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摘  要 

本文综述了有限元分析在骨盆生物力学中的应用，包括基础研究、疾病诊断、损伤机制以及手术模拟等

方面。尽管有限元分析在骨盆力学研究中取得了显著进展，但在建模精确度、力学数据准确性及模拟验

证等领域仍然存在挑战。随着技术的发展，未来有限元分析在骨盆生物力学中的应用将更为广泛，尤其

是在个性化治疗和手术规划中具有重要意义。 
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Abstract 
This paper reviews the applications of Finite Element Analysis in pelvic biomechanics, covering 
basic research, disease diagnosis, injury mechanisms, and surgical simulation. Despite signifi-
cant progress in pelvic biomechanics research through FEA, challenges still exist in modeling 
accuracy, the precision of mechanical data, and simulation validation. With ongoing technologi-
cal advancements, the application of FEA in pelvic biomechanics will become more extensive, 
particularly in personalized treatment and surgical planning, offering significant clinical rele-
vance. 
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1. 引言 

骨盆作为连接脊柱与下肢的核心结构，不仅承载着上半身的重量，还在下肢运动与力传递中发挥重

要作用。其复杂的生物力学特性在人体运动、负载分布和稳定性等方面具有重要影响，一直以来都是研

究的热点领域。 
骨盆是一个环形的复杂结构，由前环和后环组成[1]。双侧耻骨、髋臼、坐骨及耻骨联合等构成骨盆

前环，占骨盆稳定作用的 40% [2]。骨盆后环则包括左右髂骨翼、骶骨、骶髂关节以及周围的韧带和肌肉，

统称为“骶髂关节复合体”，是骨盆环的后部张力带，承担骨盆稳定性 60%的作用[3]。目前普遍认为骨

盆环的稳定在于骨盆后环的骶髂关节复合体是否完整。骨盆在动态运动中通过不同环路之间的协调配合，

维持脊柱与下肢之间的力学平衡，确保下肢在步态、跑步以及负重活动中能有效传递动力，减少不必要

的能量浪费和骨骼损伤。 
骨盆生物力学对于理解骨盆创伤的发生机制、评估骨折的稳定性和愈合情况等方面具有重要意义。

然而，由于个体间存在显著差异，骨盆形态的多样性为相关研究带来了巨大挑战。目前，有限元分析(Finite 
Element Analysis, FEA)方法已成为评估人体骨盆在健康状态和病理情况下负载分布的重要工具。 

2. 有限元分析概述及其特点 

2.1. 有限元分析概述 

有限元分析技术起源于工程设计与分析领域，是一种利用连续介质力学和弹性原理来描述外力作用

下研究对象的机械变化、位移变化及其他影响的模拟技术[4]。其基本思想是将复杂几何体划分为较小且

简单的有限元素，通过逐个分析有限元素后，最终将结果整合以求得整个复杂几何体的解[5]。有限元分

析中通常采用 CT 或 MRI 等影像数据，通过图像处理与建模技术，迅速生成骨骼及其周围组织的三维几

何模型。这一过程可以精确地再现骨骼的空间结构，并为后续的力学问题分析提供必要的基础。 
在骨科领域，有限元分析不仅能够帮助模拟骨折机制、分析骨骼受力情况，还广泛应用于手术模拟、

治疗效果比较、手术风险预测和植入物设计等方面，为临床研究提供了重要的帮助[6]。 

2.2. 有限元分析特点 

有限元分析可以无限次重复进行验证，并具有高度的可重现性，这相较于使用活体或遗体组织进行

实验具有显著优势。活体组织通常因为样本有限性及个体差异性受到限制，且化学处理后的遗体组织可

能导致组织力学特性的改变。另有研究显示动物模型与人体存在直立姿势上的形态和功能差异较大，导

致他们之间的比较缺乏有效性。 
此外，与直接使用实体骨标本进行实验力学研究相比，有限元分析方法能够根据需求创建多样的生

物力学模型，并模拟不同实验条件下，由体位变化引起的形变，比如扭转、拉伸和弯曲等动作。通过这
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种方式，可以深入分析模型中的应力和应变分布、强度、能量变化、稳定性、极限性能、疲劳损伤以及材

料寿命预测等方面，具有数据结果精度高、成本节约、适用性较好等优势[7]。 

3. 有限元分析在骨盆生物力学中的应用 

3.1. 有限元分析在骨盆基础生物力学研究领域应用 

目前的研究表明有限元模型的整体有效性主要取决于以下三个关键因素：1) 目标结构的准确形态学

数据；2) 定义模型的精确力学数据；3) 适当的载荷和边界条件。对以上任何一方面的评估与改进，都可

能有助于提高有限元模型的模拟精度[8]，从而为临床提供更可靠的依据。 

3.1.1. 目标结构的准确形态学数据 
在以往的研究中，骨盆模型的骨骼通常以皮质骨和松质骨组成的层状几何形状进行建模。由于局部

骨骼的几何形状和曲率变化非常复杂，皮质骨通常采用具有恒定厚度的粗糙壳单元进行建模。然而实际

上，皮质骨结构在整个骨盆中的变化非常显著[9]。传统的薄壳单元在某些情况下可能无法提供准确的结

果，因为它们容易产生剪切锁定效应[10]。Ma 等人在其研究中开发了基于中国成年男性 CT 数据的有限

元骨盆模型，通过改变骨皮质层的厚度，发现采用可变骨皮质层厚度的模型比采用固定骨皮质层厚度的

模型在预测骨盆受伤方面更为准确。骨皮质层的厚度在抵抗骨盆骨折方面起着决定性作用[11]。 
对于韧带的建模，既往大多数模型将其简化为弹簧单元，即只有在张力作用下才具有刚度的元素类

型，并且通常将其视为各向同性线性弹性材料。然而韧带由于具有多方向的纤维排列，导致材料性能具

有高度方向依赖性。童凯在其研究中模拟相关韧带时，基于解剖学图谱及核磁共振影像，通过运用

SolidWorks 的拉伸、扫描、放样等命令，建立了韧带三维模型。这种方法相比传统的将韧带简化为弹簧

单元，能够更真实地模拟骨盆周围相关的韧带的特性，更加贴近现实情况[7]。 
对于骨盆肌肉而言，由于其结构过于复杂，构建三维模型存在较大困难，因此既往大多数研究未将

肌肉纳入骨盆有限元模型中。陈浩在其研究中用弹簧单元模拟肌肉，建立了一个包含骨盆周围主要韧带

和肌肉的完整的骨盆模型，通过施加 500 N 的垂直载荷，以模拟人体站立姿态，研究发现骨盆肌肉虽然

对骨盆中力传导路径的影响较小，但却显著改变了骨盆内的应力分布，使骨盆受力更为广泛，并增加了

骨盆的稳定性，从而有效降低了骨盆的最大应力，减少了应力集中现象[12]。 

3.1.2. 模型的精确力学数据 
大多数研究将骨视为各向同性线性弹性材料，其力学数据用杨氏模量、泊松比来描述。然而 Yun-feng 

LIU 明确提到骨的有限元模型中一个常见的错误就是将杨氏模量赋给骨。骨是一种非均质、各向异性的

复合生物材料，其杨氏模量会随着矿物含量的变化而变化[13]。针对这一问题，周伟等人在下颌骨的研究

中提出利用 CT 数据的灰度值与骨密度和杨氏模量之间的关系来赋值[14]。但在骨盆骨相关研究中尚未应

用此方法。另外，骨盆周围软组织的精确力学数据仍然缺乏，因为不同个体之间存在差异，且目前只能

通过文献估算或基于有限样本进行推导[15]。 

3.1.3. 适当的载荷和边界条件 
有限元模型的边界条件是探索骨盆生物力学行为的关键因素。在临床应用中，设定更加准确的边界

条件，对于精确预测骨盆生物力学载荷传递至关重要。然而，当前骨盆有限元模型边界条件设定的标准

尚未统一。Pan Hu 等人在其研究中通过构建了三种不同边界条件的骨盆有限元模型(模型 I：假设髋关节

两侧存在接触；模型 II：假设髋关节连接面融合在一起，且有股骨；模型 III：在模型 II 的基础上去掉股

骨)，并分析了髋关节连接条件对骨盆生物力学载荷传递的影响，发现髋关节的连接条件和股骨的存在对

骨盆的应力分布有显著影响[16]。 
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而对于不同的加载条件，计算模型与体外实验模型的定性和定量数据可能存在显著差异，甚至可能

相差两个数量级(即 100 倍) [17]。 

3.2. 有限元分析在骨盆疾病诊断研究领域应用 

骶髂关节疼痛的诊断通常依赖于物理测试、病史询问及影像学检查等，其中已有临床研究表明，物

理测试在诊断骶髂关节疼痛方面具有较高的准确性和可靠性。Kim 通过有限元分析定量研究了六种常见

物理测试(加压试验、分离试验、骶骨顶端加压试验、大腿推力试验、“4”字试验和骶髂关节扭转试验)
对骶髂关节疼痛的影响。研究发现，不同测试下，骶髂关节的接触压力和韧带应变差异显著。加压试验、

大腿推力试验、“4”字试验和骶髂关节扭转试验产生的接触压力较高(超过 10 MPa)，而骶骨顶端加压试

验较低(约 3 MPa)。在韧带应变方面，髂骨间韧带的应变最大。该研究为物理测试提供了定量数据，证明

了有限元分析在评估物理测试有效性中的重要作用，并且可进一步帮助临床诊疗及开发其他测试方法[18]。 

3.3. 有限元分析在骨盆损伤机制研究领域应用 

目前，运用有限元分析方法模拟骨盆受伤机制的研究较少，主要原因在于骨盆形态极不规则，周围

软组织走行差异大。过往，我们分析受伤机制主要依赖于临床观察、尸体实验以及影像学分析等，但都

存在各种困难，例如尸体试验难以模拟不同受力机制下的骨折类型。随着计算机技术的不断发展，有限

元模型凭借其可重复性和较强的适用性，越来越多的研究开始应用有限元分析方法建立骨盆模型，以探

讨相关损伤机制。Böhme 通过有限元分析模型研究了 II 型前后压缩性骨盆损伤(APCII)中的韧带损伤机

制。研究发现，APCII 损伤主要导致前骶髂韧带的破裂，从而使骨盆失去水平稳定性，但垂直稳定性仍保

持。而骶棘韧带和骶坐韧带在此类损伤中并未发生损伤，这与传统观点存在差异[19]。此外另有研究使用

有限元分析方法构建出骨盆有限元模型，将一侧髂骨及骶骨固定约束，另一侧髂骨沿 X 轴水平单纯向外

旋转，来动态模拟 APC 型骨盆损伤机制[7]。 

3.4. 有限元分析在骨盆手术中的应用 

有限元分析在骨盆手术中具有广泛的应用价值，主要体现在以下几个方面：首先，它能够有效预测

围手术期的潜在风险，如失血量、手术时长及骨折愈合周期等关键指标。其次，该技术通过精确解析特

定的骨折模式，能够模拟手术过程，为患者制定个性化的治疗方案[20]。值得注意的是，近年来，骨科疾

病的发病率逐渐增高，通常需要利用相关手术植入物(如螺钉、金属板和外固定器)进行手术治疗[21]。为

提高手术安全性及通过相关法律要求，临床实践前需针对手术植入物进行严格的测试，验证在施加物理

负荷时组织的机械行为[22]。有限元分析的计算建模是进行此类分析的一种方法，现已在医疗器械设计中

得到广泛应用[23]。 
在骨盆前环损伤中，Bodzay 等通过有限元分析模型研究了不同内固定物在耻骨骨折中的应用及其对

后骨盆稳定性的影响，发现钢板固定比逆行螺钉能提供更好的稳定性[24]。在骨盆后环损伤中，Lee 通过

有限元分析和生物力学实验比较了三种骶髂关节损伤固定技术的生物力学性能，结果表明，后路髂骶螺

钉固定相比骶骨棒和锁定加压钢板固定，在固定稳定性、植入物失效风险和骨盆断裂风险方面具有明显

优势[25]。梁成等人比较了前路双钢板、后路桥接钢板和拉力钉三种修复方式在治疗单侧不稳定骨盆后环

损伤中的生物力学性能，结果表明，拉力钉修复提供了最佳的生物力学稳定性，最接近正常骨盆，而双

钢板和桥接钢板修复存在不同的缺陷[26]。但是关于骨盆 C 型损伤中的最佳治疗方案的建议，各项研究

存在不同建议。Zhao 和 FU 在他们的研究中分别比较了常规和加长型骶髂螺钉在治疗双侧骶骨骨折中的

稳定性。研究均发现，加长型骶髂螺钉的稳定性优于常规型骶髂螺钉，并推荐在 S1 和 S2 段使用加长型

骶髂螺钉再进行双段固定。而 Wang 在其研究中针对 III 型骶骨骨折(Denis 分型)，推荐使用带空心螺钉的
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凸形板[27]-[29]。 
综上所述，有限元分析可用于模拟和预测材料在不同力作用下的反应。其提供了一种可靠的、非侵

入性的替代方法，可以取代实验模型，如尸体和动物实验。随着技术的不断进步，有限元分析在骨科植

入物设计领域的适用性将不断提高。 

3.5. 有限元分析在 3D 打印技术方面的应用 

骨盆手术因其解剖结构复杂、暴露深且需要精确的操作空间，以避免损伤重要的神经血管和内脏结

构，一直以来都充满挑战。基于有限元分析的 3D 打印技术在骨盆骨折中展示出了独特优势，其可生成三

维模型，准确呈现出骨盆的比例、形状和解剖结构，以及骨折片的体积、大小和相互关系，帮助医生更

好的规划复位技术、选择手术入路及最佳螺钉轨迹等[30]。Hung 对 30 例采用 3D 打印技术方法的骨盆骨

折患者进行了回顾性研究，结果表明，与传统 CT 影像相比，手术时间缩短了 70 分钟，出血量减少了 270
毫升，并发症更少，复查影像效果更好[31]。 

4. 有限元分析的挑战与问题 

4.1. 有限元模型构建 

为了提供准确的结果，有限元分析在很大程度上依赖于模型构建的精确性。然而，由于骨盆的复杂

几何形状、材料的异质性和各向异性，其是一种难以建模的结构。以至于现有大多数模型在建模时只包

含骨和韧带，缺乏周围肌肉，甚至部分模型只纳入骨骼。在骨盆骨整体建模上，现有模型通常仅含骨盆

环，缺乏腰骶过渡区(L5-S1)，甚至有些模型排除了骶骨，而这些结构在骨盆的运动中起着重要作用。 
另外为了简化模型，许多研究将弹簧单元替代为周围软组织，忽略了材料的异质性和各向异性，导

致了不同研究之间存在明显差异，直接影响建模结果。随着 FEA 模拟结果被用于推导或评估患者的临床

结果，进一步提高 FEA 建模的准确性变得至关重要。 

4.2. 软组织力学数据 

有限元分析中使用的软组织力学数据主要来源于尸体数据，以及现有模型或文献中的测量数据。尽

管许多研究者在模拟活体组织特性方面做出大量努力，但当前的方法仍不能准确表示软组织材料特性的

问题，导致试验结果与现实之间存在差距。因此，需进一步开展广泛的基础力学实验研究，找到更现实

且有用的数据。 

4.3. 结果验证 

FEA 模型建立完成后应进行充分的验证，其中最有力的是体内或体外的验证。但现有的模型存在以

下问题：1) 大多数模型缺乏验证；2) 部分模型验证不够可靠，其仅与既往文献中的数据或现有的尸体实

验数据进行对比，然而后续模拟和原始试验的加载条件不同，模拟结果会逐渐偏离原始的验证设置，故

降低了验证的有效性。 

5. 有限元分析在骨盆生物力学中应用的未来 

有限元分析方法在过去几十年中已经发展成为生物力学建模的前沿技术，研究人员也为构建人体骨

盆模型付出了巨大努力。首先，未来的发展方向应聚焦于提高骨盆有限元模型的精确度，随着人工智能

的不断发展，后续研究可以结合深度学习等技术，从影像数据中自动生成高精度的骨盆有限元模型，以

进一步优化建模过程。其次，我们可以通过采用逆向有限元分析方法来构建不同的软组织模型，并使用

动态 MRI 验证其结果，从而提高软组织力学数据的精确度[32]。最后，制定统一的模型验证与评估标准
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十分重要，其将有助于提升不同研究间的可比性和一致性。今后随着各项问题的不断解决，有限元分析

方法在骨盆生物力学中会展现更广阔的应用前景，助力骨盆生物力学研究向更深层次发展。 
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