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Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件在胫骨螺钉外固定架模型建立的初步应用
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　　摘　要：目的　利用 Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件重建、组合、赋值外固定架螺钉的三维模型，为遴选适宜的外固定架材料创造条件。

方法　将ＣＴ扫描层厚０．６２５ｍｍ的ＤＩＣＯＭ格式图像１０００张导入 Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件，筛选出胫骨平台下５ｃｍ处图片６０张进行

三维重建，将螺钉扫描后导入胫骨骨干的三维模型中，利用 Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件的自适应装配，赋值功能生成组合模型。结果　胫

骨生成４７４４个三角面片，创建５８２７５０个单元，螺钉生成４３６２个三角面片，创建１１８６８个单元。结论　Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件可快

速、有效生成三维模型，便于Ａｎｓｙｓ、Ａｂａｑｕｓ等有限元软件进行分析，为不同材料属性的螺钉的抗拔出力等生物力学研究提供

基础。
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　　四肢骨折是临床常见的疾病，在所有的战伤中，双下肢损

伤占１／４
［１］。而胫骨的开放性骨折在战争中或者大型突发事

件中发生率高。外固定器是治疗胫骨开放性骨折的有效方法

之一［２３］。常用的外固定器质量重，结构较为复杂，操作繁琐，

不易大规模应用于突发事件中。本文旨在通过利用 Ｍｉｍｉｃｓ

１４．０软件，利用胫骨、螺钉ＣＴ扫描数据，初步建立胫骨、外固

定器螺钉装配体，为后续的不同材质螺钉的赋值，通过运用

Ａｂａｑｕｓ、Ａｎｓｙｓ等大型有限元分析软件分析不同材料的螺钉的

稳定性，从而筛选出适宜战场和大型突发灾害导致胫骨开放性

骨折的外固定螺钉的材料，提高保肢率。

１　材料与方法

１．１　材料　ＣＴ图像：选择１名２１岁的健康男性志愿者，身高

１７２ｃｍ，体质量６８ｋｇ。经Ｘ线检查排除骨质疏松等器质性病

变，签署知情同意书，对胫骨行０．６２５ｍｍ层厚的连续扫描，得

到ＤＩＣＯＭ格式的图片１０００张。选取胫骨平台下５ｃｍ开始

的胫骨干图片６０张导入 Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件。

１．２　仪器设备　采用美国ＧＥ公司生产的双源电子计算机断

层扫描装置（ＣＴ）获得基本数据，扫描参数：扫描层厚为０．６２５

ｍｍ，１２０ｋＶ。电脑的基本配置：ＣＰＵ主频为２．５３ＧＨｚ，内存

为２．００ＧＢ，软件为 Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件（试用版）（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，

Ｂｅｌｇｉｕｍ），Ａｂａｑｕｓ／ＣＡＥ６．１１（Ｓｉｍｕｌｉａ，ＵＳＡ）。

１．３　三维模型建立　将 ＣＴ扫描数据（ＤＩＣＯＭ 格式）导入

Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件中，根据骨组织的 ＣＴ 值设定灰度阈值

（２２６～１８５２），通过蒙板编辑，应用空腔填充等方法逐层对扫

描图像进行填充（图１Ａ，１Ｂ）。应用 Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件的高精

度三维模型的计算功能建立胫骨的三维模型。通过对模型的

光顺、缩减三角面片及包裹等功能进一步完善胫骨模型（图

１Ｃ）。

１．４　模拟手术置钉　选择临床上常用的胫骨外固定器螺钉

（直径５ｍｍ，长度１２ｃｍ），进行螺旋ＣＴ扫描，扫描的条件同

上。将其导出为ＳＴＬ文件，导入胫骨三维模型运用模拟手术

模块进行模拟置钉（图１Ｄ），通过透视观察确定螺钉的精确位

置（图１Ｅ）。

１．５　网格划分及组装　利用 Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件自带的３ｍａｔｉｃ

６．０软件进行网格划分、组装及体网格的划分。将胫骨的三维

模型和螺钉的ＳＴＬ文件导入 Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件的Ｒｅｍｅｓｈ模

块，装配胫骨螺钉组合体，利用 Ａｕｔｏｍｅｓｈ、Ｑｕａｌｉｔｙｒｅｓｅｒｖｅ、

Ｇｒｏｗｔｈｃｏｎｔｒｏｌ等进一步优化网格，无法自动修正的网格用手

工方法进行修改以达到有限元分析的要求（图２Ａ，２Ｂ）。运用

３ｍａｔｉｃ６．０自带创建体网格的方法对复合体进行体网格的划

分，可以选择ｔｅｔ４或者ｔｅｔ１０。转化为体网格无缝接口可输出

ＳＴＬ文件，ｌｉｓ文件（Ａｎｓｙｓ），ｉｎｐ文件（Ａｂａｑｕｓ）等供不同有限

元文件分析。

１．６　赋值并导入Ａｂａｑｕｓ　利用 Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件ＦＥＡ模块

３８７重庆医学２０１３年３月第４２卷第７期



中的 Ｍａｔｅｒｉａｌ功能对胫骨螺钉组合体赋质。经过自动分析计

算灰度值对胫骨赋值，也可以通过查表赋值等方法对材料赋值

（图２Ｃ）。将文件输出为有限元软件需要的格式（ｉｎｐ）导入

Ａｂａｑｕｓ软件做进一步分析（图２Ｄ，２Ｅ）。

　　Ａ：未填充前ＣＴ扫描图像；Ｂ：填充后ＣＴ扫描图像；Ｃ：光顺，包裹后胫骨三维模型；Ｄ：ＣＡＤ模拟置钉；Ｅ：模拟置钉后（透明视图）。

图１　　三维模型建立主要步骤

　　Ａ、Ｂ：网格划分后侧面观，俯视观；Ｃ：胫骨赋值图；Ｄ、Ｅ：导入Ａｂａｑｕｓ软件侧面观，斜俯视观。

图２　　网格划分、赋值及导入有限元分析软件

２　结　　果

２．１　胫骨螺钉装配体三维模型的建立结果　胫骨模型的面积

为５８４４．５３ｍｍ２，体积为３２５９４．１９ｍｍ３，共有４７４４个三角

面片构成，创建５８２７５０个单元，螺钉的体积３３０２．１８ｍｍ３，面

积２２８９．５９ｍｍ２，共有４３６２个三角面片，创建１１８６８个单

元。

２．２　赋材质的结果　运用 Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件中ＦＥＡ模块中

的材料赋值功能，根据灰度值计算等方法分别对胫骨进行材料

属性赋值（表１）和螺钉的赋值。

表１　　胫骨材料属性赋值

项目 赋值

ＭＡＴ１ －８９８２６１．１１０４

ＭＡＴ２ －６１１９４０．５３１２

ＭＡＴ３ －３２５６１９．９５２７
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续表１　　胫骨材料属性赋值

项目 赋值

ＭＡＴ４ －３９２９９．３７２９

ＭＡＴ５ ２４７０２１．２０６３

ＭＡＴ６ ５３３３４１．７８５４

ＭＡＴ７ ８１９６６２．３６４６

ＭＡＴ８ １１０５９８２．９４４０

ＭＡＴ９ １３９２３０３．５２３０

ＭＡＴ１０ １６７８６２４．１０２０

３　讨　　论

有限元法（ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ）是机械工程中用来分析

结构应力应变的一种数值算法。通过有限元计算，可以显示结

构应力应变和位移分布，使设计者了解结构的力学特性，发现

结构强度或刚度的薄弱点，从而方便改进和优化［４５］。有限元

分析方法，为骨科临床植入物的设计提供精确的计算机模拟方

法［６］。而有限元分析的基础是良好的三维模型及优良的网格

划分。而 Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件在模型的三维重建方面具有不可

比拟的优势，其导入的格式多，转化、编辑三维模型的速度快，

质量高［７８］。而从 Ｍｉｍｉｃｓ１４．０之后的版本又增加划分体网格

的功能，避免借助第三方软件划分体网格。整合的模型经过赋

值可直接导入有限元分析软件进行有限元分析。而 Ｍｉｍｉｃｓ

１４．０的优势自动保存的速度和原来相比提高了９０％，实现医

学图像到实体ＩＧＥＳ文件的无缝式工作流程，简化逆向工程，

与有限元软件实现无缝连接［９］。

当前骨科学对四肢骨折固定和愈合方面的观点已经发生

转变：（１）直接复位转变为间接复位。（２）加压固定转变成桥式

固定。（３）绝对稳定转变为相对稳定。（４）直接愈合转变为间

接愈合。观念转变的原因在于骨折部位的血运保护日益重视，

通过坚固固定结合弹性固定，骨折断端不断应力刺激，促进内

外骨痂形成，使骨折牢固愈合，降低骨不连等各种并发症的产

生［１０］。

胫骨前内侧软组织薄弱，易形成开放性损伤。简易外固定

器恰好符合这种观念的转变，骨外固定器为骨折提供稳定框架

并保护软组织，不影响邻近节段关节的活动，通过应力刺激达

到骨性愈合，而且便于伤口的处理，防止软组织的挛缩［１１１２］。

但是，常用的外固定器质重，操作较为繁琐，不易携带，无法满

足大量救治伤员的需要［１３］。本文的研究目的旨在建立胫骨螺

钉的有限元三维模型，通过赋值胫骨、螺钉来验证赋值不同材

质螺钉的可行性，为进一步有限元分析奠定基础，从而遴选出

不影响生物力学即时稳定性、质轻价廉、易于携带的新型材料，

从而为外固定在特殊条件下的大规模应用提供条件。

Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件的优势在于三维模型的建立和材料的

赋值，而网格也可以通过其他的方法（Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ软件等）进

行划分；而螺钉的设计可以通过 ＣＡＤ软件如 Ｐｒｏ／Ｅ、Ｓｏｌｉｄ

ｗｏｒｋｓ等绘制进一步优化模型，提高分析的准确率。在实际工

作中必须结合动物实验或者临床观察，多方面结合才能研究出

科学的骨科外固定器材［１４１５］。
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