方法

在生物力学研究中有广泛的应用，该方法具有多种因素条件

的模拟和重复性好等优点。此次研究利用有限元分析比较增

强型股骨近端防旋髓内钉骨水泥位置及含量对骨质疏松老年

反转子间骨折生物力学性能的影响。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1   设计   三维有限元分析实验。

1.2   时间及地点   实验于 2022 年 7-9 月在新疆医科大学第六

临床医学院 ( 第六附属医院 ) 骨科与生物力学实验室完成。

1.3   材料

1.3.1   股骨 CT 数据   选择 20 岁健康女性志愿者 1 名，身高

170 cm，体质量 60 kg，志愿者无内外科疾病史，无肢体残疾、

创伤史，采用 GE64 排螺旋 CT 双下肢全长进行扫描，每层 

0.6 mm，得到二维横断图像，以 Dicom 格式保存影像资料。

志愿者对实验方案知情同意。实验已获得获得新疆医科大学

第六临床医学院审批，批准号：LFYLLSC20221215-01。
1.3.2   实验软件   Mimics 19.0、Geomagic studio 2012(64bit)、
Solidworks 2019 均由新疆医科大学第六临床医学院 ( 第六附

属医院 ) 骨科与生物力学实验室提供。

1.4   方法   

1.4.1   建立股骨三维模型   将 Dicom 格式的 CT 资料导入 

Mimics 19.0 软件中，利用 3Dbone 工具提取出股骨、骨盆、

髌骨、胫骨、腓骨，隐藏其他骨，保留股骨，并三维重建股

骨，通过蒙罩、包裹、光滑等步骤初步建立三维模型
[5]( 图 1)，

导出为 STL 文件。将得到的股骨三维模型资料导入 Geomagic 

studio 进行优化处理，通过光滑、删除钉状物、磨砂、网格

医生评价无不良表面后，重画网格、精确曲面、自动曲面化、

拟合曲面得到股骨皮质，复制形成另一个股骨模型，转换为

多边形，向内偏倚整体 3.64 mm[17]
，再通过上述步骤得到股

骨松质三维模型。 
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1.4.2   建立股骨反转子间骨折 (AO 分型 31A3.1)   基于股骨的

某一个点建立一个平行于此平面基准面，以转子间骨折 A3.1

为模版，建立一条直线与股骨干约呈 45°，利用分割命令把

股骨分为股骨头皮质 / 松质和股骨干皮质 / 松质 4 部分。为

了减少计算量，同理利用此方法切除股骨远端，为保持两模

型一致，4 种髓内钉方式均利用此模型进行。

1.4.3   构建增强型股骨近端防旋髓内钉   主钉长度 200 mm，

近端直径 15.25 mm，远端直径 10 mm，外翻角 4°，螺旋刀

片直径 10 mm、长度 100 mm，颈干角 130°，远端螺钉直径

为 5 mm、长度 30 mm( 图 2A)，骨水泥含量分别为头端球形

1 mL，头端球形 2 mL、头端球形 3.4 mL、螺旋刀片周围圆柱

形 5 mL，文献表明螺旋刀片周围骨水泥会随着骨水泥量的

增大而增大，3-5 mL 效果最好
[18]
，因此选择具有代表性的 

5 mL 进行对比，将不同的内固定模型分别装配至 A3.1 骨折

模型中，确定尖顶距≤ 25 mm[19]( 图 2B)，保存为 X_T 格式。

1.4.4   模型装配与生物力学分析   实验共建立股骨近端防旋

髓内钉 ( 无骨水泥、头端球形 1 mL 骨水泥、头端球形 2 mL 

骨水泥、头端球形 3.4 mL 骨水泥、螺旋刀片周围圆柱形 

5 mL 骨水泥 )5 种类型内固定方式。首先在 SpaceClaim 中去

除干涉 ( 图 2C)；编辑工程数据，将各个模型的弹性模量、

泊松比、密度输入至工程数据中，骨质疏松数值设为正常值

的 66%，见表 1[20-22]
；材料赋值、分配股骨、髓内钉的材料、

设置接触 ( 各部件相互作用设置骨折之间摩擦系数为 0.46，

骨与内固定的摩擦系数为 0.3，内固定之间摩擦设置为 0.2)[20]
，

骨水泥与内固定之间设置为绑定；由于患者体质量为 60 kg， 

模拟患者术后负重步行为体质量的 2 倍
[21]
，因此沿 Y 轴垂

直于股骨头施加 1 200 N 力 ( 图 2D)，将股骨远端位移 X、
Y、Z 轴均设置为 0；对模型进行四面体网格划分网格大小为 

1 mm( 图 2E)，节点及单元数见表 2；求解。

2   结果   Results 
2.1   各组模型内植物的位移分布   股骨近端防旋髓内钉与头

端球形 1 mL、头端球形 2 mL、头端球形 3.4 mL、螺旋刀片周

围 5 mL 骨水泥增强型股骨近端防旋髓内钉组内植物的最大位

移量分别为 9.260 5，7.589 1，7.316 8，6.790 7，6.615 7 mm，

均位于股骨头近端，见图 3，4。

表 1 ｜模型材料属性
Table 1 ｜ Materials and properties of models

项目 皮质骨
[21]

松质骨
[21]

髓内钉
[20]

骨水泥
[22]

表观密度 (g/cm3) 1.8 0.2 4.43 1.18
弹性模量 (MPa) 15 000 105.2 110 000 220 000
泊松比 0.37 0.4 0.35 0.2

图 1 ｜利用 Mimics 软件建立的正常股骨模型

Figure 1 ｜ Normal femoral model separated by 
Mimics software

图注：A 为利用 Solidworks 软件画图软件画出股骨近端防旋髓内钉，

B 为装配后，C 为导入到 Ansys 软件中，D 为沿 Y 轴垂直于股骨头施加 

1 200 N 力，E 为划分网格为 1 mm 的模型

图 2 ｜模型装配与生物力学分析

Figure 2 ｜ Model assembly and biomechanical analysis

A B C D E

1.5   主要观察指标   各组模型内植物的总应力分布、应力峰

值及位移。

图注：A-E 分别为无骨水泥及头端球形 1 mL 骨水泥、头端球形 2 mL 骨
水泥、头端球形 3.4 mL 骨水泥、螺旋刀片周围圆柱形 5 mL 骨水泥增强

型股骨近端防旋髓内钉固定模型

图 3 ｜各组模型股骨位移分布

Figure 3 ｜ Femoral displacement distribution of models from each group 

A B C D E

表 2 ｜模型单元节点
Table 2 ｜ Number of elements and nodes in models

模型 股骨 内固定 骨水泥

单元 节点 单元 节点 单元 节点

无骨水泥 992 253 1 493 232 162 619 250 374
头端 1 mL 骨水泥 989 928 1 488 724 162 619 250 374 18 584 11 617
头端 2 mL 骨水泥 986 648 1 485 698 162 619 250 374 19 151 29 578
头端 3.4 mL 骨水泥 978 631 1 473 624 162 619 250 374 41 276 26 909
螺旋刀片周围 5 mL 骨水泥 837 763 1 464 647 162 619 250 374 74 908 48 535

图注：A-E 分别为无骨水泥及头端球形 1 mL 骨水泥、头端球形 2 mL 骨
水泥、头端球形 3.4 mL 骨水泥、螺旋刀片周围圆柱形 5 mL 骨水泥增强

型股骨近端防旋髓内钉固定模型

图 4 ｜各组模型内固定位移分布

Figure 4 ｜ Internal fixation displacement distribution of models from each 
group 

A B C D E

2.2   各组模型内植物的应力分布与应力峰值   无骨水泥与头

端球形 1 mL、头端球形 2 mL、头端球形 3.4 mL、螺旋刀片

周围圆柱形 5 mL 骨水泥增强型股骨近端防旋髓内钉组内植

物的应力峰值分别为 571.07 MPa( 位于螺旋刀片与主钉交界

处 )，495.45 MPa( 位于螺旋刀片与主钉交界处 )、467.20 MPa 

( 位于主钉与远端螺钉连接处 )、642.70 MPa( 位于主钉与远

端螺钉连接处 )、458.58 MPa( 位于远端与主钉交界处 )，见

图 5，6。
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2.3   结果分析    通过有限元分析发现，采用股骨近端防旋

髓内钉内固定股骨反转子间骨折时，骨水泥增强较未增强

有明显的力学稳定性，并且螺旋刀片周围 5 mL 骨水泥的增

强效果最好，较未增强型等效应力值下降 19.7%、位移减少

28.5%，见表 3，对于老年不稳定型股骨转子间骨折是优先选

择。

有效办法。SCHUETZE 等
[25]

的临床研究表明，增强股骨近端

防旋髓内钉刀片是一种安全的方法，骨水泥填充不会增加术

后并发症或死亡率。骨水泥增强型股骨近端防旋髓内钉固定

手术方法：螺旋刀片周围设计为中空，头端或螺旋刀片周围

多孔设计，不断旋转螺旋刀片并缓慢使用注射器推注适宜的

骨水泥，使骨水泥均匀分布在带孔螺旋刀片的四周或头端，

术中多次透视确保骨水泥位置正确，分布均匀 ( 图 7)。然而，

也有报道可能出现并发症，如骨水泥渗漏到髋关节，因此，

只有在确认没有导丝穿透股骨头后才能应用该技术。在注射

骨水泥之前，应按照之前的建议进行标准的渗漏试验
[26]
。

图注：A-E 分别为无骨水泥及头端球形 1 mL 骨水泥、头端球形 2 mL 骨
水泥、头端球形 3.4 mL 骨水泥、螺旋刀片周围圆柱形 5 mL 骨水泥增强

型股骨近端防旋髓内钉固定模型

图 5 ｜各组模型股骨等效应力分布

Figure 5 ｜ Equivalent stress distribution of the femur of models from each 
group

图注：A-E 分别为无骨水泥及头端球形 1 mL 骨水泥、头端球形 2 mL 骨
水泥、头端球形 3.4 mL 骨水泥、螺旋刀片周围圆柱形 5 mL 骨水泥增强

型股骨近端防旋髓内钉固定模型

图 6 ｜各组模型内固定等效应力分布

Figure 6 ｜ Equivalent stress distribution of internal fixation of models 
from each group

图注：A 为股骨近端防旋髓内钉术中定位；B 为股骨近端防旋髓内钉固

定术后；C 为股骨近端防旋髓内钉螺旋刀片打入骨水泥术后 X 射线片

图 7 ｜骨水泥增强型股骨近端防旋髓内钉固定手术方法

Figure 7 ｜ Operation methods of bone cement-reinforced proximal 
femoral nail antirotation fixation  

表 3 ｜各组模型内植物的应力与位移
Table 3 ｜ Stress and displacement of implants of models from each group

项目 无骨

水泥组

头端 1 mL
骨水泥组

头端 2 mL
骨水泥组

头端 3.4 mL
骨水泥组

螺旋刀片周围
5 mL 骨水泥组

应力 (MPa) 571.07 495.45 467.20 642.70 458.58
位移 (mm) 9.260 5 7.589 1 7.316 8 6.790 7 6.615 7

3   讨论   Discussion
随着老年骨质疏松型股骨转子间骨折发生数量的逐年上

升，以及患者对生活质量要求的不断提高，内固定类型不断

更新，在股骨转子间骨折手术方法和内固定材料选择方面还

存在很多争议。聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥可以根据周围环境

任意塑形，能均匀有效地分散载荷，其生物力学强度大、价

格相对低廉，但也存在产热高、生物相容性差、不可生物降

解等缺陷。从生物力学角度来看，骨水泥增强显著增加了器

械化股骨近端防旋髓内钉头部元件的切出阻力，是骨质量差

内固定程序的有效补充治疗选择
[23]
。股骨近端防旋髓内钉具

有学习周期短、手术时间短等优势，螺旋叶片设计的缺点是

其对限制术中压缩拉出力的阻力相当低，因此不可避免地在

骨质疏松老年人中出现切割、退钉等效应
[24]
，给患者造成难

以挽回的损失。骨水泥增强型股骨近端防旋髓内钉同时结合

了两种材料的优点，是解决股骨近端防旋髓内钉出现切割的

A

A

E

E

B

B

C

C

D

D

A B C

有限元分析是用于评估内固定治疗股骨骨折效果的有效

工具，与传统的实验生物力学测试相比，它具有成本低、周

期短、效率高等优点
[27]
，不仅揭示了形状和功能之间的联系，

还为外科医生提供了有价值的信息
[21]
。在生理条件下，骨折

发生后股骨头皮质骨的应力不再均匀地传导到周围骨骼，而

是传递到嵌入股骨头的螺钉，因此，股骨头处存在局部应力

集中，最大位移大于正常股骨。因此，骨折内固定后，股骨

头尖端会发生一定的变形，变形越大，意味着相应的局部应

力越集中，叶片或螺钉断裂的风险越高
[11]
。

此次研究表明，对于反转子间骨折，无论是头端球形或

螺旋刀片周围圆柱形骨水泥增强内植物的应力值、位移值均

明显低于非增强型，头端球形 2 mL 骨水泥增强中应力最低，

优于头端球形 1 mL 骨水泥增强，说明骨水泥量的增加增大

了骨水泥与股骨与内固定之间的接触面积，有利于应力的分

散；但随着头端骨水泥量增加至 3.4 mL 时，反而会造成应力

集中，增加失效风险。随着骨水泥量的增加，内植物的位移

值越来越小，说明骨水泥增加了股骨与内固定之间的铆定，

降低了股骨头内翻的风险，其中螺旋刀片周围圆柱形 5 mL

骨水泥增强型在内植物位移和应力中均表现良好，同时降低

了内固定失效与股骨头内翻畸形，是解决老年骨质疏松性不

稳定性股骨转子间骨折的有效办法。

研究的优点与不足：①为了防止出现应力奇异，研究对

股骨表面进行了光滑处理，可能会与力学实验和临床结果稍

有差异。②为了更加直观地观察结果，研究去除了肌肉对力

的影响。③研究采用单一类型的骨折，对其他类型骨折不具

有普适性，后期会模拟分析骨水泥增强对稳定型股骨转子间
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骨折生物力学的影响。随着科技的发展及个性化定制治疗的

风靡，可以在模拟患者骨折类型的基础上，利用软件复位，

比较不同类型内固定方式的应力和位移情况，可以更好地指

导患者术后功能锻炼。④实际的骨水泥注入应该是不规则型

与骨小梁紧密相连，研究为了更加精确骨水泥的位置及含量，

设计为规则的球形或圆柱体，指定给骨水泥增强区的材料属

性是基于理想环境下的结果，几乎没有骨水泥孔隙，可能较

实际应用有所偏差。⑤股骨头受到来自不同方向的力，但此

次研究仅模拟施加了对股骨头的垂直应力，如果加上对股骨

近端的扭矩，结果可能更加符合实际，但不同内固定之间的

环境是相同的，因此结果是可信的。

研究的创新之处在于：创造性地解决了一直困扰广大骨

科医务工作者的增强型股骨近端防旋髓内钉骨水泥量与位置

的分析，利用有限元分析法模拟骨水泥增强型不同位置及含

量之间的差异，为临床医师作出更好的选择提供依据。研究

结果表明，骨水泥增强能够明显减少股骨头内翻与内固定失

效等术后并发症，并且对于老年骨质疏松的反转子间骨折更

适宜将 5 mL 圆柱形骨水泥放置在螺旋刀片周围，但这毕竟

仅仅只是模拟，后期还需要大量的临床及生物力学进行验证。

随着科技的发展及个性化定制手术的风靡，可以在模拟

患者骨折类型的基础上，利用软件复位，比较不同类型内固

定方式的位移及应力，个性化评估哪种内固定方式更适用于

此患者，进一步通过拓扑优化对内固定材料进行改良，设计

出更加适用于骨质疏松患者的内固定方式。
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