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·技术创新·

经皮逆行前后柱螺钉固定无明显移位的髋臼骨折△

扈延龄，刘巧聪，张成栋，宫海峰，刘国明，梁承志，陶昊*

（青岛大学附属医院创伤外科，山东青岛 266000）

摘要：［目的］介绍经皮逆行前后柱螺钉固定无明显移位的髋臼骨折的手术技术和初步临床结果。［方法］对 19 例无明显

移位髋臼骨折患者行逆行经皮前后柱螺钉内固定术治疗。术前利用相关计算机软件技术进行虚拟手术设计，获得个体化置钉参

数，结合术前规划及术中透视确定入针点，钝性分离至骨面，于入针点置入导针，C 形臂 X 线机透视确定导针走向，确保安全

无误后置入螺钉。［结果］ 19 例患者均顺利置入逆行髋臼前后柱螺钉，无神经血管损伤和穿入髋关节腔。手术时间平均（99.7±
18.8）min，术中透视次数平均（97.6±16.6）次，术后复查 X 线和 CT 示螺钉位置及长度满意。末次随访时 Merle d' Aubigne 和

Postel 功能评分优良率为 89.4%。均未发生螺钉松动断裂、骨折不愈合及再移位等并发症。［结论］经皮逆行髋臼前后柱螺钉内

固定结合术前计算机进行个体规划治疗无明显移位髋臼骨折是一种微创可行的技术，可短期内取得良好临床结局。
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Percutaneous retrograde screwing in the treatment of slightly displaced acetabular fractures // HU Yan-ling, LIU Qiao-cong,
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Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of percutaneous retrograde screw fixation of

acetabular fractures without significant displacement. [Methods] A total of 19 patients received percutaneous retrograde screw fixation of
unremarkably displaced acetabular fractures. Preoperative virtual surgical design was carried out by using relevant computer software tech⁃
nology to obtain individualized screw placement parameters. The insertion point was determined by combining preoperative planning and in⁃
traoperative fluoroscopy, and the blunt separation to the bone surface was conducted. The guide wire was placed at the entry point with di⁃
rection determined by C-arm fluoroscopy. Finally the screws were individually placed to fix the fracture in safe and accurate manner. [Re⁃
sults] All the 19 patients had percutaneous retrograde acetabular anterior-posterior column screws placed successfully without neurovascu⁃
lar injury or involvement of the hip cavity, with average operation time of (99.7±18.8) min, and the average intraoperative fluoroscopy times
of (97.6±16.6). The postoperative X-ray and CT recheck revealed satisfactory screw placement in position and length. At the last follow-up,
the excellent rate of the Merle d 'Aubigne and Postel functional scores was 89.4%, and no complications such as screw loosening and bro⁃
ken, fracture nonunion and re-displacement were found in anyone of them. [Conclusion] This percutaneous retrograde acetabular anterior-
posterior column screw fixation based on individual preoperative computer planning for the treatment of non-displaced acetabular fractures
is feasible minimal invasive technique and does achieve good clinical outcomes in a short period of time.

Key words: acetabular fracture, percutaneous screw, anterior acetabular column, posterior acetabular column, minimally invasive sur⁃
gery

髋臼骨折因其解剖结构特殊、解剖关系复杂以及

骨折类型多样，其手术治疗一直是骨科医生面临的难

题［1，2］。对于不同类型的髋臼骨折如何选择合适的手

术方法以缩短手术时间、减少创伤和并发症、获得良

好的功能重建，需要手术医生进行综合考虑［3］。对于

明显移位的髋臼骨折，进行切开复位内固定治疗已成

共识［4］。而对于无移位或轻度移位的髋臼骨折，保守

治疗需要患者长期卧床制动，而广泛切开因创伤大、

术后并发症多而备受争议。经皮髋臼通道螺钉固定技

术可以克服与广泛切开有关的并发症，符合手术微创
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发展方向，为无明显移位髋臼骨折治疗提供了一种选

择［5，6］。本院采用逆行经皮前后柱螺钉治疗无明显移

位的髋臼骨折患者 19 例，现将手术技术与初步效果

报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

对患者伤情进行全面评估，完善骨盆三维 CT 检

查（图 1a）、下肢血管超声检查等相关检查，手术约

在伤后 3~5 d 进行，术前常规进行胃肠道准备，术前

30 min 常规一代头孢预防感染。

术前使用计算机进行个体化前后柱螺钉钉道设

计：将患者术前骨盆 Dicom 格式 CT 数据导入 Mim⁃
ics，三维建模后使用 MedCAD 对逆行拉力螺钉放置

位置进行设计，设定拉力螺钉直径 6.5 mm，在三维

视图中观察，确保螺钉未穿出骨皮质及误入髋关节

（图 1b），将获得的三维个体化数据计算确定螺钉入

钉点、置入方向和螺钉长度，计算出螺钉与冠状

面、矢状面及横断面所形成的夹角，用于指导术中

操作。

1.2 麻醉与体位

所有患者均采用全身麻醉，仰卧位躺于可透视手

术台上，臀部垫高可充分暴露坐骨结节。

1.3 手术操作

手术开始前调整 C 形臂 X 线机位置，找到标准

骨盆正位、骨盆入口、出口位、闭孔斜位和髂骨斜

位，并标记各拍摄体位时 C 形臂 X 线机的位置及角

度，以便术中快速透视。常规铺单消毒后开始手术，

首先使用注射针头在骨盆正位透视下找到最佳入针点

（以术前规划的入针点周围解剖结构及距离耻骨联合

的距离为参考，便于寻找到最佳入针点），以该点为

中心作小切口，向下钝性分离，注意保护精索/子宫

圆韧带、髂外血管等组织，至耻骨上支表面达入钉点

位置，使用 2.5 mm 克氏针开口，使用 4.0 克氏针或

6.5 mm 空心导钻扩大开口，结合术前设计所确定的

进针角度（螺钉与冠状面、矢状面或横断面的夹角作

为参考），仅需微调进针方向便可安全快速置入导

针，在使用导针进入骨质时可用尖端朝前快速穿透骨

质（图 1c, 1d），也可使用骨锤缓慢锤击导针尖端，

导针钝头进入骨质［7］，在置入过程中需反复在骨盆入

口位和闭孔斜位下观察，确保没有进入髋关节腔或进

入盆腔，同时确保导针没有穿出坐骨大切迹损伤臀上

动脉及神经，导针置入后根据术前规划，选择合适长

度的 6.5 mm 空心螺钉固定骨折。然后屈曲外展外旋

患侧髋关节，显露坐骨结节并作小切口，以同样的方

法结合术前设计确定进针角度，并在骨盆正位和髂骨

斜位透视引导下打入后柱螺钉导针，避免穿透坐骨损

伤神经和进入髋关节，确保前后柱导针位置合适，拧

入术前设计长度的 6.5 mm 空心螺钉。止血、冲洗、

闭合切口。

1.4 术后处理

术后预防性应用抗生素 1 d，术后 12 h 给予抗凝

治疗，术后常规止痛治疗。术后第 1 d 即可坐起和自

主翻身，患肢足趾、踝关节主被动运动和股四头肌等

长收缩训练，每 2~3 d 切口换药 1 次至术后 14 d 拆

线，2 周后进行患肢不负重行走，6 周后部分负重行

走，10~12 周后全负重行走。术后定期检查切口愈合

情况，定期拍摄骨盆入口位、出口位、闭孔斜位、髂

骨斜位 X 线片了解骨折愈合情况。术后第 1、2、3
个月门诊随访，以后每 3 个月随访 1 次。

2 临床资料

2.1 一般资料

回顾性分析 2016 年 1 月—2021 年 6 月 19 例采

用逆行前后柱螺钉内固定治疗的无明显移位髋臼骨折

患者的临床资料，其中男 16 例，女 3 例，年龄 26~
69 岁，平均（43.6±12.6）岁。致伤原因：交通伤 10
例，坠落伤 9 例。骨折按 Letournel-Judet 分型：横形

骨折 16 例，“T”形骨折 3 例。其中 5 例合并上、下

肢骨折，均无胸腹和颅脑损伤。本研究经医院伦理委

员会批准，所有患者均知情同意并签署知情同意书。

2.2 初步结果

患者均顺利置入逆行髋臼前后柱螺钉，无神经血

管损伤和穿入髋关节腔。手术时间 76~135 min，平

均（99.7±18.8） min，术中透视次数 73~141 次，平

均（97.6±16.6）次，术后复查 X 线和 CT 示螺钉位置

及长度满意。患者随访时间 8~15 个月，平均（11.1±
2.2）个月。末次随访时 Merle d’Aubigne 和 Postel 髋
关节功能评分：优 13 例、良 4 例、可 2 例，优良率

89.4%。至末次随访时均未发生螺钉松动断裂、骨折

不愈合及再移位等并发症。典型病例术后影像见图

1e~1h。
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图 1 患者，女，44 岁，交通伤致髋臼横行骨折，行经皮逆行前后柱螺钉内固定术。1a: 术前三维 CT 示髋臼横行骨折无明显

移位；1b: 术前髋臼前后柱螺钉虚拟手术设计，确保螺钉安全置入；1c: 术中打入前柱导针透视示位置良好，导针未穿出；

1d: 术中打入后柱导针透视示位置满意，导针未穿出；1e: 术后骨盆正位 X 线片示螺钉位置准确；1f: 术后骨盆入口位 X 线片

示螺钉位置准确；1g: 术后闭孔斜位 X 线片示前柱螺钉位置准确；1h: 术后髂骨斜位 X 线片示后柱螺钉位置准确。

Figure 1. A 44-year-old female underwent percutaneous retrograde screw fixation of transversal acetabular fracture due to traffic injury.
1a: Preoperative three-dimensional CT showed transverse acetabular fracture with no significant displacement; 1b: Preoperative virtual
surgical design of the screws spanning the anterior and posterior columns of the acetabulum to ensure safe screw placement; 1c: Intraoper⁃
ative fluoroscopy revealed insertion of the anterior column guide wire in good position without penetration; 1d: Intraoperative fluoroscopy
showed the posterior column guide wire in satisfactory position without penetration; 1e: The anteroposterior X-ray after operation demon⁃
strated the screws placed accurately; 1f: Postoperative X-ray in pelvic inlet position showed accurate screw position; 1g: Postoperative X-
ray in obturator oblique position showed accurate screw position on the anterior column; 1h: Postoperative radiograph in iliac crest oblique
position showed accurate screw placement on the posterior column.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

如何有效规范治疗髋臼骨折仍是一个挑战［8］。对

于无移位或移位≤3 mm 的髋臼骨折，既往多选择保

守治疗［9，10］。但对某些患者却不能取得满意疗效，

如：（1）累及臼顶的髋臼骨折，有学者建议累及臼顶

负重区的骨折行手术治疗；（2）老年患者，长期卧床

会降低患者生活质量，甚至引起泌尿系感染、坠积性

肺炎等并发症；（3）多发伤患者，长时间卧床牵引会

给护理及康复带来极大的困难；（4）依从性差的患

者，由于无法接受长时间牵引，过早活动可能会加重

骨折移位。对于以上几种情况，即使骨折无明显移

位，手术固定也有其必要。

本研究认为经皮置钉固定髋臼前后柱骨折具有以

下明显优势：（1）本研究采用逆行置钉方式微创固定

髋臼前后柱骨折。由于逆行置入方式的入钉点位置表

浅，耻骨结节和坐骨结节等骨性标志容易触及定位，

固定螺钉可经皮置入，更符合微创原则；（2）本研究

结合计算机辅助设计系统在术前进行个体化规划。计

算机辅助手术系统在骨科领域展现良好的应用前

景 ［11~13］，术前在个人计算机上利用现有软件进行个

体化逆行髋臼前柱和后柱螺钉钉道虚拟设计，确定螺

钉置入的入钉点、角度和长度，为该类手术治疗提供

个体化的参数指导。作者认为该技术能够解决髋臼经

皮螺钉内固定技术一直未能得到广泛开展的缺点：

（1）髋臼前后柱解剖结构不规则，置钉难度大；（2）
术中 C 形臂 X 线机透视要求高，且辐射暴露风险

大；（3）导航系统价格昂贵，操作复杂等。

在设计前柱螺钉入钉点时，作者放弃了原有解剖

学研究确定的入钉点位置，而将入钉点选择在距离骨

折线 2 cm 位置，这样可以缩短螺钉钉道长度，在保

证螺钉有足够工作长度的前提下，降低了置钉难度，

手术置入时只需于入钉点处做皮肤软组织有限切开。
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在本组病例中前后柱螺钉均顺利经皮置入，无置钉失

败病例，患者术后即可早期活动，减少卧床时间，取

得良好治疗效果。所以通过计算机进行虚拟置钉，可

以获得准确个体化置钉参数，尽管这些参数不能直接

应用于手术操作，但能够帮助手术医生更好地了解个

体化髋臼骨折解剖信息，使手术医生做到心中有数，

增加手术成功的信心。

综上所述，经皮逆行髋臼双柱螺钉能够妥善固定

无移位或轻度移位髋臼骨折，使患者得到更早期锻炼

和负重的条件，是一种微创和安全有效的手术技术。

术前使用计算机对该手术进行个体化设计，完成良好

的术前规划，可以提高手术置钉成功率，具有一定临

床应用价值。
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