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单腿站立姿态下Ｉ ＋ ＩＩ ＋ ＩＩＩ型标准半骨盆假体
生物力学研究
刘冬旭，　 严新谊，　 华子恺

（上海大学机电工程与自动化学院，上海２０００７２）

摘要：目的　 针对半骨盆假体发展中的标准化问题，建立Ｉ ＋ ＩＩ ＋ ＩＩＩ型标准半骨盆假体模型，对受损骨盆进行骨盆
环重建，并进行生物力学研究，以评价其力学响应特点。方法　 使用有限元方法模拟人体骨盆在单腿站立时的受
力情况。所使用的骨盆模型包含相关关节软骨和韧带，以模拟真实体内环境。结果　 在单腿站立姿态载荷作用
下，重建骨盆中应力分布与健康骨盆相似，应力均从Ｓ１面经由骶髂关节向下传递；骨与假体应力峰值低于材料的
屈服极限。结论　 Ⅰ ＋Ⅱ ＋Ⅲ型标准半骨盆假体能够可靠地恢复受损骨盆的功能，研究结果为该种假体在使用中
的力学可靠性提供初步的理论依据。
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　 　 半骨盆假体置换术作为生物医用植入器械的重
要组成部分、矫正外科学的新兴技术，已成为治疗骨
盆区域肿瘤切除、外因性骨盆破碎等疾病中骨盆环
重建的重要支撑技术，能够帮助患者恢复骨盆的基

本功能。在骨盆重建手术中，使用较多的为针对单
个病患进行设计的个性化半骨盆假体，其主要优点
是能够形成良好的匹配度，减少不必要的截骨量，但
同时存在设计周期长、假体费用高等问题。标准型
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半骨盆假体，即标准化的半骨盆假体，其类型、性能、
规格、质量、所用材料、工艺装备和检验方法均规定
了统一标准，具有低成本、手术周期短的优点，医生
在术前只需进行假体选型，可以避免重复设计开发，
减少术前准备时间，是半骨盆假体发展的重要方向。

目前，有关骨盆区域的力学研究主要集中于人
体健康骨盆环［１５］，部分重建骨盆的研究主要针对个
性化半骨盆假体展开［６７］；而对于标准型半骨盆假体
而言，其在人体内部的力学情况尚不明确。因此，本
文针对标准型半骨盆假体，建立计算机模型，并对比
健康骨盆，研究其在单腿站立姿态下的力学情况。
１　 材料与方法
１． １　 模型建立
１． １． １　 健康骨盆模型　 健康人体骨盆模型数据通

过断层ＣＴ扫描技术获得，包含髂骨、骶骨及第３ ～ ５
段骶椎、尾骨和股骨近端［见图１（ａ）］。此外，针对
骶髂关节软骨和韧带、耻骨间盘和韧带和髋关节软
骨及髋关节相关韧带的形态和位置进行软组织建
模［８１１］。
１． １． ２　 重建骨盆模型　 重建骨盆模型如图１（ｂ）所
示，该种Ｉ ＋ ＩＩ ＋ ＩＩＩ型假体适用于重建切除左侧半骨
盆Ｉ、ＩＩ、ＩＩＩ区［１２］后剩余的半骨盆。该标准型半骨盆
假体包括：髂翼假体、髋臼杯假体、耻骨支假体、球头
内衬、球头、股骨柄、椎弓根钉、连接棒以及各部件之
间的连接件。
１． １． ３　 网格划分　 对健康骨盆和重建骨盆进行网
格划分，得到线性四面体非结构化网格［见图１（ｃ）、
（ｄ）］。各部分材料属性见表１［１３１５］。

（ａ）健康骨盆三维模型 （ｂ）重建骨盆三维模型 （ｃ）健康骨盆有限元模型 （ｄ）重建骨盆有限元模型
图１　 健康骨盆与重建骨盆三维模型及有限元模型　
Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ３Ｄ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｌｖｉｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｐｅｌｖｉｓ　 （ａ）３Ｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｌｖｉｃ ｍｏｄｅｌ，（ｂ）３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ

ｐｅｌｖｉｃ ｍｏｄｅｌ，（ｃ）Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｌｖｉｓ，（ｄ）Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｐｅｌｖｉｓ

表１　 重建骨盆各组件材质
Ｔａｂ． １　 Ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｆｏｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｐｅｌｖｉｓ

组件名称 材料 弹性模量／
ＧＰａ

泊松比 密度／
（ｋｇ·ｍ －３） 网格数量 节点数量 网格类型

骨皮质层 皮质骨 １７． ００ ０． ３０ １ ８００ ４７ ５１２ ２３ ７２４ Ｓ３Ｒ

骨盆松质骨 松质骨 ０． １５ ０． ２０ ２９０ ２０８ １３４ ４０ ６９７ Ｃ３Ｄ４

股骨松质骨 松质骨 ０． ８０ ０． ２０ ２９０ ８６ ７３８ １６ ０９５ Ｃ３Ｄ４

软组织 超弹性材料［１０］ — — — ６５ ２０５ １６ ７７２ Ｃ３Ｄ４

半骨盆假体 Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ １１０． ００ ０． ３０ ４ ５００ ５７ ２６１ １４ ２０６ Ｃ３Ｄ４

股骨柄 Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ １１０． ００ ０． ３０ ４ ５００ ３７ ０２２ ７ ６４３ Ｃ３Ｄ４

球头 ＣｏＣｒＭｏ ２００． ００ ０． ３０ ８ ２００ ８ ７２１ １ ８７５ Ｃ３Ｄ４

球头内衬 超高分子量聚乙烯 ０． １６ ０． ４６ ９４０ ８ ８９３ ２ ００９ Ｃ３Ｄ４

骨水泥 骨水泥 ０． ２３ ０． ３０ １ ２００ ２３ ６８３ ６ １１６ Ｃ３Ｄ４
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１． ２　 方法
模型按照骨盆坐标系进行空间定位，两侧股骨

头的虚拟球心连线为Ｘ轴，并由右侧球心指向左侧
球心为Ｘ轴正向，Ｙ、Ｚ轴则分别指向骨盆的后方和
上方［１６］。

使用ＡＢＡＱＵＳ ６． １０软件进行有限元分析。单
腿站立时，固定约束施加于皮质骨的Ｌ５ ～ Ｓ１面上，
并约束该面的６个自由度，以模拟人体在单腿站立
时脊椎对骶骨的作用力。骶髂关节的韧带和软骨分
别与骶髂关节面皮质骨进行绑定（ｔｉｅ）约束［１７］；月状
面内部软骨下骨与皮质骨、髋关节软骨与股骨头球
面皮质骨、髋关节韧带与髋臼窝皮质骨、耻骨间盘和
耻骨上韧带、耻骨拱形韧带与耻骨联合处皮质骨层
之间也均设置为绑定约束；软骨下骨与软骨之间为
面对面无摩擦约束。

重建骨盆有限元模型中，髂翼假体与骶骨、耻骨
支假体与健侧耻骨之间设置为绑定约束，简化螺钉
连接；髂翼假体与髋臼杯假体之间为锥面连接（内
衬与髋臼杯之间为骨水泥固定、股骨头与内衬之间
为生物型连接）；假体球头与内衬之间为面对面无
摩擦约束。载荷以Ｘ、Ｙ、Ｚ轴上分力形式施加在两

侧股骨头球心处，分别为：左侧－ ３００、－ １４２、
２ ２９２ Ｎ；右侧１３３、８５、２４４ Ｎ［２］。
２　 结果
２． １　 健康骨盆分析结果

健康骨盆受单腿站立载荷时，应力集中出现在
骶髂关节皮质骨层，并分别向固定约束Ｓ１面和髂翼
扩展［见图２（ａ）］。应力峰值出现在骶骨Ｓ１面边缘
的皮质骨上，为１０６． ８ ＭＰａ［见图２（ｂ）］。在髋臼的
上缘和髋臼窝处同样观察到应力集中的现象。单腿
站立姿态下健康骨盆的总位移变化范围为０ ～
１０． ４１０ ｍｍ，由左侧半骨盆坐骨结节向髋臼及髂骨
递减分布，并向髂前上棘部位逐渐增大［见图２
（ｃ）］。右侧半骨盆以及骶骨的位移相对很小。
２． ２　 重建骨盆分析结果

重建骨盆中皮质骨应力由骶骨Ｓ１面边缘经骶
髂关节面传递到髂翼假体，并继续向下传递，最大集
中应力出现在髋臼杯上与髂翼假体相连接的椎体底
部拐角处，应力峰值为１８０． ３ ＭＰａ。髋臼杯假体的
杯体和右侧坐骨结节处位移最大，总位移变化范围
为０ ～ １． ８２７ ｍｍ（见图３）。

（ａ）皮质骨Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力云图 （ｂ）骶骨皮质骨Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力云图 （ｃ）位移云图
图２　 健康骨盆应力及位移云图　
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（ｃ）Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

（ａ）皮质骨Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力云图 （ｂ）骶骨皮质骨Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力云图 （ｃ）位移云图
图３　 重建骨盆Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力云图及位移云图　
Ｆｉｇ． ３　 Ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃｏｎｔｏｕｒ ｏｆ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｐｅｌｖｉｓ　 （ａ）Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｉｎ ｃｏｒｔｅｘ，（ｂ）Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｉｎ ｃｏｒｔｅｘ ｏｆ ｓａｃｒｕｍ，

（ｃ）Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

　 　 图４所示为健康骨盆与重建骨盆皮质骨中主应
力向量分布图。健康骨盆与重建骨盆的皮质骨中最

大主应力向量的分布相似，最大主应力值范围处于
同一数量级，分别为－ ６４． ２６ ～ １１０． ４ ＭＰａ 和
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－ ５５． ２６ ～ １１４． ２ ＭＰａ。健康骨盆松质骨中最大主应
力向量表明拉应力较为明显，拉应力在－ ９． ５２８ ～
２． ２７ ＭＰａ之间；重建骨盆松质骨中最大主应力向量
显示压应力较为明显，压应力在－ ７． ３０３ ～
６． ８３６ ＭＰａ之间。

　 　 重建骨盆假体主要部件的应力分布如图５所
示。最大应力出现在髋臼杯上与髂翼假体相连接的
锥形面底部，应力峰值为１８０． ３ ＭＰａ。髂翼假体上
应力主要分布在与骶骨关节面接触的部位以及后外
侧边缘。

（ａ）健康骨盆 （ｂ）重建骨盆

图４　 皮质骨、松质骨最大主应力向量云图　
Ｆｉｇ． ４　 Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｉｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ　 （ａ）Ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｌｖｉｓ，（ｂ）Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｐｅｌｖｉｓ

（ａ）髋臼杯 （ｂ）耻骨支连接棒 （ｃ）椎弓根连接棒 （ｄ）髂翼假体

图５　 重建骨盆假体主要部件Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力云图　
Ｆｉｇ． ５ 　 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｏｎ ｍａｉｎ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｐｅｌｖｉｃ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ 　 （ａ）Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ｃｕｐ，（ｂ）Ｐｕｂｉｃ ｒａｍｉ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｒｏｄ，

（ｃ）Ｐｅｄｉｃｌｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｒｏｄ，（ｄ）Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｌｉｕｍ

３　 讨论
健康全骨盆皮质骨和重建骨盆（半骨盆皮质

骨）的主要应力分布情况均为从Ｓ１面传向左侧（支
撑侧）髂翼并继续向下传递，与Ｄａｌｓｔｒａ等［１３］对健康
骨盆的模拟结果相似，表明在单腿站立姿态下，应力
在健康骨盆和重建骨盆中的传递趋势相同。重建骨
盆与健康骨盆中应力向右侧（非支撑侧）半骨盆传
递均较少，在右侧骶髂关节骶骨面上的耳状面和骶
外侧棘处分别出现约２５． ４５和１７． ８ ＭＰａ的应力，并

分别在右侧骶髂关节髂骨面上的髂粗隆处出现约
９． ４６和１２． ８２ ＭＰａ的集中应力。应力经过骶髂关
节向髂后上棘方向传递，少量应力向髂嵴和髂前上
棘以及髂前下棘方向扩展；同时应力经弓状线一部
分传递到髋臼窝（分别约为７． ０９、６． ５０ ＭＰａ），另一
部分经髂耻隆起传递到耻骨结节；重建骨盆坐骨棘
处的应力比健康骨盆更为明显。右侧半骨盆应力情
况表明，重建骨盆中假体对应力向右侧半骨盆传递
影响较小。对比健康骨盆环，重建骨盆环的应力分
布并未发生明显改变，该结果与部分解剖型个性化
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半骨盆假体研究中所得到的应力分布情况相类
似［６７］，表明使用该标准型半骨盆假体与骨盆同样具
有良好匹配度，所重建的骨盆环能够恢复单腿站立
时的力学传递功能。但值得注意的是，健康骨盆中
左侧骶髂关节骶骨关节面上应力分布均匀且明显，
而重建骨盆由于髂翼假体与骨的接触方式为绑定约
束，使该部位中的应力分布不均匀［见图２（ｂ）、图３
（ｂ）］，后续研究将考虑螺钉的作用，改善该区域应
力分布情况。

单腿站立时，健康骨盆中位移主要发生在左侧
半骨盆，而对侧半骨盆位移量相对很小
［见图２（ｃ）］，这与Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［１８］的研究结果相
近，且处于同一数量级。而重建骨盆中除右侧坐骨
结节、耻骨支假体、耻骨支连接棒和髋臼杯有较大变
形量外，右侧半骨盆上位移递减梯度较小［见图３
（ｃ）］。结果表明，重建骨盆中半骨盆假体发生了较
小的位移，在相同载荷作用下，位移相应转移到对侧
坐骨结节上，并引起整个右侧半骨盆发生明显变形。
对比重建骨盆和健康骨盆中右侧半骨盆的位移发
现，其位移变化方向相同，均为从Ｓ１面经由骶髂关
节向髂翼传递，并经过弓状线向髋臼窝和坐骨结节
积累，其最大位移均出现在坐骨结节处，位移量分别
为１． ８３和３． ４７ ｍｍ，处于同一数量级，表明假体并
未明显影响单腿站立时健侧半骨盆的位移传递。

健康骨盆中应力峰值出现在骶髂关节皮质骨关
节面上［见图２（ｂ）］，最大为１０６． ８ ＭＰａ，小于皮质
骨的屈服强度（１５０ ～ １５８ ＭＰａ）［１９］，站立姿态下没
有发生骨折的危险。重建骨盆中最大应力出现在髋
臼杯上与髂翼假体相连接的椎体底部拐角处［见图
５（ｄ）］，应力峰值为１８０． ３ ＭＰａ，小于ＴＣ４的屈服强
度［２０２１］。重建骨盆皮质骨上，虽然在Ｓ１面边缘出
现较大集中应力，但该应力集中现象主要由于固定
约束对节点自由度限制造成的Ｓ１面边缘传力情况
突变和Ｓ１面边缘尖锐三角单元导致，而骶骨皮质骨
绝大部分的应力值分布范围为０ ～ １１４． ５ ＭＰａ［见图
３（ｂ）］，仍小于皮质骨屈服强度。
　 　 通过对比健康骨盆与重建骨盆的皮质骨和松质
骨中最大主应力向量情况可知，两种模型中皮质骨
上最大主应力向量的分布未见明显差异，其数值范
围也十分接近，表明骨盆重建后皮质骨内的力传导
路径没有发生明显变化。健康骨盆中松质骨内最大

主应力矢量方向虽然与重建骨盆相应部分相似，但
其以拉应力为主，主要分布在骶骨内以及骶髂关节
上。重建骨盆松质骨中压应力较为明显地分布在骶
骨中部及上部，虽然拉应力峰值约为健康骨盆松质
骨的３． ０１ 倍，但主要集中在Ｓ１ 面左侧边缘
（见图４）。根据Ｗｏｌｆｆ理论，骨盆重建后皮质骨的形
态不容易发生明显变化，但由于松质骨中的小梁骨
按主应力方向排布的特点，在远期生长过程中，部分
松质骨将按新的应力轨线重新取向，并引起一定程
度的骨改建现象。

标准型半骨盆假体组件中，髂翼与髋臼杯连接
的内锥杆根部以及髂翼与截骨配合面上出现较大应
力集中，这与健康骨盆髂翼上应力的发生部位和分
布相似，表明单腿站立时重建骨盆中该种髂翼假体
能发挥与健康骨盆中髂翼相似的作用；同时，重建骨
盆中该关节面上的应力沿着边缘分布，并未出现过
于集中的现象，而健康骨盆中相应位置的应力比较
均匀地分布在整个骶髂关节面上，在界面的上缘出
现了约７０ ＭＰａ的集中应力。对比发现，重建骨盆中
髂翼假体对截骨面并未造成过大的集中应力，而由
于发生应力遮挡，接触处应力主要出现在髂翼假体
上。同时，可以通过调整连接处内锥杆的直径来优
化髂翼假体。此外，在髂翼假体下缘内侧所设置的
托板上可以观察到明显的应力分布，表明该托板存
在受力现象，能够减小髂翼假体上的紧固螺钉所受
剪切力，并可以通过调整其位置和尺寸使其作用更
为明显。

耻骨支连接棒在与夹板１相接触的上缘观察到
应力集中现象［见图５ （ｂ）］，应力峰值为
４９． ７３ ＭＰａ，小于材料的屈服极限，但由于该部件是
在术中根据耻骨支和髋臼杯的安装位置即时成型以
连接两部件，故在保证其强度的前提下，尽可能减小
杆的直径将有益于降低医生的操作难度。同样，椎
弓根连接棒也具有与耻骨支相似的应力分布特点
［见图５（ｃ）］。
４　 结论

本研究针对目前骨盆重建术中标准型半骨盆假
体的生物力学性能，通过有限元模拟方法探讨了
Ｉ ＋ ＩＩ ＋ ＩＩＩ型标准半骨盆假体在单腿站立姿态下的力
学响应。结果发现，重建骨盆与健康骨盆在单足站
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立载荷作用下的应力分布区域相似，且假体和盆骨
的应力峰值均低于相应材料的屈服极限，表明该种
标准型半骨盆假体可以有效恢复受损骨盆的传力功
能。受单足站立载荷作用，重建骨盆由于假体的存
在使整体的变形主要发生在健侧半骨盆。髂翼假体
下缘托板可起到降低髂翼假体上紧固螺钉所受剪切
力的作用。耻骨支连接棒中应力远小于钛合金屈服
极限。进一步研究将考虑该类部件的结构优化，以
降低手术操作难度与成本。
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　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＮＨ，Ｗａｎｇ Ｆ，Ｓｈｉ ＤＦ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｎ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｍｅｃｈ，２０１３，２８（４）：４２５４３１．

［１８］　 Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＡＥ，Ｐｅｔｅｒｓ ＣＬ，Ｔｕｔｔｌｅ ＢＤ． Ｓｕｂｊｅｃｔｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｉｎｉｔｅ
ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ：Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈ Ｅｎｇ，２００５，１２７（３）：
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