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髋臼横断骨折双柱内固定的生物力学分析*★ 
吴淑琴 

Biomechanical analysis of double-column internal fixation on acetabular transverse fracture    

Wu Shu-qin  

Abstract 
BACKGROUND: The key of pelvic and acetabular fracture treatment is accurate fracture reduction and stable internal fixation.  
OBJECTIVE: To analyze the biomechanical characteritics of three kinds of double-column internal fixation operation for 
acetabular transverse fracture in order to find the most stable method.  
METHODS: Anisotropic pelvic fracture model was established, and based on the maximum displacement, the maximum 
equivalent stress and other comprehensive evaluation indexes, the biomechanics of double-column screw, anterior-column 
screw and posterior-column plate, double-column plate on the standing position were analyzed.  
RESULTS AND CONCLUSION: Finite element analysis showed that the maximum displacement of double-column screw was 
1.827 mm，maximum equivalent stress was 26.589 MPa; the maximum displacement of screw and posterior-column plate was 
2.080 mm, maximum equivalent stress was 106.04 MPa; the maximum displacement of double-column plate was 2.987 mm, 
maximum equivalent stress was 200.37 MPa. The most stable method is double-column screw and the last one is double-column 
plate.  
   
Wu SQ. Biomechanical analysis of double-column internal fixation on acetabular transverse fracture.Zhongguo Zuzhi Gongcheng 
Yanjiu. 2012;16(22): 4067-4070.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：骨盆髋臼骨折治疗的关键是精确的骨折复位和稳定的内固定。 
目的：分析比较 3 种髋臼横断骨折双柱内固定手术的生物力学特性，找到固定效果最好的双柱内固定手术方法。 
方法：建立各向异性的骨盆髋臼横断骨折模型，通过对最大位移、最大等效应力等评价指标的有限元综合分析，比较分析

双柱螺钉、前柱螺钉后柱钢板、双柱钢板等 3 种双柱内固定方法在站立位置的生物力学性能差异。 
结果与结论：有限元分析双柱螺钉固定最大位移 1.827 mm，最大等效应力 26.589 MPa；前柱螺钉后柱钢板固定最大位移

2.080 mm，最大等效应力 106.04 MPa；双柱钢板固定最大位移 2.987 mm，最大等效应力 200.37 MPa。3 种双柱内固定

方法稳定性最好的是双柱螺钉固定，最后是双柱钢板固定。 
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0  引言 
 

在髋臼骨折的分类中，横断骨折比较常见，

且诊断最为明确，手术内固定是主要治疗方   
法[1-3]。横断骨折主要采用的双柱内固定形式有：

双柱螺钉固定、前柱螺钉后柱钢板和双柱钢板固

定[4-6]，见图1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
目前在骨盆髋臼骨折治疗中存在的主要问

题是：手术创伤大，出血多，操作难度大，术

后并发症较多[7-9]。所以骨盆髋臼骨折治疗的关

键是精确的骨折复位和稳定的内固定，亟需研

究更微创、更安全、更稳定的手术方法[10]。 
国内外有一些对髋臼生物力学实验方面的

工作[11-13]，王庆贤、张英泽等[4]做了比较细致的

研究，应用自制的夹具对半骨盆进行内固定稳定

性比较试验，得出结论双柱内固定稳定性高于单

柱内固定[14]。吴啸波等[15]采用半骨盆标本，研究

髋臼后柱骨折4种方式钢板内固定的稳定性。 
采用有限元分析方法辅助骨骼生物力学分

析已经被广泛应用[16-17]，准确地模拟了人体骨

骼的解剖形态，反映了骨骼的生物力学特性，

为相关力学提供了可靠的手段和方法，在骨科

的基础和临床研究中正发挥着越来越大的作

用。Dalstra等[18]提出了骨盆三维有限元的模型，

Anderson等 [19]对骨盆模型进行了多方面的改

进与发展，这些研究成果为作者的建模与分析

Figure 1  Examples of the internal fixation positions 
图 1  内固定物安放示例 



 
吴淑琴. 髋臼横断骨折双柱内固定的生物力学分析 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   cn.zglckf.com 4068

www.CRTER.org 

工作提供了参考，但是少有对骨盆骨折术后建模与分析

的研究，其难度在于既要建立优质的骨盆模型，又要模

拟骨折模型并对各种手术方案进行建模。模型的优劣取

决于模型与真实骨的结构与材料构成的相似程度。这主

要取决于对单元材料属性各向异性的赋值算法的可靠

性与分级数。而术后模型的建立则要依赖于骨盆模型数

据提取与处理的方式。 
本实验首先基于QCT影像数据提出了材料各向异性

赋值的原理与算法，对材料进行256级分级[20-21]，再依据

Wirtz等[22]提出的由CT值推导出骨骼表观密度和其相应

的弹性模量的公式，得出每个单元轴方向的弹性模量，根

据CT值进行单元材料属性的设定，最后进行有限元建模

分析。分析结果与生物力学实验结果进行了对比验证。 
 
1  材料和方法 

 
设计：单一样本观察。 
时间及地点：实验于2011-06/10在北京航空航天大

学完成。 
材料：骨盆原始数据来自北京积水潭医院放射科，

患者为骨盆髋臼横断骨折。经患者同意，将其完整的CT
扫描数据进行三维重建。 

方法：依据大夫的临床经验与患者切开暴露的程度

提出3种固定方法，分别为双柱螺钉(SS)，双柱钢板

(PP)，前柱螺钉后柱钢板(SP)。通过最大位移，最大等

效应力和骨折线处最大应力3项指标进行分析比较。加

载姿态为双足站立位。加载力为650 N，设置髋臼骨折

线以下部位为固定约束，对内固定器械加预紧力。 
模型各向异性赋值的实现：CT图像值反映着骨对X射线

的吸收程度，其吸收量即为CT值，该值也同时反映了骨

密度即骨密度值。获得单元的CT值后，将所有CT值分成

256级，求出骨密度值，最后根据骨密度值与弹性模量等

材料属性参数间的关系求出每个单元轴方向的弹性模量。 
本实验采用东芝Quilion型螺旋CT带5标样体模，其羟

磷灰石的密度分别为103 g/m3，5×104 g/m3，105 g/m3，

1.5×105 g/m3和2×105 g/m3。通过体模数据可以计算出

空间任何一点的CT值对应的骨密度值。500为松质骨和

皮质骨的界限，小于-800为0级，大于1 450为255级，

中间分成254级，将每级的中间CT值提取出来作为该级

的特征值。5个体模对应的CT值分别为514 HU，378 HU，

200 HU，-15 HU，-69 HU。设CT值为x，骨密度值为

ρ’，两者成线性关系：ρ’=0.313 2 x+36.85。根据Wirtz DC
得到的经验公式，用ρ来表示表观密度，则有CT值与骨

密度值的转换关系：ρ=0.001 2 ρ’+0.17。再根据如下弹

性模量(E)与表观密度(ρ)的公式： 
皮质：轴向：E=2 065 ρ3.09 
      横向：E=2 314 ρ1.57 

松质：轴向：E=1 904 ρ1.64 

      横向：E=1 157 ρ1.78 
可求得每个单元轴方向的弹性模量。 
泊松比与表观密度无关，将皮质骨泊松比设为0.3，

松质骨为0.12。 
骨盆模型与术后模型三维重建：将QCT扫描后的

Dicom图片，共261张，层厚为1 mm，导入到Mimics进
行重建处理后，得到骨盆三维模型。在Geomagic中对

骨盆复杂的表面轮廓线造型。通过压缩或者拉直轮廓

线，平滑轮廓线中比较尖锐的部分，然后修改问题面片

并对螺钉和钢板进行装配，完成后将装配好的术后模型

导入到ANSYS中进行加载求解。获得髋臼横断骨折内

固定术后的三维有限元模型。其中，双柱螺钉内固定模

型单元数14 007个，节点数27 824个；前柱螺钉后柱钢

板内固定模型单元数18 401个，节点数38 468个；双柱

钢板内固定模型单元数26 764个，节点数56 828个。 
按照站立位姿的载荷施加方式，经过约束设置和加

载分析几种内固定方式的应力应变，见图2，获得了最

大位移，最大等效应力和骨折线处最大应力等分析指

标，见图3~5。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2  Finite element model of pelvis 
图 2  骨盆有限元模型 

Figure 3  Double-column screw stress analysis 
图 3  双柱螺钉应力分析 

Figure 4  Anterior-column screw and posterior column plate 
stress analysis 

图 4  前柱螺钉后柱钢板应力  
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生物力学实验设计：见图6~9。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

本文根据人体站立位生理姿态设计了实验夹具，该

夹具骨盆向前倾斜，两侧髂前上棘与两耻骨结节位于同

一冠状面内，尾骨尖与耻骨联合上缘位于同一水平面。

利用正常尸体骨标本，模拟制作双柱拉力螺钉、前柱螺

钉后柱钢板、双柱钢板3种双柱内固定手术。 
利用应变片测量在加载过程中这些承重区域的应

变变化。分别在前柱距离骨折线2 cm处下方距离弓状线

1 cm处，距离骨折线2 cm处上方距离髋臼缘3 cm处、

后柱距离骨折线2 cm下方距离髋臼缘2 cm处, 臼顶负

重区上方布片，测量髋臼周围的应变，见图10。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

2  结果和讨论 

 
2.1  三种双柱固定方式有限元分析  双柱螺钉、前柱

螺钉后柱钢板、双柱钢板等3种双柱内固定方法，均为

临床采用的固定形式。双柱螺钉固定的难度最大，但其

暴露损伤最小，通过分析总结发现其固定效果最佳，见

表1，骨承受的应力很小，说明螺钉固定方式稳定性好。

图7~9给出了3种固定方式应力分析图。其直观体现了这

3种方式的力学稳定性，按照分析结果排列顺序为：双

柱螺钉、前柱螺钉后柱钢板、双柱钢板。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
前柱螺钉后柱钢板方式是临床最常采用的固定形

式，分析表明其稳定性介于双螺钉与双钢板之间，其暴

露损伤程度也介于两者之间，但既要承担打螺钉的风

险，又要在后柱造成大程度的组织剥离与损伤，实际上

没有减轻患者的压力。双柱钢板固定组织损伤程度最严

重，术后医源性病变发生率也最高。但临床上对于骨表

面的裂缝依然很依赖于这种钢板固定。 

表 1  三种双柱内固定的生物力学分析结果 
Table 1  Mechanical index values of double-column screw (SS), 

anterior-column screw and posterior-column plate (SP) 
and double-column plate (PP) 

Internal 
fixation 

Maximum 
displacement 

(mm) 

Maximum 
equivalent 

stress (MPa) 

Maximum stress 
on the fracture 

line (MPa) 
 

SS 
 

1.827 
 

  26.589 
 

3.380 
SP 2.080  106.040 5.361 
PP 2.987  200.370 6.993 

Figure 5  Double-column plate stress analysis 
图 5  双柱钢板应力分析 

Figure 6  Position of the anterior-column screw 
图 6  前柱螺钉固定 

Figure 7  Position of the posterior-column screw 
图 7  后柱螺钉固定 

Figure 8  Position of the anterior-column plate 
图 8  前柱钢板固定 

Figure 9  Position of the posterior-column plate 
图 9  后柱钢板固定 

Figure 10  Biomechanical experiment 
图 10  生物力学实验 
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2.2  三种双柱固定方式实验分析比较  从力学试验机

测得的压缩实验刚度曲线图，见图11。可以看出，3种
双柱内固定中双柱螺钉的刚度最好，将所有3种内固定

方法的位移比较发现，双柱螺钉固定的位移值是最接近

完整骨盆的。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3  结论 

 
本文对骨盆模型进行了各向异性材料的赋值，在不

失真的情况下对骨盆模型进行了一系列形态学处理，完

成了骨盆和内固定物的重建。模拟髋臼横断骨折模型，

并对该骨折模型进行了3种方式的内固定模拟，分别进行

了有限元模拟与分析，比较其不同力学特性指标。根据

比较结果得出3种方式稳定性差异，分析结果与生物力学

实验结果一致。在未来的研究工作中，将不断完善该骨

盆模型，增加肌肉与韧带的建模，并且在更多的髋关节

位置下进行分析，使分析实验条件更接近真实状况。 
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Figure 11  Stiffness curve of the three kinds of double-column 
fixation 

图 11  三种双柱固定的刚度曲线 

来自本文课题的更多信息--  
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作者贡献： 第一作者完成了双柱内固定的建模分析及

协助完成生物力学实验。第一作者对本文负责。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理要求：参与实验的患病个体及其家属自愿参加，所

有供者、受者均应对实验过程完全知情同意，在充分了解本

治疗方案的前提下签署“知情同意书”；干预及治疗方案获

医院伦理委员会批准。 

文章概要： 

文章要点：建立了材料属性各向异性的横断骨折模型。

关键信息：采用了有限元建模分析与生物力学实验进行

对比研究的方法。 

研究的创新之处：创新之处：实验结果得出 3 种方式

的力学稳定性分析结果排列顺序为：双柱螺钉、前柱螺钉后

柱钢板、双柱钢板。不足之处是在生物力学实验中，没有完

全模拟出肌肉和韧带等生理条件。 
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