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3 种方式的坚固内固定髁突头部骨折的生物力学分析

孙俊辉  蓝朵朵  王栋  徐瑶  王泽宇  张晨晨  张凯  徐涛

蚌埠医科大学第一附属医院口腔颌面外科，蚌埠 233004

[摘要]  目的　对 3 种方式的坚固内固定髁突头部骨折进行生物力学分析。方法　首先构建正常下颌骨三维有

限元模型，然后在此基础上构建出髁突头部骨折三维有限元模型以及单侧向拉力螺钉、双侧向拉力螺钉、侧向

拉力螺钉+钛板 3 种坚固内固定的三维有限元模型。比较在相同力学条件时，3 种坚固内固定方式下颌骨髁突力

学特点及变化情况。结果　单侧向拉力螺钉坚固内固定方式下，髁突骨折非游离端的最大等效应力、最大位移

分别为 71.03 MPa、4.72 mm，游离端的最大等效应力、最大位移分别为 78.45 MPa、4.50 mm，骨折缝的最大等

效应力为 3.27 MPa。双侧向拉力螺钉坚固内固定方式下，髁突骨折非游离端的最大等效应力、最大位移分别

为 70.52 MPa、4.00 mm，游离端的最大等效应力、最大位移分别 72.49 MPa、3.85 mm，骨折缝的最大等效应力

为 2.33 MPa。侧向拉力螺钉+钛板坚固内固定方式下，髁突骨折非游离端的最大等效应力、最大位移分别为

67.26 MPa、2.66 mm，游离端的最大等效应力、最大位移分别为69.66 MPa、2.50 mm，

骨折缝的最大等效应力为 2.18 MPa。结论　侧向拉力螺钉+钛板坚固内固定髁突头

部骨折的方式最为符合生物力学分布。
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[Abstract]  Objective　This study aims to analyze the biomechanics of three kinds of rigid internal fixation methods 

for condylar head fractures. Methods　A three dimensional finite element model of the normal mandible was construct‐

ed. It was then used to prepare condylar head fracture finite element model and three kinds of rigid internal fixation finite 

element model (unilateral tension screw, bilateral tension screw, tension screw+titanium plate). The mechanical character‐

istics and changes of the mandible condyle under the same mechanical conditions were compared among the three differ‐

ent rigid internal fixation methods. Results　The maximum equivalent stress and displacement of the non-free end of 

condyle under the rigid internal fixation method of unilateral tension screw were 71.03 MPa and 4.72 mm, respectively. 

The maximum equivalent stress and displacement of the free end of condyle were 78.45 MPa and 4.50 mm, respectively. 

The maximum stress of fracture suture was 3.27 MPa. The maximum equivalent stress and displacement of the non-free 

end of condyle under the rigid internal fixation method of bilateral tension screw were 70.52 MPa and 4.00 mm, respec‐

tively. The maximum equivalent stress and displacement of the free end of condyle were 72.49 MPa and 3.85 mm, re‐

spectively. The maximum stress of fracture suture was 2.33 MPa. The maximum equivalent stress and maximum dis‐

placement of the non-free end of condyle under the rigid 

internal fixation method of tension screw+titanium plate 

were 67.26 MPa and 2.66 mm, respectively. The maxi‐

mum equivalent stress and maximum displacement of the 
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free end of condyle were 69.66 MPa and 2.50 mm, respectively. The maximum stress of fracture suture was 2.18 MPa. 

Conclusion　The tension screw+titanium plate rigid internal fixation method is the most conducive to biomechanical 

distribution for condylar head fractures.

[Key words]  condylar head fracture; rigid internal fixation; three dimensional finite element analysis

在下颌骨骨折中，髁突骨折是最常见的骨折

类型之一，发生率占下颌骨骨折的 17.51%~50%。

国际内固定研究学会颅颌面外科分会 （Association 

for the Study of Internal Fixation，Division of Cra‐

nio-Maxillofacial Surgery） 将髁突骨折分为髁突头

部骨折、髁突颈部骨折、髁突基底部骨折三类[1]。

髁突头部骨折比较特殊，内侧的骨折片常因翼外

肌的牵拉而发生移位[2]。髁突骨折的治疗尚存在争

议[3-4]，分为保守治疗和手术治疗两种。近年越来

越多的学者[5-7]主张采用手术切开、解剖复位、坚

固内固定的治疗方式，其中坚固内固定的方式有

侧向拉力螺钉、钛板等[8]。目前关于不同坚固内固

定方式下髁突头部骨折的应力分布和生物力学分

析的报道较少。本研究采用三维有限元分析 （th-

ree dimensional finite element analysis） 建立髁突头

部骨折模型，在此基础上研究 3 种坚固内固定方式

的应力情况，探讨髁突头部骨折的最佳固定方式，

使骨折断端处于稳定状态同时又能让髁突部位的

应力分布趋于合理，为临床治疗髁突头部骨折提

供理论基础。

1  材料和方法

1.1  数字仿真有限元模型的建立

1.1.1  数据采集

选择牙列完整、咬合关系正常，无正畸正颌

病史、无颞下颌关节紊乱体征的健康成年男性志

愿者 1 名 （已获得患者同意并签署知情同意书）。

采用美国 Picker 公司 PQ6000 型螺旋 CT 对男性志愿

者行下颌骨无间隙容积扫描，志愿者取仰卧位，

头部固定，从髁突顶上方 2 mm 扫描至颏底[9]。将

所获得的 CT 图像保存为 DICOM 数据类型。

1.1.2  实验模型的建立

1.1.2.1  正常下颌骨三维有限元模型的建立

将所获得的 CT 数据以 DICOM 格式导入至 Mi-

mics research 21.0 软件 （Materialise 公司，比利时），

选择骨的阈值创建蒙版，通过蒙版计算下颌骨与

牙齿的 stl 粗糙模型。全部粗糙模型导入 Geomagic 

Wrap 2015 软件 （Geomagic 公司，美国） 进行光滑

去除噪点等操作，得到一个光滑的下颌骨与牙齿

stl 模型。

将光滑后的下颌骨与牙齿模型导入3-matic 12.0

软件 （Materialise 公司，比利时），建立包含下颌

骨骨皮质、骨松质、部分咀嚼肌、部分牙列的三

维有限元模型。

1.1.2.2  3 种坚固内固定髁突头部骨折三维有限元

模型的建立

将光滑后的下颌骨与牙齿模型导入3-matic 12.0

软件，建立骨折面并赋予一厚为 0.1 mm 的低弹性

模量薄层模拟骨折裂隙[10]，骨折线始于髁突关节

面，纵行向下经髁突后斜面后止于髁突颈部内

侧[1]，建立髁突头部骨折模型。以左侧为健侧建立

对照组，以右侧为患侧建立髁突头部骨折模型。

在髁突头部的骨折线附近生成钛板与钛钉，

参考临床构建侧向拉力螺钉 （材质为金属钛、直

径 2 mm、长 14~18 mm）、4 孔微型接骨板 （材质

为金属钛、长 14 mm、厚 0.6 mm） 及螺钉 （材质

为金属钛、直径 1.5 mm、长 5 mm） 三维模型，建

立 3 种坚固内固定髁突头部骨折三维有限元模型。

1） 单侧向拉力螺钉模型：采用侧向拉力螺钉 1 枚，

垂直于骨折线从髁突外侧颈部上方固定，侧向拉

力螺钉穿通至对侧骨皮质。2） 双侧向拉力螺钉模

型：采用侧向拉力螺钉 2 枚，1 枚垂直于骨折线从

髁突外侧颈部上方固定，另 1 枚垂直于下颌升支从

髁突外侧关节面下方 2 mm 处固定，2 枚侧向拉力

螺钉均穿通至对侧骨皮质。3） 侧向拉力螺钉+钛

板模型：采用“一”字型 4 孔微型直钛板 1 枚、侧

向拉力螺钉 1 枚，钛板垂直于骨折线放置，骨折线

两侧各以 2 枚螺钉固定，侧向拉力螺钉垂直于骨折

线从髁突外侧颈部上方固定，侧向拉力螺钉穿通

至对侧骨皮质。

所有模型在 3-matic 中自适应划分网格，生成

C3D4 类型单元网格，导出为 inp 文件。inp 文件导

入 abaqus 软件进行有限元分析。

1.2  设置参数及边界条件

1.2.1  材料及参数设置

设置颌骨、牙齿及内固定装置的参数[9-10] （表

1）。内固定装置的屈服强度大于骨折区域所产生

的应力，避免因内固定装置的变形或断裂而导致

术后骨折断端游离、坏死、关节强直等并发症[11]。
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1.2.2  边界条件

模拟患者口腔受力情况，创建局部坐标系，

以下颌牙列颌面为基准，固定下颌骨髁突 X、Z 轴

的位移与旋转自由度。

1.3  应力分析

在正常下颌骨及 3 种坚固内固定髁突头部骨折

三维有限元模型上，模拟患者口腔受力情况。在

双侧下颌第一磨牙施加 100 N 的载荷，该力的方向

垂直于咬合面。分析各模型上的应力分布状况，

包括：正常髁突的应力分布，不同坚固内固定方

式下的下颌骨髁突的应力分布以及患侧髁突非游

离端的最大等效应力、最大位移，游离端的最大

等效应力、平均等效应力、最大位移，骨折缝的

最大等效应力等。

2  结果

2.1  建立正常下颌骨及 3 种坚固内固定髁突头部骨

折的三维有限元模型

建立了正常下颌骨 （包含髁突、部分牙列）

三维有限元模型，模型共含有 105 640 个节点、

363 193 个单元。在下颌骨模型上模拟髁突头部骨

折，并参考临床对髁突头部骨折的 3 种坚固内固定

方式，建立了 3 种坚固内固定髁突头部骨折的三维

有限元模型 （图 1）。

2.2  正常下颌骨及 3 种坚固内固定髁突头部骨折三

维有限元模型的应力分析

2.2.1  正常下颌骨三维有限元模型的应力及位移

分析

正常下颌骨髁突的最大等效应力为52.33 MPa，

位于髁突颈部的前 1/2 部位；最大位移为 3.07 mm，

贯穿整个髁突的颈部 （图 2）。

2.2.2  单侧向拉力螺钉坚固内固定方式下的受力及

位移分析

单侧向拉力螺钉坚固内固定方式下，髁突颈

部的最大等效应力为 31.85 MPa；髁突头部骨折游

离端的最大等效应力为 78.45 MPa，平均等效应力

为 4.34 MPa，最大位移为 4.50 mm，等效应力主要

集中在侧向拉力螺钉与骨折线相交处螺钉周围的

骨质上，髁突表面受力较小；骨折非游离端的最

大等效应力为 71.03 MPa，最大位移为 4.72 mm。

侧向拉力螺钉的等效应力主要集中在与骨折线相

交处，向两端逐渐减小，应力分布较集中，最大

等效应力为 776.89 MPa，最大位移为 4.48 mm。骨

折缝的最大等效应力为 3.27 MPa （图 3）。

2.2.3  双侧向拉力螺钉坚固内固定方式下的应力及

位移分析

双侧向拉力螺钉坚固内固定方式下，髁突颈

部的最大等效应力为 54.23 MPa；髁突头部骨折游

离端的最大等效应力为 72.49 MPa，平均等效应力

为 3.78 MPa，最大位移为 3.85 mm，等效应力主要

集中在侧向拉力螺钉与骨折线相交处螺钉周围的

骨质上，髁突表面受力较小；骨折非游离端的最

大等效应力为 70.52 MPa，最大位移为 4.00 mm。

侧向拉力螺钉的等效应力主要集中在与骨折线相

交处，向两端逐渐减小，其中上方垂直于骨折线

的螺钉相较下方垂直于下颌升支的螺钉的等效应

表 1　模型参数的设置

Tab 1　Definition of model parameters

项目

皮质骨

松质骨

牙根

钛板、钛钉

侧向拉力螺钉

骨折裂隙

弹性模量/MPa

137 000

1 850

620

103 000

103 000

1

泊松比

0.3

0.3

0.3

0.3

0.3

0.3

屈服强度/MPa

1 007

1 007

A：正常下颌骨模型；B：单侧向拉力螺钉坚固内固定模型；C：双侧向拉力螺钉坚固内固定模型；D：侧向拉力螺钉+钛板坚固内固

定模型。

图 1 正常下颌骨及 3 种方式坚固内固定髁突头部骨折的三维有限元模型

Fig 1 Three-dimensional finite element models of the normal mandible and three kinds of rigid internal fixation methods for condylar head 

fractures
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力分布更为集中，最大等效应力为 677.96 MPa （上

方侧向拉力螺钉），最大位移为 3.84 mm。骨折缝

的最大等效应力为 2.33 MPa （图 4）。

2.2.4  侧向拉力螺钉+钛板坚固内固定方式作用下

的应力分析

侧向拉力螺钉+钛板坚固内固定方式下，髁突

颈部的最大等效应力为 51.08 MPa；髁突头部骨折

游离端的最大等效应力为 69.66 MPa，平均等效应

力为 2.40 MPa，最大位移为 2.50 mm，等效应力

主要集中在侧向拉力螺钉与骨折线相交处螺钉周

围的骨质上以及钛板与骨折线相交处钛板间桥下

的表面骨质上；骨折非游离端的最大等效应力为

67.26 MPa，最大位移为 2.66 mm。钛板的等效应

力主要集中在靠近骨折线的两个螺钉之间的间桥，

向两端逐渐减小，但应力分布较均衡，最大等效

应力为 646.02 MPa，最大位移为 2.49 mm。侧向拉

力螺钉的等效应力主要集中在与骨折线相交处，

向两端逐渐减小，应力分布较集中，最大等效应

力为 493.52 MPa，最大位移为 2.38 mm （图 5）。骨

折缝的最大等效应力为 2.18 MPa。

3 种固定方式中，侧向拉力螺钉+钛板坚固内

固定方式髁突头部骨折游离端的最大等效应力、

平均等效应力、最大位移及骨折缝的最大等效应

力均最小，等效应力分布最为均衡，髁突非游离

端的颈部应力最接近正常髁突，这表明侧向拉力

螺钉+钛板坚固内固定方式最有利于骨折初期的稳

定愈合。

A：应力分析；B：位移分析。

图 2 正常下颌骨的应力及位移分析

Fig 2 Stress and displacement analysis of the normal mandible

A：骨折游离端应力分析；B：侧向拉力螺钉应力分析；C：骨折游离端位移分析；D：侧向拉力螺钉位移分析。

图 3 单侧向拉力螺钉内固定方式下的应力及位移分析

Fig 3 Stress and displacement analysis under the rigid internal fixation method of unilateral tension screw 

A：骨折游离端应力分析；B：侧向拉力螺钉应力分析；C：骨折游离端位移分析；D：侧向拉力螺钉位移分析。

图 4 双侧向拉力螺钉内固定方式下的应力及位移分析

Fig 4 Stress and displacement analysis under the rigid internal fixation method of bilateral tension screw
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3  讨论

1973 年有限元分析首次应用于口腔医学，随

着不断的探索与研究，三维有限元分析在口腔颌

面外科的应用也愈发成熟，研究[12-14]表明，三维有

限元模型能较好地应用于人体颅骨的外伤。当不

同弹性模量的成分并联承担载荷时，较高弹性模

量的成分承担较多的载荷，对低弹性模量成分起

到应力、应变遮挡作用。此应力遮挡在一定限度

范围内对骨折愈合起到重要的保障作用[15]。颞下

颌关节是咀嚼系统的重要组成部分，髁突在颞下

颌关节功能中具有重要作用，同时也是面下部的

生长发育中心。下颌骨髁突头部骨折若治疗不当，

常会导致颞下颌关节紊乱、颞下颌关节强直、髁

突变形、颌面部发育障碍等严重的并发症[16-17]。

髁突骨折手术治疗应遵循以下原则[18-19]：1）

精准的解剖复位。手术要恢复下颌骨原有的高度、

宽度、突度、弧度及咬合关系；2） 稳定的固定。

要防止游离骨块再次位移，以促进骨折愈合；3）

减小损伤。遵循微创原则，尽可能保护患者的神

经、肌肉等重要解剖结构，减少患者痛苦；4） 早

期功能锻炼。尽早地功能锻炼有利于促进骨折愈

合及功能恢复。对于髁突头部骨折的治疗，目前

基本认为应以手术治疗为主，但是对于坚固内固

定方式的选择还存在很大争议。临床常用的坚固

内固定方式有单纯侧向拉力螺钉固定、单纯钛板

固定以及钛板联合侧向拉力螺钉固定等。单纯钛

板固定[20]的优点为钛板稳固可靠，钛板塑形使髁

突复位更为精准，但其缺点为手术创伤大、对视

野要求高等。单纯侧向拉力螺钉固定的优点为可

对骨折断端产生较大的挤压力，使骨折与断面更

贴合，手术创伤小，缺点为易压碎骨折断端的骨

片，穿通关节面，且术中视野较差，对术者要求

较高等[21]。临床中由于髁突头游离骨片的体积较

小，侧向拉力螺钉长度及粗度的选择往往具有较

大的局限性，通常采用直径 2 mm 的侧向拉力螺

钉，长度则根据侧向拉力螺钉入路角度以及入路

处至对侧游离端骨皮质的距离来确定。本研究双

侧向拉力螺钉坚固内固定方式中，两枚侧向拉力

螺钉固位方向不同，所产生的应力也不同，上方

侧向拉力螺钉垂直于骨折线，所受到的应力更为

集中，下方侧向拉力螺钉垂直于下颌升支，承受

的应力较为分散，且双侧向拉力螺钉内固定的最

大等效应力取自上方侧向拉力螺钉上，这表明垂

直于骨折线上的螺钉具有更好的承载作用，固定

强度更强。

本研究参考临床髁突头部骨折及其常用的 3 种

内固定方式，建立了 3 种坚固内固定髁突头部骨

折三维有限元模型，并从应力和位移两个评价指

标对不同固定方式的效果进行对比[19]。研究结果

表明，单侧向拉力螺钉、双侧向拉力螺钉、侧向

拉力螺钉+钛板坚固内固定方式下，髁突头部骨

折 游 离 端 的 最 大 等 效 应 力 分 别 为 78.45、 72.49、

69.66 MPa，且主要位于骨折线与内固定装置植入

处的骨质上；内固定装置的最大等效应力分别为

776.89、677.96、646.02 MPa，且主要位于近骨折

线处；髁突颈部骨折非游离端的最大等效应力分

别为 31.85、54.23、51.08 MPa，正常髁突的最大

等效应力为 52.33 MPa，且主要位于髁突颈部。骨

折缝的最大等效应力分别为 3.27、2.33、2.18 MPa，

结合应力图可见内固定状态下髁突游离端所承载

A：骨折游离端应力分析；B：钛板及侧向拉力螺钉应力分析；C：侧向拉力螺钉应力分析；D：钛板上螺钉应力分析；E：骨折游离

端位移分析；F：侧向拉力螺钉位移分析；G：钛板上螺钉位移分析。

图 5 侧向拉力螺钉+钛板固定方式下的应力及位移分析

Fig 5 Stress and displacement analysis under the rigid internal fixation method of tension screw+titanium plate
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的等效应力更为集中而正常状态下髁突头部的等

效应力分布更为均衡，而内固定装置所承载的等

效应力远大于正常髁突的等效应力，这可能是由

于术后游离端无法承载过大的载荷而导致内固定

装置代替承载，使得内固定状态下髁突等效应力

分布与正常生理结构下髁突的等效应力分布存在

差异。本研究结果表明，3 种坚固内固定方式中，

侧向拉力螺钉+钛板坚固内固定方式的最大等效应

力及骨缝应力均最小，应力分布也最为均衡，髁

突非游离端的应力更加接近正常髁突的状态，有

利于髁突头部骨折的稳定愈合。

单侧向拉力螺钉、双侧向拉力螺钉、侧向拉

力螺钉+钛板 3 种方式坚固内固定髁突头部骨折后，

髁 突 骨 折 游 离 端 的 最 大 位 移 分 别 为 4.50、3.83、

2.50 mm，非游离端的最大位移分别为 4.72、4.00、

2.66 mm。数值越小，表明在同等约束条件下，受

相同力时髁突整体的改变越小。侧向拉力螺钉+钛

板螺钉坚固内固定方式下髁突骨折游离端及非游

离端的最大位移均为最小，表明侧向拉力螺钉+钛

板坚固内固定方式提供的初期愈合环境最为稳定，

最有利于骨折初期的稳定愈合。

综上，通过构建相同力学条件下单侧向拉力

螺钉、双侧向拉力螺钉、侧向拉力螺钉+钛板 3 种

方式坚固内固定髁突头部骨折的三维有限元模型，

从应力和位移 2 个评价指标进行比较，得出侧向拉

力螺钉+钛板螺钉方式最优，其应力分布最为均

衡，更加符合髁突骨折愈合时所需的生物力学

分布。
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内容简介：《儿童口腔临床影像学指南：设备、技术及临床注意事项》 是一

本有关儿童口腔颌面部成像的全面指南，适用于全科口腔医生和儿童口腔医生。

书中涵盖放射防护、辐射剂量和电离辐射的潜在风险等内容，在临床实践中遇到

相关重要问题时，可为口腔医生提供适当的信息。本书中还包括了一些 （儿童）

口腔医生应该了解的 X 线机相关的信息 （从口内仪器到医用计算机断层扫描仪）

以及不同数字影像接收器之间的差异等，有助于口腔医生理解为什么使用某些曝

光设置以及不同机器和影像接收器的优缺点。本书也阐述了非电离辐射技术 （例

如，磁共振成像和超声成像） 及其在口腔颌面部放射学领域的应用，并随文分享

了大量临床照片。所有内容均用专业影像学知识加以说明，让读者了解在真正评

估口腔颌面部影像时需要关注哪些问题。
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