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犬髋臼后壁重建模型的建立及其生物力学分析
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　　［摘要］　目的　建立一种模拟髋臼后壁缺损的动物模型，评价不同后壁重建方法对髋臼与股骨头间接触特性的影响。
方法　获取６具新鲜成年家犬骨盆股骨标本，采用后壁截骨法建立髋臼后壁６０°弧１／２缺损的动物标本模型；两侧缺损区分
别选用不同的重建方法，采用压敏片检测不同状态下头臼接触面积及接触应力。结果　与完整髋臼相比，后壁重建使头臼接
触面积有所减少；在２５０Ｎ载荷下，解剖重建组头臼接触面积与普通重建组比较差异无统计学意义；其平均接触应力小于普通

重建组（Ｐ＜０．０５），说明解剖重建组应力集中小于普通重建组。结论　后壁截骨法建立的犬髋臼后壁缺损模型可有效模拟临
床实际；解剖重建使后壁头臼接触面积及应力分布恢复比较理想，接近正常髋关节，避免了局部应力集中。

　　［关键词］　髋臼；骨缺损；骨移植；生物力学
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　　髋臼骨折为高能量创伤，后壁骨折最为常见。

如果关节面移位、粉碎性骨折、压缩性骨折或陈旧性

骨折，累及后壁超过４０％，伴有髋关节后方不稳定，

称之为后壁缺损［１３］。对于不同面积的后壁缺损，重

建方法的选择十分重要，但目前尚无确切的选择标

准。本研究采用后壁截骨法建立了髋臼后壁缺损的

动物标本模型，分析不同重建方法对头臼接触特性

和应力分布的影响，为后壁重建方法的选择提供

依据。

１　材料和方法

１．１　内固定器材　犬髋臼三位记忆内固定系统

（ＡＴＭＦＳ）由兰州西脉记忆合金有限公司定制。取

含镍５０％～５３％、厚１．５ｍｍ的镍钛合金板材。根
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据实验用犬髋臼后壁的解剖特征，设计制成由髋臼

网、双侧带齿加压固定支构成的ａ部分，由后壁加压

弓齿钉构成的ｂ部分。热处理取向单程，形状回复

温度（３３±２）℃（图１Ａ）。

图１　犬髋臼用ＡＴＭＦＳ及髋臼后壁缺损模型实物图
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Ａ：ＴｈｅＡＴＭＦＳｄｅｖｉｃｅｉｓｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆａａｎｄｂｐａｒｔｓ；Ｂ：Ａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｓｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｅｆｅｃｔａｒｅｄｅｖｅｌｏｐｅｄｗｉｔｈｔｈｅ６０°ａｒｃｆｒａｇｍｅｎｔｓ

ｒｅｍｏｖｅｄ；Ｃ：Ｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔａｕｔｏｇｒａｆｔｉｓｗｏｒｎｂｙｄｒｉｌｌａｎｄａｎａｔｏｍｉｃａｒｔｉｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｉｓｓｈａｐｅｄ；Ｄ：ＴｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔａｕｔｏｇｒａｆｔｉｓｆｉｘｅｄｗｉｔｈＡＴＭＦＳ

ａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

１．２　髋臼后壁缺损范围　髋臼关节面中心标记为

Ｃ；犬正常站立位髋臼最高点为臼顶，标记为 Ｖ。髋

臼后壁６０°弧１／２缺损范围：以站立位髋臼最高点与

髋臼球心连线为起始，沿髋臼缘向后１０°为后壁缺损

上缘，再沿髋臼缘向后６０°为后壁缺损下缘。将这

６０°范围的后壁关节面等分，凿除外侧１／２形成后壁

１／２缺损，其中，髋臼唇缘线与坐骨大切迹向下延长

嵴线之间距离的１／２为后壁缺损的外缘。

１．３　髋臼后壁缺损模型的建立　选用健康２年龄

家犬６只，由第二军医大学实验动物中心提供，雌雄

不分，体质量（１５±３．０）ｋｇ。模型建立：动物处死，

取完整骨盆及双侧股骨，小心保留双侧髋关节囊，剔

除其余软组织，用骨刀截下一块“梯形”髋臼后壁，造

成后壁６０°弧１／２范围缺损（图１Ｂ），梯形底边为髋

臼外缘，截骨应满足股骨头经由缺损区形成向上脱

位。参照截骨下骨块的形状，凿取自体髂骨，制作成

不同的植骨块嵌入缺损区，重建髋臼关节面与周围

软骨下骨相平齐。选用合适的犬用ＡＴＭＦＳ后柱壁

系列，用两把持针器冰盐水中展开加压支，测量加压

支间宽度后，于顶壁和后壁９０°两处等距钻孔，用ａ
部分跨越植骨块固定；于新臼唇缘和髋臼后壁近大

切迹的骨质上钻孔，插入ｂ部分横向固定；复温后

ＡＴＭＦＳ向原定形状回复，完成加压固定。术毕活

动患 肢，检 查 内 固 定 是 否 进 入 关 节 腔 和 牢 固

程度。　　　　
１．４　髋臼后壁缺损的重建　６只犬共１２髋，随机

分为２组，解剖重建组（Ａ组）：凿取髂前上棘后方的

自体髂骨；测量髋臼直径，用与髋臼直径对应的磨

钻，旋锉髂内翼为新臼关节面，其嵴外缘为新臼唇

缘，制作成解剖性自体髂骨（图１Ｃ）。将制作的髂骨

块植入后壁缺损区，然后用 ＡＴＭＦＳ的后柱壁系列

三维固定（图１Ｄ）。普通重建组（Ｂ组）：于髂后上棘

前方凿取髂骨块，以髂内翼为新臼关节面，植入后壁

缺损区；然后用ＡＴＭＦＳ的后柱壁系列三维固定。

１．５　生物力学测试　制作可多向调节的万能旋转

加载夹具。将髂骨嵌夹于夹具中，再将股骨干用夹

具固定于加载平台上。力学测试采用 ＷＥ１０Ａ万

能材料实验机，将髋关节置于直立位、屈曲位及后伸

位加载，使载荷直接作用于髋臼后壁上。测试前先

预载１０Ｎ，然后按５０Ｎ递增，直至２５０Ｎ分级加

载，加载速率控制在１．５ｍｍ／ｍｉｎ。在髋臼上固定

应变式传感器、应变式位移计以测量髋臼的分离位

移和应力强度。在股骨处安装高精度数字显示光栅

位移传感器（型号 ＫＧ１０１）和千分表同时测量纵向

位移和水平位移（精度达０．０１％）。在测定位移等

指标后，压敏片置于髋臼与股骨头之间，按１．５ｍｍ／

ｍｉｎ的速率加载至２５０Ｎ，测定髋臼的平均压力和接

触面积，根据压力及面积计算出平均接触应力σ（Ｎ／

ｃｍ２）。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件分析，数据

以珚ｘ±ｓ表示，以方差分析和ｔ检验进行处理，检验
水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　形变位移与载荷　髋臼为半球形壳体，在植骨

固定后进行加压测试时，其产生纵向位移（纬线方向

位移）和横向位移（经线方向位移）。从纬线及经线

两个方向测定两组植骨的稳定性；在不同的载荷作

用下，髋臼位移随载荷的增加而增大。结果（表１）

显示：在不同髋关节状态下，解剖重建组在一定载荷
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下的经线及纬线方向上的形变位移略大于普通重建 组，但差异无统计学意义。

表１　纬线方向（Δγ）、经线方向（Δθ）位移

Ｔａｂ１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｌｏａｄｍｉｇｒａｔｉｏｎｉｎｌａｔｉｔｕｄｅ（Δγ）ｗｉｔｈｌｏｎｇｉｔｕｄｅ（Δθ）
（ｎ＝６，珚ｘ±ｓ，ｌ／ｍｍ）

ＬｏａｄＦ／Ｎ
Ａｎａｔｏｍｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

Ｆｌｅｘｉｏｎｓｔａｔｕｓ Ｅｒｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｔａｔｕｓ

Ｃｏｍｍｏｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

Ｆｌｅｘｉｏｎｓｔａｔｕｓ Ｅｒｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｔａｔｕｓ

Ｌａｔｉｔｕｄｅ

　　５０ ０．２９±０．０５ ０．１９±０．０３ ０．３５±０．０２ ０．２６±０．０４ ０．１９±０．０３ ０．３１±０．０３

　　１００ ０．４１±０．０４ ０．２８±０．０３ ０．４７±０．０４ ０．３８±０．０３ ０．２４±０．０３ ０．４６±０．０２

　　１５０ ０．４７±０．０３ ０．３９±０．０４ ０．５９±０．０４ ０．４２±０．０４ ０．３６±０．０４ ０．５５±０．０４

　　２００ ０．６２±０．０５ ０．４７±０．０４ ０．５７±０．０３ ０．５７±０．０４ ０．４３±０．０４ ０．５８±０．０３

　　２５０ ０．６５±０．０４ ０．５６±０．０４ ０．７４±０．０３ ０．６７±０．０５ ０．５５±０．０４ ０．７０±０．０５

Ｌｏｎｇｉｔｕｄｅ

　　５０ ０．３２±０．０４ ０．２１±０．０３ ０．３５±０．０２ ０．２８±０．０２ ０．１７±０．０４ ０．３３±０．０２

　　１００ ０．３８±０．０４ ０．３０±０．０２ ０．４６±０．０４ ０．３６±０．０３ ０．２３±０．０３ ０．４３±０．０４

　　１５０ ０．４５±０．０２ ０．４２±０．０４ ０．５８±０．０３ ０．４１±０．０３ ０．３９±０．０４ ０．５３±０．０５

　　２００ ０．５９±０．０５ ０．４７±０．０５ ０．７０±０．０５ ０．５２±０．０４ ０．４５±０．０４ ０．６２±０．０５

　　２５０ ０．６７±０．０５ ０．５２±０．０４ ０．７９±０．０４ ０．６３±０．０４ ０．４９±０．０５ ０．７５±０．０４

２．２　头臼接触面积与载荷　压敏片置于髋臼与股

骨头之间，按１．５ｍｍ／ｍｉｎ的速率加载至２５０Ｎ，测

定髋臼的平均压力和接触面积，根据压力及面积计

算出平均接触应力σ（Ｎ／ｃｍ２）。结果（表２）显示，与

完整的髋臼相比，后壁重建使头臼接触面积有所减

少。在２５０Ｎ载荷下，解剖重建组头臼接触面积与

普通重建组比较差异无统计学意义。解剖重建组平

均接触应力小于普通重建组，经ｔ检验，组间差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这说明解剖重建组应力集

中小于普通重建组。

表２　２５０Ｎ载荷下头臼接触面积及接触应力

Ｔａｂ２　Ｃｏｎｔａｃｔａｒｅａａｎｄｃｏｎｔａｃｔｓｔｒｅｓｓａｔａｌｏａｄｏｆ２５０Ｎ
（ｎ＝６，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ

Ｆｌｅｘｉｏｎｓｔａｔｕｓ

Ｃｏｎｔａｃｔａｒｅａ
Ａ／ｃｍ２

Ｍｅａｎｐｒｅｓｓｕｒｅ
σ／（Ｎ·ｃｍ－２）

Ｅｒｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ

Ｃｏｎｔａｃｔａｒｅａ
Ａ／ｃｍ２

Ｍｅａｎｐｒｅｓｓｕｒｅ
σ／（Ｎ·ｃｍ－２）

Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｔａｔｕｓ

Ｃｏｎｔａｃｔａｒｅａ
Ａ／ｃｍ２

Ｍｅａｎｐｒｅｓｓｕｒｅ
σ／（Ｎ·ｃｍ－２）

Ａ ６．０７±１．１８ ２４．３１±１．９７ ７．５８±１．３７ ２１．２５±２．１６ ５．１２±１．２０ ２８．２５±２．４７

Ｂ ５．９２±１．３３ ３１．４５±２．６２ ７．３９±１．２０ ２８．０３±２．３５ ４．９７±１．３２ ３５．６１±２．２９

　Ａ：Ａｎａｔｏｍｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；Ｂ：Ｃｏｍｍｏｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＢ

３　讨　论

　　有关髋臼骨折和缺损重建的实验研究仍处于初
级阶段，尚无一种动物模型能全面模拟出人体髋关
节的受力特点。Ｏｌｓｏｎ等［１］通过凿取山羊髋臼的背

侧壁（等同于人类的后壁）建立了髋臼骨折的动物模

型。本研究参考其方法，采用后壁截骨法建立了一

种犬髋臼后壁缺损的动物标本模型，模拟了后壁缺

损的发生机制和常见部位，该模型比较接近临床实

际情况，简单可靠，可以重复。骨盆和下肢完全靠髋

关节连结，后壁重建骨块进行内固定后，其力学加载

后的头臼接触特性完全由植骨方法决定，可以客观

评估在主要负重状态下不同植骨重建方法的头臼应

力和应力分布情况。加载情况下微小的移位所造成

的髋臼与股骨头间的不匹配，就会造成髋臼与股骨
头间的接触面积、压强等指标产生明显变化［２５］，这
种集中于局部应力变化将成为创伤性关节炎的发生

病理基础。髋臼后壁骨折缺损后，打破了原有髋臼

向周边分散负荷的整体效应，周边负荷减少，势必使
负重顶区负荷增加［５６］。后壁重建后，髋臼与股骨头
的对位关系良好，但是髋关节的生物力学行为还是

发生了显著改变，这种变化可以通过髋臼与股骨头

特殊的解剖结构加以解释。正常不负重情况下，髋

关节呈轻度不对称性，股骨头直径略大于髋臼直径。
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在轻度负重时，主要是髋臼前后壁负重，而髋臼顶区

并不负重；当负重达到大约体质量的１／４～１／２时，

股骨头与髋臼顶区才开始发生接触；在较大负重时，

通过关节软骨和松质骨骨小梁的微小变形，使头臼

相称，臼顶同时受力，从而获得最大的负重面积，降

低单位面积上的负荷［６］。所以，髋臼前后壁从开始

负荷，即起到了向髋臼周边分散负荷的作用。

　　本研究发现：髂骨后部边缘较厚，而体部较薄，

截面呈楔形，外突内凹，与正常关节面轮廓接近，内

侧为坚硬的皮质骨。在临床中，内侧皮质骨往往不

经修剪直接用作新臼关节面，即普通重建法（ｃｏｍ

ｍｏｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ）；该方法只是提供后方稳定，防

止股骨头脱位，并不能恢复正常髋臼形态，Ｘ线片显

示股骨头与重建髋臼未达到解剖学匹配［７］。如果旋

锉髂内翼，制作头臼对应的解剖性髂骨用作新臼关

节面，我们称之为解剖重建法（ａｎａｔｏｍｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ）。张春才等［８］在 ＡＴＭＦＳ后柱壁系列的基础

上，首次临床应用了自体髂骨解剖性重建法：测量髋

臼直径，用与髋臼直径对应的髋臼锉，以髂前上棘后

方４０ｍｍ处为圆心，旋锉髂内翼为新臼关节面，其

嵴外缘为新臼唇缘，按照术前设计凿取相匹配的自

体髂骨；在新“髂骨臼面”的松质骨上钻洞，将带有关

节面的碎骨嵌入其中。然后用ＡＴＭＦＳ的后柱壁系

列将碎骨块聚合到压应力状态，从而达到术中解剖

复位、恢复头臼对应关系的目的。

　　普通重建后，应力峰值在重建臼面的皮质骨提

前出现，造成负荷不能正常分散，局部负荷集中，单

位面积软骨内应力增加，导致头臼磨损。解剖重建

后，应力峰值在重建臼面的松质骨提前出现，但是通

过关节软骨和松质骨骨小梁（松质骨骨小梁应力大

约是皮质骨的１／５０）的微小变形，使头臼相称，从而

获得较大的负重面积，降低单位面积上的负荷。本

实验证实：对于犬完整的髋臼，头臼接触面积集中在

臼顶（ｃｒａｎｉａｌｒｅｇｉｏｎｓ）和尾侧（ｃａｕｄａｌｒｅｇｉｏｎｓ）；在

２５０Ｎ载荷下，解剖重建组的头臼接触面积略大于

普通重建组，而平均接触应力小于普通重建组，说明

解剖重建组应力集中小于普通重建组，说明解剖性

重建有利于负荷均匀分布于髋臼关节面，并向四周

分散，避免了臼顶负重区的应力集中。

　　综上所述，本研究采用后壁截骨法建立了髋臼

后壁缺损的动物标本模型，模拟了临床实际情况；解

剖重建使后壁头臼接触面积及应力分布恢复比较理

想，接近正常髋关节，避免了局部应力集中。
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