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基金项目!军委后勤保障部面上项目"编号!

9:;+<99

#

=2)> 0-/?-*3

!

@A)A-*7 B-/CAD. /E F/?(G.(D*7 H200/-. IA0*-.3A). /E &J&

"

8/5 9:;+<99

$

通讯作者!廖冬发
K 3*(7

!

9%$!:"L!MNOPP5D/3

&/--AG0/)>()? *2.'/-

!

FQ4, I/)? E* K 3*(7

!

9%$!:"L!MNOPP5D/3

骨盆骨折占全身骨折的
$RSMR

% 却导致高达

NRS$9R

的死亡率& 骨盆骨折常常是高能量损伤%破

坏骨和韧带结构%导致骨盆垂直或旋转不稳定 '

9T!

(

&

不稳定骨盆骨折的早期解剖复位和稳定固定可获得

计算机虚拟技术联合骨盆复位架治疗骨盆

&型骨折的疗效

黄晨!郑伟!任亚明!邓少林!廖冬发

)西部战区总医院骨科%四川 成都
N9""M$

$

!摘要" 目的!探讨计算机虚拟技术联合骨盆复位架闭合复位经皮螺钉固定治疗复杂骨盆骨折的近期临床疗效"

方法!回顾性分析
!"9M

年
#

月至
!"!"

年
#

月采用骨盆复位架经皮微创治疗的
$"

例
1(7A &

型骨盆骨折患者 #男

!9

例$女
:

例$年龄
9:S%L

%

$:5#"U:5M%

&岁'将患者的骨盆
&1 IQ&,J

数据导入
J(3(DG

软件重建骨折虚拟模型$在骨折

模型上进行虚拟复位及置钉$然后进行模拟透视记录理想的透视方位和角度以指导术中正确透视" 记录手术时间(透

视次数和术中出血量"患者骨折复位质量采用
J*..*

影像评分标准评价$术后功能采用
J*CAA>

功能评分标准评价"结

果!

$"

例患者均实现了闭合复位经皮螺钉固定$根据
J*..*

评分标准骨折复位优良率为
:$5$R

)

!M V $"

&*共置入通道螺

钉
NL

枚 $置钉优良率
:M5%R

)

NN V NL

&' 手术时间 )

9L$5%#UL:5$9

&

3()

$术中透视次数 )

:"5M9U#9599

&次 $术中出血量

)

M95!9U#$5:L

&

37

'所有切口
!

期愈合$无断钉(无骨折再移位'所有患者随访满
9!

个月$末次随访时
J*CAA>

功能评分

L$S:#

)

M%5NNU%5$$

&分' 结论!计算机虚拟技术联合骨盆复位架可快速(准确和安全地复位和固定不稳定骨盆骨折$计

算机虚拟技术有助于外科医生对骨盆骨折的认识和理解$ 骨盆复位架可提高外科医生闭合处理复杂不稳定骨盆损伤

的能力'

!关键词" 骨盆* 骨折* 计算机辅助虚拟技术* 骨折闭合复位

中图分类号!
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将患者骨盆
&1 9:&,;

数据导入
;(3(<=

软件进行术前规划!

4

"

>

"

&

为骨折块分割后

虚拟图像#

9

"

?

"

@

为通过计算机虚拟复位后图像

"#$%! 1'A 0*.(A).B= 0A7C(< &1 9:&,; D*.* EA-A (30/-.AD ()./ ;(3(<= =/F.E*-A F/- 0-A/0A-*.(CA

07*))()G5 4

$

>

$

& EA-A .'A (3*GA /F C(-.2*7 F-*<.2-A 3/DA7 *F.A- =AG3A).*.(/)

#

9

$

?

$

@ EA-A .'A (3H

*GA= /F C(-.2*7 F-*<.2-A 3/DA7 *F.A- -AD2<.(/)

图
&

术中骨盆复位架安放及外固定针杆置入示意图

"#$%& I<'A3*.(< D(*G-*3 /F 0A7C(< -AD2<.(/) F-*3A 07*<A3A). *)D AJ.A-)*7 F(J*.(/) 0() 07*<A3A).

D2-()G /0A-*.(/)

良好的预后%

$K#

&

! 骨盆骨折的成功经皮治疗的关键在

于对骨盆的解剖和影像学有透彻的认识%

%

&

! 随着数

字医学和影像技术的发展$基于
&1

扫描数据处理的

计算机辅助虚拟外科技术已成为制定骨科手术术前

规划的新途径 %

LMN

&

! 计算机辅助虚拟手术技术的应

用$实现了对骨折面的多层次"多角度评价! 在它的

帮助下$外科医生可以进行虚拟手术$包括实现骨折

的良好复位和选择合适的内固定装置%

O

&

! 骨盆骨折

常合并其他脏器的损伤$ 髋部的
;/-A7MP*C*77QA

损

伤" 肠道损伤造瘘术后的切口等都影响骨盆手术的

时机和入路的选择! 闭合复位经皮固定的方式在一

定程度上解决了早期手术和患者病情之间的矛

盾%

R"

&

! 笔者
!"RN

年
#

月至
!"!"

年
#

月采用计算机

虚拟技术联合骨盆复位架共治疗
$"

例
&

型骨盆骨

折$取得了良好的疗效$报告如下!

!

临床资料

!% !

病例选择

纳入标准'创伤后
R# D

内手术的
1(7A &

型骨盆

骨折$术后随访满
R!

个月! 排除标准'年龄
SRN

岁$

多器官功能障碍的患者$ 螺钉进

针点周围粉碎性骨折$ 严重骨质

疏松症患者$ 有骶神经症状需要

开放手术减压$病理性骨折!

!% &

一般资料

!"RN

年
#

月至
!"!"

年
#

月

收治
$"

例
1(7A &

型骨盆骨折患

者 $

!

周内采用闭合复位经皮固

定! 其中男
!R

例$女
O

例$年龄

ROT%U

(

$O5#"VO5N%

)岁! 致伤原因'

高坠伤
R$

例$车祸伤
N

例$重物

砸伤
%

例$其他损伤
#

例!

&

治疗方法

&% !

术前准备

患者入院后骨盆不稳定侧下

肢均行股骨髁上骨牵引$ 伴有血

流动力学不稳定骨盆骨折的患者

急诊多学科进行损伤控制复苏$

病情稳定后转入普通病房! 常规

检查骨盆
W

线片"

&1

平扫及三维

重建!将患者的
&1 9:&,;

数据导

入
;(3(<= !R5"

(

;*.A-(*7(XA

$

PA2C

A)

$

>A7G(23

)软件$在二维和三维

视图多角度立体观察骨折的形态

和移位方向$ 再分割骨折块进行

骨折虚拟复位(图
R

)$复位后根据

骨折移位方向进行个体化规划螺

钉置入$ 并根据螺钉方向进行预透视记录透视方向

和角度以指导术中透视! 复位步骤为'(

R

)向伤侧水

平向外牵引髋臼上外固定针杆! (

!

) 向足侧纵向牵

引! (

$

)向头侧旋转
P&K!

外固定针杆! (

#

)向健侧推

顶髋臼上外固定针杆完成复位!

&% &

手术方法

全身麻醉后$患者仰卧于可透视手术床上$腰骶

部垫一软垫将骨盆抬高约
$ <3

! 常规消毒术区$铺

无菌手术单!将股骨髁上牵引连接于牵引床上$再安

装骨盆复位架(亿成科技有限公司
Y"L"#""1&

)$将

骨盆复位架的
!

个半圆形的框架分别固定于手术床

两侧并通过杆夹系统将两个框架连接起来! 然后置

入外固定针杆$髋臼上横行螺钉的置入'于髂前下棘

垂线与股骨大转子中点水平线的交点进针$

P&K!

螺

钉的置入'于髂前下棘向髂后上棘方向进针!将健侧

!

枚外固定针连接于框架上稳定骨盆(图
!

)!

根据术前规划的复位步骤$ 通过调节伤侧骨盆

外固定针杆和股骨牵引在
&

形臂
W

线监视下逐步

复位骨折!骨折复位满意后$按照术前测量的透视角

$!#

" "
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图
!

术前虚拟置钉和模拟透视指导螺钉置入!术中透视"评估复位质量和螺钉位置
!"

!

!#

!

!$

!

!%

!

!&'

术前虚拟置钉后模拟透视图

!(

!

!)

!

!*

!

!+

!

!,'

术中透视影像

-+)'! 9-:/0:-*.(;: ;(-.2*7 <=-:> 07*=:3:). *)? <(327*.:? @72/-/<=/0A B2(?: <=-:> 07*=:3:).

!

().-*/0:-*.(;: @72/-/<=/0A

!

*)? :;*72*.: .': -:?2=.(/)

C2*7(.A *)? <=-:> 0/<(.(/) !"

!

!#

!

!$

!

!%

!

!&' 1': <(327*.:? 0:-<0:=.(;: ;(:> *@.:- ;(-.2*7 )*(7 07*=:3:). D:@/-: /0:-*.(/) !(

!

!)

!

!*

!

!+

!

!,' 1': ().-*E

/0:-*.(;: 0:-<0:=.(;: (3*B:

度进行预透视! 透视位置及角度调节满意后记录调

节后的透视角度并于地面标识出各个透视方位的
&

形臂位置#根据术前规划标记出皮肤进针点!沿标记

的进针点根据术前测量的进针方向!在
&

形臂
F

线

引导下逐一置入导针$ 所有螺钉置入后再次行透视

验证%图
$

&!无误后冲洗缝合切口$

.' !

术后处理

患者术后返回病房即指导进行下肢肌肉等张收

缩及踝泵功能锻炼! 术后
G '

给予低分子肝素预防

量抗凝!术后
HI! ?

复查骨盆
F

线片"骨盆
&1

平扫

了解骨折复位及螺钉位置情况$ 术后次日指导患者

翻身"肺功能锻炼!床上主动屈伸髋"膝关节及锻炼

双下肢肌力! 术后次日即可半卧位!

H

周后坐起!术

后
!

周扶双拐下地患肢不负重行走! 术后
JIG

周开

始部分负重行走! 术后
$

个月完全负重行走$ 术后

H

"

!

"

$

"

J

个月门诊定期复查! 指导患者进行功能锻

炼及拍片观察骨折愈合情况及螺钉有无切除" 移位

等情况$

!

结果

!' /

疗效评价指标

记录手术时间"透视次数"术中出血量及并发症

发生情况$ 术后根据
&1

检查评价螺钉置入位置!正

确螺钉置入位置为螺钉位于双侧皮质界限内! 未切

出皮质!未进入骶管"骶孔或关节面$ 骨折复位质量

采用
K*..*

影像学评价! 骨盆骨折复位质量分为'

优
!# 33

!良
#IH" 33

!可
H"I!" 33

!差
L!" 33

(

HH

)

$

患者术后功能采用
K*M::?

(

H!

)功能评分评估严重骨盆

损伤后的功能!包括疼痛%

$"

分&"站立%

$J

分&"坐

%

H"

分&"性生活%

#

分&和工作%

!"

分&进行评分$ 满

分为
H""

分! 总分
"G%

为优!

N"IG#

为良!

%%IJO

为

可!

P%%

为差$

!' .

治疗结果

$"

例患者均实现了骨盆闭合复位经皮固定!后

环采用
N5$ 33

半螺纹空心加压螺钉或者
J5% 33

全

螺纹空心螺钉固定! 前环采用外固定架或者前柱螺

钉固定! 对伴有垂直不稳定的骶骨骨折加做髂腰固

定!后路手术不计入手术时间$ 手术时间%

HN$5%#Q

NO5$H

&

3()

!术中透视次数%

O"5GHQ#H5HH

&次!术中出

血%

GH5!HQ#$5ON

&

37

$ 术后并发症'有
H

例患者髋臼

上横行螺钉置钉处出现持续渗血! 给予加压包扎后

止血*有
!

例患者出现股外侧皮神经损伤症状!给予

对症处理后逐渐好转$ 术后常规行骨盆平片及
&1

平扫了解复位及螺钉位置情况$ 根据
K*..*

评分标

准骨折复位优良率为
O$5$R

%

!G S $"

&*共置入通道螺

钉
JN

枚!置钉优良率
OG5%R

%

JJ S JN

&!有
H

例螺钉切

出至对侧骶
!

孔上缘!无神经症状未予调整$所有切

口
!

期愈合!无断钉+无骨折再移位$ 本组患者随访

满
H!

个月 ! 末次随访时
K*M::?

功能评分
N$IO#

%

G%5JJ Q%5$$

&分 !其中疼痛 %

!J5HH Q!5#N

&分 !站立

%

$!5!!Q!5HH

&分 !坐 %

N5%JQH5!#

&分 !性生活 %

!5NGQ

"5ON

&分 !工作 %

HJ5OO Q!5!$

&分 *结果优
!O

例 !良

H

例$ 典型病例见图
#

$

0

讨论

0' 1

计算机虚拟技术制定术前手术规划的作用

实施骨盆闭合复位经皮螺钉固定需要全面的手

术计划!详细分析术前影像资料!以及与术中透视各

种数据的相关性! 还需要外科医生具有丰富的手术

经验及娴熟的手术技巧(

H$

)

$ 对骨盆及邻近组织解剖

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

$!%

" "
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!# !$

%&

%' %(

图
!

男!

#9

岁!

&

型骨盆骨折伴有失血性休克"肠破裂!入院给予损伤控制处理!急诊行剖腹探查肠造瘘"骨盆外固定架外固术
!"#

伤后骨盆

:

线片示
&

型骨盆骨折
!$#

急诊外固定术后骨盆正位
:

线片
!%#

内固定术前拆除外固定架后的大体外观
!&#

内固定术后正位
:

线片示

骨折复位良好!螺钉位置均位于皮质内
!'#

内固定术后半年骨盆正位
:

线片示骨折愈合
!(#

术后
;

年腹部大体外观

)*+#! 4 #9 <=*- /7> 3*7= 0*.(=). ?(.' .<0= & 0=7@(A B-*A.2-= *AA/30*)(=> C< '=3/--'*D(A E'/AF *)> ().=E.()*7 -20.2-=

!

?*E *>3(..=> ./ '/E0(.*7 B/- >*3G

*D= A/).-/7 .-=*.3=).5 H3=-D=)A< 7*0*-/./3<

!

=).=-/E./3< *)> =I.=-)*7 B(I*.(/) /B 0=7@(A =I.=-)*7 B(I*./- ?=-= 0=-B/-3=> !"# 4J : -*< /B 0=7@(E *B.=- ()G

K2-< E'/?=> .<0= & 0=7@(A B-*A.2-= !$# J=7@(A 4J : -*< *B.=- =3=-D=)A< =I.=-)*7 B(I*.(/) !%# L=)=-*7 *00=*-*)A= *B.=- -=3/@*7 /B =I.=-)*7 B(I*./- C=B/-=

().=-)*7 B(I*.(/) !&# 4J : -*< *B.=- ().=-)*7 B(I*.(/) E'/?=> .'*. .'= B-*A.2-= -=>2A.(/) ?*E D//>

!

*)> .'= EA-=? 0/E(.(/)E ?=-= 7/A*.=> () .'= A/-.=I

!'# M*7B * <=*- *B.=- ().=-)*7 B(I*.(/)

!

.'= 0=7@(A 4J : -*< E'/?=> B-*A.2-= '=*7()D !(# L=)=-*7 *00=*-*)A= /B *C>/3=) *. ; <=*- *B.=- /0=-*.(/)

结构和三维空间的深入了解是外科医生必须具备的

能力#

;#

$

% 计算机虚拟技术可以帮助外科医生多维度

认识骨盆骨折的形态"移位的方向!并在虚拟的骨盆

模型上制定复位计划"模拟复位!然后虚拟置入螺钉

并进行预透视记录透视的角度和方位信息指导术中

透视%

借助计算机虚拟技术制定手术规划有几个优

点&'

;

(充分地认识理解复杂骨盆骨折的类型!模拟

骨折复位% '

!

(选择螺钉位置和数量!测量螺钉长度

以及虚拟透视调节至最佳透视方位% 标准的通道螺

钉都有规范的透视方位!但是由于骨盆的变异较大!

透视角度也存在较大差异! 骨折的多样性也需要个

体化的螺钉固定!因此术前虚拟规划螺钉的位置"测

量各个螺钉的透视角度就显得尤为重要% 骨盆的异

形结构本身可能掩盖穿透螺钉的影像! 或者重叠模

糊的透视图像可能使精确确定螺钉的位置变得困

难 #

;%

$

% '

$

(术前通过虚拟置入螺钉确定其方向及位

置!以防止螺钉穿透关节和骨皮质%就像在本研究中

一样! 术者术前可以获得正确的螺钉方向和长度的

准确信息% 本研究利用
N(3(AE

软件中的
$O

图像对

骨盆骨折进行虚拟复位!模拟骨盆骨折时!计算机虚

拟技术克服了二维图像缺乏立体效果和组织间重叠

等缺点% '

#

(计算机模拟复位技术可以重建骨盆骨折

立体直观的三维模型! 并通过平移和旋转等功能从

多角度观察! 对骨折的认识更加全面从而优化了手

术操作过程%术前计划与术中影像的结合!使术者能

够将术前计划的螺钉虚拟透视影像与术中手术室实

际透视的影像进行比较! 便于指导术中操作及评价

复位质量和螺钉位置% 本研究结果进一步支持了以

往的结果! 即在通道螺钉固定手术中使用计算机虚

拟规划技术让外科医生更好地认识骨折类型和恰当

地制定术前计划#

;P

$

%

!# ,

骨盆复位架在闭合复位中的优势

!"

世纪
Q"

年代一些医生开始尝试骨盆骨折经

皮固定技术! 该技术取得了良好的效果并逐渐得到

大范围的推广应用#

;"

!

;9

$

% 微创手术的好处包括有限

的软组织剥离"减少术中出血量"缩短手术时间!并

可允许患者早期活动#

;R

$

% 准确复位不稳定的骨盆骨

折被认为是安全经皮置入通道螺钉的关键% 为提高

复位的准确性和解决骨盆复位过程中身体随着牵引

力方向移位的问题!

N*..*

等#

;Q

$研发了一种术中用的

骨盆固定架! 可将完整的健侧半骨盆固定在手术台

$!P

" "
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上!可以进行多方向和大力度复位操作!但该工具存

复位后无法稳定的问题" 为解决这一问题!

9:;*(<-:

等 #

!"

$使用
!

个双半圆框架!用多平面外固定钉将双

侧骨盆都固定在框架上!在
&

形臂
=

线引导下通过

旋转外固定针杆和骨牵引复位骨折" 复位后骨折在

外固定针杆的作用下得到稳定外科医生可以自由从

容地置入导针拧入螺钉!据报道
>.*--

骨盆复位架在

临床应用中取得了满意的结果#

!?

$

"

>.*--

骨盆复位架

闭合复位和经皮固定技术在国内得到广泛应用" 在

骨盆骨折闭合复位过程中骨盆复位架主要的优势是

通过牵引和旋转力作用于固定于骨盆两侧的外固定

钉杆!在持续透视监测下进行分步骤%多维度移动骨

折端进行骨折复位!避免骨盆过度分散和过度旋转!

在骨盆复位架的牵引作用下骨折一旦获得复位!将

外固定针杆锁定在框架上!骨折就得到临时稳定!外

科医生无需暴露在
=

线下进行复位和固定"

!" #

计算机虚拟技术制定手术计划在指导闭合复

位置钉过程中的经验和体会

要实现骨盆闭合复位! 必须对骨盆骨折形态的

空间结构有充分理解! 计算机虚拟技术可以帮助外

科医生理解骨盆骨折的立体结构并能在三维模型上

模拟复位" 为便于理解可将模拟的复位计划细化成

单平面具体步骤! 并在虚拟的骨盆模型上验证复位

步骤的可行性! 这一过程可多次重复直到对骨折的

移位方位和复位步骤有了充分理解! 术中按照精确

制定的手术计划在骨盆复位架上通过牵引或旋转外

固定针杆逐步实施复位计划最终完成复位固定" 侧

方移位的
&

型骨盆骨折一般易于复位! 将健侧固定

于骨盆复位架上!仅通过内外翻及前后旋伤侧
9&@!

外固定针杆和股骨髁上牵引即可完成复位" 垂直移

位的
&

型骨盆一般伴有骨折端或者骶髂关节的绞

锁!通过常规牵引很难完成复位!骨盆复位架在难复

性垂直移位的骨盆骨折闭合复位中具有独特的优

势! 通过侧方向外牵引解锁绞锁的骶髂关节或者重

叠的髂骨骨折断端! 再通过股骨髁上牵引纠正垂直

方向移位!然后通过前方的
9&@!

针杆调节旋转!垂

直方向和旋转移位复位满意后! 最后通过侧方向内

推顶闭合骶髂关节或髂骨翼骨折断端! 完成后环精

确复位"由于骨盆解剖结构的个体差异较大!笔者认

为术前手术置钉方案需要个体化! 利用计算机虚拟

技术在虚拟的骨折模型上置入等大的螺钉了解骨盆

是否有安全置钉通道! 同时测量进针角度和螺钉长

度"模拟透视得到清晰的透视图像!测量置入通道螺

钉的透视方位和角度! 术中便能迅速获得高质量的

透视图像"通过虚拟技术重建体表软组织!标记螺钉

在体表的进针点! 根据体表标志画标记线测量进针

点距离标记线的距离! 术中骨折复位后根据体表标

志标记进针点沿着术前测量的置钉角度即可快速安

全地置入导针!笔者自从采用该方法规划螺钉置入!

无血管%神经损伤!所有螺钉均位于皮质内!仅有

?

例螺钉切出至对侧
>

!

孔上缘"

!" !

本研究的局限性

&

?

'很难设计一个随机对照临床试验来证明计

算机虚拟术前规划手术的优势" &

!

'该方法的可行性

和能否广泛使用依赖于外科医生对医学影像控制系

统等软件的熟练掌握程度! 模型的分割及复位过程

需要外科医生自己进行操作! 只有外科医生亲自进

行模拟复位% 置钉等过程才能充分认识骨折的形态

和移位方向!制定出合理的手术方案" &

$

'在计算机

虚拟条件下不能反应软组织的情况"

总之! 计算机虚拟技术联合骨盆复位架治疗复

杂骨盆骨折是一种安全%有效的方式"计算机虚拟技

术有助于外科医生更好地了解骨盆骨折的形态%移

位方向和制定精确的术前规划! 提高手术的可行性

和可及性! 对提高年轻外科医生的手术思维和技能

有很大的帮助( 骨盆复位架可闭合对移位的骨折以

更大力量进行多维度%更有针对性地进行复位!缩短

手术时间!减少术中出血及透视次数"
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长重建钢板结合 OPFF,技术固定骨盆前环骨折

胡旭峰!杨民!丁国正!王林

%皖南医学院第一附属医院弋矶山医院创伤骨科&安徽 芜湖
!#9""9

$

!摘要" 目的!探讨长重建钢板结合微创经皮钢板内固定术!

3()(3*77Q ()G*L(GD 0D-C2.*)D/2L 07*.D /L.D/LQ).'DL(L

"

OPF,

#技术治疗不稳定骨盆骨折前环骨折疗效$ 方法%自
!"9$

年
9

月至
!"9>

年
!

月收治
9I

例不稳定骨盆骨折患者"

其中男
9!

例"女
#

例&年龄
!"RI"

岁"平均
#I5%

岁$ 骨盆骨折依据
1(7D

分型"

S9

型
#

例"

S!

型
I

例"

&9

型
#

例"

&!

型

!

例$所有骨折为闭合性"受伤至手术时间
:R9" @

"平均
I5! @

$术后对
9I

例患者手术时间'术中出血量'骨折复位质量'

骨折愈合时间'并发症情况及肢体功能进行评价$ 结果%

9I

例患者均获得随访"时间
9!R!$

个月"平均
9>59

个月$ 手术

时间
I"R9;" 3()

"平均
9":5; 3()

&术中出血量
9!"RI"" 37

"平均
$I;59 37

&骨折愈合时间
9!R!"

周"平均
9I5$

周$ 依据

O*..*

标准对骨折复位情况进行评价"优
I

例"良
;

例"可
!

例$

9

例患者术中股外侧皮神经损伤"术后出现大腿外侧感

觉减退"

I

个月后恢复&

9

例患者由于自觉髂窝处内固定物刺激疼痛"内固定取出后症状改善"
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