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改进型耻骨联合分离记忆合金内固定器的
生 物 力 学 特 性
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摘要：目的　 探究改进型耻骨联合分离记忆合金内固定器生物力学特性。 方法　 采用 １０ 具骨盆标本，建立耻骨联

合分离损伤模型，对照组复位后采用动力加压钢板固定，实验组复位后采用改进型耻骨联合分离记忆合金内固定

器固定，比较两种内固定的生物力学稳定性。 结果　 两组模型均无松动，内固定无断裂。 实验组耻骨联合在水平、

前后、垂直 ３ 个方向的位移与对照组比较均明显减小（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 改进型耻骨联合分离记忆合金内固定器

对抗水平和前后方向拉力以及垂直剪切力均优于动力加压钢板。
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　 　 单纯耻骨联合分离损伤较为少见，常常合并骨

盆及其他部位损伤，系高能量创伤所致，包括高处

坠落伤、交通伤等。 耻骨联合分离不少于 ２ ５ ｃｍ，
伴骨盆旋转不稳定，以及有明显并发症时，多采取

手术治疗［１］。 现阶段，临床多采用钢板螺钉内固

定，但多数患者会在术后遗留下腰痛等慢性疾病，
甚至会出现内固定由于应力集中发生断裂等并发

症［２］。 鉴于此，记忆合金内固定器治疗逐渐应用

于临床，其特点为微创、手术操作简单、在不损伤

其他组织前提下利于损伤愈合，且患者功能恢复

较快等［３］ 。 本文通过生物力学测试，比较改进型

耻骨联合分离记忆合金内固定器与动力加压钢板

的生物力学稳定性，为临床治疗提供实验数据支

持，有助于优化临床治疗方法。

１　 材料与方法

１ １　 实验材料

配套数据分析有限元软件（兰州西脉记忆合

金股份有限公司提供）。 内固定材料及实验配套

器械：３ ５ ｍｍ 动力加压钢板与配套螺钉（强生上

海医疗器械有限公司）；改进型耻骨联合分离记忆

合金内固定 器 （兰 州 西 脉 记 忆 合 金 股 份 有 限

公司）。
１ ２　 耻骨联合分离模型制作

成人防腐尸体骨盆 １０ 具（男 ７ 具，女 ３ 具），由
兰州大学医学院解剖教研室提供，年龄 ３９ ～ ６８ 岁，
平均 ４９ ６ 岁。 标本自腰椎 Ｌ４ ～ ５ 水平直至双侧股

骨 １ ／ ３ 处切断，切断双侧骶髂关节及韧带结构、双
侧髋关节及韧带结构、双侧骶棘韧带和双侧骶结节

韧带，切断耻骨联合周围韧带及耻骨联合间盘。 分

离耻骨联合大于 ２ ５ ｃｍ。 造模成功后将 １０ 具标本

依次编号。

１ ３　 生物力学测试

使双侧髂前上棘与耻骨联合处于同一冠状平

面，计算机模拟安装调节测试装置。 用随机数字表

法分组。 对照组：计算机模拟复位耻骨联合，并模

拟 ４ 孔动力加压钢板耻骨联合上方固定。 计算机

模拟下匀速加载负荷记录耻骨联合相对位移。 实

验组：计算机模拟复位耻骨联合，计算机模拟并加

压固定改进型耻骨联合分离记忆合金内固定器。
计算机模拟下匀速加载负荷，记录耻骨联合相对位

移。 实验结束后，计算机模拟检查标本有无损伤及

固定器有无松动。
１ ４　 观察指标

观察耻骨联合不同固定方式后，耻骨联合水

平、前后、垂直方向相对位移［４⁃６］。 计算机采集获得

耻骨联合三维位移情况，经 Ｍｉｍｉｃｓ 软件换算得出耻

骨联合水平、前后、垂直方向的相对位移（兰州西脉

记忆合金股份有限公司力学测试中心协助完成）。
１ ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件进行统计分析，计量

资料用均数±标准差表示，组内进行重复测量的方

差分析，组间采用 ｔ 检验，Ｐ＜０ ０５ 表示差异有统计

学意义。

２　 结果

２ １　 不同载荷下耻骨联合水平方向位移

不同载荷下，两组模型的水平方向位移差异具

有统计学意义（Ｆ＝ １１１ ４７５，Ｐ＜０ ０５）。 动力加压钢

板组（对照组）的水平方向位移明显高于改进型耻

骨联合分离记忆合金固定组（实验组） （Ｐ＜０ ０５）。
水平方向位移各组内不同载荷之间的比较结果表

明，对照组在６００ Ｎ载荷下的水平位移高于其他加

载负荷（Ｐ＜０ ０５），见表 １。

表 １　 不同载荷下耻骨联合水平方向位移 （ｎ＝ １０）
Ｔａｂ．１　 Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｂｉｓ ｓｙｍｐｈｙｓｉｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄｓ ｍｍ

组别
载荷 ／ Ｎ

１００ ２００ ３００ ４００ ５００ ６００
Ｆ Ｐ

对照组 ０ １５７±０ ０２６ ０ ４２２±０ ０５３ ０ ７４７±０ １３４ ０ ９４８±０ １６５ １ ２６３±０ ３２５ ２ １４５±０ ２２６＃ ９８ ２５６ ＜０ ０５
实验组 ０ １１５±０ ０２Δ ０ １７８±０ ０３６Δ ０ ２３９±０ ０４８Δ ０ ４２７±０ ６８５Δ ０ ８８３±０ １５７Δ １ ６４５±０ １６６Δ １３８ ４８２ ＜０ ０５

ｔ １ ８９６ ２ ８２８ １ ７４８ １ ６７３ ２ ３５６ １ ８５３
Ｐ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５

　 　 注：与对照组相比，ΔＰ＜０ ０５；与 １００、２００、３００、４００、５００ Ｎ 比较，＃Ｐ＜０ ０５
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２ ２　 不同载荷下耻骨联合前后方向位移

不同载荷下，两组模型的前后方向位移差异具

有统计学意义（Ｆ＝ ７８ ８６３， Ｐ＜０ ０５）。 动力加压钢

板组（对照组）的前后方向位移明显高于改进型耻

骨联合分离记忆合金固定组（实验组） （Ｐ＜０ ０５）。
前后方向位移各组内不同载荷之间的比较结果表

明，对照组（动力加压钢板）在 ６００ Ｎ 载荷下的前后

位移高于其他加载负荷（Ｐ＜０ ０５），见表 ２。

表 ２　 不同载荷下耻骨联合前后方向位移 （ｎ＝ １０）
Ｔａｂ．２　 Ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｂｉｓ ｓｙｍｐｈｙｓｉｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄｓ ｍｍ

组别
载荷 ／ Ｎ

１００ ２００ ３００ ４００ ５００ ６００
Ｆ Ｐ

对照组 ０ １７５±０ ０４６ ０ ２８８±０ ０６４ ０ ３７９±０ ０６８ ０ ５８８±０ ０８６ ０ ７５７±０ １４６ １ １８３±０ ２４８＃ ５７ ４７４ ＜０ ０５

实验组 ０ １６４±０ ０３７Δ ０ ２３２±０ ０３５Δ ０ ３２８±０ ０２７Δ ０ ４２２±０ ０３７Δ ０ ６５５±０ １１３Δ １ ０３６±０ １９５Δ ９７ ３６６ ＜０ ０５

ｔ １ ８８２ １ ０５８ １ ６５２ １ ３４６ １ ２７７ ０ ９７６

Ｐ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５

　 　 注：与对照组相比，ΔＰ＜０ ０５；与 １００、２００、３００、４００、５００ Ｎ 比较，＃Ｐ＜０ ０５

２ ３　 不同载荷下耻骨联合上下方向位移

不同载荷下，两组模型的上下方向位移差异具

有统计学意义（Ｆ ＝ １４８ ２４７， Ｐ＜０ ０５）。 动力加压

钢板组（对照组）的上下方向位移明显高于改进型

耻骨联合分离记忆合金固定组 （实验组） （ Ｐ ＜
０ ０５）。 上下方向位移各组内不同载荷之间的比较

结果表明，对照组（动力加压钢板）在 ６００ Ｎ 载荷下

的上下位移高于其他加载负荷（Ｐ＜０ ０５），见表 ３。

表 ３　 不同载荷下耻骨联合上下方向位移 （ｎ＝ １０）
Ｔａｂ．３　 Ｓｕｐｅｒｏｉｎｆｅｒｉｏｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｂｉｓ ｓｙｍｐｈｙｓｉｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄｓ ｍｍ

组别
载荷 ／ Ｎ

１００ ２００ ３００ ４００ ５００ ６００
Ｆ Ｐ

对照组 ０ １６４±０ ０２６ ０ ３４５±０ ０６９ ０ ６５３±０ ０９６ ０ ９５８±０ １３５ １ ５３６±０ １３８ １ ９５１±０ １８７＃ ５７ ４７４ ＜０ ０５

实验组 ０ １３１±０ ０２４Δ ０ ２８２±０ ０４６Δ ０ ５４７±０ １１３Δ ０ ７８５±０ １７７Δ １ ２２８±０ ２７５Δ １ ０３４±０ １８８Δ ９７ ３６６ ＜０ ０５

ｔ １ ６５６ １ ０２２ １ ３８５ １ ２７４ １ ２７７ ２ ９８７

Ｐ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５

　 　 注：与对照组相比，ΔＰ＜０ ０５；与 １００、２００、３００、４００、５００ Ｎ 比较，＃Ｐ＜０ ０５

３　 讨论

骨盆在高能量外力作用下，会引起骨盆前后环

损伤，继而出现骨盆不稳定、骨折移位。 骨盆后环

区域为人体承重“中转站”，结构完整性作为保障患

者直立、行走重要前提，占骨盆稳定性 ６０％ ，而前环

占据 ３０％ ～ ４０％ ［７］。 因此，骨盆前环在受到高能量

损伤时首先发生断裂，进而影响后环的稳定性及位

移程度［８⁃９］。 单纯耻骨联合分离，仅需前环固定，内
固定比外固定具有更好的生物力学稳定性［１０］。

钢板螺钉固定是耻骨耻骨联合分离常用的固

定方式，但是由于应力集中易引起内固定断裂或松

动。 记忆合金具有独特形状记忆性能，目前被制作

成各种内固定器，广泛用于临床微动关节及骨折部

位的手术治疗。 同时，研究结果显示，骨折断端记

忆合金固定能自动持续加压，使骨折端获得足够的

稳定性［１１］。
模型随加载负荷增加，耻骨联合间隙随之增

宽，即耻骨联合分离位移与加载负荷呈正相关。 本

文研发的改进型耻骨联合分离记忆合金内固定器

主板下缘的复位拉钩，将闭口内缘拉紧复位，提供

了耻骨联合最大的复位作用，能够对抗耻骨联合分

离水平及前后方向位移。 同时，侧板紧贴耻骨上支

上方固定，类似张力带作用，可以对抗上下方向的

剪切应力。 由于镍钛合金的记忆效应，钢板与骨面

贴敷，比动力加压钢板更加紧密，从而比动力加压

２５７
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钢板具有更好的对抗水平、前后、上下方向位移的

作用。
本文的局限性如下：① 实验标本的样本量偏

小，模型标本经过多次力学测试，对实验结果会产

生一定的影响。 ② 未能模拟耻骨联合周围韧带的

生理情况，故后续有必要进行相关的实体标本研

究，以获取更加符合实际生理情况的数据。
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