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研究項目名稱：評估不同長度態動態髖骨螺釘骨板對股骨的影響 

 

提要提要提要提要 

一、 研究緣起及目的。 

    動態髖骨螺釘骨板內固定器裝置為骨科上，老年人股骨骨折常見的修復植入

裝置，由於老年人股骨球頭骨質疏鬆，而且經手術後，患者可能因為站立、外力

撞擊等因素，使得動態髖骨螺釘骨板內固定器植入後失敗。本研究希望建立體外

實驗與有限元素電腦模擬探討不同長度動態髖骨螺釘骨板與鎖入不同數目之螺

釘修復情形之影響。研究的結果將可以提供臨床骨科醫師，對於使用動態髖骨螺

釘骨板內固定器手術時，對於不同長度動態髖骨螺釘骨板做較佳的選擇，使患者

有較佳的醫療品質，減少手術之失敗率。 

 

二、 研究方法與過程。 

    本研究透過生物力學實驗分析、有限元素電腦模擬的探討。實驗部分主要是

利用人造假骨與植入動態髖股螺釘，給予外力並比較其差異做分析。有限元素分

析部分，建立不同長度動態髖骨螺釘骨板與鎖入不同數目之螺釘，植入後給與外

力並探討植體與骨頭上之應力大小。 

 

三、研究發現與建議。 

    從實驗結果部分發現，當植入動態髖骨螺釘後植入 DHS 骨板後有會影響整

支股骨結構，減低股骨抵抗外力的能力，斷裂外力數值從 2500N 降到 1800N。

從有限元素分析不同長度之動態髖骨螺釘結果發現，當植入兩個孔洞或六個孔洞

之值體會有較高的應力，因此若植體不需要植入太長之動態髖骨螺釘時，研究結

果建議醫生挑選四個孔洞之動態髖骨螺釘即可。 
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研究項目名稱：評估不同長度態動態髖骨螺釘骨板對股骨的影響 

 

研究成果報告研究成果報告研究成果報告研究成果報告 

一、 研究主旨:包括對象與目的。 

    老年人股骨轉子間骨折(femoral intertrochanteric fractures)為骨科上常見於老

年人之現象，臨床上常用內固定器做治療，動態髖骨螺釘配合股骨轉子穩定骨板

為常見用來治療之內固定器，由於老年人股骨頭嚴重骨質疏鬆，因此術後常見術

後股骨轉子間位移等失敗現象，本研究希望建立體外實驗與有限元素電腦模擬探

討不同長度動態髖骨螺釘骨板與鎖入不同數目之螺釘修復情形之影響。研究的結

果將可以提供臨床骨科醫師，對於使用動態髖骨螺釘骨板內固定器手術時，對於

不同長度動態髖骨螺釘骨板做較佳的選擇，使患者有較佳的醫療品質，減少手術

之失敗率。  

 

二、 問題之緣起背景範圍與現況。 

股骨骨折簡述股骨骨折簡述股骨骨折簡述股骨骨折簡述 

    隨著社會的老年化，由於老年人骨質較為疏鬆，常因跌倒或外力碰撞後等因

素 ， 使 股 骨 頸骨 折 (femoral neck fracture) 與 股 骨 轉 子 間骨折 (femoral 

intertrochanteric fractures)為老年族群常見股骨骨折的問題。股骨頸骨折為股骨頭

下至股骨頸基底部之間的骨折，由於股骨頸的血流供應較差，股骨頸骨折且產生

位移，易產生失血管性壞死(avascular necrosis, AVN)與骨接合不全(non-union)，

其治療常以人工髖關節置換(Total hip replacement)為主。股骨轉子間骨折是股骨

頸基底至小轉子水平以上部位的骨折，由於此處股骨大小轉子屬於海綿骨，有充

分的血流供應，因此股骨轉子間骨折與發生於股骨頸的骨折不同，較容易癒合，

處理方式也不同，常以骨釘骨板內固定治療為主。 

 

股骨骨折治療股骨骨折治療股骨骨折治療股骨骨折治療 

    近端股骨骨折常見的治療方式為內固定治療與人工髖關節置換，治療的選擇

可因病人的年齡、身體狀況、骨折種類、股則位移程度來作不同的治療，人工髖

關節置換常使用於年老、身體虛弱、位移骨折之患者，內固定治療常使用在身體

強壯、年輕、輕微位移之患者。內固定手術治療可選用多根鋼釘、一對交叉鋼釘

或動態髖骨螺釘(Dynamic Hip Screw)1。 

 

動態髖骨螺釘之術後失敗動態髖骨螺釘之術後失敗動態髖骨螺釘之術後失敗動態髖骨螺釘之術後失敗 

    用來治療股骨轉子間骨折的內固定器型態與產品，也隨著臨床上所遇到的不



同情形有越來越多的發展與設計 2-4。動態髖骨螺釘是最常見用來修復的股骨轉

子間骨折內固定骨板 5，動態髖骨螺釘適用於股骨近端骨折。由於老年人股骨頭

嚴重骨質疏鬆，因此術後常見球頭內翻塌陷、髖骨螺釘向球頭外穿出 6,7、螺釘彎

曲斷裂等失敗現象(圖一)，整體植入失敗率為 16.5％7。動態髖骨螺釘植體失敗的

最常見類型是髖骨螺釘向球頭外穿出。但在臨床觀察上，動態髖骨螺釘植入後，

螺釘彎曲斷裂也是極其罕見的，因此引起動態髖骨螺釘彎曲斷裂的原因，有可能

為動態髖骨螺釘的材料引起或植入的動態髖骨螺釘幾何外型所引起之斷裂，另外

對於植入之動態髖骨螺釘長度也會影響其可用來固定之骨螺釘個數，因而引起動

態髖骨螺釘植入的不穩定，而引起之手術失敗。另外也有學者指出股骨骨折復位

的技術好壞會影響術後結果 7,8。因此，探討動態髖骨螺釘植入之適合尺寸與臨床

醫師對於術前植入尺寸選擇，而引起手術之失敗是個重要的課題。 

 

圖一 動態髖骨螺釘彎曲斷裂等失敗現象。 

 

三、研究設計過程與方法，包括: 

（一） 基本理論與假設。 

實驗部分實驗部分實驗部分實驗部分 

    將包埋之股骨(另外植入動態髖股螺釘)架設於拉伸試驗機上，並給予外力，

並用影像協助觀察單一股骨或是有植入植體之試件斷裂時之力量數值與時間。 

 

有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分 

    利用建立三組不同長度動態髖股螺釘植入股骨之電腦模型執行有限元素分

析，並探討其生物力學之意義。 

 

（二） 運用資料之範圍。 

實驗部分實驗部分實驗部分實驗部分 

    實驗部分主要分為兩組，分別為將骨質疏鬆之人造股骨及轉子間骨折後加上

DHS 骨板之股骨。本研究使用之人造假骨為骨密度較低之人造假骨，主要是用

來模擬骨質疏鬆患者之股骨。 

 



有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分 

在有限元素分析部分，主要是建立股骨模型，並給予各結構材料性質，施給予股

骨頭一個垂直向下的外力，並觀察股骨受力情形。本研究有限元素分析模型主要

建立股骨、螺釘、lag screw 與 barrel side plate 的三組不同長度之動態髖骨螺釘有

限元素模擬分析模型(圖二)。股骨的模型建立方面主要是利用美國國立衛生研究

院(National Institutes of Health)提供的 CT 影像(Visible Human Project)所建立的模

型，主要有分為硬質骨與鬆質骨的兩個部分。動態髖骨螺釘與四根螺釘部分，本

研究主要是使用三維電腦輔助設計 CAD 軟體(Solidworks, Dassault Systemes 

SolidWorks Corp,Waltham, MA, USA)作繪圖。另外也利用 CAD 軟體 Solidworks

將股骨、動態髖骨螺釘、螺釘作結合。三維的電腦模型建立完成後，將建立好的

模型匯入有限元素分析軟體(ANSYS Workbench 15.0, ANSYS, Inc., Canonsburg, 

PA)作有限元素分析。 

 

圖二 本研究有限元素分析模型。 

 

（三） 實驗收集資料之程序。 

實驗部分實驗部分實驗部分實驗部分 

    將人造股骨下方部分埋入 POLY 樹脂並在訂製的包埋器具裡倒入硬化劑硬

化，包埋時給與股骨一個 11 度的傾斜角(圖三 a)。之後將包埋好之人造假股骨再

使用訂製的夾具架設於 MTS 拉伸試驗機上 (圖三 b)。本實驗採用 MTS 858 

Bionix® Test System，並使用 25kN 之荷重元，此拉伸試驗機可同時進行軸向及

扭矩之測試，但制式夾具並無合適股骨使用，故自行設計類似髖臼杯輕壓於股骨

球頭上，使拉伸試驗機可上下方進行單軸向運動。 



 

圖三 (a)人造股骨下方部分埋入 POLY 樹脂。(b)人造股骨架設於 MTS 拉伸試驗

機。 

 

有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分 

本研究主要模擬一個約 80kg 的人站立時股骨頭受力的情形。為了要模擬 80kg

的人站立時股骨頭受力的情形，因此將給予一個負載條件(load conditions)與一個

邊界條件(boundary condition) (圖四)。負載條件為模擬模擬 80kg 的人站立時股骨

球頭的受力，在股骨球頭給予頭部的一個力量大小為 400N 的向下外力(Z 軸方

向)，來模擬一個 80kg 的人站立時，單腳受力的情況。另外對於本研究的邊界條

件，將設定股骨的遠心端給予一個固定，就是設定該處 X 軸、Y 軸、Z 軸位移為

零。 另外對於 lag screw 與 barrel side plate 之間的接觸設定為 no separation，主

要是要模擬 lag screw在 barrel side plate管內表面不分離, 但是可以允許微小的無

摩擦滑動。 

 

圖四 本研究之負載條件與邊界條件。 

 

    本研究模型由四種零組件所組成，分別為股骨硬質骨、股骨鬆質骨、動態髖

骨螺釘 lag screw 與 barrel side plate、四根螺釘等四個部分。其中動態髖骨螺釘部



分主要是以 Stainless steel 當作模擬的材料，另外四根螺釘部分主要是以Titanium 

alloy 當作模擬材料。另外還有有關股骨的材料性質也是由先前其他人的研究所

獲得 9。所有的材料將被假設為 homogeneous、isotropic、linear elastic。 因此，

兩個獨立的參數(楊氏係數 Young’s modulus 與柏松比 Poisson’s ratio)會被用來當

作表現其材料的材料特性。表一顯示出本研究模擬所使用的材料性質。 

 

表一 有限元素分析各零組件使用之材料性質 9。 

Material Young’s modulus 

(MPa) 

Poisson’s ratio 

Cortical bone - 17000 0.3 

Cancellous bone - 1000 0.3 

DHS Stainless steel 200000 0.3 

Screw Titanium alloy 118000 0.3 

 

 

（四） 分析資料之方法。 

實驗部分實驗部分實驗部分實驗部分 

    測試分成兩組進行(圖五)，第一組為骨質疏鬆之股骨模型(圖五 a)，第二組為

轉子間骨折後加上 DHS 骨板之股骨模型(圖五 b)，兩組採用相同之實驗方法，以

0.05mm/s 的速度負重持續 1000s 直到 50mm，此負重是為了模擬近端股骨頭與股

骨頸，可以隨著骨髓內釘內固定器螺釘的方向而有些許的滑動，讓骨折斷裂面骨

頭與骨頭間有相當程度的接觸與撞擊(bone-on-bone impaction)，使骨頭可以生長

的情形所給予之重量。實驗部分主要是量測兩分組數據，紀錄力量對位移的相對

關係以觀察股骨強度及機械性質，另外也觀察斷裂面。 

 

 
圖五 初步研究主要分組情形(a)骨質疏鬆之股骨骨頭。(b) 骨質疏鬆之股骨骨頭

植入骨板。 

 

有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分 



    經過有限元素分析後，本研究主要是以 von Mises stress 應力分布圖為觀察

指 標 (von Mises stress 為 

= ，其中 σ1、σ2、σ3

為三個軸方向的主應力(principal stress))。觀察動態髖骨螺釘上 lag screw、

barrel side plate 與股骨頭上的 von Mises stress 應力值。 

 

三、 研究進度及每一階段預期完成之項目。 

實驗部分實驗部分實驗部分實驗部分 

1.人造假骨、人造假骨植入動態髖股螺釘之樣本利用 POLY 樹脂包埋。 

2.將包埋好的樣本假設於拉伸試驗機上。 

3.給予外力負載 

4.記錄拉伸試驗機上位移與外力關係 

5.評估分析數據 

 

有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分 

1. 人造假骨、人造假骨植入動態髖股螺釘電腦模型之建立 

2.給與邊界條件與負載條件 

3.給與材料性質 

4.觀察電腦模型上之應力 

 

四、 本研究預期發現及效果。 

實驗部分實驗部分實驗部分實驗部分 

實驗研究結果顯示當骨質疏鬆之股骨，對地面垂直夾一夾角 11 度，固定於

拉伸試驗機上(圖六 a)，給予一個垂直向下力時，會先從股骨頸的地方往下裂開(圖

六 b)，最後整個股骨頭斷裂(圖六 c)。另外觀察外力與相對位移的關係發現，其

外力最大值約 2500N(圖七)。 

 



圖六 骨質疏鬆人造股骨生物力學分析(a) 人造股骨固定於拉伸試驗機上。(b) 從

股骨頸的地方往下裂開。 (c) 整個股骨頭斷裂。 

 

 

圖七 人造假骨至於 MTS 上時外力與位移之關係。 

 

當骨質疏鬆之股骨植入 DHS 後，對地面垂直夾一夾角 11 度，固定於拉伸試

驗機上(圖八 a)，給予一個垂直向下力時，人造股骨也會先從股骨頸的地方往下

裂開(圖八 b)，最後股骨也會從股骨頸處斷裂(圖八 c)。另外觀察股骨植入 DHS

外力與相對位移的關係發現，其外力最大值約 1800N(圖九)。 

 

圖八 人造股骨植入 DHS 之生物力學分析(a) 人造股骨固定於拉伸試驗機上。(b) 

從股骨頸的地方往下裂開。 (c) 整個股骨頭斷裂。 

 



 

圖九 人造假骨植入 DHS 至於 MTS 上時外力與位移之關係。 

 

有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分 

    圖十顯示為當植體植入股骨後為有限元素分析後 lag screw 上的應力分佈情

況。其最大 von Mises 應力大小分別為兩個孔(281.18MPa)>六個孔(280.4MPa)>四

個孔(280.15MPa)。 

 

 

圖十 三組 Lag screw 上的應力分布情況。 

 

    圖十一顯示為當植體植入股骨後為有限元素分析後動態髖股螺釘骨板上的

應力分佈情況。其最大 von Mises 應力大小分別為四個孔(244.11MPa)>六個孔

(242.93MPa)>兩個孔(240.23MPa)。 

 



 

圖十一 三組動態髖股螺釘骨板上的應力分布情況。 

 

    圖十二顯示為當植體植入股骨後為有限元素分析後股骨上的應力分佈情

況。其最大 von Mises 應力大小分別為兩個孔(31.108MPa)>六個孔(29.296MPa)>

四個孔(22.161MPa)。 

 

圖十二 股骨上應力分佈情形。 

 

五、 討論。 

實驗部分實驗部分實驗部分實驗部分 

比較兩組實驗結果發現，當股骨受力後皆從股骨頸的部分先裂開，然後再整



個股骨球頭斷裂。另外比較外力與位移之關係，發現植入 DHS 骨板後有會影響

整支股骨結構，減低股骨抵抗外力的能力(斷裂外力數值從 2500N 降到 1800N)，

其原因有可能是當植入 DHS 骨板後，會破壞原來骨頭，使原骨頭有些許微裂痕，

又因為骨質疏鬆骨質與不鏽鋼的骨釘材料性質差異太大，因而導致 DHS 骨釘從

股骨球頭穿出。而另外當 MTS 壓於有植入 DHS 股骨頭時，在往下壓約 9mm 時，

就會引起股骨頸斷裂，未植入 DHS 之股骨在約受壓 13mm 時，才產生股骨頸斷

裂現象。因此本實驗初步結果發現植入 DHS 骨板雖然可以增加斷裂處之骨頭之

癒合，不過可能會引起股骨頸斷裂與骨釘穿出。 

 

有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分有限元素分析部分 

    從結果顯示當動態髖股螺釘植體植入後，其螺釘與骨板上的應力值大小差異

不大，因此植入的動態髖骨螺釘的長短與孔洞數不會影響植體上的應力。不過觀

骨頭上的應力結果發現，當植入兩個孔或六個孔的動態髖骨螺釘時，會有較大的

應力產生在股骨上。其原因有可能是當植入為兩個孔洞的動態髖股螺釘骨板時，

有可能是因為接觸面積較小，所以會產生高應力。另外當植入六個孔洞的動態髖

股螺釘時，可能是因為剩餘骨質太少，因此產生高應力。 

 

七、結論及建議。 

    本研究經過拉伸實驗測試後發現當植體植入骨頭後，會降低股骨整個結構的

受力程度。另外當動態髖股螺釘植體骨板的長度太長或太短都會使股骨上的應力

增加。因此當醫師要植入骨板時，如果骨折幾何外型允許，建議選用四孔動態觀

骨螺釘骨板植入，可以降低骨頭上之應力值。 
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