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三种内固定方式治疗髌骨下极骨折生物力学特征的有限元分析

王  磊 1，李铖嵩 2，张申申 2，王  清 2

文题释义：

有限元分析：主要是运用有限元软件将连续的弹性几何体细分为由节点连接的数量有限的单元，然后构建成各种几何形状的求解区域，并

对这些区域进行综合分析，其核心思想主要为“化整为零，集零为整”。可借助有限元分析方法，来设计出与人体反应近似的实验环境，

进而模拟各种生理状态下的应力和位移分布情况。

摘要

背景：髌骨下极对伸膝装置完整性和稳定性以及保持良好的膝关节功能非常重要。目前临床治疗髌骨下极骨折尚没有统一的手术方法，但

有效的内固定应该具备对抗股四头肌和髌韧带的拉应力与股骨髁的屈曲应力以及骨折断端分离移位的能力。

目的：通过有限元法建立髌骨下极骨折三维模型，对比克氏针张力带、克氏针张力带结合环抱、克氏针张力带结合纵向捆绑3种固定方式

的生物力学稳定性，进而为髌骨下极骨折的治疗提供一种可靠的术式选择。

方法：选择一名健康的女性志愿者进行膝关节CT扫描，利用有限元软件构建髌骨下极骨折模型。根据不同内固定方式设定为A、B、C组：

A组为克氏针张力带固定，B组为克氏针张力带结合环抱固定，C组为克氏针张力带结合纵向捆绑固定。在相同的支撑和约束条件下，运用

有限元分析软件评估3种内固定模型的生物力学特性。

结果与结论：有限元分析结果表明，在45°合力方向上施加不同大小载荷的条件下，C组相比于A、B两组整体模型、髌骨骨折端及内固定物

的位移最小，模型及内固定物的应力最小。提示相较于克氏针张力带和克氏针张力带结合环抱这两种内固定方式，克氏针张力带结合纵向

捆绑技术呈现出更小的位移和应力，具备更出色的生物力学强度及更为可靠的内固定强度，从理论上来讲可以很好地满足患者术后早期进

行功能锻炼的需求。 
关键词：髌骨下极；骨折；骨折内固定；克氏针张力带结合纵向捆绑；有限元分析；生物力学；骨科植入物
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Abstract
BACKGROUND: The inferior pole of the patella is very important for the integrity and stability of the knee extensor mechanism and maintaining good knee joint 
function. Currently, there is no unified surgical method for the clinical treatment of inferior pole patella fractures, but effective internal fixation should have the 
ability to counteract the tensile stress of the quadriceps and patellar ligament, the flexion stress of the femoral condyle, and the separation and displacement 
of the fracture ends. 
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收集 1 名女性志愿者膝关节

的 CT 扫描数据，扫描区域

为小腿上段至大腿下段。

评估指标：

(1) 内固定物的最大位移变化；

(2) 髌骨及内固定物的 Von Mises
应力分布及最大等效应力值。

构建髌骨下极骨折模型

将构建好的模型导入 ANSYS 
Workbench 2019 软 件 中，

在相同的固定支撑和约束条

件下，评估 3 组内固定模型

的生物力学稳定性。

按照不同内固定方式进行模

型装配及分组

A 组：克氏针张力带；

B 组：克氏针张力带结

合环抱；

C 组：克氏针张力带结

合纵向捆绑。
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0   引言   Introduction
髌骨下极指的是髌骨远端的 1/4 部分，该部位无关

节软骨覆盖
[1-2]

，也不参与髌股关节的构成。髌骨下极骨

折多由间接暴力导致，常表现为横形或粉碎性骨折，是

一种特殊的关节内骨折，占髌骨骨折的 9.3%-22.3%[2-3]
。

手术成功的关键在于实现良好的复位和稳定的固定。髌

骨下极骨折块通常较小，作为髌韧带的起点，内固定应

具备有效对抗股四头肌肌腱和髌韧带的拉力以及膝关节

屈曲时股骨髁产生的压力的能力
[4-6]

。

髌骨下极骨折保留骨折块的内固定手术方式包括但不

限于张力带钢丝固定术、纵向钢丝捆绑结合克氏针张力带、

克氏针张力带结合环抱髌骨板或聚髌器、带线锚钉固定术、

篮状钢板固定术以及中空螺钉 8 字钢丝固定术等
[1，7-14]

， 

最理想的手术方式应具备创伤小、操作简便、内固定坚

强、复位稳定、并发症少等特点，但目前临床对于内固

定方式的选择尚未统一
[15-16]

。克氏针张力带用于治疗髌骨

下极骨折时会引发诸多并发症，例如内固定松动、断裂、

复位丢失、骨不愈、低位髌骨、股四头肌萎缩、力量减弱、

内固定对软组织产生刺激、膝关节前方疼痛等，这些并发

症最终会对膝关节功能产生影响
[17-18]

。此外，髌骨下极粉

碎性骨折由于骨折块较小，克氏针张力带技术难以实现

有效复位和坚固固定，术后需要较长时间的石膏或支具

固定，无法满足术后早期膝关节屈伸活动锻炼和早期完

全负重的要求
[19]
。因此，有学者采用克氏针张力带基础

上结合钛揽环抱技术治疗髌骨下极骨折，取得了满意的

疗效
[20-21]

。回顾国内外文献，克氏针张力带结合纵向捆绑

相比于其他手术方式有更好的临床效果及生物力学性能，

也是近年来髌骨下极骨折研究和报道较多的手术方式
[8]
。

但鲜有上述 3 种内固定方式有限元分析的对比研究。因

而，此次研究借助先进的计算机辅助三维重建模拟技术，

运用软件针对成人正常髌骨、髌骨下极骨折以及 3 种不

同固定方式 ( 克氏针张力带、克氏针张力带结合环抱、克

氏针张力带结合纵向捆绑 ) 构建有限元模型，剖析相同负

荷边界条件下髌骨骨折块与内固定物的位移变化特征，

探究髌骨压应力以及不同载荷对 3 种髌骨骨折内固定稳

定性的影响，为临床提供力学参考
[16，22]

。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   有限元分析。

1.2   时间及地点   实验于 2024 年 1-6 月在福建医科大学

附属闽东医院完成。

1.3   对象   选择一位健康的成年女性志愿者，年龄 35 岁，

身高 165 cm，体质量 60 kg，膝关节无畸形发育，无骨折

及骨病史。志愿者对实验方案知晓并同意，且签署知情

同意书。此次研究已获得福建医科大学附属闽东医院医

学伦理委员会核准批准 ( 伦理号：K2024062401)。
1.4   实验设备及软件   Philips 64 层螺旋 CT 扫描机 ( 菲利

浦公司，荷兰 )；电脑运行系统：Window 11；医学影像

处理软件：Mimics 21.0(Materialise 公司，比利时 )；逆向

工程软件 Geomagic Wrap 2017(Geomagic，美国 )；三维结

构优化软件 Solidworks 2017 (Dasssult Systems，美国 )；力

学分析软件 ANSYS Workbench 2019 (ANSYS 公司，美国 )。
1.5   方法   

1.5.1   图像获取   成年女性志愿者仰卧于 CT 扫描台上，膝

关节中立位，保持静止状态。扫描区域为小腿上段至大

腿下段，将获得的 CT 数据以 DICOM 格式进行保存。

1.5.2   建立模型   将所获取的膝关节 CT 扫描数据以 DICOM

格式录入医学影像处理软件 Mimics 21.0 内，选取髌骨区

域，获取髌骨的大致轮廓，经过编辑修复及腔隙逐层填补

后得到完整的实心髌骨三维模型 STL 格式。将三维髌骨模

型引入逆向工程软件 Geomagic Wrap 2017 中，实施平滑

封装去噪等处理，凭借软件曲面建模程序划分网格及探测

轮廓线等功能获取光滑的髌骨三维模型。通过软件向内削

减，得到髌骨松质骨模型，将髌骨模型及髌骨松质骨模

OBJECTIVE: A three-dimensional model of patellar inferior pole fracture was established by finite element method to compare the fixation effect and 
biomechanical stability of Kirschner-tension band, Kirschner-tension band combined with encircling, Kirschner-tension band combined with longitudinal 
binding, so as to provide a reliable surgical choice for clinical treatment of patellar inferior pole fracture.
METHODS: A healthy female volunteer was selected to undergo CT scan of the knee joint, and a model of the fracture of the inferior pole of the patella was 
constructed using finite element software. According to different internal fixation methods, they were divided into three groups: A, B and C. Group A received 
tension-band wiring; group B received tension-band wiring combined with cerclage wiring, and group C received tension-band wiring combined with separate 
vertical wiring. Under the same support and constraint conditions, the biomechanical properties of the three internal fixation models were evaluated by finite 
element analysis software.
RESULTS AND CONCLUSION: The results of finite element analysis showed that group C had the smallest displacement of the whole model, the patella and 
the internal fixator, and the smallest stress of the model and the internal fixator compared with group A and group B when different loads were applied in the 
direction of 45°. It is indicated that compared with Kirschner-tension band wiring and Kirschner-tension band wiring combined with cerclage wiring, Kirschner-
tension band wiring combined with separate vertical wiring exhibits smaller displacement and stress, with superior biomechanical strength, providing a more 
reliable internal fixation. Theoretically, it is sufficient to meet the needs of patients to perform functional exercises after surgery in the early postoperative 
period. 
Key words: inferior pole of the patella; fracture; fracture internal fixation; Kirschner-tension band wiring combined with separate vertical wiring; finite element 
analysis; biomechanics; orthopedic implants 
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式以 STP 格式导入三维结构优化软件 Solidworks 2017 中，

进行原点装配，运用布尔运算得到髌骨皮质骨和髌骨松质

骨，二者再次导入软件中，选择装配体，获得完整的髌

骨模型。在髌骨纵轴下 1/4 处，垂直于髌骨纵轴进行分割，

得到髌骨下极横行骨折模型。垂直于髌骨横轴构建基于

屏幕的基准面，于髌骨内外侧约 1/4 处、中 1/3-1/2 处绘

制圆，模拟克氏针入钉点，直径为 2 mm，利用拉伸功能

绘制克氏针；在髌骨冠状面绘制等距曲面，距离髌骨面 

0.4 mm，利用扫描功能绘制钢丝，直径为 1.0 mm，利用

等距曲面完成“8”字、环抱、纵向捆绑钢丝与骨皮质的

接触组合。建立 3 种内固定方式模型，具体见图 1，2。

划分网格，尺寸大小为 1.5 mm，3 种模式的有限元单元

数详见表 2。

图注：图 A-C 分别为克氏针张力带固定、克氏针张力带结合环抱固定、

克氏针张力带结合纵向捆绑固定。

图 1 ｜各组髌骨下极骨折内固定模型正面观

Figure 1 ｜ Frontal view of the internal fixation model of the patellar 
inferior pole fracture in each group

图注：图 A-C 分别为克氏针张力带固定、克氏针张力带结合环抱固定、

克氏针张力带结合纵向捆绑固定。

图 2 ｜各组髌骨下极骨折内固定模型侧面观

Figure 2 ｜ Lateral view of the internal fixation model of the patellar 
inferior pole fracture in each group

A B C

A B C

1.5.3   髌骨下极骨折 3 种内固定模型的建立及评估   将髌

骨下极骨折的三维模型以 X-T 的格式输入力学分析软件

ANSYS Workbench 2019 中，定义 3D 模型中骨质、钢丝及

克氏针的弹性模量、泊松比等各种参数，详见表 1。设置

3 种类型的摩擦接触：克氏针与髌骨间、钢丝与髌骨间采

用“摩擦”，定义摩擦系数为 0.2；钢丝穿过髌骨的部分

设置为“绑定”；皮质骨与松质骨之间设置为“绑定”；

骨折断端之间设置为“摩擦”，定义摩擦系数为 0.45[23-25]
。

表 1 ｜髌骨及内固定物的弹性模量及泊松比
Table 1 ｜ Elastic modulus and Poisson's ratio of the patella and internal 
fixation

材料 弹性模量 (MPa) 泊松比  

髌骨皮质骨 10 000 0.30
髌骨松质骨 840 0.29
克氏针 200 000 0.29
钢丝 100 000 0.30

表 2 ｜各组内固定模型的节点数及单元数
Table 2 ｜ Number of nodes and number of units in internal fixation model 
of each group 

组别 节点数 单元数

A 组 70 631 42 459
B 组 75 029 44 082
C 组 79 940 47 154

表注：A-C 组分别为克氏针张力带模型、克氏针张力带结合环抱模型、克氏针张

力带结合纵向捆绑模型。

实验中约束髌骨下极，并在髌骨后方使用软件

“Compressiong Only Support”( 仅压缩支持 ) 功能来模拟

股骨髁的支撑，同时应用“Components”在髌骨上极 45°

合力方向分别施加 300，400，500 N载荷
[26-27]

，具体见图 3。

A B C

1.6   主要观察指标   使用 ANSYS Workbench 2019 软件计

算方案模块，分析与髌骨长轴呈 45° 角方向上分别施加

300，400，500 N 载荷下整体模型、髌骨及内固定物的应

力和位移分布。

2   结果   Results 
2.1   45° 合力方向上不同载荷条件下 3 种模型的应力分布

及应力值    45° 合力方向分别施加 300，400，500 N 载荷下

3 种模型总应力分布：3 组模型的结果呈现一个清晰的趋

图注：髌骨上极施加载荷 (A)、约束髌骨下极 (B) 、髌骨后方使用

“Compressiong Only Support”来模拟股骨内外侧髁的支撑 (C)。
图 3 ｜在髌骨模型上分别施加载荷、约束和仅压缩支持

Figure 3 ｜ Loads, constraints, and compression-only support were applied 
to the patella model separately

X
Y
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势，A 组 > B 组 > C 组；完整髌骨应力分布：C 组 > A 组 >  

B 组；内固定物应力分布：A 组 > B 组 > C 组。在有限元

分析结构中钢丝最大应力达到 1 234 MPa( 材料屈服强度 )

时，内固定物可能发生不可逆的形变
[26-28]

。在此组数据结

果中，3 种内固定模型的内固定应力均小于 1 234 MPa，

表示 3 组内固定方式均不会发生内固定物不可逆的形变；

从应力分布情况上看，当施加载荷增大的情况下，髌骨

模型和内固定物的应力也随之增加，300 N 载荷应力最小，

500 N 载荷应力最大；3 种模型总的等效应力及内固定物

等效应力最大为 A 组，最小为 C 组；完整髌骨等效应力

最大为 C 组，最小为 B 组，A 组与 B 组的髌骨等效应力

无显著差异。有限元分析结果表明，C 组在 45° 角 300，
400，500 N 载荷条件下整体模型及内固定物的等效应力

最低。见表 3-5 及图 4。

(0.158 mm：0.066 mm) 和 39%(0.109 mm：0.066 mm)；

在 400 N 载荷下最大位移分别减低了 47%(0.274 mm： 

0.154 mm) 和 27%(0.158 mm：0.115 mm)；在 500 N 载荷

下最大位移分别减低了 47%(0.219 mm：0.115 mm) 和 25% 

(0.204 mm：0.154 mm)。有限元分析结果表明，当施加载

荷增大的情况下，髌骨模型和内固定物位移也随之增加，

300 N 载荷位移最小，500 N 载荷位移最大；C 组在 45° 合

力方向 300，400，500 N 载荷条件下整体模型、髌骨及内

固定物的位移最小。见表 6-8 及图 5，6。

图注：图 A-C 分别为克氏针张力带模型、克氏针张力带结合环抱模型、

克氏针张力带结合纵向捆绑模型。

图 4 ｜ 45° 合力方向上不同载荷条件下 3 种模型内固定物的应力值

Figure 4 ｜ Stress values of the internal fixators of the three models under 
different load conditions in the direction of 45° resultant force

表 8 ｜在 45° 合力方向上不同载荷条件下 3 种模型的内固定物位移值
(mm)

Table 8 ｜ Displacement values of three models under different load 
conditions in the direction of 45° resultant force

组别 300 N 400 N 500 N 

A 组 0.154 0.209 0.260
B 组 0.109 0.158 0.205
C 组 0.066 0.115 0.150

图注：A-C 组分别为克氏针张力带模型、克氏针张力带结合环抱模型、克氏针张

力带结合纵向捆绑模型。

表 7 ｜在 45° 合力方向上不同载荷条件下 3 种模型的髌骨位移值
(mm)

Table 7 ｜ Displacement values of three models under different load 
conditions in the direction of 45° resultant force

组别 300 N 400 N 500 N 

A 组 0.158 0.219 0.274
B 组 0.093 0.135 0.174
C 组 0.052 0.115 0.154

图注：A-C 组分别为克氏针张力带模型、克氏针张力带结合环抱模型、克氏针张

力带结合纵向捆绑模型。

表 6 ｜在 45°合力方向上不同载荷条件下 3种模型的总位移值     (mm)
Table 6 ｜ Displacement values of three models under different load 
conditions in the direction of  45° resultant force

组别 300 N 400 N 500 N 

A 组 0.158 0.219 0.274
B 组 0.109 0.158 0.204
C 组 0.066 0.115 0.154

图注：A-C 组分别为克氏针张力带模型、克氏针张力带结合环抱模型、克氏针张

力带结合纵向捆绑模型。

表 5 ｜在 45° 合力方向上不同载荷条件下 3 种模型的内固定物应力值
(MPa)

Table 5 ｜ Stress values of three models under different load conditions in 
the direction of 45° resultant force

组别 300 N 400 N 500 N 

A 组 671.49 926.66 1 152.5
B 组 400.43 559.81 773.74
C 组 298.57 413.70 545.64

图注：A-C 组分别为克氏针张力带模型、克氏针张力带结合环抱模型、克氏针张

力带结合纵向捆绑模型。

表 4 ｜在 45° 合力方向上不同载荷条件下 3 种模型的髌骨应力值    (MPa)
Table 4 ｜ Stress values of three models under different load conditions in 
the direction of 45° resultant force

组别 300 N 400 N 500 N 

A 组 166.52 166.24 166.09
B 组 158.63 159.53 160.55
C 组 219.03 322.57 437.82

图注：A-C 组分别为克氏针张力带模型、克氏针张力带结合环抱模型、克氏针张

力带结合纵向捆绑模型。

表 3 ｜在 45° 合力方向上不同载荷条件下 3 种模型的总应力值        (MPa)
Table 3 ｜ Stress values of three models under different load conditions in 
the direction of 45° resultant force

组别 300 N 400 N 500 N 

A 组 671.49 926.66 1 152.5
B 组 400.43 559.81 773.74
C 组 298.57 413.70 545.64

图注：A-C 组分别为克氏针张力带模型、克氏针张力带结合环抱模型、克氏针张

力带结合纵向捆绑模型。

2.2   45° 合力方向上不同载荷条件下 3 种模型的位移分布   

45° 合力方向 300，400，500 N 载荷下 3 种模型总位移为：

A 组 > B 组 > C 组；完整髌骨位移：A 组 > B 组 > C 组；内

固定物位移：A 组 > B 组 > C 组。3 种模型总位移、髌骨

及内固定物位移上最大均为 A 组，最小均为 C 组，C 组与

A、B 组相比，在 300 N 载荷下最大位移分别减低了 58% 

A B C
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图注：图 A-C 分别为克氏针张力带模型、克氏针张力带结合环抱模型、

克氏针张力带结合纵向捆绑模型。

图 5 ｜ 45° 合力方向上不同载荷条件下 3 种模型的髌骨位移值

Figure 5 ｜ Displacement values of the patella for three models under 
different loading conditions in the 45°combined force direction 

图注：图 A-C 分别为克氏针张力带模型、克氏针张力带结合环抱模型、

克氏针张力带结合纵向捆绑模型。

图 6 ｜ 45° 合力方向上不同载荷条件下 3 种模型的内固定物位移值

Figure 6 ｜ Displacement values of the internal fixings of the three models 
under different load conditions in the direction of 45° resultant force 

3   讨论   Discussion
髌骨下极骨折最理想的手术方式应具备创伤小、操

作简便、内固定坚强、复位稳定、并发症少等特点，但

目前常规固定方法多存在把持力不够、难以维持有效复

位和坚强固定的缺点，所以临床仍无统一的手术方法
[29]
。

2 根纵向钢丝捆绑方式最早是由 YAN 等
[30]

提出，实

验在尸体骨上制作髌骨下极骨折模型，对比双纵向钢丝捆

绑与经骨减张缝合的方式两种固定方式的生物力学特性，

将纵向钢丝穿刺点放置在股四头肌肌腱附近，结果显示纵

向钢丝的内固定强度明显高于经骨减张缝合。SONG 等
[31] 

使用纵向钢丝结合环形捆绑的方法，证实其固定强度高

于单独使用纵向捆绑。张健等
[8]
将纵向捆绑技术进行改进，

应用纵向钢丝捆绑结合克氏针张力带技术治疗髌骨下极

骨折，临床效果满意。目前尚无相应的生物力学对比研

究。基于此，此次研究应用有限元分析的方式建立髌骨

下极横形骨折模型，探讨运用克氏针张力带、克氏针张

力带结合环抱、克氏针张力带结合纵向捆绑的生物力学 

特性。

相关研究显示，在膝关节伸展过程中，股四头肌肌

腱可施加的平均最大拉伸力为 316 N，修复后髌腱失效的

最大负荷为 433 N[32]
。当髌骨受到以 45° 角向上倾斜的力

时，髌骨关节上的压力达到最大值
[33-34]

。基于此，此次

研究设计合力与髌骨长轴呈 45° 角方向上分别施加 300，

A B C

A B C

400，500 N 的载荷。合力与髌骨长轴呈 45° 方向的载荷

为模拟髌骨所受最大合力方向上设置的最大载荷条件，

并不等同于膝关节屈曲 45° 时受力载荷，即该角度为合力

方向而并非膝关节体位角度。该最大合力方向的载荷足

以覆盖膝关节活动时股四头肌产生的最大载荷，以及膝

关节屈曲活动中对髌骨产生的最大应力。

在有限元分析领域中，骨折端的位移能够直接表明

整个模型系统的稳定性。因此 3 组模型分别比较模型的

总位移、完整髌骨及内固定物的位移，结果显示：C 组模

型在 45° 角最大合力方向分别施加 300，400，500 N 的载

荷下均拥有更佳的稳定性，这显示出克氏针张力带结合纵

向捆绑在最大合力方向不同载荷情况下，具备更强的稳

定性。这一结果证明，克氏针张力带结合纵向捆绑的内

固定强度足以应对膝关节屈伸活动时髌骨所承受的载荷，

从理论上讲，它完全可以满足患者术后早期进行功能锻

炼的需求。

此外，在有限元分析中，最大等效应力值愈小表示应

力分布愈为分散，反映出该内固定系统拥有卓越的抗变形

能力
[35]
。医用钢丝屈服强度的国家标准为 1 227.3 MPa， 

在此次研究中，内固定物的最大应力达 1 152.5 MPa(A 组 

45° 角 500 N 载荷 )，低于国家标准，说明此次研究中内

固定物皆不会发生不可逆性形变。结果表明，C 组在相同

条件下总应力及内固定应力均为最小，这说明 C 组 ( 克氏

针张力带结合纵向捆绑 ) 在整体结构上具备更强的刚度。

研究结果显示，3组模型内固定应力均大于髌骨应力。

此“应力屏蔽”现象在骨植入物相互作用的研究里已被

广泛记载
[36]
。当不同弹性模量的元件并联承受载荷时，

弹性模量较高的元件承载的载荷较多，为弹性模量较低

的元件提供应力与应变屏蔽
[37-38]

。这就导致内固定物在

相同位置的应力高于髌骨，从理论上讲，应力屏蔽现象

无法避免，最终临床中可能出现应力屏蔽性骨质疏松症

及内固定断裂等并发症
[39-40]

。但在相同载荷条件情况下，

C 组的完整髌骨相比其他两组承担更大的应力，理论上能

够降低内固定物的载荷，从而降低并发症的发生率。此外，

从有限元建模上可以看出，克氏针张力带结合纵向捆绑

内固定方式为双平面，而其他两种内固定方式为单平面。

双平面内固定物给予髌骨的压应力更高，这也解释了数

据中 C 组髌骨应力高的原因。

相较于克氏针张力带，克氏针张力带结合捆绑二者

相比，纵向捆绑结合克氏针张力带在克氏针张力带技术

基础上增加了额外的骨隧道钢丝，提供了更强的生物力

学稳定性，可有效降低早期功能锻炼时因内固定物失效

而引发骨折端移位。尤为重要的是，纵向捆绑结合克氏

针张力带技术达成了真正意义上的内固定，使应力集中

于髌骨下极，这与骨折本身的生物力学机制相契合
[26-27]

，
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达成了真正意义上的内固定。这是该项技术具备卓越生物

力学特性最为关键的因素。

鉴于有限元分析的限制，在研究中不可避免地做出

了一些理想化设计：其一，膝关节及其内固定的建模涉

及复杂的细节与约束，模型难以精确模拟膝关节的运动

进程
[41]
。其二，有限元模型未考量材料的各向异性，

暂无对不同角度和类型裂缝的解析
[42]
。未顾及髌韧带

牵引的作用以及骨折愈合过程中可能出现的生物力学变 

动
[22，43]

。出于确保结果不受多种因素影响的目的，研究

中假设内固定的材料是均匀的、各向同性且具有线性弹性，

然而，实际情况是不同厂家生产的内固定物存在差异，而

且松质骨和皮质骨的分布也有所不同
[44]
。最后，此次研

究项目局限于髌骨下极横形骨折，对于粉碎、纵形、撕脱

形骨折未进行描述。

结论：综上所述，针对髌骨下极骨折的治疗而言，

相较于克氏针张力带和克氏针张力带结合环抱这两种内固

定方式，克氏针张力带结合纵向捆绑技术呈现出更小的位

移和应力，具备更出色的生物力学强度，可为髌骨下极骨

折提供更好的稳定性及更为可靠的内固定强度，在临床实

践中具有广泛的适用性，特别适合那些需要快速康复和恢

复正常活动水平的患者，并为未来的髌骨下极骨折手术方

式选择提供了新的思路。
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