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骨折内固定接骨板生物力学评价及
结构设计方法研究进展

丁晓红，    徐世鹏，    段朋云，    张    横，    熊    敏
（上海理工大学 机械工程学院，上海 200093）

摘要：内固定术是最为常见且有效的骨折治疗方法，接骨板是临床中常用的内固定植入物。由于

骨折愈合需要一定的力学刺激，接骨板的刚度既需要满足骨折复位稳定性的要求，又需要使断骨

在愈合的过程中承受合理的力学刺激，因此，接骨板的结构设计对骨折愈合具有非常重要的影

响。从骨折复位和愈合的评估方法入手，综述和分析骨折复位稳定性、骨愈合和骨重塑效果的评

估分析方法，总结出接骨板结构的基本设计要求；进一步针对接骨板结构的设计方法，对现有接

骨板的结构形式、设计方法进行分析和总结，为设计出能更好满足骨折愈合需求的接骨板结构提

供参考；最后针对现有接骨板结构设计存在的问题进行分析，提出理想接骨板的设计思路和未来

的研究热点。
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Research progress on structural design of bone plates for
internal fracture fixation

DING Xiaohong，      XU Shipeng，      DUAN Pengyun，      ZHANG Heng，      XIONG Min
(School of Mechanical Engineering, University of Shanghai for Science and Technology, Shanghai 200093, China)

Abstract: Internal fixation is the most common and effective fracture treatment method and bone plates
are the most widely used internal fixation implant in clinical practice. Since fracture healing requires a
certain  amount  of  mechanical  stimulation,  the  stiffness  of  bone  plate  not  only  needs  to  meet  the
requirements of reduction stability, but also needs to make the fracture bone bear reasonable mechanical
stimulation  during  the  healing  process.  Thus,  the  structural  design  of  bone  plate  has  a  very  important
impact  on  healing  effect.  Starting  from  the  evaluation  methods  of  fracture  reduction  and  healing,  the
evaluation  and  analysis  methods  of  fracture  reduction  stability,  fracture  healing  and  remodeling  were
summarized and analyzed, The basic design requirements of bone plate structure was proposed. Further,
according to the design method of bone plate structure, the existing structural forms and design methods
of bone plate were analyzed and summarized to provide reference for the design of bone plate which can
better meet the needs of fracture healing. Finally, the existing problems in the structural design of bone
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plate  were  analyzed,  and  an  ideal  design  logic  of  bone  plate  and  the  future  research  focus  were  put
forward.
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骨折的治疗一般需要根据骨折类型、软组织

条件和患者意愿等因素选择固定方式[1]。固定方式

有外固定和内固定两种，常见的外固定装置包括

夹板、石膏绷带及外固定器等，内固定植入物主

要有接骨板、螺钉、髓内针和环抱器等。近几十

年来，骨折内固定技术在固定理论、固定原则、

植入物设计和植入方法等方面不断发展创新。通

过建立准确的复位、提供稳定的固定，并尽可能

保留骨的血运，进而取得良好的临床治疗效果，

这已经成为主要的骨折治疗手段[2]，而接骨板是实

际临床中最为常用的内固定植入物[3]。

骨折固定后，断骨、接骨板及相关的固定辅

助物形成了复杂的生物力学系统，其复杂性主要

体现在：随着愈合时间的推进，骨断端的骨痂逐

步经历了软骨痂、硬骨痂到最终成骨的各阶段，

断骨的刚度变化和时间呈强非线性关系，而由于

骨折愈合需要在合理的生物力学刺激下才能完

成，生物力学刺激的产生又与断骨刚度、内固定

植入物刚度和固定形式等因素密切相关。这种随

时间历程而变化的由多种不同性质材料构成的多

构件间复杂耦合的非线性关系，使得如何对接骨

板进行设计，使之与断骨形成的内固定系统在骨

折的不同愈合阶段均能产生合理的力学环境，从

而促进骨愈合，成为难题。

接骨板结构设计是否合理最终体现在骨愈合

的效果之上，基于这种输出导向的研究思路，本

文从骨折愈合效果涉及的基本问题出发，对骨折

复位稳定性、骨愈合和骨重塑效果的评估分析方

法进行综述和分析，提出接骨板结构的基本设计

要求；然后，从设计因素的角度对已有的接骨板

结构形式和设计方法进行分析和总结；最后分析

现有接骨板设计中存在的问题并展望其未来的发

展方向，为能够进一步满足骨折愈合需求的接骨

板结构设计提供参考。 

1    接骨板的性能及其评估方法

骨折愈合是一个复杂的生物过程，常见的二

期愈合形式一般包括炎症、软骨痂形成、硬骨痂

形成和骨重塑 4个阶段[4]。基于骨折愈合的特征，

接骨板需要在固定初期为断骨提供足够的固定稳

定性，而在骨痂形成和骨重塑的过程中，接骨板

又需要保证断骨能够产生合理的力学刺激，因此

需要对其性能进行分析和评估，以指导接骨板的

设计优化。一般的分析和评估方法包括数值仿

真、体外实验、动物实验和临床实验，不同方法

的评估内容和特点如表 1所示。数值仿真一般采

用有限元方法建立力学模型，不仅能够对接骨板

的力学性能、断骨–接骨板系统的力学稳定性进行

评估，还能够模拟骨折的愈合过程，具有评估速

度快、成本低的特点[5]，但评估的准确性需要进一

步确认。体外实验仅能对接骨板力学性能和断骨–
接骨板系统的力学稳定性进行测试，无法直接研

究接骨板对骨折愈合效果的影响，并且实验中常

使用人造骨或动物骨，其材料特性与真实骨骼存

在差异[6]，实验环境和真实情况也有较大的不同。

动物实验能够对接骨板的生物相容性以及骨折愈

合效果进行评估，但要考虑动物的可获得性、实

验成本、社会的接受程度及是否具有与人体相似

的生物学特性等问题[7]。临床试验通过人体病例观
 

表 1   常见评估方法

Tab.1    General evaluation methods
 

方法 评估内容 主要特点

数值仿真
接骨板强度和刚度、骨–接骨板系统力学稳定性、

模拟骨愈合过程

速度快，成本低。既能进行力学特性测试，又能对愈合效果进行评估，

但愈合效果的评估需要进一步验证。

体外实验 接骨板强度和刚度、骨–接骨板系统力学稳定性 只能进行力学特性测试，不能对愈合效果进行评估，

测试环境与实际情况有差异。

动物实验 生物相容性、骨折愈合效果 结果直观，但动物与人的生物学特性存在一定差异，且评估时间较长。

临床试验 生物相容性、骨折愈合效果 最有效的评估方法，但临床病例可能个体差异较大，且临床试验时间漫长。
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察骨折愈合效果，是最直观、最有效的评估方

法，但是临床症状个体差别较大，并且随访时间

较长[8]。

接骨板的初期设计阶段一般以数值仿真和体

外实验为主，动物实验和临床试验适用于对接骨

板的最终评估与验证。随着生物力学、计算科学

等学科的发展，数值仿真因其快速且成本低的优

点，成为接骨板设计阶段最为重要的评估方法。

下面对接骨板及断骨–接骨板系统的力学性能，以

及骨愈合和骨重塑效果两类性能的分析和评估方

法进行详细的综述。 

1.1    接骨板固定稳定性分析和评估

治疗骨折时，接骨板必须起到对断骨固定复

位的作用，因此，断骨–接骨板系统的固定稳定性

是重要的设计指标。最简单的方法是分析在正常

和危险载荷作用下接骨板上产生的应力，通过判

断接骨板上最大应力是否小于所用材料的许用应

力，确定接骨板的强度安全性[9]。但是仅对接骨板

的强度安全性进行评估，很难保证能够在骨断端

产生骨愈合所需的生物力学刺激，因此需要选用

更合理的评价指标来评价断骨–接骨板系统的固定

稳定性。一般情况下，除了分析系统的整体应力

分布[10] 之外，还需要分析评估一些特殊位置的力

学特征，如骨折断面径向中心线应力分布 [11]、骨

与接骨板接触面应力分布 [12]、骨痂应力或应变分

布[13] 和骨断端间隙大小[14] 等。以长骨骨折为例来

进行说明，如图 1所示。其中，图 1(a)为断骨–接
骨板固定系统的简化示意图，图 1(b)中线段 AC 是

骨折断面径向中心线，AB 段和 BC 段上应力的大

小能够分别反映接骨板和断骨各自的受力情况，

通过 AB 段和 BC 段上应力的对比能够分析接骨板

和断骨的应力分流情况 [11]。骨痂的应力或应变分

布能够显示出骨痂上所产生力学刺激的大致趋

势，通过提取径向线段 BC 和圆周弧线 BC 的应力

或应变，能够对骨痂上产生的力学刺激进行量化

和直观的描述[13]。图 1(c)中线段 DE 是骨与接骨板

接触面中心线，通过线段 DE 的应力分布能够判断

接骨板是否对骨骼造成伤害，固定处血运情况是

否良好[12]。t 为骨断端间隙大小，通过分析在载荷

作用下 t 的大小变化，能够量化骨痂被压缩的程度，

进而评估固定稳定性和骨痂所受到的力学刺激[14]。 

1.2    骨折愈合过程模拟

为了能够使接骨板的设计更加符合骨折愈合

的生物力学需求，通过模拟骨折的愈合过程，评

估接骨板的设计对骨折愈合效果的影响。根据是

否考虑生物学因素，骨愈合模型可以分为生物力

学调节模型和生物力学–生物学调节模型两大类，

其主要发展历程如图 2所示。

1960年，Pauwel等[15] 建立了第一个数学理论

框架，描述了骨折愈伤组织在力学刺激调节作用

下的分化，认为剪切应变和静水压力刺激了间充

质干细胞的分化。该理论建立在临床观察基础之

上，无法详细测量剪切应变和静水压力的大小，

未指出促进骨痂生长的具体刺激。1980年，Perren
等[16] 提出了骨折断端间应变的概念，认为骨折断

端间应变在 2%~10%之间时能够刺激生成软骨，

提供了一种评估骨折治疗策略的方法，但其忽略

了愈伤组织受到的径向压力和环向剪切力，并且

无法预测连续的骨折愈合过程。Carter等 [17] 建立

了二维有限元模型，通过计算愈合早期愈伤组织

在不同载荷条件下的应力分布，制定了预测组织

分化的理论框架，认为流体静应力和主应变对骨

折处血运重建和组织分化起到重要作用。以上模

型仅研究了不同力学因素对愈伤组织生长的刺激

作用，并未对促进不同愈伤组织生长的具体力学

刺激的阈值进行测定。Claes等[18] 将动物实验和细

胞培养研究与有限元分析相结合，量化了刺激不

同组织分化的力学刺激区间，图 3是以静水压力
 

松质骨

螺钉

接骨板

骨痂

皮质骨
1

1

A

B

C

D

E t

(b) 剖面图 1-1[11,13] (c) 断骨与骨板分离[12,14](a) 断骨–接骨板系统简化模型 
图 1    断骨-接骨板系统简化模型

Fig.1    Simplified model of bone-bone plate system
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和八面体剪应变为力学刺激的模拟模型的示意

图，当静水压力处于−0.15～0.15 MPa之间，且八

面体剪应变处于−5%～5%之间时能够刺激膜内成

骨，当静水压力小于−0.15 MPa，且八面体剪应变

处于−15%～15%时能够刺激软骨骨化，当两值处

于上述范围之外时能够促进结缔组织或纤维软骨

的形成[18]。

生物力学调节模型主要研究了不同力学指标

对骨折愈合的影响，并未考虑生物学因素，为了

能够模拟更加真实的骨折愈合过程，相关学者建

立了同时考虑生物力学和生物学因素的骨折愈合

模拟模型。在模型中可考虑的生物学因素主要有

细胞活性和血管重建，其中细胞活性主要表现为

细胞的迁移、分化与增殖。Huiskes等[19] 在有限元

模型中以扩散方程的方式考虑了间充质干细胞的

迁移，模拟了基于时间历程的骨折愈合过程，图 4
是以八面体剪应变和流体速度为力学刺激的模拟

μm/s
μm/s

μm/s
μm/s

模型的示意图，当剪切应变大于 11.25%且流速大

于 9  时刺激纤维组织的生成，当剪切应变在

3.75%～11.25%之间且流速在 3～9  之间时刺

激软骨的形成，当剪切应变在 0.04%～ 3.75%
之间且流速在 0.03～3  之间时刺激软骨骨化，

剪切应变小于 0.04%且流速小于 0.03  时愈伤

组织被吸收[19]。随后，Perez等[20] 使用随机游走模

型模拟间充质干细胞的扩散，与扩散方程相比，

随机游走模型可以产生不同的组织分布状态。Kelly
等[21] 建立同时考虑细胞迁移、分化和凋亡的预测

模型，使模拟过程更加真实。上述研究中使用的

有限元模型均不相同，无法对不同模型的模拟效

果进行直接对比。2006年， Isaksson等 [22] 使用相

同的有限元模型，对基于不同力学指标的模型进

行了对比分析，发现不同模型都能够正确地模拟

骨折愈合过程，预测结果存在一些不明显的差

异。进一步研究发现，仅使用偏应变作为力学刺

激的模型即能够准确模拟正常的骨折愈合过程，

并通过动物实验对该结果进行了验证 [23]。图 5为

以偏应变为力学刺激的模拟模型的示意图，当偏

应变大于 5%时刺激纤维组织的生成，在 2.5%～5%
之间时刺激软骨的生成，在 0.05%～2.5%之间时

促使软骨骨化，在 0.005%~0.05%之间时利于半成

熟骨的生成，小于 0.005%时愈伤组织被吸收 [22]。

除细胞活性之外，骨折处血运的重建是影响骨折

愈合的另一个重要因素。Shefelbine等[24] 采用模糊

逻辑原则，建立了考虑骨折处血运重建的预测模

型。Chen等[25] 把血运重建分为血管生长和营养供

给两个独立的过程，利用扩散分析将血运重建过

程与组织分化的模糊逻辑原则相结合。Simon等[26]

 

建立了第一个描述愈伤
组织分化的理论数学框
架, 认为剪切应变和静水
压力刺激了愈伤组织的

分化。

1980 年, Perren 等

应变的概念, 认为
该值决定了愈伤组

织能否生长。

1988 年, Carter 

水压力对血运
重建和组织分
化具有重要的
影响作用。

1997 年, 
Huiskes 

了间充质
干细胞的
迁移。

相同的有限元模型, 对使用不
同力学刺激数学模型的预测结
果进行了对比, 结果表明偏应
变能够单独作为力学刺激准确

预测骨折愈合过程。

2009 年, Chen 

重建过程与组
织分化的模糊
逻辑原则相

结合。

2011 年, 

将血运重建作
为时空变量引
入到动态模拟

模型中。

生物力学调节模型

1998 年, Claes 

静水压力和应
变调节不同愈
伤组织分化的

阈值。

2005 年, Kelly 

虑细胞扩散
的基础上, 考
虑细胞分化
和凋亡。

2007 年, 

使用随机游走
模型模拟了间
充质干细胞的

扩散。

2005 年, 

采用模糊逻辑方
法, 在骨愈合模
拟模型中考虑了
血管的生长。

2009 年, Checa 等[27]1960 年, Pauwel 等[15]

等[18]确定了 等[21]在考 Perez 等[20] Shefelbine 等[24] 将血运的重建作为
受力学刺激调节的
随机过程进行建模, 

包括分支、生长和
接口。

[16]

提出骨断端间 等[17]认为静
等[19]考虑

2006 年, lsaksson 等[22]使用
等[25]将血运 Simon 等[26]

生物力学–生物学调节模型

 
图 2    骨折愈合模拟数学模型发展历程

Fig.2    Development history of fracture healing simulation model
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图 3    以静水压力和八面体剪应变为力学刺激的模拟模型[18]

Fig. 3    Simulation  model  with  hydrostatic  pressure  and
octahedral shear strain as mechanical stimulation[18]
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将血运重建作为时空变量引入到动态模型中，研

究了骨折愈合过程中力学稳定性、血运重建和组

织分化之间的相互作用关系。Checa等 [27] 将血运

的重建作为受力学刺激调节的随机过程进行建

模，其中血运的重建包括血管生长、分支和接合。

骨愈合数学模型从最初的仅基于生物力学的

理论框架发展到考虑生物力学刺激、细胞活性和

血运重建的生物力学–生物学数学模型，能够模拟

骨痂的形成过程。基于骨愈合数学模型的评估方

法能够使接骨板的设计更加满足骨痂生长阶段的

生物力学需求。 

1.3    骨重塑过程模拟

骨痂形成之后需要经过骨重塑才能恢复到健

康骨骼的状态，因此需要建立骨重塑数学模型描

述生物力学刺激对骨重塑过程的影响。应变能密

度（strain energy density, SED）被广泛用作骨重塑数

学模型中的力学刺激 [28]，Weinans等 [29] 以 SED

作为力学刺激建立了式（1）所示的骨重建数学

模型。

∂ρ

∂t
=



B
(

U
ρ
− θ2

)
,

U
ρ
> θ2

0, θ1 <
U
ρ
< θ2

B
(

U
ρ
− θ1

)
,

U
ρ
< θ1

（1）

θ1 = (1− s)k

θ2 = (1+ s)k

ρ t B
U θ1 θ2

式中： 为骨密度； 为时间；常数 表示骨重建速

率； 为应变能密度； 和 为力学刺激的阈值；

常数 s 为惰性区的宽度；k 为相关参考值。

θ1

θ2

θ1 θ2

图 6(a)为式（1）的曲线描述，当力学刺激小于

时，骨密度减小，即骨痂被吸收；当力学刺激大

于 时，骨密度增大，即发生骨重塑；当力学刺激

大于 且小于 时，骨密度不发生改变[29]。

Li等 [30] 通过在式（1）的数学模型中添加二次

项来解释过载情况对骨重塑的影响，骨密度变化

率与力学刺激之间的数学关系如式（2）所示。

∂ρ

∂t
= B

(
U
ρ
− θ2

)
−D

(
U
ρ
− θ2

)2

（2）

式中，D 为与过载的力学刺激相关的常数。

图 6(b)为式（2）的曲线描述，当力学刺激过大

时，骨密度变化率为负，表示过载情况下发生了

骨吸收[30]。

Rungsiyakull等[31] 在式（1）和（2）的基础上，同

时考虑惰性区间和过载情况，建立了式（5）所示的

的自适应骨重塑数学模型。

∂ρ =



B
(

U
ρ
− θ2

)
∆t−D

(
U
ρ
− θ2

)2

∆t,
U
ρ
> θ2

0, θ1 <
U
ρ
< θ2

B
(

U
ρ
− θ1

)
,

U
ρ
< θ1

（3）

图 6(c)为式（3）的曲线描述，当力学刺激过小

或过大时骨痂被吸收，当力学刺激处于惰性区间

时骨痂保持现状，只有力学刺激处于合适区间时

骨重塑才能顺利进行[31]。

骨重塑数学模型能够模拟骨痂从成熟骨到皮

质骨的重塑过程，可以直观地体现出力学刺激对

骨重塑过程和结果的影响，以骨重塑数学模型为

基础的评估方法能够为接骨板的设计提供重要的
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图 4    以八面体剪应变和流体速度为力学刺激的模拟模型[19]

Fig. 4    Simulation  model  with  octahedral  shear  strain  and
fluid velocity as mechanical stimulation[19]
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图 5    以偏应变为力学刺激的模拟模型[22]

Fig. 5    Simulation model  with deviatoric  strain as mechanical
stimulation[22]
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生物力学参考价值。目前，多数研究采用式（3）的
自适应骨重塑模型 [32]，Wu等 [33] 利用该模型对下

颌骨接骨板进行了拓扑优化设计。

虽然目前针对骨愈合和骨重塑数学模型的研

究都已经相对成熟，并且也分别作为评估方法应

用于接骨板的设计。但是，骨折的愈合是一个连

续的过程，目前尚未有学者将骨愈合模型和骨重

塑模型进行有效结合，来模拟骨痂生长和重塑的

连续过程，进而更好地指导接骨板的设计。 

2    接骨板的结构设计

接骨板的结构对骨折治疗效果具有十分重要

的影响，图 7显示了由于接骨板设计不合理造成

的两种典型并发症[34-35]。如图 7(a)所示，如果接骨

板刚度太小，导致了接骨板产生大变形甚至断

裂；而如果接骨板刚度过大，会出现应力遮挡效

应，导致骨不连甚至二次骨折，如图 7(b)所示。

根据骨折愈合的特点，接骨板的设计通常需要满

足以下要求：a. 能够提供足够的固定稳定性，保

证断骨的准确复位；b. 能够使断骨在愈合过程中

持续产生合理的力学刺激；c. 适当减小接骨板与

骨的接触面积，保护血运。

接骨板一般是带孔板状结构，通过螺钉与骨

骼相连起到固定和支撑的作用。接骨板结构对其

结构刚度具有非常重要的影响，通过对接骨板结

构进行设计能够使其更好地满足骨折愈合的生物

力学需求。接骨板的设计通常根据不同部位骨骼

的形态和承载特点来进行，在设计方法上可以分

为类比设计和优化设计两类，表 2从设计方法和

设计对象的角度总结了现有的接骨板设计，部分

相应的设计结果如图 8所示。

Korkmaz等[36] 设计了 X型、L型、T型和 I型
的下颌骨接骨板，利用有限元方法分析了不同接

骨板类型对固定稳定性的影响，结果表明 X型接

骨板能够提供最佳的固定稳定性。Oliveira等[37] 设

计了长条型、正方型框和长方型框下颌骨接骨

板，并通过力学试验分别对用于竖直骨折和斜向

骨折固定时断骨–接骨板系统稳定性进行了分析，

结果表明，使用如图 8(a)所示的长方型接骨板的

固定稳定性最佳。Wang等[38] 对比了分别使用一个

微型接骨板、两个微型接骨板和根据骨解剖形态

设计的接骨板对下颌骨骨折固定时，断骨–接骨板

系统的应力和应变分布状况，结果表明使用两个

微型接骨板的固定效果最佳，接骨板结构和在 100 N
负载下的应力云图如图 8(b)所示。Nurettin等[39] 对

比分析了使用不同厚度下颌骨接骨板固定时，骨–
接骨板系统应力与位移分布状况，结果表明厚度

为 2 mm的接骨板更适合临床使用，接骨板结构以

及在咬牙和磨牙状态下应力云图如图 8(c)所示。

Kim等[40] 利用聚合物材料，设计了如图 8(d)所示

的矩形变截面接骨板，能够使骨折处产生更大的

力学刺激，并有效地降低了骨–接骨板接触区域的

接触应力。上述设计仅依据经验调整接骨板的宏

观结构，通过对比进行优选设计，并未得到最优

 

(a) 考虑惰性区间[29] (b) 考虑过载[30]
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图 6    骨重塑模拟模型

Fig.6    Simulation model of fracture healing

 

(a) 接骨板断裂 (b) 骨不连 
图 7    由于接骨板设计不合理造成的严重并发症

Fig. 7    Serious  complications  caused  by  unreasonable  design
of bone plate
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设计。为了能够获得最优的接骨板结构，Qin等[41]

针对下颌骨接骨板，以过渡圆角半径、横截面类

型和螺钉分布为设计变量，以结构强度最优为优

化目标进行了优化设计，设计结果如图 8(e)所示。

拓扑优化方法能够根据给定的负载情况、约

束条件和优化目标，在设计域内找到材料的最佳

分布，是一种有效的结构优化设计方法。图 9显

示了部分接骨板拓扑优化设计结果和有限元分析结

果。Lovald等[42] 针对下颌骨侧边骨折，采用 SIMP
（solid isotropic material with penalization）方法，将

厚度为 1 mm的八孔长方形实心钛板作为设计域，

以接骨板刚度最大为优化目标，设置体积约束，

得到最佳的拓扑构型，然后将接骨板圆角半径、

板的厚度和螺孔之间距离等参数作为设计变量进

行参数优化，设计结果以及在磨牙状态下的应力

云图如图 9(a)所示。Liu等 [43] 建立了骨折间隙为

1 mm的下颌骨有限元模型，将与骨折部位骨解剖

形态贴合的结构作为设计域，以结构刚度最大为

优化目标，设置体积约束和位移约束，拓扑优化

得到了如图 9(b)所示的 V型接骨板。Ouyang等[44]

针对桑德斯Ⅱ-C型跟骨骨折，采用拓扑优化方

法，设计的新型接骨板和在垂直载荷作用下的应

力云图如图 9(c)所示。Al-Tamimi等 [45] 运用不同

加载方式对长骨接骨板进行了拓扑优化。针对下

颌骨接骨板，Sensoy等[46] 首先使用粒子群优化算

法对螺钉分布进行了优化设计，然后按照最佳的

螺钉分布位置对接骨板结构进行拓扑优化设计，

设计结果如图 9(d)所示。针对下颌骨粉碎骨折接

骨板，Li等[47] 采用分步优化设计方法，首先对如

图 9(e)所示接骨板两端的固定翼进行拓扑优化设

计，然后考虑轴向和斜向两种不同载荷的联合作

用，对接骨板主体结构进行优化设计，并利用增

材制造技术制造样件进行了力学实验。上述的拓

扑优化都是以刚度最大为优化目标，设计结果具

有较好的力学性能，但不一定能够为骨愈合提供

良好的生物力学环境。因此，Wu等 [33] 提出一种

考虑骨重塑的接骨板拓扑优化设计方法，采用 SIMP
方法，将骨骼重塑最后阶段重塑区域骨密度最大

作为优化目标，将应变能密度作为量化生物力学

刺激的指标，对下颌骨接骨板进行了优化设计，

当体积分数约束为 40%时的优化结果如图 9(f)所
示。Zhang等 [48] 利用可降解结构拓扑优化设计方

法设计了可降解接骨板，根据骨愈合的生物力学

特性对接骨板的时变刚度特性进行了调控设计。 

  
表 2    接骨板结构的设计方法

Tab.2    Structural design method of bone plate

设计方法 设计对象 设计案例

类比设计
下颌骨接骨板 X，L，T，I型[36]；长条型、正方型框、长方型框[37] (图8(a))；以骨骼解剖形态为初始结构的设计[38] (图8 (b))；

研究接骨板厚度参数的设计[39] (图8(c))

长骨接骨板 矩形变截面[40](图8(d))

优化设计

下颌骨接骨板
参数优化设计[41](图8(e))；结构与尺寸参数分布优化[42](图9(a))；以与骨解剖形态贴合的结构为设计域的拓

扑优化设计[43](图9(b))；螺钉布局与结构分步优化设计[46](图9(d))；粉碎骨折接骨板拓扑优化设计[47]

(图9(e))；考虑骨重塑的拓扑优化设计[33](图9(f))

长骨接骨板 考虑不同载荷条件的拓扑优化设计[45]；可降解接骨板拓扑优化设计[48]

跟骨接骨板 拓扑优化设计[44](图9(c))
 
 

有限元分析和力学实验的评估手段主要适用

于接骨板初始设计阶段，最终需要通过临床随访

研究接骨板结构对骨愈合效果的影响。图 10显示

了部分使用接骨板的临床病例 CT图像。Qin等[41]

在 11例临床病例中使用了下颌骨定制化骨板，其

中 10例病例顺利恢复，1例病例由于固定不当导

致接骨板在手术 6个月后发生断裂。Sawatari等[49]

统计了 222名使用如图 10(a)所示的三维支撑板的

患者恢复情况，需要手术干预的并发症发生率为

6.8%，其固定稳定性和并发症发生率优于微型骨

板。Lou等[50] 通过临床病例研究了如图 10(b)所示

的多钩角锁骨沟板角度对锁骨远端骨折的治疗效

果，结果表明当角度为 0°～20° 时治疗效果最佳。

Madey等 [51] 通过临床研究表明，使用动态锁定骨

板能够实现安全有效的动态锁定固定，患者手术

前、手术后、术后 6周、术后 24周的 CT图像如

图 10(c)所示。Boni等 [52] 通过临床病例验证了使

用“7”字型骨板在髋骨骨折固定时能够获得较大

的表面积覆盖和较高的固定稳定性，从而取得良

好的治疗效果，第 5个月时骨折处CT图像如图 10(d)
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(a) 长方形迷你接骨板[37]

磨牙咬牙

(c) 厚度为 2 mm 的接骨板以及在咬牙和磨牙状态下应力云图[39]

Weight Loss holes Threaded holes

(e) 下颌骨骨板参数优化设计结果[41](d) 变截面接骨板[40]

(b) 两个微型接骨板及 100 N 负载下应力云图[38]

 
图 8    接骨板结构类比设计和参数优化设计及有限元分析结果

Fig.8    Results of structural analogy design, parameter optimization design and finite element analysis of bone plate

 

(a) 下颌骨侧边骨折接骨板以及在磨牙状态下应力云图[42]

(c) 跟骨接骨板以及在垂直载荷作用下的应力云图[44] (d) 螺钉布局和结构分步优化设计结果[46]

(c) 固定翼和内部结构分布设计[47]

(f) 考虑骨重塑的拓朴优化设计[33]

(b) V 型接骨板[43]

 
图 9    接骨板结构拓扑优化设计及有限元分析结果

Fig.9    Results of topology optimization design and finite element analysis of bone plate structure
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所示。

综上，接骨板结构设计经历了从传统的类比

设计到优化设计，从仅对接骨板本体结构进行设

计到对接骨板–螺钉系统的综合设计，从以接骨板

力学性能为目标的设计到基于骨重塑理论的设计，

使接骨板的设计更加符合骨愈合的生物力学要求。 

3    总结与展望

骨折内固定植入物随着材料科学、力学、制

造科学及医学等学科的发展，在医用生物材料、

骨愈合理论、骨愈合预测模型、实验方法、设计

和制造方法等方面取得了显著进展，但仍存在以

下问题需要进一步研究和探索。

a. 在生物材料方面，目前接骨板使用的材料

主要以金属和高分子复合材料为主，其中对于高

分子复合材料的生物学特性并未开展全面的临床

实验研究，在实际临床中仍以金属为主。多孔材

料和可降解材料等功能材料的使用对减轻应力遮

挡效应具有明显的作用，但是缺少相应的设计方法。

b. 对骨愈合理论、骨愈合和骨重塑数学模型

的研究阐明了骨断端生物力学环境对骨折愈合效

果的影响，为接骨板的设计提供了一定的指导，

但是还未形成一套完善的基于骨愈合理论的接骨

板评价方法。

c. 使用优化设计方法进行接骨板的设计还比较

少，即使采用了优化设计技术，往往考虑的设计

因素比较单一，从而导致设计结果没有达到理论

上的最优。

基于上述存在的问题，对接骨板应采用更全

面的优化设计技术：首先根据骨折处骨骼的解剖

形态建立接骨板的初始构型，并通过分析骨折处

骨骼的负载情况选定合适的材料；其次考虑合理的

设计因素，利用基于生物力学评价的优化数学模型

进行优化设计；最后对优化设计结果进行实验验证。

上述设计过程中的难点在于如何建立基于生

物力学评价的力学模型。根据骨折愈合的生物力

学特征，理想接骨板的结构刚度随着骨折愈合时

间历程的变化趋势应如图 11所示。在骨痂形成

期，保持刚度基本不变，为骨断端提供稳定的生

物力学环境，保证愈伤组织的生长；在骨痂重塑

期，刚度逐渐变小，逐渐使骨骼承担主要载荷，

促进骨重塑的进行。因此，理想接骨板应具有时

变刚度的功能特性。从该功能特性出发，可采用

生物降解材料和多孔结构作为其载体，使用拓扑

优化方法进行宏微观多材料的接骨板结构设计，

并可采用增材制造技术，实现设计制造一体化，

最终实现个性化的精准治疗。
 

 

接骨板

结
构

刚
度

骨痂形成期 骨痂重塑期

骨折愈合时间历程

愈伤组织

 
图 11    理想接骨板和愈伤组织在骨折愈合过程中刚度变化趋势

Fig.11    Changing  trend  of  structure  stiffness  of  ideal  bone
plate and callus during fracture healing
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