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骨盆骨折生物力学研究进展

张李东，　 孟祥俊，　 苏　 云，　 陈艺清
（大连大学附属中山医院 创伤手外科， 辽宁 大连 １１６００１）

摘要：近年来，随着交通事故增多和老龄化进一步发展，骨盆骨折发病率呈现逐渐增多的趋势。 基于骨盆骨折固定

物生物力学的深入研究， 其手术治疗得以广泛开展，手术治疗目的是有效复位固定骨折，矫正畸形，恢复骨盆完整

性和稳定性，并尽量减少内外固定物引起的并发症。 如何在保证治疗效果的情况下提高骨盆稳定性是每个临床医

生都会面对的问题。 本文从骨盆及其韧带解剖、正常生物力学、分型和骨盆骨折固定生物力学几个方面，总结近年

来骨盆骨折的生物力学研究进展，为临床骨盆骨折的合理治疗提供一定参考。
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　 　 骨盆骨折是创伤骨科中常见的损伤，其损伤机

制复杂。 骨盆周围富有血管神经等重要软组织，一
旦发生严重的骨盆骨折，如不及时选择正确的治疗

方案，将会严重危及生命。 报道表明，骨盆骨折合

并大出血的病死率接近 ４０％ ，骨盆骨折合并多发伤

的病死率为 ３０％ ～ ５８％ ，合并多脏器损伤病死率可

达 １００％ ［１］。 因此，对于一些不稳定的骨盆骨折，及
时恢复骨盆的稳定性显得十分重要。 本文对近年

来骨盆骨折的力学研究进展进行总结。

１　 骨盆及其韧带的功能解剖学特点

骨盆是由复杂的韧带将一块骶骨及两块髂骨
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连接而成的骨环，骨盆前方由耻骨联合及其周围的

韧带连接，耻骨联合由两侧的耻骨体及耻骨间盘组

成，耻骨联合周围有 ４ 条韧带加强，分别为耻骨上

韧带、耻骨下韧带、耻骨前韧带、耻骨后韧带。 骨盆

后方由左右骶髂关节及其周围附着的韧带连接，骶
髂关节的关节面凸凹不平，相互啮合形成内锁形态。
骶髂关节与其周围韧带共同组成骶髂关节复合体，骶
髂关节周围韧带包括骶髂前韧带、骶髂后韧带和骶结

节韧带、骶棘韧带，其总称为骶髂关节复合体周围韧

带，是骶髂关节稳定的基本要素之一。

２　 正常骨盆及其韧带的生物力学行为特性研究

　 　 骨盆解剖结构复杂，其稳定性同时依赖于骨盆

骨结构和骨盆周围韧带、肌肉等软组织［２］。 骨盆的

骨结构主要分为前环和后环。 骨盆后环稳定主要

依赖于骶髂关节复合体，骶髂关节的中段关节骶骨

的凹面与髂骨相对应的凸面相适合呈楔形从而形

成交锁机制，这种交锁机制使向下传导的重力和向

外扩张的力量挤压骶骨向下，与髂骨形成的关节面

形成紧密的联系。 当这种匹配关系被破坏时，意味

着骨盆稳定性丧失。 因此，骨盆受力非常复杂（见
图 １）。 此外，骨质本身对骨盆的稳定性也有一定影

响［３⁃４］。 骨质疾病会直接影响骨盆的稳定性，而且

可能导致骨盆骨折固定失败。 此类骨折稳定，移位

极少，无休克或休克较轻，很容易在 Ｘ 线片上漏诊，
导致临床医生常低估此类疾病的发生率。

图 １　 站立位正常骨盆受力示意图［５］

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｌｖｉｓ ｉｎ

ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ［５］

注：Ｗ⁃躯干重力，Ｖ⁃垂直分力，Ｈ⁃水平分力，Ｚ⁃耻骨支及

耻骨联合内支持力，Ｘ⁃髋关节上传导力的压迫中心。

骨盆的韧带也在骨盆的稳定性中有着重要影

响，骶髂前韧带结构较为薄弱，故对骶髂关节稳定

性影响较小。 骶髂后韧带和骨间韧带构成骶髂后

韧带复合体，该复合体通过悬吊作用，将骶骨悬吊

于两侧髂骨之间，形成骶髂关节后侧的主要力学阻

力。 耻骨联合周围有骨上、下、前、后韧带，而真正

起连接作用的是耻骨间盘。 传统上认为，这 ４ 条韧

带较为薄弱，稳定性较差。 但有观点认为，耻骨韧

带作为影响骨盆前环稳定的因素之一，在骨盆稳定

性的评估中应受到足够重视［６］。 近些年来，关于骨

盆的生物力学研究大多集中于骨结构和骨盆周围

韧带，而针对骨盆周围其他软组织（例如肌肉、筋膜

等）的研究，多数内容陈旧且薄弱，不利于理解骨盆

骨折稳定机制［７］。

３　 骨盆骨折的分类

３􀆰 １　 Ｔｉｌｅ 分型

Ｔｉｌｅ 将骨盆损伤分为 Ａ 型（稳定）、Ｂ 型（旋转

不稳定）和 Ｃ 型（垂直不稳定性损伤型），每种类又

分为 ３ 个亚型，每个亚型又可进一步分型，按顺序

骨折的稳定性逐渐下降（见图 ２）。 Ｔｉｌｅ 分型进一步

细化和完善，形成了更全面的骨盘骨折 ＡＯ ／ ＯＴＡ 分

型标准［１］。

图 ２　 骨盆骨折 Ｔｉｌｅ 分型［８⁃９］

Ｆｉｇ．２　 Ｔｉｌｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［８⁃９］

３􀆰 ２　 Ｙｕｎｇ⁃Ｂｕｒｇｅｓｓ 分型　
Ｙｕｎｇ⁃Ｂｕｒｇｅｓｓ 根据损伤机制将骨盆骨折分为

４ 种类型：侧方挤压（ ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＣ）型、前
后挤压（ａｎｔｅｒｉｏｒ⁃ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＡＰＣ）型、垂直

剪切 （ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓｈｅａｒ，ＶＳ） 型、混合性损伤 （ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ＣＭ）型。 其中，ＬＣ 型和 ＡＰＣ 型又进一

步分为 ３ 个亚型。 ＡＰＣＩ 型和 ＡＰＣⅡ型区分指标是
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耻骨联合分离大于 ２􀆰 ５ ｃｍ。 有学者通过分析以往

生物力学实验数据，对这一标准提出疑问，认为这

一标准已不适用，需要修订［１０］。 Ｙｕｎｇ⁃Ｂｕｒｇｅｓｓ 分型

与临床补液相关，有助于医生判断骨折失血量以及

是否需要紧急固定不稳定骨盆骨折等［４］。

４　 骨盆骨折的损伤机制

骨盆骨折的损伤机制复杂，通常除骨盆的自重

外，还有前后挤压力、外旋力、侧方挤压力或纵向剪

力等载荷的作用。 往往这些力是组合力作用，致使

骨盆产生不稳定骨折、变形、移位， 甚至髂翼外翻等

损伤［１１］。 后前方力会使髂骨前部遭受直接暴力，这
种暴力能否导致骨盆部分或完全不稳定性骨折，取
决于骶髂后韧带是否撕裂。 侧方挤压力作用于髂

骨和大转子，这种力往往会造成髋臼横行骨折。 若

仅为单纯的侧方压力，后侧韧带结构会保持完整，
但显著的侧方挤压也会导致半侧骨盆出现向内、上
旋转，从而导致双下肢不等长。 这种暴力损伤作用

强弱主要取决于骨骼和韧带结构的相对强度。 纵

向剪力通常会导致骨折端移位明显同时伴有软组

织的严重损伤，严重的纵向剪力甚至可以造成开放

性骨盆损伤。

５　 骨盆骨折手术治疗的生物力学研究

根据 Ｔｉｌｅ 分型，ＴｉｌｅＢ 型和 ＴｉｌｅＣ 型骨盆骨折属

于不稳定骨折，需要手术复位固定，其中 Ｔｉｌｅ Ｂ 型中

Ｔｉｌｅ Ｂ１ 型骨折与 Ｙｕｎｇ⁃Ｂｕｒｇｅｓｓ 分型中的 ＡＰＣⅠ和

ＡＰＣⅡ相似，属于开书样损伤，Ｔｉｌｅ Ｂ２ 型骨折属于

闭书样损伤，具有相对稳定性。 如果耻骨支移位不

是太大，一般不需要固定。 Ｔｉｌｅ Ｂ 型骨折如果后环

能够保持足够的稳定，一般只需要固定前环即可。
Ｔｉｌｅ Ｃ 型属于垂直不稳定骨折，一般涉及后环和前

环及其相关韧带的断裂，需要固定后环的同时固定

前环。 人在站立时，骨盆前环可提供 ４０％ 结构稳定

性［１２］，而且有报道证实，骨盆前环固定能有效减少

后环固 定 的 失 败 风 险， 提 高 骨 盆 的 整 体 稳 定

性［１３⁃１４］。
５􀆰 １　 Ｔｉｌｅ Ｂ 型骨盆骨折外固定的生物力学

外固定一般用于骨盆骨折的急救， Ｏｓｔｅｒｈｏｆｆ
等［１２］通过生物力学实验证明，外固定生物力学稳定

性与内固定相比较差。 特别是垂直剪切的骨盆骨

折，可能因为在不稳定的垂直剪切骨折中外固定架

不能提供足够的力抵抗骨盆后环受到的纵向力，而
产生较大的位移，这是由于牵引力作用线与骨架本

身之间的距离相对较大，使得骨盆环在受力过程中

产生相当大的弯矩［３］。 Ｗａｒｄｌｅ 等［１４］ 持有同样观

点，并通过文献回顾认为，在远期功能恢复方面内

固定也明显优于外固定。 近年来，有学者对外固定

架进行改良。 Ｓｔｅｗａｒｔ 等［１６］ 在双侧髋臼上钉模型中

的稳定半骨盆侧顶端增加一个钉通过垂直杆连接

到下方的髋臼上钉，并通过斜杆连接到对侧的髋臼

上钉，形成一种改良外固定结构，发现这种新型结

构能够很好承受 ２５０ Ｎ 坐位生理负荷，但是却不能

承受站立的生理负荷。 该研究结果也说明，骨盆前

环外固定提供的生物力学稳定性有限，而且在骨折

愈合的中晚期，患者起身困难，并不利于骨盆骨折

的功能恢复锻炼，但改良的外固定不失为临时固定

骨盆骨折的较好选择。
５􀆰 ２　 Ｔｉｌｅ Ｂ 型骨盆骨折内固定的生物力学

Ｋｕｔｔｎｅｒ 等［１７］提出应用钉棒系统对 １９ 例不稳

定性骨盆骨折患者进行骨盆前环皮下固定，取得较

好的效果。 这种系统被称为骨盆前环皮下内固定

（ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｏｒ，ＩＮＦＩＸ），能有效避免外固定架的一

些并发症，而且具有良好的稳定性（见图 ３）。

图 ３　 骨盆前环皮下内固定

Ｆｉｇ．３　 Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｅｌｖｉｃ ｆｉｘａｔｏｒ

Ｊｏｒｄａｎ 等［１８］研究表明，普通 ２ 螺钉 ＩＮＦＩＸ 和髋

臼上外固定架相比，生物力学稳定性相似，并且认

为在多轴螺丝头上使用锁定螺钉，能防止棒的旋

转，同时增强 ＩＮＦＩＸ 的稳定性。 ＭａｃＣｏｒｍｉｃｋ 等［１９］

通过尸体标本进行力学实验，得出相似结论。 李斯

铭等［２０］用三维有限元方法分析比较２ 螺钉、３ 螺钉

（患侧）ＩＮＦＩＸ、３ 螺钉（健侧）和内固定钢板生物力学

８８１
医用生物力学　 第 ３７ 卷　 第 １ 期　 ２０２２ 年 ２ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３７　 Ｎｏ．１， Ｆｅｂ． ２０２２



强度，发现 ２ 螺钉 ＩＮＦＩＸ 生物力学稳定性不如内固定

钢板，但 ３ 螺钉患侧 ＩＮＦＩＸ 的固定效果要优于内固定

钢板。 Ｌｉｕ 等［２１］用同样方法比较 ２ 螺钉、３ 螺钉、４ 螺

钉和内固定钢板的力学强度和稳定性，并认为螺钉数

目越多，固定效果越好。
Ｏｓｔｅｒｈｏｆｆ 等［２２］ 在模拟开书样损伤的骨盆复合

模型上，使用万能试验机对标准钢板和联合式内固

定棒（ｓｙｍｐｈｙｓｅａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒｏｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ， ＳＹＭＦＩＸ）固定

进行测试，发现 ＳＹＭＦＩＸ 与标准钢板刚度相当，但位

移却比标准钢板小。 虽然该实验显示，联合式内固

定棒和标准钢板没有明显的生物力学差异，但是为

临床治疗骨盆前环提供了一种新的固定方式，特别

是在需要避免广泛开放手术的患者中。 相对于新

兴的 ＩＮＦＩＸ 技术，标准钢板固定骨盆前环是传统常

用的内固定方式。 Ｇｏｄｉｎｓｋｙ 等［２３］ 建立单肢站立模

型，比较锁定和非锁定钢板系统耻骨联合处的刚

度。 结果发现，对于前后方剪切平移，锁定的联合

钢板系统比非锁定系统提供更好的稳定性，而更多

的稳定性可以潜在降低钢板或螺钉失败的风险。
使用钢板固定骨盆前环无法避免对骨盆软组织的

损害，手术中软组织的过度损伤不利于骨折的愈

合。 Ｈｅ 等［２４］尝试在腹腔镜下进行钢板植入，并用

生物力学实验进一步证实腹腔镜下进行钢板植入

的可行性。 螺钉固定骨盆前环也是一种固定骨盆

前环比较常用的方法。 　
Ｍｃ Ｌａｃｈｌｉｎ 等［２５］ 在人工骨盆上比较 ４ 种手术

结构（两枚针的髂前下棘外固定架、３􀆰 ５ ｍｍ 重建钢

板、双皮质全螺纹 ３􀆰 ５ ｍｍ、６􀆰 ５ ｍｍ 耻骨升支螺钉）
固定 Ｃ 型骨盆环损伤的稳定性，结果发现，全螺纹

双皮质 ６􀆰 ５ ｍｍ 耻骨升支螺钉在单腿站立载荷下为

耻骨中下粉碎性骨折提供最稳定的前路固定，推测

原因是较大的螺钉在耻骨升支内起到抵抗角运动

从而紧固髓内钉的作用，抵抗角运动可能是由于较

大螺钉直径和螺纹深度增加而使其表面积变大，从
而增加了骨与螺钉界面之间的摩擦力。 Ｌｉｕ 等［２６］采

用三维有限元分析方法比较后方统一采用骶髂螺

钉固定、前方采用改良 Ｓｔｏｐｐａ 入路、钢板前方经皮

入路、钢板传统前方髂腹股沟入路、前方外固定架、
空心螺钉５ 种固定方式。 结果表明，不稳定性骨盆

骨折中的前环损伤在 ５ 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 Ｓｔｏｐｐａ 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。 该实验结果也进一步证明

了骨盆前环内固定的优良生物力学稳定性。
５􀆰 ３　 Ｔｉｌｅ Ｃ 型骨盆骨折后环内固定的生物力学

在发生 Ｔｉｌｅ Ｃ 型骨折的重大创伤时，需要稳定

骨盆环前部和后部，但目前的共识是先稳定骨盆后

环，再固定骨盆前环［１３，２７］。 骨盆后环固定不稳定型

骨盆骨折尚无最为理想的固定方式，后环常用的固

定方式为骶髂螺钉内固定、后环张力带钢板内固

定、改良三角固定术内固定、联合固定等。 在这些

方法的基础上，出现了各种各样的固定方式。
Ｔｉａｎ 等［２８］开发出一种由缆索系统和钢板⁃椎弓

根螺钉组合系统（组合系统）的新型固定系统，这种

新型固定系统在轴向压缩方面产生足够的稳定性，
为骶髂关节脱位骨折提供更好的解决方案。 骶髂

螺钉是骨盆后环骨折中最常用的固定方式，经骶 １
（Ｓ１）椎骶髂螺钉内固定是骨盆后环固定的常用方

法。 Ｔａｂａｉｅ 等［２９］制备尸体标本模型，比较标准骶髂

螺钉与经骶骨螺钉在固定 Ｔｉｌｅ Ｃ２ 型骨盆骨折模型

中的生物力学特性。 结果发现，与 ２ 枚标准骶髂螺

钉固定相比，骶髂螺钉和经骶骨的锁定螺钉联合固

定治疗 Ｔｉｌｅ Ｃ２ 型不稳定骶骨骨折，能抵抗变形，承
受更大的力。 这种锁定的经骶骨结构可能被证明

是有利的，解决了经皮骶髂螺钉技术用于 Ｔｉｌｅ Ｃ２ 型

垂直不稳定骶骨骨折损伤时可能会导致残余骨折

部位分离的问题。 钢板在骨盆后环骨折中也有广

泛的应用。 王琦［３０］使用生物力学试验机，利用尸体

标本模型观察 ３ 种张力带钢板不同固定位置在不

稳定骨盆骨折中的治疗效果以及生物力学性能情

况。 结果表明，采用髂后上棘水平放置钢板、钢板

指向前方的固定方式生物力学性能更佳，故建议在

选择张力带治疗骨盆后环骨折时可优先考虑此种

固定物放置位置。 研究发现，与张力带钢板相比，
新型可调式微创接骨板有更好的生物力学性能［３１］。
Ｗｕ 等［３２］通过力学实验比较应用两枚骶髂螺钉、张
力带钢板和微创可调钢板固定 Ｃ 型骨盆骨折的稳

定性，结果显示，在不同垂直载荷作用下，微创可调

钢板固定 Ｔｉｌｅ Ｃ 骨盆骨折的稳定性与骶髂螺钉固定

的稳定性相似，微创可调钢板优于张力带钢板。 Ｈｕ
等［３３］用三维有限元方法获得类似的结果。 骨盆后
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环的三角固定有出色的生物力学性能，但固定位置

一直有所争议。 Ｊａｚｉｎｉ 等［３４］通过生物力学实验证明

腰椎骨盆固定在复杂骶骨骨折治疗中的作用，特别

是在骶骨粉碎性骨折情况下，当只有 １ 枚经骶骨

（ＴＩ～ Ｓ）螺钉可行时，可能需要腰盆固定与腰椎 Ｌ４
近端固定的混合入路，以获得跨越骨折区域的最大

生物力学支持。 罗永［３５］ 运用有限元方法观察垂直

与水平三角固定在 Ｄｅｎｉｓ Ⅰ型骶骨骨折中的生物力

学稳定性差异，发现垂直和水平三角固定术均能有

效固定 Ｄｅｎｉｓ Ⅰ型骶骨骨折。 与水平三角固定术相

比，垂直三角固定术对骨折固定的力学稳定性更

好，尤其是限制骨折垂直位移，并且垂直三角固定

有更好的生物力学相容性。 Ｃｈａｉｙａｍｏｎｇｋｏｌ 等［３６］ 研

究认为，三角固定会影响脊柱，增加手术风险，故提

出在骶髂螺钉的固定基础上加用钉棒系统固定来

固定垂直不稳定的骶骨骨折。 Ｆｕｔａｍｕｒａ 等［３７］ 在生

物力学实验中证实，脊柱骨盆固定术组的垂直阻力

大于将腰椎排除在固定范围之外的骶髂关节棒固

定术组，但刚度和变形、水平阻力和角变形无显著

差异。 该结果也进一步证实了 Ｃｈａｉｙａｍｏｎｇｋｏｌ 等［３６］

三角固定手术替代方案的可行性。

６　 展望

骨盆骨折是一种复杂的高能量损伤，并发症

多，远期生活质量较正常人下降，而且随着损伤的

程度增加，生活质量下降越明显［３８］。 通过分析总结

不同的力学实验研究发现，大多实验研究都使用处

理过的陈腐尸体或人工模型，这些模型缺乏正常活

力及强度的软组织和骨质，而且可重复性低，成本

较高；新兴的计算机建模仿真技术避免了这些缺

点，但是由于骨盆及其周围组织的结构复杂性，计
算机建模仿真对骨盆各点及周围主要韧带都是一

种理想状态的假设，可能会对实验结果产生误差，
这也是未来材料和计算机技术发展需要解决的问

题。 而在临床上，对骨盆骨折手术治疗后的功能恢

复要求也将越来越高。 比较上述骨盆前环或者后

环固定的生物力学特性可以发现，各种固定方式虽

然有一定的力学强度差异，但是固定方式的选择并

不是以固定强度为标准，故要结合临床患者的实际

情况决定。 可以预见，未来骨盆环固定主要以微

创、损伤小、术后骨折快速愈合和舒适度提高、最大

限度降低手术并发症为主要目标。
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