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技术创新

弯曲导针引导经皮逆行耻骨支螺钉固定

邓 颖 1，张月雷 2，许 鹏 1，万里甫 2，王凤斌 1，章乐成 2，严 超 2，王 刚 2*

（1. 国药中铁中心医院，安徽合肥 230000；2. 安徽医科大学第一附属医院创伤骨科，安徽合肥 230000）

摘要：［目的］介绍弯曲导针引导经皮逆行耻骨支螺钉固定的手术技术和初步临床效果。［方法］ 2019 年 1 月—2020 年 3
月，采用弯曲导针引导经皮逆行耻骨支螺钉固定治疗 11 例骨盆骨折。置钉时，如导针无法通过骨折端或撞击髋臼周围骨质，

首先沿 2.5 mm 导针拧入术前预测量长度的 7.3 mm 空心螺钉至骨折线的内侧，随后将 2.0 mm 克氏针离针尖 1 cm 处折弯 5°~
10°，作为导针通过空心螺钉置入。用螺丝刀控制空心螺钉辅助复位骨折端，调整导针的尖端指向使其通过骨折端及髋臼前上

方后，沿 2.0 mm 导针继续拧入 7.3 mm 空心螺钉。待空心螺钉头部到达导针弯曲点之前将导针取出，避免螺钉切割导针尖端。

［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等并发症发生。共置入 13 枚逆行耻骨支螺钉，每枚螺钉耗时平均

（23.77±4.79）min，透视次数平均（28.15±5.68）次，术后无感染、下肢深静脉血栓等并发症发生，所有患者于术后 3 个月骨折

愈合，末次随访时骨盆功能优良率 100%。［结论］弯曲导针引导经皮逆行耻骨支螺钉固定能够降低螺钉进入髋臼的风险，提高

骨折的复位质量，缩短手术时间。
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Curved guide wire used in percutaneous retrograde cannulated screw for superior pubic ramus fractures // DENG Ying1,
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Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of percutaneous retrograde cannulated

screw for superior pubic ramus fractures by a curved guide wire. [Methods] From January 2019 to March 2020, 11 patients underwent
abovesaid procedure for superior pubic ramus fractures of pelvic fractures. If the guide wire cannot pass through the fracture or impact the
bone around the acetabulum, a cannulated screw 7.3 mm in diameter and length premeasured preoperatively was driven along the 2.5 mm
guide wire to the inner side of the fracture, then a 2.0mm guide wire bended 5°~10° at 1cm away from the tip was used to replace the previ⁃
ous wire through the cannulated screw. Handling the cannulated screw with a screwdriver to assist the reduction of the fracture site, and ad⁃
just the tip of the guide needle to pass through the fracture aiming to the anterosuperior part of acetabulum, then the 7.3 mm cannulated
screw was driven further along the 2.0 mm guide wire, and take out the guide wire before the tip of the cannulated screw reached the bend⁃
ing point of the wire to prevent the screw from cutting the tip of the wire. [Results] A total of 13 patients had the retrograde superior pubic
ramus screws placed smoothly with screw placement time of (23.77±4.79) minutes and number of fluoroscopies of (28.15±5.68) times. No
complications, such as infection, nerve injury and lower extremity deep venous thrombosis, happened in anyone of them. All patients got
fractures healing with the excellent and good rate of 100% in Majeed criteria at the latest follow-up. [Conclusion] This curved guide wire
technique used in retrograde cannulated screw placement does reduce the risk of screw entering acetabulum, improve the quality of fracture
reduction and shorten the operation time for superior pubic ramus fracture.

Key words: pelvic fractures, superior pubic ramus fracture, retrograde screw placement, curved guide wire

逆行耻骨支螺钉在无移位或轻度移位的骨盆前环

或髋臼低位前柱骨折中较传统的开放手术具有明显的

优势［1~3］。因通道狭长，传统的置钉依赖骨盆入口位

和闭孔出口位 2 个透视像，这需要术中反复透视调
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整，增加了置钉难度及手术时间［4］。尤其对于 Naka⁃
tani II、III 区的骨折，为了获得足够的内固定把持

力，需要较长的钉道距离，这使得置钉更加困难，且

存在螺钉进入髋臼的风险［5，6］。如何有效地通过骨折

端及避开髋臼窝已成为逆行耻骨支螺钉所面临的重要

问题。本研究利用弯曲导针引导技术辅助经皮逆行耻

骨支螺钉的置入，置钉时间明显缩短，准确性明显提

高，且避免了螺钉对髋臼壁的损伤，现将手术技术与

初步效果报道如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

所有患者入院后均优先处理危及生命的损伤，同

时予股骨髁上牵引或外固定架稳定骨盆环，待患者血

流动力学稳定，病情平稳后完善骨盆正位、出入口位

Ｘ线片、骨盆 CT 平扫及三维重建，明确骨折形态及

移位方向（图 1a），评估经皮逆行耻骨支螺钉是否适

用，制定手术计划。

如骨折移位明显，试行闭合复位，采用肢体牵

引、外固定架、克氏针提拉撬拨等技术复位骨盆前后

环损伤。闭合复位成功后，首先采用骶髂关节螺钉固

定骨盆后环损伤，随后处理骨盆前环即耻骨支骨折。

1.2 麻醉与体位

全身麻醉，仰卧位，骶尾部正中垫软枕，便于螺

钉的置入。

1.3 手术操作

术者站在骨折对侧，C 形臂 X 线机放在骨折

侧，首先透视出骨盆入口位和闭孔出口位，并在 C
形臂 X 线机上标记旋转角度、地面上标记主机位置

以便重复操作。在目标耻骨支对侧的阴茎根部或阴阜

的稍偏外侧做长约 0.5 cm 小切口，钝性分离，建立

皮肤至骨折侧耻骨结节的通道。经通道插入 2.5 mm
克氏针作为导针，通过针尖触诊耻骨体内侧缘骨皮质

的前端，透视确认导针尖顶在内侧缘骨皮质上，调整

导针方向，与矢状面呈约 20°，冠状面呈约 40°夹
角，轻轻锤击导针进入耻骨体内。在骨盆入口位和闭

孔出口位分别透视，确认并及时调整导针的指向，继

续锤击，进针过程中会有导针在松质骨中前进的触

感。如在进针过程中阻力较大无法突破，提示导针触

碰到耻骨上支皮质，需重新调整导针方向。在导针通

过骨折端及接近髋臼位置时再次透视确认，如导针能

顺利通过骨折端及髋臼窝前上方，则在该导针引导下

完成空心螺钉的置入。如导针无法通过骨折端或撞击

髋臼周围骨质，无法继续前进甚至突破髋臼壁，则采

用弯曲导针引导技术。

首先用空心钻沿上述 2.5 mm 导针开口，拧入术

前预测量长度的 7.3 mm 空心螺钉至骨折线的内侧

（图 1b），取出 2.5 mm 导针。将 1 枚 2.0 mm 克氏针

离针尖 1 cm 处折弯 5°~10°（图 1c），作为新的导针

并经空心螺钉置入（图 1d），此时可通过螺丝刀控制

空心螺钉的方向辅助复位骨折端。缓慢锤击导针至尖

端靠近骨折端内侧时，调整导针的尖端指向使其通过

骨折端后，继续锤击克氏针，待触及髋臼壁时再次调

整导针指向，使其尖端朝向前上方（图 1e），大多数

情况下，弯曲导针会绕过髋臼壁继续在松质骨内走

行，闭孔出口位透视确认导针通过髋臼前上方后，沿

该导针继续拧入 7.3 mm 空心螺钉，待空心螺钉头部

到达导针弯曲点之前将导针取出，避免螺钉切割导针

尖端（图 1f）。继续进钉至合适位置后再次透视确认

（图 1g, 1h），避免螺钉进入髋臼，缝合切口，无菌敷

料覆盖。

1.4 术后处理

积极处理其他系统的合并损伤，术后 24ｈ内预

防性使用抗生素，常规拍摄骨盆正位、入口位、出口

位Ｘ线片，根据 Matta 评分标准评估骨折复位质量和

内固定位置［7］。术后鼓励患者行下肢功能锻炼，预防

下肢深静脉血栓形成。术后 6、12 周门诊随访并拍摄

Ｘ线片直至骨折愈合，视骨折愈合情况指导患者部分

负重至完全负重。末次随访时按 Majeed 骨盆功能评

分系统评定疗效［8］。

2 临床资料

2.1 一般资料

本研究共纳入 11 例骨盆骨折患者，其中男 6
例，女 5 例，年龄 22~80 岁，平均 （49.90±21.23）
岁。致伤原因：交通伤 6 例，高处坠落伤 3 例，重物

砸伤 2 例，均为闭合性损伤。合并性损伤：颅脑损伤

3 例，胸部损伤 3 例，上肢骨折 4 例，无合并下肢其

他部位的损伤及血管神经损伤。骨折 Tile 分型：B1
型 1 例，B2 型 3 例，C1 型 3 例，C2 型 2 例，C3 型

2 例，耻骨支骨折均为 Nakatani II 区损伤。受伤至手

术时间 5~16 d，平均（9.09±3.18） d ，所有患者均予

骨盆骨折闭合复位内固定术，采用逆行耻骨支螺钉固

定骨盆前环损伤。本研究经医院伦理委员会批准，所

有患者均知情同意。
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图 1 女，51 岁，交通伤致 C1 型骨盆骨折 1a: 术前三维 CT 示左侧髂骨翼骨折、左侧耻骨上下支骨折 1b: 逆行耻骨支螺钉

置钉时导针撞击髋臼壁，随导针拧入 7.3 mm 空心螺钉 1c: 2.0 mm 克氏针折弯作为导针 1d: 通过空心螺钉插入的预弯导针

通过骨折端 1e: 通过空心螺钉插入的预弯导针通过髋臼前上方 1f: 通过预弯导针继续拧入空心螺钉 1g: 术后骨盆前后位 X
线片示骨折复位满意，内固定位置良好 1h: 术后骨盆出口位 X 线片示逆行耻骨支螺钉为全通道螺钉，螺钉未切入髋臼

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等并发症发生。11 例患者共置入 13 枚经皮逆行耻

骨支全长通道螺钉；每枚螺钉置入时间 15~30 min，
平均（23.77±4.79） min；透视次数 20~40 次，平均

（28.15±5.68）次。术后骨折复位质量根据 Matta 评分

标准评定：优 9 例，良 2 例，优良率 100%。11 例患

者均获随访，随访时间 12~24 个月，平均（17.55±
3.53）个月，随访期间无感染、下肢深静脉血栓等并

发症发生。所有骨折均于术后 3 个月复查时愈合，末

次随访时按 Majeed 骨盆功能评分系统评定疗效：优

10 例，良 1 例，优良率 100%。

3 讨 论

对于 Nakatani II 区耻骨支骨折，逆行还是顺行耻

骨支螺钉的应用存在争议［9］，虽然两者在低位前柱损

伤中均能提供有效的固定［10］，但顺行耻骨支螺钉置

钉时易发生滑动，操作困难，而逆行耻骨支螺钉以耻

骨结节下角为入钉点，更易触及 ［11， 12］。Weath⁃
erby［13］和 Rommens 等［1］对 Nakatani II 区骨折均采用

逆行耻骨支螺钉治疗，虽然临床疗效满意，但近半数

螺钉非全通道螺钉，易出现退钉、骨折移位等并发

症。

逆行耻骨支全长螺钉通道存在于耻骨结节至髋臼

顶髂骨区，Chen 等［14］测量了 164 例半骨盆模型，发

现逆行全长螺钉通道最大直径男性平均为 8.76 mm，

女性平均为 7.58 mm，多数患者可容纳 1 枚 7.3 mm
全通道螺钉。Chen 等［15］将耻骨支螺钉通道分为六

区，其中 V 区的最窄直径和 III/V 区角度是前柱通道

螺钉置入的关键因素，III/V 区角度较大时，即耻骨

上支抛物线弧度较大时，全通道螺钉置入困难，当螺

钉通过耻骨联合入钉点穿过闭孔区后，在髋臼切迹区

容易触及髋臼壁。因此，如何获得较好的螺钉通道仍

是逆行耻骨支全长通道螺钉所面临的挑战。

Scolaro 等［16］首次描述了弯曲导针在通道螺钉中

的应用，当螺钉不合适的初始路径已经建立，取出空

心钻、螺钉以及导针，将 2.0 mm 克氏针的钝头折

弯，经已经建立的路径置入，将折弯头朝向指定方向

或穿过骨折端，随后拧入通道螺钉。而作者将这一技

术进一步改良，预先拧入的空心螺钉不仅能够控制耻

骨上支远骨折端，辅助骨折端的复位，还为弯曲导针

提供了一定距离的通道，方便弯曲导针针尖方向的调

整。此过程中，无需解剖复位骨折端，待空心螺钉通

过骨折端后，通过髓内效应可以自动复位移位的骨折

断端，并起到骨折端加压的作用［17］。这同样适用于

髋臼周围螺钉方向的调整，避免逆行耻骨支螺钉对髋

臼壁的损伤。
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尽管手术机器人或导航技术可以实现通道螺钉的

快速和精准化置入，但一般的基层医院缺乏这种手

段［18，19］，而弯曲导针引导技术也能够缩短逆行耻骨

支螺钉置入时间，提高骨折的复位质量，降低逆行耻

骨支螺钉进入髋臼的风险。但该技术同样需要丰富的

置钉经验，避免锤击过程中克氏针穿透皮质，以免损

伤重要血管神经或盆腔脏器，同时应仔细辨认入钉

点、避免反复置入导针损伤精索、阴蒂体等生殖结

构［20］。
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