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摘要：目的　 利用有限元方法分析骶髂关节周围各韧带对骶髂关节稳定性的影响。 方法　 建立正常腰椎⁃骨盆⁃股
骨有限元模型，在该正常模型基础上分别去除双侧骶髂关节各韧带，建立无髂腰韧带模型、无骶髂前韧带模型、无
骶髂后韧带模型、无骶结节韧带模型、无骶棘韧带模型和无骶髂骨间韧带模型。 在各模型上分别模拟脊柱的生理

运动，分析左右骶髂关节活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）和各关节面的平均应力，并与正常模型进行比较。 结果　
相比正常骶髂关节模型，无骶结节韧带模型、无骶棘韧带模型和无骶髂后韧带模型的左右两侧骶髂关节 ＲＯＭ 均无

明显差异，而无骨间韧带模型除在脊柱右旋转情况下左侧骶髂关节 ＲＯＭ 和后伸情况下右侧骶髂关节 ＲＯＭ 无明显

差异外，在其他脊柱生理活动下左右两侧骶髂关节 ＲＯＭ 均显著增大。 无骶髂骨间韧带模型左右两侧骶髂关节在

脊柱生理活动下关节面的平均应力均明显降低。 结论　 在所有骶髂关节周围韧带中，骶髂骨间韧带对骶髂关节的稳

定性影响最大。 研究结果有利于探讨骶髂关节错位的发生机制，为临床骶髂关节错位的治疗提供一定理论依据。
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　 　 近年来，骶髂关节病变所引发的腰腿痛已成为

国内外骨科等相关学科重点关注和研究的内

容［１⁃５］。 目前研究表明，骶髂关节病变是导致腰背

部疼痛的常见原因，占腰背部中轴性疼痛病例

１５％ ～２５％ ［６⁃７］，而在导致腰骶部疼痛的骶髂关节病

变中，最为常见的原因之一是骶髂关节错位 ／半脱

位 ／紊乱［８⁃９］。 刘慧等［１０］研究发现，腰椎间盘退变合

并骶髂关节错位会导致人体承重力线的偏移，骶髂

关节错位可加重身体两侧应力的失衡。 骶髂关节

错位是指在外力和其他致病因素作用下，骶骨和髂

骨耳状面及关节周围的韧带、肌肉受损，关节活动

超出生理范围，并使耳状面产生微小移动不能自行

复位，导致该关节内外力学环境失衡及相关软组织

损伤，并出现临床症状的一种疾病［１１］。 骶髂关节失

稳是导致骶髂关节错位的重要内在因素之一。 目

前普遍认为，骶髂关节周围韧带在骶髂关节的稳定

性中起重要作用。 其中，髂腰韧带连接骨盆和脊

柱，骨间韧带和关节背侧韧带均紧密附着于关节，
而骶结节韧带和骶棘韧带具有阻止骶骨向腹侧倾

斜的作用［１２］。 然而，骶髂关节周围韧带较多，目前

对于骶髂关节各韧带在骶髂关节稳定性中所起的

作用依旧所知甚少。 本文通过有限元方法分析骶

髂关节各韧带在骶髂关节稳定性中的作用，以期为

临床指导治疗骶髂关节错位提供理论依据。

１　 材料与方法

１ １　 数据收集

选取 １ 名女性志愿者，体质量 ４８ ｋｇ，经 ＣＴ 检

查证实无骨盆骨折、畸形、肿瘤、强直性脊柱等骨质

破坏。 采用德国西门子公司双源 ＣＴ（ＳＯＭＡ２ＴＯＭ
Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ），ＣＴ 平扫条件为： 管电压 １２０ ｋＶ，管电流

２２０ ｍＡ，层厚 ５ ｍｍ，层间距 ５ ｍｍ，扫描范围从第 ４
腰椎（Ｌ４）上缘至股骨中上段，将坐骨结节全部包含

在内，扫描后将图像拆薄至层厚为 １ ０ ｍｍ，数据以

ＤＩＣＯＭ 格式输入保存。
１ ２　 建立腰椎⁃骨盆⁃股骨三维有限元模型

将 ＣＴ 扫描的数据导入医学图像处理软件

Ｍｉｍｉｃｓ １７ ０ 中，通过设定阈值提取相应组织，形成

蒙版，对 ＣＴ 图中扫描不完整的地方进行补充操作；
建立人体腰椎⁃骨盆⁃股骨三维模型，输出为 ＳＴＬ 文

件，并导入逆向工程软件 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２．０，整个

过程包括点阶段、多边形阶段以及最后模型成形阶

段；通过对模型进行去噪、平滑等操作后，输出为

ＩＧＥＳ 格式； 再导入 ＡＢＡＱＵＳ ６ １４ 进行网格划分，
建立人体腰椎⁃骨盆⁃股骨三维有限元模型 （见

图 １）。

图 １　 女性腰椎⁃骨盆⁃股骨三维有限元模型
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本模型将骶髂关节、腰椎关节突关节及耻骨联

合间的接触建模为“软接触”，并将股骨与骨盆运动

学耦合。 对于关节软接触的参数设置，参照 Ｉｖａｎｏｖ
等［１３］的实验设置。 使用 ＡＢＡＱＵＳ 的“软接触”参数

模拟关节接触表面之间的软骨层，该参数根据间隙

大小以指数方式调整跨越关节的力传递。 当关节

面完全接触时，假定关节与周围骨骼具有相同的刚

度。 骶骨和髂骨皮质骨根据其解剖结构构建，厚度

因区域而异（０ ５ ～ ５ ｍｍ） ［１４］。 模型中，椎体的皮质

骨及椎间盘采取线性六面体构建，而椎体和骨盆的

松质骨以及骨盆的皮质骨采用四面体构建。 骶髂

关节周围各韧带则采用桁架单元进行模拟构建［１５］。
１ ３　 模型材料属性

有限元模型中使用的材料属性参数参照文献

［１６⁃１７］，其中皮质骨和松质骨、椎间盘纤维环和髓

核、骶髂关节周围韧带和关节的材料属性总结如

表 １ 所示。

表 １　 腰椎⁃骨盆⁃股骨三维模型各材料的材料属性

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ⁃ｐｅｌｖｉｓ⁃ｆｅｍｕｒ ｍｏｄｅｌｓ

构成 材料性质 本构关系 元素类型

椎体皮质骨［１６］
Ｅ ＝ １２ ＧＰａ，
ｖ＝ ０ ３

各向同性，弹性 Ｃ３Ｄ８

椎体松质骨［１６］
Ｅ ＝ １００ ＭＰａ，
ｖ＝ ０ ２

各向同性，弹性 Ｃ３Ｄ８

骨盆皮质骨［１６］
Ｅ ＝ １７ ＧＰａ，
ｖ＝ ０ ３

各向同性，弹性 Ｃ３Ｄ４

骨盆松质骨［１６］
Ｅ ＝ １０ ＭＰａ，
ｖ＝ ０ ２

各向同性，弹性 Ｃ３Ｄ４

纤维环基质［１７］

Ｃ１０ ＝ ０ ０３５，

Ｋ１ ＝ ０ ２９６，

Ｋ２ ＝ ６５

超弹性，各向异

性（ＨＧＯ）
Ｃ３Ｄ８

髓核［１６］
Ｅ ＝ １ ＧＰａ，
ｖ＝ ０ ４９９

各向同性，弹性 Ｃ３Ｄ８

韧带［１６］
非线 性 应 力⁃
应变曲线

亚弹性 Ｔ３Ｄ２

骶髂关节［１６］ —
非线性

软接触
—

关节突关节［１６］ —
非线性

软接触
—

耻骨联合［１６］ —
非线性

软接触
—

１ ４　 有限元模型验证

为了验证所建女性腰椎⁃骨盆⁃股骨模型的可信

度，本文在此模型上模拟 Ｌｉｎｄｓｅｙ 等［１８］ 大体标本研

究的加载条件。 在单腿站立 （左腿） 状态下，将

７ ５ Ｎ·ｍ纯矩负载施加于 Ｌ４顶端终板，模拟脊柱前

屈、后伸、左 ／右侧屈、左 ／右旋转活动，计算各种脊

柱活动下两侧骶髂关节活动度 （ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，
ＲＯＭ），并将有限元分析结果与 Ｌｉｎｄｓｅｙ 等［１８］ 研究

结果进行比较。
１ ５　 边界条件及载荷模拟设置

将所建腰椎⁃骨盆⁃股骨三维有限元模型的两侧

股骨下端设置为固定边界条件，以防止在有限元分

析过程中双下肢发生相对移动［１３，１６］。 将上部躯体

的荷载设定为 ４００ Ｎ［１５］，模拟人体上部躯干质量对

骨盆的力学影响。 在 Ｌ４ 椎骨上表面施加 １０ Ｎ·ｍ
弯曲力矩，模拟脊柱生理屈曲、伸展、侧向弯曲和轴

向旋转［１５］。
１ ６　 实验模型建立

将以上完整模型定义为正常骶髂关节模型，并
作为对照模型。 在对照模型的基础上，分别去除双

侧骶结节韧带、骶棘韧带、骶髂后韧带、骶髂前韧

带、骨间韧带和髂腰韧带，并分别命名为无骶结节

韧带模型、无骶棘韧带模型、无骶髂后韧带模型、无
骶髂前韧带模型、无骨间韧带模型和无髂腰韧带模

型。 以上模型均作为实验模型。 所有实验模型的

边界条件和载荷模拟设置均与对照模型一致。
１ ７　 数据分析

对比对照模型，分析并比较各实验模型在相同

边界条件和载荷模拟设置的情况下，左右骶髂关节

各关节面的平均应力及左右骶髂关节 ＲＯＭ 变化。

２　 结果

２ １　 模型验证结果

本文所建立的女性腰椎⁃骨盆⁃股骨模型模拟

Ｌｉｎｄｓｅｙ 等［１８］大体标本研究加载条件所得的关节

ＲＯＭ 数据都在后者的实验数据标准差内，可见本模

型具有较高的可信度，模型有效（见图 ２）。
２ ２　 不同模型骶髂关节 ＲＯＭ

在实验模型中，无骶结节韧带模型、无骶棘韧

带模型和无骶髂后韧带模型相较于正常骶髂关节

模型而言，其左右两侧侧骶髂关节在各脊柱生理活

动下关节 ＲＯＭ 均无明显差异；而无骨间韧带模型

相对于正常骶髂关节模型而言，除在脊柱右旋转
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图 ２　 有限元模型验证结果

Ｆｉｇ．２　 Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ
（ａ） Ｌｅｆｔ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ， （ｂ） Ｒｉｇｈｔ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ

图 ４　 不同模型左右骶髂关节各关节面的平均应力

Ｆｉｇ．４　 Ａｖｅｒａｇｅ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ　 （ａ） Ｉｌｉａｃ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ， （ｂ） Ｓａｃｒａｌ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ

情况下左侧骶髂关节 ＲＯＭ 以及脊柱后伸情况下右

侧骶髂关节 ＲＯＭ 无明显差异外，左右两侧骶髂关

节在其他生理活动下关节 ＲＯＭ 都显著增大。 其

中，左侧骶髂关节 ＲＯＭ 为正常骶髂关节模型的 １ ～
２５ ５９ 倍，而右侧骶髂关节 ＲＯＭ 则为正常骶髂关节

模型的 １～４ ８６ 倍（见图 ３）。
２ ３　 不同模型骶髂关节各关节面平均应力

在实验模型中，无骶结节韧带模型、无骶棘韧带

模型和无骶髂后韧带模型、无骶髂前韧带模型和无髂

腰韧带模型相较于正常骶髂关节模型而言，其左侧骶

图 ３　 不同模型左右两侧骶髂关节 ＲＯＭ
Ｆｉｇ．３　 ＲＯＭ ｏｆ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔｓ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ

（ａ） Ｌｅｆｔ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ， （ｂ） Ｒｉｇｈｔ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ

髂关节（包括骶骨耳状面和髂骨耳状面）在各生理活

动下关节的平均应力都无明显差异；而无骨间韧带模

型相对于正常骶髂关节模型而言，左右两侧骶髂关节

（包括骶骨耳状面和髂骨耳状面）在脊柱生理活动下

关节面的平均应力明显降低。 在无骨间韧带模型中，
左侧骶髂关节髂骨、骶骨关节面平均应力分别下降

２１ ６３％ ～２６ ４８％ 和２３ ５８％ ～３６ ３９％ ；右侧骶髂关节

髂骨、骶骨关节面平均应力分别下降 ８ ５４％ ～２４ ４２％
和 １０ ８８％ ～１６ ２０％ （见图 ４）。
２ ４　 不同模型骶髂关节各韧带平均应力

在实验模型中： ① 无论在脊柱何种活动情况

下，缺失骶结节韧带均会导致左右两侧骶棘韧带
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平均应力增大；② 脊柱后伸位情况除外，在其他脊

柱活动情况下，缺失骶髂关节骨间韧带均会导致

左右两侧骶髂后韧带平均应力的增大；③ 无论在

脊柱何种活动情况下，缺失骶髂关节前韧带均会

导致左右两 侧 髂 腰 韧 带 平 均 应 力 的 增 大 （见

图 ５）。

图 ５　 不同模型在不同运动下骶髂关节各韧带平均应力情况

Ｆｉｇ．５　 Ａｖｅｒａｇｅ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｅａｃｈ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔ 　 （ ａ） Ｕｎｄｅｒ Ｆｌｅｘｉｏｎ， （ ｂ） Ｕｎｄｅｒ
Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ， （ｃ） Ｕｎｄｅｒ Ｌｅｆｔ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｄ） Ｕｎｄｅｒ Ｒｉｇｈｔ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｅ） Ｕｎｄｅｒ Ｌｅｆｔ ｒｏｔａｔｉｏｎ， （ｆ） Ｕｎｄｅｒ Ｒｉｇｈｔ ｒｏｔａｔｉｏｎ

３　 讨论

骶髂关节位于骨盆后部，在骶骨和髂骨之间，
由骶骨耳状面和髂骨耳状面构成。 骶髂关节具有

稳定的特性，两侧关节面相互吻合，在重力作用下

紧密嵌合，关节 ＲＯＭ 很小，在功能上属于微动关

节。 Ｈａｒｒｉｓｏｎ 等［１９］推测，骶髂关节的活动可能仅限

于平移和沿 ６ 个自由度的旋转活动。 Ｗａｌｋｅｒ［２０］ 总
结前人研究发现，骶髂关节的平均旋转角度为 １° ～
１２°，能够平移的距离为 ３ ～ １６ ｍｍ。 Ａｄａｍ 等［２１］ 对

以往骶髂关节 ＲＯＭ 研究进行系统评价分析，结果

表明：骶髂关节在关节 Ｘ 轴上旋转角度为－０ １１° ～
２ ２°，平移距离为－０ ３ ～ ８ ０ ｍｍ；在 Ｙ 轴上旋转角

度为－０ ８° ～ ４°，平移距离为－０ ２ ～ ７ ０ ｍｍ；在 Ｚ 轴

上旋转角度为 － ０ ５° ～ ８°， 平移距离为 － ０ ３ ～
６ ０ ｍｍ。 Ｖｌｅｅｍｉｎｇ 等［２２］ 研究发现，正常骶髂关节

在关节 ３ 个平面上 ＲＯＭ 平均都不会超过 ２°。 骶髂

关节周围韧带能够限制关节活动，同时也使得骶髂

关节更加稳定。 骶髂关节周围韧带包括骶髂前韧

带、骶髂后韧带、骶棘韧带、骶结节韧带和骨间韧

带。 从功能角度来看，这些韧带能够共同阻止骶髂

关节的分离和骨盆沿骶骨各轴线的活动。 在人体

质量由躯干传递到下肢的过程中，这些韧带能够共

同起到维持骶髂关节处于一个绷紧状态的作用［２３］。
同时，这些韧带也与骶髂关节周围的肌肉和筋膜组

织起到协同工作的作用，共同支持和控制人体下半

身的活动［２４］。
骶髂关节结构复杂且特殊，在传统生物力学实

验的研究上已经渐渐进入瓶颈期。 然而随着科学

技术的发展，有限元技术已成为一种分析此类复杂

解剖结构器官的重要研究方法。 三维有限元模型

能突破传统实验的限制，从另一个角度来研究骶髂
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关节的生物力学特征［２５⁃２６］。 对有限元模型而言，三
维几何模型的精确性至关重要；但对于复杂的医学

模型，如何准确地获取韧带几何模型一直是研究的

热点。 本文所建立的骶髂关节有限元模型参数参

考文献［１３，１５⁃１６］骶髂关节有限元研究中的模型

参数，但本模型区别与以往骨盆模型，将韧带材料

属性设置为亚弹性材料，且骶髂关节、腰椎关节突

关节和耻骨联合之间的接触均设置为软接触。 此

外，本文还对所建模型与 Ｌｉｎｄｓｅｙ 等［１８］ 的大体标本

生物力学实验数据进行验证，结果表明本模型具有

较高的可靠性。
本研究发现，骶髂骨间韧带在骶髂关节稳定性

中所起的作用最大，骶髂骨间韧带的损伤或缺失会

最大程度增加骶髂关节 ＲＯＭ。 杨金星等［２７］ 通过力

学试验发现，当骶髂关节骨间韧带离断时，骶髂关

节在内旋、由前至后及由下至上方向可承受的最大

应力均明显下降，其中在垂直由下至上方向的下降

幅度最大，达 ３８ ０１％ 。 由此可见，骶髂骨间韧带具

有防止骶髂关节垂直、前后和内旋移位的作用。
Ｅｉｃｈｅｎｓｅｅｒ 等［２８］通过有限元方法分析骶髂关节周围

韧带在载荷下所承担的应力，发现骶髂关节骨间韧

带所承担的应力最大，该结果与本研究结果一致。
此外，与 Ｐｏｏｌ⁃Ｇｏｕｄｚｗａａｒｄ 等［２９］ 研究结果不同

的是，本文发现髂腰韧带的缺失对骶髂关节 ＲＯＭ
和骶髂关节面应力的影响并 不 明 显，而 Ｐｏｏｌ⁃
Ｇｏｕｄｚｗａａｒｄ 等［２９］则发现髂腰韧带在横断后骶髂关

节 ＲＯＭ 明显增加。 但 Ｃｏｎｚａ 等［３０］研究认为，髂腰

韧带对骨盆动力学没有影响。 本文对各韧带进一

步的应力分析表明，骶髂关节前韧带缺失会导致

左右两侧髂腰韧带平均应力增大。 由此可推测，
以往有关髂腰韧带对骶髂关节稳定性的研究结果

不尽相同，原因可能与骶髂关节周围各韧带的相

互作用有关。 在骶髂关节前韧带损伤或缺失的情

况下，髂腰韧带可能会对骶髂关节 ＲＯＭ 产生较大

的影响。 另外，骶髂关节前韧带、骶髂关节骨间韧

带以及骶结节韧带的缺失，均有可能导致骶髂关

节其他韧带的疲劳损伤，使得骶髂关节失稳加剧。
本研究尚存在以下不足之处： ① 骨盆解剖结

构复杂，其稳定性同时依赖于骨盆骨结构和骨盆周

围韧带肌肉等软组织［２６，３１］。 本文所建模型虽然构

建了韧带组织，但模型中依然缺乏肌肉力加载，并

不完全符合骨盆的整体受力情况；② 所涉及的骨盆

材料力学特性为均质、连续且各向同性，而骨盆实

际情况并非均质、连续，且呈各向异性的特征，这使

得实验结果存在一定偏差［３２⁃３３］。

４　 结语

本文通过有限元建模和对所建模型进行验证

评估后，分析骶髂关节在分别缺失不同骶髂关节韧

带情况下骶髂关节 ＲＯＭ、关节应力及其他骶髂关节

韧带应力的变化，发现骶髂骨间韧带在维持骶髂关

节稳定性中起着最为重要的作用。 此外，骶髂关节

骨间韧带、骶结节韧带以及骶髂关节前韧带的缺失

或损伤，均有可能导致骶髂关节其他韧带的疲劳损

伤，进而使骶髂关节失稳加剧，而这可能是骶髂关

节错位的发病机制之一。 研究结果有利于探讨骶

髂关节错位的发生机制，为临床骶髂关节错位的治

疗提供一定理论依据，具有相当的临床应用前景和

使用价值。
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