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摘要: 目的 比较新型股骨颈骨折内固定装置与 DHS 髋动力钢板在股骨颈骨折模型下的体外生物力学性能，并结

合有限元分析评估两种内固定方式的力学响应特征。方法 采用 SAWBONES 标准化股骨模型模拟股骨颈骨折，

分别植入新型股骨颈骨折内固定装置（实验组）和 DHS 髋动力钢板（对照组），每组各 5 件。通过静态压缩试验

测定两组内固定系统的整体刚度、屈服载荷及屈服位移；通过压缩疲劳试验采用阶梯加载方法评估其疲劳耐久性

能，记录不同载荷水平下的循环次数及失效情况。基于相同几何模型与材料假设建立有限元模型，在同一载荷条

件下比较两组内固定系统的应力与位移分布特征。结果  静态压缩试验结果显示，实验组的整体刚度为

5040.1±55.86 N/mm，屈服载荷为 4369.7±52.53 N，屈服位移为 1.12±0.01 mm；对照组分别为 4967.6±155.07 N/mm、

4161.9±96.20 N 和 1.11±0.01 mm。两组在相同加载条件下的静态力学性能总体相近。压缩疲劳试验中，实验组与

对照组均可在最小载荷 220 N、最大载荷 2200 N 条件下完成 100 万次循环而未发生失效，疲劳耐久性能相当。

有限元分析结果显示，在相同载荷条件下，两种内固定方式的最大应力及位移分布模式相似，应力集中区域主要

位于内固定装置的关键受力部位。结论 新型股骨颈骨折内固定装置在体外静态强度、疲劳耐久性及有限元力学

响应方面与 DHS 髋动力钢板总体相当，为其进一步开展相关生物学或临床研究提供了力学依据。 
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Abstract: Objective To compare the biomechanical properties of a novel internal fixation device for femoral neck fractures 

with those of the dynamic hip screw (DHS) system, and to evaluate its mechanical performance under experimental 

conditions. Methods A standardized femoral neck fracture model was established using SAWBONES femoral specimens. 

The novel internal fixation device (experimental group) and the DHS system (control group) were implanted separately, 

with five specimens in each group. Static compression tests were performed to determine the overall stiffness, yield load, 

and yield displacement of the fixation constructs. Compression fatigue tests using a stepwise loading protocol were 
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conducted to evaluate fatigue endurance by recording the number of cycles to failure at different load levels. Finite element 

models were established under identical geometric and material assumptions, and stress and displacement distributions 

were analyzed using ANSYS 15.0 software. Results In the static compression test, the experimental group demonstrated a 

stiffness of 5040.1 ± 55.86 N/mm, a yield load of 4369.7 ± 52.53 N, and a yield displacement of 1.12 ± 0.01 mm, while 

the corresponding values in the control group were 4967.6 ± 155.07 N/mm, 4161.9 ± 96.20 N, and 1.11 ± 0.01 mm, 

respectively. The static mechanical performance of the two groups was generally comparable. In the compression fatigue 

test, both fixation systems successfully completed 1,000,000 loading cycles under a minimum load of 220 N and a 

maximum load of 2200 N without failure, indicating similar fatigue endurance. Finite element analysis showed comparable 

patterns of stress concentration and displacement distribution between the two fixation constructs. Conclusion The novel 

internal fixation device for femoral neck fractures demonstrated biomechanical performance comparable to that of the 

DHS system in terms of static strength, fatigue endurance, and finite element mechanical response, providing mechanical 

evidence for further experimental and clinical investigations. 

Keywords: Femoral Neck Fracture; Internal Fixation; Biomechanics; Finite Element Analysis; Fatigue Test 

 

1 引言 

股骨颈骨折是下肢常见骨折之一，多见于老年人

群[1]。随着人口老龄化进程的加快，中国股骨颈骨折的

发病率呈逐年上升趋势，已成为严重影响老年人生活

质量和健康水平的重要疾病之一[2]。由于股骨颈解剖

结构特殊、血供相对脆弱，骨折后易发生骨折不愈合及

股骨头缺血性坏死，其治疗策略的选择始终是骨科领

域关注的重点和难点[3]。 

股骨颈骨折的治疗方式经历了由保守治疗向手术

治疗的转变。早期多采用长期卧床、牵引或外展固定等

保守方法，但该类治疗周期长、并发症发生率高，且难

以恢复患者髋关节功能，逐渐被临床所淘汰[4]。随着内

固定技术的发展，股骨颈骨折的手术治疗逐步成为主

流。自金属内固定技术应用于股骨颈骨折以来，多种内

固定方式相继出现，包括多枚螺钉固定、滑动螺钉联合

侧方钢板等。多钉组合固定具有创伤小、操作相对简便

等优点，但在骨质疏松或不稳定型股骨颈骨折中，其抗

旋转和抗剪切能力有限，术后易出现骨折移位、退钉或

内固定失败等问题，应用范围受到一定限制[5]。 

目前，切开复位内固定术仍是临床治疗股骨颈骨

折的重要手段之一，对于保留患者自身髋关节、改善术

后功能及预后具有积极意义[6]。动力髋螺钉（dynamic 

hip screw, DHS）及空心螺钉是临床应用最为广泛的内

固定方式[7]。然而，针对不同骨折类型、骨质条件及患

者个体差异，如何选择合适的内固定装置，仍缺乏统一

的标准和明确的力学依据。内固定稳定性不足被认为

是导致术后内固定失败及并发症发生的重要原因之一，

因此，对不同内固定装置力学性能的系统评估具有重

要的临床意义[8]。 

有限元分析作为数字骨科的重要研究手段，能够

在可控条件下模拟内固定系统在不同载荷状态下的应

力与位移分布情况，具有可重复性强、成本相对较低等

优势，可在一定程度上弥补传统体外生物力学试验的

不足。将有限元分析与体外生物力学试验相结合，有助

于更加全面地评价内固定装置的整体稳定性及潜在失

效风险[9]。 

基于此，本研究选取新型股骨颈骨折内固定装置

与 DHS 髋动力钢板作为研究对象，通过静态压缩试验、

压缩疲劳试验及有限元分析，对两种内固定方式的力

学性能进行对比研究，以期为股骨颈骨折内固定方式

的选择提供一定的力学依据。 

  

                   A                       B 

图 1 新型股骨颈骨折内固定装置与 DHS 髋动力钢板系统示意

图 

A：新型股骨颈骨折内固定装置；B：DHS 髋动力钢板系统。 
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2 资料与方法 

2.1 试验材料与分组 

选取新型股骨颈骨折内固定装置作为实验组内固

定物，以动力髋螺钉（dynamic hip screw, DHS）联合空

心钉系统作为对照组。两种内固定装置均用于模拟股

骨颈骨折的内固定治疗。每组各选取 5 件样本进行试

验（n＝5）。 

2.2 股骨颈骨折模型的建立 

采用国际学术界广泛认可的 SAWBONES 标准化

股骨模型建立股骨颈骨折模型。按照预设骨折平面制

备骨折模型后，分别植入新型股骨颈骨折内固定装置

和 DHS 髋动力钢板系统。模型装配过程中保证内固定

物植入位置及方向一致，以减少装配误差对试验结果

的影响。装配完成后，按照相关试验标准要求对模型进

行固定，并安装至试验设备中进行后续加载测试。 

2.3 静态压缩试验 

静态压缩试验在电子万能材料试验机（INSTRON 

E10000，美国）上完成。试验过程中按照标准加载方向

对模型施加轴向压缩载荷，加载速率设定为 0.05 mm/s，

直至内固定系统发生明显力学失效。试验过程中实时

记录载荷–位移曲线，并据此计算内固定系统的整体刚

度，同时确定屈服载荷及屈服位移。试验环境温度为

20.3°C，相对湿度为 41.7%。 

2.4 压缩疲劳试验 

压缩疲劳试验同样在 INSTRON E10000 试验机上

完成。依据静态压缩试验结果，采用阶梯加载方法对样

本进行动态疲劳测试。若样本在设定载荷水平下发生

结构性失效，则降低载荷水平；反之，逐步提高载荷水

平，直至确定最大疲劳载荷。疲劳试验以完成 100 万次

循环且未发生失效作为耐久性评价终点。记录不同载

荷水平下样本的循环次数及失效情况，用以评估内固

定系统的疲劳耐久性能。 

    

                A                              B                          C                        D 

图 2 体外生物力学试验模型及加载装置示意图 

A/B：股骨颈骨折模型及内固定装配；C/D：试验机加载方向与固定方式示意。 

2.5 有限元分析 

基于股骨模型及内固定装置建立三维有限元模型，

对新型股骨颈骨折内固定装置和 DHS 系统进行力学

分析。模型几何结构与体外试验保持一致，在相同载荷

条件下施加载荷与约束。采用 ANSYS 15.0 有限元分析

软件对模型进行求解，重点分析内固定系统的应力分

布及位移变化情况，从而评价不同内固定方式的力学

响应特征。 

2.6 统计学方法 

试验数据采用均数 ± 标准差（x̄ ± s）表示。所有

数据采用 SPSS 27.0 统计软件（IBM Corp., Armonk, NY, 

USA）进行整理与分析。由于样本量较小，试验数据主

要进行描述性统计分析。对实验组与对照组的力学指

标进行组间比较，结果仅用于趋势性分析，检验水准 α 

取 0.05。 
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3 实验结果 

3.1 静态压缩试验结果 

静态压缩试验结果见表 1 及图 3。实验组整体刚度

为 5040.1±55.86 N/mm，屈服载荷为 4369.7±52.53 N，

屈 服 位 移 为 1.12±0.01 mm ； 对 照 组 分 别 为

4967.6±155.07 N/mm、4161.9±96.20 N 和 1.11±0.01 mm。

两组在相同加载条件下的刚度、屈服载荷及屈服位移

差异无统计学意义（P>0.05），但实验组在刚度及屈服

载荷方面呈现更高趋势。 

表 1 两种内固定方式静态压缩力学性能比较（x̄±s） 

 整体刚度 屈服载荷 屈服位移 

新型装置 5040.1±55.86 4369.7±52.53 1.12±0.01 

DHS 4967.6±155.07 4161.9±96.20 1.11±0.01 

  

                           A                                                       B 

图 3 两种内固定方式代表性静态压缩载荷–位移曲线 

A：新型股骨颈骨折内固定装置；B：DHS 髋动力钢板系统。曲线选取各组中最接近平均值的代表性样本。 

3.2 压缩疲劳试验结果 

压缩疲劳试验结果显示，实验组与对照组在最小载荷 220 N、最大载荷 2200 N 条件下均可完成 1×10⁶次循环

而未发生结构性失效，提示两种内固定方式的疲劳耐久性能相当。 

表 2 两种内固定方式压缩疲劳试验结果 

 最小载荷（N） 最大载荷（N） 循环次数（次） 是否失效 

新型装置 220 2200 1×10⁶ 否 

DHS 220 2200 1×10⁶ 否 

 

3.3 有限元分析结果 

有限元分析结果见图 4 及表 3。在 2000 N 轴向载

荷作用下，两种内固定方式的应力集中区域及位移分

布模式总体相似，应力主要集中于内固定装置的关键

受力部位。与对照组相比，新型内固定装置的最大应力、

应变及整体位移水平均略低，提示其在相同载荷条件

下具有相当的力学稳定性。 

表 3 2000N 载荷下两种内固定方式有限元分析结果比较 

 应力 应变 位移 

新型装置 382.92 0.0091235 0.97677 

DHS 481 0.014791 1.1485 
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                                 A                                             B 

 

                                  C                                           D 

 

                                  E                                          F 

图 4 2000 N 轴向载荷作用下两种内固定方式的有限元分析结果 

A/B：等效应力（von Mises 应力）分布云图；C/D：等效应变分布云图；E/F：总体位移分布云图。左侧为新型股骨颈骨折内固定

装置固定模型，右侧为 DHS 髋动力钢板固定模型。 
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4 讨论 

本研究通过体外生物力学试验结合有限元分析的

方法，对新型股骨颈骨折内固定装置与动力髋螺钉

（dynamic hip screw, DHS）系统在股骨颈骨折模型下

的力学性能进行了系统比较。结果显示，两种内固定方

式在静态压缩强度及疲劳耐久性能方面总体相当，新

型装置在整体刚度及屈服载荷方面呈现更高趋势；有

限元分析结果进一步显示，在相同载荷条件下，新型装

置的应力与位移水平均略低。上述结果提示，新型股骨

颈骨折内固定装置在体外力学性能方面能够达到与临

床常用 DHS 系统相当的稳定性水平。 

DHS 系统作为治疗股骨颈骨折的经典内固定方

式，凭借其滑动加压特性，在促进骨折端轴向压缩和骨

折愈合方面具有明确优势，并已在临床实践中得到广

泛验证[10, 11]。然而，既往研究及临床观察发现，在骨

质疏松或不稳定型股骨颈骨折中，DHS 仍可能出现股

骨颈短缩、退钉及应力集中等问题[12, 13]。基于 DHS 

已被长期临床应用并证实其安全有效性，在此基础上，

新型内固定装置在静态压缩性能和疲劳耐久性方面达

到“不劣于”DHS 的水平，本身即具有重要意义。本研

究中，两组在 220–2200 N 载荷条件下均可完成 1×10⁶ 

次循环而未发生结构性失效，提示新型装置在模拟长

期负重条件下具备与 DHS 相当的耐久性能，为其潜

在临床应用提供了力学安全性依据。 

有限元分析结果为体外生物力学试验结果提供

了进一步的理论支持。在相同轴向载荷条件下，新型

股骨颈骨折内固定装置与 DHS 系统的应力集中区域

及位移分布模式总体一致，应力主要集中于内固定系

统的关键受力部位。然而，与 DHS 相比，新型装置

的最大应力、应变及整体位移水平均略低。这一现象

可能与新型装置采用的三钉内锁定结构有关。该结构

在固定过程中更接近股骨颈的轴向受力特点，有助于

分散剪切力和旋转力，降低局部应力集中，从而改善

整体力学环境[14, 15]。有限元分析中观察到的应力与

位移降低趋势，与体外实验中新型装置刚度及屈服载

荷略高的结果相互印证，提示其结构设计在力学上具

有一定合理性。 

尽管本研究结果显示新型股骨颈骨折内固定装

置在体外力学性能方面表现良好，但仍存在一定局限

性。首先，本研究采用标准化 SAWBONES 模型建

立股骨颈骨折模型，虽有助于减少个体差异带来的干

扰，但仍难以完全模拟真实人体骨质条件及复杂受力

环境。其次，样本量依据相关试验标准设置，能够满

足体外力学评价的基本要求，但在统计学效能方面仍

存在一定限制。此外，本研究主要关注装置的力学性

能，尚未结合生物学因素及临床随访结果进行综合评

价。 

综上所述，本研究通过体外生物力学试验及有限

元分析证实，新型股骨颈骨折内固定装置在静态强度、

疲劳耐久性及力学响应方面与 DHS 系统总体相当，

其结构设计在理论上有助于优化应力分布并提高整体

稳定性。上述结果为该装置的进一步生物学研究及临

床应用探索提供了可靠的力学依据。 

5 结论 

体外生物力学试验及有限元分析结果显示，新型

股骨颈骨折内固定装置在静态强度、疲劳耐久性及力

学响应方面与动力髋螺钉（DHS）系统总体相当，在相

同载荷条件下表现出良好的力学稳定性，为其进一步

研究和应用提供了力学依据。 
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