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　　【摘要】　目的　对比 ＣＴ三维重建模型下模拟髋臼前柱 ２种经皮置钉方法的效果。　方法　选取 ５５例正常成人骨盆

ＣＴ资料构建三维模型，共 １１０侧髋臼前柱，调整模型透明度使其类似常规 Ｘ线片，分别用 ２种置钉方法进行置钉，Ａ组利用出

口闭孔位和入口髂骨位引导置钉，Ｂ组利用髋臼前柱轴位引导置钉，置钉完成后恢复图像为不透明状态，记录螺钉是否进入髋

关节及与耻骨支的位置关系。　结果　５５例 １１０侧髋臼，４侧未能找到髋臼前柱轴位影像予以剔除，１０６侧髋臼前柱纳入研

究。２组模型均无螺钉进入髋臼。Ａ组螺钉置入优秀、良好、尚可率分别为 ５９．４％、１７．０％、２３．６％，Ｂ组分别为 ５９．４％、

２２６％、１７９％，２组总体置钉质量差异无统计学意义（Ｚ＝－０．８２９，Ｐ＝０．４０７）。Ａ组女性骨盆置钉优秀、良好、尚可率分别为

７．１％、２１．４％、７１．４％，Ｂ组分别为 ２８．６％、２１．４％、５０．０％，Ｂ组置钉质量显著高于 Ａ组（Ｚ＝－３．０００，Ｐ＝０．００３）。Ａ组男性

骨盆置钉优秀率 ７８．２％，良好率 １５．４％，尚可率 ６．４％，Ｂ组分别为 ７０．５％、２３．１％、６．４％，２组差异无显著性（Ｚ＝－０．９６９，

Ｐ＝０．３３３）。　结论　髋臼前柱轴位可以作为引导置钉的一种手段，尤其适用于女性患者，对于男性患者，２种方法均可实现

较好的置钉。
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　　髋臼骨折是一种高能量所致的严重损伤，是一
种复杂性骨折，临床治疗难度较大，移位严重的尤其

是累及关节面的骨折常常需要手术治疗，切开复位

内固定是传统有效的手术方式
［１］
。近年来，微创技

术逐步应用到骨盆髋臼骨折的治疗中，其中髋臼前

柱螺钉微创内固定技术日益广泛用于前柱的髋臼骨

折，大大减少手术创伤及术后并发症。传统的髋臼

前柱螺钉置钉方式以术中闭孔 －出口位和髂骨 －入
口位引导进钉，闭孔 －出口位主要作用是保证螺钉
不进入髋关节内，髂骨 －入口位确保置钉于耻骨支
内而没有从前方或者后方穿出。由于髋臼前柱解剖

结构复杂，可置钉的安全通道狭小，给置钉带来很多

困难。传统置钉方法置钉时需要在２个层面反复投
照，以引导和调整导针置入角度，Ｘ线暴露较多，且
操作需要一定的经验，学习曲线较长，给前柱置钉带

来一定挑战。为更方便、准确的置钉，也有学者
［２，３］

利用髋臼前柱轴位投照法引导髋臼前柱置钉，该方

法只需要在术中找到髋臼前柱轴位通道即可完成置

钉，置钉操作相对简单。我们利用骨盆三维重建模

型，通过２种引导置钉方法模拟髋臼前柱置钉，对比
２种引导方法置钉的优劣。

１　材料与方法

１．１　材料
在我院 ＣＴ室资料库检索 ２０１５～２０１９年 ＣＴ原

始数据资料，入选标准：①年龄 １８～６０岁；②ＣＴ检
查部位为骨盆；③ＣＴ扫描层厚为１ｍｍ。排除标准：
①ＣＴ提示骨盆髋臼存在肿瘤、骨折或畸形等病变；
②骨盆三维重建结果不满意。共入选 ５００例骨盆
ＣＴ资料，经排除后剩余 ５５例骨盆 １１０侧髋臼纳入
研究，男４０例，女１５例。
１．２　方法

应用 ＭｉｍｉｃｓＲｅｓｅａｒｃｈ２０．０（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，Ｂｅｌｇｉｕｍ）
软件重建骨盆三维图像。所有三维模型复制分成完

全相同的２个文件包，分为 Ａ和 Ｂ２组，２名骨科医
生共同对每组模型完成模拟置钉，新建圆柱体

（ＣＡＤｃｙｌｉｎｄｅｒ）模拟前柱螺钉，直径 ６．５ｍｍ，入针点
为耻骨结节内下缘与耻骨联合之间偏下处。Ａ组利
用闭孔 －出口位和髂骨 －入口位２个位置引导逆向

置钉
［４］
，Ｂ组利用髋臼前柱轴位引导置钉［３］

。

１．２．１　闭孔 －出口位和髂骨 －入口位置钉　沿水
平轴线旋转调整骨盆三维模型为出口位，再沿纵轴

旋转使置钉侧闭孔最大，此时完全显露耻骨上支和

前柱侧方，调整图像透明度，使图像接近 Ｘ线影像，
此为闭孔 －出口位。沿水平轴线旋转调整骨盆三维
模型为入口位，再沿纵轴旋转使置钉侧闭孔变小，直

至耻骨上下支重合，此时完全显露耻骨上支和前柱

上方，调整图像透明度，使图像接近 Ｘ线影像，此为
髂骨 －入口位。将模拟螺钉的圆柱体顶端置于进针
点处，在闭孔 －出口位和髂骨 －入口位 ２个影像图
上调整圆柱体尾端角度，使圆柱体延长线在闭孔 －
出口位紧邻髋臼上缘而不切入髋臼，在髂骨 －入口
位走行于耻骨支前后骨皮质之间（图 １Ａ、Ｂ），这个
过程与临床实际操作相同，圆柱体位置调整满意后，

利用软件调整圆柱体长度，使其逐渐延长，模拟临床

实际操作导针打入的过程，直至圆柱体完成置入

（图１Ｃ～Ｆ）。
１．２．２　髋臼前柱轴位置钉　于骨盆模型上确定髋
臼前柱置钉的进钉点，将模拟螺钉的圆柱体顶端置

于进钉点处（图 ２Ａ），利用软件设置将螺钉隐藏备
用。将模型透明度调整至半透明状，使其接近Ｘ线片
显影，沿水平轴线旋转调整骨盆三维模型使耻骨上支

呈水平位，再沿纵轴旋转，微调找到髋臼缘内上方椭

圆形透亮区，此为髋臼前柱轴位（图２Ｂ），设置取消模
拟螺钉的圆柱体隐藏模式，此时螺钉顶端应位于髋臼

前柱轴位椭圆形区域内，调整螺钉尾端，使其逐渐呈

现圆柱体轴位，此时圆柱体轴位像完全位于髋臼前柱

轴位区域内，延长圆柱体长度完成置钉（图２Ｃ～Ｅ）。
１．３　置钉质量判定

置钉完成后，取消模型透明状态呈现实体模型，

观察置入的螺钉与髋臼、耻骨支的位置关系。为便

于评价和统计，我们根据螺钉与髋臼、耻骨支的不同

位置状态，将置入螺钉分为优秀、良好，尚可和差 ４
个等级（自订评级标准）。螺钉完全走行于前柱骨通

道内为优秀（图３Ａ）；螺钉未进入髋臼，部分螺钉走行
于耻骨上支骨质外，但通道外螺钉长度未超过１／２耻
骨上支为良好（图３Ｂ）；通道外螺钉长度超过 １／２耻
骨上支为尚可（图３Ｃ）；螺钉进入髋臼为差（图３Ｄ）。
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图１　闭孔 －出口位和髂骨 －入口位调整螺钉直至完成置入　Ａ．将模拟螺钉顶端置于

进钉点，在闭孔 －出口位调整钉尾角度使螺钉延长线紧邻髋臼上缘而不切入髋臼；Ｂ．在

髂骨 －入口位调整钉尾角度使螺钉延长线走行于耻骨支前后骨皮质之间；Ｃ，Ｄ延长螺钉

长度，在闭孔 －出口位和髂骨 －入口位观察螺钉是否按预期延长线走行；Ｅ、Ｆ．置钉完成

后，闭孔 －出口位和髂骨 －入口位螺钉与髋臼的位置关系　图 ２　髋臼前柱轴位置钉过

程Ａ．将模拟螺钉顶端置于进钉点处；Ｂ．隐藏螺钉调整骨盆角度，找到髋臼前柱轴位；Ｃ．

使螺钉显影，此时螺钉顶端应位于髋臼前柱轴位椭圆形区域内；Ｄ、Ｅ．调整螺钉尾端角度，

使其逐渐呈现圆柱体轴位，此时圆柱体轴位像完全位于髋臼前柱轴位区域内，延长圆柱

体长度完成置钉　图３　置钉评级　Ａ．优秀；Ｂ．良好；Ｃ．尚可；Ｄ．差

１．４　统计学分析
应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学处理。采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验进行统计分析。

２　结果

５５例全骨盆三维模型，共 １１０侧髋臼前柱，其
中４侧经过调整未能找到髋臼前柱轴位影像予以剔
除，剩余１０６侧纳入研究。男７８侧，女 ２８侧。年龄

（４７．２±１４．３）岁。
２组模型分别置钉后，均无螺钉进入髋臼的情

况出现。２组螺钉置入质量优秀率均为 ５９．４％
（６３／１０６），其余模型螺钉存在走行于耻骨上支外的
情况，２组置钉质量比较差异无显著性（表 １）。女
性骨盆模型中，Ｂ组螺钉置入质量明显高于 Ａ组
（表 ２），但 ２组男性骨盆螺钉置入质量差异无显著
性（表３）。
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表 １　２组置钉质量的比较（ｎ＝１０６） 　

组别 优秀 良好 尚可 差

Ａ组 ６３（５９．４％） １８（１７．０％） ２５（２３．６％） ０
Ｂ组 ６３（５９．４％） ２４（２２．６％） １９（１７．９％） ０
Ｚ值 －０．８２９
Ｐ值 ０．４０７

表 ２　２组女性置钉质量的比较（ｎ＝２８） 　

组别 优秀 良好 尚可 差

Ａ组 ２（７．１％） ６（２１．４％） ２０（７１．４％） ０
Ｂ组 ８（２８．６％） ６（２１．４％） １４（５０．０％） ０
Ｚ值 －３．０００
Ｐ值 　０．００３

表 ３　２组男性置钉质量的比较（ｎ＝７８） 　

组别 优秀 良好 尚可 差

Ａ组 ６１（７８．２％） １２（１５．４％） ５（６．４％） ０
Ｂ组 ５５（７０．５％） １８（２３．１％） ５（６．４％） ０
Ｚ值 －０．９６９
Ｐ值 　０．３３３

３　讨论

移位的髋臼骨折为恢复和保护关节的功能常需

要手术治疗，传统切开复位内固定术创伤大、术后切

口并发症高。随着微创技术的进步，经皮微创固定

逐步应用到骨盆髋臼骨折的治疗
［２～５］

。Ｒｏｕｔｔ等［４］

最早报道应用经皮螺钉内固定技术治疗耻骨上支骨

折，此后利用 Ｘ线引导经皮髋臼前柱螺钉置入成为
一种有效的髋臼前柱微创固定手段。对于髋臼前柱

螺钉的置入学者们提出了很多方法
［６～９］

，常用的 Ｘ
线引导经皮髋臼前柱螺钉置入方法有 ２种：一种是
利用 Ｘ线投照闭孔出口位和髂骨入口位下引导置
钉，可以顺行进钉也可逆行进钉，由于逆行进钉时进

钉点位置表浅易于操作，因此，逆行进钉更为常用；

另一种是利用髋臼前柱轴位引导置钉，２种方法均
可实现术中引导置钉，但由于髋臼解剖结构复杂，且

部分存在解剖结构变异，置钉仍有一定困难，最严重

的问题是螺钉进入髋臼损伤关节软骨，影响关节活

动，其次是螺钉没有完全走行于前柱骨通道内，从耻

骨支皮质穿出，虽然仍具备一定的固定作用，但存在

固定效果降低和损伤周围组织的可能。

　　髋臼骨折微创手术以骨盆各个位置的 Ｘ线片为
依据，髋臼骨折的研究大多是以全骨盆模型完成的，

因此，本研究应用全骨盆模型进行２种置钉方法的操
作和观察，此２种置钉方法都已用于临床操作，轴位
置钉是近年来应用的一项操作技术，也已用于临床实

际操作。本研究显示 ２种方法置钉均未出现螺钉进

入髋臼的情况，对防止螺钉进入髋臼２种方法均较满
意，但螺钉出离髋臼前柱骨性通道的情况较多发生，２
种方法均有约 ４０％的螺钉走行于耻骨上支骨质外，
包括耻骨上支上方和盆腔侧，无走行于耻骨支前方，

可以有效避免导针和螺钉损伤耻骨支前方的血管和

神经。螺钉出离耻骨支的模型中，大多数属于耻骨支

窄小、弯曲的类型，２种方法均不能在保证螺钉不进
入髋臼的情况下，有效预防螺钉从耻骨支切出。女性

骨盆耻骨支细小且弯曲，髋臼前柱骨性通道相对较

小，置钉更容易出离耻骨支，利用轴位引导置钉优良

率［５０．０％（１４／２８）］远高于传统双位置法［２８．６％
（８／２８）］，说明女性骨盆应用髋臼前柱轴位引导置钉
更为可靠。不管是传统的双位置法引导置钉，还是髋

臼前柱轴位引导置钉，男性置钉质量更高，与男性骨

盆更为粗大有关。因此，对于男性患者，２种方式均
可实现较好的置钉，女性可以选择轴位引导进钉。

双位置引导法置钉打入导针时，需要反复调整

图形旋转角度，分别在闭孔 －出口位和髂骨 －入口
位确认螺钉位置和角度，在实际临床操作时，需要反

复调整 Ｃ型臂透视角度以获得 ２个位置的影像，同
时保证导针在２个位置上均处于良好的进针状态，
因此，对操作者要求较高，操作者须具备有一定的髋

臼手术操作经验方可顺利打入导针，学习曲线较长，

否则反复打入导针存在损伤盆腔脏器组织和耻骨支

前方血管神经的可能。髋臼前柱轴位引导置钉，只

要在 Ｘ线透视下找到正确的前柱轴位即可，利用导
针与轴位像同心圆的原理引导置钉，操作难度相对

较低，但是利用 Ｘ线透视确定髋臼前柱轴位存在一
定的困难，需要多次尝试，且需要对髋臼前柱轴位 Ｘ
线特点有准确的判定，否则容易失败。另外，还存在

难于找到髋臼前柱轴位的可能，本研究 ４侧髋臼前
柱无法找到该位置而被剔除，因此，利用髋臼前柱轴

位引导置钉应进行评估，以免影响术中置钉。

２组引导置钉优秀率均为 ５９．４％（６３／１０６），其
余模型存在螺钉穿出耻骨支的情况，部分模型可以

通过调整逆向螺钉置入的进针点进行改善，进针点

偏向耻骨结节下方或者偏向耻骨联合处，往往能得

到更好的置钉效果，但进钉时可能遇到一定的困难，

尤其是耻骨结节下方置钉
［１０］
。我们的研究显示标

准置钉方法对于中国女性患者可能不太适合，主要

是由于女性耻骨支弧度大，周径纤细等解剖结构特

点，另外，这些耻骨支变异较大的女性患者可能顺行

进钉是更合理的选择。

我们认为术中可以利用 Ｘ线透视找到髋臼前
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柱轴位的透视角度，利用同心圆法打入导针，然后结

合双位置法再次确认导针的合理与否，这样可以减

少术中 Ｃ形臂的反复调整投照位置，２种方法结合
使用更有利于髋臼前柱螺钉的安全置入和判定。但

上述２种方法仍然存在螺钉走行于耻骨支外的可
能，且发生几率并不低，更好的经皮置钉技术还有待

研究。本研究以 ＣＴ资料合成的三维图像为模型，
利用计算机模拟置钉，置钉过程中以相应的 Ｘ线投
照位置为依据，高度模拟临床操作，可以很好地再现

临床操作过程，与临床实际操作相比，计算机模拟置

钉更容易精确定位和调整，比临床实际操作更为精

确，此模拟方法也适用于术前规划或者机器人导航

手术
［１１］
，利用此模拟方法进行术前规划，更有利于

提前了解置钉效果，提高置钉成功率。
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