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髋臼骨折的发生率不断增高" 但由于髋臼局部

解剖复杂和骨折形态多样" 使得髋臼骨折成为创伤

骨科的难点# 研究表明髋臼骨折复位程度与预后显

著相关"骨折复位不良将导致较高的致残率$

#

%

# 目前

学者们主张对于移位的髋臼骨折应采取手术治疗"

因为生物力学研究发现髋臼骨折位移可导致髋臼关

节面应力的增加"髋臼的应力负荷越大"其软骨细胞

更易退变凋亡"最终继发创伤性关节炎的发生$

!

%

# 然

而" 对于采取何种内固定方式进行髋臼骨折的固定

仍然存在争议#因此"自
!G'A

年
'

月起"本研究旨在

建立累及髋臼双柱的横行骨折模型" 并使用不同内

固定方式进行复位和固定# 最后测试不同内固定方

式对髋臼稳定性差异"和接触特性的差异"从而选择

髋臼骨折不同内固定方式的生物力学稳定性研究
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!摘要" 目的!探讨
&

种不同的内固定方式固定髋臼双柱骨折的生物力学稳定性! 方法"

'A

个髋关节标本随机分

为
I

组#其中
'

组完整髋臼作为正常对照组$其余
&

组模拟双柱骨折后$分别按下列方法内固定"前柱螺钉加后柱钢板

%

JK

&$前柱钢板加后柱螺钉%

KJ

&$后柱双钢板%

KK

&' 通过连续垂直加载$记录骨折的位移程度和髋臼的接触特性! 结

果"在载荷
$"" ;

时$

JK

(

KJ

和
KK &

组髋臼平均纵向位移位分别为)

'8L!MGN$#

&()

!NGLO'P'&

&()

&8IIM"8Q%

&

55

$

JK

与
KK

组比较差异有统计学意义)

!R"8"&&

&!

JK

(

KJ

和
KK &

组髋臼平均横向位移位分别为)

"8A&M"8&&

&()

"8QQM"8I%

&()

'8IIM

"8%A

&

55

$

JK

组与
KJ

组相比较差异有统计学意义)

!R"8"IQ

&!

$"" ;

载荷压力下$在髋臼负重区$与正常对照组相比$

JK

(

KJ

和
KK

组分别接触面积增加了
AS

(

LS

和
!QS

$其中
KK

组与正常对照组差异存在统计学意义)

!RGPG!Q

&*在髋臼

负重区$与正常对照组相比$

JK

(

KJ

和
KK

组平均应力分别增加了
IS

(

!LS

和
&LS

$其中
KK

组与正常对照组差异存在

统计学意义)

!RGPGG&

&' 结论"在生物力学的稳定性和接触性方面$前柱螺钉加后柱钢板有较大优势'

!关键词" 髋臼骨折* 内固定器* 关节面* 生物力学
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图
!

髋臼标记孔的建立和关节面的分区

"#$%! <=0,>:*=)5?+0 1@ , :,>?::?A )1:? *+ 0)? ,B?0,>4:45 ,+A C1+*+D 1@

0)? ,/0*B4:,/ =4/@,B?

最佳固定方式!为髋臼双柱骨折的临床治疗提供依据"

!

材料和方法

!% !

材料选择

$

具成人骨盆标本#

'E

个髋关节$!上方至少保

留
F

%

椎体!下方至少保留股骨
!G B5

% 髋关节囊&韧

带等软组织完整!排除骨折&畸形&发育未完全及退

行性病变!经双能骨密度仪测量排除骨质疏松"标本

均来源于温州医科大学解剖教研室! 均为男性尸体

标本!年龄
!&HEE

岁!平均
&$IJ

岁"

!% &

造模与分组

!% &% !

内固定方法
$

具成人骨盆标本'

#E

个髋关

节$随机分为
K

组!其中一组作为正常对照组" 余下

标本利用锯子& 凿子等器械制造累及双柱的横行骨

折模型并按照以下
&

种方式固定! 每组固定方式有

!

具标本'

K

个髋关节$(前柱螺钉加后柱钢板'

LM

$!

前柱钢板加后柱螺钉'

ML

$!后柱双钢板'

MM

$%内固定

位置(前柱螺钉从髂骨外上方钻入!经髋臼顶前内侧

达耻骨支)后柱螺钉从髂骨内上方钻入!经髋臼顶达

坐骨支)后柱钢板置于髂骨后外侧至坐骨结节表面%

行内固定时要注意以下几点('

#

$将重建钢板弯曲塑

形!使之与骨皮质密切贴合!并使骨折线两侧钢板等

长%'

!

$螺钉不可穿透髋关节或穿过骨折线%'

&

$各组

所用的螺丝钉长度及直径均相同%

N

线证实上述钢

板及螺钉的位置% 内固定材料(

EI% 55OPG 55

半螺

纹松质骨螺钉!

J

孔重建钢板以及
&Q% 55RK 55

全

螺纹皮质骨螺钉'

S.

辛迪思$%

!% &% &

骨盆固定姿势 模型取单足站立位! 参考

.:=1+

等 *

&

+的骨盆固定姿势!即骨盆模型单足站立

位!冠状面上股骨内收
'%T

!矢状面上内旋
%TH#GT

*

K

+

%

利用小钢板固定于髂嵴外侧并连接于底座上! 以模

拟髋外展肌肉群% 最后将标本的股骨用调配好的自

凝型牙脱粉灌注固定于钢管中%

!% &% '

力的加载 利用
U.L<

生物力学机!加载速

度
#G ; V =

! 预加载压力负荷
#GG ;

! 以去除骨的松

弛&蠕变等流变学影响!然后正式试验% 按
!GG ;

递

增!分级加载至
$GG ;

% 千分表测量髋臼骨折位移%

骨盆& 股骨和夹具整体放入
U.L<

生物力学加载机

中测试!为减少试验误差!每具骨盆标本测量
&

次!

结果取
&

次的平均值%

!% &% (

关节面的分区 *

%

+ 使用直径
!QG 55

钻头于

髋关节顶点两侧各
&GT

由内而外钻孔 #标记为
S

和

U

$以及在髋臼中心钻孔
.

!通过这些孔可在试验中

插入钝头探针! 从而在压敏片上标记出髋臼与压敏

片之间相对位置的参照点%髋臼中点
.

与
S

&

U

两点

的连线与髋臼边缘相交形成
(

和
W

两点%

.S(

连线

和
.UW

连线将髋臼关节面分成了
&

个部分(两条线

之间的为负重区!两侧分别为前壁和后壁#见图
#

$%

!% &% )

标本分组及测试顺序 得到
LM

&

ML

&

MM

组

分别给予生物力学
U.L<

机测试% 将正常髋臼以及

上述
&

组给予压敏片测试%

!% '

试验数据采集

记录在载荷
$GG ;

时!

LM

&

ML

&

MM

组在解剖复位

情况下骨折纵向位移和横向移位情况! 用以判断髋

臼骨折固定后的稳定性% 扫描仪将加压着色后的压

敏片转化为图像信息输入到计算机中! 在所得的图

像上通过
S(

&

UW

两线找到臼顶负重区及前后壁!并

利用由樊继宏*

E

+设计的接触压力测量系统分别测量

计算每部分的平均应力#

6M,

$和峰值应力#

6M,

$!每

个髋臼负重测量
&

次!获取平均值%

!% (

统计学处理

利用
LMLL #&QG

软件#美国$对数据进行分析!计

量资料以均数
!

标准差#!

!

!"

$表示!压力
$GG ;

作用

下! 各组髋臼与股骨头之间的接触面积和平均应力

的比较采用
W4++?00X#

检验% 以
$Y"Q"%

为差异有统

计学意义%

&

结果

&% !

一般情况

试验在室温下进行!测量过程中!各组髋臼标本

未见骨折!未见钢板&螺钉断裂或拔出!固定装置无

断裂%

&% &

骨折位移情况

以载荷相同时各内固定组骨折髋臼纵向位移的

程度!作为各内固定稳定性的依据%通常骨折髋臼纵

K!'

" "
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表
!

不同内固定下髋臼骨折纵向和横向位移值的比较

!!

!

!"

"

55

#

"#$%! &'()#*+,'- '. /'-0+123+-#/ #-3 4'*+5'-1#/

3+,)/#67(7-1 '. #671#$2/#* .*#612*7, 8+14 3+..7*7-1 +-17*-#/

.+9#1+'-

!!

!

!"

"

55

$

注% 纵向位移%

<=

组与
=<

组比较"

#>?8!@@

"

$>"8$'%

&

=<

组和
==

组比

较"

#>'8AA'

"

$>"8%'%

&

<=

组与
==

组比较"

#>!8B%@

"

$>"8"&&

'横向位移%

<=

组与
=<

组比较"

#>"8%"!

"

$>"8C&@

&

=<

组和
==

组比较"

#>'8$C%

"

$>

"8'''

&

<=

组与
==

组比较"

#>!8@A!

"

$>"8"@B

;10D

%

0)D :1+E*04F*+,: F*G2:,HD5D+0

%

<= E/142 IG =< E/142

"

# >J8!@@

"

$ >

"8$'%

&

=< E/142 IG == E/142

"

#>'8AA'

"

$>"8%'%

&

<= E/142 IG == E/142

"

#>

!8B%@

"

$>"8"&&8 3)D )1/*K1+0,: F*G2:,HD5D+0

%

<= E/142 IG =< E/142

"

# >

"8%"!

"

$>"8C&@

&

=< E/142 IG == E/142

"

#>'8$C%

"

$>"8'''

&

<= E/142 IG ==

E/142

"

#>!8@A!

"

$>"8"@B

表
:

压力
;<< =

作用下各组髋臼与股骨头之间接触面积的

影响(!

!

%"

"

H5

!

$

"#$%: >..761 '. 6'-1#61 #*7# $71877- #671#$2/2( #-3

.7('*#/ 47#3 2-37* 147 /'#3+-0 ;<< =

)!

!

!"

"

H5

!

$

注%在髋臼前壁"

==

组与正常对照组比较"

#>B8B!$

"

&>"8""&

&在髋臼

负重区"

==

组与正常对照组比较"

#>&8$'A

"

&>"8"!B

& 在髋臼后壁"

=<

和
==

组与正常对照组比较"

#>@8$"B

"

&>"8"'@

&

#>$8&"&

"

&>"8""!

;10D

%

.+ 0)D ,+0D/*1/ L,:: 1M 0)D ,HD0,N4:45

"

== E/142 IG +1/5,: H1+0/1:

E/142

"

#>BOB!$

"

&>"8""&

&

.+ ,HD0,N4:,/ LD*E)0 ND,/*+E /DE*1+

"

== E/142

IG +1/5,: H1+0/1: E/142

"

#>&8$'A

"

&>"8"!B

&

.+ 0)D 21G0D/*1/ L,:: 1M 0)D

,HD0,N4:45

"

=< E/142 ,+F == E/142 IG +1/5,: H1+0/1: E/142

"

#>@8$"B

"

&>

"8"'@

&

#>$8&"&

"

&>"8""!

组别 压力载荷!

;

$

正常对照组
!"" @"" C"" $""

<=

组

纵向位移
"8!CP?O?A ?OBCP?O$A #O!CP?O$# #OA!P?O$#

横向位移
?O#&P?O?A ?O&@P?O!& ?O@$P?O!% ?OC&P?O&&

=<

组

纵向位移
?O&AP?O## ?OAAP?O%# #OCAP#O?@ !O?AP#O#&

横向位移
?O!BP?O#& ?O&AP?O!B ?O%BP?O&@ ?OBBP?O@%

==

组

纵向位移
!OBBP#O@& !OBBP#O@& !O#CP#O%# &O@@P?OB%

横向位移
?O&BP?O!B ?OB&P?O@C #O?!P?OCA #O@@P?O%C

组别 前壁 负重区 后壁

正常对照组
&OA!P?O&C &OB!P?O#@ @O!@P?O@$

<=

组
&OC!P?O!A &OA%P?O#A &O#AP?OCB

=<

组
&O%&P?O@@ @O?CP?O!& !O#?P?OB%

==

组
!O&@P?O!& @OB&P?O%# #O@$P?O@C

向位移越小"则内固定稳定性越好' 本研究中发现"

随着载荷力量的增大"髋臼纵向位移不断增加"基本

成线性变化' 在载荷
$?? ;

时"

<=

*

=<

和
==

髋臼平

均纵向位移位分别为 !

#OA!P?O$#

$* !

!O?AP#O#&

$*

!

&O@@P?OB%

$

55

"

<=

和
=<

组纵向位移比较差异无统

计学意义!

#>?O!@@

"

&>?O$#%

$"表明这两种内固定稳

定性类似&

=<

组和
==

组相比较差异无统计学意义

!

#>#OAA#

"

&>?O%#%

$&

<=

组与
==

组比较差异有统计

学意义!

#>!OB%@

"

&>?O?&&

$"表明后柱双钢板固定稳

定性弱于前柱螺钉加后柱钢板!见表
#

$'

内固定后的髋臼骨折" 受力负载后因受到偏心

力矩所产生的剪切力作用"产生横向位移"而横向位

移的程度反映各内固定物的稳定程度'本研究发现"

随着载荷力量的增大"髋臼横向位移不断增加"基本

成线性变化' 在载荷
$?? ;

时"

<=

*

=<

和
==

髋臼平

均横向位移位分别为 !

?OC&P?O&&

$* !

?OBBP?O@%

$*

!

#O@@P?O%C

$

55

&

<=

和
=<

组比较差异无统计学意义

!

#>?O%?!

"

&>?OC&@

$"表明这两种内固定稳定性类似&

=<

组和
==

组比较差异无统计学意义 !

#>#O$C%

"

&>

?O###

$&

<=

位移与
==

组比较差异有统计学意义 !

#>

!O@A!

"

&>?O?@B

$"表明前柱螺钉加后柱钢板稳定性优

于后柱双钢板!见表
#

$'

:% ?

髋臼的接触特性

在
$?? ;

载荷压力下"经测量完整髋臼前壁*负

重区和后壁的接触面积分别为 !

&OA!P?O&C

$*!

&OB!P

?O#@

$*!

@O!@P?O@$

$

H5

!

' 在髋臼前壁"与完整髋臼相

比"

<=

*

=<

和
==

组接触面积分别减少了
BOBQ

*

'JQ

和
@JQ

" 其中
==

组与正常对照组差异有统计学意

义!

#>BOB!$

"

&>JOJJ&

$&在髋臼负重区"与完整髋臼相

比"

<=

*

=<

和
==

组接触面积分别增加了
CQ

*

AQ

和

!BQ

" 其中
==

组与正常对照组差异有统计学意义

!

#>&O$'A

"

&>JOJ!B

$&在髋臼后壁"与正常对照相比"

<=

*

=<

和
==

组接触面积分别减少了
!@Q

*

%JQ

和

C%Q

" 其中
=<

和
==

组与正常对照组差异有统计学

意义!

#>@O$JB

"

&>JOJ'@

&

#>$O&J&

"

&>JOJJ!

$"见表
!

'

在
$JJ ;

载荷压力下"经测量完整髋臼前壁*负

重区和后壁的平均应力分别为 !

!O&'PJO!J

$*!

&OJCP

JO!B

$*!

'O'BPJO'A

$

6=,

' 在髋臼前壁"与完整髋臼相

比"

<=

*

=<

和
==

组平均应力分别增加了
!Q

*

!@Q

和

%!Q

' 其中
==

组与正常对照组差异有统计学意义

!

#>BOJ&&

"

&>JOJJ@

$& 在髋臼负重区" 与完整髋臼相

比"

<=

*

=<

和
==

组平均应力分别增加了
@Q

*

!AQ

和

&AQ

" 其中
==

组与正常对照组差异有统计学意义

!

#>BO!JA

"

&>JOJJ&

$&在髋臼后壁"与完整髋臼相比"

<=

*

=<

和
==

组平均应力分别减少了
BQ

*

'AQ

和

@'Q

" 其中
=<

和
==

组与正常对照组差异有统计学

意义!

#>&O&AJ

"

&>JOJ@J

$"见表
&

'

该结果说明髋臼骨折移位后" 其与股骨头单位

接触面积下降"局部应力增加"同时说明
==

组稳定

性较其他两组差'

@!!

" "
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表
!

压力
"## $

作用下各组髋臼与股骨头之间平均应力的

影响!!

!

!"

"

6<,

#

%&'(! )**+,- .* /+&0 1-2+11 '+-3++0 &,+-&'454/ &06

*+/.2&5 7+&6 406+2 -7+ 5.&6809 "## $

!!

!

!"

"

6<,

$

注%在髋臼前壁"

<<

组与正常对照组比较"

#=>8?&&

"

$="8""@

&在髋臼

负重区"

<<

组与正常对照组比较"

#=>8!"A

"

$="8""&

& 在髋臼后壁"

<B

和
<<

组与正常对照组比较"

#=&8&A"

"

$="8"@"

;10C

%

.+ 0)C ,+0C/*1/ D,:: 1E 0)C ,FC0,G4:45

"

<< H/142 IJ +1/5,: F1+0/1:

H/142

"

#=>8K&&

"

$="8""@

&

.+ ,FC0,G4:,/ DC*H)0 GC,/*+H /CH*1+

"

<< H/142

IJ +1/5,: F1+0/1: H/142

"

#=>8!"A

"

$="8""&

&

.+ 0)C 21J0C/*1/ D,:: 1E 0)C

,FC0,G4:45

"

<B ,+L << H/142 IJ +1/5,: F1+0/1: H/142

"

#=&8&A"

"

$="8"@

组别 前壁 负重区 后壁

正常对照组
!8&'M?N!? &N?OPKQ!> '8'>M"8'A

B<

组
!8&&M"8!% &8'$M"8@O '8"AM"8!&

<B

组
!8$$M"8%> @8!"M"8%% "8A%M"8&&

<<

组
&8%!M"8!$ @8!%M"8'A "8OAM"8!'

!

讨论

髋臼骨折属于关节内骨折" 大多数学者主张手

术治疗"尽可能解剖复位骨折块并坚强内固定 '

>RA

(

)

如果髋臼关节面存在位移" 将导致髋关节面应力分

布不均"加速关节软骨的退变"造成创伤性关节炎)

解剖复位可降低创伤性关节炎发生" 而坚强的内固

定可允许患者早期进行功能锻炼" 这一共识对于改

善髋臼骨折的临床疗效具有重要意义)然而"由于内

固定不当或失效可导致髋臼前柱和后柱骨折复位再

丢失" 因此" 有必要深入研究髋臼骨折的有效内固

定)由于髋臼的解剖结构复杂*髋臼表面形态不规则

和髋臼骨折类型的多样" 影响了各内固定物间的对

比研究" 所以过往对于髋臼骨折内固定稳定性的研

究较少) 基于以下
&

点选择髋臼横行骨折用于试验

研究%+

#

$横行骨折在髋臼众多复杂骨折中很具代表

性'

#?

(

) +

!

$横行骨折同时累及髋臼前后柱"对髋臼关

节面的影响较大) +

&

$横行骨折类似于四肢长骨骨

折"将此型骨折用于内固定研究"易获得可靠结论)

钢板固定方式" 通过钢板与骨折线两端外轮廓

表面紧密贴合" 再在钢板两端的孔中打入螺钉固定

贴于骨折线表面" 通过钢板对髋臼外缘施加向心方

向的压紧力来实现压紧骨折线" 其固定实现方式是

间接的"主要是靠钢板两端的螺钉来加固钢板外形"

压紧骨折线"实现解剖复位) 螺钉固定方式"通过拉

力螺钉表面螺纹对骨折线两端部分产生力的作用"

以螺纹咬合的形式将骨折线两端铰紧) 机械分析可

以看作从骨折线两端向骨折线方向的推力) 螺钉固

定的优点为直接作用在骨折处" 一旦固定螺钉不易

脱出"对患者的损伤小)但打钉难度很大"风险高"不

能打入关节面内"对医生经验和导航设备要求很高)

笔者在测量骨折位移时" 发现螺钉固定更能提供坚

强的刚度&在研究髋臼的接触特性时"发现螺钉固定

方式更有利于力的正常传导"不易产生应力集中)

B),S,/

等 '

##

(比较了前柱单钢板固定*后柱单钢

板固定*前柱钢板加后柱螺钉固定*后柱钢板加前柱

螺钉固定* 后柱双钢板固定以及前后柱均使用钢板

固定
O

种不同固定方式之间的差异" 结果显示前柱

螺钉加后柱钢板在前柱的刚度明显高于其他固定方

式"前后柱均使用钢板固定的刚度第
!

"后柱单纯使

用
#

块钢板与
!

块钢板固定的刚度差异无统计学意

义) 后柱移位的测量显示前柱钢板加后柱螺钉固定

的刚度优于单纯前柱钢板固定) 本研究测量骨折位

移时" 只记录髋臼骨折的最大位移未予以区分前后

柱" 故结果显示
B<

组与
<B

组固定稳定性优于
<<

组"

B<

组与
<B

组比较差异虽无统计学意义"但前柱

螺钉加后柱钢板固定测量数据优于前柱钢板加后柱

螺钉固定)笔者认为在骨盆环稳定性中"前柱提供的

最大力为 +

! ?#%Q@?M&%!Q&#

$

;

" 刚度为 +

&?#Q%>M

A$QO>

$

; T55

& 后 柱 提 供 的 最 大 力 为 +

>%AQ@& M

!!AQ'%

$

;

"其刚度为+

''&Q'AM!!Q@K

$

; T55

"前柱所

起的作用约为后柱的
!Q>%

倍'

'!

(

) 这主要是前柱和骨

盆的其他部分形成了弓形结构" 所以在髋臼骨折中

应积极固定前柱)

笔者测量髋臼的接触特性" 分析髋臼负重区的

应力遮挡效应) 不同弹性模量的成分并联承担载荷

时"较高弹性模量的成分承担较多的载荷"即对低弹

性模量成分起到应力*应变遮挡作用)由于钢板和螺

钉的弹性模量高于骨骼的弹性模量"承担负荷时"内

固定物对骨骼起到应力遮挡"使骨骼骨质发生变化"

而产生应力遮挡效应" 此效益对骨折部位有保护作

用)髋臼负重区直接反应应力承受状况"也就是内固

定物的遮挡效果) 故负重区应力越小"内固定效果

明显" 使骨表面承受的应力降低) 笔者在研究测量

髋臼的接触特性时"发现
<<

组负重区应力集中最明显)

本研究存在一定的局限性)首先"每例患者的骨

盆标本存在骨盆形状* 髋臼几何参数和骨密度的不

同"而这些可能影响标本力学加载的正确性) 其次"

人为制作的髋臼骨折模型与实际骨折模型存在不

同" 力学加载可能出现骨折移位的实验数据与正常

数据稍有不同)所以"仍需要更多同类力学研究进一

步的比较和论证)

然而" 对不同内固定方式进行生物力学研究和

数据分析" 发现双柱骨折采用前柱螺钉加后柱钢板

固定稳定性优于后柱双钢板) 而在髋臼接触特性的

研究中发现"螺钉固定方式更有利于力的正常传导"

不易产生应力集中)

@!&

" "
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