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·基础研究·

髋臼后柱顺行螺钉置入的 3D 影像测量研究

叶厚龙，郑刘杰，荆珏华，韩志伟，冯 茹，钟齐刚，姚 强，姚运峰*

（安徽医科大学第二附属医院骨科，安徽合肥 230601）

摘要：［目的］提出一种髋臼后柱顺行螺钉置入新的参考方法和相关解剖学参数，为后期导板设计提供基础。［方法］收集

40 例成人骨盆 CT 数据，通过 Mimics 软件重建三维模型。从髂翼内侧顺行置入一圆柱体通过后柱，调整到理想位置，该圆柱

体从髂翼内侧的穿入点（A）作为拉力螺钉的入钉点，从坐骨结节下方的穿出点（B）作为拉力螺钉的出钉点。在弓状缘上取

点 C，使 AC 为入钉点到弓状缘的最短距离，D 点为骶髂关节最前缘，连接 AC 和 CD。在 Mimics 上找到方形区靠近坐骨大切

迹后缘的一块较平整的区域，做一平面 β 平行于此区域，再做一平面 γ 垂直于平面 β 并与坐骨大切迹后缘相切。测量 AC，CD
的距离、拉力螺钉的最大半径和长度、拉力螺钉与平面 β 的夹角（a）及与平面 γ 的夹角（b）。［结果］在同一侧别男性与女性

比较中，男性的螺钉最大半径和最大长度大于女性，线段 CD 小于女性，差异均有统计学意义（P<0.05）；线段 AC、夹角 a 和

夹角 b 差异无统计学意义（P>0.05）。在同一性别左侧和右侧比较中，螺钉的最大半径、最大长度、线段 AC 、CD、夹角 a 和 b
差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］根据相关解剖学数据，使置钉过程更加精准安全，并为后期导板设计提供基础。
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3D imaging measurement of anterograde screw placement in the posterior column of the acetabulum // YE Hou-long, ZHENG

Liu-jie, JING Yu-hua, HAN Zhi-wei, FENG Ru, ZHONG Qi-gang, YAO Qiang, YAO Yun-feng*. Department of Orthopedics, The Second Af⁃

filiated Hospital, Anhui Medical University, Hefei 230601, China
Abstract: [Objective] To propose a new reference method and related anatomical parameters for anterograde screw placement in the

posterior column of the acetabulum, and to provide a basis for the design of the 3D printed guider. [Methods] The CT data of 40 adult pel⁃
vis were collected and three-dimensional (3D) models were reconstructed by Mimics software. A cylinder was placed from the inner side of
the iliac wing reaching to the posterior column and adjusted to the ideal position. The insertion point of the cylinder of the inner side of the
iliac wing (A point) was set as the insertion point of the lag screw, whereas ischial tuberosity (B point) represented exiting point of lag
screw. The C point was marked on the arcuate edge, which was the shortest distance to the arcuate edge from A point. In addition, the D
point was marked on the most front of sacroiliac, and then the A point and C point, as well as the C point and the D point were connected. A
flat square region near the posterior edge of the greater sciatic notch was found on mimics, a plane β was made parallel to this region, and a
plane γ was made perpendicular to and tangent to the posterior edge of the greater sciatic notch. The distance between AC and CD, which
represented the maximum radius and length of lag screw, as well as the angle between lag screw and plane β (a) and the angle between lag
screw and plane γ (b) were measured. [Results] In term of gender, the males had the maximum radius and length of the screw significantly
greater than the females (P<0.05) , whereas the males had significantly shorter CD segment than females (P<0.05) . However, there were no
significant differences in terms of AC segment and angle a and angle b between the two genders (P>0.05) . In term of bilateral sides, there
were no statistically significant differences in the maximum radius, maximum length, AC segment, CD segment, and angle a and angle b be⁃
tween the left and right sides (P>0.05) . [Conclusion] According to the relevant anatomical data, the screw placement process will be more
accurate and safe, which provides a basis for the design of 3D printed guider later.

Key words: acetabulum, quadrilateral region, lag screw, 3D image, radiographic anatomy

髋臼骨折是由于高能量创伤导致的负重关节内骨

折，骨折移位明显，往往同时累计前、后双柱，切开

复位内固定是其标准治疗方案［1~3］。由于髋臼解剖位

置深、周围结构复杂，骨性结构不规则，术中复位及
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固定都较困难、容易损伤重要的血管及神经，所以复

杂髋臼骨折的治疗一直是临床骨科医生的难点和热

点。既往多采用 Kocher-Langenbeck、髂腹股沟或前

后联合入路治疗髋臼前后柱骨折，但存在术中视野暴

露不充分、创伤大、手术时间长等缺点，术后并发症

发生率显著增加［4~13］。随着骨折微创治疗技术的兴

起，许多学者通过单一前方入路选择前柱钢板联合后

柱拉力螺钉治疗髋臼前后柱骨折，取得满意疗效，但

在置钉过程中，螺钉极易误入关节或穿透骨皮质，造

成严重并发症［14，15］。既往多通过尸体标本研究置钉

安全区域，但存在标本获取困难，操作繁琐等缺点；

随着计算机辅助等技术在骨科逐渐开展，可以直接通

过软件对所需研究的各种参数进行测量，并能通过术

前模拟设计，确定螺钉置入的安全钉道，极大地提高

了手术的安全性和疗效。本研究通过计算机软件手

段，提出一种髋臼后柱顺行拉力螺钉置入新的参考方

法和相关解剖学参数，为后期导板设计提供基础。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取本院 2019 年 2 月—2020 年 12 月因各种原

因行骨盆 CT 扫描的 40 例成人的影像数据。受检者

排除骨盆骨折、骨质病变和解剖异常。其中，男 20
例，女 20 例；年龄 21~78 岁，平均（41.83±15.03）
岁。

1.2 CT 扫描与三维模型建立

CT 扫描条件 ：电压为 120 kV，扫描层厚为

0.625 mm，矩阵为 512×512。将原始的 CT 图像以 DI⁃
COM 格式储存并导入 Mimics Innovation Suite 21.0 软

件 （比利时 Materialise 公司），界定阈值 （Thresh⁃
old）选用 Bone（CT），研究左侧半骨盆时，使用编

辑功能（Edit Masks）将右侧半骨盆分割开，保留左

侧半骨盆和骶尾骨，方便观察和操作（图 1a），采用

区域增长（Region Grow）对左侧半骨盆进行三维重

建，右侧同样如此操作。垂直于骨盆纵轴做一平面

α，自髋臼上缘至髋臼下缘每隔 5 mm 做系列截骨

面，在每个截骨面上做一个内切圆，使圆与截面各边

界相切，即为最大内切圆，找到所有系列截骨面的最

大内切圆中的最小半径（r）和该圆所在截面，该最

小半径 （r） 即为可以置入螺钉的最大半径 （图

1b），通过该截面的圆心置入一圆柱体，半径逐渐增

大到 6.5 mm，并通过调整使其在水平面各个截面都

处于中间位置，也可通过多方向观察圆柱体在三维骨

盆模型中的位置，保证圆柱体未穿出骨盆皮质或进入

关节，即为拉力螺钉最理想的位置。该圆柱体从髂翼

内侧的穿入点（A）即为拉力螺钉的入钉点，从坐骨

结节下方的穿出点（B）即为拉力螺钉的出钉点（图

1c）。在弓状缘上取点 C，使 AC 成为入钉点到弓状

缘的最短距离，D 点为骶髂关节最前缘，连接 AC 和

CD（图 1d）。通过 Mimics 软件分析发现每个半骨盆

在方形区区域中距离坐骨大切迹转折点以下（13.83±
2.82）mm 处存在一块以坐骨大切迹下缘为边界较平

整的四边形区域（图 1e），做一平面 β 平行于此区

域，并做一平面 γ 垂直于平面 β 并与坐骨大切迹下

缘相切。

1.3 影像解剖学测量指标

测量拉力螺钉入钉点（A）到弓状缘的最短距离

AC，点 C 到骶髂关节最前缘（点 D）的距离 CD、拉

力螺钉（圆柱体）的最大半径和最大长度、拉力螺钉

与平面 β 的夹角 （a）（图 1g） 及与平面 γ 的夹角

（b）（图 1h）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行统计学处理。连续性资料以

x̄ ±s表示，使用 Shapiro-Wilk检验判断数据是否为正

态分布，同一性别左侧与右侧拉力螺钉的最大半径、

最大长度、线段 AC、CD 夹角 a 和 b 采用配对 T检验

进行比较，同一侧男性与女性之间拉力螺钉的最大半

径、最大长度、线段 AC、CD 夹角 a 和 b 采用独立样

本 t检验进行比较，P<0.05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 性别间螺钉测量结果比较

螺钉各参数测量结果见表 1。在同一侧别男性与

女性比较中，男性的螺钉最大半径和最大长度大于女

性，线段 CD 小于女性，差异均有统计学意义（P<
0.05）；线段 AC、夹角 a 和夹角 b 差异无统计学意义

（P>0.05）。
2.2 侧别间螺钉测量结果比较

在同一性别左侧和右侧比较中，螺钉的最大半

径、最大长度、线段 AC 、CD、夹角 a 和 b 差异均无

统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

由于国内条件所限，绝大多数医院在髋臼后柱拉

力螺钉置钉过程中仍采用 C 形臂 X 线机监测，且 C
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形臂 X 线机的质量参差不齐，髋臼后柱的骨性结构

不规则，“安全通道”狭窄，对术者手术经验要求较

高，术中需反复多次进行 C 形臂 X 线机透视观察螺

钉的位置，增加术中医务工作者辐射暴露危害［16］，

所以如何将拉力螺钉安全置入髋臼后柱就成了一大难

题。以往的研究中主要通过螺钉与矢状面和冠状面的

夹角来确定置入方向，但这易受患者体位变化的影

响，置钉过程方向难以测量，本研究创新地利用螺钉

与方形区平面和方形区垂直面的夹角 a 和 b 来确定螺

钉置入的方向，操作起来更加精确简便。

殷小军等［17］沿着弓状缘，通过触摸到骶髂关节

最前缘并距此 1.5~2.0 cm 处做标志，于该点向髂翼做

一 1.5 mm 垂线作为进针点，进针方向与矢状面呈

60°角，与冠状面呈 120°角，他们认为使用 6.5 mm 的

拉力螺钉固定髋臼后柱具有优良的力学稳定性和安全

性。陈凯宁等［18］研究认为，国人可以置入髋臼后柱

螺钉的最大直径为（13.16±1.45）mm，男女都能够置

入 7.3 mm 的拉力螺钉。Mu 等［19］提出顺行拉力螺钉

的最佳进钉点位于在弓状缘上距离骶髂关节最前缘约

（23.5±3.4） mm 的一点并由该点向髂翼做垂线约

（16.8±2.1）mm 处，进钉方向应与矢状面成 57°36′±
4°28′夹角，与冠状轴成 119°18′±2°32′夹角。本研究

入钉点的位置也是通过入钉点与弓状缘的垂线（线段

AC）及该垂线与弓状缘的交点到骶髂关节最前缘的

距离（线段 CD）来确定，这与殷小军的研究方法一

样，但是在本研究中发现不同性别线段 AC 差异不

大，而线段 CD 是存在差异的，男性线段 CD 的距离

为 1.5 cm 左右，女性线段 CD 的距离为 2.0~2.5 cm，

这也符合男女骨盆解剖学上的差异，提示了男女导板

设计上有不同之处。

图 1 模拟髋臼后柱顺行螺钉置入过程 1a: 平面 α 垂直切割骨盆纵轴 1b: 最大半径所在截面的最大内切圆 1c: 模拟置入

螺钉 1d: 线段 AC 和线段 CD 1e: 平面 β（平行于方形区平面，蓝色四边形为方形区较平整区域） 1f: 平面 γ（垂直于平

面 β 并与坐骨大切迹后缘相切） 1g: 螺钉与平面 β 的夹角 a 1h: 螺钉与平面 γ 的夹角 b

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

张元智等［20］提出髋臼后柱可置入螺钉的安全区

投影呈不规则三角形状，投影面积大小与年龄差异无

统计学意义（P>0.05）。男性和女性左侧髋臼后柱可

置入拉力螺钉的最大长度及最大直径平均分别为

（131.27±3.63） mm、（22.37±1.2） mm 和 （112.56±
2.77） mm、（17.58 ± 1.83） mm；右侧平均分别为

（129.23±3.27） mm、（23.16±1.39） mm 和 （114.41±
2.98）mm、（16.92±1.66）mm；所得结果同一侧男性

与女性之间比较差异均有统计学意义（P<0.05），同

一性别的左侧与右侧比较差异均无统计学意义（P>
0.05）。本研究中螺钉的最大半径和最大长度与其报

道的差异不大，但研究发现，当后柱可置入圆柱体的

最大半径<9 mm 时，想将半径为 6.5 mm 的螺钉调整

到理想位置就很困难了，所以建议置入不超过 2 个直

径 6.0 mm 的螺钉比较安全，当后柱可置入圆柱体的

最大半径>11 mm 时，置入 2 个直径为 6.5 mm 的螺钉
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很安全，需要时也可以置入 3 个直径 6 mm 的螺钉。

在软件处理的过程中，发现髋臼后柱存在 2 处解剖性

狭窄，第 1 处也是最主要的狭窄位于坐骨大切迹中部

的区域，置钉不当易进入关节内；第 2 处狭窄位于坐

骨小切迹至髋臼下缘的区域，置钉不当易穿出骨皮

质，从而损伤重要的血管、神经和脏器组织，造成严

重并发症。

3D 打印技术、计算机辅助及导航技术的出现和

发展为骨科手术提供了新的技术支持，对于复杂骨盆

骨折，利用 CT 数据对骨盆进行重建，通过重建的三

维骨盆模型可以更加直观地观察术区，通过数字化分

析规划好髋臼后柱螺钉最优钉道，并使用 3D 打印技

术打印出个性化的导板，虽然降低了手术的风险，提

高了螺钉置入的精准性［21~24］ ，但额外的手术费用增

加了患者的经济负担，不利于广泛应用，而导板的设

计既可以提高置钉的安全性和精确性，又可以减少患

者的住院花费。本研究提出一种置入髋臼后柱螺钉新

的参考方法和相关解剖学参数，可为后期的导板设计

提供基础。
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