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术中滑轨 ＣＴ辅助在经皮骶髂关节螺钉治疗
骨盆后环损伤中的应用
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i摘要C 目的o比较术中滑轨 ＣＴ 联合 Ｃ 形臂 C 线机辅助与单纯使用 Ｃ 形臂 C 线机辅助透视下经皮骶髂关节螺
钉治疗骨盆后环损伤临床疗效p方法o自 Tryi 年 yT 月至 TrTT 年 T 月收治 ７g 例骨盆后环损伤患者h其中tＣ 形臂联合
滑轨 ＣＴ 辅助下行内固定治疗 ３( 例为 ＣＴ 组t男 T３ 例t女 yg 例t年龄caa．(i)７．３３ 岁2仅在 Ｃ 形臂透视下行内固定治
疗 ３７ 例为 Ｃ 形臂组t男 Ta 例t女 y３ 例t年龄caa．３７)yr．iT 岁0 合并有前环骨折患者 aT 例t均采用经皮髂前下棘内置
外固定架cｉｎｔ0ｒｎａｌ -ｉ2ａｔｉｏｎt ＮB C 或耻骨上支螺钉固定骨盆前环0 术后比较两组随访时间e置钉时间e并发症p 比较两
组 Ｍａｔｔａ 复位评价eＭａj00n 疗效评价eＣＴ 分级及二次手术翻修率p 结果oＣＴ 组置钉时间g３T．g３)７．３３ ｍｉｎt短于 Ｃ 形臂
组glT．(l)yr．ga ｍｉｎg Fo(．７３(tudr．rl 0 ＣＴ 组随访时间gyy．(７)y．ig 个月tＣ 形臂组gyT．r３)y．７y 个月t两组比较差异
无统计学意义guer．rl 0 两组术后并发症发生比较t差异无统计学意义grEFr．yl(tuer．rl 0 ＣＴ 组 Ｍａｔｔａ 复位评价结果
glFT．７(tudr．rl eＭａj00n 疗效评价结果glFT．７(tudr．rl eＣＴ 分级glFT．i３tudr．rl 均优于 Ｃ 形臂组0 ＣＴ 组二次手术
翻修率低于 Ｃ 形臂组grEFl．gaytudr．rl 0 结论o术中滑轨 ＣＴ 联合 Ｃ 形臂辅助下经皮骶髂关节螺钉置入手术与传统 Ｃ
形臂透视相比t具有手术时间短e准确度及安全性高e术后二次翻修率显著下降等特点t是重建骨盆骨折后环稳定性
的有效方法之一0
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表 C 两组骨盆后环损伤患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB c 2g(hpecg g2 tpec- e) jcen tg)e-(cg( t-BFcu (c 0 c dE(l y-ej-- ejg 0(gEt)

组别 例数
性别 C例 年龄opyrig C

岁

受伤原因 C例 骨盆骨折 Ｔｉｌh 分型 C例

男 女 高处坠落伤 tT t３

ＣＴ 组 ３( T３ c) aa．( 2７．３３ c( Tr c) c 

Ｃ 形臂组 ３７ Ta c３ aa．３７2cr． T TT cl c( cc

检验值 000r．T７( -0c．cTl 000r．  T 000T．３()
2 值 r．l７( r．T)a r．３a r．a(a

Ｃc ＣT

３ T

l T

车祸伤

骨盆骨折为创伤骨科的常见疾病0 最常见于高
能量损伤0随着我国车祸2高处坠落和挤压伤等意外
发生频率的增加0 骨盆骨折的发病趋势也在逐年上
升0其中后环损伤在骨盆骨折中占有重要地位 cBe 骨
盆后环骨折以髂骨0骶骨及骶髂关节损害为主0不仅
严重影响骨盆的稳定性0 而且易引起血管及神经等
方面的损害i 而尽早有效恢复骨盆环的稳定是防止
骨盆骨折早期并发症和晚期后遗症发生的主要方

法0 对于保障患者生命体征和恢复肢体功能至关重
要0 传统术式常以切开复位为主0 具有手术创伤较
大2术中血管神经容易受损2术后容易发生感染2手
术耗时较长等特点i 经皮骶髂关节螺钉固定术由于
具有创伤小2并发症少2手术时间短2术后恢复迅速2
康复周期短等优点0 逐渐成为微创治疗骨盆后环损
伤的首选 TBi 但不适用于骶骨粉碎性骨折亦或是骨
质疏松的患者0既往的研究报道也指出若置钉不当0
则易导致血管以及神经的损伤i因此0如何减少相关
并发症的发生并保证置钉的安全性0 是目前临床急
需探索并解决的问题0 本研究对 Trc 年 cT 月至
TrTT 年 T 月收治的 ７) 例经皮骶髂关节螺钉固定骨
盆后环损伤患者进行回顾性分析0现报告如下i
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准j 高能量损伤所导致的闭合性骨盆后
环骨折n随访 cr 个月以上i 排除标准j骨质疏松症n
骶骨粉碎性骨折n病理性骨折n手术区域皮肤重度挫
伤或撕脱伤n伴有其他复合伤导致骨科手术推迟g
３周n骶髂螺钉二次翻修手术i
Cr s 一般资料

Trc 年 cT 月至 TrTT 年 T 月收治 ７) 例骨盆后
环损伤患者0根据手术方式不同分为 T 组0３( 例在
Ｃ 形臂 o 线机o德国西门子g及滑轨 ＣＴo德国西门
子g辅助下行 .c和o或g.T骶髂螺钉内固定治疗为 ＣＴ

组n３７ 例在 Ｃ 形臂 o 线机透视下 .c和 o或g.T骶髂

螺钉内固定治疗为 Ｃ形臂组i 两组年龄,性别2受伤
原因2 骨折分型等比较0 差异无统计学意义 o2g
r．rlg0具有可比性0见表 ci 所有手术患者均签署了
临床研究知情同意书0 并通过了湖南省人民医院医
学伦理委员会临床科学研究审批 oTrTcg科研伦理
第o７(g号Bi
Cr L 治疗方法

Cr Lr C 术前处理 基于t损伤控制d ３B的思想理念0
对于生命体征不平稳者0 及早介入干预0 以纠正休
克0同时积极治疗原发病0病情需要时予以骨盆兜或
骨盆外固定支架固定0 当患者病情稳定后方可准备
手术i 术前对骨盆入口位2出口位 o 线片及骨盆 ＣＴ
扫描三维重建检查进行常规检查0 根据已有影像学
检查的结果为依据0 明确患者的骨折类型2 移位程
度2骶椎椎管内情况等0从而评估经皮骶髂螺钉的进
针点2入钉角度2方向2深度以及数量 aBi
Cr Lr s 手术方法 所有患者采取全麻插管0体位采
用仰卧位0待患者麻醉满意后常规消毒铺单0Ｃ 形臂
o 线机透视明确骨折移位情况i 对骨折移位显著的
患者首先采用双向牵引联合外固定架 .Aｈａｎi 螺钉
辅助骨盆闭合复位0 然后取髂前后上棘连线中 c C ３
交叉点处作为进针点0确定进针点后做约 r．l Aｍ 的
微创切口0分离软组织直达髂骨i ＣＴ 组于 Ｃ 形臂
o 线机透视下0做入口位2出口位透视明确导针进针
位置0由专门负责管理术中 ＣＴ的技师启动预先开启
的滑轨 ＣＴ 装置0在地面轨道的引导下0将 ＣＴ 装置
平移至患者术野范围内0利用术中滑轨 ＣＴ对术野进
行扫描0在扫描途中术者可通过 ＣＴ终端选择扫描平
面0得出 ＣＴ 图像0验证导针准确进入 .c 或者 .T 椎

体0未进入椎管或打出椎体外0扫描完成后沿地面轨
道0将 ＣＴ装置移开术野i单纯 Ｃ形臂 o线机透视所
能获得的影像资料为平面图像0 术中想要明确骶髂

sｕｒehｒｙ ｈａs ｔｈh AｈａｒａAｔhｒｉsｔｉAs ｏv sｈｏｒｔ ｏｐhｒａｔｉｏｎ ｔｉｍh0ｈｉeｈ ａAAｕｒａAｙ ａｎd sａvhｔｙ0ａｎd sｉeｎｉvｉAａｎｔ dhAｒhａsh ｉｎ ｐｏsｔｏｐhｒａｔｉ;h shA鄄
ｏｎdａｒｙ ｒh;ｉsｉｏｎ ｒａｔh0ａｎd ｉs ｏｎh ｏv ｔｈh hvvhAｔｉ;h ｍhｔｈｏds vｏｒ ｒh hsｔａｂｌｉsｈｉｎe ｔｈh sｔａｂｉｌｉｔｙ ｏv ｔｈh ｐｏsｔhｒｉｏｒ ｒｉｎe ｏv ｐhｌ;ｉA vｒａAｔｕｒh．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ .ｌｉdh ｒａｉｌ ＣＴn ＰhｒAｕｔａｎhｏｕs sａAｒｏｉｌｉａA ｊｏｉｎｔ sAｒhｗsn Ｐhｌ;ｉA ｐｏsｔhｒｉｏｒ ｒｉｎe ｉｎｊｕｒｙn Ｉｎｔｒａｏｐhｒａｔｉ;h vｌｕｏ鄄
ｒｏsAｏｐｙn Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎ;ａsｉ;h
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螺钉的空间位置C除了需要对术野反复透视外C还需
要术者拥有丰富的临床经验及空间想象能力o 而且
术中时常会受到肠道气体干扰C导致成像模糊C骶骨
变异而导致置钉困难等情况o 术中为明确螺钉的空
间位置C常规需要 Ｃ 形臂 p 线机下反复透视C从而
导致手术时间延长yigC导针位置明确后C攻丝拧入骶
髂关节螺钉h北京市富乐科技有限公司tC置钉完成
后 Ｃ 形臂 p 线机透视骶髂螺钉长度C无误后清洗并
缝合手术切口o Ｃ形臂组在 Ｃ形臂 p线机反复透视
下C做入口位(出口位透视以明确导针进针位置C判
断导针进入 ci或者 cT椎体C攻丝后拧入骶髂关节螺
钉C置钉完成后 Ｃ 形臂 p 线机反复透视骶髂螺钉长
度及方向C无误后清洗并缝合手术切口o 其中 ＣＴ组
拧入 ci 螺钉 ３i 枚CcT 螺钉 T) 枚CＣ 形臂组拧入 ci

螺钉 T 枚 CcT 螺钉 T) 枚 o 对于合并前环骨折的
aT 例患者C均联合采用 2Ｎ02p 或耻骨上支螺钉h北
京市富乐科技有限公司t固定骨盆前环o
0- 2- 2 术后处理 患者清醒后开始在指导下行踝

泵训练以预防跟腱挛缩C 咳嗽训练以预防坠积性肺
炎o术后第 i 天指导患者开始尝试半卧位休息C并开
始进行下肢肌肉功能锻炼0 术后第 T 天如无特殊不
适C常规复查骨盆正位(入口位(出口位 p 线及骨盆
ＣＴ 三维重建0术后 ３B７ e 指导患者开始在床上尝试
活动双侧髋关节及膝关节o 出院后根据术后门诊复
查或随诊情况C 指导患者术后  B) 周尝试在扶拐下
部分负重行走o连续进行 )周抗重力训练C逐步过渡
到能完全负重的状态C术后 ３个月弃拐独立行走o
0- i 观察项目与方法

术中分别记录两组手术置钉时间( 骶髂螺钉置
入通道种类及数目( 是否联合前环固定及前环固定
方式C记录两组术后均复查骨盆入口位(出口位(骨
盆 ＣＴ平扫三维成像o根据 ＭjＴＴjylg制定的 Ｍａｔｔａ评
分标准进行评价 C术后骨折移位na ｍｍ 为优 CaB
ir ｍｍ 为良CirBTr ｍｍ 为可CgTr ｍｍ 为差o

术后  个月采用 ＭjＪFFoy g制定的 Ｍａudde 功能

评分评估患者恢复情况C包括疼痛h３r 分t(恢复劳
动及工作hTr 分t(坐hir 分t(性交ha 分t(站立h总
分 ３ 分C含辅助行走(步态及步行距离各 iT 分t等
方面C满分 irr 分C总分g)l 分为优C７rB)a 分为良C
llB E分为中Cgll分为差o应用 ＣＴ分级标准y７g对螺

钉位置进行评定l优C螺钉全部位于通道内0良C螺钉
与皮质骨局部接触但未穿破0差C螺钉穿破皮质骨或
进入关节内o
0- e 统计学处理

运用 ctcc T ．r软件进行统计处理o 随访时间(
置钉时间(Ｍａudde 评分等定量资料用均数r标准差
honrit 表示C 组间比较采用成组设计定量资料 c 检
验C组内比较采用定量资料配对 c 检验0性别(分型(
置钉数等定性资料组间比较采用 s 检验0 等级资料
ＣＴ 分级结果比较采取秩和检验o 以 Cnr．rl 为差异
有统计学意义o
o 结果

o- 0 手术情况比较

ＣＴ 组随访时间hii．E７oi．) t个月CＣ 形臂组随
访时间hiT．r３oi．７it个月C两组比较C差异无统计学
意义hCgr．rlto ＣＴ组置入 i 枚骶髂螺钉 iE例C置入
T 枚骶髂螺钉 Tr 例0Ｃ 形臂组置入 i 枚骶髂螺钉
Tr 例C置入 T 枚骶髂螺钉 i７ 例0两组比较差异无统
计学意义o ＣＴ组采用 2Ｎ02p固定 i７例C耻骨上支螺
钉固定  例0Ｃ 形臂组采用 2Ｎ02p 固定 ia 例C 耻骨
上支螺钉 l 例0两组比较差异无统计学意义o ＣＴ 组
置钉时间为 iE．３７BlE．iEh３T． ３y７．３３t ｍｉｎC明显短于
Ｃ形臂组的 ３T． TB７)．ilhlT．Elhir． at ｍｉｎhc(-E．７３EC
Cnr．rlto 见表 To
o- o 疗效评估比较

术后根据 Ｍａｔｔａ 复位标准评价复位情况CＣＴ 组
优 ３) 例C良 i 例0Ｃ 形臂组优 T) 例C良 E 例0两组比
较差异有统计学意义h2(T．７ECC(r．rrlnr．rlto

术后  个月C根据 Ｍａudde 疗效评价标准CＣＴ 组
优 ３) 例 C良 i 例 0Ｃ 形臂组优 T) 例 C良 ) 例 C中

表 o 两组骨盆后环损伤患者随访时间及手术处理方式比较

 Bj-o ngFuBdrEgl gc cgttgs Cu .rF, rl.dBgu,dB.rL, .d,B.F,l. gc uB.r,l.E sr.A ugE.,drgd u,tLrh drlv rl;Cdｙ j,.s,,l .sg
vdgCuE

注l并非所有都联合了前环固定方式C其余仅为单纯骶髂螺钉固定

组别 例数
随访时间honoit

A月
置钉时间honoit

A ｍｉｎ

置入骶髂螺钉数 A例 前环损伤固定方式 A例

i 枚 2Ｎ02p 耻骨上支螺钉

ＣＴ 组 ３E ii．E７hi．) ３T． ３h７．３３ iE Tr i７  

Ｃ 形臂组 ３７ iT．r３hi．７i lT．Elhir． a Tr i７ ia l

检验值 c(r．T７E c(-E．７３E s (r．Ti s (r

C 值 r．７EE r．rrr r． aT r．E)７

T 枚

aarB B
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表 C 两组骨盆后环损伤患者术后 o 个月 pyriig 评分比较ht(c) 

2y0-C  BejynFuBd BE pyriig ulBniu yc o eBdctu yEcin BjinycFBd Fd jycFidcu sFct jBucinFBn ji.,Fl nFdL FdrAnh 0icsiid csB
LnBAjuht(c) 

组别 例数 疼痛 恢复劳动及工作 坐 性交 辅助行走 步态 步行距离 总分

ＣＴ 组 ３C E７．E３oE．Ep yC．pCoG．pC C．pCoG．py E．５Ioy．E３ yG．G５oy．３G yG．pCoG．７r yy．EroG．７p Cy．yroI．r

Ｃ 形臂组 ３７ Ep．ryoE．３y yC．yIoy．Gr C．yCoy．GE E．７poy．yC C．rIoy．３E yG．I３oy．Ep yy．G５oy．GG rC．EEop．y３

i 值 G．rGy E．prE E．pyp G．７rp G．７yG y．GGr y．yEI y．５５r

g 值 G．IEp G．GGC G．Gyy G．I３５ G．IrG G．３y７ G．Ep５ G．yE３

y例t两组等级资料比较差异有统计学意义h(cE．７C)
gcG．GG５ G．G５ 2术后 ３个月根据 Ｍａ0--2评分)ＣＴ组
在恢复劳动及工作0坐方面较 Ｃ形臂组更有优势)差
异有统计学意义hg G．G５ )其余各项评分差异均无
统计学意义hgBG．G５ )见表 ３2

两组置钉情况根据 ＣＴ 分级标准评价 )ＣＴ 组
３C 例置钉均为优)Ｃ 形臂组中 ３G 例为优)７ 例为良)
两组比较差异有统计学意义 h(cE．r３)gcG．GG５ 
G．G５ 2
v- C 手术并发症与术后翻修情况

ＣＴ 组术后发生血栓形成 p 例)压疮 y 例)肺炎
E例tＣ形臂组术后发生血栓形成 ７例)压疮 E 例)肺
炎 E 例t两组并发症比较)差异无统计学意义hedc
G．y５C)gBG．G５ 2 ＣＴ 组术后均无须翻修 )Ｃ 形臂组
５例术后二次翻修)两组比较差异有统计学意义hedc
５．pIy)g G．G５ 2 典型病例影像图片见图 y和图 E2
C 讨论

C- ; 骶髂关节螺钉并发症

近年来生物力学与临床研究证实经皮骶髂关节

螺钉内固定术能对骨盆后环起到有效固定作用)常
规经皮骶髂关节内固定术虽然创伤较小) 并发症较
少)术后康复较快)骨盆功能评分高等特点)但也存
在螺钉放置时间较长)定位准确率不高)易受肠道气
体干扰)血管神经损伤风险高)医患双方在术中长期
接触 Ｘ 线辐射等不足［r］2 因骶髂关节及其周围解剖
结构的特殊性)术中需十分注意进钉点)进钉方向以
及骶髂螺钉长度2骶髂关节区的神经分布致密)手术
中容易引起神经损伤)其中以 ＬI0Ｌ５神经根损伤最为

常见2所有髂内静脉均走行于骶髂关节的内侧面)髂
内动脉则在骶骨的前外侧) 坐骨大切迹下方有坐骨
神经及臀上0下血管经过2 除开这些重要结构外)骶
骨本身的变异也是一大影响因素) 包括骶骨翼斜坡
陡峭0高位骶骨0骶孔卵圆变0乳突样凸起0舌槽状畸
形等)其中最常见的变异类型当属骶骨翼斜坡陡峭)
术前 ＣＴ 往往能发现骶骨变异) 但术中仅有 Ｃ 形臂
的情况下)容易导致骶髂螺钉打偏2手术中如不慎损
伤髂骨内0外侧皮质或进针角度和深度存在偏差)均

易损伤上述重要结构而引起严重的手术并发症2 与
此同时) 一些研究结果显示骶髂关节螺钉放置位置
不正确的发生率在 E．G５％～y３．G％) 更有甚者表明螺
钉位置的不可接受率可高达 E５％［C－yG］2本研究骶髂关
节螺钉置入位置错误的发生率为 E．５p％) 相比以往
报道) 本研究骶髂关节螺钉置入位置错误的发生率
相对较低)与术中 ＣＴ 的应用密不可分 2 ＣＴ 联合
Ｃ形臂 Ｘ线机术中能明确置钉的空间位置) 能确保
骶髂关节螺钉未打入椎管或打穿骶骨皮质等特殊情

况)有效避免骶骨变异以及肠道气体所带来的干扰)
从而有效降低置钉错误的发生概率) 显著减少传统
Ｃ形臂 Ｘ线机反复透视的次数与时间2
C- v 辅助骶髂螺钉置入的新技术

为了减少相关并发症的发生) 也出现了诸如计
算机导航辅助0３Ｄ 打印个体化导航模板0 骨科机器
人等新兴临床应用2借助计算机导航)常规经皮骶髂
螺钉内固定术所引起的并发症能得到一定程度的避

免2 而 ３Ｄ 打印个体化导航模板)可以提供更精准0
更安全的置钉环境［yy］2 骨科机器人辅助下的经皮螺
钉内固定术具有精准度更高)创伤更小［yE－y３］)并可减
少放射性损害)操作简便易行)学习曲线缩短)易被
年轻医师所掌握等特点) 是当前提高骨盆微创手术
治疗效果的一种安全且有效的手段2综上而论)这些
新兴的辅助置钉技术使手术方式更加精确与安全)
缩短了手术时长)减小了手术难度)利于患者术后早
期的功能锻炼及恢复2 但相较于术中滑轨 ＣＴ 联合
Ｃ 形臂置钉技术)各项技术也存在相关的局限性)计
算机导航对复杂骨盆骨折尤其是后环损伤严重的

Ｔｉｌ- Ｃy骨盆骨折中的固定效果仍需深入研究t３Ｄ 打
印个体化导航模板可能会造成手术中出血量和感染

概率的增加) 不适用于骨盆骨折碎片移位相对严重
的患者 ［yy］t骨科机器人体系造价昂贵且不具备骨折
复位的作用) 当前只用于无移位或者移位较小的骶
骨骨折患者) 对于移位较大的骶骨骨折必须与联合
ＩＮＦＩＸ固定进行复合复位2
C- C 术中滑轨 ＣＴ的应用

术中滑轨 ＣＴ辅助下骶髂关节螺钉固定技术)在

单位：分
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图 C 患者C女Clo 岁C因车祸致骨盆损伤C采取经皮骶髂关节螺钉pyＮiyg 治疗骨盆骨折 Cht 术前正位 g 线示双侧耻骨上下支骨折合并左侧
髂骨及右侧骶骨骨折 C(t 术前 ＣＴ 三维重建示骶髂关节完好C术中置入 c 枚骶髂螺钉固定即可 C)t 术中 Ｃ 形臂 g 线透视出口位以明确导针
指向 C t 术中 Ｃ 形臂 g 线透视入口位以明确术中导针指向 C2t 术中滑轨 ＣＴ 透视下置入导针 C0t 术中滑轨 ＣＴ 透视下置入螺钉 C-t 术后
第 T 天骨盆正位 g 线示 yＮiyg 及骶髂螺钉固定在位C骨盆稳定性基本恢复 CBt 术后第 T 天骨盆 ＣＴ 平扫C证实骶髂螺钉位于骶骨内C未打入
椎管或打穿对侧骶骨皮质 Cet 术后 T 个月骨盆正位 g 线示各内固定装置均固定在位C无断裂及变形等特殊情况C双侧耻骨上下支C左侧髂骨
及右侧骶骨的骨折骨折线较之前明显模糊 Cit术后 ７个月骨盆正位 g线示左侧耻骨上下支已畸形愈合C其余各部分骨折已基本愈合 CjiCnt术
后  个月骨盆冠状位及横断面 ＣＴ 示骶髂螺钉固定在位C未打穿对侧骶骨C未打入椎管

Fe-tC u lo ｙnａｒ ｏｌd enｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ Eａt ｔｒnａｔnd Eｉｔｈ ｐnｒsｕｔａｎnｏｕt tａsｒｏｉｌｉａs Cｏｉｎｔ tsｒnEt ａｎd yＮiyg eｏｒ ｐnｌ.ｉs ｉｎCｕｒｙ dｕn ｔｏ ａ sａｒ ａssｉdnｎｔ Cht ,ｒnｏｐnｒL
ａｔｉ.n u, g ｒａｙ tｈｏEnd Aｉｌａｔnｒａｌ eｒａsｔｕｒnt ｏe ｔｈn ｕｐｐnｒ ａｎd ｌｏEnｒ ｐｕAｉs Aｏｎn Aｒａｎsｈnt sｏｍAｉｎnd Eｉｔｈ eｒａsｔｕｒnt ｏe ｔｈn ｌneｔ ｉｌｉａs Aｏｎn ａｎd ｔｈn ｒｉhｈｔ tａsｒｕｍ
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sｉnｎｔ C)t yｎｔｒａｏｐnｒａｔｉ.n Ｃ ａｒｍ eｌｕｏｒｏtsｏｐｉs n;ｉｔ ｐｏtｉｔｉｏｎ ｔｏ sｌａｒｉeｙ ｔｈn ｐｏｉｎｔｉｎh ｏe ｔｈn hｕｉdn ｐｉｎ C t yｎｔｒａｏｐnｒａｔｉ.n Ｃ ａｒｍ eｌｕｏｒｏtsｏｐｉs nｎｔｒａｎsn ｐｏtｉｔｉｏｎ
ｔｏ sｌａｒｉeｙ ｔｈn ｐｏｉｎｔｉｎh ｏe ｔｈn ｉｎｔｒａｏｐnｒａｔｉ.n hｕｉdn ｐｉｎ C2t yｎｔｒａｏｐnｒａｔｉ.n tｌｉdn ＣＴ eｌｕｏｒｏtsｏｐｉs ｐｌａsnｍnｎｔ ｏe ｔｈn hｕｉdn ｐｉｎ C0t yｎｔｒａｏｐnｒａｔｉ.n tｌｉdn ＣＴ eｌｕL
ｏｒｏtsｏｐｉs ｐｌａsnｍnｎｔ ｏe ｔｈn tsｒnE C-t Ｔｈn ｐnｌ.ｉs u, g ｒａｙ ｏｎ ｔｈn tnsｏｎd dａｙ ａeｔnｒ tｕｒhnｒｙ tｈｏEnd ｔｈａｔ ｔｈn yＮiyg ａｎd tａsｒｏｉｌｉａs tsｒnEt Enｒn eｉ;nd ｉｎ
ｐｌａsnCａｎd ｔｈn ｐnｌ.ｉs tｔａAｉｌｉｔｙ Eａt Aａtｉsａｌｌｙ ｒntｔｏｒnd CBt Ｔｈn ｐnｌ.ｉs ＣＴ tsａｎ ｏｎ ｔｈn tnsｏｎd dａｙ ａeｔnｒ tｕｒhnｒｙ sｏｎeｉｒｍnd ｔｈａｔ ｔｈn tａsｒｏｉｌｉａs tsｒnEt Enｒn ｌｏL
sａｔnd ｉｎ ｔｈn tａsｒｕｍ ａｎd dｉd ｎｏｔ ｐnｎnｔｒａｔn ｔｈn tｐｉｎａｌ sａｎａｌ ｏｒ ｔｈn sｏｎｔｒａｌａｔnｒａｌ tａsｒａｌ sｏｒｔn; Cet Ｔｈn ｐnｌ.ｉs u, g ｒａｙ ｏｎ ｔｈn tnsｏｎd ｍｏｎｔｈ ａeｔnｒ tｕｒhnｒｙ
tｈｏEnd ｔｈａｔ ｔｈn ｉｎｔnｒｎａｌ eｉ;ａｔｉｏｎ dn.ｉsnt Enｒn eｉ;nd ｉｎ ｐｌａsn Eｉｔｈｏｕｔ eｒａsｔｕｒn ｏｒ dneｏｒｍａｔｉｏｎCａｎd ｔｈn eｒａsｔｕｒn ｌｉｎnt ｏe ｔｈn Aｉｌａｔnｒａｌ ｕｐｐnｒ ａｎd ｌｏEnｒ ｐｕAｉs
Aｏｎn AｒａｎsｈntCｔｈn ｌneｔ ｉｌｉａs Aｏｎn ａｎd ｔｈn ｒｉhｈｔ tａsｒｕｍ Enｒn tｉhｎｉeｉsａｎｔｌｙ Aｌｕｒｒnd sｏｍｐａｒnd Eｉｔｈ Aneｏｒn Cit Ｔｈn ｐnｌ.ｉs u, g ｒａｙ ｏｎ ｔｈn tn.nｎｔｈ ｍｏｎｔｈ ａeL
ｔnｒ tｕｒhnｒｙ tｈｏEnd ｔｈａｔ ｔｈn ｕｐｐnｒ ａｎd ｌｏEnｒ Aｒａｎsｈnt ｏe ｔｈn ｌneｔ ｐｕAｉs Aｏｎn Enｒn dneｏｒｍnd ａｎd ｈnａｌndCａｎd ｔｈn ｒntｔ ｏe ｔｈn eｒａsｔｕｒnt Enｒn Aａtｉsａｌｌｙ ｈnａｌnd
CjiCnt Ｔｈn sｏｒｏｎａｌ ａｎd sｒｏtt tnsｔｉｏｎａｌ ＣＴ tsａｎ ｏe ｔｈn ｐnｌ.ｉt ｉｎ ｔｈn ｎｉｎｔｈ ｍｏｎｔｈ ａeｔnｒ tｕｒhnｒｙ tｈｏEnd ｔｈａｔ ｔｈn tａsｒｏｉｌｉａs tsｒnEt Enｒn eｉ;nd ｉｎ ｐｌａsn ａｎd dｉd
ｎｏｔ ｐnｎnｔｒａｔn ｔｈn sｏｎｔｒａｌａｔnｒａｌ tａsｒｕｍ ｏｒ ｔｈn tｐｉｎａｌ sａｎａｌ

手术过程中能够实时地提供重要解剖结构与螺钉之

间的空间关系C从而增加手术安全性C减少透视频次
与透视辐射C缩短手术时间C目前在脊柱外科、口腔
颌面科中已有较为广泛的应用［ca］。但是C它也存在着
设备庞大C价格昂贵C容易损坏以及需要专门操作术
中 ＣＴ 的技术员等不足C 对于需要外固定架 Ｓsｈａｎｚ
螺钉辅助维持复位的患者C因其空间结构较大C导致

滑轨 ＣＴ 透视受限。 本研究 ７o 例患者经过 ３～cT 个
月随访CＣＴ组所有患者恢复效果满意C根据 Ｍａｔｔａ 复
位标准及 ＭａCnnd 疗效评价标准及 ＣＴ 分级标准C优
良率均远高于 Ｃ形臂组C全部患者均未出现血管C神
经C关节及盆腔脏器受损C无断钉和移位。 而 Ｃ 形臂
组一共出现 l 例术后二次翻修的患者。 其中 ３ 例患
者存在骶骨变异Cl 例患者术中所摄骨盆入口位、出
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图 C 患者C男CaT 岁C因重物砸伤致骨盆损伤C采取经皮骶髂关节螺钉opＮypi 治疗骨盆骨折 Cgh 术前骨盆正位 i 线片示右耻骨上下支t右髂
骨t右坐骨以及骶骨右份发生骨折 C(h 术前骨盆 ＣＴ 三维重建可明确存在右侧骶骨骨折C故术中更适合置入 T 枚骶髂螺钉固定 Cch 术中
Ｃ 形臂 i 线透视出口位C以明确骶髂螺钉位置位于骶骨中C而未在椎管内 C)h 术中 Ｃ 形臂透视入口位C以明确骶髂螺钉位置位于骶骨中C而未
在椎管内 C h 术后第 T 天复查骨盆正位 i 线可见骶髂螺钉及 pＮypi 装置均固定在位C骨盆稳定性基本恢复 C20C0h 术后第 T 天骨盆 ＣＴ 平扫
发现其中 0 枚螺钉打偏C未在骶骨内C３ - 后行二次行翻修手术取出 CBh 翻修后第 T 天骨盆正位 i 线片示未在骶骨内的骶髂螺钉已完全取出C
其余各内固定装置均固定在位C无断裂及变形等特殊情况 Ceh 术后 0 个月复查骨盆正位 i 线片可见各骨折线较前稍模糊C各内固定装置均固
定在位C 无断裂及变形等特殊情况 Cih 术后 j 个月复查骨盆正位 i 线片可见各骨折处已基本愈合 Cnh 术后 00 个月骨盆正位 i 线片可见各
骨折处已基本愈合C可考虑拆除 pＮypi 固定装置
Fe0hC u aT ｙnａｒ ｏｌ- ｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ dａe ｔｒnａｔn- dｉｔｈ ｐnｒ ｕｔａｎnｏｕe eａ ｒｏｉｌｉａ Eｏｉｎｔ e ｒnde ａｎ- pＮypi cｏｒ ｐnｌtｉ ｉｎEｕｒｙ  ａｕen- sｙ ａ ｈnａtｙ ｏsEn ｔ Cgh Cｒnｏｐ.
nｒａｔｉtn ｐnｌtｉ uC i ｒａｙ eｈｏdn- cｒａ ｔｕｒne ｏc ｔｈn ｒｉ,ｈｔ ｕｐｐnｒ ａｎ- ｌｏdnｒ ｐｕsｉ sｏｎn sｒａｎ ｈneCｔｈn ｒｉ,ｈｔ ｉｌｉｕｍCｔｈn ｒｉ,ｈｔ eｉｔｕe ａｎ- ｔｈn ｒｉ,ｈｔ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏc ｔｈn
eａ ｒｕｍ C(h Cｒnｏｐnｒａｔｉtn ＣＴ ３L ｒn ｏｎeｔｒｕ ｔｉｏｎ ｏc ｔｈn ｐnｌtｉe  ｏｕｌ-  ｌａｒｉcｙ ｔｈn ｐｒnenｎ n ｏc ｒｉ,ｈｔ eａ ｒａｌ cｒａ ｔｕｒnCeｏ ｉｔ dａe ｍｏｒn ａｐｐｒｏｐｒｉａｔn ｔｏ ｐｌａ n ｔdｏ
eａ ｒｏｉｌｉａ e ｒnde cｏｒ cｉAａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｐnｒａｔｉtnｌｙ Cch pｎｔｒａｏｐnｒａｔｉtn Ｃ ａｒｍ cｌｕｏｒｏe ｏｐｙ nAｉｔ ｐｏeｉｔｉｏｎ ｔｏ  ｌａｒｉcｙ ｔｈａｔ ｔｈn eａ ｒｏｉｌｉａ e ｒnd ｐｏeｉｔｉｏｎ dａe ｌｏ ａｔn- ｉｎ
ｔｈn eａ ｒｕｍ ａｎ- ｎｏｔ ｉｎ ｔｈn eｐｉｎａｌ  ａｎａｌ C)h pｎｔｒａｏｐnｒａｔｉtn Ｃ ａｒｍ cｌｕｏｒｏe ｏｐｉ nｎｔｒａｎ n ｐｏeｉｔｉｏｎ ｔｏ  ｌａｒｉcｙ ｔｈａｔ ｔｈn eａ ｒｏｉｌｉａ e ｒnd ｐｏeｉｔｉｏｎ dａe ｌｏ ａｔn- ｉｎ
ｔｈn eａ ｒｕｍ ａｎ- ｎｏｔ ｉｎ ｔｈn eｐｉｎａｌ  ａｎａｌ C h Cｏeｔｏｐnｒａｔｉtn ｐnｌtｉ uC i ｒａｙ ｏｎ ｔｈn en ｏｎ- -ａｙ ｏc eｕｒ,nｒｙ eｈｏdn- ｔｈａｔ sｏｔｈ ｔｈn eａ ｒｏｉｌｉａ e ｒnd ａｎ- ｔｈn pＮ.
ypi -ntｉ n dnｒn cｉAn- ｉｎ ｐｌａ n ａｎ- ｐnｌtｉ eｔａsｉｌｉｔｙ dａe sａeｉ ａｌｌｙ ｒneｔｏｒn- C20C0h Cｏeｔｏｐnｒａｔｉtn ｐnｌtｉe ＣＴ ｐｌａｉｎ e ａｎ ｏｎ ｔｈn en ｏｎ- -ａｙ ｏc eｕｒ,nｒｙ eｈｏdn-
ｏｎn ｏc ｔｈn e ｒnde dａe -ntｉａｔn-pｔ ａｎ- ｎｏｔ ｉｎ ｔｈn eａ ｒｕｍCｔｈn en ｏｎ- ｒntｉeｉｏｎ eｕｒ,nｒｙ dａe ｐnｒcｏｒｍn- ｔｈｒnn -ａｙe ｌａｔnｒ ｔｏ ｒnｍｏtn ｔｈn e ｒnd CBh Ｏｎ ｔｈn en ｏｎ-
-ａｙ ａcｔnｒ ｔｈn ｒntｉeｉｏｎCｔｈn ｐnｌtｉ uC i ｒａｙ eｈｏdn- ｔｈａｔ ｔｈn eａ ｒｏｉｌｉａ e ｒnd ｔｈａｔ dａe ｎｏｔ ｉｎ ｔｈn eａ ｒｕｍ ｈａ- snnｎ  ｏｍｐｌnｔnｌｙ ｒnｍｏtn-Cａｎ- ｔｈn ｒneｔ ｏc ｔｈn ｉｎ.
ｔnｒｎａｌ cｉAａｔｉｏｎ -ntｉ ne dnｒn cｉAn- ｉｎ ｐｌａ n dｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ eｐn ｉａｌ  ｏｎ-ｉｔｉｏｎe eｕ ｈ ａe cｒａ ｔｕｒn ｏｒ -ncｏｒｍａｔｉｏｎ Ceh uｌｌ ｔｈn ｉｎｔnｒｎａｌ cｉAａｔｉｏｎ -ntｉ ne dnｒn cｉAn- ｉｎ
ｐｌａ n dｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ eｐn ｉａｌ  ｏｎ-ｉｔｉｏｎe eｕ ｈ ａe cｒａ ｔｕｒn ｏｒ -ncｏｒｍａｔｉｏｎ Cih Ｔｈn ｐnｌtｉ uC i ｒａｙ ａｔ j ｍｏｎｔｈe ａcｔnｒ eｕｒ,nｒｙCａｎ- ｔｈn cｒａ ｔｕｒne dnｒn sａeｉ ａｌｌｙ
ｈnａｌn- Cnh Ｔｈn ｐnｌtｉ uC i ｒａｙ ａｔ 00 ｍｏｎｔｈe ａcｔnｒ eｕｒ,nｒｙCｔｈn cｒａ ｔｕｒne dnｒn sａeｉ ａｌｌｙ ｈnａｌn-Cａｎ- ｔｈn pＮypi cｉAａｔｉｏｎ -ntｉ ne  ｏｕｌ- sn  ｏｎeｉ-nｒn- ｔｏ sn
ｒnｍｏtn-

口位t侧位均提示内固定装置位于骶骨中C但术后复
查 ＣＴ 发现内固定未在骶骨内C所幸并未造成血管C
神经C 关节及盆腔脏器损伤C 但未置入骶骨内的螺
钉C可能会随着患者活动对周围软组织进行刺激C甚
至螺纹可能卷入周围血管神经C 造成损伤并影响取
钉C对于这类患者C二次手术取钉并在滑轨 ＣＴ 引导

下重新置钉l
综上所述C 本研究通过回顾性研究证实了滑轨

ＣＴ 联合 Ｃ 形臂 i 线机辅助下经皮骶髂关节螺钉固
定术的临床意义C与常规单纯采用 Ｃ 形臂 i 线机透
视辅助下的经皮骶髂关节螺钉固定术相比C 其特点
是手术时间短t创伤小t安全性高t受肠道气体影响
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小C术后需要二次翻修的概率显著下降oply等r能够对
骨盆后环损伤的患者提供更标准i 更有效的临床治
疗g是重建骨盆骨折后环稳定性的有效方法之一r
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