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骨盆后环微创螺钉的钉道设计及骨盆三维有限元分析
"

唐!凡#闵!理#王延岭#屈!波#周!勇#罗!翼#张闻力#石!锐#段!宏#屠重棋#

四川大学华西医院 骨科 !成都$!%%&!"

!!'摘要(!目的!收集测量骨盆后环解剖数据#设计微创螺钉的钉道#并通过建立骨盆有限元模型#进行三维有

限元分析#为后续骶骨骨折及微创螺钉的研究设计打下基础*方法!测量"%例健康志愿者骨盆数据#初步筛选确

定骨盆后环微创螺钉的设计数据#并建立骨盆有限元模型#进行三维有限元分析#分别进行静态和动态力学加载#

进行骨盆有限元模型验证*结果!完成健康志愿者骨盆*J数据测量后#对骨盆进行三维重建#并选择 U)M)*'

条髂骨钉钉道#获取钉道U)M)*相关数据#测量结果显示$M)*钉道长度和宽度大于U钉道#钉道进钉点与软组织

的距离较U钉道短*建立正常骨盆有限元模型后#静态力学加载结果显示#在施加)%%Q的外旋载荷下#骨盆受到

的最大a4-N16,6应力为)("@%)B2&骶髂复合体处的受力为!%S@'(B2&应变分布显示#在)%%Q的外旋载荷下#应

变分布最大的部位在同侧骶髂关节软骨#对侧骶髂关节软骨和耻骨联合的应变次之*位移分布显示#在)%%Q的

外旋载荷下#位移分布最大的部位在同侧髂骨#沿着同侧:对侧方向#位移分布呈梯度降低*同侧髂前上棘处的位

移最大为%@')A;*动态力学加载结果显示#髂前上棘在$ 轴方向的位移是!#);;#在 J 轴方向的位移是

!@(;;#在I 轴方向的位移是h%@";;*耻骨联合在$轴方向的位移是%@(;;#在J轴方向的位移是!@%;;#

在I 轴方向的位移是%@%';;*I 轴#即沿冲击方向的位移最大*等效应力在耻骨支)坐骨)髂前上棘)骶骨)髋臼

等骨折易发生处应力相对较大*随着冲击力的增加#骨盆受到的应力随着时间增大#冲击力下降#其应力也呈下降

趋势*冲击力)应力)骨盆位移的最大值在!%;6处#即达到峰值力时候的冲击时间*在&%%%Q和)%%%Q的冲

击力作用下#骨组织的应力超过了"%%NB2#超过了其平均屈服强度#提示此时可能会出现骨盆骨折*结论!通过

数据测量及分析#得出M0*钉道作为主钉道#U钉道作为辅钉道的设计合理&建立的骨盆有限元模型可作为后续骶

骨骨折及内固定模型研究及对比研究的基础*

'关键词(!骨盆!后环! 微创!钉道设计!三维有限元分析
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1;72A8>45A,#685,662-//167<2A,;,-84>8+,7,<C164AA055,/28!%;6=+,-7,2?>45A,=265,2A+,/@O-/,58+,

1;72A84>&%%%Q2-/)%%%Q#8+,G4-,=2660GE,A8842685,66<,C,<4>4C,5"%%NB2#,KA,,/1-.1862C,52.,F1,</

685,-.8+#=+1A+60..,686274661G1<18F4>7,<C1A>52A805,@K;($B&8#;(!J2?1-.M0*262;21-6A5,=852A?2-/U262-

20K1<125F6A5,=852A?1625,264-2G<,A+41A,@J+,7,<C1A>1-18,,<,;,-8;4/,<<2F62>40-/2814->45>058+,5680/1,61-84

62A52<>52A805,2-//,61.-4>6A5,=852A?6@

'H,EI;=-8(!!B,<C16!!B468,514551-.!!N1-1;2<<F1-C261C,!!HA5,=/,61.-!!J+5,,/1;,-614-2<>1-18,

,<,;,-82-2<F616

!!导致骨盆骨折损伤的常见原因有车祸伤)挤压

伤)高坠伤及直接暴力等#骨盆骨折的发病率逐年升

高#目前已占全身骨折总数的!P"'P#其中大部

分患者存在骨盆后环的骨折
,!-*骨盆后环是上半身

承载或下半身负重的交汇处#在整个骨盆负载中占

S%P
,"-*骨盆后环损伤包括髂骨骨折)骶髂关节脱

位)骶骨骨折和骶髂关节骨折脱位等*以往多采用

保守治疗#但是并发症和病死率均较高*切开复位

内固定治疗疗效明显优于非手术治疗#在临床上已

经成为共识
,'-*但传统的切开复位内固定手术存在

手术创伤大)出血多等不可避免的缺点*经皮固定

骨盆环可早期稳定骨盆#保护骨块的血供#减少局部

软组织疤痕#有损伤小)出血少)卧床时间短等优点#

并且克服了开放复位内固定较多的失血)较高的感

染率)较长的手术时间等缺点#近年来备受关

注
,& )-*随着科学技术的进步)人类对于骨盆后环

骨折认识的加深#学者及临床医生开始着眼于骨盆

后环骨折的微创治疗#骨盆微创技术逐渐成为骨盆

创伤治疗的首选
,$ S-#希望通过最少的创伤来获取

较好的骨盆后环稳定性*为此#本研究通过测量骨

盆后环的解剖数据#设计微创螺钉的钉道#并通过建

立骨盆有限元模型#进行三维有限元分析#为后续骶

骨骨折及微创螺钉的研究设计打下基础*

1!资料和方法

1@1!骨盆数据采集及三维重建

在工作站中选取"%例健康志愿者进行骨盆

*J数据测量!志愿者年龄"%"$)周岁#_线检查

排除骨盆骨折)肿瘤)代谢性骨病"*志愿者统一应

用美国39公司的$&排螺旋*J进行骨盆扫描*

采用螺旋扫描方式#扫描条件$球管电压!"%?a#电

流!");U#层厚%@S;;#重建间距%@S;;*

完成数据采集后#将 *J数据导出为 W]*VN

图像#将W]*VN图像导入三维重建软件;1;1A6#在

;1;1A6中通过阈值提取)区域增长等算法#提取

W]*VN文件中的骨骼数据#对骨盆进行三维重建

!图!"*重建完成后#通过虚拟手术工具#沿着进钉

的钉道方向#将骨盆切开#并利用 ;1;1A6软件进行

三维数据的测量*

1@/!髂骨钉钉道数据及髂后上棘间距测量

通过对髂骨的观察#髂骨翼中心部位为最薄弱

部位#髂骨钉的进钉方向必须避开髂骨翼中心部位*

结合本研究对模型的测量#最后选择'条髂骨钉钉

道*U钉道$进钉点位于髂后上棘上方'A;处#进

钉方向指向同侧髂嵴最高点下!A;处&M钉道$进

钉点位于髂后上棘上方'A;处#进钉方向指向同侧

髂前下棘处&*钉道$进钉点位于髂后上棘处#进钉

方向指向同侧髂前下棘处*见图"*图"所示的'

条钉道#经过测量#这'个解剖路径直径较大#是理

想的钉道#在本研究中#我们将测量这'个钉道的截

面的直径#为螺钉的设计和手术中螺钉规格的选择

提供依据*钉道数据包括钉道长度和宽度#钉道长

度容易测量#而髂骨的形态不规则#钉道的截面宽度

连续变化#因此钉道上各点的宽度不同*本研究将

钉道分为$个部分#分别测量)个分割点的宽度#这

)个点分别位于距钉道起始部"%P)&%P)$%P)

(%P)!%%P处*

因此#最终测量的数据包括S个#分别是$髂后

上棘间距#钉道长度#距钉道起始部"%P处宽度)

&%P处宽度)$%P处宽度)(%P处宽度)!%%P处宽

度*

1@J!正常骨盆有限元模型的建立

完成数据测量后#将三维模型以HJ[格式导入

到三维图形处理软件 3,4;2.1A中#将三维模型中

影响有限元建模的杂音信号去除!图'U"#然后将造

型后 的 几 何 模 型 导 入 到 有 限 元 前 处 理 软 件

F̀7,5;,6+中!图'M"#在 F̀7,5;,6+中对模型进

行有限元分析前处理*最终构建髋骨!髂骨)耻骨)

坐骨"三维模型和骶骨的三维模型#其中包括皮质骨

和松质骨)骶髂关节囊韧带及其基质)骶髂关节软

骨)髋臼软骨)耻骨间盘等骨盆实体模型#并离散为

有限元网格!图'*"*

!!各种组织的材料属性
,( Y-

见表!*完整骨盆有

限元模型的节点数)单元数)接触面数等数据见表"*

&S$
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1@3!骨盆有限元模型验证

静力学载荷$本研究对骨盆有限元模型进行两

种加载方式的验证#分别为$约束右侧髂骨#向左侧

髂棘施加)%%Q的侧方压缩载荷#模拟骨盆受到挤

压外力时的受力情况!图&U"*约束骶骨#向左侧髂

前上棘施加)%%Q水平向后的载荷#模拟骨盆受到

外旋应力时的受力情况!图&M"*计算在该加载方

式下#骨盆的应变)应力及位移的绝对值大小和分布

情况*完成计算后#进入 UQHXH软件的有限元后

处理模块#将相关计算结果导出#运用应力应变位移

图1!骨盆三维重建!!!图/!髂骨钉道!!!图J!正常骨盆有限元模型!!!图3!静力学载荷!7#P"和动力学载荷!K#9"

F#:1!<%=,,O-#?,(8#;('B=,$;(8>=&$>#;(;@(;=?'BQ,B*#$!!!F#:/!"$=,I>='$U;(#B#&?!!!F#:J!F#(#>,,B,?,(>?;-,B;@(;=?'BQ,B*#$

F#:3!">'>#$B;'-!7#P"'(--E('?#$B;'-!K#9"

!U$J+,A454-2<6A2--1-.1;2.,4>*J&!M$J+,5,A4-6850A814-;4/,<4>-45;2<7,<C1A&"U$J+,6A5,=852A?288+,5,A4-6850A814-;4/,<&

"M$J+,6A5,=852A?6+4=-4-267,A1;,-&'U$J+5,,:/1;,-614-2<;4/,<2>8,55,;4C,4>-416,61.-2<&'M$J+5,,:/1;,-614-2<>1-18,,<,;,-8

;4/,<4>7,<C161- F̀7,5;,6+&'*$L1-18,,<,;,-8;,6+4>8+,8+5,,:/1;,-614-2<>1-18,,<,;,-8;4/,<&&U$J461;0<28,8+,7,<C1A0-/,5

,K8,5-2<,K850/,/>45A,8540.+2<28,52<A4;75,661C,<42/4>)%%Q4-<,>8A516821<12A2&&M$J461;0<28,8+,7,<C1A0-/,5,K8,5-2<5482814->45A,

8540.+2+451e4-82<G2A?=25/<42/4>)%%Q4-<,>82-8,5145607,5145671-,&&*$J461;0<28,301<<,;488,688540.+2<28,52<1;72A8<42/&&W$J4

61;0<28,N2E0;/,58,688540.+2<28,52<1;72A8<42/

)S$
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云图等观察分析在骨盆中各项指标的分布特点*

!!动力学载荷$本研究依据3O][[9NVJ等
,!%-

和 NUTONW9Z等
,(-
的研究#对骨盆模型进行动力

学载荷的验证*在动力学验证中#良好的骨盆加载

和可靠的骨盆稳定性十分重要#选择边界条件和载

荷定位时*需考虑使其在承受冲击时既要保证稳定

表1!骨盆有限元模型中组织的材料属性

<'GB,1!+'>,=#'BQ=;Q,=>E;@>%,Q,B*#$@#(#>,,B,?,(>?;-,B

N28,512<
7547,58F -0!?.0;'" 90NB2

B41664-+6
52814

L21<05,
68521-

*4581A2<G4-, "%%% !S%%% %@' %@'

*2-A,<<406G4-, !)%% S% %@" %@))

U581A0<25A2581<2., !%%% "% % h

表/!有限元模型的单元数目)节点数目和接触面数目

<'GB,/!<%,(&?G,=;@&(#>#(;-,'(-$;(>'$>;@@#(#>,,B,?,(>?;-,B

N4/,< H41</,<,;,-8 H+,<<,<,;,-8 VGE,A8,<,;,-8 *4-82A80-18 J482<0-18 J482<-4/,

1̀7G4-, &)Y&' &'"S !') "'( )%$&' "SY)'

H2A50; !$"SS 'S() "S$ '$" "%S%% !!'()

HF;7+F61670G16 '$) % )' !%" )"% "&(

H2A541<12AE41-8 !(Y% % "%S "S) "'S" !"%$

性同时使大部分的骨盆结构不受影响*约束条件参

照3O][[9NVJ
,!%-
的尸体实验研究#本研究中的

有限元分析加载如图所示*将两个髂前上棘的连线

调成与I 轴垂直#人体正常坐姿的竖直方向作为I

轴#人体解剖学上定义的后前方向为$轴方向*冲

击力施加在骨盆的右髋臼节点#约束在左侧髂前上

棘和左侧髋臼的中上部分#沿着左侧坐骨结节水平

固定约束J)I)$'个方向的移动和转动!图&*"*

本研究所构建的骨盆有限元模型为单独的骨

盆#并采用3O][[9NVJ等
,!%-
研究中的尸体实验

数据对比验证模型的有效性*冲击力施加在骨盆的

右侧髋臼#约束左侧坐骨结节所有节点的自由度!包

括移动和转动"*对右侧髋臼施加的载荷从%Q逐

渐上升到)%%Q#然后又下降到%Q*

同时#与 NUTONW9Z实验进行对比!图&W"#

分别对右侧髋臼施加!%%%)"%%%)'%%%)&%%%)

)%%%Q的冲击力#冲击时间为!%;6#到达峰值后#

下降为%Q#下降时间为';6!图)"*

/!结果

/@1!钉道数据测量结果

髂后上棘间距为!S(#)"f!"#S)";;*钉道

U)M)*的测量数据见表'*空间角度和钉道进钉点

与软组织的距离见表&)表)和图$"图(*由表'

可见#M)*钉道长度和!%%P宽度大于U钉道#钉道

进钉点与软组织的距离较 U钉道短#因此#常规将

M0*钉道作为主钉道#U钉道作为辅助钉道*

图5!冲击力加载方式

F#:5!<%,I'E;@#?Q'$>@;=$,B;'-#(:

/@/!静力学结果

/@/@1!应力的分布!从图YU应力分布图可见#在

施加了)%%Q的外旋载荷下#骨盆受到的最大a4-

N16,6应力为)("@%)B2&而骶髂复合体处的受力为

!%S@'(B2*骨盆后环处的应力远远小于其屈服应

力#骨盆后环的屈服应力为)NB2*

/@/@/!应变的分布!从应变分布图中可以看出!图

表J!钉道相关数据!??#!V/0

<'GB,J!<%,-'>';@8$=,I>='$U!??#!V/0

]8,; J52A?U J52A?M J52A?*

[,-.8+4>6A5,=852A? $!@'$fS@") !"!@$Sf!!@(Y !!)@)'fY@'Y

"%P =1/8+ !!@"'f&@!( !$@'&f'@Y" (@S"f'@'"

&%P =1/8+ !!@%)f'@!! !"@&Sf"@(S !"@()f&@'$

$%P =1/8+ !"@((f)@'Y "%@'&f&@S! !)@'Sf'@&Y

(%P =1/8+ (@$&f"@)S ""@&Yf$@!% "S@""f)@'S

!%%P =1/8+ (@!'f"@S" !S@!%f)@"" !S@Y'f&@))

$S$
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表3!7)P)K钉道的空间角度!W#!V/0

<'GB,3!"Q'$,'(:B,;@8$=,I>='$U7#P'(-K!W#!V/0

U-.<, J52A?U J52A?M J52A?*

H2.1882< &(@((f$@'& '!@!!f)@YS '(@)YfS@'Y

*454-2< $%@""f'@"S )(@'&f!%@(! )!@&'f(@"(

4̀51e4-82< ')@'!f$@('" &!@"$f'@Y&. '%@&"f)@'!.

!!"$+,2/61/,&.$-21<61/,

表5!7)P)K钉道进钉点与软组织的距离!??#!V/0

<'GB,5!9#8>'($,G,>I,,(,(>=EQ;#(>'(-8;@>>#88&,!??#!V/0

]8,; J52A?U J52A?M J52A?*

B54E,A814-/15,A814-
!/1682-A,

&)@$$f!"@"& ')@$(fS@Y) '&@)"f(@"$

a,581A2</1682-A, ')@!SfS@'" "(@&'fY@S" ")@'&f(@Y!

YM"#在)%%Q的外旋载荷下#应变分布最大的部位

在同侧骶髂关节软骨#对侧骶髂关节软骨和耻骨联

合的应变次之*最大应变为%@S'(#对侧骶髂关节

软骨的应变为 %@'"(#前方耻骨联合的应变为

%#"&$*而骨性结构的应变很小*

/@/@J!位移分布!从位移分布图中可以看出!图

Y*"#在)%%Q的外旋载荷下#位移分布最大的部位

在同侧髂骨#沿着同侧:对侧方向#位移分布呈梯度

降低*同侧髂前上棘处的位移最大为%#')A;#同

侧耻骨联合和耻骨支的位移也较大#对侧髂前上棘

的位移最小*

/@J!动力学结果

本研究仿真分析中髂前上棘在R方向的位移

是!@);;#在J轴方向的位移是!@(;;#在I 轴

方向的位移是h%@";;*耻骨联合在$轴方向的

位移是%@(;;#在J 轴方向的位移是!@%;;#在

I轴方向的位移是%@%';;*随着冲击力的增加

图6!钉道的空间位置!!!图2!钉道的空间角度!!!图4!钉道的进钉点与软组织的距离!!!图S!静力学结果

F#:6!"Q'$,Q;8#>#;(;@8$=,I>='$U8!!!F#:2!"Q'$,'(:B,;@8$=,I>='$U8!!!F#:4!<%,-#8>'($,G,>I,,(,(>=EQ;#(>'(-8;@>>#88&,!!!

F#:S!<%,;&>$;?,;@8>'>#$8&(-,='(,X>,=('B=;>'>#;(B;'-;@500T

$U#SU$J52A?U&$M#SM$J52A?M&$*#S*$J52A?*&(U$J+,/1682-A,G,8=,,-8+,852A?U,-85F741-82-/64>881660,&(M$J+,

/1682-A,G,8=,,-8+,852A?M,-85F741-82-/64>881660,&(*$J+,/1682-A,G,8=,,-852A?*,-85F741-82-/64>881660,&YU$J+,;2K1;0;a4-

N16,6685,664>7,<C1616)("@%)B22-/8+,685,664>8+,62A52<1<12AA4;7<,K16!%S@'(B2&YM$J+,<25.,6868521-/16851G0814-<4A28,/288+,

2581A0<25A2581<2.,1-8+,62;,61/,#>4<<4=,/GF<28,52<62A52<E41-8A2581<2.,2-/6F;7+F61670G16&Y*$J+,<25.,68/167<2A,;,-8/16851G0814-

<4A28,/288+,1<10;1-8+,62;,61/,#=18+2.52/1,-8/,A5,26,848+,4774618,61/,@J+,<25.,68/167<2A,;,-84>8+,2-8,5145607,51451<12A671-,

1-8+,62;,61/,=26%@')A;

SS$
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!!%;6#从%Q增加至!%%%")%%%Q#骨盆受到的

应力随着时间增大#冲击力下降时!';6#从!%%%"

)%%%Q下降至%Q#其应力也呈下降趋势*冲击

力)应力)骨盆X轴方向位移的最大值在!%;6处#

即达到峰值力时候的冲击时间*在评价骨折中#

a4-N16,6应力和压缩屈服应力来预测局部骨折*

在&%%%Q和)%%%Q的冲击力作用下#骨组织的

应力超过了"%%NB2#超过了其平均屈服强度!约为

)""%NB2"
,(-#提示此时可能会出现骨盆骨折*

J!讨论

J@1!髂骨螺钉固定在骨盆后环骨折中的地位

骶髂复合体在维持骨盆稳定性的作用上越来越

受到研究者的重视#对于骨盆骨折中的垂直不稳定

型骨折#大多数学者主张应进行积极的手术治疗以

恢复骨盆的稳定性*目前#国内外较常用的骨盆后

环损伤内固定技术常用的主要有'种
,!!-$'后路骶

骨棒固定$骶骨棒固定术较为简单)手术安全#对患

者造成的创伤小#但是要求髂后上棘完好#且固定时

加压过度可能造成骶神经的损伤#且该手术方式不

能用于双侧骶髂关节脱位的患者&(前路钢板固定$

手术术中骶髂关节显露较好#术者可以在肉眼直视

下进行复位操作#但是该固定方式抗应力效果差#术

后患者不能早期负重&)后路骶髂螺钉内固定$该手

术方式是通过后方入路显露复位#在相关影像设备

辅助下#术者从髂骨拧入!""枚螺钉#钉道经骶髂

关节进入骶骨翼#最后将螺钉拧入H!椎体#该手术

方法固定可靠#但是若要求骶髂关节达到完全复位#

对手术要求较高#且术中需要进行反复透视#患者和

医护人员放射线暴露量会增加#若出现置钉位置偏

移#可能造成骶前血管及神经损伤*NUJJU
,!"-
对

上述'种内固定进行了生物力学分析对比#发现骶

髂螺钉最符合人体的生物力学特点#能够提供最佳

的固定效果#骶髂螺钉在骶髂关节间施加压力#人体

负重时骨盆后环所承受的垂直剪切力可被进入骶骨

的有效长度的骶髂螺钉所抵消#由此研究者提出应

尽可能使用骶髂螺钉固定骶髂关节以取得最大的骨

盆固定稳定性*但是实现难度较大#需要有高分辨

率的影像设备#还要求医生手术技巧娴熟#熟练掌握

有关骨盆解剖学和影像学方面的知识才能避免手术

额外损伤的发生*

J@/!髂骨钉进钉点)直径)方向)长度的选择及其与

软组织关系

由于骶髂关节)骶管及其周围解剖结构的特殊

性及复杂性#在植入髂骨螺钉时植入点及植入方向

的选择显得尤为重要
,!'-*文献中有许多有关后路

确定髂骨螺钉进针点及进针方向的方法*计算机辅

助图像分析较传统方法可重复性好#操作简单#输出

结果直观*经过本研究的测量#这些进钉点的位置

与皮肤的垂直距离和沿着钉道方向的距离大约在

'"&A;之间#一般情况下#可以满足螺钉的切迹要

求#若在身体比较瘦弱的患者#若软组织条件较差#

则可以考虑用咬骨钳咬除部分骨质#降低螺钉切迹*

髂骨螺钉直径0长度0角度的选择#在本研究中#作者

所测得的钉道宽度为!%""%;;#钉道长度为$%"

!"%;;*若以直径(;;的螺钉从中央植入#则螺

钉周围有""!";;的骨质包绕#所以国人所用螺

钉直径以S@)"(@%;;为宜*而测量的钉道长度#

可以作为选择螺钉长度的参考标准#但实际应用时

可根据 *J 片上所测得的数据来决定进针的深

度
,!& !)-*计算机图像分析法研究结果显示$髂骨翼

中心部位为最薄弱部位#髂骨钉的进钉方向必须避

开髂骨翼中心部位*本研究选择了'条髂骨钉钉

道#经过测量#这'个解剖路径直径较大#是我们进

钉的理想钉道#在本研究中所选的'个钉道中#M钉

道和*钉道长度长)各测量点度宽#皮质骨量多#因

此其把持力较强&而U钉道长度短#以松质骨为主#

其把持力较小*因此#常规将M0*钉道作为主钉

道#U钉道作为辅助钉道*本研究还对螺钉的进钉

角度进行了测量#可以用于临床中指导术中进钉*

在钉道U中#其矢状面夹角为&(@((\f$@'&\#冠状

面夹角$%@""\f'@"S\#水平面夹角!向上"')@'!\f

$@('\&在钉道M中#其矢状面夹角约为'!@!!\f

)#YS\#冠状面夹角约)(@'&\f!%@(!\#水平面夹角

!向下"约&!@"$\f'@Y&\&在钉道*中#其矢状面夹

角约为'(@)Y\fS@'Y\#冠状面夹角约)!@&'\f

(#"(\#水平面夹角!向下"约'%@&"\f)@'!\*

J@J!骨盆有限元分析的意义

本实验分析得到髂前上棘和耻骨联合的最大位

移和3O][[9NVJ等
,!%-
实验中的HS号实验结果

一致*I 轴即沿冲击方向的位移最大*该结果说明

所构建的骨盆有限元模型有效#但数值大小不同*

有限元模型结果比尸体实验数据偏低#这是由于骨

盆存在个体差异#跟骨质密度)年龄#以及骨盆的形

状等有关*骨盆模型仿真分析得到的等效应力在耻

骨支)坐骨)髂前上棘)骶骨)髋臼等骨折易发生处应

力相对较大#容易受到损伤*这跟尸体实验相符再

次验证了模型的有效性*与 NUTONW9Z等
,(-
的

(S$
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试验研究进行对比#本仿真计算的结果趋势相似*

随着冲击力的增加#骨盆受到的应力随着时间增大#

冲击力下降时#其应力也呈下降趋势*

有 限 元 分 析 方 法 !>1-18,,<,;,-8 ;,8+4/#

L9N"已经成为计算骨骼生物力学领域的关键技术

之一*在有些生物力学特性很难通过力学实验来研

究时#有限元分析方法便可以进行相关研究,!$-*研

究者可通过虚拟手术#研究不同的手术方式对骨盆

骨组织的内力)应力)应变的影响等#有限元模型具

有物理模型不可比拟的优势
,!S-*骨盆有限元模型

的结果可以用来解释骨盆的内在受力状态#包括负

荷的分布)损伤的原因)损伤的结果等,!( !Y-*该方

法在骨科领域中主要应用于模拟人体生理)病理)植

入内固定状态下的受力分析
,"% "!-*目前#国内外学

者一致认为#有限元分析方法是计算生物力学研究

中的一个重要辅助工具#是一种较为可靠的数值计

算方法#对于骨骼系统的受力模拟分析有十分重要

的意义
,""-*

那么#将有限元分析方法应用于骨盆骨折的研

究就需要注意到以下几个关键问题$'选择求解方

法$在计算生物力学研究中#大部分的科学问题都可

以通过准静态分析方法得到较满意的解答
,"' ")-#然

而对于大变形的问题#需要动态仿真来计算关节运

动的内在负荷
,"$ "(-*(建立几何模型$在生物力学

仿真中#必须考虑个体内在的变化*即使在一个时

间段内#由于运动)负重)步态)姿势和组织含水量的

变化#骨盆的边界条件都会随之变化#依据 D4<>>定

律#骨组织结构一直在外界的复合刺激下不断改建#

从而适应所处的实时载荷环境
,"Y-*)选择模型材

料$在具体的问题中#为了减少计算量#需要对模型

进行大量的线性化假设*如果能够建立非线性的材

料模型#并结合相应的疲劳参数#则可以进一步模拟

骨折的实际过程
,'%-**边界条件和施加载荷的确

定$骨盆模型在建立时#就需要考虑生理的在体边界

条件!考虑到与腰椎)股骨)盆底肌肉等的相连"#肌

肉牵拉力和动力学限制都对骨盆模型具有不可忽视

的影响
,'!-*对于骨盆模型#边界条件和载荷的选择

依然存在一些争议#而这些参数必然会影响计算结

果*目前在静力学分析中常用的边界条件为固定双

侧髋臼以模拟双足站立情况*同时假设成年人体负

重载荷一般为)%%Q*而在动力学载荷中#则一般

固定骨盆一侧#在另一侧施加!%%%")%%%Q的载

荷#并观察在动力学载荷下#骨盆整体的应力)位移

响应情况
,'"-*

本研究建立了骨盆有限元模型#并从静力学和

动力学两方面#对模型进行了验证#通过数据测量及

分析#得出M0*钉道作为主钉道#U钉道作为辅钉

道的设计较合理&建立的骨盆有限元模型可作为后

续骶骨骨折及内固定模型研究及对比研究的基础*
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