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三维有限元分析可用于计算特定模型的应力分布、接触

面积以及位移等，近年来在临床医学领域，尤其在骨科界得

到越来越多的应用。与传统骨折研究方法相比三维有限元分

析方法具有无创性和可重复性等优点。在有关跟骨骨折的研

究中主要聚焦于骨折的形成机制、手术方案的优化以及内固

定装置的研发改进，为跟骨骨折的诊疗提供新的方法和思路。

论文就三维有限元在跟骨骨折研究中的应用进展做一综述。

跟骨骨折中各种各样的骨折线表明其产生机制的复杂

性，并使其治疗具有挑战性。 等 [1]建立健侧跟骨

三维有限元模型，基于 FEA方法对患侧的骨折线进行预测，

并比较预测的跟骨骨折线是否与真实的骨折线相似。结果显

示在一定条件下，有限元模型成功模拟了实际的骨折线，认

为使用 FEA方法重现跟骨骨折情况是可能的，对进一步了解

跟骨骨折的形成机制有一定价值。 等 [2]建立足部

三维有限元模型，通过 FEA方法探究不同撞击速度下跟骨应

力峰值的分布变化。结果显示在 5.0m/s的轴向压缩冲击下，

应力峰值大于跟骨和距骨的屈服强度，易发生骨折，为研究

高能量损伤机制提供了新的思路。

术前可以根据损伤部位的三维有限元模型来制定、优化

治疗方案。 等 [3]建立外固定器结合有限内固定（EFLIF）

和切开复位内固定（ORIF）治疗 SandersⅡ型跟骨骨折的三

维有限元模型，利用 FEA方法比较二者的生物力学差异，

并进行双队列研究。结果显示两种固定方式均可有效固定
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Sanders Ⅱ型跟骨骨折，但 EFLIF具有出血量少、手术时间

短、住院时间短、伤口并发症少等优点。 等 [4]建立

经皮螺钉固定 SandersⅡ型跟骨骨折的三维有限元模型，并

利用 FEA方法分析其生物力学特点。结果建议使用 1枚载距

突螺钉固定后，从跟骨结节处置入 2枚螺钉交叉固定后关节

面，最后从跟骨结节处置入 2枚螺钉平行固定跟骰关节，此

方法更符合生物力学要求。 等 [5]建立 SandersⅡ型和Ⅲ

型骨折的三维有限元模型，并且采用 FEA方法模拟比较微创

钢板、锁定和非锁定钢板系统三种内固定方法的生物力学差

异。结果表明，三种方法均可有效固定跟骨骨折，但微创钢

板内固定具有损伤较小、出血少等优点。 等 [6]建

立了由跟骨、软骨、足底筋膜和软组织组成的三维有限元模型，

利用 FEA方法分析不同组合的锁定螺钉和非锁定螺钉在负重

早期的生物力学差异。得出结论对于 SandersⅡ B型跟骨骨

折的治疗，建议采用至少 4枚锁定螺钉的混合型螺钉固定是

最佳选择，其中后距关节骨折处 2枚，跟骨后结节骨折处 2

枚。跟骨骨折固定术中是否放置载距突螺钉一直备受争议。

针对这一问题， 等 [7]建立锁定钢板固定 SandersⅡ

型跟骨骨折的三维有限元模型，根据固定螺钉置入位置的不

同，将模型分为精确固定组、边缘固定组和非固定组，利用

FEA方法分析三组模型的生物力学差异。结果显示，固定

SandersⅡ型跟骨骨折时无论螺钉是否准确置入载距突锁定钢

板，其最大应力分布、接触面积、距下关节最大位移等生物

力学结果相似，认为载距突钢板螺钉对跟骨生物力学性能的

影响较小。但另几项研究结论则与之相反， 等 [8]建

立 SandersⅡ型跟骨骨折的三维有限元模型并依据是否置入载

距突螺钉设计了两种内固定模型模拟内固定治疗。结果证实

载距突螺钉的置入是 SandersⅡ型跟骨骨折牢固固定的关键。

等 [9]建立了跟骨骨折的三维有限元模型并利用 FEA

方法模拟内骨定治疗，其中不同模型的固定螺钉位置不同。

结果表明，从骨折内固定的稳定性来看，将支持螺钉置入载

距突是最稳定的，并且减少了螺钉穿透跟距关节的风险，为

优化和改进手术方案提供理论支持。

等 [10]在 Calcanail® 系统基础上提出了一种改

良的新技术，增加了一个固定螺钉来提高稳定性，并建立

SandersⅢ AB型跟骨骨折的三维有限元模型，利用 FEA方

法模拟比较 Calcanail®系统、改良 Calcanail®系统以及跟骨

锁定钢板内固定系统等三种内固定方法的固定效果。结果表

明，改良 Calcanail®系统在三种固定方式中结构刚度最高、

移位最小、表面应力最小，能提供相对足够的稳定性，为改

进复杂跟骨骨折的治疗方法提供了新的思路。 等 [11]建

立 SandersⅡ B型跟骨骨折的三维有限元模型，并利用 FEA

方法比较传统跟骨钢板和解剖型跟骨钢板的生物力学差异。

结果显示相较于传统跟骨钢板，解剖型跟骨钢板能够更好地

维持骨折复位后的结构稳定性，为外科医生选择跟骨钢板以

及跟骨钢板的几何设计提供了重要数据参考。 等 [12]

分别建立分支式跟骨锁定钢板、全跟骨钢板以及拓扑优化生

成的新型跟骨钢板固定 SandersⅡ C型跟骨骨折的三维有限

元模型。利用 FEA方法对上述三组模型进行生物力学比较。

结果提示优化后的新型钢板在固定的稳定性和安全性方面优

于传统钢板，同时体积较前缩小了约 12.34%，认为 FEA方

法可以用来设计设计一种外形小巧的同时不损失稳定性的新

型内固定装置，为内固定装置的研发和改进提供理论支持。

等 [13]建立 SandersⅢ型跟骨骨折的三维有限元模型，

并利用 FEA方法分析比较了锁定钢板、金属交叉螺钉和可吸

收交叉螺钉三种固定装置的生物力学差异。结果表明在三种

固定方式中，交叉金属螺钉固定更为牢固，因为它可以同时

提供足够的稳定性和较少的应力屏蔽，为内固定装置的选择

及研发提供了重要的理论支持。

跟骨的形态学参数包括长度、宽度、高度、Böhler´s角、

Gissane’s角以及内翻角等，是术后疗效的重要评估指标。

等 [14]建立 Böhler´s角为 35°的跟骨三维有限元

模型，并以该模型为基础，分别建立 Böhler´s角为 45°、

40°、30°、25°、20°、10°和 0°的跟骨三维有限元模型，

利用 FEA方法研究 Böhler´s角度的变化对距下关节的影响。

结果表明 Böhler´s角的减小会导致距下关节压力负荷增加，

进而增加了术后距下关节相关疾病发生的可能。 等 [15]

利用 FEA方法分别模拟跟骨高度的损失和宽度的增加并探究

其对距下关节的生物力学影响。结果提示跟骨宽度的增加对

距下关节的运动有一定的限制作用，高度的丢失降低了距下

关节在外翻、内旋和外旋时的稳定性。 等 [16]分别

建立不同内翻角度（+2°、+4°、+6°、-2°、-4°、-6°）

的跟骨三维有限元模型，并利用 FEA方法探究模型之间的生

物力学差异。结果提示与跟骨内翻角的增加相比，跟骨内翻

角的减小对跟骨后关节面上的应力分布的影响更大，并建议

在手术中，跟骨内翻角的减小应控制在 2°以内。综上所述，

术中固定骨折块的同时应注意跟骨形态学参数的恢复。

等 [17]建立微创交叉螺钉固定 SandersⅢ型跟骨

骨折的三维有限元模型。利用 FEA方法分析模型的应力分布、

位移情况。结果显示跟骨与周围组织交界处出现集中应力区

域，应力峰值超过骨小梁的屈服强度，得出结论使用微创螺

钉固定 Sanders Ⅲ型跟骨骨折后，早期负重锻炼可导致跟骨

应力性骨折和其他并发症，如足底筋膜炎等，因此不建议早

期负重锻炼，为早期康复提供理论依据。

利用 FEA方法可以更好地了解移位的跟骨关节内骨折，

有助于开发或改进跟骨关节内骨折的治疗方法。弥补了尸体
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标本来源短缺的局限性，解决了无法对尸体标本进行重复研

究的问题，为临床治疗方法的优化、内固定装置的选择以及

设计改进等方面提供了生物力学参考。目前，大多数跟骨三

维有限元模型的建立忽略了跟骨周围肌肉、肌腱、筋膜和韧

带等软组织的影响，而这些因素反过来可能反映出更真实的

结果。在未来的研究中，需要更加注重跟骨周围软组织对分

析结果造成的影响，加入跟骨周围的肌肉、韧带以及关节软

骨等结构。相信随着技术的进步、计算手段的不断升级，三

维有限元分析方法在跟骨生物力学领域的前景会更加广阔，

成果将更加突出。

参考文献

ng,2017,55(10):1799-1807.

Surgery,2020,12(2):661-667.

2021,235(9):993-1000.

—

2016,59(9):958-964.

’

Surg,2021,32(2):420-427.

2020(80):105143.


