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　　骨盆骨折由高能量创伤所致 ,随着交通事故 ,工

伤事故增多 ,骨盆骨折发病率呈上升趋势 ,开放性骨

盆骨折是严重致命性创伤。由骨盆骨折波及髋臼 ,

由髋关节中心性脱位所致髋臼骨折 ,治疗难度较大。

对移位的髋臼骨折应以手术治疗为主 ,但髋臼骨折

固定方法优劣 ,需要生物力学实验验证 ,同时生物力

学实验推动骨外科学向新的阶段发展。

1　髋臼骨折的基础

111　骨盆解剖 　骨盆由双侧的髋骨及后方的骶骨

通过韧带连接构成一个完整骨盆环。髋臼位于髂骨

外侧面前、下、外方。髋关节由髋臼与股骨头共同组

成。骨盆从生物力学角度看呈闭环结构 ,其骨小梁

按压力及张应力分布排列。该骨小梁的排列代表力

的传导方向。

112　髋臼骨折的分类 　髋臼骨折有多种分类。目

前国内外多数学者采用的 Letournel的分类 ,他将髋

臼骨折分为 5个简单骨折和 5个复合骨折。简单骨

折包括 :后壁骨折、后柱骨折、前壁骨折、前柱骨折、

单纯横形骨折。复合骨折包括 :后柱伴后壁骨折、横

形伴后壁骨折、T型骨折、前壁或前柱伴后半横形骨

折、双柱骨折。

113　髋臼骨折影响髋关节应力应变 　髋臼骨折改

变了髋关节面的解剖结构 ,减少了髋臼与股骨头的

接触面积 ,因此增加了单位面积的应力。关节软骨

无疑具有一定适应应力分布变化的能力 ,但是应力

的显著变化造成髋臼与股骨头的损伤。临床和基础

研究已经证实髋臼内骨折移位导致的关节面接触应

力增加和退行性关节炎之间的关系。

2　生物力学实验中骨盆常用的体位

211　骨生物力学实验中骨盆常用体位 　Sawaguchi

等[1 ]模拟人体双足直立位 ; Shazar 等[2 ]骨盆放在特

制的夹具上 ,使髋臼指向上方 ;Olson 等[3 ]单足站立

中立位。

212　三种常用体位优缺点　Sawaguchi等[1 ]模拟人

体双足直立位 ,应用在承载力为体重 1/ 3 ,双足直立 ,

髋臼应力应变分析及横形髋臼骨折以外的髋臼骨折

固定比较 ,结果较好。用于髋臼横断骨折、横形伴后

壁骨折、T型骨折、前壁或前柱伴后半横形骨折内外

固定比较 ,结果不准确[4 ]。Shazar 等[2 ]骨盆放在特

制的夹具上 ,使髋臼指向上方 ,加载力不受限制。用

于髋臼横断骨折固定[5 ] ,结果准确 ,可加载到内外固

定失败。但不能了解髋臼应力应变情况。Olson

等[3 ]单足站立中立位 ,用于承载力为体重的 5/ 6 ,人

体单腿站立模拟生理情况下髋臼应力应变分析 ,髋

臼骨折固定检测 ,但不能加载到固定失败。

3　三种常用骨盆体位制作和生物力学分析

311　Sawaguchi等[1 ]模拟人体双足直立位　将完整

骨盆双侧股骨下端固定 ,经过万能实验机 ,通过 L5

进行垂直加载。双足静止站立于一平面 ,身体重力

线通过耻骨联合后侧 ,每侧髋关节承受的力为人体

重 1/ 3。骨盆应力主要通过髋臼上缘、髂骨中央弓状

线处、骶髂关节和骶骨来传导。髋关节是稳定结构 ,

不需要肌肉收缩就能达到直立[4 ]。人体双足站立

位 ,对右髋进行受力分析 ,模拟人体双足站立位 ,重

力 K的分力 K1 斜行通过股骨头的中心点 , K1 的力

线在髋骨内任选一点A′,与髋臼相交于A点 ,不论在

A或 A′点都有一向外的拉力 F1 和竖直方向的压力 ,

左侧同样受一向外的拉力和竖直方向的压力 (见图

1) 。髋臼例外 ,髋臼横断骨折线 A 点下方的髋臼诸

结构与股骨之间无力作用 ,也就是说 ,即使未上任何

固定物亦是一稳定结构 ,故此无法比较各种内固定

的稳定性。用于承载力为体重 1/ 3 ,双足站立时 ,髋
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臼应力应变分析。除横断骨折外髋臼骨折固定 ,结

果较好。

312　Shazar等[2 ]骨盆放在特制的夹具上 ,使髋臼指

向上方　由两个光滑金属斜面构成 ,该两斜面与水

平面呈 1215°角并以 155°角相交顶点。类似于物理

学中的劈字。将半骨盆标本骶骨断面及耻骨联合断

面与斜面接触处涂以适量润滑油 ,以便加载时骶骨

及耻骨联合可向双侧自由滑动。将半骨盆模型放在

一金属斜面上 ,半骨盆模型骶骨侧与金属斜面用螺

丝钉固定 ,髋臼指向上方 ,股骨颈与地面垂直 ,此时

骨盆上下两部分完全靠内固定连接 ,其稳定性完全

由内固定提供。通过股骨头对髋关节垂直加载[4 ]。

对其进行受力分析 ,其垂直加载力 K可分解为沿 OA

方向的作用力 F1及与斜面平行向下的力 F2 (其中 O

点为股骨头的同心 ,A 点为耻骨联合与金属斜面的

接触点) 。对于 A点可将 F1 分解为与斜面垂直压力

N及沿斜面向上的力 F ,该力推动尺骨联合向上滑动

(见图 2) 。由图 2 可知 F = F1cosβN - F1sinβ,由于β

接近 90°,所以 F较小而阻止耻骨联合向上滑动的摩

擦力 f -μN 较大 (μ为耻骨联合与斜面间的摩擦系

数) 。故此耻骨联合不易向上滑动 ,该体系较稳定。

可加载到内固定失败[6 ] ,可以准确的评价横断骨折

不同内固定方式的最大强度[7 ]。但不能了解髋臼应

力应变情况。

313　Olson等[3 ]单足站立中立位　将待测骨盆的一

侧股骨固定于夹具内。将 2块带有金属环215 cm×

215 cm小钢板固定于髂嵴外侧 ,模拟外展肌群在髂

骨附着点 ,用两条双索具螺旋扣的一端连接位于髂

骨外侧的金属环 ,另一端连接夹具底座 ,模拟外展肌

拉力。用调配好的自凝型牙托粉浇注一负重平台。

该平台在骨盆站立位时与地面平行。且平台中央用

< 715 cm钢珠压一半凹 ,通过钢珠对骨盆进行间接

加载。单足站立时 ,承载侧髋关节支撑大约 5/ 6 的

体重。两侧髂嵴连线平行于地面 ,两侧髂前上嵴与

耻骨联合平面垂直于地面。在额状面上股骨相对骨

盆内收 15°,在矢状面上股骨竖直且内旋 5°～10°[7 ]。

单足站立时重心偏移 ,骨盆倾斜 ,具有以髋关节为中

心向内侧旋转的作用 ,为了保持身体平衡 ,对此需要

外展肌紧张 ,发挥抗衡作用。重力与肌肉的拉力和

地面支持力合力力线相对于地面倾角为 16°[8 ]。单

足静力时 ,承载侧髋关节支撑大约 5/ 6 的体重。单

足站立时骨盆倾斜重心偏离 ,关节上受重力 J ,斜形

通过髋臼顶。肌肉的拉力 M ,地面反作用力 W ,组成

力三角形图[9 ] (见图 3) 。此方法恰当模拟人体生理

情况下受力情况。人缓慢走路可以看作静止状态。

用于髋臼应力应变分析比较 ,髋臼骨折内外固定比

较 ,结果准确。但不能加载到固定失败。可以了解

髋臼复位应力应变情况。1997年 Olson等[10 ]采用完

整骨盆和切取含髋臼在内的半骨盆标本进行对比研

究 ,结果有显著区别。因而采用完整骨盆标本 ,采用

单足站立中立位 ,多数国内外学者公认。

4　结论

　　髋臼的生物力学实验中 ,骨盆的位置有多种 ,根据

不同需要 ,选择不同的体位 :①Sawaquchi等[1]模拟人体

双足直立位 ,用于承载力为人体重 1/ 3 ,双足直立 ,髋关

节应力应变分析。髋臼骨折固定比较 ,单纯或复合髋臼

横断骨折除外。②Shazar等[2]骨盆放在特制的夹具上 ,

·68· 中国骨伤 2005年 2月第 18卷第 2期　China J Orthop & Trauma ,Feb. 2005 ,Vol. 18 ,No. 2



使髋臼指向上方 ,加载力不受限制。用于髋臼横断骨折

固定比较 ,可加载到固定失败。③Olson等[3]单足站立

中立位 ,用于承载力为体重 5/ 6 ,单足站立 ,髋关节应力

应变分析。髋臼骨折固定比较。
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　　髋臼骨折位置深在 ,解剖复杂 ,手术显露和固定

都非常困难。对于移位较大的髋臼骨折 ,闭合复位

必然导致骨折畸形愈合 ,切开复位内固定虽然能获

得解剖复位 ,但是手术并发症非常多。髋臼骨折无

论采取哪一种方法治疗 ,其结局均可能为创伤性关

节炎或股骨头坏死。为了更好的治疗髋臼骨折 ,要

求骨科医师必须全面掌握髋臼的解剖结构、生物力

学、骨折分类、治疗方法以及并发症的预防等基础知

识。

1　髋臼的解剖和生物力学

1964年 ,J udet和Letournel提出髋臼两柱概念

(图 1) 。前柱又称髂耻柱 ,起于髂嵴前部 ,止于耻骨

联合 ,分为髂骨部、髋臼部和耻骨部 ;后柱也称髂坐

柱 ,起于坐骨大切迹的密质骨 ,向下通过髋臼中心、

闭孔至耻骨下支和坐骨结节 ,由坐骨体和紧接其上

的部分髂骨组成 ,体积大 ,厚而坚强 ,适于安放内固

定器械。后柱内侧面由坐骨体内侧的四边形区域构

成 ,称为方形区。前后两柱以 60°相交形成一倒 Y形

或拱形 ,拱顶为髋臼关节面的上部 ,即承重面 ,又称

髋臼顶。髋臼顶是髋关节重要的负重区 ,身体的重

力与髋关节外展肌群之间所形成的合力 ,即作用在

髋关节上的应力 ,经髋臼顶传至骶髂关节。
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