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摘要  目的：对比 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折四种不同内固定方式的生物力学差异，明确人工骨填充和不同

螺钉组合的力学优势，为临床个体化微创手术方案提供理论依据。方法：选取一名健康成年男性志愿者，利用有限

元软件构建 SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折模型。根据不同内固定方式分为 4 组，A 组采用无人工骨填充+栅栏螺钉

（前后双螺钉+外内双螺钉+防滑螺钉）；B 组采用人工骨填充+栅栏螺钉（前后双螺钉+外内双螺钉+防滑螺钉）；

C 组采用人工骨填充+前后双螺钉+防滑螺钉；D 组采用人工骨填充+外内双螺钉+防滑螺钉。在相同的支撑和

约束条件下，运用有限元分析软件分析比较不同载荷下四种内固定模型的生物力学性能。结果：在相同载荷下，D
组内固定应力分布最均匀，整体应力表现最优；C 组内固定应力水平最高，存在明显应力集中，力学性能最差。骨折

位移方面，B 组外侧骨折块及关节面骨块位移最小，固定稳定性最佳；C 组的位移最大，固定稳定性最差。在 A 组和

B 组相同螺钉配置下，B 组人工骨填充可有效分散内固定应力，降低骨折块位移幅度，提升整体固定稳定性。结论：

人工骨填充联合外内双螺钉+防滑螺钉固定，应力分布更合理，适用于简单骨折；人工骨填充联合栅栏螺钉固定整

体稳定性最佳，适用于骨折塌陷严重患者；人工骨填充联合前后双螺钉+防滑螺钉固定力学效果最差，不推荐临床

常规使用。
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Abstract

Objective:: To compare the biomechanical differences among four internal fixation methods for 
Schatzker Ⅱ tibial plateau fractures, and to identify the mechanical advantages of bone graft substitute 
combined with different screw configurations, thereby providing a theoretical basis for individualized 
minimally invasive surgical strategies in clinical practice.  Methods:: A finite element model of a 
Schatzker Ⅱ tibial plateau fracture was constructed using data from a healthy adult male volunteer.  
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Four fixation groups were established: Group A (no bone graft substitute+palisade screws, i. e. , an‑
teroposterior double screws+lateromedial double screws+anti‑slip screw); Group B (bone graft sub‑
stitute+palisade screws, i. e. , anteroposterior double screws+lateromedial double screws+anti‑slip 
screw); Group C (bone graft substitute+anteroposterior double screws+anti ‑ slip screw); and Group 
D (bone graft substitute+lateromedial double screws+anti ‑ slip screw).  Under identical support and 
boundary conditions, finite element analysis was performed to evaluate and compare the biome‑
chanical performance of the four fixation models under different loading conditions.  Results:: Under 
the same loading conditions, Group D exhibited the most uniform stress distribution within the inter‑
nal fixation, representing the optimal overall stress performance.  Group C showed the highest stress 
level with marked stress concentration, indicating the poorest mechanical behavior.  In terms of frac‑
ture fragment displacement, Group B achieved the smallest displacement of the lateral condylar frag‑
ment and articular surface fragment, demonstrating the best fixation stability, while Group C showed 
the largest displacement and the worst stability.  Comparison of Group A and Group B, which had 
identical screw configurations but differed in the use of bone graft substitute, revealed that the addition 
of bone graft substitute in Group B effectively dispersed internal fixation stress, reduced fracture frag‑
ment displacement, and enhanced overall fixation stability.  Conclusion:: Bone graft substitute com ‑
bined with lateromedial double screws plus an anti‑slip screw provides a more reasonable stress distri‑
bution and is suitable for simple fractures.  Bone graft substitute combined with palisade screws offers 
the best overall stability and is indicated for fractures with severe collapse.  The combination of bone 
graft substitute with anteroposterior double screws plus an anti‑slip screw yields the worst mechanical 
outcomes and is not recommended for routine clinical use.

Key Words Tibial Plateau; Fracture; Finite Element; Fixation; Screw

胫骨平台骨折是临床常见的关节内骨折，好发

于 30~50 岁男性［1‑2］，其中外侧胫骨平台劈裂 ‑塌陷

骨折（Schatzker Ⅱ型）最为常见，约占所有胫骨平台

骨折的 35%［3］。治疗核心在于恢复关节面平整、重

建下肢力线、实现稳定固定，以降低创伤性关节炎

风险并利于早期功能锻炼［4‑5］。传统切开复位钢板

内固定虽为标准方案［6］，但在 Schatzker Ⅱ型骨折中

存在软组织剥离多、创伤大、引流量多、术后康复慢

等不足。经皮微创技术（撬拨复位、顶棒技术、关节

镜辅助、栅栏螺钉等）已成为近年骨科治疗的趋

势［7‑14］。栅栏螺钉技术通过多方向经皮螺钉交叉固

定实现微创、稳定的复位效果。塌陷复位后遗留的

骨缺损若不填充，易导致复位丢失、关节面再塌陷。

磷酸钙人工骨具有良好生物相容性、骨传导性及可

降解性，临床应用可有效支撑塌陷区、维持复位、促

进骨愈合［15］。

然而，不同螺钉组合及骨缺损填充策略的生物

力学差异，仍缺乏系统对比。人工骨填充与否、螺

钉组合方式如何搭配，才能在微创前提下兼顾应力

分散与位移控制，目前尚无明确生物力学依据。为

此，本研究采用有限元分析，构建 Schatzker Ⅱ型胫

骨平台骨折模型，对比四种内固定方案在不同载荷

下的应力分布、骨折块位移及塌陷风险，旨在为临

床个体化微创治疗提供生物力学参考。

1 材料与方法

1. 1　模型建立   选取一名健康成年男性志愿者，

身高 175 cm，体质量 70 kg，无下肢骨骼疾病史。采

用 64 排螺旋 CT 对右侧胫骨进行薄层扫描，层厚

1 mm，共获取图像数据 450 层。将 DICOM 格式原

始数据导入 Mimics 21. 0 软件，通过阈值分割、区域

生长及三维重建算法生成胫骨（皮质骨和松质骨）

初始几何模型。通过 3‑matic 软件重新定义胫骨坐

标轴，设定胫骨平台内侧和外侧棘的中心点与踝关

节穴的顶点连线为胫骨机械轴，设定内踝尖与外踝

尖的连线为胫骨冠状轴。利用 Geomagic Studio 
2017 进行曲面优化与实体化转换，建立包含皮质骨

与松质骨双相结构的胫骨实体模型。再通过 Solid‑
Works 2023 软件建立胫骨骨折及塌陷模型、骨钉、

人工骨三维模型。基于标准解剖结构，塌陷高度设
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置为 13 mm，骨折线起自外侧平台中央偏前，向后

内延伸，骨折线与纵轴夹角为 20 °，骨缺损体积为

2. 72 cm3。模型几何尺寸与典型 Schatzker Ⅱ型骨

折的文献报道相符［16］。为了便于计算，截取胫骨近

端三分之一进行建模和分析，见图 1。

1. 2　材料属性   四根螺钉直径为 3. 5 mm，防滑螺

钉直径为 7. 3 mm，见表 1。材质均为钛合金（弹性

模量 110 000 MPa，泊松比 0. 33）。人工骨材料为磷

酸钙（弹性模量 1 500 MPa，泊松比 0. 28），骨组织分

为皮质骨（弹性模量 17 000 MPa，泊松比 0. 30）、松

质骨（弹性模量 500 MPa，泊松比 0. 20）。并设置所

有材料均为各向同性线弹性［17］。具体属性见表 2。

1. 3　分组与内固定方案   A 组：无人工骨填充+栅

栏螺钉（前后双螺钉+外内双螺钉+防滑螺钉，共 5
枚）；B 组：人工骨填充+栅栏螺钉（同 A 组螺钉配

置）；C 组：人工骨填充+前后双螺钉+防滑螺钉（无

外内螺钉，共 3 枚）；D 组：人工骨填充+外内双螺

钉+防滑螺钉（无前后螺钉，共 3 枚）。见图 2。

1. 4　 网 格 划 分   HyperMesh 14. 0 划分四面体网

格；经收敛性验证，骨与人工骨单元尺寸 2. 0 mm，

螺钉单元尺寸 1. 0 mm。各组单元数量相近，满足

计算精度，各模型的网格数据见表 3。
1. 5　相互作用与边界条件   接触：骨折面、塌陷骨

块‑骨、人工骨‑骨设为面‑面接触；皮质骨‑松质骨、螺

钉‑骨设为绑定约束。骨折面是表面与表面接触，摩

擦系数为 0. 3；螺钉与骨是绑定关系；塌陷骨块与

骨、人工骨与骨都是表面与表面接触，摩擦系数为

0. 3［18］。载荷：胫骨平台后倾角 10 °，施加载荷 500 
N、1 000 N、1 500 N（模拟患者部分负重、完全负重

至行走时的应力变化），内外侧载荷比 6∶4，方向沿

机械轴 10 °夹角向下［19］。约束：胫骨远端完全固定。

1. 6　评价指标   采用 Abaqus 6. 14 进行静力分析，

主要评价指标包括：①内固定系统最大应力与应力

分布；②外侧整体骨折块位移；③塌陷骨块位移。

图 1　Mimics 软件建立右侧胫腓骨三维模型

表 1　骨钉数据统计表

骨钉序号

骨钉 1
骨钉 2
骨钉 3
骨钉 4
骨钉 5

外径/mm
3.5
3.5
3.5
3.5
7.3

内径/mm
2.4
2.4
2.4
2.4
5.3

钉长/mm
42
48
70
67
70

表 2　材料属性赋值表

名称

皮质骨

松质骨

人工骨

骨钉

弹性模量/MPa
17 000

500
1 500

110 000

泊松比

0.30
0.20
0.28
0.33

A. 无人工骨填充+栅栏螺钉；B. 人工骨填充+栅栏螺钉；C. 人工骨填充+前后双螺钉+防滑螺钉；D. 人工骨填充+
外内双螺钉+防滑螺钉。

图 2　四组内固定模型

表 3　网格划分单元统计表

名称

胫骨皮质骨

胫骨松质骨

骨折块皮质骨

骨折块松质骨

塌陷骨块皮质骨

塌陷骨块松质骨

骨钉 1
骨钉 2
骨钉 3
骨钉 4
骨钉 5
人工骨

A 组

42 002
67 431
10 510
11 386

1 277
8 626
3 611
4 371
6 036
5 582

73 227
—

B 组

42 002
67 431
10 510
11 386

1 277
8 626
3 611
4 371
6 036
5 582

73 227
2 390

C 组

41 487
59 466
10 539

9 568
1 277
7 906
3 611
4 371
—

—

73 227
2 390

D 组

41 914
67 431

9 400
9 839
1 277
6 840
—

—

6 036
5 582

73 227
2 390
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2 结果

2. 1　应力分布   在相同约束条件下，D 组应力分布

最均匀、平均应力最低（95. 743 MPa），无明显应力集

中；C 组平均应力最高（264. 367 MPa），前后螺钉根

部应力集中显著；A、B 组应力水平中等，栅栏螺钉交

叉处存在轻度集中。随载荷增大（500 N→1 500 N），

各组最大应力均升高，趋势一致。见图 3。

2. 2　 骨 折 块 位 移   在 1 000 N 载荷下，内固定位

移：B 组 0. 260 8 mm，A 组 0. 267 0 mm，D 组 0. 270 
9 mm，C 组 0. 522 2 mm。 塌 陷 骨 块 位 移 ：B 组

0. 246 2 mm，A 组 0. 252 4 mm，D 组 0. 262 0 mm，C
组 0. 451 5 mm； B 组位移最小、稳定性最优；C 组位

移显著大于其余组，稳定性最差；A、D 组居中，差异

较小。四组位移均<2 mm，提示均能提供有效固

定，见表 4，图 4、5。
2. 3　 人 工 骨 的 作 用   相同螺钉配置下（A 组和 B

组），人工骨填充可降低内固定位移（约 2. 3%）与塌

陷块位移（约 2. 5%），并减少螺钉应力集中，证实人

工骨对塌陷区的支撑作用显著，见表 4，图 4、5。

3 讨论

3. 1　微创栅栏技术的生物力学优势   Schatzker Ⅱ
型骨折的治疗矛盾在于微创与稳定的平衡。传统钢

板固定创伤大、软组织剥离范围大，易破坏血供，而

经皮栅栏螺钉通过前后、外内多方向交叉，形成“立

A. 无人工骨填充+栅栏螺钉；B. 人工骨填充+栅栏螺钉；C. 人工骨填充+前后双螺钉+防滑螺钉；D. 人工骨

填充+外内双螺钉+防滑螺钉。

图 3　由上至下依次为 500 N、1 000 N、1 500 N 载荷下胫骨平台内固定模型的应力分布云图

注：图例中颜色对应数值大小：颜色从蓝色过渡到红色，代表应力值从小到大的变化，绿色及黄色区域代表中

等应力区，单位为 MPa。

表 4　四组内固定模型不同载荷下位移及最大应力

分组

500 N
1 000 N
1 500 N

A 组

内固定
位移
/mm

0.134 0
0.267 0
0.400 1

塌陷骨
块位移
/mm

0.133 5
0.252 4
0.375 7

最大应力
/MPa

227.8
229.6
231.3

B 组

内固定
位移
/mm

0.130 9
0.260 8
0.390 8

塌陷骨
块位移
/mm

0.129 4
0.246 2
0.366 6

最大应力
/MPa

227.0
228.1
229.1

C 组

内固定
位移
/mm

0.263 1
0.522 2
0.782 8

塌陷骨
块位移
/mm

0.229 8
0.451 5
0.674 5

最大应力
/MPa

228.9
231.8
332.4

D 组

内固定
位移
/mm

0.162 9
0.270 9
0.406 3

塌陷骨
块位移
/mm

0.162 9
0.262 0
0.371 3

最大应力
/MPa

46.5
95.7

145.0
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A. 无人工骨填充+栅栏螺钉；B. 人工骨填充+栅栏螺钉；C. 人工骨填充+前后双螺钉+防滑螺钉；D. 人工

骨填充+外内双螺钉+防滑螺钉。

图 4　由上至下依次为 500 N、1 000 N、1 500 N 载荷下胫骨平台内固定模型的位移分布云图

注：图例中颜色对应位移大小，颜色从蓝色过渡到红色，代表位移值从小到大的变化，单位为 mm。

A. 无人工骨填充+栅栏螺钉；B. 人工骨填充+栅栏螺钉；C. 人工骨填充+前后双螺钉+防滑螺钉；D. 人
工骨填充+外内双螺钉+防滑螺钉。

图 5　由上至下依次为 500 N、1 000 N、1 500 N 载荷下塌陷骨块模型的位移分布云图

注：图例中颜色对应位移大小，颜色从蓝色过渡到红色，代表位移值从小到大的变化，单位为 mm。
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体栅栏框架”，可同时抵抗轴向压缩、外侧剪切及旋

转力矩［20］。焦竞等［21］临床研究显示机器人辅助栅栏

螺钉固定疗效良好，为本研究提供临床支撑。

本研究显示，B 组（栅栏螺钉+人工骨）在位移

控制上显著优于 C 组（仅前后螺钉），与 WEIMANN
等［14］的生物力学试验一致：多方向交叉螺钉可使骨

折块稳定性提升 30%~40%，尤其适合骨折块塌陷

较深者。

3. 2　人工骨填充   塌陷复位后骨缺损是复位丢失

的关键危险因素。单纯螺钉固定仅能托住骨折块，

无法有效支撑关节面塌陷区，易导致螺钉应力集

中、关节面再塌陷。ZENG 等［22］证实骨缺损填充可

提升稳定性，但未优化螺钉组合；本研究同样证实：

作为微创固定的必要补充，人工骨填充可分散螺钉

应力、支撑塌陷骨块、减少位移。磷酸钙人工骨兼

具骨传导性与可降解性，临床随访显示其能维持复

位并逐步被新生骨替代，同时可避免自体骨供区损

伤，是微创治疗的理想填充材料［15］。

3. 3　内固定方式的选择   胫骨平台骨折手术指征

为：内外翻>5 °，关节面塌陷>2 mm［23］。即使手术

治疗，由于骨折端不规则或复位技术的限制，骨折

端常留有间隙，临床上通常以 2 mm 的骨折移位［24］

作为复位成功的界限。本研究中，在 500~1 500 N
载荷下，各组固定方式，外侧骨折块及关节面塌陷

均小于 2 mm，证实螺钉固定能够满足强度要求。

但需要引起重视的是，不同固定方式或螺钉组合，

具有不同的生物力学特点。D 组（人工骨+外内+
防滑螺钉）的应力分布最优、螺钉最少、创伤最小；

外内螺钉垂直于外侧劈裂线，直接抵抗外侧剪切

力；防滑螺钉防止纵向滑移，形成三角稳定结构。

这种固定方式，适合于骨折范围局限、外侧皮质完

整及塌陷区域小的年轻患者，利于快速康复。而 B
组（人工骨+栅栏螺钉）的位移最优、稳定性最强；

五枚螺钉全方位约束骨折块，抗旋转、抗移位能力

最强，适合骨折块大、塌陷深的中老年患者，为早期

膝关节屈伸锻炼提供安全保障。C 组（人工骨+前

后+防滑螺钉）的力学强度最差、不推荐常规使用；

由于前后螺钉平行于骨折线，抗剪切力弱，易致螺

钉疲劳与复位丢失，仅适用于临时固定或骨折极稳

定特例。

3. 4　局限性与展望   本研究为静态有限元分析，

存在理想化假设：未考虑骨质疏松、骨折粉碎程度、

软组织张力；未考虑不同患者可能具有解剖差异，

单一模型缺乏一定的普适性；未模拟行走、下蹲等

动态载荷；未纳入骨愈合、螺钉松动、人工骨吸收等

长期因素。未来需：①基于患者个性化模型实现精

准评估；②开展动态疲劳试验；③结合随机对照试

验验证临床效果；④探索 3D 打印导板、可吸收螺钉

的应用；⑤该模型基于一位健康成年男性的胫骨

CT 图像建立，对于骨质疏松的老年患者不具备普

适性，未来需要建立骨质疏松患者的模型并加入骨

密度等专业指标进行更细致的评估。

综上所述，SchatzkerⅡ型胫骨平台骨折的四种

固定方式中，人工骨填充联合外内双螺钉+防滑螺

钉固定，应力分布更合理，适用于简单骨折；人工骨

填充联合栅栏螺钉固定整体稳定性最佳，适用于骨

折塌陷严重患者；而人工骨联合前后螺钉+防滑螺

钉固定力学效果最差，不推荐临床常规使用。
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