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三踝骨折独立分型有限元分析及其在外
固定架治疗三踝骨折中的应用初探
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摘要: 目的:用有限元分析方法初步探讨分析三踝骨折独立分型的生物力学机制的可行性，并应用三踝骨折独立分型方法指

导外固定架治疗三踝骨折的临床治疗方案，探讨其指导意义。方法:用成人踝部的 CT 扫描图像，三维重建踝关节结构，建立包含
韧带的踝关节有限元模型并进行初步力学分析;应用三踝骨折独立分型方法指导外固定架治疗三踝骨折，对其进行观察和评价。
结果: 应变较大值主要位于外踝上缘、距骨后突、距骨外突、胫腓前韧带、距腓后韧带，指导临床应用中，经过 10 到 25 个月的随访，
本组 22 例，其中优 17 例，良 3 例，一般 2 例，差 0 例，总优良率:90． 9 %。结论:有限元模分析方法可用于模拟三踝骨折独立分型的
生物力学机理分析，三踝骨折独立分型方法指导外固定架治疗三踝骨折疗效满意。
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在应用有限元分析方法分析三踝骨折独立分型

的生物力学机制基础上，自 2008 年 12 月至 2011 年
1 月，我们应用三踝骨折独立分型方法指导外固定
架治疗三踝骨折 22 例，取得满意疗效，现总结如下。

1 一般材料
1． 1 有限元分析组
采用成年女性健康志愿者 1 例。
1． 2 临床观察组
本组 22 例，其中男性 11 例 ，女性 11 例。年龄

最大者 75 岁，最小者 16 岁，平均 42． 4 岁。左足 11
例，右足 11 例，按照三踝骨折独立分型［1］，均为不稳
定型，其中Ⅰa 型 6 例，Ⅰb 型 4 例，Ⅱa 型 6 例，Ⅱb
型 2 例，Ⅲa 型 2 例，Ⅲb2 例。

2 方法
2． 1 有限元分析方法
应用 CT 对健康志愿者左踝关节进行扫描，层

厚 1mm，间隔 1mm，从足跟至胫骨下 1 /3，获得踝部
CT 图像。扫描中，受试者踝关节处于中立位，非负
重状态。用 Mimics 软件对 CT 图像进行处理，重建
三维数值模型。利用 Solidworks 软件对实体进行修
补与调整，建立踝足部主要韧带(跟腓韧带、胫腓前
韧带、胫腓后韧带、距腓前韧带、距腓后韧带、三角韧
带)，用面单元模拟。导入 Ansys 有限元软件，进行
力学分析。

2． 2 临床治疗方法
我们应用三踝骨折独立分型方法，指导三维骨

科牵引固定架(泰州市五研医疗科技开发有限公司

生产)治疗三踝骨折。遵循成永忠、温建民等［2］曾
报道的复位手法对三踝骨折脱位进行整体及局部复

位，为进一步器械复位及穿针固定做好准备。指导
方案参照温建民、成永忠等［3］提出的顺序复位法:
遵循先整体后局部、先徒手手法后器械辅助的原则。
局部复位顺序:Ⅰ型(距骨外脱位型)应该以复位外
踝然后再复位内踝，后再复位内踝，一般后踝可不做

复位处理。Ⅲ型 (后脱位型)，一般应先复位后踝，
然后再复位外踝，最后复位内踝。Ⅱ型 (外后脱位
型)按照距骨脱位的主要方向，参照Ⅰ型和Ⅲ型方
法处理。

3 结果
3． 1 有限元分析组
建立踝足部各向同性三维数值模型，节点总数

75940 个，单元总数 45742 个。正常人体体重下，应
力、应变较大值主要位于腓骨远端外踝上缘，距骨后
突，距骨外突，胫腓前韧带，距腓后韧带。

3． 2 临床治疗组
参照 AOFA 评分标准［4］(美国足踝外科协会评

分系统)对患足术后功能进行评定。AOFAS 评分(0
～ 100 分):其中以评分 90 ～ 100 分为优，75 ～ 89 分
为良，50 ～ 74 分为一般，小于 50 分为差。对患者随
访 10 个月至 25 个月，平均 17 个月。根据以上标
准，本组 22 例中优 17 例，良 3 例，一般 2 例，差 0
例，总优良率为 90． 9%。

4 结论
建立的踝部三维数值模型能用于有限元分析，

可用于进行三踝骨折分型生物力学机理研究;三踝

骨折独立分型方法指导外固定架治疗三踝骨折，使
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非常遗憾的。在设立对照组的 22 篇文献中，相当的
文献未用随机分组，31. 82%的论文分组后未进行组
间的均衡性比较。上述科研设计存在的问题，在一
定程度上降低了观察的有效性。

3. 6 针刺方法
针刺治疗 PD 的针刺方法因医生的经验而不

同，所选择针刺的方法有:手针、电针、眼针、粗针、梅
花针等。目前，尚未见各种不同的针刺手法的采用
依据和疗效比较，此问题可在今后的临床研究中开

展研究。
3. 7 穴位分布
针刺治疗 PD 过程存在穴位选择多样、穴位分

布广泛的问题。2. 7 显示，绝大部分的文献 (40 篇
占 88. 89% )选择头部穴位。这可能与 PD 的病变部
位在脑有关。其次是上肢穴位和下肢穴位，PD 患者
的临床症状多表现为四肢不自主的震颤，这可能是

选择肢体穴位的一个重要因素。综上，穴位的选择
主要在头部和四肢，缺乏不同穴位选择的疗效对比

观察。
3. 8 针刺疗程与疗效的关系
针刺治疗是否能克服西药治疗 PD 的重大缺

陷? 针刺治疗 PD 的效果与疗程有什么关系? 这 2
个问题是发展针刺治疗 PD 的关键点，关系到针刺
治疗 PD 的前景。值得高兴的是，这 2 个问题在所
纳入的文献中有所体现 (2. 8)。有文献观察到，42
例患者经治疗 1 个疗程后，针刺有效率为 73. 85%，
经治疗 3 个疗程后，针刺有效率为 85. 71%。还有
文献观察到针刺的次数 1 ～ 3 次见效 29 例，5 ～ 10
次见效 38 例，10 次以上见效 6 例。这几篇文献可
得到重要的提示是，与西药治疗 PD 不同，针刺的疗
程越长，针刺的疗效越好。

3. 9 不良反应与回访记录
2. 9 显示，仅 1 篇文献在 1 年后进行回访，提示

今后应当重视对慢性病治疗研究的回访，以便更细

致地观察针刺疗效。
4 总结与展望
综观纳入文献可见，针刺疗法尤其是与药物联

合应用，可综合改善 PD 症状，且针刺治疗的疗程越
长效果越好。提示针刺疗法治疗 PD 具有克服西药
治疗瓶颈的可能，有一定发展前景。目前针刺治疗
PD 临床研究数量还不够多，尤其是高水平的观察研
究更为稀缺，因此针刺疗法治疗 PD 的规律还需今
后进一步的系统研究。
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复位和固定方法更符合三踝骨折的生物力学机理，

疗效满意。
5 讨论
5． 1 三踝骨折独立分型的意义
三踝骨折独立分型对三踝骨折的复位和固定顺

序有其独特的指导意义，成永忠、温建民等［1］已做
报道。成永忠、温建民等［4 ～ 6］

曾应用尸体标本对外

固定器治疗三踝骨折内踝顶针应变生物力学进行测

试研究，为外固定器治疗三踝骨折提供了生物力学

指导依据。但三踝骨折独立分型对临床的指导意义
仅见于临床报道

［1］，未见生物力学研究报道。本文
初步对以上问题做了探讨和尝试。

5． 2 需要进一步研究的问题
作者在有限元软件 ANSYS 中对几何模型进行

重建，如果加入软骨将使结构更加合理。目前用的
绑定接触，可以尝试用其他的接触模式进行分析。
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