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有限元分析不同固定方式在肱骨远端骨折骨愈合中的生物力学差异
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摘要：背景　肱骨远端骨折（distal humerus fracture，DHF）的最优固定方式选择仍存在争议。目前的生物力学研究主要集

中于固定方式的刚度和稳定性评估，缺乏对整个愈合周期的动态分析。目的　通过对肱骨远端骨折愈合过程中不同固定方

式（平行钢板和垂直钢板）的生物力学条件进行全面评估，提高对钢板配置选择的认知，并在骨折愈合和康复过程中引入必

要的限制，从而实现更理想的 DHF 治疗。方法　利用一例 30 岁健康男性的肘关节 CT 数据，建立肱骨远端骨折的有限元模

型，构建平行钢板模型和垂直固定模型，同时基于计算力学建立瞬态骨痂模型。使用 ANSYS 软件对骨折愈合不同时期（术

后 0、1、3、6 个月）的骨折端相对位移、骨痂最大应力、肱骨及固定装置最大应力分布情况进行有限元分析。模拟肘关节日常

活动情况，设置轴向、弯曲、内翻三种载荷方式。结果　在术后早期（0 ~ 3 个月），平行钢板组在轴向和弯曲加载下的骨折

端位移显著大于垂直钢板组，而在内翻加载下平行钢板组的位移较小。术后即刻以及术后 1 个月，平行钢板组的骨痂应力

低于垂直固定组。另外，垂直钢板组的固定装置应力在术后早期较高，但随时间逐渐下降。垂直钢板组的应力分布更为均

匀，位移和应力均在适宜范围内。这些结果表明，平行钢板在术后早期提供了更好的刚度和稳定性，而垂直钢板则在愈合

后期更为稳定可靠。结论　有限元分析表明，两种固定方式的平行钢板在术后早期具有较高的刚度和稳定性，但其固定装

置应力集中可能增加并发症风险；垂直钢板则表现出更均匀的应力分布，在愈合后期更为稳定可靠。临床医师在选择固定

策略时需综合考虑患者的个体需求及骨折愈合的全周期特性，以实现更优的治疗效果。
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Abstract: Background　 The optimal fixation method for distal humeral fractures (DHF) remains controversial. Current 
biomechanical studies mainly focus on evaluating the stiffness and stability of different fixation techniques, while dynamic analysis 
over the entire healing period is lacking. Objective　To comprehensively evaluate the biomechanical conditions of different fixation 
methods (parallel plating vs orthogonal plating) during the healing process of distal humeral fractures, enhance the understanding of 
plate configuration selection, and introduce necessary restrictions during the fracture healing and rehabilitation process to achieve 
more ideal treatment of DHF. Methods　A finite element (FE) model of a distal humeral fracture was constructed based on elbow 
CT data from a healthy 30-year-old male. Models of parallel and orthogonal plating were developed, along with a transient callus 
model based on computational mechanics. Finite element analysis using ANSYS software was conducted at different healing stages 
(immediately postoperative, and at 1, 3, and 6 months postoperatively) to evaluate relative displacement at the fracture site, peak 
callus stress, and maximum stress distribution within the humerus and fixation constructs. Simulations incorporated three types of 
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loading conditions to mimic daily elbow activities: axial, bending, and varus loading. Results　In the early postoperative period (0-
3 months), the parallel plating group showed significantly greater fracture site displacement under axial and bending loads compared 
to the orthogonal plating group, whereas it exhibited less displacement under varus loading. At 0 and 1 month postoperatively, the 
peak callus stress in the parallel plating group was lower than that in the orthogonal plating group. Additionally, the fixation 
construct in the orthogonal group experienced higher stress levels early after surgery, which gradually decreased over time. The 
orthogonal plating configuration exhibited a more uniform stress distribution, with displacement and stress levels maintained within 
a favorable range. These findings suggested that parallel plating offered superior initial stiffness and stability, while orthogonal 
plating provided more reliable long-term performance during later healing stages. Conclusion　 Finite element analysis indicates 
that parallel plating offers higher stiffness and stability in the early postoperative period but may lead to stress concentration within 
the fixation construct, potentially increasing the risk of complications. In contrast, orthogonal plating demonstrates more uniform 
stress distribution and greater reliability during later stages of fracture healing. Clinical decision-making regarding fixation strategies 
should consider the patient's individual needs and the entire healing timeline to optimize treatment outcomes.

Keywords: distal humerus; fracture healing; finite element analysis; biomechanics
Cited as: Jia ZHF, Gao WL, Li JT. Finite element analysis of biomechanical differences among various fixation methods in 
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肱骨远端骨折(distal humerus fractures，DHF)

约占累及肱骨骨折的 30%，是肘关节手术的常见

病因[1-2]。这种骨折类型由于其解剖位置的特殊性

和复杂性，治疗难度较高。目前，切开复位内固

定术(open reduction internal fixation，ORIF)是治疗

DHF 的“金标准”[3]。在 DHF 内固定术中，最常

用的两种钢板技术是平行钢板和垂直钢板[4]。平行

钢板技术涉及在内侧和外侧放置两块平行的钢板，

而垂直钢板技术则有“后外侧”和“后内侧”两

种选择，分别使用内侧和后外侧板，或外侧和后

内侧板进行固定。平行钢板技术最早由 AO/ASIF

提出，旨在解决垂直钢板固定方式对早期患者结

果不理想的问题，但临床观察却显示，垂直钢板

固定方式的患者结果通常更好，这一矛盾现象引

起了广泛的关注[4]。例如，虽然平行钢板能够提供

更高的刚度，但其高并发症发生率和内固定失败

率却令人担忧[5-6]。这可能与钢板配置的生物力学

特性及其对骨折愈合的长期影响有关[7]。为了更全

面地评估不同固定方式在肱骨远端骨折愈合中的

生物力学差异，本研究分别构建平行钢板模型和

垂直钢板模型，通过模拟肘关节在日常活动中的

不同加载方式(轴向、弯曲、内翻)，对骨折愈合不

同时期(术后 0、1、3、6 个月)的骨折端位移、骨痂

应力、肱骨远端及固定装置应力分布情况进行分

析，旨在提供科学依据，帮助临床医师选择更合

适的固定方式，并在骨折愈合和康复过程中引入

必要的限制，从而实现更理想的 DHF 治疗。

1　对象和方法

1.1　研究对象及设备信息

1.1.1　研究对象　选择一例健康志愿者，右肘关

节无明显外伤史，X 线片检查未见关节畸形、退

变。该志愿者身高 179 cm，体重 77.3 kg，签署试

验知情同意书。

1.1.2　研究设备　右侧肘关节伸直位，CT 扫描，

层厚为 1 mm。CT 扫描机：西门子 128 排多层螺旋

扫 描 机 (Siemens Sensation Open 128-slice CT 

scanner， Siemens, Erlangen, Germany)； Thinkpad

计 算 机 (Intel Core i7 7700K 八 核 4.0 GHz)，

Windows 11 Home Premium (64bit)；数字建模部分

软件：Mimics 21.0 (Materialise company)，Geomagic 

studio2014 (Geomagic company， America)，

HyperMesh2019 (Altair company)；内固定模型建立

软件：Solid Works 2022；有限元分析使用软件：

ANSA21.0(瑞士贝塔公司)。

1.2　有限元模型建立

1.2.1　肱骨远端的数字化模型建立　先将上肢肱

骨模型的连续断层 CT 扫描的体数据以 DICOM 格

式导入 Mimics 21.0 软件；后利用软件内的分割功

能，选取骨 CT 区域值(226 ~ 1 428 Hu)进行阈值分

割，获得初始蒙版；利用蒙版分割功能，将肱骨

单独创建初始蒙版；采用区域增长，蒙版编辑、

轮廓线计算及填充等操作建立完整的肱骨模型。

利用三维工具对模型进行光滑处理，再辅以细节

修饰，最终得到肱骨的重建模型，以 STL 文件格

式保存。具体操作及流程见(图 1)。

1.2.2　肱骨远端骨折模型建立　取肱骨远端适当

长度作为此次研究对象，保存为 STP 格式。进一

步将建好的模型导入 Solid Works 2022 中通过原点

配合命令。皮质骨和松质骨进行装配，保存为零

件格式。根据 A 型骨折进行骨折面的模拟，打开

建好的肱骨远端模型，模拟切割平面，以尺骨鹰

嘴窝上缘向近端模拟一个宽度 10 mm 的骨缺损区，

建立不稳定骨折模型(图 2)。
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1.2.3　肱骨远端内固定模型建立　根据肱骨远端

骨折模型，通过三维扫描仪对两种内固定(平行钢

板和垂直钢板)接骨板实物进行扫描，并结合厂家

产品手册中给出的接骨板和螺钉尺寸数据，使用

Solid Works 软件绘制接骨板和螺钉三维模型，此

次研究对两种内固定模型中螺钉的螺纹均进行简

化处理。同时在 Solid Works 2022 软件中对以上接

骨板模型和螺钉模型进行装配，形成两种空间配

置：平行或垂直固定之一。最后利用“干涉检查”

命令检查模型间是否存在干涉，确定无干涉后将

模型保存为 STP 格式文件(图 3)。

1.2.4　瞬态骨痂模型建立　骨痂的形成是一个动

态过程，其厚度会随着骨折愈合逐渐变化。基于

文献中的数据，本研究对骨组织进行建模提出了

一个时间依赖性模型，该组织在不同的愈合阶段

具有随时间变化的材料特性。本研究仅对组织的

中心成分进行建模，因为它提供主要的承载能力，

并 且 对 骨 折 块 间 隙 间 片 段 运 动 (interfragmentary 

movement，IFM)最敏感。将一个完整的愈合过程

分为 4 个阶段：术后即刻，术后 1 个月、3 个月和 6

个月。杨氏愈伤组织模量(En)在特定的愈合阶段(n)

计算方式按照 Li 等[8]的运算方式进行。在构建模型

时，将骨痂按不同愈合阶段设置成不同的接触类

型(图 4)[9-10]。

1.3　肱骨远端骨折内固定的有限元分析

1.3.1　材料赋值及网格划分　将上述两种模型(平

行 钢 板 和 垂 直 钢 板) 分 别 导 入 有 限 元 分 析 软 件

ANSYS 21.0 中，创建静态分析模块。由于肱骨形

态不规则且骨质不均匀缺乏规律，故将所有模型

材质均设为连续、线性、各向同性和线性材料，

设置合适的弹性模量和泊松比(表 1)。装配体导入

Ansys 软件中，对骨折固定模型中各材料进行赋

值，各材料弹性模量及泊松比[11](表 2)。(1)材料性

质：钛合金具有线弹性、均匀和各向同性，泊松

比为 0.3，弹性模量分别为和 110 GPa。螺钉与接骨

板与肱骨之间设置为绑定关系。(2)网格尺寸：选

择在中等网格密度下趋于稳定且计算效率较高的

A：平行钢板内固定装配及效果图；B：垂直钢板固定装配及效果图。

图 3　肱骨远端骨折内固定简化模型建立

Fig. 3　Establishment of a simplified model for internal fixation of 

distal humeral fractures

图 4　瞬态骨痂模型建立

Fig. 4　Establishment of a transient callus model

A：依据 CT 区域值对区域内组分进行阈值分割；B：建立拟分割的

初始蒙版并分割与编辑；C：上肢骨模型重建与优化；D：Mimics

未优化的螺旋三角化网格表面；E：肱骨算法处理；F：Geomagic

处理后导出。

图 1　肱骨远端有限元模型建立过程

Fig. 1　Finite element modeling process of distal humerus

图 2　肱骨远端骨折模型建立

Fig. 2　Establishment of distal humerus fracture model
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网格尺寸，0.5 mm。模型的网格划分采用四面体

网格(C3D4)，双板模型共包含 178 577 个单元和

255 958 个节点；传统的正交解剖锁定板模型共包

含 199 884 个单元和 286 339 个节点。

1.3.2　载荷工况及边界条件　根据现有文献确定

加载条件[12]。(1)轴向加载：在肱骨远端的有限元

模型上，在近端受到限制，轴向载荷为 200 N，上

臂相对于肱骨干的纵轴处于约 5°的屈曲角。(2)弯

曲加载：在肱骨远端的计算机模型上施加弯曲载

荷(后向挠度和内翻加载)，上臂相对于肱骨骨干的

纵轴弯曲 75°角，弯曲载荷为 30 N。(3)内翻加载：

横向载荷施加在桡骨髁上，载荷为 30 N。载荷根

据处理肱骨远端骨折的最新生物力学原则设定。

载荷分配，从间隙远端开始，桡柱承担 60% 的总

载荷，尺骨柱承担 40% 的总载荷[13]。

1.4　主要观察指标

两种模型(平行钢板和垂直钢板)施加不同方向

的 3 种载荷后分别观察以下指标：骨折愈合不同时

期(术后 0，1，3，6 个月)，不同固定方式下骨折端

位移、骨痂最大 Von Mises 等效应力分布、肱骨及

固定装置最大 Von Mises 等效应力分布情况。

2　结果

2.1　骨折愈合不同时期各模型中肱骨远端骨折端

相对位移情况

总体趋势，随着骨折愈合的进行，肱骨远端

骨折端的相对位移逐渐减小(图 5)。术后 3 个月后，

位移明显减少。在术后不同阶段，在轴向和弯曲

加载下，平行钢板组总位移大于垂直钢板组，而

在内翻加载下平行钢板组总位移小于垂直钢板

组(表 3)。

表 1　动态模型下的骨痂载荷分布

Tab. 1　Scab load distribution under dynamic modelling

指标

标准愈合组织模量

泊松比

术后即刻

0.2

0.121

1 个月

28

0.167

3 个月

800

0.3

6 个月

1000

0.3

表 2　固定模型材料属性

Tab. 2　Properties of fixed model materials

材料

钢板及螺钉

皮质骨

松质骨

弹性模量(MPa)

110 000

17 000

5 000

泊松比

0.27

0.33

0.33

图 5　骨折愈合不同时期不同加载方式下的总位移量云图

Fig. 5　Cloud view of the total displacement of the fracture end at different periods of fracture healing with different loading modes
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2.2　骨折愈合不同时期各模型中骨痂的最大应力

分布

两种固定方式骨痂应力集中部位的应力随着

时间增长而增加(表 4)，在愈合后期，平行钢板组

大于垂直钢板组。愈合前期，平行钢板组的骨痂

应力低于垂直钢板组(图 6)。两种固定方式的骨痂

最大应力部位均位于肱骨远端外侧部分。

2.3　骨折愈合不同时期各模型中固定装置的最大

Von Mises等效应力分布

两种固定模型中的固定装置最大应力随着骨

折愈合逐渐降低(图 7)，但平行钢板组在弯曲加载

下的应力始终高于垂直固定组，而在轴向和内翻

加载中低于垂直钢板组。术后 3 个月后，两种固定

装置的应力下降幅度明显变缓(图 8，表 5)。最大

Von Mises 等效应力位置在平行钢板组出现在螺钉

周围，而在垂直钢板组集中在外侧髁附近。

3　讨论

本研究利用有限元分析方法评估了两种不同

固定方式(平行钢板和垂直钢板)在 DHF 愈合过程中

的生物力学差异，为临床选择更合适的内固定方

式提供了科学依据。通过对骨折愈合不同阶段的

骨折端位移、骨痂应力以及固定装置应力分布的

详细分析，发现平行钢板和垂直钢板在不同加载

方式下表现出差异。这些结果不仅验证了之前研

究的一些结论，还揭示了新的生物力学规律，为

临床治疗提供了更多的参考。

本研究发现，在术后早期(0 ~ 3 个月)，平行钢

板在轴向和弯曲加载下的骨折端相对位移高于垂

直钢板，而在内翻加载下则小于垂直钢板。这表

明，平行钢板在特定方向的刚度表现出局部不足，

而其对内翻负载的抵抗能力更为突出。进一步分

析表明，这种差异主要来源于钢板的空间配置。

平行钢板在内外侧提供了更直接的对抗力，能够

有效分散内翻应力。然而，其轴向和弯曲刚度不

如垂直钢板的多方向性固定表现。相反，垂直钢

板通过后外侧和内侧的垂直排列，形成了更均匀

的支撑，能够更好地分散轴向和弯曲应力，但内

翻方向的刚性相对不足。这与既往的体外生物力

学研究结果基本一致[14-15]。随着骨折愈合的进行，

在术后 3 个月后，骨折端的相对位移显著降低。这

表明，无论平行钢板还是垂直钢板，在愈合后期

均能提供足够的稳定性。然而，在术后 6 个月时，

平行钢板的位移仍略高于垂直钢板，提示其后期

稳定性可能稍逊于垂直钢板。这一差异需要在实

际临床中结合患者的功能需求和活动强度加以

验证[16]。

国内外多生物力学研究试图评估肱骨远端骨

折固定的稳定性，主要基于对骨板系统整体刚度

的评估。垂直钢板通常也能保证固定的必要刚度，

但一般来说，它们的机械参数比平行钢板差[17-18]。

因此，可以注意到生物力学研究和临床观察中形

成的结论之间存在一些矛盾。然而，在垂直钢板

固定的情况下，据报道临床结果更好，这与平行

钢板更刚性的稳定性的事实不一致[19-21]。与此同

时，生物力学研究似乎并未涵盖该问题的所有临

床重要方面[19，22]。钢板放置位置评估的歧义可能

是由于测试方法的局限性造成的，例如过度简化

表 3　骨折愈合不同时期不同加载方式下的骨折端总位

移量(mm)

Tab. 3　Total displacement of fracture ends at different periods 

of fracture healing with different modes of loading (mm)

时间

0 个月

1 个月

3 个月

6 个月

平行钢板组

轴向

0.965 3

0.969 3

0.895 5

0.885 7

弯曲

6.245 9

6.241 2

4.986 8

4.834 2

内翻

2.289 9

2.288 2

1.868 2

1.818 6

垂直钢板组

轴向

0.694 7

0.699 7

0.488 9

0.482 2

弯曲

5.220 5

5.211 2

3.335 3

3.187 5

内翻

3.467 6

3.460 7

2.184 3

2.089 9

表 4　骨折愈合不同时期不同加载方式下的骨痂最大应力

情况(MPa)

Tab. 4　Maximum stress conditions of callus during 

different stages of bone fracture healing under various 

loading conditions (MPa)

时间

0 个月

1 个月

3 个月

6 个月

平行钢板组

轴向

0.277 3

0.345 1

0.721 1

0.745 6

弯曲

0.574 3

0.673 5

0.967 4

0.972 8

内翻

0.237 6

0.389 7

0.721 6

0.731 4

垂直钢板组

轴向

0.389 7

0.455 3

0.659 2

0.661 7

弯曲

0.675 2

0.714 2

0.876 8

0.880 9

内翻

0.385 2

0.467 9

0.615 9

0.620 7

图 6　骨折愈合不同时期不同加载方式下的骨痂应力集中情况

Fig. 6　Stress concentration in the bone crust at different periods of 

fracture healing with different loading modes
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的载荷条件(如仅轴向或弯曲载荷)[7]。另一个问题

是缺乏整个骨折愈合周期的动态评估。这些局限

性可能是特定 DHF 稳定方法的生物力学和临床评

估之间存在上述矛盾的原因。而本研究弥补了这

一空缺，从不同时间维度出发，对肱骨远端骨折

不同愈合时间点的生物力学规律进行了描述。

近年来，随着双钢板固定的广泛应用，其在

提高骨折愈合率和减少并发症方面表现出色，成

为越来越多外科医师的首选方案[23-24]。但双钢板固

定的位置选择、配置方式等方面仍存在较大的不

确定性。其中关键矛盾在于缺乏定量化的生物力

学决策框架，并且缺乏全周期的康复锻炼力学数

据指导[25]。本研究结果量化不同时期不同载荷下

应力变化，为进行相应的康复训练提供了生物力

学数据。我们发现在使用平行钢板时，应注意弯

曲角度的控制，而在垂直钢板固定时，应注意扭

转以及内外翻及负重的锻炼动作。这部分详细分

析还需结合动态角度下的数据，这将是未来运动

生物力学研究的重点。

虽然本研究提供了一些重要的生物力学数据，

但仍有几个方面需要进一步研究。首先，本研究

使用了理想化的有限元模型，实际骨折情况可能

更加复杂，包括骨折碎片的数量、位置和形状等。

这些因素都可能影响骨折愈合的生物力学条件。

图 7　骨折愈合不同时期各模型中固定装置的最大应力分布云图

Fig. 7　Cloud view of stress distribution of the fixation device in each model at different periods of fracture healing

图 8　骨折愈合不同时期各模型中固定装置的最大Von Mises等效

应力分布情况

Fig. 8　Maximum Von Mises stress distributions of fixation devices 

in each model at different periods of fracture healing

表 5　骨折愈合不同时期各模型中固定装置的最大

Von Mises等效应力分布(MPa)

Tab. 5　Maximum Von Mises stress distributions of 

fixation devices in each model at different periods of 

fracture healing (MPa)

0 个月

1 个月

3 个月

6 个月

平行钢板组

轴向

30.243

30.243

19.672

18.263

弯曲

171.41

171.24

127.01

123.68

内翻

51.185

51.122

35.286

33.774

垂直钢板组

轴向

38.063

38.062

19.283

18.007

弯曲

123.02

124.34

81.325

77.794

内翻

74.713

74.622

35.861

33.378
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尽管我们根据文献设置了合理的材料属性，但实

际人体中的材料属性可能因个体差异而有所不同。

其次，本研究主要关注了骨折愈合的早期和中期

阶段，未来的研究应进一步评估愈合后期(6 ~ 12

个月)的生物力学表现，特别是固定装置的长期耐

久性。第三，本研究仅考虑了常见的载荷条件，

未来的研究应模拟更多复杂的生物力学环境，如

肌肉力量的影响、日常活动中的多方向加载等，

以更全面地评估固定方式的适用性。通过有限元

分析方法，我们能全面地评估不同固定方式在肱

骨远端骨折愈合过程中的生物力学表现。这对于

临床医师选择更合适的内固定方式具有重要参考

价值。平行钢板固定方式在术后早期提供了较高

的刚度和稳定性，但其高应力集中和较大的骨折

端位移在愈合后期可能成为问题。垂直钢板固定

方式虽然在术后早期的刚度和稳定性略低，但其

均匀的应力分布和较低的固定装置应力有助于提

高骨折愈合的质量和固定装置的耐久性。

综上，本研究通过有限元分析系统地比较了

平行钢板和垂直钢板在肱骨远端骨折愈合过程中

的生物力学差异。结果表明，随着骨折愈合的进

行，骨折端位移不断减小、骨痂应力逐步增加以

及固定装置应力分布逐渐增加。两种固定方式中

的平行钢板在术后早期具有较高的刚度和稳定性，

但其固定装置应力集中可能增加并发症风险；垂

直钢板则表现出更均匀的应力分布，在愈合后期

更为稳定可靠。两种固定方式在不同愈合阶段均

具有独特优势，提示临床医师在选择固定策略时

需综合考虑患者的个体需求及骨折愈合的全周期

特性，以实现更优的治疗效果。
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