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·基础研究·

第三骶骨骨通道螺钉钉道的影像数字化测量△

孙凯 1，张元智 2*，刘亚欧 1，邢文华 2，刘刚 1，郝晓东 1，张跃腾 1，常青 1*

（1. 内蒙古医科大学附属医院骨科，内蒙古呼和浩特 010050；2. 内蒙古医科大学第二附属医院，内蒙古呼和浩特 010030）

摘要：［目的］通过数字化分析、评估确定成人是否存在第三骶骨骨性螺钉通道并进行测量。［方法］收集 18~60 岁健康志

愿者 300 名，男女各半；通过骨盆 CT 扫描数据三维重建确定第三骶骨安全区的几何边界并生成最优钉道；对最优钉道轴向

“狭窄点”处的宽度进行双侧测量，并测量第三骶骨经髂骨（trans-sacral trans-iliac, TSTI）螺钉通道长度和椎弓根通道长度及

TSTI 通道投影长短轴长度和投影面积。［结果］ 300 名志愿者中有 47 例（15.7%）存在可容纳 6.0 mm 直径螺钉 S3椎体横向骶髂

关节螺钉固定钉道。男性 S3 TSTI 通道宽度 [左侧: (5.0±1.9) mm vs (4.3±1.6) mm, P<0.001; 右侧: (5.0±1.9) mm vs (4.4±1.6) mm, P=
0.002]、TSTI 通道长度 [(111.1±8.3) mm vs (98.6±7.8) mm, P<0.001]、椎弓根通道长度 [左侧: (36.6±3.2) mm vs (29.1±3.0) mm, P<
0.001; 右侧: (36.6±3.1) mm vs (28.7±2.9) mm, P=0.002]、投影长轴长度 [(18.4±2.0) mm vs 16.3±1.8) mm, P<0.001]、投影短轴长度

[(16.6±1.6) mm vs (11.6±1.3) mm, P<0.001]、投影面积 [(127.0±12.4) mm2 vs (96.4±9.4) mm2, P<0.001] 均显著大于女性。同一性别的

左、右两侧轴位 S3 TSTI 通道宽度、椎弓根通道长度差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］ 15%成人存在影像学上安全的第三骶

骨骨性髂骶螺钉通道，可以行横向骶髂关节螺钉固定。
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Image digital measurement of screw path in the third sacral channel // SUN Kai1, ZHANG Yuan-zhi2, LIU Ya-ou1, XING Wen-
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Abstract: [Objective] To determine whether presence of third sacral screw channels in adults and measure the its parameter by image

digital measurement. [Methods] A total of 300 healthy volunteers aged 18~60 were enrolled into this study, with a half male and a half fe⁃
male. The geometric boundary of the third sacral safety zone was determined by three-dimensional reconstruction of pelvic CT scan data
and the optimal screw path was generated. The width at the axial "narrow point" of the optimal screw path was measured on both sides, and
the length of the trans-sacral trans-iliac (TSTI) screw channel and pedicle channel of the third sacrum were measured, additionally, the pro⁃
jection length and projection area of the TSTI channel of the third sacrum were measured. [Results] Of the 300 volunteers, 47 (15.7%) had
a fixation path that could accommodate screw 6.0 mm in diameter for the transverse sacroiliac screw of the S3 vertebra.The male proved sig⁃
nificantly greater than the female in terms of S3 TSTI channel width [left, (5.0±1.9) mm vs (4.3±1.6) mm, P<0.001; right, (5.0±1.9) mm vs

(4.4±1.6) mm, P=0.002], TST1 channel length [(111.1±8.3) mm vs (98.6±7.8) mm, P<0.001], pedicle channel length [left, (36.6±3.2) mm vs

(29.1±3.0) mm, P<0.001; right, (36.6± 3.1) mm vs (28.7±2.9) mm, P=0.002], the projection length [(18.4±2.0) mm vs (16.3±1.8) mm, P<
0.001], projection minor axis length [(16.6±1.6) mm vs (11.6±1.3) mm, P<0.001], projection area [(127.0±12.4) mm2 vs (96.4±9.4) mm2, P<
0.001]. However, there was no significant difference between the left and right sides in terms of axial S3 TSTI channel width and pedicle
channel length in the same gender (P>0.05). [Conclusion] In this study, 15% of adults are found a radiological safe third sacral screw chan⁃
nel, which could be used for fixation with transverse sacroiliac screw.
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骨盆后环骨折临床上较为常见，大多需要手术治

疗，手术时多需要固定融合于刚性的骶骨区，关于骶

骨各节段的研究目前主要集中在 S1和 S2节段［1］，而

对于骶骨畸形的研究已有报道［2］。经皮髂骶螺钉固定

是骨盆后环骨折或脱位手术治疗的常用方法，可以保

证骨盆环的稳定性［3~7］，该方法具有良好的生物力学

稳定性。合适的骨固定通道 （osseous fixation path⁃
way, OFP）、准确分析术中投影以及精确的技术操作

是安全置入髂骶或骶骨经髂骨螺钉的重要因素［8，9］。

横向骶髂关节固定 S1/2的骨通道研究及临床应用已有

相关研究，证实具有良好的临床效果［10，11］。但由于

骨折位置、骨折移位程度、可用骨固定通道的大小、

骨质量和预期的患者负重依从性，导致 S1和 S2髂骶

螺钉和骶骨经髂骨螺钉固定可能无法提供足够的稳定

性，需要额外的固定途径来满足骨盆的稳定［12］。第

三骶椎骶髂螺钉内固定 （third sacral alar iliac, S3AI）
技术为骨盆后环骨折的治疗提供了新的治疗手

段［13，14］，但目前对第三骶骨（S3）通道相关研究较

少，可否行经骶髂关节固定 S3 椎体？本研究针对国

人汉族 S3骨固定通道的存在率以及可容纳 S3骶骨经

髂骨螺钉进行相关分析。

1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入标准：无骨骼畸形、外伤及手术史，同时无

肿瘤、结核病等内科病史。

排除标准：（1）有骨性畸形者；（2）肿瘤、结核

患者；（3）妊娠期女性；（4）任何其他原因不能耐受

CT 检查的患者。

收集 2018 年 1 月—2023 年 12 月内蒙古医科大

学附属医院健康成人志愿者 300 名，男女各半，年龄

18~60 岁，平均 （35.6±3.1） 岁；身高 155~183 cm，

平均（171.3±2.1） cm；体重 45～91 kg，平均（76.3±
1.7） kg。本研究已获内蒙古医科大学附属医院伦理

委员会批准（编号：YKD2018216），所有志愿者均

知情同意并签署知情同意书。

1.2 影像检查方法

所有患者行腹部连续螺旋 CT 扫描 （GE 公司，

美国），扫描参数为：电压为 120 kV，层厚 0.625 mm，

矩阵 512×512。
1.3 影像数据重建分析

将原始 .dicom 格式数据导入 Materialise Mimics
Innovation Suite 16.0 软件 （Materialise 公司，比利

时），重建骨盆三维模型，确定 S3轴线中心点，生成

最优钉道［11］，同时导入直径 6.0 mm 螺钉模型于最佳

钉道位置，在 Mimics 软件中进行相关测量，对 S3横

向骶髂螺钉、置钉通道的轴向“狭窄点”处的宽度进

行双侧测量，并测量 S3最优钉道处经 TSTI 螺钉通道

长度，测量 S3 TSTI 通道投影长短轴长度，同时测量

S3横向螺钉通道投影面积。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 18.0 统计软件进行统计学分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，组间比较采

用独立样本 t 检验或配对 T 检验；资料呈非正态分布

时，采用非参数统计。计数资料采用 χ2 检验或 Fisher

精确检验。等级资料采用秩和检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 总体结果

300 名志愿者中有 47 名 （15.7%） 存在可容纳

6.0 mm 直径螺钉 S3椎体横向骶髂关节螺钉固定钉道

（图 1a~1c），见图 1d~1h。
2.2 男女性别间比较

150 例 S3通道测量结果与两性和两侧间比较见表

1，S3 TSTI 通道宽度、TSTI 通道长度、椎弓根通道长

度、投影长轴长度、投影短轴长度、投影面积男性均

显著大于女性（P<0.05）。
2.3 两侧比较

同一性别的左、右两侧轴位 S3 TSTI 通道宽度、

椎弓根通道长度差异无统计学意义（P>0.05）。
表 1. 150 例 S3通道测量结果（ x̄ ±s）及两性间比较

Table 1. Measurement results of S3 channels in 150 patients and
comparison of both genders ( x̄ ±s)

指标

TSTI 通道宽度 (mm)
左侧

右侧

P 值

TSTI 通道长度 (mm)
椎弓根通道长 (mm)

左侧

右侧

P 值

投影长轴长度 (mm)
投影短轴长度 (mm)
投影面积 (mm2)

男性（n=150）

5.0±1.9
5.0±1.9
0.927

111.1±8.3
36.6±3.2
36.6±3.1

0.956
18.4±2.0
16.6±1.6

127.0±12.4

女性（n=150）

4.3±1.6
4.4±1.6
0.550

98.6±7.8
29.1±3.0
28.7±2.9

0.332
16.3±1.8
11.6±1.3
96.4±9.4

P 值

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1. S3影像测量方法。1a：纵向分割骶骨；1b：显示 S3安全区不规则形边界投影并确定 S3椎体横向钉道；1c：骨盆前后位

显示螺钉位；1d：S3 TSTI 安全通道长度；1e：S3 TSTI 安全通道宽度；1f：S3椎弓根通道长度；1g：S3安全螺钉通道；1h：S3

通道投影的测量。

Figure 1. Imaging measurement methods for S3 channel. 1a: the sacrum was divided longitudinally; 1b: Displaying the irregular boundary
projection of S3 security zone and determining the optimal channel of S3 vertebral screw; 1c: Displaying the screw in AP positions; 1d: Mea⁃
suring the length of S3 TSTI safety pathway in axial position; 1e: Measuring the width of S3 TSTI safety pathway in axial position; 1f: Mea⁃
suring the length of S3 pedicle; 1g: Safety pathway of the S3 screw; 1h: Projection measurement of S3 safety pathway.

1d1c1b1a

1e 1f 1g 1h

3 讨 论

不稳定骨盆环损伤对多发创伤患者可危及生命，

治疗的目标是实现术后最佳的解剖复位和功能恢复，

传统的内固定技术造成了广泛的手术暴露，从而增加

了软组织损伤和进一步的手术感染概率。

Routt 等［15］首次引入经皮髂骶螺钉内固定技术，

并证明该技术在生物力学和临床治疗骨盆后环损伤方

面的有效性。髂骶螺钉置入的成功和安全取决于可用

的骨性通道，可用的骨性通道越大，安全置入的可能

性越高。但不稳定的骨盆损伤采用单侧髂骶螺钉固定

较难获得稳定的固定，并且有失败的风险［16，17］。

经皮骶髂螺钉置入用于不稳定骨盆后环损伤的固

定，通常利用 S1和 S2骨通道的固定方式满足骨盆稳

定性的需要，但某些骨折需要进行额外的固定，如伴

有老年骶骨畸形的患者，因其 S1 节段明显较小或有

粉碎性骨折，导致无法置入螺钉，只能通过 S2 或 S3

节段的骨固定通道来进行固定。Routt 认为［18］在一些

骶骨畸形骨盆损伤或完全性骶骨垂直骨折的病例中，

当骶骨上部升高无法将 SI 螺钉安全插入 S1 节段时，

必须固定 S2节段以实现稳定固定。然而，与 S1椎体

相比，S2节段的骨质量较薄，可能导致生物力学强度

不足，因此，在 S3节段置入 SI 螺钉可能会提高稳定

性。

对于螺钉直径也有争议，Gardner 认为 10 mm 直

径的螺钉能够保证螺钉的安全置入［19］，多数学者认

为，使用 7~8 mm 直径的螺钉是安全的［20］。Eastman
等［12］的研究结果显示，15.2%的患者具有可以安全

地容纳 7.0 mm 直径经髂骨固定骶骨的 S3 螺钉通道。

Radetzki 等［21］在对 125 例患者的分析中，用形态学

研究论述了使用 S3 螺钉的可能性。他们发现 30 例

（24%）患者可以使用 7.3 mm 的骶髂螺钉。在畸形骶

骨病例中 （n=25） 可以放置 S3 螺钉的比率 （60%）

显著高于正常骶骨病例中（n=100）的比率（15%）。

考虑到国人的骨盆解剖特点，本研究采用 6.0 mm 直

径螺钉进行模拟。Mendely 与 Radetzki 等开展基于

CT 数据的三维可视化研究，确认并测算双侧骶髂关

节置钉的平均空间骨通道容积和螺钉入点在髂骨表面

的分布区域，确定优化的三维图像钉道，收到了满意

的效果［22］。El Dafrawy 等［23］认为，S3 节段存在一个

安全的骨性通道，且与不垂直于骨折线和受压后会导

致移位的 S1螺钉对比，S3螺钉能提供更好的螺钉固定

方向。准确分析骶骨的 CT 图像对于确定是否存在骨

性通道至关重要；同时认为，骶骨畸形患者可以考虑

将髂骶螺钉置入 S3位置。

本研究基于 CT 数据进行三维分析，采用螺钉的

虚拟放置作为替代量化 S3 骨固定通道，不仅测量了
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轴面狭窄点处的宽度，同时也测量了安全通道的投

影，而且对 S3 安全螺钉钉道进行了优化，理论上符

合国人骶骨的解剖特性，结果显示，15%的成人存在

影像学上安全的第三骶骨骨性髂骶螺钉通道，必要时

可以作为额外的横向骶髂关节螺钉固定通道，但由于

样本量相对较小，且仅限于本地区，同时没有对畸形

骶骨进行分析，有待于增加样本量进一步研究。
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