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摘要:目的　 研究不同构型克氏针治疗儿童 SH-Ⅱ型骨骺损伤的稳定性差异以及对骺板的损伤情况。 方法　 利用

1 名 8 岁患儿健侧股骨 CT 数据,将图像数据导入 Mimics
 

21. 0 中建立粗略股骨、骨骺模型,再导入 Geomagic
 

2013 中

构建得到曲面化模型。 将上述模型在 SolidWorks
 

2018 中与 3 种克氏针构型(分散克氏针、双交叉克氏针、单交叉克

氏针)完成装配后导入 ANSYS
 

Workbench
 

2019 中,通过对装配体的不同力学加载模拟现实中的多种运动模式,分
析骨折块的最大位移以及克氏针、骺板、骨折块 von

 

Mises 应力分布及最大应力。 结果　 分散克氏针、双交叉克氏

针、单交叉克氏针组的最大位移分别发生外展(2. 39
 

mm)、内收(2. 12
 

mm)、外展(2. 21
 

mm)运动时,骺板最大应力

分别发生在外展(1. 22
 

MPa)、前屈(0. 20
 

MPa)、后伸(0. 29
 

MPa)运动时。 结论　 双交叉克氏构型针的稳定性优于

分散布针及单交叉克氏针,并且对骨骺损伤最小。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

compare
 

the
 

stability
 

of
 

different
 

Kirschner
 

wire
 

configurations
 

for
 

treating
 

SH-Ⅱ
 

type
 

epiphyseal
 

injury
 

and
 

damage
 

to
 

the
 

epiphyseal
 

plate
 

in
 

children.
 

Methods　 The
 

CT
 

scanning
 

data
 

of
 

a
 

healthy
 

femur
 

from
 

an
 

eight-year-old
 

child
 

were
 

collected;
 

the
 

image
 

data
 

were
 

imported
 

into
 

Mimics
 

21. 0
 

to
 

establish
 

a
 

rough
 

femoral
 

and
 

epiphyseal
 

model,
 

which
 

was
 

then
 

imported
 

into
 

Geomagic
 

2013
 

to
 

construct
 

a
 

surface
 

model.
 

The
 

surface
 

model
 

was
 

assembled
 

in
 

SolidWorks
 

2018
 

with
 

three
 

configurations
 

(dispersed,
 

double-crossed,
 

and
 

single-crossed
 

K-wires)
 

and
 

then
 

imported
 

into
 

ANSYS
 

Workbench
 

2019.
 

Various
 

motion
 

modes
 

in
 

reality
 

were
 

simulated
 

through
 

different
 

mechanical
 

loadings
 

on
 

the
 

assembly.
 

The
 

maximum
 

displacement
 

of
 

the
 

fracture
 

fragment,
 

von
 

Mises
 

stress
 

distribution,
 

and
 

maximum
 

stress
 

on
 

the
 

K-wire,
 

epiphyseal
 

plate,
 

and
 

fracture
 

fragment
 

were
 

analyzed.
 

Results 　 The
 

maximum
 

displacements
 

of
 

the
 

dispersed,
 

double-crossed,
 

and
 

single-
crossed

 

K-wire
 

groups
 

occurred
 

during
 

abduction
 

( 2. 39
 

mm ),
 

adduction
 

( 2. 12
 

mm ),
 

and
 

abduction
 

(2. 21
 

mm),
 

and
 

the
 

maximum
 

stress
 

on
 

the
 

epiphyseal
 

plate
 

occurred
 

during
 

abduction
 

(1. 22
 

MPa),
 

anterior
 

flexion
 

(0. 20
 

MPa),
 

and
 

posterior
 

extension
 

(0. 29
 

MPa),
 

respectively.
 

Conclusions　 The
 

stability
 

of
 

the
 

double-
crossed

 

K-wire
 

configuration
 

is
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

the
 

dispersed
 

and
 

single-crossed
 

K-wire
 

configurations,
 

with
 

minimal
 

damage
 

to
 

the
 

epiphysis.
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　 　 股骨作为人体下肢的主要负重骨,在承重及运

动环节扮演重要角色,损伤后须牢靠固定以满足正

常的生理运动需求。 股骨骨折在儿童人群中的发

病率较高,达到 11% ~ 13% 。 骨折部位多见于股骨

干部及股骨远端,交通事故及车祸为主要病因[1-2] 。
与成人骨性结构不同的是,儿童的长骨两端存在负

责生长发育的骨骺结构,故骨骺损伤成为这一年龄

段所特有的损伤。 儿童股骨远端骨骺损伤占所有

骨骺损伤的比例小于 2% [3] 。 尽管发病率较低,但
股骨远端邻近膝关节,参与关节活动及肢体承重。
此外,股骨远端骨骺负责其远端的生长延长,损伤

后易增加后期肢体生长紊乱的风险,包括各种形式

的下肢生长轴线发育异常,例如肢体不等长、膝内

外翻。 因此,选用适合儿童的固定方式显得尤为重

要[4] 。 目前,儿童股骨远端骨骺损伤的手术治疗方

式以克氏针固定为主。 考虑到骨骺的结构,钢板及

弹性髓内针等固定方式并不能跨越骨骺实现固

定,故而应用较少。 对于骨骺损伤的分型,Salter-
Harris 分型系统最为广泛应用,其中 II 型骨骺损伤

最为常见,指骨骺分离伴干骺端骨折,骨折线通过

骺板并累及干骺端的一部分,骨折碎块往往呈三

角形。 受限于骨折位置及干骺端碎块的大小,克
氏针固定有多种不同的布局方式,需要结合患者

条件及术者经验多方面考量[5] 。 而不同的布局方

式之间存在固定稳定性的差异,对骨骺的损伤情

况也不尽相同。 本文采用有限元方法,建模儿童

股骨远端 Salter-Harris
 

II 型( SH
 

II) 损伤后常见的

几种克氏针构型,并对比其力学稳定性,以及其对

骺板的损伤情况。

1　 材料和方法

1. 1　 有限元模型建立

1. 1. 1　 三维模型建立　 选取 1 名外伤导致左侧股

骨远端骨折在西安交通大学附属红会医院儿童骨病

医院住院的儿童患者,年龄 8 岁,身高 128
 

cm,体质量

35
 

kg(患儿及家属知情同意,并签署知情同意书)。
X 线检查患者右侧股骨无疾病且骨质良好。 采用螺

旋 CT 平扫右侧股骨全段,球管电压 120
 

kV,电流

150
 

mA,扫描层厚 1
 

mm。 扫描范围包含全段右侧股

骨,获取 DICOM 数据格式后以光盘刻录保存。 再以

保存的右侧股骨远端数据作为样本,将二维 DICOM

格式数据导入 Mimics
 

21. 0
 

中,通过建立蒙版、区域增

长、阈值分割、智能填充等命令建立粗略股骨的模型。
随后通过反向建模,在骨的阈值下提取出股骨远端骨

骺与干骺端中间低于该阈值的区域,建立骺板区域蒙

版,并填充为实体。 检查无蒙版缺失后将其导入

Geomagic
 

Studio
 

2013 中,对模型进行三角面片细分、
降噪、去除特征、光滑等处理,得到股骨与骺板的三维

模型。 将上述模型导入 SolidWorks
 

2018 中建模儿童

股骨远端 SH
 

II 型骨骺损伤及骨骺结构。 切割 1 条

靠近股骨外侧干骺端部分的骨折线,模拟 SH
 

II 型骨

骺损伤。 最终制作的模型包括股骨干、股骨远端骨骺

以及骺板[见图 1(a)]。
1. 1. 2　 骨折模型建立　 根据临床内固定器材数据,
使用 SolidWorks

 

2018 构建如下 3 种内固定结构:
①

 

分散克氏针组。 3 枚直径 2. 0
 

mm 克氏针,长度

略长于骨皮质表面,分散布针,不超出远端皮质;
②

 

双交叉克氏针组。 内外侧各 2 枚直径 2. 0
 

mm 平

行克氏针交叉布针;③
 

单交叉克氏针组:内外侧各

1 枚直径 2. 0
 

mm 平行克氏针交叉布针,干骺端骨折

块单独以 1 枚 2. 0
 

mm 克氏针固定[见图 1( b)]。
随后,在 SolidWorks

 

2018 中将股骨三维模型与 3 种

内固定模型装配到一起。

图 1　 模型示意图
 

Fig. 1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

model　 (a)
 

Full-segment
 

femur
 

model,
 

(b)
 

Fracture
 

and
 

internal
 

fixation
 

models

1. 1. 3　 载荷、边界条件和结果分析　 将上述模型导

入 ANSYS
 

Workbench
 

2019 中进行静态分析,设置肱

骨和内固定物的材料参数(见表
 

1) [6-7] 。 由于儿童

骨骺及骨质形态不规则,且骨质不均匀缺乏规律,
故将所有模型材质简化,分区域均设为均匀体,即
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所有材料均为连续、线性、各向同性和均匀的弹性

材料。 SH
 

II 型骨折指干骺端骨折及骨骺分离的损

伤,本文假定骨折面完全断裂,且处于完全接触状

态。 骨折面被定 义 为 摩 擦 接 触。 摩 擦 因 数 为

0. 2[8] ,其余接触类型被定义为绑定。 通过网格收

敛性分析后无最大应力点。 收敛后分散克氏针组、
双交叉克氏针组、单交叉克氏针组模型的单元数分

别为 275
 

901、 321614、 276
 

440, 节点数分别为

461
 

486、576
 

284、465
 

440。

表 1　 不同材料的材料参数

Tab. 1　 Material
 

parameters
 

of
 

different
 

materials

材料 E / GPa υ

皮质骨 17. 00 0. 30

松质骨 0. 84 0. 20

克氏针 210. 00 0. 30

骨骺 0. 005 0. 46

在随后的操作中,首先限制股骨远端关节面在

各方向上的位移,对股骨头施加-350
 

N 轴向载荷模

拟单腿负重情况(垂直压缩工况)。 将股骨近端表

面所有节点约束为 0 自由度,限制所有维度的位移

以防止模型的刚体运动。 分别对股骨远端骨折块

施加前、后、内、外方向 150
 

N 力,以及股骨远端施加

旋内及旋外 150
 

N·mm 旋转力,分别模拟下肢在前

屈、后伸、内收、外展、内旋及外旋运动时肌肉对骨

骼的牵拉(见图 2)。

图 2　 载荷施加示意图

Fig. 2　 Schematic
 

diagram
 

of
 

load
 

application

1. 2　 评价指标

　 　 股骨远端骨折块的最大位移;内固定、骺板、骨
折块 von

 

Mises 应力分布及最大应力。

2　 结果
 

2. 1　 轴向载荷工况

　 　 在垂直压缩工况下,分散克氏针组模型骨折块

的 von
 

Mises 应力最小,为 143. 35
 

MPa;双交叉克氏

针组模型骺板及克氏针的 von
 

Mises 应力最小,分别

为 2. 22、835. 24
 

MPa.
 

说明对骺板损伤最小的是双

交叉克氏针组模型(见图 3)。

图 3　 轴向载荷下 3 种模型 von
 

Mises应力云图

Fig. 3　 Von
 

Mises
 

stress
 

contours
 

of
 

three
 

models
 

under
 

axial
 

loads 　 ( a ) Dispersed
 

K-wires
 

group, ( b ) Double-crossed
 

K-wires
 

group,(c)Single
 

crossed
 

K-wires
 

group

2. 2　 弯曲旋转工况

2. 2. 1　 骨折块最大位移 　 3 种模型在运动工况下

骨折块最大位移均发生在股骨远端附近。 分散克
氏针组、双交叉克氏针组、单交叉克氏针组的最大

位移分别发生在外展(2. 39
 

mm)、内收(2. 12
 

mm)、
外展(2. 21

 

mm)运动时,最小位移分别发生在外旋

(0. 057
 

mm)、内旋(0. 015
 

mm)、外旋(0. 017
 

mm)
运动时[见图 4(a)、图 5(a)]。
2. 2. 2　 内固定、骨折块和骺板最大应力　 3 种模型

中,克氏针以及骨折块的最大应力多发生在骺板-骨
质交界区域。 其中,分散克氏针组、双交叉克氏针

组、单交叉克氏针组克氏针的最大应力分别发生在

外展 ( 970. 46
 

MPa )、 前屈 ( 384. 61
 

MPa )、 后伸

(526. 36
 

MPa)运动时,骨折块的最大应力分别发生

在外展 ( 153. 56
 

MPa)、 后伸 ( 51. 74
 

MPa)、 前屈

(81. 46
 

MPa)运动时。 而骺板的最大应力除了发生
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在克氏针-骺板交界区外,还会发生在骨折块-骺板

交界区域以及骺板的边缘区域。 分散克氏针组、双
交叉克氏针组、单交叉克氏针组骺板最大应力分别

发生外展 ( 1. 22
 

MPa )、 前屈 ( 0. 20
 

MPa )、 后伸

(0. 29
 

MPa)运动时[见图 4(b)、图 5(b)]。

图 4　 旋转工况下 3 种模型位移和应力云图

Fig. 4　 Displacement
 

and
 

stress
 

contours
 

under
 

rotation
(a)

 

Displacement
 

distributions,
 

( b)
 

Von
 

Mises
 

stress
 

distributions
注:A、B、C 组分别为分散克氏针组、双交叉克氏针组、单交叉

克氏针组。

图 5　 不同工况下股 3 种模型最大位移和应力比较

Fig. 5　 Comparison
 

of
 

the
 

maximum
 

displacement
 

and
 

stress
 

of
 

three
 

models
 

under
 

different
 

motions　 ( a) The
 

maximum
 

displacement,
 

(b)
 

The
 

maximum
 

von
 

Mises
 

stress

3　 讨论

　 　 儿童骨折的治疗理念与成人不同,其最大区别
在于骨骺损伤的处理,以及在治疗时对后期生长发

育的考量。 在处理股骨远端骨折合并骨骺损伤时,

除了进行妥善固定外,也需要尽可能减少对骨骺的

二次损伤,以降低后期对患儿生长发育的影响。 临

床中 SH
 

II 型骨骺损伤的治疗主要以克氏针固定为

主,取得了令人满意的临床治愈结果。 本文利用有

限元技术分析不同克氏针构型对骨折稳定性的影

响。 本文认为,使用骨折块的最大位移反映是否牢

靠固定,而应力说明对骨及骺板的损伤程度。 结果

显示,双交叉克氏针组最大位移为 3 组中最小,但
在部分工况下的位移会略大于单交叉克氏针组(前

屈)。 而综合整体的稳定程度考虑,双交叉克氏针

组具有更优的力学稳定性。 结合内固定以及骨折

块的最大应力发现,这种布局可以更好地分散应

力,对骺板的损伤也最小,是一种理想的布局方式。
下肢轴线发育异常是股骨远端骨骺损伤令人

不能忽视的并发症之一,主要包括各种原因导致的

膝关节内外翻畸形,例如骨桥形成、单侧骨骺生长

缓慢。 目前研究认为,直径小于 2
 

mm 光滑克氏针

过骺不会引起生长紊乱[9] ,本研究使用的所有克氏

针直径均为 2. 0
 

mm。 分散克氏针组、单交叉克氏针

组有 2 枚克氏针穿过了骨骺,而双交叉克氏针组是

3 枚,但结果显示,双交叉克氏针组双交叉克氏针结

构对骺板的损伤却低于其余两组,说明在一定数量

的克氏针内,增加克氏针数量并不会对增加对骨骺

的损伤,反而对骺板的应力有良好的分散作用。 对

于需要手术固定的患儿来说,合适的固定方式会减

少手术损伤及术后并发症, 获得更好的手术效

果[10] 。 由于骺板的特殊结构,单纯石膏固定后骨折

再移位风险高,即使闭合复位成功,也需要内固定

以保持骨折复位的稳定[11] 。 本文结果则表明,双交

叉克氏针构型的稳定性优于其余两种构型。
实际的手术操作中,骨折复位往往较为困难,
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如果骨折的移位平面与膝关节活动平面一致,远折

端则不易把持,维持复位困难。 有学者建议采用股

骨远端闭合克氏针维持复位[12] 。 克氏针因此操作

简便,并发症小,在骨折固定中得到广泛应用。 此

类损伤应首先考虑闭合复位克氏针固定,如果干骺

端骨块足够大,单纯使用克氏针无法满足固定需求

时。 也有学者提出 90°钢板、滑动钢板及干骺端螺

钉固定等理想方法,使内固定物不穿过骺板,减少

骺板损 伤, 也 能 应 对 粉 碎 程 度 较 大 的 远 端 骨

折[10,13-15] 。
Inal 等[16]使用有限元方法对比交叉构型与平

行构型对 SHⅡ型骨骺损伤的骺板应力,提出交叉构

型对骺板应力损伤更小。 本文使用患儿特定的骺

板模型也得到了相似的结论。 本文发现,双交叉克

氏针组模型表现了最小 von
 

Mises 骨骺应力及骨折

块应力,对骨骺的损伤最小,更有利于骨折愈合。
骨骺损伤会因为患儿年龄损伤类型、骨折的移位程

度和骨折类型等因素对骨骺生长造成影响[17] 。
Salter-Harris 骨骺分型根据骨折块、骨骺、干骺端的

位置将骨骺损伤分为 VI 型,部分移位较小的 I 型和

II 型可以尝试保守的支具治疗,而移位较大则需要

进行手术干预[10] ,主要包括经皮或开放的克氏针固

定、螺钉固定、滑动钢板和外固定架等。 螺钉及钢

板操作不当则对骨骺的损伤较大,尽管滑动钢板可

以解决固定牢靠性以及传统钢板对骨骺的纵向抑

制,但创伤较大,国内目前应用较少[18-19] 。 周立国

等[18]提出 Ilizarov
 

技术治疗儿童股骨远端骨骺损

伤,也取得了良好的效果。 损伤的形式主要表现为

骺板早闭或骨桥形成,使受累肢体会出现生长发育

异常或周线紊乱,影响肢体功能。 加之这一部位临

近膝关节,骨折固定时容易影响关节功能。 因此,
有学者建议切开复位骨折固定时尽量采用简单的

固定器械,减少手术暴露时的损伤,争取更好的膝

关节功能,并认为根据儿童股骨远端骺损伤类型的

不同,采用克氏针、空心钉或两者相结合进行固定,
手术损伤较小,可达到固定的稳定及满意疗效,降
低手术并发症[10] 。 然而 Adams 等[20] 研究表明,手
术固定并不能减少并发症的发生,但可以降低移位

的风险。 周亚东[21] 在治疗小儿骨折的病例中则认

为,在软组织损伤较严重时,大范围的手术剥离等

会进一步加深损伤,影响局部血运,增加感染几率,

导致皮肤并发症及骨折延迟愈合。 而无论是切开

复位还是闭合复位,这一部位的固定均应追求小的

二次骨骺损伤及解剖力线的满意。
下肢轴线在负重及行走步态中起到了重要作

用[22] 。 在儿童与青少年时期,股骨远端骨骺损伤往

往要求达到满意复位,保持股四头肌、腘绳肌有正

常的力线,减少手术过程中带来的二次损伤。 不充

分的复位容易造成膝关节的内外翻畸形,金霖峰

等[12]研究认为,在远期塑形的调节下,前后角存在
 

15°的成角可自行纠正,不会有明显的屈膝障碍。 从

远期来看,青少年骨骺骨折愈合及塑形能力虽强,
但骨骺骨折后其损伤的部位难以准确预见,若不恰

当处理,会增加创伤性关节炎风险[23] 。
本研究的局限性如下:①

 

本文模拟时没有使

用多例不同的患儿 CT 数据进行建模,而是根据单

一患儿特定数据生成了骺板模型,对皮质骨与松

质骨也使用了均一的弹性材料。 对骨折模型和内

固定细节的简化,虽然一定程度减低了个体差异

及不规则骨对实验结果带来的影响,但也与真实

模型产生了差距,需要不断改进。 ②
 

患儿特定的

下肢运动由肌肉及韧带在股骨中段的附着完成,
运动模式复杂。 本文没有使用肌肉及韧带的附着

对各方向运动进行模拟,而是通过对骨折远端施

加各个方向的力来完成。 这是对骨折模型稳定性

的测试,没有对真实的运动情况进行模拟。 ③
 

本

文初步比较 3 种不同内固定模型生物力学特性,
进一步的比较需要更大规模的临床研究,以验证

实验结果的可靠性。

4　 结论

　 　 本文建立了儿童股骨远端 Salter-Harris
 

II 骨骺

损伤模型,并构建分散克氏针、双交叉克氏针、单交

叉克氏针构型 3 种固定模型。 通过有限元方法对

骨折块的稳定性进行研究,同时分析骺板的最大应

力及其分布,认为双交叉克氏针可以获得最优的固

定稳定性及较小的骨骺损伤。
利益冲突声明:无。
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