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摘要"目的;比较不同固定方法治疗不稳定骨盆骨折的生物力学稳定性$为临床治疗提供参考& 方法;使用三维
有限元方法$建立一侧骶髂关节脱位合并耻骨支骨折的不稳定骨盆骨折模型"[/0AU型#$前方采用改良 DL3OO.入
路".1LAB/3BOA0T/8DL3OO..OOB3.8P$ (D(#’前方经皮入路".1LAB/3BOA0T/8.OOB3.8P$ (R(#’传统的髂腹股沟入路
".1LAB/3BOA0T/8/0/3/12Q/1.0.OOB3.8P$ (X(#’外固定架".1LAB/3BOA0T/8AVLAB1.0F/V.L/31$ (,\#9 种方法固定$后方采用
骶髂螺钉固定"K.8B3/0/.8?3/1LK8BA]$ DX*D#和经皮重建钢板"O3KLAB/3BLA1K/31%I.1J O0.LA$R[R#两种方法固定$并比较
分析模拟站立状态时 ’ 种不同组合固定方法下骨盆环d31 @/KAK应力’应变分布情况& 结果;加载竖直方向 :"" N
载荷后$在前方内固定组中$骨折处的最大应力均被限制在 #" @R.以下& 内固定前’后方的最大应力分布 (D(o
(X(o(,\o(R(!在相同应力下$平均位移为(D(o(X(o(,\o(R(& 而在后方固定组中 R[R组在骶髂关节处及
内固定后方的最大应力明显小于 DX*D 组$且在骶髂关节和骨折处的最大总位移和垂直位移也比 DX*D 组要小&
结论;不稳定性骨盆骨折在 ’ 种组合方法植入物的固定后均能得到明显改善$但采用 (D(’(X(治疗前环损伤的
生物力学总体性能要优于(R(和(X(治疗的方法$R[R治疗后方损伤稳定性要优于 DX*D固定&
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;;不稳定骨盆骨折是指 [/0AW’U型的严重骨盆
骨折$往往合并有休克或伴脏器损伤& 据统计$高
能量损伤致不稳定骨盆骨折的发生率占骨盆骨折
的 #$!Z6"!)#* & 这种特殊类型骨盆骨折的治疗一
直是创伤骨科领域的热点和难点& 由于不稳定骨
盆骨折的前’后环结构均遭到破坏$故单独固定前
环或后环很难获得稳定的固定& 近年来$随着手术
经验的积累’器械的发展以及微创技术的要求$各
种微创治疗骨盆骨折的方法开始出现$例如%骨盆
前侧皮下内固定架 ".1LAB/3BOA0T/8KQI8QL.1A3QK
/1LAB1.0F/V.L3B$(RX\# )!%6* ’改良的 DL3OO.切口)9*以
及闭合空心螺钉& 虽然这些方法获得了比较满意
的临床疗效$但有关其治疗骨盆骨折的生物力学稳
定性$尤其是何种方法治疗不稳定骨盆骨折的效果
更佳$目前鲜有文献报道& 本文应用三维有限元分
析方法$对临床目前常用的几种前方固定治疗不稳
定骨盆骨折的生物力学稳定性进行比较$为临床实
践提供参考&

&!资料与方法

&L&!研究资料
选取 # 名 6! 岁健康男性$进行 ‘线’W超等检

查排除骨盆发育异常’损伤’肿瘤等$对骨盆行 U[
扫描"飞利浦WB/00/.18A49 排U[$层厚 "<4 --#$获
得CXUG@格式的数据&
&L$!研究方法

模拟一侧骶髂关节脱位合并耻骨支骨折"[/0A

U# 型#$建立不稳定骨盆骨折模型$针对该骨折模
型前方采用 9 种不同的固定方法$后方均采用骶髂
螺钉"K.8B3/0/.8?3/1LK8BA]$DX*D#或经皮重建钢板
"O3KLAB/3BLA1K/31%I.1J O0.LA$R[R#进行固定& 比较
不同固定方法组合治疗后骨盆环的稳定性&
&L$L&!三维有限元模型建立!将CXUG@数据导入
D/-O0A].BA4<" 的 D8.1XR模块建立髂骨和骶骨的
6C网状表面结构& 然后将新的三角形网状结构模
型输入eA3-.2/8DLQJ/3##<"$导出带有 e# 光顺拼
接的 Ni=WD 曲面的骨盆实体模型& 然后通过
)HOAB@AKP #"<" 将实体模型分割成平均长度为
"<’ --的四面体结构$同时进行网格收敛性分析&
皮质骨部分厚度为 # --$包绕松质骨$所有单位均
由 9 节点线形四面体结构组成& 松质骨’皮质骨的
弹性模量分别为 #!& @R.和 #$ eR.$泊松比分别为
"<!’"<6& 骶髂关节’髋臼及耻骨间盘的软骨设置
为 6C实体单位& 软骨接触面定义为摩擦系数 " Z
"<9’ 的可移动接触面& 各种韧带组织定义为两节
点不可压缩棒状单位$根据 C3B0.1J 医学词典$解剖
模拟韧带连接点位置& 去除一侧的骶髂韧带结构$
模拟后方骶髂关节脱位$另将同侧耻骨上支模拟为
骨折$从而生成不稳定骨盆骨折的三维有限元模型
"见图 ##& 韧带的材料性质及各种材料的参数参照
文献):*中报道的数据&
&L$L$!手术固定模型模拟!分别采用 (G公司空
心钉"直径为 4<: --#’重建钢板及螺钉"6<: --#
对前后环进行固定& 后方采用 DX*D 和 R[R两种固
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图 &!不稳定骨盆骨折有限元模型
M3D:&!0)21.)/*,8=-G.1N1.H34/+-4=*+1

定方式$前方采用 9 种方法进行固定$分别为%改良
DL3OO.入路".1LAB/3BOA0T/8DL3OO..OOB3.8P$(D(#’
前 方 经 皮 入 路 " KQI8QL.1A3QK .1LAB/3B OA0T/8
.OOB3.8P$ (R(#’传统髂腹股沟入路".1LAB/3BOA0T/8
/0/3/12Q/1.0.OOB3.8P$(X(#’外固定架".1LAB/3BOA0T/8
AVLAB1.0F/V.L/31$(,\#& 根据上述 ’ 种模拟固定方
式$将所建有限元模型分组如下%+ 后方经皮重建
钢板Y前方 DL3OO.入路"R[RY(D(组#$, 后方经
皮重建钢板Y前方经皮入路"R[RY(R(组#$- 后
方经皮重建钢板Y前方腹股沟入路"R[RY(X(组#$
;;

. 后方经皮重建钢板 Y前方外固定"R[RY(,\
组#!/ 后方骶髂螺钉Y前方 DL3OO.入路"DX*D Y(D(
组#$0 后方骶髂螺钉 Y前方经皮入路 " DX*D Y
(R(组#$1 后方骶髂螺钉Y前方腹股沟入路"DX*D Y
(X(组#$2 后方骶髂螺钉 Y前方外固定" DX*D Y
(,\组#
&L$L"!有限元模型约束与加载!将髂骨和骶骨与
骶髂关节之间的接触关系设置为绑定约束& 空心
钉与骨’螺钉与骨的接触关系均为绑定约束& 钢板
与骨’螺钉头与钢板的接触关系均为滑动摩擦& 在
两个髋臼施加 L轴方向的平动约束模拟股骨对上
身的支撑作用& 在骶骨上表面施加垂直向下载荷
:"" N模拟上半身的重力$模拟站立状态下受力情
况& 最后将模型导入 (W(fiD 4<#" 软件进行有限
元分析评估$分析比较不同内固定组合方式下在骶
髂关节处’骨折和内固定处 d31 @/KAK应力及应变
分布情况&

$!结果

$L&!整体应力分析
在骶骨上表面施加垂直向下载荷 :"" N模拟上

半身的重力后$’ 种内固定骨盆模型的整体应力分
布如图 ! 所示&

图 $!不同骨盆模型应力分布
M3D:$!S=+188238=+3G*=3),8),23//1+1,=N1.H346)21.8!".# R[RY(D(2B3QO$;"I# R[RY(R(2B3QO$;"8# R[RY(X(2B3QO$;"J# R[RY(,\

2B3QO$;"A# DX*D Y(D(2B3QO$;"F# DX*D Y(R(2B3QO$;"2# DX*D Y(X(2B3QO$;"P# DX*D Y(,\2B3QO

;;’ 种骨盆模型术后在骶髂关节处’骨折处’内固
定前方’内固定后方的最大 d31 @/KAK应力结果如

图 6 所示& 后方固定时$R[R组在骶髂关节处及内
固定后方的最大应力明显小于 DX*D 组$说明R[R固
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图 "!不同骨盆模型术后不同部位应力比较
M3D:"!I)6N-+38),)/9),038188=+18818),=71N)8=)N1+-=3H1N1.H346)21.8-=23//1+1,=.)4-=3),8!".# (LLPAJ/K038.LAJ ?3/1L$;"I# (LLPA

FB.8LQBAK/LAK$;"8# (LLPA.1LAB/3BO0.LAK$;"J# (LLPAO3KLAB/3BO0.LAK

定时应力分布更均匀$减少了局部的应力集中& 而
DX*D组在前方骨折处的应力要比 R[R组所受的最
大应力小得多$推测原因是 R[R组仅仅提供间接复
位$桥接固定$而 DX*D组提供的是后方的直接复位$
复位更加彻底牢靠$从而为前方的稳定性提供
帮助&

前方的 (D(’(X(’(,\和 (R(这 9 组在前方
骨折处的最大应力均被限制在 #" @R.以下& 其
中$(R(组的最大应力要高于其他 6 组$特别是在
内固定前方& 内固定前方和后方的最大应力分布
从小到大依次为(D(o(X(o(,\o(R(& 因此$在
骨盆后方得到良好的复位固定后$常见的 9 种前方
固定方法都行之有效$对骨折处的应力起到很好的
,屏蔽-作用&

$L$!位移分析
在骶骨上表面施加垂直向下载荷 :"" N模拟上

半身的重力后$骶髂关节和骨折处的总位移和 J轴
上垂直位移如图 9 所示& 后方固定中$R[R组在骶
髂关节和骨折处的最大总位移和垂直位移均比 DX*D
组要小& 前方固定中$(D(组和(X(组的位移要小
于其他 ! 组$在相同应力下$平均位移从小到大移
依次为(D(o(X(o(,\o(R(&

由位移结果可知%+ 对于[/0AU不稳定骨盆骨
折$后方采用 R[R的微创治疗方式在恢复骨盆,即
刻-稳定性方面可能比 DX*D 更优!, 在前方复位固
定方面$骨盆稳定性在前方的 (D(’(X(’(,\和
(R(这 9 种方法植入物的内固定后均能得到明显
改善& DL3OO.入路和经典的髂腹股沟入路组的效果
要好于外固定和前方经皮入路组固定&

图 P!不同骨盆模型术后不同部位的位移比较
M3D:P!>38N.-4161,=4)6N-+38),)/=71N)8=)N1+-=3H1N1.H346)21.8-=23//1+1,=.)4-=3),8!".# [3L.0J/KO0.8A-A1L.LLPAJ/K038.LAJ ?3/1L$;

"I# [3L.0J/KO0.8A-A1L.LLPAFB.8LQBAK/LAK$;"8# J.V/KJ/KO0.8A-A1L.LLPAJ/K038.LAJ ?3/1L$;"J# J.V/KJ/KO0.8A-A1L.LLPAFB.8LQBAK/LAK

"!讨论

"L&!骨盆前后环损伤修复的重要性
高能量损伤导致的不稳定骨盆骨折治疗一直

是创伤骨科领域的热点和难点& 骨盆前后结构对
维持骨盆稳定具有重要的作用& NA]P3QKA等)4*认
为$前后环对骨盆稳定性的价值是9m4& D/-31/.1-
等)$*及h.BJ 等)’*也分别从生物力学和临床角度肯
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定上述观点& 由此可见$对于不稳定骨盆骨折$骨
盆前后环的修复对恢复其稳定至关重要& 目前主
流的观点认为$在[/0AU型骨盆骨折损伤中$为了患
者的早期活动及防止术后发生再移位$任何类型的
前后环损伤均应予固定)#$&* &

临床工作中$往往将治疗重点放在骨盆后方稳
定性的恢复上$而忽视了对骨盆前环结构损伤的修
复& 如果骨盆前环损伤没有得到很好的修复$可引
起慢性’复发性疼痛$有较高的病死病残率以及生
活质量的下降& )/00等)#"*研究表明$尽管耻骨支骨
折伤后 # 年的死亡率低于髋部骨折$但两种损伤的
: 年死亡率近似!较差的预后可能与被迫延长的制
动和持续的疼痛有关$而且这种不理想的情况常常
发生在存在后环损伤而未被及时发现的患者& 也
有研究表明$耻骨支骨折的患者较同年龄段对照人
群的生存率明显下降!另外$其所消耗的医疗资源
也大大增加)##* &
"L$!不同方法治疗骨盆损伤的生物力学特点

骨盆环损伤的复位治疗从过去的外固定支架
和切开复位钢板螺钉固定$到现在的经皮空心螺钉
及经皮钢板螺钉固定$至今缺乏统一的标准& 前方
外固定架固定是一种简单’安全’微创’有效的固定
技术$曾一度被认为是急诊处理严重骨盆骨折最为
恰当的措施)#!* & 但生物力学研究表明$对于垂直不
稳定型骨盆骨折$外固定支架的固定强度仅为正常
骨盆结构的 :q Z#"q)#6* & 传统的髂腹股沟入路
被最早用于治疗骨盆骨折$但通过该切口需要暴露
神经血管窗$一旦操作不慎后果严重!近年来$有学
者通过改良的 DL3OO.切口来替代传统入路也获得
了良好的疗效)’* & 但上述两种方法都通过切开暴
露骨折端$损伤较大& 随着术中透视系统的发展和
微创技术的改进$骨盆骨折的微创手术逐渐开始流
行$包括闭合空心螺钉和骨盆前侧皮下内固定架
等& 大量的解剖和临床研究均证实了微创治疗方
法的安全性和有效性$但微创复位固定骨折的生物
力学稳定性尚不明确& 李斯铭等)#9*通过有限元方
法分析骨盆在双腿’单腿站立位以及坐位下的位移
和应力$对钉棒系统’钢板固定 [/0AW! 型骨盆骨折
有限元模型进行生物力学测试$比较不同内固定方
式下的骨盆力学特点$但没有对更加严重的 [/0AU
型骨折进行相关研究& 回顾文献发现$虽然有不同

学者通过骨盆标本的力学模拟实验对各种骨盆前
环治疗方法进行力学性能的比较$但由于受标本来
源’个体差异等诸多因素的限制$其结论可靠性受
到质疑)#:* & 为了克服传统方法的不足$本文通过有
限元方法建立不稳定骨盆骨折模型$分析比较不同
方法治疗骨盆骨折的稳定性& 虽然本研究将皮质
骨部分厚度设定为 # --$同时将髂骨和骶骨与骶髂
关节之间的接触关系设置为绑定约束$考虑到骨盆
特殊结构$可能带来一定的误差$但由于实验中将
不同内固定组合作为处理因素$在同一个骨盆模型
中进行力学分析$所有这样的误差是可以接受的&
"L"!骨盆有限元分析法的特点

传统实验力学检测骨盆标本的力学测试方法
虽然可以清晰了解机体结构的位移及损伤情况$但
无法检测骨盆表面及骨盆内部的应力分布情况$而
且检查结果容易受标本来源’个体差异’测试人员
操作水平等诸多因素的影响)#:* & 随着计算机技术
及相关软件的发展以及赋值方式的改进$有限元分
析软件在过去的 !" 年中得到了迅速发展$从简单理
想模型的二维分析发展为真实模型的三维分析$三
维有限元的精度得到更大的提高& 有限元法是一
种用于求解工程问题中边界值问题近似解的计算
方法$广泛应用于骨科中的生物力学分析中)#4* &
RP/00/OK等)#$*建立了包含肌肉和韧带的正常骨盆的
三维模型$并对髋关节静力载荷作用后的力学分布
及载荷影响进行分析!结果表明$加载肌肉及韧带
后的骨盆三维有限元模型应力分布更加逼真$与骨
盆标本膜片法进行的生物力学分析结果基本接近&
因此$本文基于正常骨盆 U[图像重建骨盆三维有
限元模型$同时构建不稳定骨盆骨折的三维有限元
模型$具备很高的几何仿真度及较高的力学仿真
度$为今后利用骨盆三维有限元骨折模型进行其他
生物力学实验提供了基础和经验&

本文有限元仿真结果表明$目前临床常用的 ’
种骨盆组合方法均能较好恢复骨盆环的稳定性$但
对于[/0AU不稳定骨盆骨折$后方采用 R[R的微创
治疗方式在恢复骨盆稳定性方面可能比 DX*D 组更
优& 而对于前方复位固定方面$(R(’(D(’(X(和
(,\组均能得到明显的改善骨盆稳定性& 而其中
(D(组和 (X(组的效果要好于 (R(和 (,\组
固定&
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