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【摘要】为降低行人交通损伤中Day Ⅱ型骨盆新月形骨折的损伤影响，采用有限元分析方法比较了不同内固定方

式对 Day Ⅱ型骨盆新月形骨折脱位（CFDP）的生物力学影响。在人体骨盆有限元模型的基础上，依据人体解剖学理

论，构建Day Ⅱ型骨盆骨折模型及 4种不同的内固定仿真模型，即 1枚骶髂螺钉与 1枚髂骨螺钉（S1+I1）、2枚骶髂螺钉

与 2枚髂骨螺钉（S2+I2）、3枚重建钛板（P3）、1枚 S2AI螺钉与 2枚髂骨螺钉（S2AI1+I2），依据骨盆模型的整体刚度、整体

应力分布，髂骨、内固定应力差异性及骨折线的应力和位移差异性综合评价不同内固定方案的优劣。研究表明：P3方

案和 S2AI1+I2方案相较于另外 2种内固定方案的刚度更大，更接近正常模型，未受损侧的应力分布也与正常模型的应

力分布更加接近；P3方案因重建钢板与皮质骨直接接触，导致重建板与髂后下棘等部位的应力较大，不利于骨折愈合；

S2AI1+I2方案在骨折线上应力及位移分布方面更接近正常模型。Day Ⅱ型骨盆新月形骨折脱位应采用 1枚 S2AI螺钉

与2枚髂骨螺钉内固定，能够在不增加其他内固定方案的情况下达到理想的内固定效果。
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【Abstract】To reduce the impact of Day Ⅱ crescent pelvic fractures in pedestrian traffic injuries, finite element analysis 
is used to investigate the biomechanical influences of Day Ⅱ Crescent Fracture Dislocation of Pelvis (CFDP) with different 
fixation systems. Based on a human pelvic finite element model, the pelvic model with fracture and four different fixation 
systems for Day Ⅱ CFDP are constructed according to human anatomical theory. These fixation systems include: one 
sacroiliac screw combined with one iliac screw (S1+I1), two sacroiliac screws combined with two iliac screws (S2+I2), three 
reconstructive titanium plates (P3), and one S2AI screw combined with two iliac screws (S2AI1+ I2). The advantages and 
disadvantages for the different fixation systems are comprehensively evaluated by the overall stiffness and stress of the pelvic 
model, the difference on the stress of iliac bone and internal fixation, and the difference on the stress and displacement of the 
fracture line. It is found that the stiffness of pelvic model with P3 solution and S2AI1+ I2 solution is higher than that of the 
other two internal fixation systems. In addition, the stress distribution on the undamaged side predicted by the pelvic model 
with P3 is also closer to that predicted by the normal model without fracture. However, the highest stress values on the 
reconstructed plate and the posterior inferior iliac spine are also predicted by the pelvic model P3 fixation systems, because of 
the direct contact between the reconstructed plate and cortical bone. This direct contact is also not conducive to the healing of 
the fracture. The stress and displacement distribution on fracture line predicted by the pelvic model with S2AI1+ I2 are closer 
to that predicted by the normal model without fracture. For the treatment of Day Ⅱ CFDP, it is recommended to choose S2AI 
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sacroiliac screw combined with 2 iliac screws for internal fixation, which can achieve a firm fixation effect without adding other 
internal fixation systems.

Key words: Pedestrian traffic injury, Injury biomechanics, Crescent Fracture Dislocation of 
Pelvis (CFDP), Finite element method, Evaluation of treatment methods
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1 前言

行人交通事故中，下肢（包含髋部）损伤是发生

中度损伤的主要区域，易造成长期伤残，对伤者的

健康和生活产生严重影响。行人下肢与汽车接触

后，髋部及躯干将倒向车辆发生侧向高速碰撞，具

有较高的骨折风险。其中，髋部骨折易使内部脏器

进一步受到损伤，若涉及尾椎骨折，还将导致神经

损伤，严重时会引发半身不遂等后果。髋部的多种

骨折形式中，骨盆新月形骨折，即靠近骶髂关节的

髂骨翼骨折并波及骶髂关节脱位，是侧方挤压型骨

折中的一种常见类型，存在较高的神经损伤风

险[1]。骨盆新月形骨折多由高能量暴力所致，致伤

原因主要是交通伤，还包括高处坠落及压砸伤等，

常伴有其他部位损伤[2-3]。Day 分型是骨盆新月形

骨折最常见的分型方法，其中Ⅱ型骨折涉及骶髂关

节的 1/3到 2/3，骨折线进入前 S1和 S2骶孔之间的关

节，形成中等大小的新月形骨折块[4-5]，又称为侧方

挤压伤，是行人与车辆碰撞事故中常见的骨折形

式。

目前，针对 Day Ⅱ型骨盆新月形骨折力学性能

的研究方法主要包括尸体实验、临床观察和有限元

分析等，对于 Day Ⅱ型骨折的固定方案，已有较多

相关研究。冯永增等通过有限元方法研究发现，后

方 3枚交叉空心螺钉模型的刚度最大[6]。Borrelli等
首次报告了骨盆新月形骨折脱位（Crescent Frac⁃
ture Dislocation of Pelvis，CFDP），并采用后外侧入

路切开复位钢板内固定治疗 22 例患者，临床发现

骨折愈合满意且后期并发症较少[7]。Starr 等首次

报道采用闭合复位经皮螺钉内固定治疗 27例骨盆

新月形骨折患者，研究发现，闭合复位经皮螺钉内

固定方法在骨盆新月形骨折治疗中具有诸多优势，

例如能够对骨折直接进行复位、手术暴露小、术中

出血量少、对软组织创伤小、感染率低、不破坏骨

折端血供及并发症少等[8]。Calafi 等[9]对 128 例骨盆

新月形骨折脱位患者进行研究，结果表明，临床上

Day 分型的大部分患者均可采用闭合复位和经皮

螺钉治疗，二者均安全有效，且研究发现，垂直载

荷下骶髂螺钉固定力学传导特性优于钢板固定。

独行业等研究了 2 枚 LC-Ⅱ螺钉和 2 块钢板在 Day
型骨盆新月状骨折固定中的效果，发现两者均能维

持稳定，但钢板存在疲劳破坏和螺钉松脱风险，因

此，如果能闭合复位成功，则宜采用 2 枚 LC-Ⅱ螺

钉固定[10]。裴璇等[11]研究发现，只选择 S1骶髂螺钉

联合 1 枚 LC-Ⅱ螺钉内固定可以在不增加螺钉数

量的情况下实现牢固固定。然而，对于何种方式更

合理，目前还缺少生物力学方面研究的支持。

针对上述问题，本文基于志愿者骨盆医学影

像，在行人交通事故伤害的背景下，构建骨盆有限

元模型及 Day Ⅱ型骨盆新月形骨折有限元模型，并

且在临床医生的指导下构建多种不同的内固定模

型，通过比较其刚度、髂骨位移及内固定应力分布，

探讨其生物力学特性，为临床治疗提供必要的生物

力学依据。

2 骨盆有限元模型的建立

本文通过有限元方法研究 Day Ⅱ型骨盆新月

形骨折不同内固定方案的生物力学特性，首先建

立骨盆有限元模型。招募一名成年男性志愿者进

行计算机断层扫描（Computed Tomography，CT），获

取骨盆图像数据。基于该扫描结果，结合医学影

像处理工具 Mimics，进行图像分割、几何重建和光

滑处理，得到骨盆的几何模型。通过有限元前处

理工具 HyperMesh 对几何模型进行网格划分，得

到包含韧带、终板等软组织在内的骨盆有限元模

型。
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然后对模型进行边界条件的设置，在Abaqus中
对骨盆的各组织进行材料属性的赋值及载荷约束

的添加。本文模拟站立位骨盆受力，于 S1椎体上施

加垂直向下的均布载荷，大小为 600 N，并对股骨头

末端添加约束，限制其6个方向的自由度。

最后，基于已建立的正常骨盆模型，依据

Young-Burgess分型构建典型的Day Ⅱ型骨折模型，

如图 1 所示，并在临床医师的指导下构建 4 种临床

上常见的不同内固定方案模型，如图 2所示。对于

骨折模型，因在事故中行人通常为侧面被车辆撞

击，冲击力集中在骨盆的一侧，所以构建由侧方挤

压造成的 Day Ⅱ型骨折。此外，由于 Day Ⅱ型骨折

涉及骶髂关节的部分脱位，因此将脱落的骶髂关节

的约束由正常骨盆的绑定（Tie）约束减弱为面面约

束，并删除骶髂关节处相应的韧带。所构建的 4种

内固定模型分别为：1 枚骶髂螺钉与 1 枚髂骨螺钉

（S1+I1）、2枚骶髂螺钉与 2枚髂骨螺钉（S2+I2）、3枚

重建钛板（P3）、1 枚 S2AI 螺钉与 2 枚髂骨螺钉

（S2AI1+I2）。

（a）正常骨盆模型

（b）骨盆带骨折模型

图1 骨盆有限元模型与骨盆带骨折有限元模型

（a）1枚骶髂螺钉与1枚髂骨螺钉（S1+I1）

（b）2枚骶髂螺钉与2枚髂骨螺钉（S2+I2）

（c）3枚重建钛板（P3）

（d）1枚S2AI螺钉与2枚髂骨螺钉（S2AI1+I2）
图2 不同内固定模型

骨折模型的边界条件与正常模型相同，通过综

合比较前人的研究工作[12]，采用骨盆模型的整体刚

度、整体应力分布、髂骨内固定应力差异性及骨折

线的应力和位移差异性来评价不同内固定方案的

有效性。

3 结果与讨论

在进行内固定后，骨盆最大位移应尽量减小，

整体刚度应得到一定提升。表 1所示为不同模型在

站立位的最大位移及刚度比较结果。其中，正常模

型的位移最小，刚度最大，可达 209.4 N/mm，这与其

他学者的研究结果具有一致性[4,12-13]。骨折模型的位

移最大、刚度最小，而 4种内固定方案的位移及刚度

差异性较小，均位于骨折模型与正常模型之间，说

明 4 种内固定方案均有较好的内固定效果。由于

S1+I1方案相对其他方案的内固定效果较差，因此，

其刚度相比其他内固定方案更弱，最大位移更大。

P3方案内固定效果较好，其刚度最大、位移最小，这

与其结构有关，多块钛板相较于螺钉可提供更牢靠

的固定和支持。
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表1 不同模型在站立位的最大位移及刚度

模型

正常模型

骨折模型

S1+I1
S2+I2

P3
S2AI1+I2

最大位移/mm
2.865
3.088
2.894
2.882
2.877
2.878

刚度/N·mm-1

209.4
194.3
207.3
208.2
208.6
208.5

通过分析不同模型的应力分布，可比较内固定

装置的应力传递情况。站立位下不同骨盆模型的

应力分布如图3所示。
冯·米塞斯应力/MPa

300.060.030.010.05.03.01.00.50.10

S2+I2S1+I1

S2AI1+I2P3

骨折模型正常模型

图3 骨盆模型的应力分布

正常模型下，由于对股骨头施加了约束，导致

股骨头约束位置应力较大，髂骨上应力较大的区域

主要集中于骨盆的稳定结构及承重部位，如骶髂关

节、髋臼窝、坐骨切迹、耻骨支等。当骨盆右侧髂骨

出现 Day Ⅱ型骨折时，股骨及左侧髂骨的应力分布

趋势基本不改变，主要是右侧受损髂骨的应力分布

发生较大改变，尤其是髂嵴与髂窝处。骨折模型

中，髂窝的应力较其他模型略大，且从骶骨应力分

布情况可以看出，骶骨右侧的应力远大于左侧的应

力。这说明当重力由腰椎传导至骶骨后，完整髂骨

传导的力远大于受损侧的髂骨传导的力。当施加

内固定方案后，力传递的不均衡性大幅改善，骶骨

的应力分布与正常模型的应力分布具有较高的一

致性。不同模型下完整髂骨的应力分布基本一致，

说明 Day Ⅱ型骨折仅影响骨折侧，对完整髂骨的影

响很小。由于骨折发生后骨盆力的传导路径发生

改变，未受损侧会传导更多的力，而受损侧的承载

力减小。此外，P3方案髂骨应力分布与正常模型的

应力分布最为接近，因此P3方案可以认为是实现恢

复站立状态下Day Ⅱ型骨折骨盆正常传递人体重力

状态的最佳途径。

髂骨的应力分布内面观如图 4所示。正常模型

中髂骨的坐骨大切迹处及髂后下棘的应力较大，髂

骨终板接触面的应力很小。发生骨折后，应力分布

大幅改变，骨折模型中，由于骨折线弹性模量较小，

导致其应力远小于其他部位的应力。脱落后的髂

骨翼后部分布的应力远小于正常模型的应力，其他

部位的应力较正常模型大，尤其是髂后下棘与坐骨

大切迹。施加内固定方案后，髂骨翼后部的应力分

布得到较大改善，应力相比于骨折模型大很多，但

是均小于正常模型。S1+I1方案下坐骨大切迹的应

力较其他模型大，说明有更多的力由骶髂关节从坐

骨大切迹传递至髋臼窝。施加P3方案后，由于重建

钛板直接与骶髂关节的皮质骨接触，因此髂骨皮质

骨的应力较其他部位显著提高，当应力过大时并不

有利于骨折的愈合，且应力过大会增加重建钛板上

固定螺钉与皮质骨脱钉的概率。由于其他 3种内固

定方案均采用螺钉固定，因此对皮质骨表面的应力

影响不大。S2AI1+I2 方案下，弓状线及坐骨上的应

力分布与正常模型的应力分布很接近，因此从髂骨

应力来看，S2AI1+I2方案是最优的选择。
冯·米塞斯应力/MPa30109876543210

骨折模型正常模型

S2+I2S1+I1

S2AI1+I2P3
图4 髂骨应力分布

内固定系统的应力分布内面观如图 5 所示，各
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内固定模型中骶髂螺钉最大应力集中在骨折线与

螺钉的接触位置，且研究发现，骶髂螺钉的最大应

力略小于髂骨螺钉的应力。S1+I1方案中髂骨螺钉、

骶髂螺钉的最大应力分别为 53.7 MPa、51.4 MPa，最
大值基本上位于骶髂关节处，这也表明在站立位

时，骶骨与髂骨发生相对位移。S2+I2与 S2AI1+I2方

案存在相同的情况，但是从应力峰值来看，S1+I1方

案、S2+I2方案、S2AI1+I2方案依次减小。在 P3方案

中，由于重建板与皮质骨的相互作用，其最大应力

位于重建板上，但是其应力峰值位于螺钉与重建板

的接触位置，且明显小于其他3种工况。
冯·米塞斯应力/MPa120.060.030.010.05.03.01.00.50.10

S2AI1+I2P3

S2+I2S1+I1

图5 内固定系统应力分布

为了进一步评估固定方案的有效性，考察固

定方案在维持骨折稳定方面的效果，对骨折线

上的应力及位移差异性进行分析。沿着骨折线

生成两条路径，分别沿着骨折线上、下缘，如图

6a 所示。骨折线上、下缘位移如图 6b、图 6c 所

示，可以发现，骨折发生后，骨折模型的位移均远

大于正常模型的位移，采用内固定方案后，骨折

线的位移分布与正常模型的差异均较小，可以认

为内固定均可以达到很好的固定效果。为了进

一步评估内固定对骨折的力学响应，图 6d 给出了

上、下缘骨折线的位移差。研究发现，不同内固定

方案具有很好的复位效果，位移误差由小到大依

次为 S2+I2、S1+I1、P3、S2AI1+I2。图 6e 显示了髂骨

骨折线上缘的应力分布情况，研究发现，骨折模型

中，其应力大于其他模型，施加内固定后，皮质骨

的应力均有一定改善，应力误差由小到大依次为

S1+I1、P3、S2+I2、S2AI1+I2。综上所述，对于骨折

线上的应力及位移分布，S2AI1+I2 方案具有最优

的内固定效果。

（a）骨折线示意

3.2
3.0
2.8
2.6
2.4
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（e）第2条骨折线应力分布

图6 骨折线位移及应力分布

4 结束语

针对行人交通损伤中多见的Day Ⅱ型骨盆新月

形骨折，本文在构建正常骨盆有限元模型的基础

上，在临床医生的指导下构建了 Day Ⅱ型骨盆新月

形骨折及不同的内固定系统的骨盆有限元模型。

Day Ⅱ型骨折发生后，整个骨盆结构的稳定性发生

了重大改变，导致骨盆的整体刚度及站立姿态下应

力、位移分布受到很大影响。Day Ⅱ型骨折中脱落

后的髂骨翼后部由于脱离了整个骨盆结构，骨盆承

受的人体载荷无法再传递到该部位，导致该部位分

布的应力远小于正常模型的应力，其他部位需承受

更多载荷，导致它们的应力较正常模型大，尤其是

髂后下棘与坐骨大切迹，对正常骨盆的力的传递路

径有很大影响。施加内固定方案后，均能够获得很

好的整体刚度。骨盆、髂骨、4种内固定方案以及骨

折线处应力与位移均处于骨折模型与正常模型之

间，对于 Day Ⅱ型骨折均有良好的固定效果。相比

较而言，1枚 S2AI螺钉与 2枚髂骨螺钉（S2AI1+I2）方

案骨盆刚度较大，内固定系统承受较大的力并且骨

折线处位移差较小，对 Day Ⅱ型骨折产生良好的固

定效果。
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