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骶髂关节螺钉固定应用及 CT 与解剖学研究

洪华兴,潘志军,黄宗坚, 郑强
(浙江大学医学院附属第二医院骨科, 浙江 � 杭州 � 310009)

� � 摘要 � 目的:采用 CT 扫描测量髂骨翼后外侧面至第 1 骶椎( S1)的距离和 S1椎弓根宽, 为临床上经

骶髂关节螺钉固定治疗后骨盆环不稳定提供参考。方法: 对 22 例中国成人的骨盆标本共 44 侧骶髂关

节进行 CT 和解剖学研究,测量 S1 椎弓根宽,髂骨翼后外侧面的进针点至 S1 椎弓根中心距离, 进针点至

S1 椎体对侧前皮质距离, 并对解剖测量值和 CT 测量值进行比较。在实验研究的基础上, 对 11 例垂直

不稳定后骨盆环骨折进行骶髂螺钉固定。结果:髂骨翼后外侧面的进针点至椎弓根中心距离解剖和 CT

测量值分别为 49�5  4� 0 mm 和 49� 2 3�9 mm,两者差异无显著性( P > 0�05) ; 进针点至 S1 椎体对侧

前皮质距离解剖和 CT 测量值分别为 86� 9 4� 6 mm 和 86�4  4� 4 mm,两者差异无显著性( P> 0� 05) ;

S1 椎弓根宽解剖和 CT 测量值分别为 27� 7 2�0 mm 和 20�7  2� 5 mm, 两者差异有显著性( P< 0� 01)。

临床 11 例共 13枚骶髂螺钉均准确置入,无骨皮质穿破或神经血管损伤等并发症。结论: 术前 CT 扫描

可准确地推算骶髂螺钉长度,具有临床实用意义。
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Abstract Objective: To measure the distance from entry point on the posterolateral ilium to the first sacr al

v er tebra( S1 ) and the w idth of pedicle of S1, according to computer tomog raphical scan. Methods: 22 pelvis

specimens of native adults w ere studied, for a total of 44 sacroiliac joint. Spiral computer tomog raphy was used

to scan 22 pelvis specimens. The distance from entry po int on the posterolateral ilium to the center of pedicle of

S1 , the distance from entry point to contr ar y anter ior cort ex of S1 and the width of pedicle of S1 were measur ed

on axial computer tomography scans. Then, anatomical measurement w ere performed on 22 cadaveric pelvis to

determine the distance from enrty point on the postero lateral ilium to the center of pedicle of S1, the distance

from entry point to contrary anterior co rtex of S1 and the broad o f pedicle of S1. 11 patients with unstable pos�
terior pelvic fractur es were treated w ith iliosacral screw on the basis of this study. Results:The distance fr om

entry point on the posterolateral ilium to contrary anterior cortex of S1 measured by anatomical measurement

and computer tomogr aphy scan were 86�9  4� 6 mm and 86� 4 4�4 mm respectiv ely. The distance from en�

tr y point on the postero lateral ilium to the center of pedicle of S1 measured by anatomical measurement and

computer tomog raphy scan were 49� 5  4�0 mm and 49� 2  3�9 mm respectively. Ther e was no significant

differ ence between the r esults of anatomical measurement and computer tomog raphy scan( P > 0� 05) . The

w idt h of pedicle of S1 measured by anatomical measurement and computer tomogr aphy scan w ere 27�7  2�0

mm and 20�7  2� 5 mm respectively . Ther e w as significant difference between the r esults of anatomical mea�
surement and computer tomog raphy scan( P< 0� 01) . 11 patients w ith posterio r pelv ic fr actur es fixation w ith

13 iliosacral screw s, there w as no screw penetrating pedicle of S1 or sacral vertebral body. Conclusions: The

length of iliosacral screw can be accurately obtained from computer tomog raphy scan. It is a safe and easy w ay

for or thopaedist to select the lengt h of scrw.
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� � 近年来后骨盆环骨折固定临床和生物力学研究

表明,拉力螺钉自髂骨翼后外侧面植入穿过骶髂关

节进入骶骨中上部椎体, 成为较为优越的后骨盆环

骨折不稳定的内固定方式
[ 1, 2]
。但不良的置钉可能

会损伤髂血管、腰骶干、骶管等重要结构而造成严重

的手术并发症[ 3] , 而不合适的骶髂螺钉长度就是其

主要原因之一。本文采用骨盆 CT 扫描测量和选择

骶髂螺钉长度, 以达到安全、有效的内固定。

1 � 材料与方法

1�1 � 一般资料 � 选用浙江大学医学院解剖教研室

22具防腐保存的正常成人骨盆标本, 排除明显骨盆

畸形、骨折和肿瘤等病变。对骨盆周围软组织仔细

剔除, 线性测量采用精度为 0�02 mm 的游标卡尺。

CT 片上根据 CT 扫描标尺测量。

1�2 � CT 扫描研究 � 采用 Somatom Plus 4 螺旋 CT

对骨盆进行连续扫描,扫描平面平行 S1 椎体上终板,

层厚 3 mm,层距 3 mm;扫描范围包括两侧完整骶髂

关节、S1 和 S2 椎体。在连续扫描断面中选择或重建

两侧 S1 椎弓根最宽平面。S1 椎弓根轴线被定义为

经 S1 椎弓根最狭小处中心垂直于髂骨翼后外侧面的

直线, S1 椎弓根轴线与髂骨翼后外侧面交点为骶髂

螺钉的进针点
[ 4]

(以下简称进针点)。测量: ! S1 椎

弓根宽(最大径) ; ∀ 进针点至 S1 椎体对侧前皮质距

离(即骶髂螺钉钉道长度) ; # 进针点至椎弓根中心

距离。(见图 1)

1�3 � 形态解剖学测量 � 以咬骨钳咬除骶椎椎板,暴

露整个骶管及 S1 椎弓根,以 0�5 mm 软钢丝在 S1椎

弓根周径最小处紧贴骨皮质表面缠绕一周, 按 M atta

和 Saucedo
[ 2]
臀后线前方 15 m m 髂嵴与坐骨大切迹

连线中点作为进针点, 导针以垂直于髂骨翼后外侧

面钻入,直至钻出对侧 S1 椎体前皮质。测量: !进针

点至 S1 椎体对侧前皮质距离 (即骶髂螺钉钉道长

度) ,以线锯沿 S1 椎弓根周径最小处(即钢丝缠绕处)

锯开,观测 S1椎弓根周径最小处横断面形状; ∀进针

点至椎弓根中心距离; # S1 椎弓根宽(最大径)。(见

图 2)

1�4 � 统计学处理 � 采用 SPSS 11�0 统计软件包计
进行统计分析,数据均以均数  标准差表示, 左右侧

之间比较,标本解剖实体测量值与 CT 扫描测量值之

间比较均采用配对 t检验, �= 0�05, 行双侧检验。P

< 0�05为差异具有显著性意义。

2 � 结果

� � ( 1) 形态解剖学测量结果左右侧别比较, CT 扫

描测量结果左右侧别比较(配对 t 检验) , 统计分析

显示差异无显著性意义( P> 0�05)。故在进一步分

析中将左右侧别之间的数据按测量方法并在一起处

理。

( 2) 22具骨盆标本 CT 和解剖测量结果: ! 进

针点至 S1椎体对侧前皮质距离(骶髂螺钉钉道长)解

剖测量值为 86�9  4�6( 80�6~ 101�2) , CT 测量值为

86�4  4�4( 80�4~ 100�6) , 两者差异无显著性意义

( P> 0�05)。 ∀ 进针点至椎弓根中心距离解剖测量
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值为 49�5  4�0( 43�6~ 61�2) , CT 测量值为 49�2  

3�9( 43�7~ 62�2) , 两者差异无显著性意义 ( P >

0�05)。# S1 椎弓根周径最小处横断面呈椭圆形, S1

椎弓根宽(最大径)解剖测量值为 27�7  2�0( 23�2~

31�2) , CT 测量值为 20�7  2�5( 16�0~ 26�5) , 两者

差异有显著性意义( P< 0�01) , 标本解剖测量值较

CT 测量值大 7 mm ( 6�29~ 7�78)。

3 � 临床资料

3�1 � 一般资料 � 本组共 11例, 男7例,女 4例;年龄

5~ 56岁,平均 36岁。10例为交通事故, 1例为高处

坠落伤。所有病例均为垂直不稳定骨盆骨折, 其中

左侧骶髂关节脱位 4例,右侧骶髂关节脱位 6 例; 骶

骨骨折 Denis ∃型 1 例; 合并耻骨联合分离 8 例, 耻

骨骨折4例,髋臼骨折 3例, 髂骨翼骨折 2例;伴有坐

骨神经损伤2例,其他系统损伤 1例。术前对3例骶

髂关节脱位超过 2 cm ,行股骨髁上骨牵引, 牵引重量

为体重的 1/ 7~ 1/ 8, 所有患者术前骨盆螺旋 CT 扫

描及其三维重建, 在 CT 片准确评价骨盆损伤情况,

包括测量髂骨翼后外侧面的进针点至 S1 椎体对侧前

皮质距离。损伤至手术时间为 2~ 12 d, 平均 5 d。

3�2 � 手术方法 � 采用标准髂后上棘外侧 1~ 2 cm

的后方垂直切口,自髂骨翼后部牵开臀肌后部, 向后

分离暴露髂后上棘,自骶骨掀开臀大肌起点, 显露坐

骨大切迹和髂后下棘。骨折显露后, 牵引并用复位

钳将骶髂关节复位, 通过坐骨大切迹触摸骶髂关节

复位情况。复位满意后, 以导针从髂骨翼后外侧面

植入, 经骶髂关节穿入 S1 椎体(按 Matta 和 Sauce�

do
[ 2]
臀后线前方 15 mm 髂嵴与坐骨大切迹连线中点

作为进针点, 进针方向为垂直于髂骨翼后外侧面) ,

采用比 CT 片测量所得钉道长度短 10 mm 并结合术

中导针所示长度, � 7�3 mm 的钛合金空心拉力螺钉

( Synthes公司) , 从髂骨翼后外侧面植入, 穿过骶髂

关节进入 S1椎体,本组 11例中 8例各植入 1枚拉力

螺钉; 2例各以 1枚螺钉固定到 S1 椎体, 另各加 1枚

� 4�5 mm 螺钉,经 S2 椎弓根水平植入,穿过骶髂关

节固定到髂骨翼来加强稳定性;其中1例5岁患儿因

CT 测得 S1 椎弓根为 8 mm, 钉道长度 60 mm, 术中

以长 50 mm � 4�5 mm 空心拉力螺钉固定。骨盆前

环骨折均进行固定以加强骨盆稳定性,本组 11例中

6例采用重建钢板固定, 5例采用外固定架固定( Or�
thof ix 公司) , 3例合并髋臼骨折的均同时切开复位内

固定。复位、插入导针或拧入螺钉均在 C 型臂 X 线

透视下进行,手术时间 90~ 210 m in,平均 135 min,

出血量 600~ 2 200 m l, 平均 950 m l。

3�3 � 临床结果 � 术后骨盆前后位像、入口位像、出

口位像和骶骨真实侧位像提示所有螺钉皆位于 S1 椎

体内, 术中、术后均无神经、血管损伤的临床表现。

术后 10例获得随访,平均 13( 6~ 28)个月,骨折均愈

合,无下肢不等长,无骨盆畸形, 2例坐骨神经损伤均

完全恢复, 2 例髋臼骨折术后髋关节活动受限, 1例

诉腰骶痛。

4 � 讨论

4�1 � CT 扫描测量骶髂螺钉长度的科学性和临床意

义 � 螺钉长度是经骶髂关节螺钉固定后骨盆骨折手

术时应考虑的重要环节。骶髂螺钉过长, 钉尖超过

S1椎体前方骨皮质, 穿出的螺钉尖可能造成潜在的

髂血管和神经结构侵蚀,出现严重手术并发症; 螺钉

过短, 骨的把持力不够, 骶髂关节固定不确定, 因而

选择合适的螺钉长度显得十分重要。Zheng Y 等[ 5]

对 S1 椎体和骶骨翼的骨矿物质密度进行研究, 结果

表明 S1 椎体骨矿物质密度比骶骨翼高 31�9%, 螺钉

固定至 S1椎体的骨的把持力明显高于骶骨翼, 螺钉

固定强度与骨矿物质密度呈正相关。因而手术中应

将拉力螺钉自髂骨翼后外侧面通过骶髂关节固定到

S1椎体而不是骶骨翼上, 以求更大的稳定性。虽然

国外资料对经 S1 椎弓根骶髂关节螺钉固定的钉道长

度曾有报道[ 4] ,但由于种属、性别、年龄和个体差异,

使这些数据均有不同程度的偏差, 影响了这些资料

的临床使用, 不同的进针点, 不同的进钉角度, 其进

钉深度也不相同。由于各种条件限制, 目前临床上

常通过术中拍片或 C型臂 X线透视测定临时固定的

导针长度来判断螺钉长度, 但由于后骨盆环的特殊

结构, X线透视因各骨骼影像重叠而模糊不清, 造成

螺钉长度选择困难。拉力螺钉植入后, 骨折端和骶

髂关节间加压作用也使钉道长度缩短, 螺钉可能穿

出 S1 椎体前方骨皮质损伤髂血管和神经。故术前如

能对所用的螺钉长度作测定, 将大大提高骶髂关节

螺钉固定的安全性。本课题研究表明经 S1椎弓根骶

髂关节螺钉固定的钉道长度个体差别较大,按 M ataa

和 Saucedo[ 2]臀后线前方 15 m m 髂嵴与坐骨大切迹

连线中点作为进针点, 进针方向垂直于髂骨翼后外

侧面,测得中国成人钉道长度最短为 80�6 mm, 最长

为 101�2 mm, 两者相差多达 20�6 mm , 如果考虑到

青少年, 变化范围将更大。因而以统一的标准长度

螺钉固定可能会造成较高的不良置钉率。本课题通

过术前 CT 扫描,对不同个体的骶髂螺钉钉道长度的
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测定,将有助于减小这一不足。骶髂螺钉钉道长度

的解剖和 CT 片测量值分别为 86�9  4�6 mm ( 80�6
~ 101�2 mm)和 86�4  4�4 mm( 80�4~ 100�6 mm) ,

解剖和 CT 片测量值进行比较差异无显著性,两者结

果较为一致, 且左右侧测得的钉道长度差异无显著

性(配对 t 检验)。这表明通过测定未损伤侧的髂骨

翼后外侧面至 S1椎体对侧前皮质的距离, 可以用于

受伤侧的螺钉长度选择。故术前 CT 扫描除了能准

确评价骨盆损伤情况, 在充分显示损伤细节的基础

上能够立体展示骨折形态和位移情况, 使骨盆骨折

分类诊断的准确率得到了进一步提高外; 还能指导

术中整复及选择合适的螺钉长度, 以达到既牢固固

定又不致出现神经血管损伤的目的。但要注意的

是,术前 CT 扫描推算骶髂螺钉长度仅适用于单侧骶

髂关节骨折、脱位或单侧骶骨骨折; 对于双侧明显移

位的骶髂关节骨折、脱位或双侧移位骶骨骨折却不

适用。本实验中测得成人的髂骨翼后外侧面进针点

至S1 椎体对侧前皮质的距离最短为 80�6 mm, 因此

对于双侧明显移位的骶髂关节骨折、脱位,或双侧移

位骶骨骨折,术前 CT 扫描不能测定螺钉的长度, 建

议选择 75 mm 长的骶髂螺钉; 若术中导针测定的长

度超过 80 mm 时,操作中要特别谨慎,以减少损伤位

于 S1 椎体前方的神经和血管的风险。

4�2 � 螺旋 CT 扫描测量 S1 椎弓根的临床意义 � 植

入螺钉数目也是经骶髂关节螺钉固定后骨盆骨折时

应考虑的重要环节。S1 椎弓根是骶髂螺钉自髂骨翼

后外侧面固定到 S1 椎体的必经之路,是钉道横截面

最小处,也是螺钉植入时最易穿出 S1 椎弓根损伤神

经和血管的部位。虽通常多采用 1枚 � 7�3 mm 的

空心拉力螺钉固定, 但也有学者推荐使用 2 枚骶髂

拉力螺钉固定到 S1 椎体以加强后骨盆环稳定性。此

方法以臀后线前方 15 mm 髂嵴与坐骨大切迹连线中

点两侧作为这 2 枚螺钉的进针点, 进针方向垂直于

髂骨翼后外侧面[ 6]。Templeman 等[ 7]对 31 例垂直

不稳定后骨盆环骨折经骶髂关节螺钉固定, 24 例各

植入 2枚螺钉, 1例双侧骨折植入3枚螺钉固定, 6例

各植入 1枚螺钉,共植入 57枚螺钉,所有手术均在 C

型臂X线透视下进行, 术后 CT 扫描显示螺钉平均距

离 S1 骶孔 3  2�9 mm, 5枚螺钉穿出 S1椎弓根进入

骶孔。有效判断 S1 椎弓根大小是安全植入螺钉的关

键,本实验解剖测量值平均为 27�7 mm ( 23�2~ 31�2

mm) ,最小为 23�2 mm, 最大为 31�2 mm, 个体差别

较大。依据 S1 椎弓根宽(前后径)最小为 23�2 m m,

可以安全植入 1枚 � 7�3 mm 的骶髂螺钉。而 2枚

7�3 m m的骶髂螺钉直径之和为 14�6 mm,且 2枚螺

钉之间以及螺钉与骨皮质之间均需要一定间距, 故

认为宽度在 25 mm 以上椎弓根, 可考虑放置 2 枚螺

钉,但考虑到术中进针方向和进针点定位的偏差,经

S1椎弓根植入 2枚 � 7�3 mm 的骶髂螺钉难度较大,

因而在术前选择植入螺钉的数目时, 应行 CT 扫描以

了解 S1 椎弓根大小以供参考。本实验 S1 椎弓根宽

CT 测量值为 20�7 mm ( 16�0~ 26�5 mm ) , 与 Tem�
pleman等[ 7]测量结果较为一致; 解剖测量值与 CT

测量值进行比较, 两者差异有显著性( P< 0�05) ;解

剖测量值较 CT 测量值大 7 mm ( 6�29~ 7�78 mm) ,

这在临床工作中根据术前 CT 片判断 S1 椎弓根宽时

应予注意。若将解剖测量值为 25 mm 宽作为放置 2

枚螺钉的参考值, S1 椎弓根宽 CT 扫描测量值应在

20 mm 以上时,可考虑选择 2枚� 7�3 mm 拉力螺钉

固定到 S1椎体以加强稳定性。对于 S1 椎弓根宽度

CT 扫描测量值< 20 mm 时,建议使用 1枚骶髂螺钉

固定,以减小穿破 S1 椎弓根危及周围血管神经的风

险。本研究也表明髂骨翼后外侧面进针点至 S1椎弓

根中心距离为 49�5  4�0 mm , 此处的椎弓根最狭

小,因而在进针至 45~ 55 m m时应特别小心,注意体

会有无突破感,或用 X线透视来避免穿破椎弓根。
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