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骨盆髋臼三维记忆内固定系统对犬骨盆
弓状线部骨折力学性能的影响
牛云飞 ,王家林 ,张春才 ,许硕贵 ,张鹏
(第二军医大学附属长海医院骨科 ,上海 　200433)

　　【摘要 】　目的 :建立一种骨盆弓状线部骨折的动物模型 ,探讨骨盆髋臼三维记忆内固定系统 ( acetabular tri2dimen2
sional memory fixation system, ATMFS)对骨折愈合及力学性能的影响。方法 :选用 10只成年杂种家犬 ,建立双侧髋臼

臼顶上方 115 cm处的横形骨折动物模型 ,分别采用 ATMFS前柱固定器和 6孔重建钢板内固定 ,于术后 1、2、4、8、12周

各取 2只动物 ,行 X线检查、大体观察和生物力学测试。结果 :动物术后 12～24 h开始站立行走 ,定期复查未发现骨

折端移位及内固定断裂。ATMFS侧骨折端无凌乱骨痂 ,术后 4周即可见连续性骨痂通过骨折线。生物力学测试发现

术后第 1、2周两侧生物力学强度差异无显著性统计学意义 ( P > 0105) ,第 4、8周 ATMFS侧骨折端生物力学强度明显

高于钢板侧 ( P < 0105) ,术后第 12周两侧生物力学强度差距缩小 ,但 ATMFS侧仍大于钢板侧。结论 :通过双侧髋臼

臼顶上方的横形截骨能够建立可靠的骨盆弓状线部骨折动物模型 , ATMFS的解剖位固定和其产生的持续顺应生理力

线的压应力能够促进骨折愈合。
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ABSTRACT　O bjective: To establish an animal model of iliopectineal crest fracture and exp lore the effect of ATMFS on the

mechanical p roperty of canine iliopectineal crest fracture. M ethods: Ten adult m ixed breed dogs ( no significant individual

difference) were made transverse fracture at bilateral iliopectineal crest 115 cm above the dome of acetabulum, which were fixed

with ATMFS and steel p late respectively. The X2ray, macropathological observation and biomechanical test were analyzed at 1,

2, 4, 8, 12 weeks after operation. Results:Animals started walking at 12 to 24 hours postoperatively. Regular exam ination did

not detected fracture disp lacement and internal fixation broken. There was no disordered bony callus at ATMFS sides. Succes2
sive bone callus can be observed at 4 weeks after operation. There was on significant difference of the union strength at the first

and second week ( P > 0105) and ATMFS side was superior than the steel side at the 4 th and 8 th week ( P < 0105). The dispari2
ty dim inuted at the 12 th week but ATMFS side was still larger than steel side. Conclusion: The animal model can be estab2
lished through transverse osteotomy at bilateral iliopectineal crest, which is an effective method to study the mechanism of com2
p ression and bone formation at pelvis and acetabulum. Anatom ic fixation and persistent comp ression corresponding with physio2
logical line of force with ATMFS can p romote bone union.
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　　近年来 ,关于骨盆髋臼骨折切开复位内固定并发症的报

道逐渐增多 ,有复位不良、骨折移位、钢板松动、断裂、骨不连、

异位骨化、慢性疼痛等 [ 122 ]。因髋部解剖结构复杂 ,部位深 ,前

路手术涉及暴露股动脉、股静脉、股神经及闭孔血管、神经 ,后

路手术涉及外旋肌群及坐骨神经 ,术中容易损伤 ,且失血较

多 ,目前一直没有较好的动物模型供研究使用。本研究采用

髋臼臼顶上方横形截骨法建立了犬骨盆弓状线部横形骨折的

动物模型 ,分别采用髋臼三维记忆内固定系统 (ATMFS)前柱

固定器和重建钢板内固定 ,对两种固定形式下骨折愈合的力

学性能进行了比较研究 ,报告如下。

1　材料与方法

111　实验动物 　10只雄性成年杂种家犬 ,体重 (15 ±310) kg

(第二军医大学动物中心提供 )。

112　弓状线部骨折动物模型的建立 　杂种家犬称重 , 3%戊

巴比妥钠腹腔内麻醉 (30～45 mg/kg) ,仰卧位 ,四肢外展位固

定于动物手术台边缘 ,任选一侧前肢建立静脉通道 ,术前、术

·254· 中国骨伤 2007年 7月第 20卷第 7期　China J O rthop & Trauma, Jul. 2007, Vol. 20, No. 7



中分别静滴先锋 Ⅵ预防感染 (2 g/只 ) ,并用 5%葡萄糖氯化

钠液、平衡液、低分子右旋糖酐各 500 m l静脉滴注 ,维持静速

(4～5 m l/m in)至手术结束。双侧髂腹股沟区备皮 , 1%安尔

碘消毒 2次 ,铺无菌单 ,做髂前上棘至耻骨嵴直切口 ,切开皮

肤、皮下组织 ,钝性分离腹前外侧肌及其筋膜 ,显露神经血管

鞘 ,探查耻骨弓状线的走行及髋臼前柱壁 ,可见神经血管鞘紧

贴于髋臼前柱壁上缘 ,将其向下牵拉 ,显露弓状线臼顶部 ,用

骨膜剥离器剥离骨膜 ,显露此处骨段 ,以骨刀于臼顶上缘约

115 cm处垂直于骨面截骨 ,造成臼顶上方的横形骨折。

113　内固定及分组

采用配对设计 , 10只动物双侧骨盆弓状线部任选一侧行

ATMFS内固定 ,另一侧行重建钢板内固定。术后 1、2、4、8、

12周各取 2只动物行 X线检查 ,大体观察和生物力学测试。

11311　ATMFS侧 　ATMFS前柱固定器含镍 50% ～53% ,余

为钛 ,厚 115 mm,形状回复温度为 (33 ±2) ℃,由前柱弓及双

侧加压臂支组成 (兰州西脉记忆合金有限公司定制 )。将其

置入冰水中 ,展开加压支 ,测量长度后分别与骨折端上下等距

钻孔 ,骨折端解剖复位后 ,打入固定器 ,注射 40 ～50 ℃生理

盐水 ,可见骨折间隙进一步减少 ,活动术侧髋关节 ,骨折端固

定牢固 ,双氧水、生理盐水伤口冲洗后 ,滴入 8 ×104 U庆大霉

素 ,逐层缝合。

11312　重建钢板侧 　将骨折端复位 ,置好 6孔钢板 (医用

316 L不锈钢 ,长 ×宽 ×厚为 : 40 mm ×5 mm ×115 mm,螺钉

直径 115 mm,上海浦卫医疗器械公司定制 ) ,上下各以 2枚螺

钉固定 ,活动术侧髋关节 ,骨折端固定牢固 ,确认螺钉未进入

关节 ,伤口冲洗后 ,滴入 8 ×104 U庆大霉素 ,逐层缝合。

114　术后处理 　术后再次静滴先锋 Ⅵ (2 g/只 ) ,羟乙基淀粉

250 m l、5%葡萄糖氯化钠液维持静滴 ( 4～5 m l/m in)至动物

清醒。分笼饲养 ,自由活动 ,常规进食 ,每日经口喂先锋 Ⅵ

(2 g/只 ) ,连用 5 d,逐日观察动物行走步态及伤口愈合情况。

115　观察项目与方法

11511　影像学检查 　术后 1、2、4、8、12周再次麻醉动物 ,摄

骨盆后前位 X线片 ,观察骨折愈合情况。

11512　大体观察 　术后 1、2、4、8、12周各处死 2只动物 ,对

骨盆弓状线骨折端行大体观察 ,了解骨折复位及愈合情况。

11513　生物力学测试 　取出术后各观察点动物骨盆中的内

固定器 ,离断双侧骶髂关节及耻骨联合 ,保留股骨 ,取出半骨

盆 ,分别安装加载夹具 ,在 W E210A万能材料实验机上于中立

位加载测试 ,测试前预载 10 N,然后按 50 N递增 ,直至 600 N

分级加载 ,加载速率控制在 115 mm /m in,直至再骨折 ,记录标

本再骨折时的加载数值。

116　统计学处理 　数据结果以均数 ±标准 ( �x ±s)表示 ,采用

SPSS 1115软件进行数据处理 ,统计方法采用重复测量设计的

方差分析 ,两组间比较用 t检验 ,显著性水平为 P < 0105。

2　结果

所有动物术后 3～5 h清醒 ,均存活 ,术后 12～24 h开始

站立 , 1周内稍有跛行 , 1周后恢复正常行走 , 1只动物一侧伤

口持续渗出 , 2周后停止。手术前后动物体重无明显改变。

211　影像学观察 　术后定期骨盆后前位 X线片显示 :骨折

端复位良好 ,固定牢固 ,无内固定松动、移位、断裂。术后

2周 ,两侧弓状线部骨折线清晰可见 ;术后 4周 , ATMFS侧骨

折线模糊 ,断端可见少量连续性骨痂 ,而钢板侧骨折线仍较清

晰 ,断端可见较多凌乱骨痂 ;术后 8周 , ATMFS侧骨折线基本

消失 ,断端连续性骨痂密度进一步增高 ,钢板侧骨折线模糊 ,

断端骨痂连续 ;术后 12周 , ATMFS侧骨折线消失 ,基本达到

骨性愈合 ,钢板侧断端连续性骨痂密度增高 ,仍可见模糊的骨

折线 (图 1, 2)。

212　大体观察 　术后 1周 ,可见两侧骨折端复位良好 ,骨折

线清晰。术后 2周 ,双侧截骨端无移位 , ATMFS侧可见骨折

端周围骨膜反应性增厚 ,骨膜下有少量机化的纤维组织 ;钢板

侧可见骨折端周围主要为机化的纤维组织。术后 4周 , AT2
MFS侧可见断端骨膜下皮质骨连续 ,无凌乱性骨痂 ,骨折线模

糊不清 (图 3, 4)钢板侧骨折端周围可见有较多凌乱的骨痂组

织。术后 8、12周 , ATMFS侧可见断端皮质骨连续 ,无凌乱骨

痂 ,截骨线看不清 ;钢板侧骨断端可见到较多骨痂组织跨越骨

折端 ,截骨线模糊不清。

213　生物力学测试结果 　ATMFS侧和钢板侧犬骨盆标本在

达到最大承载力时均在原截骨处发生再骨折。术后 1、2周

时 ,两侧骨盆弓状线骨折端力学强度均较低 , ATMFS侧略高

于钢板侧 ,无明显统计学差异 ;第 4、8周时骨折端力学强度增

高 , ATMFS侧明显高于钢板侧 ,且有显著性统计学差异 ( P <

0105) ;第 12周时 ,两侧骨盆弓状线力学强度继续升高 , AT2
MFS侧升高趋势较为平缓 ,两侧对比无统计学差异 ( P >

0105) ,但 ATMFS侧仍高于钢板侧 (表 1)。

3　讨论

311　骨盆髋臼骨折动物模型建立存在的问题 　骨盆髋臼骨

折手术治疗存在多种并发症 ,采用适当的动物模型进行研究

是解决相关并发症的有效方法。因解剖复杂 ,损伤较大 ,建立

合适的模型仍存在较多问题。动物没有充分的血源 ,建立复

杂性骨盆髋臼骨折模型面临的主要问题是出血问题。因术中

需同时截断前后柱 ,一侧入路不易达到较好的复位固定效果 ,

前后联合入路术中失血多 ,如得不到充分的补充 ,很可能引起

动物失血性休克、死亡 ,同时进行双侧截骨对比研究更为困

难。另外 ,四足着地的哺乳动物髋臼周围解剖和人类存在一

定的差异 ,股动静脉及股神经呈斜行向外 ,其根部正好位于髋
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表 1　骨盆弓状线部骨折动物模型的最大承载力测试结果

( �x ±s, N)

Tab. 1　Result of b iom echan ica l test of max ima l

un ion strength ( �x ±s, N)

时间 (week)

Times(week)

ATMFS侧

ATMFS side

钢板侧

Steel side

1 4016 ±1213 3816 ±1816

2 7016 ±1715 6214 ±1412

4 18012 ±21153 13017 ±1518

8 37016 ±32153 31810 ±2917

12 42012 ±2417 39710 ±2917

注 :双侧对比 , 3 P < 0105

Note: Comparison between two sides, 3 P < 0105

臼前柱壁上方 ,如进行前柱壁骨折固定 ,术中不得不过度向

下方牵拉神经血管束 ,很容易引起损伤。这些可能是目前骨

盆髋臼骨折动物模型建立时存在困难的主要原因。本实验根

据犬骨盆弓状线部的解剖特点 ,设计了从双侧臼顶上方约

115 cm处横行截骨的动物模型 ,一侧采用 ATMFS内固定 ,一

侧采用钢板内固定 ,双侧同时进行手术 ,通过围手术期充分的

血容量补充及有效抗生素的应用 ,充分避免了神经血管损伤

和失血性休克等严重并发症 ,定期复查未发现内固定松动、断

裂 ,双侧后肢功能未受明显影响 ,表明弓状线部横行截骨建立

双侧骨盆骨折动物模型是可行的。

3 12　不同内固定的骨愈合特点及其与生物力学的关系 　本

实验发现 :犬骨盆弓状线采用两种不同的方式固定后 ,呈现了

不同的骨愈合特点。ATMFS侧骨折端无凌乱骨痂 ,术后 4周

即可见到外骨膜下的连续性骨痂通过骨折线 ,骨折愈合时间

明显快于钢板侧 ,而钢板侧骨折端可见到较多凌乱的骨痂组

织。生物力学测试发现术后第 4、8周 ATMFS侧骨折端生物

力学强度明显高于钢板侧 ( P < 0105)。根据国际公认的 AO、

BO ( biological osteosynthesis)两种骨愈合理论 [ 324 ] ,骨折端在坚

强固定下 ,可以达到不产生大量无序性骨痂的 Ⅰ期愈合 ;骨折

端在存在一定程度微动的基础上 ,则产生大量凌乱无序性骨

痂 ,为 Ⅱ期愈合方式 ,不是理想的骨样骨板状替代。本实验中

ATMFS侧骨折端无凌乱性骨痂 ,钢板固定侧骨痂组织较多且

凌乱 ,我们认为 ,这主要与两种内固定后骨折端的生物力学特

点和局部组织的骨膜及血供有关。ATMFS具有与钢板内固

定后不同的生物力学特点 [ 5 ] : ①ATMFS可在骨块之间提供持

续纵向压应力 ,其力值在骨折愈合过程中持续存在 ,不因骨折

线的吸收而消失 ;而钢板属于高度有序奥氏体 B2晶格 ,材料

性能决定了骨折的固定是一种器械性替代 ,其不能为骨块之

间提供持续纵向压应力。②ATMFS侧功能活动形成的生理

性应力持续通过骨折端 ,从骨块传向骨块 ,而非钢板固定后所

形成的“骨折端 - 钢板 - 骨折端 ”应力传导方式。③ATMFS

提供的压应力能够满足早期进行渐进性关节功能锻炼的要

求 ,记忆压应力和生理性应力结合形成骨折端的持续性成骨

力值 ,可有效刺激骨折端的组织形成与分化 ,促进骨愈合 ;而

钢板侧虽然也可以满足早期功能锻炼的要求 ,但是由于钢板

的应力遮挡效应 ,骨折固定端成为旷置端 ,没有得到充分的生

理性应力刺激 ,因而骨折愈合时间明显比对侧慢。钢板固定

后骨折端的骨痂较多且凌乱并非由于过度的微动而产生 ,而

是由于骨盆弓状线部血供较丰富 ,局部骨膜较厚 ,虽未受到较

多的生理性应力刺激 ,但骨膜内及断端骨髓中的间充质细胞

分化而来的成骨细胞仍大量无序性增殖 ,因而产生较多凌乱

的骨痂组织 ;相反 , ATMFS侧骨折端由于存在持续生理性应

力刺激 ,骨膜下可见到连续性骨痂通过骨折线 ,其生物力学强

度明显高于钢板侧。
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