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摘 要 

遠端腓骨骨折是踝關節常見的損傷，臨床上常採用骨板復位術或髓內釘復位術（ intramedullary 

fixation, IMF）以促進骨骼癒合。為探討兩種手術方式的生物力學特性，本研究首先建立了一個 Weber-B 

型腓骨骨折的有限元素模型，並模擬了骨板復位後的力學狀態。通過將模擬所得的各方向位移角度值與

既有的大體研究結果進行比對，驗證了本研究建立之腓骨模型的準確性，證實其力學效應與真實人體腓

骨相符。研究結果顯示，在骨板復位術的模擬中，各方向的位移角度均在人體實驗的誤差範圍內，表明

該有限元素模型可信賴地用於後續的生物力學分析。進一步地，本研究比較了骨板復位術與 IMF 的復

位效果，初步結果顯示兩種方法在提供骨折部位穩定性方面表現相似。本研究的驗證過程確保了所建立

腓骨模型的臨床相關性，為後續更深入的生物力學研究，以及評估不同復位手術的優劣，提供了可靠的

基礎和參考依據。 
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Abstract 

Distal fibular fractures are common ankle injuries, often treated with surgical fixation techniques such as 

plate fixation or intramedullary screw fixation (IMF) to facilitate bone healing. This study investigates the 

biomechanical characteristics of these two methods by developing a finite element model of a Weber-B type 

fibular fracture and simulating the mechanical response following plate fixation. Model accuracy was validated 

by comparing simulated displacement angles across multiple directions with data from cadaveric studies, 

confirming that the mechanical behavior closely mirrors that of the human fibula. Simulation results showed that 

displacement angles under plate fixation remained within the experimental error range, supporting the model’s 

reliability for subsequent biomechanical analysis. Furthermore, this study compared the reduction effects of plate 

fixation and IMF. Preliminary findings suggest that both techniques offer comparable stability at the fracture site. 

The validated model thus provides a clinically relevant foundation for further biomechanical research and for 

evaluating the relative merits of different fixation strategies. 
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壹、簡介 

遠端腓骨骨折（distal fibular fracture）為踝關節常見的損傷種類之一，其發生原因多為患者在扭傷或

跌倒時在踝關節處產生過量的扭轉力或彎曲力所導致 [1], [2]。而針對骨折處有不穩定情形之患者，臨床

上多透過兩種復位術來固定患處:骨板復位術（plate fixation）或髓內釘復位術（intramedullary screw fixation, 

以下簡稱 IMF），以確保骨骼之癒合效果，降低相關併發症之風險 [3], [4], [5]。在生物力學研究方面，以

人類大體骨骼進行力學測試，所取得的結果會最接近臨床實際之情形。然而大體試驗所需之骨骼標本取

得及製作不易，且試驗結果會受到每一位捐贈者的骨骼形狀、骨質、體型、年齡、性別等因素而有所落

差，使得實驗重現性成為大體試驗中的一大難題 [6], [7]。 

隨著電腦科學的進步，有限元素法（finite element method, FEM）可透過電腦輔助工程分析（computer 

aided engineering, CAE）軟體，搭配電腦模型進行運算，模擬大體試驗中所設定之邊界條件，針對不同條

件的力學狀態，採用相同的骨折模型進行分析，為生物力學研究帶來一個更具效率及重現性之實驗方法。 

本研究將建立一個臨床上較常見之 Weber-B 腓骨骨折模型，模擬患者經骨板復位術之力學狀態，並

將模擬結果與現有大體研究進行比對分析，確保本研究之腓骨模型符合臨床實際情形。本研究將探討，

以比較並探討兩種復位術之固定效果及力學特性。 

貳、實驗方法與步驟 

一、腓骨骨折模型之建立 

本研究之腓骨模型沿用 Chen 等學者於 2017 年所建立之足部模型 [8], [9]，並在此基礎上加以修正。

此足部試模型採用一名年約 30 歲、無骨骼病變男性之右足掃描影像（身高 177cm、體重 70kg）。本研究

只取用腓骨部分，為使其更符合人體腓骨之真實構造，將腓骨模型細分為皮質骨與鬆質骨，外層為皮質

骨，內層為鬆質骨，皮質骨的厚度為 2.5mm，此厚度設定參考 Lüscher 等人 [10] 研究的腓骨皮質層厚度

之統計結果。最後將腓骨模型匯入至 ANSYS 2022（Ansys, Inc., Canonsburg, PA, USA），依照臨床醫師對

於 Weber-B 型腓骨骨折的理解，針對骨折線位置進行切割，切割面與水平面夾角約 40 度，模擬其骨折外

型，如圖 1、圖 2 [11]。 

 

-  

圖 1  本研究建立之腓骨骨折模型構造圖 

 

圖 2  Weber-B 型腓骨骨折之骨折線位置[11] 
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二、植入物模型之建立 

本研究的植入方式分成兩種：骨板復位術及 IMF 模型。骨板復位術模型參考 Eckel 等人大體研究之

固定方式 [12]，採用 Synthes 公司生產之 1/3 腓骨骨板外型 [13]，骨折線及植入物模型之銳角處皆經過

導 0.1mm 的圓角處理，避免分析時產生應力集中之現象，以繪圖軟體 SoildWorks 2022 （Dassault Systèmes 

SolidWorks Corp., Waltham, Massachusetts, USA），繪製出骨板模型，並搭配直徑 3.0mm 之螺釘模型匯入

至腓骨模型，如圖 3，此 3.0mm 的螺釘長度依據 Synthes 公司尺寸設計，螺釘選用可植入至對側的皮質

骨的長度。 

IMF 部分則採用直徑 4.5mm、長度 60mm 之圓棒，做為固定腓骨骨折的髓內釘，由腓骨底部由前向

後，由外側向內側植入進行模擬，如   圖 4。 

 

圖 3  骨板復位術之模擬 

 

   圖 4  IMF 之模擬 

三、邊界條件、材料性質設定與收斂測試方式 

本研究分別依彎曲（bending）及扭轉（torsion）兩種邊界條件，根據 Knutsen 等人 [14]及 Eckel 等人 

[12]大體研究之設定，彎曲力矩設為 1.5N-m、扭轉力矩設為 2.0N-m，以作為驗證之基準。此外在彎曲力

矩分析中有四種施力方向：前彎（anterior）、後彎（posterior）、外彎（lateral）及内彎（medial）；而扭轉

力矩分析中則包含內旋（internal）及外旋（external）兩種施力方向，如圖 5。材料係數之設定如表 1，並

於骨折接觸面間設置 0.3 之摩擦係數 [15]，骨頭與骨板之間的摩擦係數設為 0.3，骨頭與骨釘之間的接觸

設為 bonded [16]。腓骨骨折模型所使用之元素種類，如表 2 所示， 

表 1  材料係數之設定 [17], [18] 

材料種類 

material 

楊氏模量 

Young’s Modulus (MPa) 

泊松比 

Poisson’s Ratio 

皮質骨 (cortical bone) 7300 0.3 

鬆質骨 (cancellous bone) 100 0.3 

鈦合金 (Ti-6Al-4V) 110000 0.35 

表 2  腓骨模型使用之元素 

幾何元素 (geometry) 

 

SOLID 186(三維，20 節點之六面體元素) 

SOLID 187(三維，10 節點之四面體元素) 

接觸元素 (contact) TARGE 170, CONTAC 174(接觸-目標元素) 

 

腓骨骨板 

固定螺釘 (3mm) 
髓內釘 

 (4.5*60mm) 

螺釘 (3mm) 
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為確保數值模擬結果的網格獨立性與精確度，本研究對骨板復位術的外旋與前彎位移角度數值，進

行網格收斂性分析。分析過程始於軟體預設的網格密度，隨後逐步加密網格。所採用的網格模型元素量

及（節點數）依序為 15823 （31059）、16910 （33310）、20082 （39299）、23031 （44665） 及 28421 

（54046）。 

收斂標準設定為：當連續兩種網格密度下，所獲得的角度結果數值之相對差異小於 1% 時，該網格

密度即被視為可接受。在扭轉及彎曲試驗中，當模型元素數量約為 20,082 ，已達到可接受的網格尺寸與

解析度，確保了結果的可靠性，詳情如所示。後許的模型分析皆此這個網格密度為分析的基準。 

 
圖 5  本研究模型邊界條件之設定 

參、結果與討論 

一、腓骨骨折模型驗證與角度位移量分析 

骨板復位術扭轉模擬數據，內旋所測得之位移角度為 4.26 度，外旋之位移角度值則為 4.16 度；而彎

曲試驗，後彎測得之角度值為 0.73 度，前彎為 0.73 度，外彎為 1.19 度，內彎則為 1.20 度。本研究骨板

復位術的角度位移數值，皆位於 Eckel 等人採用屍體的力學量測結果之誤差範圍內，如圖 6，顯示本研究

腓骨骨折模型與真實人體的骨折狀態具有相似性，因此本腓骨骨折模型的數據是可接受的，可通過驗證。 

進一步分析使用 IMF 的角度位移數值，內旋為 4.67 度，外旋為 3.92 度，與骨板復位術相近；但前

彎為 1.72 度，後彎為 1.68 度，外彎為 2.53 度，內彎為 2.47 度，皆高於骨板復位術的位移角度數值，但

仍與 Eckel 等人的大體量測結果相近，如圖 6，顯示採用 IMF 的手術固定方法的穩定骨折效果與骨板復

位術相近。 
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圖 6  本研究腓骨骨折模型數值與 Eckel 等人研究結果 [12] 

三、植入物之最大等效應力與模型整體最大位移量 

當腓骨模型分別以骨板復位術及 IMF 固定後，依照不同施力方式進行扭轉與彎曲模擬分析。骨板

復位法的植入物在各方向所受之最大等效應力範圍為 113.6 MPa 至 309.5 MPa，而 IMF 之植入物則為 

140.8 MPa 至 193.5 MPa。如表 3 所示，兩種植入物之應力峰值皆低於 Ti-6Al-4V 極限降伏強度（約 936 

~ 1014 MPa）[19]，顯示植入物皆無發生變形或失效情形。 

在各種上述不同施力方式下，骨板復位術與 IMF 模型之間的整體最大位移量落差都不超過 0.2mm，

如表 3， 且整體最大位移量皆小於 0.7mm，更顯示這兩種固定方式的穩定效果相似。 

雖然本研究省略骨釘的螺紋，且接觸面設為 bonded，可能低估骨釘實際接觸面的微動現象，但本研

究主要為分析整體腓骨骨折的生物力學效應，而加入螺紋可能會加劇骨釘與骨頭介面的應力集中，進而

影響整體生物力學的比較，由於兩種固定方式均採用相同的設定，因此確保了兩者能在同一基準點上進

行客觀比較。此外，若將接觸面設定為摩擦，則可能造成整體結構的收斂問題，此為本研究的限制之一。 

表 3  各植入物承載之最大等效應力值與模型整體最大位移量 

施力方式 方向 最大等效應力(MPa) 最大位移量(mm) 

  骨板復位 IMF 骨板復位 IMF 

扭轉 

2.0 N-m 

內旋 309.5 193.5 0.25 0.17 

外旋 281.3 149.6 0.25 0.17 

彎曲 

1.5 N-m 

前彎 113.6 150.5 0.3 0.47 

後彎 122.9 140.8 0.3 0.47 

外彎 184.6 181.2 0.5 0.7 

內彎 192.6 173.2 0.5 0.7 

三、兩種植入物固定能力與應力分布討論 

（一）腓骨骨板植入物模型之應力分布 

當腓骨骨折採用骨板復位模擬內旋與外旋，於骨板上的應力分佈相對均勻，而固定螺釘所承受的應

力明顯高於骨板，且最大應力值皆落在固定螺釘上，內旋扭轉所測得之最大應力為 309.53 MPa，外旋扭

轉之最大應力則為 281.34 MPa，如圖 7(a)；彎曲模擬於外彎與內彎的應力數值，如 圖 8(a)，最大應力峰
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值明顯集中於固定螺釘處，固定螺釘的最大應力分別為 184.6 MPa 和 192.6 MPa，總和以上數據，明顯發

現腓骨骨折採用骨板復位術的最大應力值皆落於固定螺釘，顯示這支固定螺釘在腓骨骨折固定具有重要

的意義。 

相比之下，骨板復位術在前彎與後彎的模擬中，如圖 9(a)最大應力峰值皆落於骨板上為 113.6MPa 與

122.9MPa，且展現出較低的應力值與更均勻的應力分佈，但固定螺釘的最大應力分別為 83.6 MPa 和 84.2 

MPa，但在整體骨折模型上屬於應力數值較高的狀態，。 

綜合扭轉與彎曲試驗結果顯示，固定螺釘都是主要的應力集中區域，尤其在鄰近骨折處更為顯著，

此觀察結果凸顯了固定螺釘在腓骨骨折固定中的關鍵作用。此外，本研究結果與先前文獻一致，Huang 等

人（2023） [20]運用有限元素分析也得出相似結論，指出骨板與固定螺釘組合的復位方式能為腓骨骨折

固定提供較就好的固定能力，尤其對於 Danis-Weber A 型和 B 型骨折。 

（二）IMF植入物模型之應力分布與固定能力討論 

當腓骨以 IMF 進行扭轉及彎曲模擬時，植入物所受之最大等效應力皆位於骨折線附近，如圖 7(b)、

圖 8(b)、圖 99(b)，本研究的腓骨骨折於兩種植入物的位移角度數值相近，如圖 6，但由於髓內釘固定侵

入性較小，可以最大限度地減少軟組織併發症，從而實現更快的恢復和早期負重能力 [21]。由本研究的

結果顯示髓內釘的使用可提供與骨板相當的固定能力，其他先前研究也說明髓內釘作為治療腓骨骨折的

具有可靠性 [22]。此外，根據 Li 和 Cui 等學者 [23], [24] 的研究分析也表明，雖然髓內釘和鋼板固定均

有效，但髓內釘在減少軟組織損傷方面具有優勢，因此特別適合治療有嚴重軟組織損傷的骨折患者。 

 

圖 7  植入物於扭轉分析的應力分布：內旋與外旋 
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圖 8  植入物於彎曲分析的應力分布：外彎與內彎 

     

圖 9  植入物於彎曲分析的應力分布：前彎與後彎 

 

肆、結論 

本研究成功建立並驗證了臨床上常見的 Weber-B 型腓骨骨折有限元素模型，其力學行為與大體實

驗結果相符。透過此模型，本研究比較了骨板復位術與髓內釘復位術的固定效果。有限元素分析結果顯

示，兩種固定方式均能提供相近的穩定性，且植入物內的應力均在安全範圍內。儘管兩者在生物力學穩

定性上差異不大，但髓內釘復位術因手術傷口較小，可能降低術後感染等併發症的風險。因此，未來研

究應進一步探討髓內釘復位術在腓骨骨折治療效果方面的潛在優勢。 
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