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!!$摘要%!目的!通过有限元生物力学分析方法评价眶颧颌骨折不同内固定方式的稳定性#为选择最佳
内固定方式提供新的研究方法和客观的量化依据)!方法!选择 "#$2 年 $# 月于大连医科大学附属第二医院
确诊为眶颧颌骨折&D(-NN^型'的患者 $ 例#术中固定颧额缝(眶下缘#术后功能恢复良好#无张口受限(咬合
功能正常(无复视(无内固定植入物移位(面部外观对称) 收集术前眼眶 U6图像#利用 b(&(4=(:<5&'N(4(
Q5)(*O5+\=(7P'/0=软件对健侧镜像处理模拟构建正常的颅面部骨骼有限元模型&9%bF(-L'4L'并进行验证#在
此基础上根据骨折位置进行分割(装配#结合临床手术固定位点构建骨折内固定模型#分别为固定颧额缝有限
元模型&9%bFD9Q'(固定眶下缘有限元模型&9%bFE8S'(固定颧额缝及眶下缘有限元模型&9%bFD9Q È8S'

和固定颧额缝(眶下缘及颧上颌缝有限元模型&9%bFD9Q È8S̀ DbQ') 对不同内固定模型加载咬肌牵拉力#

分析材料与骨折段的应力及位移(计算颧骨的旋转角度) 并根据患者实际的手术情况建立术后模型&9%bF
R5=L'#与术前模拟的 9%bFD9Q È8S分析结果进行对比)!结果!建立的 9%bF(-L'4L外观逼真#几何相似性
好#模型通过准确性验证) 9%bFD9Q È8S与 9%bFD9Q È8S̀ DbQ 内固定钛板的最大应力分别为 @?2 bR'和
A"2 bR'#均低于其屈服强度 A>@ bR'#骨折线最大位移分别为 #e$# &&和 #e#2 &&#均"#e$ &&#颧骨旋转角
度均r"s*9%bFD9Q 与 9%bFE8S内固定钛板的最大应力分别为 B@# bR'和 H#$ bR'#均高于其屈服强度#骨
折线最大位移分别为 #e"B &&和 #e$H &&#均t#e$ &&#颧骨旋转角度均r"s) 9%bFR5=L应力及位移情况与
9%bFD9Q È8S分析结果一致)!结论!有限元生物力学分析方法可以在术前对眶颧颌骨折不同内固定方式
的稳定性进行数字化分析评价从而选择出最佳固定方式#为眶颧颌骨折的精准治疗提供新的研究方法和客
观的量化依据)!
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45&M)<.,+'4L0+<0=(-N,(-(L<<)<&<-LP(5&<4J'-(4')'-')K=(='-* L5M+5;(*<'/0'-L(L'L(;<P'=(=,5+LJ<5ML(5- 5,
5ML(&')(-L<+-'),(.'L(5- &<LJ5*=3!H#)"'0/!8-<M'L(<-LO(LJ fKN5&'L(45&'.())'+K45&M)<.DbU,+'4L0+<&D(-NN̂
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;<+(,(<*3̂'=<* 5- LJ<;<+(,(<* &5*<)#LJ<=<N&<-L'L(5- '-* '==<&P)(-NO'=M<+,5+&<* '445+*(-NL5LJ<,+'4L0+<
)54'L(5-#'-* LJ<(-L<+-'),(.'L(5- &5*<)=O<+<<=L'P)(=J<* '445+*(-NL5LJ<&<LJ5*=5,=0+N<+K# (-4)0*(-N,(.<*
fKN5&'L(45,+5-L')=0L0+<&5*<)&9%bFD9Q'#,(.<* (-,<+(5+5+P(L')+(& &5*<)&9%bFE8S'#,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')
=0L0+<'-* (-,<+(5+5+P(L')+(&&5*<)&9%bFD9Q È8S'#,(.<* D9Q '-* E8S'-* fKN5&'L(45&'.())'+K=0L0+<&5*<)
&9%bFD9Q È8S̀ DbQ'36J<&'==<L<+&0=4)<=L+<-NLJ O'='MM)(<* L5LJ<&5*<)36J<=L+<=='-* *(=M)'4<&<-LO<+<
'-')Kf<* '-* LJ<+5L'L(5- '-N)<5,fKN5&'O'=4')40)'L<* L545&M'+<LJ<=L'P()(LK5,*(,,<+<-L5M<+'L(;<&<LJ5*=36J<
M5=L5M<+'L(;<&5*<)&9%bFM5=L' O'=<=L'P)(=J<* '445+*(-NL5LJ<'4L0')5M<+'L(;<&<LJ5* '-* O'=45&M'+<* O(LJ
9%bFD9Q È8S36J(==L0*KM+5L545)O'='MM+5;<* PKLJ<%LJ(4U5&&(LL<<5,6J<Q<45-* ]5=M(L')5,C')('- b<*(4')
Y-(;<+=(LK&"#"#a@@'#'-* O+(LL<- (-,5+&<* 45-=<-LO'=5PL'(-<* ,+5& LJ<=0PG<4LP<,5+<<-L<+(-NLJ<=L0*K3!
I#/14)/!6J<<=L'P)(=J<* 9%bF(-L'4LJ'* '+<')(=L(4'MM<'+'-4<'-* N55* N<5&<L+(4=(&()'+(LK#'-* LJ<;')(*(LK'-*
'440+'4K5,&5*<)O'=;<+(,(<*3E- LJ<9%bFD9Q È8S'-* 9%bFD9Q È8S̀ DbQ#LJ<&'.(&')=L+<==5,LJ<L(L'-(0&
M)'L<O'=@?2 bR''-* A"2 bR'#+<=M<4L(;<)K#OJ(4J O'=)5O<+LJ'- LJ<K(<)* =L+<-NLJ A>@ bR'5,M0+<L(L'-(0&#
'-* LJ<&'.(&')*(=M)'4<&<-L5,LJ<,+'4L0+<)(-<O'=#e$# && '-* #e#2 &&#+<=M<4L(;<)K#OJ(4J O'=P5LJ"
#e$ &&#'-* LJ<+5L'L(5- '-N)<5,fKN5&'O'=P5LJr"s3E- LJ<9%bFD9Q '-* 9%bFE8S#LJ<&'.(&')=L+<==5,LJ<
L(L'-(0&M)'L<O'=B@# bR''-* H#$ bR'#+<=M<4L(;<)K#OJ(4J O'=J(NJ<+LJ'- LJ<K(<)* =L+<-NLJ 5,M0+<L(L'-(0&*LJ<
&'.(&')*(=M)'4<&<-L5,,+'4L0+<)(-<O'= #e"B && '-* #e$H &&#+<=M<4L(;<)K#OJ(4J O'=t#e$ &&#'-* LJ<
+5L'L(5- '-N)<5,fKN5&'O'=r"s36J<+<=0)L=5,9%bFM5=LO<+<45-=(=L<-LO(LJ LJ5=<5,9%bFD9Q È8S3!
J'+,41/$'+/!6J<,(-(L<<)<&<-L'-')K=(=4'- M<+,5+& *(N(L')'-')K=(='-* <;')0'L(5- 5,LJ<=L'P()(LK5,*(,,<+<-L
(-L<+-'),(.'L(5- &<LJ5*=P<,5+<=0+N<+K#OJ(4J (=';'()'P)<,5+LJ<=<)<4L(-N5,LJ<5ML(&'),(.'L(5- &<LJ5*=39(-(L<
<)<&<-L'-')K=(=4'- M+5;(*<'- 5PG<4L(;</0'-L(L'L(;<P'=(=,5+LJ<M+<4(=<L+<'L&<-L5,fKN5&'L(45&'.())'+K45&M)<.
,+'4L0+<=3
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!!眶颧颌骨折是同时涉及眼眶(上颌骨(颧骨和鼻
窦(鼻泪管等结构的复合型眼眶骨折#约占面中部骨折
的 A#V+ $, ) 眶颧颌骨折不仅造成颜面部畸形(眼球内
陷等外观改变#而且导致视功能受损(眼球运动障碍及
咬合错乱等功能障碍#严重影响患者的生活 + ", ) 近来
随着计算机辅助设计(制作和术中导航技术的应用#骨
折复位的准确性明显提高#然而目前对于眶颧颌骨折
内固定方式的选择仍缺乏客观量化的指标#主要依靠
术者的临床经验#无法做到精准的个性化修复#常导致
术后出现骨折复位不佳(内固定装置移位(断裂等并发
症#治疗状况仍待改善 + @aA, ) 眶周的力学环境是眶颧
颌骨折修复的重要影响因素) 正常情况下#眶周附着
的咬肌(表情肌等肌肉完成咬合(表情等生理功能#同
时牵拉着眶缘#使眶缘承受一定的负荷) 在选择内固
定方式时#若选用的固定角度及位点与骨折处力学环
境不相符#当周围牵引力持续存在时#会导致修复材料
变形(移位#甚至断裂#造成骨折复位不佳(骨组织畸形
愈合等并发症) 有限元法是把一个复杂整体分解为有
限个简单物体的组合来模拟(计算(分析的方法#即是
先化整为零分析#然后积零为整的研究方法#其优势在

于可将具有不规则外形结构的物体分割成许多可以单

独负载的简单小单元#从而评估整个不规则物体结构
的受力情况#先离散(后整合的方法是有限元法的基本
思想

+ H, ) 近年来有限元法被广泛应用于正常人体四
肢脊柱及软组织的生物力学研究(骨折的受力机制(骨
科内固定器械的生物力学(内植物应力遮挡研究及内
固定器械设计等

+ 2, ) 目前有限元法在眼科被成熟应
用于眼眶有限元模型构建(爆裂性眼眶骨折修复的生
物力学研究#与传统的力学实验手法相比#数字化有限
元模型具有可重复计算(节约时间经费(结果精确度高
等优点#使骨折发生机制(手术方式的研究取得新的进
展

+ Ba?, ) 目前鲜见将有限元生物力学分析方法用于眶
颧颌骨折不同内固定方式评价的相关研究) 本研究尝
试将有限元生物力学分析方法应用于眶颧颌骨折的临

床治疗研究中#以期为骨折复位效果提供客观的评估指
标#为研究手术方式以及内固定的选择提供新的途径)

<8材料与方法

<3<!实验对象
纳入 "#$2 年 $# 月于大连医科大学附属第二医院

!B$?!中华实验眼科杂志 "#"# 年 $$ 月第 @> 卷第 $$ 期!UJ(- Z%.M 8MJLJ')&5)#T5;<&P<+"#"##[5)3@>#T53$$
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确诊为眶颧颌骨折 &D(-NN^型'的患者 $ 例#女#@$
岁) 术中固定颧额缝(眶下缘#术后功能恢复良好"无
张口受限(咬合功能正常(无复视(无内固定植入物移
位(面部外观对称) 患者知晓本实验目的和步骤#并签
署知情同意书) 本研究方案经大连医科大学附属第二
医院伦理委员会审核通过&批文号""#"# 第 @@ 号')
<3>!方法
<3>3<!U6影像数据收集!本研究在大连医科大学附
属第二医院眼科生物力学实验室进行) 获得患者术前
眼眶 2A 排螺旋 U6平扫图像&美国 :%公司'#扫描层
厚为 #e2"H &&#扫描范围为下颌骨至眉弓上 2 4&#共
$$B 张图片#数据以 CEU8b格式保存)
<3>3>!正常颅面部骨骼有限元模型的建立!将以
CEU8b格式保存的 U6数据导入 b(&(4=$?e# 软件&比
利时 b'L<+(')(=<公司'#设定适当的灰度阈值#对图像
进行分割#应用镜像功能依据健侧建立正常的颅面部
骨骼三维模型#输出为 Q6_格式文件#导入 :<5&'N(4
QL0*(5$"e# 软件&美国 :<5&'N(4公司'进行光滑降噪
处理并进行曲面模拟#生成 TYŜ 曲面模型)

将得到的TYŜ 曲面模型经7P'/0=$Be# 软件&法
国 C'=='0)LQK=L<&<=公司'进行网格划分(材料赋值(
边界约束) 材料赋值"皮质骨(松质骨的相关材料为均
质(各向同性#设置皮质骨弹性模量为 $@ H## bR'#泊
松比为 #e@+ $#, ) 网格划分"采用平均边长为 $e# &&
的二次四面体单元对颅面部骨骼进行网格划分#通过
网格无关性检验后#该模型节点数约为 @e2u$#H#单元
数约为 "eAu$#H) 边界约束"固定颞骨颧突的根部#眼
眶的上部#上颌骨的后部(内侧#使各节点在 c(g(D轴
上的位移为 #) 在咬肌附着点模拟施加咬肌作用力#
肌力大小参考文献 + $$ ,#由公式计算施加载荷"
9(#&'.vR!7() 其中#9(#&'.为生理活动时咬肌肌
力#R为肌内在强度强数#Rv#e@Bu$#2 TF&"*7("为第
(块咬肌的生理横断面积) 计算得到正常生理活动时
咬肌肌力约为 $"# T#肌力线方向参考文献+$",#即矢
状平面向后 $"e@s(冠状平面向外 Ae$s#建立正常的咬
肌牵拉状态下颅面部骨骼有限元模型 &,(-(L<<)<&<-L
&5*<)F(-L'4L#9%bF(-L'4L')
<3>3?!A 种模拟内固定模型及术后实际内固定有限
元模型的建立!在 9%bF(-L'4L模型的基础上#根据患
者的骨折情况#即骨折线位于颧额缝(眶下缘(颧上颌
缝(颧弓和颧蝶缝#建立 D(-NN̂ 型骨折模型

+ $@, ) 运用
Q5)(*i5+\="#$2 软件&法国 C'=='0)LQK=L<&<=公司'模
拟临床常用的手术方式分别建立固定颧额缝(固定眶
下缘(固定颧额缝及眶下缘和固定颧额缝(眶下缘及颧

上颌缝的模型) 应用 7P'/0=$Be# 软件赋予钛板纯钛
材料属性#赋予钛钉钛合金材料属性#弹性模量为
$$# :R'#泊松比为 #e@+ 2, ) 采用平均边长为 #e$ &&

的线性六面体单元生成钛板和螺钉网格) 设置骨折断
端为摩擦接触#摩擦系数为 #e") 固定颞骨颧突根部(
眼眶上部(上颌骨后部及内侧#施加咬肌肌力 $"# T#
建立 A 种内固定有限元模型即固定颧额缝有限元模型
&,(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45I,+5-L')=0L0+<#
9%bFD9Q'(固定眶下缘有限元模型 &,(-(L<<)<&<-L
&5*<)F,(.<* (-,<+(5+5+P(L')+(&#9%bFE8S'(固定颧额
缝 眶̀ 下缘有限元模型 & ,(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<*
fKN5&'L(45,+5-L')=0L0+<̀ (-,<+(5+5+P(L')+(&#9%bFD9Q`

E8S'和固定颧额缝 眶̀下缘 颧̀上颌缝有限元模型

& ,(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')=0L0+<̀
(-,<+(5+5+P(L')+(&̀ fKN5&'L(45&'.())'+K=0L0+<#9%bFD9Q`

E8S̀ DbQ') 同理#根据患者术后内固定材料的实际
放置情况#建立术后有限元模型&,(-(L<<)<&<-L&5*<)F
M5=L#9%bFR5=L'#各模型网格划分结果见表 $)

表 <8不同固定方式有限元模型网格划分结果
!*.4#<8!"#+'0#/*+0#4#%#+)+1%.#(/'-0$--#(#+)-$E*)$'+

%#)"'0%'0#4/

有限元模型 节点数 单元数

9%bF(-L'4L @2# A#H "A# 2"B

9%bFD9Q AB2 H2A @A# ">"

9%bFE8S A>$ A@" @H# $>#

9%bFD9Q È8S 2$@ ">> A2B #""

9%bFD9Q È8S̀ DbQ AA? @2? 2#A @BA

9%bFR5=L B## B>@ @ BH? "A2

!注"9%bFD9Q"固定颧额缝有限元模型*9%bFE8S"固定眶下缘有限元
模型*9%bFD9Q È8S"固定颧额缝 眶̀下缘有限元模型*9%bFD9Q È8S̀
DbQ"固定颧额缝 眶̀下缘 颧̀上颌缝有限元模型*9%bFR5=L"术后有限
元模型

! T5L<" 9%bFD9Q" ,(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')=0L0+<*
9%bFE8S",(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* (-,<+(5+5+P(L')+(&*9%bFD9Q È8S"
,(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')=0L0+<̀ (-,<+(5+5+P(L')+(&*
9%bFD9Q È8S̀ DbQ",(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')=0L0+<̀
(-,<+(5+5+P(L')+(& f̀KN5&'L(45&'.())'+K=0L0+<* 9%bFR5=L" ,(-(L<<)<&<-L
&5*<)FM5=L

<3>3@!模型的验证及分析!应用 7P'/0=软件#通过
施加 @ 种不同的载荷#对正常的颅面部骨骼有限元模
型进行验证"&$'根据生理状态下咬肌牵拉力施加载
荷 $"# T*& "'根据最大咬肌牵拉力施加载荷 A## T*
&@'根据均匀咬合状态上颌骨牙槽突下面受到向上的
力施加载荷 H## T) 分析各模型的应力及位移#与既
往文献+$A,和+$H,中的实验数据进行对比验证)

应用 7P'/0=软 件 分 析 9%bFD9Q ( 9%bFE8S(

!>$?! 中华实验眼科杂志 "#"# 年 $$ 月第 @> 卷第 $$ 期!UJ(- Z%.M 8MJLJ')&5)#T5;<&P<+"#"##[5)3@>#T53$$

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



BA

S，Mises
（平均：75%）

+1.049e+01
+9.614e+00
+8.740e+00
+7.866e+00
+6.992e+00
+6.118e+00
+5.244e+00
+4.370e+00
+3.496e+00
+2.622e+00
+1.748e+00
+8.741e-01
+1.405e-04

U，Magnitude
+1.301e-02
+1.201e-02
+1.101e-02
+1.001e-02
+9.005e-03
+8.003e-03
+7.002e-03
+6.000e-03
+4.998e-03
+3.996e-03
+2.994e-03
+1.993e-03
+9.908e-04

BA

S，Mises
（平均：75%）

+1.049e+01
+9.614e+00
+8.740e+00
+7.866e+00
+6.992e+00
+6.118e+00
+5.244e+00
+4.370e+00
+3.496e+00
+2.622e+00
+1.748e+00
+8.741e-01
+1.405e-04

U，Magnitude
+1.301e-02
+1.201e-02
+1.101e-02
+1.001e-02
+9.005e-03
+8.003e-03
+7.002e-03
+6.000e-03
+4.998e-03
+3.996e-03
+2.994e-03
+1.993e-03
+9.908e-04

图 <8颅面部骨骼有限元模型!加载 $"# T咬肌牵拉力4应力及位移分析显示颧弓区最大应
力为 $#eA? T4颧骨复合体的最大位移为 #e#$ &&!7"应力分布云图! "̂位移分布云图
;$21(#<8;$+$)##4#%#+)%'0#4'-,(*+$'-*,$*4.'+#/!6J<,5+4<5,$"# TO'='MM)(<* L5LJ<
&5*<)L5=(&0)'L<LJ<&'==<L<+&0=4)<=L+<-NLJ36J<=L+<=='-* *(=M)'4<&<-L'-')K=(==J5O<* LJ'L
LJ<&'.(&')=L+<==5,fKN5&'L(4'+4J O'=$#eA? T4'-* LJ<&'.(&')*(=M)'4<&<-L5,fKN5&'O'=
#e#$ &&!7"LJ<*(=L+(P0L(5- -<MJ5N+'&5,=L+<==! "̂LJ<*(=L+(P0L(5- -<MJ5N+'&5,*(=M)'4<&<-L

表 >8本研究与既往文献 ;KHL$+)*,)施加不同载荷后应力大小及分布比较
!*.4#>8J'%&*($/'+'-)"#%*2+$)10#*+00$/)($.1)$'+'-/)(#//$+;KHL
$+)*,)1+0#(0$--#(#+)4'*0/.#):##+)"$//)105 *+0)"#&(#3$'1/4$)#(*)1(#

9%bF(-L'4L模型
$"# T咬肌牵拉力下

颧上颌缝处应力&bR'' 颧弓区应力&bR'' 最大应力分布

本研究 AeHH $#eA? 颧弓区

文献+$H, ""e$> $Ae>@ 颧弓区

9%bF(-L'4L模型
A## T咬肌牵拉力下

颧上颌缝处应力&bR'' 颧弓区应力&bR'' 最大应力分布

本研究 $2eH2 @AeB$ 颧弓部位

文献+$A, $2e?H B$e"# 颧弓部位

9%bF(-L'4L模型
H## T均匀咬合力下

颧上颌缝处应力&bR'' 颧弓区应力&bR'' 最大应力分布

本研究 $Ae@@ >e2# 眼眶(上颌骨内侧部

文献+$A, $@eA" $#e@H 眼眶(上颌骨内侧部

!注"9%bF(-L'4L"颅面部骨骼有限元模型
!T5L<"9%bF(-L'4L",(-(L<<)<&<-L&5*<)F(-L'4L

9%bFD9Q È8S(9%bFD9Q È8S̀ DbQ 和
9%bFR5=L内固定材料及骨折段的应力
及位移) 内固定钛板的材料设为纯钛
&URI6('4螺钉的材料设为钛合金 &6(I
27)IBTP'4其力学特性抗拉强度(屈服
强度参考 7Q6b和 EQ8标准 + $2a$B, ) 参
照 C<;<4(等 + $>,

进行体外实验研究采用

的公式计算颧骨的旋转角度4评价标
准"颧骨特征线旋转角度r"s为稳定*在
"sWHs内为可接受*tHs为不确切)

>8结果

>3<!9%bF(-L'4L模型验证
本研究建立的正常颅面部骨骼的

有限元模型外观逼真4几何相似性好
&图 $') 共包含 "A# 2"B 个单元4@2# A#H
个节点) 对该模型施加 @ 种不同载荷
后的应力及位移分布与既往研究中发

表的分析结果基本一致&表 "')
>3>!骨折段及内固定材料的应力分析

9%bFD9Q(9%bFE8S内固定钛板的
最大应力分别为 B@# 和 H#$ bR'4均高
于纯 钛 材 料 的 屈 服 强 度 A>@ bR')
9%bFD9Q È8S(9%bFD9Q È8S D̀bQ(
9%bFR5=L内固定钛板的最大应力分别为
@?2(A"2 和 @?A bR'4均低于纯钛材料的
屈服强度 A>@ bR') 且螺钉的最大应力
分别为 HB$("?" 和 $B2 bR'4均低于钛合
金材料的屈服强度 BB@ bR'&图 "4表 @')

FEM/ZF FEM/IOR FEM/ZFS+IOR FEM/ZFS+IOR+ZMS FEM/Post

骨
折
段

钛
板

螺
钉

FEM/ZF FEM/IOR FEM/ZFS+IOR FEM/ZFS+IOR+ZMS FEM/Post

骨
折
段

钛
板

螺
钉

图 >8各模型骨折段(钛板(螺钉的应力分布云图!9%bFD9Q"固定颧额缝有限元模型*9%bFE8S"固定眶下缘有限元模型*9%bFD9Q È8S"固定颧
额缝 眶̀下缘有限元模型*9%bFD9Q È8S̀ DbQ"固定颧额缝 眶̀下缘 颧̀上颌缝有限元模型*9%bFR5=L"术后有限元模型
;$21(#>8!"#/)(#//0$/)($.1)$'++#&"'2(*% '-)"#-(*,)1(#/#2%#+)4)$)*+$1% &4*)#*+0/,(#: $+0$--#(#+)%'0#4/!9%bFD9Q",(-(L<<)<&<-L
&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')=0L0+<*9%bFE8S",(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* (-,<+(5+5+P(L')+(&*9%bFD9Q È8S",(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')
=0L0+<̀(-,<+(5+5+P(L')+(&*9%bFD9Q È8S̀ DbQ",(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')=0L0+<̀(-,<+(5+5+P(L')+(&̀ fKN5&'L(45&'.())'+K=0L0+<*9%bF
R5=L",(-(L<<)<&<-L&5*<)FM5=L

钉?$?钉中华实验眼科杂志 "#"# 年 $$ 月第 @> 卷第 $$ 期!UJ(- Z%.M 8MJLJ')&5)4T5;<&P<+"#"#4[5)3@>4T53$$

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



>3?!骨折段(内固定材料的位移分析及颧骨旋转角度
通过位移分布云图查看各个结构的位移#9%bF

D9Q È8S(9%bFD9Q È8S̀ DbQ 和 9%bFR5=L骨折段的

最大位移均" #e$ &&&图 @'*9%bFD9Q 与 9%bFE8S
骨折段最大位移均t#e$ &&) 各模型最大位移均位于
颧额缝) 各模型颧骨旋转角度均r"s&表 @')

FEM/ZF FEM/IOR FEM/ZFS+IOR FEM/ZFS+IOR+ZMS FEM/Post

骨
折
段

钛
板
及
螺
钉

+2.655e-01
+2.440e-01
+2.225e-01
+2.010e-01
+1.795e-01
+1.580e-01
+1.365e-01
+1.150e-01
+9.347e-02
+7.197e-02
+5.046e-02
+2.895e-02
+7.445e-03

U，magnitude
+1.485e-01
+1.365e-01
+1.244e-01
+1.124e-01
+1.003e-01
+8.830e-02
+7.626e-02
+6.422e-02
+5.218e-02
+4.014e-02
+2.810e-02
+1.607e-02
+4.028e-03

U，magnitude U，magnitude
+1.164e-01
+1.069e-01
+9.732e-02
+8.779e-02
+7.825e-02
+6.871e-02
+5.918e-02
+4.964e-02
+4.010e-02
+3.056e-02
+2.103e-02
+1.149e-02
+1.953e-03

U，magnitude
+6.689e-02
+6.147e-02
+5.604e-02
+5.062e-02
+4.519e-02
+3.977e-02
+3.435e-02
+2.892e-02
+2.350e-02
+1.808e-02
+1.265e-02
+7.229e-03
+1.805e-03

U，magnitude
+3.963e-02
+3.654e-02
+3.346e-02
+3.037e-02
+2.728e-02
+2.420e-02
+2.111e-02
+1.802e-02
+1.494e-02
+1.185e-02
+8.764e-03
+5.678e-03
+2.591e-03

U，magnitude
+3.897e-02
+3.574e-02
+3.252e-02
+2.930e-02
+2.608e-02
+2.286e-02
+1.964e-02
+1.641e-02
+1.319e-02
+9.970e-02
+6.748e-02
+3.526e-03
+3.045e-04

U，magnitude

+6.288e-02
+5.766e-02
+5.244e-02
+4.723e-02
+4.201e-02
+3.680e-02
+3.158e-02
+2.637e-02
+2.115e-02
+1.594e-02
+1.072e-02
+5.506e-03
+2.910e-04

U，magnitude
+1.094e-01
+1.004e-01
+9.128e-02
+8.220e-02
+7.312e-02
+6.404e-02
+5.495e-02
+4.587e-02
+3.679e-02
+2.771e-02
+1.863e-02
+9.544e-03
+4.611e-04

U，magnitude
+6.355e-02
+5.837e-02
+5.318e-02
+4.799e-02
+4.280e-02
+3.761e-02
+3.243e-02
+2.724e-02
+2.205e-02
+1.686e-02
+1.168e-02
+6.489e-03
+1.302e-03

U，magnitude
+2.363e-01
+2.166e-01
+1.970e-01
+1.774e-01
+1.577e-01
+1.381e-01
+1.185e-01
+9.885e-02
+7.922e-02
+5.959e-02
+3.996e-02
+2.003e-02
+6.966e-04

FEM/ZF FEM/IOR FEM/ZFS+IOR FEM/ZFS+IOR+ZMS FEM/Post

骨
折
段

钛
板
及
螺
钉

+2.655e-01
+2.440e-01
+2.225e-01
+2.010e-01
+1.795e-01
+1.580e-01
+1.365e-01
+1.150e-01
+9.347e-02
+7.197e-02
+5.046e-02
+2.895e-02
+7.445e-03

U，magnitude
+1.485e-01
+1.365e-01
+1.244e-01
+1.124e-01
+1.003e-01
+8.830e-02
+7.626e-02
+6.422e-02
+5.218e-02
+4.014e-02
+2.810e-02
+1.607e-02
+4.028e-03

U，magnitude U，magnitude
+1.164e-01
+1.069e-01
+9.732e-02
+8.779e-02
+7.825e-02
+6.871e-02
+5.918e-02
+4.964e-02
+4.010e-02
+3.056e-02
+2.103e-02
+1.149e-02
+1.953e-03

U，magnitude
+6.689e-02
+6.147e-02
+5.604e-02
+5.062e-02
+4.519e-02
+3.977e-02
+3.435e-02
+2.892e-02
+2.350e-02
+1.808e-02
+1.265e-02
+7.229e-03
+1.805e-03

U，magnitude
+3.963e-02
+3.654e-02
+3.346e-02
+3.037e-02
+2.728e-02
+2.420e-02
+2.111e-02
+1.802e-02
+1.494e-02
+1.185e-02
+8.764e-03
+5.678e-03
+2.591e-03

U，magnitude
+3.897e-02
+3.574e-02
+3.252e-02
+2.930e-02
+2.608e-02
+2.286e-02
+1.964e-02
+1.641e-02
+1.319e-02
+9.970e-02
+6.748e-02
+3.526e-03
+3.045e-04

U，magnitude

+6.288e-02
+5.766e-02
+5.244e-02
+4.723e-02
+4.201e-02
+3.680e-02
+3.158e-02
+2.637e-02
+2.115e-02
+1.594e-02
+1.072e-02
+5.506e-03
+2.910e-04

U，magnitude
+1.094e-01
+1.004e-01
+9.128e-02
+8.220e-02
+7.312e-02
+6.404e-02
+5.495e-02
+4.587e-02
+3.679e-02
+2.771e-02
+1.863e-02
+9.544e-03
+4.611e-04

U，magnitude
+6.355e-02
+5.837e-02
+5.318e-02
+4.799e-02
+4.280e-02
+3.761e-02
+3.243e-02
+2.724e-02
+2.205e-02
+1.686e-02
+1.168e-02
+6.489e-03
+1.302e-03

U，magnitude
+2.363e-01
+2.166e-01
+1.970e-01
+1.774e-01
+1.577e-01
+1.381e-01
+1.185e-01
+9.885e-02
+7.922e-02
+5.959e-02
+3.996e-02
+2.003e-02
+6.966e-04

图 ?8各模型骨折段(钛板及螺钉位移分布云图!9%bFD9Q4固定颧额缝有限元模型*9%bFE8S4固定眶下缘有限元模型*9%bFD9Q È8S4固定颧
额缝 眶̀下缘有限元模型*9%bFD9Q È8S̀ DbQ4固定颧额缝 眶̀下缘 颧̀上颌缝有限元模型*9%bFR5=L4术后有限元模型
;$21(#?8!"#0$/&4*,#%#+)0$/)($.1)$'++#&"'2(*% '-)"#-(*,)1(#/#2%#+)#)$)*+$1% &4*)#*+0/,(#: $+0$--#(#+)%'0#4/!9%bFD9Q4,(-(L<
<)<&<-L&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')=0L0+<* 9%bFE8S4 ,(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* (-,<+(5+5+P(L')+(&* 9%bFD9Q `E8S4 ,(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<*
fKN5&'L(45,+5-L')=0L0+<̀(-,<+(5+5+P(L')+(&*9%bFD9Q È8S̀ DbQ4,(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')=0L0+<̀(-,<+(5+5+P(L')+(&̀ fKN5&'L(45&'.())'+K
=0L0+<*9%bFR5=L4,(-(L<<)<&<-L&5*<)FM5=L

表 ?8各模型骨折段及内固定材料的应力(位移及颧骨旋转角度比较
!*.4#?8J'%&*($/'+'-/)(#//*+00$/&4*,#%#+)'-$%&4*+)/*+0)"#-(*,)1(#

/#2%#+)#)"#(')*)$'+*+24#'-F52'%* *%'+2 3*($'1/%'0#4/

模型
应力&bR'' 位移&&&'

骨折段 钛板 螺钉 D9Q E8S 钉板 最大值

颧骨旋转

角度&s'

9%bFD9Q @2 B@# H>" #e"H #e$> #e"@ #e"B #eHB

9%bFE8S $B H#$ A?> #e$A #e#2 #e#2 #e$H #e@A

9%bFD9Q È8S H# @?2 HB$ #e$# #e#H #e$# #e$# #e"2

9%bFD9Q È8S̀ DbQ @$ A"2 "?" #e#2 #e#@ #e#2 #e#2 #e$2

9%bFR5=L A> @?A $B2 #e#A #e#" #e#@ #e#A #e$#

!注49%bFD9Q4固定颧额缝有限元模型*9%bFE8S4固定眶下缘有限元模型*9%bFD9Q`
E8S4固定颧额缝 眶̀下缘有限元模型*9%bFD9Q È8S̀ DbQ4固定颧额缝 眶̀下缘 颧̀上颌缝

有限元模型*9%bFR5=L4术后有限元模型
!T5L<49%bFD9Q4,(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')=0L0+<*9%bFE8S4,(-(L<<)<&<-L
&5*<)F,(.<* (-,<+(5+5+P(L')+(&* 9%bFD9Q `E8S4 ,(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')
=0L0+<̀ (-,<+(5+5+P(L')+(&*9%bFD9Q È8S D̀bQ4,(-(L<<)<&<-L&5*<)F,(.<* fKN5&'L(45,+5-L')
=0L0+<̀(-,<+(5+5+P(L')+(&̀ fKN5&'L(45&'.())'+K=0L0+<*9%bFR5=L4,(-(L<<)<&<-L&5*<)FM5=L

?8讨论

?3<!生物力学分析在眶颧颌骨折修复中的应用价值
目前眶颧颌骨折的内固定方式的选择主要依据术

者的经验而缺乏客观量化的评判指标) 临床上对于不
完全性的颧骨骨折多提倡单点固定*对于完全性颧骨
骨折#则视骨折的具体情况决定内固定植入物的位置
和数量#常用的固定方式分为 " 点固定和 @ 点固定#但
是选择的适应证仍有争议

+ @#$?a"#, ) 虽然理论上固定点
越多固定效果相对更稳定#但是更多的固定点需要增
加手术切口(延长手术时间及放置更多的内植入物#因
此在保证手术效果的前提下减少固定位点和修复材料

的使用并缩短手术时间对患者更为

有利)
T'=+等 + $?,

在临床治疗中发现 " 点
与 @ 点内固定方式在颧骨对称性(解剖
学复位(咬合功能恢复和患者满意度方
面没有显著差异#并且 @ 点内固定方式
增加了手术时间和患者的费用) _<<
等

+ "$,
采用经结膜切口 " 点&颧额缝 眶̀

下缘'内固定的方式对 H@ 例眶颧颌骨
折患者进行治疗#结果发现 2 例患者需
增加口内前庭切口 @ 点固定以达到稳
定复位#其余患者经过长期随访整体外
观及功能恢复良好) 在本研究组过去 H
年的临床诊疗中#共对 A> 例 D(-NN^型

眶颧颌骨折患者采用 " 点内固定方式治疗#经过长期
随访发现#患者术后张口(咬合功能及外观均恢复良
好#术后复查 U6示内植入物无移位) 对于这些患者#
" 点内固定方式可以提供足够的稳定性#患者术后生
理功能和外观恢复良好#并且该内固定方式可减轻手
术创伤#缩短手术时间#降低手术费用) 理想的内固定
方式是使用较少的固定位点同时还要保障内固定的稳

定性及安全性#因此我们拟在术前对固定点的选择进
行预见性评估)

结合目前的临床需要#我们发现有限元生物力学
分析方法具备可行性4&$'有限元模型可以准确模拟
眶周的力学环境) 颧骨复合体结构复杂且受咬肌牵
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动#在咬肌牵拉的作用下可发生内固定材料移位(颧骨
体旋转(面部外观不对称等并发症 + "", #因此研究咬肌
肌力的作用对眶颧颌骨折修复手术具有重要意义) 本
研究通过构建眶颧颌骨折数值模型#模拟生理状态下
咬肌肌力大小(作用位点及肌力线方向#可准确模拟骨
折区域咬肌肌力作用情况) &"'有限元分析方法可进
行多种术前模拟#如模拟不同术式(不同植入物材料以
及它们之间的不同组合#具有成本低(耗时少(可重复
性强(信度高的优势#可行性远高于通常的力学实验方
法) &@'有限元分析可实现应力及位移的可视化#清
晰地展示高应力区域和位移大小) 对于骨折内固定的
研究#应力云图可清晰显示应力集中的区域#提示术者
此区域应注意材料的强度是否足够承受*位移云图可
直观反应各骨折线的位移大小#位移大的位置应注意
术中稳定固定) 同时也可以查询关注节点在空间中各
个方向的位移值#如颧骨旋转角度就是通过查询颧额
缝处特定点在 c轴方向的位移值计算得到) 综上所
述#有限元分析方法可以在术前客观评估眶颧颌骨折
的最佳内固定方式)
?3>!眶颧颌骨折不同内固定方式的生物力学评价及
临床意义

通常每个有限元模型的建立都需要验证其有效

性#在输入真实的几何数据情况下#需要通过与体外实
验(生物力学实验或者文献报道的已经公认的有限元
模型进行比较验证) 本研究将建立的颅面部骨骼有限
元模型与柳大烈等

+ $A,
和许崇涛等

+ $H,
的分析数据比

较#在材料属性(边界条件(施加载荷一致的前提下#得
出的结果基本一致)

本研究在已验证模型的基础上模拟临床常用的眶

颧颌骨折内固定方式#建立了 A 种骨折内固定模型)
结果分析主要包括以下几个方面"首先分析内固定材
料的稳定性#判断其是否足够承受骨折处的应力#是否
会发生变形及失效*然后分析其骨折段位移情况#判断
术后骨折线能否良好愈合*最后分析颧骨旋转角度#判
断颧骨复合体在咬肌牵拉作用下发生的旋转移位情

况#以评价术后面部外观的对称性) 研究结果表明#在
9%bFD9Q 与 9%bFE8S中内固定材料的最大应力均高
于其屈服强度#有发生术后内固定材料移位(变形的风
险*骨折线最大位移均t#e$ &&#其中颧额缝位移值最
大#有术后双侧颧骨高度不对称的风险#虽然颧骨旋转
角度均r"s#但仍考虑其内固定不稳定*在 9%bFD9Q`
E8S(9%bFD9Q È8S̀ DbQ 中#内固定材料的最大应力
均明显低于其屈服强度#且骨折段的应力通过内固定
钛板(螺钉传递#使骨折段应力较小) 骨折线位移值均

"#e$ &&#提示术后骨折线愈合良好#且颧骨特征线
旋转角度均r"s#认为这 " 种内固定方法均较稳定*其
中 9%bFD9Q È8S̀ DbQ 骨折线的位移值"#e#2 &&#
接近 9%bF(-L'4L的结果#稳定性较好) 患者实际治疗
时采用两点内固定颧额缝及眶下缘#依据内固定材料
放置的实际情况建立术后有限元模型 9%bFR5=L#分析
结果表明内固定钛板的应力(骨折段的应力(位移及颧
骨旋转角度与 9%bFD9Q È8S分析结果一致#患者长
期随访无张口受限#无咬合功能障碍#面部外观对称#
有限元分析结果与患者良好的术后效果相吻合#证实
了有限元方法术前模拟预测术后效果的可靠性) 另
外#各内固定模型的最大位移出现在颧额缝骨折线处#
而颧弓骨折线处位移值较小#提示了颧额缝稳定固定的
必要性而颧弓处可不予以固定#与临床实际情况相符)

综上所述#本研究将有限元分析方法创新性地应
用于眶颧颌骨折修复的生物力学研究中#采用 $ 例患
者的 U6图像建模#经过有效性验证证实所建立的眼
眶有限元模型真实合理#在此基础上对眶颧颌骨折不
同内固定方式进行模拟并评价其稳定性#综合应力(位
移分析结果及临床治疗效果发现#对于 D(-NN^型眶
颧颌骨折#" 点内固定方式&固定颧额缝 眶̀下缘'可以
提供足够的稳定性#是创伤最小且稳定性最佳的内固
定方式#与我们既往临床实践得到的结论相符) 但是
本研究处于新方法的引入阶段#待成熟应用后我们需
要收集更多的临床病例(扩大样本量进行统计学分析#
进一步证实该方法的可行性及有效性#为眶颧颌骨折
的治疗提供更加客观精准的数值依据#指导最佳内固
定方式的选择)
?3?!有限元生物力学分析方法的优点及局限性

有限元法能在相当大的程度上代替传统的生物力

学实验#且能控制实验条件和模拟活体运动状态下的
力学情况) 既往的眶颧颌骨折生物力学研究多采取体
外生物力学实验方法#通过测试设备模拟施加咀嚼肌
肌力#对骨骼的表面结构进行研究#而对骨骼内部(眶
周肌肉的力学研究稍欠缺#难以做到全面分析眼眶的
应力状态) 有限元分析能对不同固定位点及咬合状态
下的负荷进行较为全面地分析#也能很好地反映钛板(
螺钉(内固定系统(眼眶内部及眶周肌肉的力学情况#
同时数字化有限元模型具有可重复计算(节约时间经
费(结果精确度高(有效回避了伦理学问题等优点#为
研究眼眶骨折手术方式以及内固定的选择提供了新的

途径) 在分析过程中我们发现有以下衍生问题需探
讨"眶颧颌骨折的有限元建模需要许多可靠的参数#由
于眼眶(眶周肌肉等组织的力学性质极其复杂#目前暂
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无统一的标准来真实地反映其生物特性#在接下来的
研究中需要探寻眶颧颌骨折患者咬肌肌力的测量方

法#完善眶周肌力的个性化准确加载) 另外#在模型的
构建过程中对于划分单元(加载载荷及边界条件的选
择上无统一的规定#使得构建的模型可能存在误差#以
后的研究中需要进一步优化完善模型#促使建模流程
程序化)
?3@!有限元生物力学分析方法的前景及展望

作为数字医学发展的一部分#有限元生物力学分
析为眼眶骨折的研究提供了安全(有效的方法) 本研
究中眼眶有限元模型的成功建立为今后进行眶颧颌骨

折内固定材料的选择(多发性眼眶骨折修复重建稳定
性的生物力学研究提供了良好基础) 随着数字成像技
术和计算机技术的发展以及医学和力学的交叉融合#
我们将建立出更精确(详尽的眼眶骨折模型#展现出医
学的高精尖特点*并在临床实践中积累更多的病例数
据资料#促进数字化眼眶外科平台的构建#总结规律#
形成智能化的术前分析#在术前为眶颧颌骨折患者提
供精准的内固定治疗方案#实现更加精准的个性化
治疗)
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