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Abstract
Objective To investigate the biomechanics of pelvis and ligament and the maximum stress point of 
pelvis and ligament during spontaneous delivery, a female pelvic model was established by finite 
element method, and different abdominal pressure was applied to the pelvis to simulate the effect 
of spontaneous delivery on pelvic floor. Methods Female pelvic floor finite element models including 
sacrum, coccyx, sacroiliac joint, iliac bone, pubic symphysis, sacroiliac joint ligament, sacrospinal 
ligament, sacrotubercular ligament, pubic arch ligament, and suprapubic ligament were constructed. 
In Abaqus 17.0, the pelvic model with abdominal pressure of 0.5 , 1, 1.5 , 3, 5, and 8 KPa was analyzed 
by finite element method, and the corresponding forces were obtained. Then stress and displacement 
nephograms are generated in the form of contour maps. Results In spontaneous labor, the largest 
displacement were the tip of coccyx, superior articular process and the upper edge of S1 vertebral 
body. The largest stress were the great sciatic notch, acetabulum, and sacral wing. Conclusion Through 
the finite element analysis of pelvis and ligament, the injured Parts of pelvis and ligament during 
spontaneous delivery are sacrum, coccyx, sciatic notch, and sacroiliac joint ligament, which can provide 
some reference for clinical work.
Keywords: Spontaneous Labor Abdominal Pressure; Pelvic; Ligament; CT; Compressive Stress

　　骨盆是一个由前环和后环组成的环状结构，其中前环和后环分别提供了30%和
70%的稳定性[1]。顺产对女性造成的伤害非常大，损伤常见部位是骨盆后环。骨盆
后环包括左右髂骨翼、骶骨、骶髂关节和周围的韧带和肌肉，统称为“骶髂关节复
合体”[2]，是骨盆环的后部张力带，占骨盆稳定作用的60%。骶髂关节是骨盆后环
重要的组成部分，骶髂关节错位是指因外力造成骶骨和髂骨移动[3]。由于顺产，女
性患病率要远高于男性。大于15mm的骶髂关节移位会造成骨盆疼痛，临床上常见
并发症有下腰痛、臀后痛、迟发性腰骶神经损伤、骨盆关节痛和骶髂关节炎等[4]。
顺产是多因素损伤，所以在临床上极难实现分析。近年来多名学者开展了盆底的生
物力学研究，陈倩倩[5]提出了利用CT数据对骨盆骨进行自动分割的研究；李宁等[6]

利用非线性材料的特性生成了人体骨盆、骶髂关节和骶髂韧带的有限元模型，研究
腰背痛的原因；刘慧等[2]由肌肉韧带边界条件支撑骨盆，发现含肌肉韧带的边界条
件能降低皮质内应力集中的发生。
　　本研究根据我院提供的CT图像建立了一个女性骨盆模型，通过模拟不同腹压施
加不同的载荷，模拟外部受力对人体骨盆及韧带的影响，分析骨盆及韧带的受损情
况。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取1名健康女性志愿者(年龄26岁、身高160cm、体重60kg)的腰骶
关节-耻骨下缘部位为研究对象。受试者既往无怀孕、盆底疾病及手术史，X线检查
该志愿者骨盆无损伤状况。使用Philips 64排螺旋CT对志愿者自腰骶关节至耻骨下
缘进行扫描，层厚为1mm。利用Mimics 19.0软件对扫描的DICOM图像数据进行处
理，建立三维数字化女性骨盆模型，见图1。
　　再通过Geomagic 14.0对骨盆进行三角面片细分、模型降噪、光顺化处理，并
通过精确曲面等过程对其进行曲面化，最终形成三维实体模型。用Abaqus 17.0软
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【摘 要】目的 为了探究骨盆及韧带的生物力学及顺
产时骨盆、韧带最大受力点，采用有限元的方法，
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顺产对盆底产生的影响。方法 构建包括骶骨、尾
骨、骶髂关节、髂骨、耻骨联合、骶髂关节韧带、
骶棘韧带、骶结节韧带、耻骨弓韧带、耻骨上韧带
的女性盆底有限元模型。在Abaqus 17.0中对施加
0.5、1、1.5、3、5、8KPa腹压的骨盆模型进行有
限元分析，得出相应的力，然后以等值线图的方式
生成应力和位移云图。结果 在顺产状态下，位移最
大的是尾骨尖、上关节突、S1椎体上缘、应力最大
的是坐骨大切迹、髋臼、骶翼。结论 通过对骨盆及
韧带进行相关有限元分析，初步确定了顺产时骨盆
及韧带的损伤部位是骶骨、尾骨、坐骨大切迹和骶
髂关节韧带，可为临床工作提供一些参考。
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件建立正常骨盆和韧带模型(图2A)及模拟产妇生产时不同腹压
状况对骨盆各部位影响的图 (图2B-2D)。 
　　通过Hypermesh17.0采用四面体实心单元C3D4划分，
骨盆模型共有220934个单元、115323个节点，把模型导入
Abaqus 17.0，用弹簧单元模拟韧带，施加对骨盆的约束，建
立骨盆及韧带的有限元网格模型，各部分材料属性见表1[7-9]。
1.2 模型的验证  模拟双脚站立位骨盆受力，于S1椎体上终板

设置刚性面，在几何中心给予载荷，模拟站立位时重力的方
向，大小为600N[10]。测量点如下(综合相关文献对骨盆应力分
布研究方法)[11-13]：1：S1椎体上缘；2：骶髂关节髂骨侧平S1
椎体水平；3:弓状线起点；4：坐骨大切迹最高点；5：髂窝；
6：髋臼内板中央；7：耻骨上支；8：坐骨耻骨支；9：坐骨
下支近坐骨结节；10：髋臼前上方；11：髋臼正上方；12：
髋臼后上方。

对骨盆的反作用力，分析骨盆应力及相对位移，即骶骨耳状面
与髂骨耳状面之间的应变。

图1 建立的骨盆模型

图2 女性实验者骨盆韧带模型。A：骶髂关节髂骨测平S1椎体水平；B：髂窝；C：弓状线起点；D：髋臼内板中央；E：坐骨耻骨支；F：耻骨上支；G：坐骨
下肢近坐骨结节；H：髋臼前上方；I：髋臼正上方；J：髋臼后上方；K：坐骨大切迹最高点；L：S1椎体上缘。2A：正常骨盆模型；2B：模拟正常胎头下降
模型；2C：添加载荷及受力模型(前)；2D：添加载荷及受力模型(后)。

图3 单纯力矩下本研究模型与文献实验模型应力和位移的比较。3A：本FEA与Reference的应力比较；3B：本FEA与Reference的位移比较。

　　边界条件：为了与正常生理状态接近，不对骨盆进行约
束，对股骨近端截面进行约束，限制6个方向的自由度，计算
模型在各个节段的活动度，并与姬涛等[9]测得的数据进行对比
(图3)。
　 　 骨 盆 入 口 前 后 径 为 ( 1 0 8 . 9 9 ± 1 4 . 2 1 ) m m ， 横 径 为
(114.95±8.64)mm[14]，本研究所建模型在Abaqus 17.0软件
中测得骨盆入口前后径为106.56mm，横径为118.57mm，证
明模型符合人体特征。
　　综上表明，本研究设计的有限元模型基本达到了设计要
求，可以应用于实验研究。
1.3 载荷及边界条件  在Abaqus 17.0中进行模拟加载和应力
分析。产妇顺产时仰卧位：约束骶骨和髋臼内表面6个自由
度，在髂后上棘处施加100N由后向前的力[15]，用来模拟床面

表1 骨盆模型及骨盆相关韧带的材料属性
位置	              E(MPa)	  μ	 K(N/mm)	          S(mm2)             N

骶骨	              17000	 0.3	       －	              －	                 －

髂骨	              17000	 0.3	       －	              －	                 －

尾骨	              13000	 0.3	       －	              －	                 －

骶髂关节韧带           －	 －	    5000	            1391            10×4

骶棘韧带	                 －	 －	    1500	            112 	             5×2

骶结节韧带               －	 －	    1500	            539	              5×2

耻骨上韧带               －	 －	    500	            97	              5×2

耻骨弓韧带               －	 －	    500	           156	              5×2

1A 1B 1C 1D

2A 2B 2C 2D

3A 3B

型
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　　根据医院提供的生产腹压图，在骨盆的坐骨大切迹及骨盆
后环处施加0.5、1、1.5、3、5、8KPa[16]的压力来模拟顺产和
静息状态下的腹压，然后以等值线图的方式生成应力和位移分
布云图。

2  结   果
2 . 1  位 移 分 析   在产妇仰卧位下，正常骨盆的位移分布左
右 对 称 ， 其 中 在 静 息 状 态 下 ， 骶 中 正 嵴 的 位 移 最 大 ， 为
13.30mm。骨盆以骶中正嵴为中心，以逐渐减弱的波浪形
向外传导。在静息状态下骨盆位移较大部位是S1椎体上缘，
随着腹压的增加，位移明显增大。当腹压为3KPa时，S1椎
体上缘、骶髂关节、上关节突、尾骨、尾骨尖、髂后上棘相
对于1.5KPa腹压的增长率分别为59.3%、13.7%、81.1%、
1149.5%、1400.2%、87.6%。其中尾骨和尾骨尖较之静息状
态有显著上升，位移较大的部位是尾骨和髂后上棘。当腹压为
3KPa和5KPa时，尾骨尖的位移最大，腹压为8KPa时，上关节
突和尾骨尖的位移最大，这与文献实验结果相符[17-18]。
　　静息状态下，S1椎体上缘、骶翼、上关节突、尾骨、尾
骨尖和骶后上棘的位移呈缓慢增长趋势。顺产状态下，这6个
部位中增长较为明显的是尾骨和尾骨尖，分别从27.73mm增
长到39.35mm以及49.93mm增长到66.16mm(图4)。

在0.5KPa腹压下应力最大的位置是在髋臼和坐骨大切迹交界
处，约为0.58MPa；在1KPa的腹压下应力最大的位置是在髋
臼左上方，约为1.07MPa；在1.5KPa的腹压下应力最大的位
置是在弓状线上方，约为1.56MPa；在3KPa的腹压(模拟顺产)
下，应力最大的位置是在尾骨与骶骨交界处，约为3.64MPa，
其次为弓状线位置，约为2.6MPa；在5KPa的腹压(模拟顺产)
下，应力最大的位置是在左侧坐骨大切迹处，约为6.31MPa；
在8KPa的腹压(模拟顺产)下，应力最大的位置也是在左侧坐骨
大切迹处，约为9.08MPa(图5)。由此可知，骶骨、尾骨和坐
骨大切迹部位损伤较大，这与文献中的研究结果一致[19]。
　　选取骨盆模型应力变化较明显的部位：骶骨、坐骨大切
迹、髋臼、尾骨、作出腹压与应力曲线图。在模拟静息状态
下，以上部位的应力缓慢增长(图5A)。在模拟腹压状态下，
坐骨大切迹、骶翼以及尾骨处有较大的应力集中现象(图5D-
5F)。在3、5、8KPa的腹压下，骶翼和尾骨的应力急剧增长，
坐骨大切迹在0.5、1、1.5、3KPa腹压下应力值最高。在5KPa
腹压下，骶翼所受应力值较坐骨大切迹高0.63MPa。在8KPa
腹压下，所受应力最大的部位是坐骨大切迹和髋臼。
　　骨盆受力对韧带会造成很大的影响，通过Abaqus 17.0模
拟骨盆受力的同时也得到了韧带的应力变化。选取应力变化较
大的部位：左侧骶髂后韧带、骨间韧带、骶结节韧带和骶棘
韧带。不同韧带的所受应力与腹压成正比，所受应力值最高的
是骨间韧带，即骶髂关节韧带前部，其次为左侧骶髂后韧带，
骶结节韧带、骶棘韧带，应力峰值分别为70.72、113.10、
27.92、17.27MPa，这与临床记载的顺产造成的韧带损伤部位
一致[20-22]。

3  讨   论
　　本研究主要讨论顺产状态下，骨盆及韧带的受力及损伤情
况，通过与静息状态下的骨盆及韧带的所受应力及位移进行
对比，从生物力学的角度找出顺产时骨盆及韧带损伤较大的区
域。顺产造成的损伤机制一直未见报道，产妇骨盆的差异及胎
儿大小都使产后损伤复杂化[23]。其中最常见的损伤部位为骨
盆后环损伤，通常产后恢复不当会造成一系列的并发症，需
对顺产造成的损伤进行分析[24]。对于骨盆韧带的生物力学研
究模型主要有物理模型、尸体模型和基于计算机技术的三维有
限元模型[25]。三维有限元模型可以根据材料力学性能模拟软
组织，取材相对尸体简单，实验可重复性高。顺产对女性盆底

图4 S1椎体上缘，骶翼，上关节突，尾骨，尾骨尖和骶后上棘在不同腹压
下的位移。

4

图5 静息状态与顺产状态下骨盆有限元模型应力分布图。5A：骨盆部位在腹压下的应力趋势图。5B：韧带部位在腹压下的应力趋势图。

5A 5B

2.2 应力分析  在腹压为0.5、1、1.5KPa状态下，骨盆的应力
主要从骶骨上表面沿骶骨翼传递，经骶髂关节传至髂骨，然后
由坐骨大切迹和弓状线传至左右髋臼。骨盆两侧的应力分布
基本对称，应力主要集中在骶翼，坐骨大切迹，弓状线，髋
臼，尾骨处。整个骨盆最大应力约为12.10MPa，集中在坐骨
大切迹附近。在静息状态下集中在骶翼和弓状线和髋臼上方。
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是一次较大的损伤，对其进行研究找出损伤高发区域是有必要
的，但国内外对其的报道和研究都比较少，故本研究结果能够
为临床医生根据产妇实际情况、胎儿大小、胎儿娩出的位置快
速判断是否进行顺产以及确定顺产的姿势，减小顺产对产妇骨
盆及韧带高发区域的损伤。
　　从位移和应力分析可以看出，顺产状态下位移较大的是尾
骨尖、上关节突和S1椎体上缘，即尾骨和骶骨部位，由此推
断顺产时易受损部位为尾骨和骶骨。由于骶尾椎之间连接薄
弱，顺产时常因胎儿过大或骨盆狭窄向后挤压骶尾椎，骶尾椎
在顺产时极易受伤，出现骶尾部关节错位和尾骨脱位。髂后上
棘与骶骨通过骨间韧带相连，是维持骨盆稳定性的重要部位，
常见的损伤有骶髂关节脱位，通过外科重建骨盆环的稳定性，
能明显提高治疗效果。从应力水平来看，顺产状态下骶翼的应
力增长较快，增长率为112.5%。在5KPa腹压下所受应力最大
为骶翼，其次为坐骨大切迹、髋臼、尾骨。在8KPa腹压下，
所受应力最大为坐骨大切迹，其次为髋臼、骶翼和尾骨。由此
可以得出结论坐骨大切迹和髋臼损伤最大。临床证明，顺产对
骨盆环的影响主要是因骶髂关节和周围组织非正常状态引起骨
盆持续性疼痛，严重影响孕妇产后恢复和生活质量。本研究模
拟的顺产情况，损伤较明显部位是骶髂关节，人类直立行走的
应力分布变化为髋臼顶部坐骨大切迹至髂前下棘水平交汇从而
产生致密的骨小梁交叉。主负荷的倾斜传递会在坐骨大切迹处
产生集中，所以在顺产后如不能及时发现坐骨大切迹存在受伤
隐患，在产妇下床活动的一段时间里极有可能出现坐骨疼痛，
严重影响日常生活。髋臼的损伤会引发髋关节退行性变，严重
的情况还会影响脊椎。
　　在静息状态和顺产状态下，左侧骶髂后韧带和骨间韧带的
应力远大于骶结节韧带和骶棘韧带，且所受应力随着腹压的增
加而增加。由此得出结论左侧骶髂后韧带和骨间韧带对骨盆移
位起到重要作用。李勇等[21]选取21例高能量损伤骨盆环不稳
定骨折，收集患者影像数据，统计产后1天至4周的情况，得
出结论骶髂关节韧带损伤会严重影响骨盆环的稳定性，由此证
明实验数据与临床相符。
　　本研究的局限性如下：(1)对盆底模型进行一定程度的简
化，没有考虑子宫、直肠等在顺产时对骨盆的影响。施加给骨
盆的是瞬时的力，没有严格模拟顺产的连续过程。(2)对骨盆
周围的韧带进行了一定程度的简化，选取较为重要的多条韧
带，与真实临床数据相比会有一些差异。(3)本研究建立的是
基于健康的女性患者CT的骨盆韧带模型，对产妇孕期分泌松
弛素导致骨盆韧带有一定松弛现象没有考虑在内。
　　综上所述，本研究能给出科学的方法论证顺产时尾骨尖和
上关节突、骶翼和坐骨大切迹以及左侧骶髂后韧带和骨间韧带
所受损伤较之其他部位更大，这些部位主要集中在骨盆后环位
置。利用有限元的方法能够模拟顺产时骨盆及其韧带的生物力
学特性，为临床手术和产后恢复提供理论依据。
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