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基于有限元方法的Vancouver B2型假体周围骨折 

治疗方法的比较 

董 巍 ，贾俊玲 ，李 真 ，徐秀霞 ，陈胜乐 ，樊国峰 t 

(中国石油天然气集团公司中心医院 1．骨科；2．介入科，河北廊坊 065000) 

【摘 要】目的：用有限元分析方法对Vancouver B2型假体周围骨折不同治疗方法进行比较。方法：采集30位中老年健康志愿 

者左侧股骨数据，并采集M／L Taper假体，Wagner SL假体及锁定板外形数据。将所采集的数据导入有限元分析软件进行建模， 

模拟Vancouver B2型假体周围骨折的不同治疗方式。模拟不同负重情况下的载荷，采集各种治疗方式在不同载荷下的骨折端 

位移并进行统计学分析。结果：在不同载荷作用下，各组骨折端位移有统计学差异(P<0．05)。经两两比较可知，第 1种治疗方式 

与后3种治疗方式间骨折端位移有统计学差异(P<0．05)；后 3种治疗方式下，骨折端位移无统计学差异(P>0．05)。结论：Wagner 

sL翻修假体可以用于Vancouver B2型假体周围骨折的治疗。在选择假体长度时，应尽量选择骨折线远端匹配长度大于股骨直 

径2倍的假体，若因其他原因无法使用理想长度的假体，则可在应用较短假体的基础上，配合使用锁定板内固定。 
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有着良好的抗菌作用及透气性能，对早期创面愈合 

有着较好的促进作用，在新型创面敷料领域中有着 

很好的开发潜力，值得进行更深人的研究。 
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Comparison of different treatment methods for Vancouver type B2 fracture 

based on finite element analysis 

Dong Wei1,Jia Junlin ，Li Zhen],Xu Xiuxia2，Chen Shengle ，Fan Guofen 

(J『．Department ofOrthopedics．2．Department ofInvasive Technology， 

China National Petroleum Corporation Central Hospita1) 

【Abstract]Objective：To compare different treatment methods for Vancouver type B2 fracture based on finite element analysis． 

Methods：The data of left femurs of 30 healthy aged volunteers，M／L Taper prosthesis and Wagner S／L prosthesis were collected． 

The data were inputted into finite element analysis software and Vancouver type B2 fracture was simulated． The offsets of fractures 

under different loads were recorded and analysed by statistic software．Results：Under both load conditions，significant statistical dif- 

ference could be found among the four groups(P<0．05)．With pair-wised comparisons，significant statistical differences could be 

feund between the first group and the rest 3 groups(P<0．05)，but no statistical difference could be found among the last 3 groups． 

Conclusion：Wagner SL prosthesis could be used for the treatment of Vancouver type B2 fractures．The optimum length of the 

distal fixed part should be twice longer than the diam eter of the femur．If the prosthsis with ideal length could not be used，a shorter 

prosthesis could be considered，but a combination of locking compressed plate is recommended． 

【Key words]femur；periprosthetic fractures；Vancouver classification；internal fixation；finite element analysis 

人工关节置换术后是治疗髋关节疾病及骨折 

的有效手段。随着我国人口老龄化程度逐年加重， 

有越来越多的患者接受这一手术。与此同时，假体 

体周围骨折，这一发生于人工关节置换术后的严重 

并发症，也越来越受到临床医生的关注。Vancouver 

B2型假体周围骨折是其常见骨折类型『l1，以假体松 

动但无明显骨量丢失为主要特征。此类型的骨折的 

治疗手段主要为翻修并更换长柄假体[2-5]。也有学者 

认为，在更换长柄假体的同时，予以钛板螺钉内固 

定，能取得理想的效果[6-7]。本文采用有限元分析方 

法．对 Vancouver B2型骨折不同手术方式后的生物 

力学状况进行分析。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

1．1．1 志愿者入选标准 (1)中老年人(年龄50岁以上)； 

(2)既往身体健康，无引起继发性骨转换异常的内分泌代谢 

性疾病；(3)既往无双侧股骨骨折外伤史；(4)能正常行走；(5) 

既往无神经肌肉性疾病史 。最终入选 30人(男性 13人 。女性 

17人)。本研究经伦理委员会批准，所有人选志愿者均签署 

知情同意书。 

1．1．2 使用材料 M／L Taper初次髋关节置够 段体(美国Zimmer 

公司)，Wagner SL髋关节翻修假体(美国Zimmer公司)，下肢 

十孑L锁定钛板(常州奥斯迈公司)。 

1．2 方法 

64层螺旋 CT(德国Siemens公司)采集志愿者左侧股骨 

图像数据，并以DICOM格式导入MIMICS软件(版本 15，比 

利时Materialise公司)，重建左侧股骨三维模型。由cT图像 

HU值按照公式 Density=一13．4+l 017 X HU计算出骨密度， 

再由骨密度按照公式 E—Modulus=一388．8+5 925 X Density计 

算杨氏模量 。 

三坐标测量仪(瑞典 Hexagon公司)对人工髋关节股骨 

假体及锁定板外形进行扫描 ，导入 Geomagic Studio(版本 l2． 

美国Geomagic公司)光顺曲面。因螺钉细小螺纹结构将大幅 

增加运算量，且将其忽略并不影响模拟结果 ，故以圆柱体模 

拟锁定螺钉。 

将数据导入 ABAQUS(版本 6．10，法国DASSAULT SIMU— 

uA公司)中：(1)参照Zimmer公司M／LTaper假体植入技术 

指导手册 ．模拟人工关节置换手术 ．移除股骨头及股骨颈．将 

假体植入。并通过布尔运算将股骨内相应骨质去除。(2)以股 

骨柄下缘为标准，以5 mm宽间隙模拟骨折㈣。(3)移除M／L 

Taper假体，并参照Zimmer公司Wagner SL假体植入技术指 

导手册，模拟人工关节翻修手术。将Wagner SL假体植入，并 

再次通过布尔运算将股骨内相应骨质去除。 

选择 2种不同长度Wagner SL假体。其末端分别超过股 

骨骨折线 1个股骨直径长度(假体长225 ram)及2个股骨直 

径长度(假体长265 mm)tz一，在此基础上．应用或不应用股骨 

外侧十孔锁定板固定，共分为4组：(1)Wagner SL假体(225 

mm)；(2)Wagner SL假体(265 mm)；(3)Wagner SL假体(225 





重庆医科大学学报 2016年第 41卷第 5期 (Journal of Chongqing Medical University 2016．Vo1．41 No．5) 一 475 一  

稳定程度，有无骨量丢失等情况，为患者选择恰当 

的治疗方案。Vancouver A型骨折指发生在股骨近 

端大转子或小转子区域的骨折，此类骨折多可采用 

保守治疗的方式治疗，但若骨折块较大或移位明显， 

也可采用切开复位内固定方式治疗。Vancouver B 

型骨折指发生在股骨假体周围或附近位置的骨折。 

B1型骨折假体固定牢固．通常采用复位内固定的方 

法治疗。B2型骨折假体发生松动，但无骨量丢失，通 

常采用翻修更换长柄假体的方法，也可同时配合其 

他内固定。B3型骨折假体松动，且骨量丢失明显，无 

法行常规返修手术。通常需行肿瘤型假体翻修或行 

同种异体骨移植圆。Vancouver C型骨折指发生在股 

骨假体远端的骨折，因其距离假体距离较远。多可 

参照股骨干骨折的治疗方式进行切开复位内固定 

治疗。 

在翻修假体种类的选择上，更多的学者倾向于 

选择非骨水泥型假体【”一堋。Wagner SL假体是一种远 

端固定型非骨水泥假体。其圆锥形的假体柄设计使 

得应力可以在假体与骨的界面尽可能均匀分布。从 

而减小因局部应力过高而引发的问题。为了提供抗 

旋转稳定性，很多假体将截面设计成类似方形或矩 

形的形状，但这种设计在提供旋转稳定性的同时， 

也可能在植入过程中引起假体周围骨折。Wagner 

sL假体在外周有8条棱线，从而提供了同样良好的 

抗旋转稳定性，且在植入过程中不易引起假体周围 

骨折。 

有限元分析是一种将研究对象分解为数量有 

限的多个单元，各单元与其周围的单元通过节点进 

行连接，在外力作用下，各单元将发生受力状态的 

改变。在此基础上，对所有单元的矩阵进行求解，所 

得出的数据即为有限元分析的结果。其最早应用于 

工业领域，但随着技术的进步，其在医学领域的应 

用也13益广泛。 

在医学有限元分析中．为生物组织赋予材料属 

性是其重点，也是决定其模拟是否精确的重要条件。 

在以往的有限元分析中．对骨组织材料属性的赋值 

多采用分割皮质骨和松质骨并分别赋值的方法，这 

种方法简便易行，但却忽略了生物体的渐变特性．导 

致误差。且这种方法认为造成了分界面两侧材料属 

性的骤变，在力学分析工程中可能出现应力集中等 

现象，影响结果的精确性。在此基础上。本研究采用 

了依据 CT值为骨组织赋值的方法，为每个单元分 

别计算材料属性并赋值．从而实现了不同骨组织之 

间的平滑过渡，更加符合实际情7兄【t 。 

既往的有限元分析，多针对来自某一个体的单 

独样本进行研究。然而，在植人物与组织的装配过 

程中，误差在所难免，基于这类模型所作出的分析 

结果，精确性将可能受到影响。因此，本研究选择了 

3O位健康志愿者作为研究对象。首先，避免了单次 

模拟可能造成的相对位置误差影响结果；其次 ，结 

合前述基于 cT值的负值方法，为每一样本分别赋 

予材料属性，使模拟结果更加全面精确；最后，所选 

择的志愿者均为中老年人，符合假体周围骨折高发 

人群的年龄特点，具有代表性。 

在此之前 ，一些国外学者也曾针对骨水泥型翻 

修假体进行过类似研究，并得出与本研究类似的结 

果 。在一定载荷的作用下，骨折端之间的相对位移 

可以用来评估骨折端的稳定性。与单独应用较短的 

假体(组 1)相比，配合应用锁定板内固定(组 3)可 

以提供更为稳定的固定。但与单独应用较长的假体 

(组2)相比，配合应用锁定板内固定(组4)则无法 

体现出更多优势，这一方面是因为单独应用较长的 

假体本身已经可以提供较好的稳定性，继续追加内 

固定物所起到的作用有限．另一方面也是因为此种 

情况下锁定板所有螺钉均只能选择单层皮质固定。 

因而无法充分发挥作用。此外，单独应用较长的假 

体(组 2)与配合使用较短的假体和锁定板内固定 

(组 3)之间并无统计学差异。从成本傲 果比的角度 

考虑，单独应用较长的假体(组 2)更具有优势；而 

且 ，在应用锁定板内固定的过程中，将不可避免的 

对骨外膜的血供造成损伤。在髓腔内已植入假体柄 

的前提下，这种损伤可能会影响骨折的愈合，因而 

需慎重考虑。但在某些特殊情况下，如术中无法植 

入较长的假体，将较短的假体与锁定板内固定配合 

使用，同样可以达到满意的初期稳定。 

4 结 论 

Wagner SL翻修假体可以用于Vancouver B2型 

假体周围骨折的治疗。在选择假体长度时．应尽量 

选择骨折线远端匹配长度大于股骨直径2倍的假 

体，若因其他原因无法使用理想长度的假体，则可 
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在应用较短假体的基础上，配合使用锁定板内固定。 

本研究基于有限元方法，对人工髋关节置换术 

后 Vancouver B2型假体周围骨折的不同治疗方式 

进行了比较。可以为临床医师制定治疗方案提供参 

考。但同时．本研究也存在一些不足：①本研究基于 

横断型骨折 ，但实际上，部分 Vancouver B2型骨折 

存在斜行骨折线，这类骨折线多需钢丝或钛缆捆绑 

达到固定 目的，在后续研究中，将针对这类骨折进 

行分析；②假体翻修后，股骨上的应力分布是影响 

假体使用寿命的重要因素，局部的应力集中可能导 

致骨折 ，而局部应力遮挡现象则可能导致骨质疏松 

等后果，这些情况都有待于进一步的研究进行明 

确。 
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