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临床工作中骨盆骨折中前环损伤较为常见' 单

纯的耻骨支骨折往往可以保守治疗( 但对于那些高

能量损伤导致的不稳定骨盆骨折患者( 在固定骨盆

后方结构的同时往往需要对前方结构进行手术治

疗)

8

*

' 早期用于治疗骨盆前环损伤的方法包括传统

的髂腹股沟入路(但通过这个切口创伤大(且一旦操

作不慎(有血管和神经损伤的严重后果'也有学者利

用前方外固定架急诊治疗骨盆前环骨折( 但因钉道

感染+ 松动以及支架与皮肤撞击等并发症而饱受诟

病)

!

*

' 近年来(随着手术经验的积累+器械的发展以

不同方法治疗不稳定骨盆骨折中前环损伤的

有限元分析
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温州医科大学附属第三医院骨科(浙江 温州
%!O!M<

$

!7

瑞安市中医院放射科(浙江 温州
%!O!M<

&

!摘要" 目的! 比较
O

种不同固定方法治疗不稳定骨盆骨折中前环损伤的生物力学稳定性" 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$

1(:5 &

型%"模拟前方

采用
O

种不同的固定方法"后方统一采用骶髂螺钉进行固定"并在模拟站立状态下比较分析不同组合固定方法治疗后

的骨盆环的
K/) W(G5G

应力及应变分布情况& 结果!竖直方向
OMM ;

载荷加载后"前方骨折处最大应力
%7O@ WF*

$前方

外固定架组%"骶髂关节和骨折处总位移和
>

轴上垂直位移在应力下均未超过
87O 33

&其中前方经皮入路组和前方外

固定架组在内固定'骨折前方'骶髂关节处的最大应力明显大于改良
X./00*

入路组'传统的髂腹股沟入路组'空心螺

钉组"且在骶髂关节和骨折处的总位移和
>

轴上垂直位移也大于其他
%

组# 结论!不稳定性骨盆骨折中的前环损伤在

O

种组合方法植入物的固定后均能得到明显的改善"但采用改良
X./00*

入路'髂腹股沟入路'前方空心钉固定方法治

疗前环损伤在生物力学总体性能要优于前方经皮入路和前方外固定架治疗的方法#

!关键词" 骨盆( 骨折( 生物力学( 骨折固定术"内( 有限元分析
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图
!

正常骨盆三维有限元模型 图
"

不稳定骨盆骨折的三维有限元模型

#$%&! 1'-55 <(35)=(/)*: >()(.5 5:535). 3/<5: /> )/-3*: 05:?(= #$%&" 1'-55 <(35)=(/)*: >()(.5 5:535). 3/<5: /> 2)=.*6:5 05:?(@ >-*@.2-5

表
!

骨盆模型的韧带参数

'()&! *$%(+,-. /(0(+,.,01 23 /,45$6 +27,4

骨盆韧带 横截面积!

33

!

" 节点数

骶髂前韧带
8$7%A 8!BC!

骶髂后短韧带
%DE!$ 8FBC!

骶髂后长韧带
GGH88 !""C!

骶髂骨间韧带
FF7!G G""C!

骶棘韧带
%!7!! A"C!

骶结节韧带
I$7IG %""C!

耻骨上韧带
8!7A! 8""

耻骨弓状韧带
I7G% 8""

耻骨梳韧带
F7IF 8"C!

腹股沟韧带
!"7!F !"C!

! "

及微创技术的要求# 出现了骨盆前侧皮下内固定架

!

*).5-(/- 05:?(@ =26@2.*)5/2= ().5-)*: >(J*./-

#

KLM4

"$

改良的
N./00*

切口以及闭合空心螺钉等微创治疗

骨盆前环骨折% 虽然这些方法获得了比较满意的临

床疗效# 但同时也引发了对于其生物力学稳定性的

担忧% 至于哪种方法治疗不稳定骨盆骨折中前环损

伤的效果更佳#迄今尚未检索到相关报道% 为此#应

用三维有限元方法对临床目前常用的几种前方固定

方法治疗不稳定骨盆骨折中前环损伤进行生物力学

比较#为临床实践提供参考%

!

资料与方法

!& !

研究对象

选取一名
%!

岁健康男性# 进行
O

线$

P

超等检

查排除骨盆发育异常$损伤$肿瘤等#对其进行
&1

扫

描!

FG

排#层厚
BHF 33

#飞利浦"获得
QM&,R

格式的

数据%

!& "

研究方法

模拟一侧骶髂关节脱位合并耻骨支骨折!

1(:5

&#

型"#建立不稳定骨盆骨折模型#针对该骨折模型

前方采用
D

种不同的固定方法# 后方均采用骶髂螺

钉进行固定% 比较不同固定方法组合治疗后的骨盆

环的稳定性%

!& "& !

三维有限元模型的建立 将
QM&,R

数据导

入
N@*)ML

!

=(30:5S*-5 FHB

"以建立髂骨和骶骨的
%Q

网状表面结构% 然后将新的三角形网状结构模型输

入
T5/3*U(@ N.2<(/ ##HB

# 导出带有
T#

光顺拼接的

;VWPN

曲面的骨盆实体模型% 然后通过
XY05-35='

8"H"

将实体模型分割成无数个平均长度为
"HA 33

的四面体结构% 皮质骨部分厚度为
8 33

#包绕松质

骨#所有单位由
G

节点线形四面体结构组成%松质骨

的杨氏模量和泊松比取
8!$ ; Z 33

!和
[H!

#皮质骨取

8I [[[ ; Z 33

!和
[H%

% 骶髂关节#髋臼及耻骨间盘的

软骨设置为
%Q

实体单位% 软骨接触面定义为摩擦

系数
[\[HGA

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
Q/-:*)<

医学词典#

解剖模拟韧带连接点位置% 生成的骨盆三维有限元

模型如图
8

所示% 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如图
!

所

示%韧带的材料性质见表
8

#各种材料的参数见表
!

%

!& "& "

手术固定模型的模拟 分别采用
K,

公司

直径
FHD 33

的空心钉$ 重建钢板及
%HD 33

螺钉对

前后环进行固定 % 后方统一采用骶髂螺钉固定

!

=*@-/(:(*@ ]/(). =@-5S

#

NM+N

"#前方采用改良
N./00*

入

路 !

*).5-(/- 05:?(@ N./00* *00-/*@'

#

KNK

"$前方经皮

入路!

*).5-(/- 05:?(@ =26@2.*)5/2= *00-/*@'

#

KLK

"$传

统前方髂腹股沟入路!

*).5-(/- 05:?(@ M:(/()U2()*: *0^

0-/*@'

#

KMK

"$前方外固定架 !

*).5-(/- 05:?(@ 5J.5-)*:

>(J*.(/)

#

K_4

"$空心螺钉 !

@*)2:*.5< =@-5S >(J*.(/)

#

8DI

" "
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图
! <

种不同固定方式组合固定骨盆前后环上面观
!"#

后方骶髂

螺钉
=

前方
>./00*

入路
!$#

后方骶髂螺钉
=

前方经皮入路
!%#

后

方骶髂螺钉
=

前方腹股沟入路
!&#

后方骶髂螺钉
=

前方外固定固定

!'#

后方骶髂螺钉
=

前方空心螺钉固定

()*#! >205-(/- ?(5@ /A *).5-(/- *)B 0/C.5-(/- 05:?(D -()EC A(F5B 6G A(?5

B(AA5-5). A(F*.(/) 35.'/BC !"# H/C.5-(/- C*D-/(:(*D CD-5@ *)B *).5-(/-

>./00* *00-/*D' !$# H/C.5-(/- C*D-/(:(*D CD-5@ *)B *).5-(/- 05-D2.*)5/2C

*00-/*D' !%# H/C.5-(/- C*D-/(:(*D CD-5@ *)B *).5-(/- ()E2()*: *00-/*D'

!&# 0HC.5-(/- C*D-/(:(*D CD-5@ *)B *).5-(/- 5F.5-)*: A(F*.(/) !'# H/C.5-(/-

C*D-/(:(*D CD-5@ *)B *).5-(/- '/::/@ CD-5@ A(F*.(/)

表
+

有限元模型的材料属性

,"$#+ -".'/)"0 1/21'/.)'3 24 4)5).' '0'6'5. 62&'03

材料 弹性模量!

IH*

" 泊松比!

!

"

皮质骨
8JK"" "7%

松质骨
8!$ "7!

钢板
88"""" "7%

螺钉
88"""" "7%

关节软骨
8< "7LJ<

韧带
!<87% "7%

耻骨间盘
< "7L<

&>4

"

<

种方法进行固定# 从而形成
<

种模拟固定方

式如下$

M

组后方骶髂螺钉
=

前方
>./00*

入路%

N

组

后方骶髂螺钉
=

前方经皮入路%

&

组后方骶髂螺钉
=

前方腹股沟入路%

O

组后方骶髂螺钉
=

前方外固定固

定%

P

组后方骶髂螺钉
=

前方空心螺钉固定!见图
%

"#

7# +# !

三维有限元模型的约束与加载 本研究中

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#空心钉与骨的接触关系为绑定约束#螺钉与

骨的接触关系为绑定约束# 钢板与骨的接触关系设

置为滑动摩擦# 螺钉头与钢板的接触关系为滑动摩

擦# 在
!

个髋臼施加
Q

轴方向的平动约束模拟股骨

8<R

" "
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表
! "

种不同固定方式组合固定后骨盆环最大位移!

33

"

#$%&! '$()*+* ,)-./$01*123 45 .1/6)0 7)28 $5317

04*%)21, 5)($3)42 9)3: 5)61 ,)5517123 5)($3)42 *13:4,-

!

33

"

固定方式
骨折处

总位移

骶髂关节

处总位移

骨折处
<

轴

位移

骶髂关节处

<

轴位移

=

组
"7!>? 8788> @7!!? "7?A!

B

组
"7%$% 87!>A "7!A% "7$AC

&

组
"7!$? 878!? "7!%? "7>%!

D

组
"7C!% 87!>A "7!C% "7$8%

E

组
"7%!! 87!8A "7!%8 "7>C8

注#

=

组后方骶髂螺钉
F

前方
G./00*

入路$

B

组后方骶髂螺钉
F

前方经

皮入路$

&

组后方骶髂螺钉
F

前方腹股沟入路$

D

组后方骶髂螺钉
F

前

方外固定固定$

E

组后方骶髂螺钉
F

前方空心螺钉固定

;/.5

#

H-/20 = 0/I.5-(/- I*J-/(:(*J IJ-5K *)L *).5-(/- G./00* *00-/*J'

$

M-/20 B 0/I.5-(/- I*J-/(:(*J IJ-5K *)L *).5-(/- .-*)IL5-3*: *00-/*J'

$

M-/20 & 0/I.5-(/- I*J-/(:(*J IJ-5K *)L *).5-(/- ()M2()*: *00-/*J'

$

M-/20

D 0/I.5-(/- I*J-/(:(*J IJ-5K *)L *).5-(/- 5N.5-)*: O(N*.(/)

$

M-/20 E 0/IP

.5-(/- I*J-/(:(*J IJ-5K *)L *).5-(/- '/::/K IJ-5K O(N*.(/)

表
; "

种不同固定方式组合固定后骨盆环不同部位的最大

应力!

QR*

"

#$%&; '$()*+* -371-- )2 ,)5517123 .$73- 45 .1/6)0 7)28

$5317 04*%)21, 5)($3)42 9)3: 5)61 ,)5517123 5)($3)42 *13:4,-

!

QR*

"

注#

=

组后方骶髂螺钉
F

前方
G./00*

入路$

B

组后方骶髂螺钉
F

前方经

皮入路$

&

组后方骶髂螺钉
F

前方腹股沟入路$

D

组后方骶髂螺钉
F

前

方外固定固定$

E

组后方骶髂螺钉
F

前方空心螺钉固定

;/.5

#

H-/20 = 0/I.5-(/- I*J-/(:(*J IJ-5K *)L *).5-(/- G./00* *00-/*J'

$

M-/20 B 0/I.5-(/- I*J-/(:(*J IJ-5K *)L *).5-(/- .-*)IL5-3*: *00-/*J'

$

M-/20 & 0/I.5-(/- I*J-/(:(*J IJ-5K *)L *).5-(/- ()M2()*: *00-/*J'

$

M-/20 D

0/I.5-(/- I*J-/(:(*J IJ-5K *)L *).5-(/- 5N.5-)*: O(N*.(/)

$

M-/20 E 0/I.5P

-(/- I*J-/(:(*J IJ-5K *)L *).5-(/- '/::/K IJ-5K O(N*.(/)

固定方式 内固定前方 前方骨折处 骶髂关节处 骨盆环整体

=

组
8S !7CA !7CA !%87%

B

组
TT7%! %7%$ %7%$ !?"7%

&

组
8!7"$ !7C> !7C> !%"7C

D

组
!!7TA %7AT %7AT !%C7A

E

组
8! !7AT !7AT !%"7C

对上身的支撑作用% 在骶骨上表面施加垂直向下载

荷
A"" ;

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
=6*U2I T78"

软件进行有限元

分析评估% 分析比较不同内固定组合方式的
V/)

Q(I5I

应力及应变分布情况%

<

结果

<& =

整体应力分析

A

种不同组合内固定后$在内固定前方&前方骨

折处&骶髂关节处&骨盆环整体的最大
V/) Q(I5I

应

力分布见表
%

% 结果显示$在后方固定方式相同的情

况下 $在前方骨折处的最大应力依次为
=

组

!

!7CA QR*

"

W&

组!

!7C> QR*

"

WE

组!

!7AT QR*

"

W B

组

!

%7%$ QR*

"

WD

组!

%7AT QR*

"% 而内固定前方的最大

应力分布依次为
=

组 !

8S QR*

"

W&

组 !

8!7S$ QR*

"

WE

组!

8! QR*

"

WD

组!

!!7TA QR*

"

WB

组!

TT7%! QR*

"$

A

组的最大应力除
B

组稍偏高外$ 其余
C

组差距不

大%从这个结果可以看出#在骨盆后方得到良好的复

位固定后$ 常见的
A

种前方固定方法都能将骨折处

的应力起到很好的'屏蔽(作用%

B

组和
D

组在内固

定前方&前方骨折处&骶髂关节处的最大应力明显大

于其他
%

组$这可能与
B

组和
D

组仅仅提供间接复

位固定$而其余
%

组均提供的是直接复位$复位固定

更加彻底牢靠%

<& <

位移分析

应力下在骶髂关节和骨折处的最大位移和
<

轴上垂直最大位移见表
C

% 发现
A

种方法固定后$骶

髂关节和骨折处的总位移和
<

轴上垂直位移在应

力下均没有超过
87A 33

$但
B

组和
D

组在骶髂关节

和骨折处的总位移和
<

轴上垂直位移均要大于其

他
%

组$ 在相同应力下骨折处的总位移从小到大移

位依次分别为
=

组
W&

组
WE

组
WB

组
WD

组$

<

轴上

垂直位移从小到大移依次分别为
=

组
W E

组
W &

组

WB

组
WD

组% 可见$对于前方复位固定方面$骨盆稳

定性在
A

种方法植入物的固定后均能得到明显的改

善%

G./00*

入路&经典的髂腹股沟入路&前方空心钉

组的效果要好于外固定和前方经皮入路组固定%

;

讨论

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$据统计$这种骨折的发

生率占骨盆骨折的
8?XY%SX

)

%

*

% 临床工作中$往往

将治疗重点放在了骨盆后方稳定性的恢复上$ 而忽

视了对于骨盆前环结构损伤的修复%

Z(::

等)

C

*研究表

明#尽管耻骨支骨折伤后
#

年的死亡率远好于髋部

骨折$但两种损伤的
A

年死亡率近似$考虑较差的预

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%目前主流的观点认为$在
1(:5 &

型

骨盆骨折损伤中$ 为了能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)

#

$

A

*

%

不稳定骨盆前环损伤的复位治疗经历了外固定

支架&钢板螺钉&空心螺钉等不同的方式$至今缺乏

统一的标准%近年来$随着术中透视系统的发展和微

创技术的改进$骨盆骨折的微创手术逐渐风靡起来$

#A$

" "



!"#$ !"#$% !&' %!(' !) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%!

!

;/7!

包括闭合空心螺钉!

<./00*

入路!骨盆前侧皮下内固

定架等"

=>$

#

$ 大量的解剖和临床研究证实了微创治疗

方法的安全性和有效性% 但同时也引发了对微创复

位固定后生物力学稳定性的担忧$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上述

骨盆前环治疗方法进行了力学性能的比较% 但由于

受标本来源& 个体差异等诸多因素的限制而使其结

论可靠性受到质疑"

8"

#

$

为此%为了克服传统方法的不足%设计了利用计

算机有限元建立不稳定骨盆骨折模型% 分析比较不

同方法治疗耻骨上支骨折的稳定性研究$结果显示%

在骨盆后方得到良好的复位固定后%

?

种方法在前

方骨折处的最大应力均被限制在
? @A*

以下% 骶髂

关节和骨折处的总位移和
B

轴上垂直位移在应力

下均没有超过
87? 33

$ 可见常见的
?

种前方固定方

法都行之有效%将骨折处的应力起到很好的'屏蔽(

作用%很好的恢复了骨盆的稳定性$同时发现采用前

方外固定和前方经皮入路组仅仅提供了骨折处的间

接复位固定%相较于
<./00*

入路&经典的髂腹股沟

入路&前方空心钉组的直接复位固定%总体生物力学

稳定性要差$ 同时本实验基于正常骨盆
&1

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亦提供了基础和经验$
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