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摘要: 运用有限元分析法, 评价镁合金、钛合金、不锈钢 3 种不同材料在治疗胫骨干骨折的力学

性能差异. 以 Dicom 格式导入 Mimics 20.0 软件中建立胫骨三维模型, 并运用 Geomagic 与

Solidwork 软件制作胫骨骨折内固定模型, 将上述模型导入 Workbench 2020 软件中, 赋予材料属

性, 给予轴向载荷、扭转载荷 2 种加载模式, 分析 3 种材料的应力和位移. 在 600 N 轴向加载模

式下, 钛合金内固定应力为(117.42±0.07) MPa, 位移为(0.73±0.11) mm; 镁合金内固定应力为

(117.11±0.04) MPa, 位移为 (0.82±0.08) mm; 不锈钢内固定应力为 (117.53±0.03) MPa, 位移为

(0.62±0.13) mm. 在 30 N·mm 扭转加载模式下, 钛合金内固定应力为(174.50±0.33) MPa, 位移为

(0.75±0.07) mm; 镁合金内固定应力为(168.75±0.15) MPa, 位移为(0.82±0.16) mm; 不锈钢内固定

应力为(176.23±0.51) MPa, 位移为(0.61±0.13) mm. 结果表明: 2 种不同加载模式下 3 种不同材料

的内固定结果数值差异不大, 镁合金内固定与钛合金内固定、不锈钢内固定力学性能相似, 而镁

合金更亲和人体, 可以代替传统医用金属材料用以治疗胫骨中段骨折.  
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近年来, 临床上常用于治疗骨折患者的内固

定金属材料通常为不锈钢和钛合金[1-2], 但由于这

2 种材料的弹性模量远远高于人体骨的弹性模量, 
因此易产生应力遮挡效应, 导致骨折的愈合缓慢, 
甚至引起骨折周围组织炎症反应[3-4]. 镁合金同上

述 2 种材料相比具有与人体骨相似的弹性模量(镁
合金 44.8 GPa, 皮质骨 12.1 GPa), 因而能减少应力

遮挡效应的产生. 镁元素是人体必需的定量元素, 
镁合金植入人体内能被人体缓慢吸收, 可避免内

固定物需要二次取出给患者带来的损伤[5-7]. 
本研究采用有限元分析法进行胫骨骨折的力

学分析, 以胫骨干骨折为例, 验证不同材料(镁合

金、钛合金、不锈钢)之间的力学性能差异, 并根据

有限元分析结果探讨镁合金在临床中代替传统医

用材料治疗胫骨中段骨折的可行性. 

1 材料与方法 

1.1 模型建立 
随机选取 1 例下肢的 CT 数据导入 Mimics 20.0

软件中, 运用软件中阈值分割功能, 将胫骨分离 
单独保存. 将上述胫骨文件以 STL 格式导出至

Geomagic studio 12 软件, 运用该软件中网格医生、

光滑、自动拟面等功能修复和整理胫骨表面数据, 
通过偏移功能偏移 4 mm 制作松质骨模型, 分别保

存 2 个模型并以 Step 格式导出. 将 Step 文件导入

至 Solidwork 软件, 以冠状面为基准面, 胫骨平台

近端至远端 80 mm 处切除 3 mm 模拟制作胫骨骨折

模型, 同时制作内固定模型, 使之完全贴合胫骨 
干. 采用软件内组合功能装配胫骨模型与内固定

物, 并以 Step 格式将文件导出备用. 由于螺钉的螺
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纹会增加模型的计算量, 且对结果影响较小, 故可

忽略螺钉的螺纹.  
1.2 参数设置 

将胫骨 Step 格式文件导入至 Ansys workbench 
2020 软件, 设置胫骨骨折模型的材料属性与网格

划分, 胫骨骨折模型网格尺寸为 3.0 mm, 内固定模

型网格尺寸为 3.5 mm. 材料属性与网格单元节点

参数分别见表 1 和表 2.  

表 1  材料参数 

名称 弹性模量/MPa 松泊比 密度/(g·cm-3) 

皮质骨 12 000 0.30 1.2 

松质骨 8 000 0.30 1.2 

钛合金 102 040 0.29 4.5 

镁合金 44 800 0.32 2.8 

不锈钢 210 000 0.28 7.7 

表 2  单元节点 

名称 单元 节点 

胫骨近端 25 473 42 868 

胫骨远端 43 027 70 301 

内固定 1 904 5 637 

1.3 边界及约束条件 
将胫骨骨折模型远端底部设定为完全约束, 

在胫骨平台给予 600 N 轴向力以及 30 N·mm 扭转

力. 螺钉远端与骨的约束条件为摩擦, 摩擦系数为

0.2, 螺钉与接骨板的约束条件为绑定. 接骨板与

皮质骨的约束条件为摩擦, 摩擦系数为 0.2, 骨与

骨的摩擦系数为 0.3.  
1.4 观察指标 

观察镁合金、钛合金、不锈钢 3 种材料内固定

模型在 2 种不同加载模式下的应力分布与形变, 以

及骨折模型应力的分布与形变. 
1.5 统计分析 

采用 SPSS 15.0 软件对研究数据进行统计分析. 

2 结果 

2.1 轴向加载模式下内固定的应力和形变 
在轴向 600 N 加载模式下, 3 种不同材料的内

固定物的应力峰值与形变位移结果见表 3 和图 1~ 
3. 从表 3 和图 1~3 可知, 内固定物的应力与材料的

弹性模量成正比, 形变与材料的弹性模量成反比, 
其中不锈钢的应力最大, 其次为钛合金, 镁合金最

小, 但差异较小, 无统计学意义(P >0.05). 在不同

材料内固定形变中, 镁合金位移最大, 其次为钛合

金, 不锈钢位移最小, 3 种材料的位移差异较大, 具

有统计学意义(P <0.05). 
2.2 扭转加载模式下内固定的应力和形变 

在 30 N·mm 扭矩加载模式下, 3 种不同材料内

固定与轴向加载结果见表 4 和图 4~6. 从表 4 和图

4~6 可知, 不锈钢内固定的应力最大, 其次为钛合 

表 3  轴向加载模式下 3 种不同材料内固定物应力和位移比较 

分组 骨折端应力/MPa 内固定应力/MPa 骨折端位移/mm 内固定位移/mm 

镁合金 15.87±0.11 117.11±0.04 1.24±0.07 0.82±0.08 
钛合金 15.84±0.09 117.42±0.07 1.13±0.37 0.73±0.11 

不锈钢 16.21±0.10 117.53±0.03 0.97±0.23 0.62±0.13 
P 值 0.124 0.675 0.036 0.033 

       
(a) 不锈钢                            (b) 钛合金                       (c) 镁合金 

图 1  3 种不同材料内固定轴向加载应力云图 
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(a) 不锈钢                              (b) 钛合金                        (c) 镁合金 

图 2  3 种不同材料内固定物轴向加载形变云图 

   
(a) 不锈钢                            (b) 钛合金                       (c) 镁合金 

图 3  3 种不同材料骨折模型轴向加载应力分布云图 

表 4  扭转加载模式下 3 种不同材料内固定物应力和位移比较 

分组 骨折端应力/MPa 内固定应力/MPa 骨折端位移/mm 内固定位移/mm 

镁合金 25.86±0.12 168.75±0.15 1.13±0.13 0.82±0.16 
钛合金 21.14±0.22 174.50±0.33 1.07±0.22 0.75±0.07 

不锈钢 24.26±0.45 176.23±0.51 0.98±0.56 0.61±0.13 
P 值 0.032 0.092 0.066 0.072 

           
(a) 不锈钢                            (b) 钛合金                       (c) 镁合金 

图 4  3 种不同材料内固定扭转应力云图 
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金, 镁合金应力最小. 位移则是镁合金最大, 钛合

金其次, 不锈钢最小. 

3 讨论 

胫骨骨折是常见的下肢骨折, 临床针对大多

数胫骨骨折都选择采用金属接骨板内固定进行治

疗, 其临床效果表现较好[1]. 目前临床使用接骨板

金属材料多数为钛合金(弹性模量 102 GPa)、不锈

钢(弹性模量 210 GPa)等刚度较大材料, 骨的弹性

模量为 10~18 GPa, 过大的弹性模量会使应力集中

于接骨板而不易传达至骨折端, 从而引发应力遮

挡效应, 造成接骨板松动、二次骨折等问题[8-9]. 
骨折愈合是一个极其复杂的生物学过程, 良

好的力学环境能有效提高骨折的愈合率. 同时在

良好的力学环境下, 骨折端的微动对骨的愈合不

可缺失, 骨折的微动可以刺激成骨细胞、骨细胞的

代谢, 微动宜在 0.2~2.0 mm 之间, 超过 2.0 mm 则

不利于骨的愈合[10-12]. 
随着医用金属材料的发展, 镁合金渐渐被使

用, 镁合金的弹性模量与人体皮质骨相似, 不易引

起应力遮挡效应的出现, 而且镁是人体必需的定

量元素, 随着骨折的愈合镁合金接骨板会被逐渐

吸收, 无需二次手术取出, 有助于患者术后康复. 
已有研究表明[13-15], 镁合金不仅能够促进骨的形

成, 还可以有效降低骨折周围组织炎症产生的概

率[16-17]. Weng 等[18]和 Willbold 等[19]通过轴向加载

模式对比了不同医用金属材料应力分布, 得出镁

合金应力分布比钛合金更加均匀, 即镁合金在拥

有良好降解速率的前提下更符合内固定的要求 , 
但是该研究目前尚未使用骨骼模型, 因此得出的

         
(a) 不锈钢                           (b) 钛合金                    (c) 镁合金 

图 5  3 种不同材料内固定扭转形变位移云图 

     
(a) 不锈钢                            (b) 钛合金                       (c) 镁合金 

图 6  3 种不同材料骨折模型扭转形变位移云图 
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结果不能有力证明镁合金在骨骼固定中更加具有

优势. 张余等[20]运用有限元法评价了镁合金与钛

合金在寰枢椎复位内固定钢板中力学性能的差异, 
得出了镁合金经口咽前路寰枢椎复位内固定钢板

(Transoralpharyngeal Atlantoaxial Reduction Plate, 
TARP)系统效果更好, 但是该研究模型 TARP 系统

只作用于椎骨, 不能证明长骨骨折情况下镁合金

内固定是否同样具有优势.  

本研究以胫骨中段骨折模型为研究对象, 其

结果显示镁合金在胫骨平台承受 600 N (完全负重)
的轴向载荷下应力与钛合金、不锈钢类似, 无显著

性差异(P>0.05). 但是在形变位移上镁合金与钛合

金、不锈钢差异较大, 这是由材料的金属特性所决

定, 且 3 种不同材料的内固定微动范围在 2.0 mm
以内, 不会对骨折的愈合造成影响. 在胫骨骨折模

型上端承受 30 N·mm 扭矩加载模式下镁合金与钛

合金、不锈钢的表现差异不大, 在统计学上无显著

性差异(P>0.05). 
虽然钛合金和不锈钢接骨板的应力及微动情

况均好于镁合金接骨板, 但是三者差异较小, 且其

结果也与钛合金和不锈钢材料弹性模量较高有关. 
综合考虑骨折端的微动、接骨板强度、应力遮挡的

产生率以及术后康复等因素, 认为在治疗胫骨中

段骨折内固定的医用金属材料中镁合金优于钛合

金和不锈钢. 此外, 本研究结果只是通过有限元法

分析镁合金、钛合金和不锈钢内固定在胫骨干骨折

力学性能上的差异, 且由于有限元分析模型设定

偏理想化, 与人体实际结构会有些许差异(韧带、肌

肉、镁合金降解等因素), 因此镁合金材料在医用金

属材料中是否具有优势还有待进一步研究. 
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Finite element analysis research of magnesium alloy plate internal 
fixation for middle tibial fracture 
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Abstract: The present study was designed to evaluate the mechanical properties of magnesium alloy, titanium 
alloy and stainless steel in the treatment of tibial shaft fracture by using finite element analysis method. A case of 
high-definition tibia CT data was selected and imported into Mimics 20.0 software in Dicom format. A 
three-dimensional model of tibia was established. Both Geomagic and Solidwork software packages were used 
to make internal fixation model of tibia fracture. The model was then imported into Workbench 2020 software 
with the material attributes specified. Two loading modes, the axial and torsional loading, were given to analyze 
the stress and displacement of the two materials. Under 600 N axial loading mode, the internal fixed stress of 
titanium alloy was (117.42±0.07) MPa and the displacement was (0.73±0.11) mm. The internal fixed stress of 
magnesium alloy was (117.11±0.04) MPa and the displacement was (0.82±0.08) mm. The internal fixed stress of 
stainless steel was (117.53±0.03) MPa and the displacement was (0.62±0.13) mm. The internal fixed stress of 
titanium alloy was (174.50±0.33) MPa and the displacement was (0.75±0.07) mm under the torsional loading 
mode of 30 N·mm. The internal fixed stress of magnesium alloy was (168.75±0.15) MPa and the displacement 
was (0.82±0.16) mm. The internal fixed stress of stainless steel was (176.23±0.51) MPa and the displacement 
was (0.61±0.13) mm. The results of internal fixation of three groups of different materials under two different 
loading modes were not significantly different. The results show that the mechanical properties of magnesium 
alloy internal fixation are similar to those of traditional titanium alloy internal fixation and stainless steel internal 
fixation. Moreover, magnesium alloy is better for the human body and may replace the traditional medical metal 
materials in the treatment of mid-segment tibial fracture. 
Key words: middle tibial fracture; magnesium alloy; titanium alloy; stainless steel; finite element analysis; 
internal fixation 
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