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文题释义： 

髋臼横行后壁骨折：属于 Judet-Letournel 分型的复杂髋臼骨折类型之一，该类型的骨折造成严重的头臼不

匹配以及髋臼关节面的台阶征，临床治疗需要完全解剖复位髋臼关节面，消除关节面的台阶征以及恢复正

常的头臼匹配关系。 

锁定钢板：被称为内固定夹板，与普通重建钢板通过钢板与骨面的摩擦力来维持骨折端的稳定性不同，锁

定钢板通过钢板与锁定螺钉的锁定作用，从而使骨折端达到角稳定性。 

 

摘要 

背景：髋臼横行后壁骨折是常见的复杂髋臼骨折类型，目前多采用手术切开复位内固定方法进行治疗，主

要内固定装置包括后柱重建钢板、后柱重建钢板联合前柱拉力螺钉及后壁螺钉、后柱锁定重建钢板联合后

壁半皮质螺钉等。 

目的：通过模拟髋臼横行后壁骨折，利用压敏片技术测量并探讨 3种内固定方式固定髋臼横行后壁骨折后，

髋臼关节面的应力特性。 

方法：12具新鲜成人骨盆标本按随机数字表法分成 3组，每组 4具。将每组的髋臼成功造模后，按固定方

式的不同分成 3 组。A 组进行髋臼后柱重建钢板；B 组：髋臼后柱重建钢板联合前柱拉力螺钉、后壁拉力

螺钉固定；C 组：髋臼后柱锁定重建钢板固定。将制备成“柳叶状”的股骨头压敏片贴于股骨头上，于单

足站立位进行轴向载荷实验。分别测量各组髋臼关节面的应力集中面积及峰值应力。 

结果与结论：当载荷为 600 N时，A组髋臼关节面面积小于 B组和 C组，而峰值应力值大于 B组和 C组；

B组与 C组髋关节面面积以及峰值应力差异无显著性意义(P > 0.05)。说明髋臼横行后壁骨折在进行内固定

治疗时，应用后柱重建钢板联合前柱拉力螺钉、后壁螺钉以及锁定重建钢板联合后壁半皮质螺钉可增加髋

臼关节面的接触面积，降低固定后髋臼关节面的应力集中。髋臼后柱锁定重建钢板在治疗髋臼横行后壁骨

折时的生物力学特性与应用髋臼后柱重建钢板联合前柱拉力螺钉及后壁拉力螺钉固定相当。 

关键词： 

横行后壁骨折；内固定；骨科植入物；髋臼；生物力学；接触面积；应力集中；拉力螺钉；压敏片 
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Abstract 

BACKGROUND: Acetabular transverse posterior wall fractures are a common type of complex acetabular 

fracture, and mainly treated by open reduction and internal fixation. The main internal fixation device includes 

posterior column reconstruction plate, posterior column reconstruction plate combined with anterior column lag  

不同的内固定方式治疗髋臼横行后壁骨折的生物力学比较 

标本： 

12 具新鲜成

人骨盆标本

建立髋臼横

行后壁骨折

模型 

分组： 

A 组：后柱重建钢板组 

B 组：后柱重建钢板联合

前柱拉力螺钉、后

壁螺钉组 

C 组：锁定重建钢板联合

后壁半皮质螺钉组 

后柱重建植入物： 

(1)钢板联合前柱拉力螺

钉、后壁螺钉及锁定重建钢

板联合后壁半皮质螺钉； 

(2)可以增加髋臼接触面

积、减小骨折端的应力集

中 

创新之处： 

(1)通过对比髋臼横行后壁

骨折治疗中，髋关节接触面

积及峰值应力的不同探索

最恰当的内固定方式； 

(2)但未能体现出髋关节

周围肌肉及韧带在维持髋

关节稳定中的作用。 



兰贺军，赵振伟，贾春，付久洋. 三种内固定方式治疗髋臼横行后壁骨折后髋臼接触特性的生物力学比较[J]. 

中国组织工程研究，2018，22(27):4375-4379. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.0238 

 ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 4376 

screw and posterior wall screw, posterior column locking reconstruction plate combined with posterior wall semi cortical screw. 

OBJECTIVE: To measure and explore the stress characteristics of acetabular articular surface after acetabular transverse posterior wall 

fractures treated by three kinds of internal fixation methods by pressure-sensitive technique.  

METHODS: Totally 12 fresh adult pelvic specimens were divided into 3 groups (n=4) by random number table method according to different 

fixation methods. Group A: Acetabular posterior column reconstruction plate combined with anterior column tension screw fixation was 

performed; group B: acetabular posterior column reconstruction plate combined with anterior column tension screw and posterior wall tension 

screw fixation was conducted; group C: acetabular posterior column locking reconstruction plate fixation was carried out. The femoral head 

pressure sensitive tablets, which were prepared as “lancet”, were affixed to the femoral head and subjected to axial load test at single stand 

standing. The stress concentration area and peak stress of the acetabular articular surface were measured in each group.  

RESULTS AND CONCLUSION: When the load was 600 N, the stress concentration area of acetabular articular surface in group A was 

significantly smaller than that in groups B and C. The peak stress value of articular surface of group A was significantly higher than that of 

group B and group C. There was no significant difference in stress concentration area and peak stress between groups B and C (P > 0.05). 

These results indicated that during internal fixation for acetabular transverse posterior wall fractures, posterior column reconstructive plate 

combined with anterior column pull screw, posterior wall screw and locking reconstruction plate combined with posterior wall semi cortical 

screw can increase the contact area of the acetabular articular surface, and reduce the acetabular stress concentration after fixation. The 

biomechanical characteristics of posterior acetabular posterior column locking reconstruction plate in the treatment of acetabular transverse 

posterior wall fractures are identical to that of acetabular posterior column reconstruction plate combined with the anterior column tension 

screw and posterior wall tension screw fixation. 

Subject headings: Acetabulum; Biomechanics; Tissue Engineering 

 

0  引言  Introduction 

髋臼骨折是由高能量损伤暴力造成的累及髋臼关节面

的复杂骨折，由于骨折使得髋臼关节面存在台阶以及头臼

匹配不佳[1-2]，因此如何正确的治疗髋臼骨折是临床上的棘

手问题。目前临床多采用手术切开复位内固定的方法治疗

髋臼骨折，通过手术消除髋臼关节面的台阶，恢复头臼匹

配关系并通过坚强的内固定予以维持[3]。 

横行后壁骨折是髋臼骨折中常见的类型之一，该骨

折类型是由Judet等[1-2]在对髋臼骨折进行分类时提出并

指出该骨折属于复杂的髋臼骨折类型，治疗需采用手术

切开复位内固定。目前在治疗该骨折类型时多采用后柱

重加钢板固定，方法为骨折完全复位后，对重建钢板进

行塑形，通过钢板的加压螺钉对横行骨折进行牢固固定，

通过骨折端的加压以及钢板的挤压对后壁骨折进行固 

定[3-7]。王庆贤等[6]指出该固定方式仅对髋臼的后柱进行

固定，其生物力学稳定性较应用前后柱钢板固定差。随

着髋臼安全区置钉的深入研究，目前多采用后柱钢板联

合前柱拉力螺钉及后壁拉力螺钉进行髋臼横行后壁骨折

的治疗[8-10]。后柱钢板联合前柱拉力螺钉及后壁拉力螺钉

符合双柱固定横行骨折的理念同时对后壁骨折亦进行固

定，大量的术后随访以及髋关节评分(Harris评分)结果显

示，该方法提高了内固定后髋关节的功能，加快了患者

的术后康复，得到广大临床工作者的认可[10-16]。近年来，

随着锁定钢板在四肢骨折的广泛应用，也在骨盆髋臼骨

折的方面得到应用，锁定钢板通过锁定螺钉与钢板的锁

定作用维持骨折端的稳定。因此支持单皮质固定从而明

显降低了手术的时间，同时在术后随访中显示应用锁定

重建钢板固定与后柱钢板联合前柱拉力螺钉及后壁拉力

螺钉效果相当[11]。然而对应用该钢板固定后髋臼关节面

的生物力学特性报道罕见，因此作者拟通过对3种内固定

方式治疗髋臼横行后壁骨折后髋臼关节面的生物力学特

性进行研究，为临床应用不同的内固定方式治疗髋臼横

行后壁骨折提供理论参考依据。 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  生物力学对比研究。 

1.2  时间及地点  实验于2015年3至7月在河北医科大学

第三医院生物力学研究所完成。 

1.3  材料  甲醛浸泡的12具新鲜成人尸体标本由华北理

工大学解剖教研室提供。供体标本年龄24-47岁，平均35.6

岁，其中男性8具，女性4具。尸体标本自L5椎体至股骨近

端1/3予以保留，分离附着于腰、骶及尾椎处的肌肉和韧带

等软组织；分离骨盆及股骨近端1/3处的肌肉并注意保留骨

性突起等重要的解剖学标志。成功剔除肌肉、韧带、关节

囊的骨性骨盆标本进行冷藏，待进行影像学检查、骨密度

测量以及生物力学实验前将标本于生理盐水中浸泡解冻。

经影像学以及骨密度仪检查，证实标本既往无骨盆骨折、

无骨性畸形以及骨质疏松。 

实验用主要材料及设备：10孔普通重建钢板、10孔锁

定重建钢板、6.5 mm空心拉力螺钉、克氏针购自常州市康

辉医疗器械有限公司；富士压敏片、FPD-306E压力转换

器、FPD-305E密度计购自日本Fuji公司；Osteocore-DEXA

型骨密度仪购自法国MEDILINK公司；BOSE3520-AT生物

力学实验机购自美国BOSE公司。 

1.4  方法 

1.4.1  骨折模型的制备  12具成人全骨盆标本共包括24

个髋臼，建立横行后壁骨折模型。根据Olson等[12]学者提

出的髋臼后壁骨折模型的制作方法，设定O点为髋臼的中

心、L线(正常人体站立位时，经过O点与水平地面垂直的

线)、A点(L线与髋臼上缘的交点)、M线为正常人体站立位

时，经过O点与水平地面平行的线、B点(M线与髋臼外缘的

交点)、N线为过O点与L线夹角为40°的线、C点(N线与髋

臼外缘的交点)、E点(OC连线的内1/3点)、F点(OB连线的

内1/3点)。以O点为原点OE及OB为半径，在M线及N线所

围成区域即为后壁骨折的造模区域即BCEF区域。克氏针

对截骨的区域进行标识，用薄骨刀、线锯沿标志线进行截

骨(图1)。 
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横行骨折的模型制备根据Malkani等[13]学者提出的制

备方法，前柱起自髂耻隆起的上缘，后柱为坐骨大切迹的

顶点。固定骨盆沿此两点应用带有墨汁的细线，绷紧细线

通过细线的弹性回缩由墨汁显示截骨的轨迹，用手锯完成

截骨。髋臼横行后壁骨折模型见图2。 

1.4.2  分组及内固定治疗  将12具全骨盆标本完全随机的

分成3组，每组4具全骨盆共8个髋臼模型。A组：10孔普通

后柱重建钢板，对普通后柱钢板进行塑形，固定起自坐骨结

节钢板横跨横行骨折线并使得后壁骨折块位于钢板下方，钢

板近端采用加压螺钉置法对骨折端进行加压。B组：10孔普

图 1  髋臼后壁骨折线示意图 

Figure 1  Schematic diagram of acetabular posterior wall fracture 

lines 

 

图注：O点为髋臼的中心；L线为

正常人体站立位时，经过 O 点与

水平地面垂直的线；M 线为正常

人体站立位时，经过 O 点与水平

地面平行的线；B 点为 M 线与髋

臼外缘的交点；N线为过 O点与 L

线夹角为 40°的线；C点为 N线

与髋臼外缘的交点；E点为 OC连

线的内 1/3点；F点为 OB 连线的

内 1/3点。 

 

图 2  髋臼横

行后壁骨折模

型图 

Figure 2  The 

model of 

acetabular 

transverse 

posterior wall 

fracture 

 

图 3  各组骨折的内固定方式 

Figure 3  Internal fixation of each group of fractures 

图注：图中 a 为 A 组：10 孔普通后柱重建钢板，对普通后柱钢板进

行塑形，固定起自坐骨结节钢板横跨横行骨折线并使得后壁骨折块位

于钢板下方，钢板近端采用加压螺钉置法对骨折端进行加压；b为 B

组：10 孔普通后柱重建钢板，对普通后柱钢板进行塑形，固定起自

坐骨结节钢板横跨横行骨折线进行固定；c 为 C 组，10 孔后柱锁定

重建钢板，固定起自坐骨结节钢板横跨横行骨折线进行固定，后壁骨

折块的固定采用半皮质后壁锁定螺钉进行固定。 

 

图 4  压敏片

的贴附与保存 

Figure 4  

Pressure 

sensitive film 

attachment 

and 

preservation 

 

图 5  轴向生物力学加载 

Figure 5  Axial biomechanical 

loading 

 

图 6  压敏片显示髋臼

关节面接触特性的图像 

Figure 6  Pressure 

sensitive film shows 

the image of the 

acetabular joint surface 

contact 

 

表 1  不同内固定方式的髋臼关节面接触特性          (x
_

±s，n=8) 

Table 1  Comparison of hip surface contact characteristics with 

different internal fixations    

表注：A 组 10 孔普通后柱重建钢板，对普通后柱钢板进行塑形，固定起自坐

骨结节钢板横跨横行骨折线并使得后壁骨折块位于钢板下方，钢板近端采用加

压螺钉置法对骨折端进行加压；B 组 10 孔普通后柱重建钢板，对普通后柱钢

板进行塑形，固定起自坐骨结节钢板横跨横行骨折线进行固定；C 组 10 孔后

柱锁定重建钢板，固定起自坐骨结节钢板横跨横行骨折线进行固定，后壁骨折

块的固定采用半皮质后壁锁定螺钉进行固定。与 B 组相比，a
P < 0.05；与 C 组

相比，b
P < 0.05。 

 

组别 关节面接触面积(cm
2
) 峰值应力(N/mm

2
) 

A 组 4.32±0.05
ab

 3.67±0.04
ab

 

B 组 6.02±0.12 2.64±0.17 

C 组 5.88±0.10 2.71±0.11 

 

a 

 

b 

 

c 
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通后柱重建钢板，对普通后柱钢板进行塑形，固定起自坐骨

结节钢板横跨横行骨折线进行固定，参照Wu等[9，17]提出的髋

臼后柱及后壁拉力螺钉的置入安全范围进行前柱拉力螺钉

及后壁螺钉的置入。C组：10孔后柱锁定重建钢板，固定起

自坐骨结节钢板横跨横行骨折线进行固定，后壁骨折块的固

定采用半皮质后壁锁定螺钉进行固定(图3)。 

1.4.3  生物力学实验  压敏片的适用范围为2.5-10 MPa，

由2层结构组成，其中一层含有许多微囊，微囊内有显色液

体；另一层则含有显影物质。压敏片的工作原理是在压敏

片量程范围内由于不规则的平面造成压力的不均匀分布，

应力集中的区域微囊会破裂从而使得压敏片显影。实验通

过在股骨头进行预贴附对褶皱区用手术刀进行细致的切割

制作压敏片模板并对瓣叶进行编号，造模成功后进行贴附

直至无缝贴附。生物力学实验前于股骨头表面包裹一层保

鲜膜，再将压敏片按编号对应区域进行贴附，无缝贴附后

再包裹一层保鲜膜防止在实验中压敏片干燥及移位(图4)。 

自L5椎体平面浇筑一义齿托粉柱状平面，股骨固定于

一方形盒中并用义齿托粉充分填充固定，与坐骨结节置入3

枚克氏针用以模拟三维空间通过3枚克氏针所模拟的三维

空间使骨盆与股骨处于正常人体直立位(图5)。首先进行预

实验，载荷为150 N，速度为15 N/s，确保标本间无移动。

实验模拟人体站立位，载荷为600 N，速度为15 N/s，连续

进行3次载荷试验。 

髋臼关节面接触特性的生物力学评价包括髋臼关节面

面积和峰值应力两个方面(图6)。应力集中面积的测量通过

将压敏片的显影片对接后，应用佳能MG5680压敏片扫描

仪扫描后导入计算机，通过软件(ImageJ)测量压敏片的显

影面积。由FDP-305压敏片显影密度计选取5处显影颜色最

深区的密度值，再利用FDP-306压力自动转换器换算为相

应的压力值，取上述5处压力的平均值。 

1.5  主要观察指标  压敏片显色法测定3种内固定方式的

髋臼关节接触面积和峰值应力情况。 

1.6  统计学分析  采用SPSS19.0软件进行统计学分析，

计量资料采用x
_

±s表示，组间比较采用单因素方差分析，两

两比较采用LSD-t 法，标准为α=0.05。 

 

2  结果  Results  

当载荷为600 N时，A组采用后柱重建钢板的髋臼关节

面面积小于B组和C组(P < 0.05)，同时A组的峰值应力显著

高于B组和C组(P < 0.05)。B组与C组髋关节面面积以及峰

值应力差异无显著性意义(P > 0.05；表1)。 

 

3  讨论  Discussion 

髋臼横行后壁骨折属于复杂的髋臼骨折类型之一，同

时亦属于复杂的关节内骨折[1-2]。横行后壁骨折患者受伤时

多处于屈髋屈膝位，暴力通过股骨传导至髋臼后侧所造成。

因此该类型的髋臼骨折是手术切开复位内固定的绝对适应

证，治疗的关键在完全的解剖复位消除髋关节关节面的台

阶(<1 mm)、恢复头臼匹配关系以及坚强的内固定[2，18-21]。 

压敏片的制备决定着实验的成败，同时制备压敏片亦

是非常困难的问题。高烁等[10，22]通过测量股骨头的直径，

采用同心圆的计算方法计算不同平面的周长，将压敏片分

成12等份达到无缝贴附的效果。该方法为如何制备压敏片

提供可能，但实践中作者发现股骨头并非完整的圆形且股

骨头与髋臼的匹配也非以股骨头为中心的圆型。实验采用

预贴附的方法，对出现重叠及褶皱的区域进行细致的裁剪

与贴附，最终制备出压敏片模板并进行分区标号。该方法

更符合股骨头与髋臼的实际匹配，为今后学者在生物力学

制备股骨头压敏片模板有一定的参考意义。 

髋臼横行后壁骨折的内固定存在多种方式。首先从生

物力学角度考虑针对该型骨折需前后柱分别进行钢板固

定，虽然该方式的生物力学最稳定，但在临床实践中存在

手术创伤大、出血多等弊端[13，19-21]。临床医师致力于通过

采用单一的后侧入路进行手术复位及内固定，因此后柱重

建钢板应用于对该骨折的治疗，通过对骨折端进行加压以

及钢板对骨折块的压迫来维持固定[14]。由于该方法为单柱

固定其稳定性受到学者的质疑，指出该方法仅适用于少数

的髋臼横行后壁骨折的患者。随着髋臼安全区域置钉的临

床试验研究以及影像学的充分证实[9，16-17，23-24]，使得髋臼

的置钉有了科学的理论依据。因此有学者通过联合前柱拉

力螺钉以及后壁螺钉治疗髋臼横行后壁骨折[25-27]，既满足

横行骨折双柱固定的理念又针对后壁骨折块进行固定，目

前被广大临床骨科医师所认可，但该技术的学习周期长不

便于在临床广泛应用。目前，随着锁定钢板的出现[28-30]，

与传统的钢板不同锁定钢板不通过钢板与骨之间的压力来

维持稳定，而是通过锁定螺钉使得钢板与骨达到角稳定性

而且支持单皮质固定。髋臼横行后壁骨折的患者术后发生

创伤性关节炎的可能性非常大[31-33]，该并发症是由关节面

的不平整所造成，除了导致患者髋关节疼痛外更加速髋关

节的损害。因此对横行后壁骨折行内固定治疗后髋臼关节

面的接触特性进行生物力学研究是非常必要的，为临床降

低患者发生创伤性关节炎的发生率存在重要意义。生物力

学实验结果证实采用单后柱重建钢板治疗髋臼横行后壁骨

折，髋臼关节面的接触面积与应用髋臼后柱重建钢板联合

前柱拉力螺钉、后壁拉力螺钉固定以及髋臼后柱锁定重建

钢板固定相比明显减小，峰值应力较其他2组明显升高(P < 

0.05)。应用锁定重建钢板单皮质固定后壁骨折同时未进行

前柱拉力螺钉固定与目前被广泛认可的髋臼后柱重建钢板

联合前柱拉力螺钉、后壁拉力螺钉固定在髋臼关节面的接

触面积以及峰值应力差异无显著性意义(P > 0.05)，表明锁

定重建钢板可以应用于髋臼横行后壁骨折的治疗。 

综上所述，髋臼后柱重建钢板联合前柱拉力螺钉、后

壁拉力螺钉与后柱锁定重建钢板在治疗髋臼横行后壁骨折

时髋臼关节面接触面积以及峰值应力相符，均可用于髋臼
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横行后壁骨折的治疗。实验尚存在标本相对较少，无法模

拟髋关节周围韧带肌肉等软组织对髋关节稳定的作用等不

足，还有待后续完善进一步研究。 
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