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摘要 目的:为经 S2 椎弓根水平骶髂关节螺钉固定提供解剖学依据。方法: 对 22 个骨盆标本进行

解剖学研究,测量经 S2 椎弓根骶髂关节螺钉固定的进针点、进针方向、钉道直径、进针点至 S2 椎体中心

和椎弓根中心距离、S2 椎弓根横断面形状。结果: 螺钉进针点在髂后下棘前方 28 7 mm ( 15 0 ~

34 5 mm) ,坐骨切迹上方 15 3 mm( 10 0~ 22 0 mm) ; 进针方向垂直于正中矢状面且与髂骨翼外侧面

夹角为 62 4 ( 55 ~ 72 ) ;钉道直径为 11 5 mm( 8 5~ 14 0 mm) ; 进针点至 S2 椎体中心距离 64 7 mm

( 55 3~ 77 6 mm) ;进针点至 S2椎弓根中心距离为53 1 mm( 45 3~ 64 8 mm) ; S2椎弓根横截面呈三角

形。结论:经 S2 椎弓根水平骶髂关节螺钉固定的进针点应位于髂后下棘前方 30 mm, 坐骨切迹上方

15 mm; 进针方向垂直于正中矢状面且与髂骨翼外侧面夹角为 60 ; S2 椎弓根钉道直径较小, 经 S2 椎弓

根水平骶髂关节螺钉固定应选择直径较小的短螺钉。
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Anatomical and computer tomographical study of the parameters of lag screw f ixation of the sacroiliac joint
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Abstract Objective: To prov ide the anatomic basis fo r sacroiliac screw fixation through S2 pedicle. Meth

ods:Tw enty tw o pelvis specimens of nativ e adults w er e studied. Spir al CT w as used to scan 22 pelvis speci

mens. The ax is of S2 pedicle and the direct ion of sacroiliac scr ew w ere studied on axial CT scans. T hen, anthro

pometric measurement w er e performed on 22 cadaveric pelvis to determine the optimal entry point for sacroili

ac screw on t he outer table o f ilium, t he direction of sacroiliac screw, the diameter of the sacroiliac screw pat h,

t he distance from entr y point to the center of S2 vertebral body, the distance from entry point to the center of

S2 pedicle, and the shape of the S2 pedicle transverse section.Results:The average entry point for screw fix ation

on the outer table of ilium located 28 7 mm ( 15 0~ 34 5 mm ) anterior to posterior infer ior iliac spine and

15 3 mm( 10 0~ 22 0 mm) super ior to the sciatic notch. The direction of screw was perpendicular to mid

sag ittal plane. The angle between the direction of screw and the outer table of ilium was 62 4 ( 55 ~ 72 ) . The

diameter of the sacroiliac screw path, the distance from entry po int to the center of S2 ver tebral body and the

distance from the entr y point to the center of S2 pedicle w ere 11 5 mm( 8 5~ 14 0 mm) , 64 7 mm( 55 3~

77 6 mm) and 53 1 mm( 45 3~ 64 8 mm) respect ively. T he shape of S2 pedicle transverse section w as trian

gle. Conclusion: The entr y point locates 30 mm anter ior to posterior inferior iliac spine and 15 mm superior to

t he sciatic notch. The dir ection of sacroiliac scr ew perpendicular to midsag ittal plane. The ang le betw een the

direction of screw and the outer talble of ilium is 60 . The diameter o f sacroiliac screw path through S2 pedicle

smaller than t hat of sacro iliac screw path through S1 pedicle. Sacroiliac screw fixation for sacroiliac joint

t hrough S2 pedicle should use the smaller diameter and shorter screw.
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目前对经 S1椎弓根水平骶髂关节螺钉固定已展 开深入研究,但对经 S2 椎弓根水平植入骶髂螺钉却

缺乏相关的解剖学和生物力学研究。为此我们对经

S2椎弓根骶髂螺钉髂骨翼外侧面的进针点、钉道直
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径、进针方向、S2 椎弓根形态、进针点至 S2 椎体中心

距离和进针点至 S2 椎弓根中心距离进行 CT 和解剖

学研究,以期为临床应用提供基础理论依据。

1 材料与方法

1 1 一般资料 选用浙江大学医学院解剖教研室

22具防腐保存的正常成人骨盆标本 (男 17 具, 女

5具) ,排除明显骨盆畸形、骨折和肿瘤等病变。仔细

剔除骨盆周围软组织,线性测量采用精度为0 02 mm

的游标卡尺,角度测量采用精度为 1 的量角器。

1 2 CT 扫描研究 以0 5 mm 软钢丝紧贴 S1 和 S2

椎弓根骨皮质沿周径最小处缠绕 1周, 首先, 采用

SOMATON PLUS 4螺旋 CT 对骨盆进行连续扫描,

扫描平面平行 S1 椎体上终板, 层厚 3 mm, 层距

3 mm ;扫描范围包括两侧完整骶髂关节、S1 和 S2 椎

体。在连续扫描断面中选择或重建两侧 S2椎弓根最

宽平面。探讨: ! S2 椎弓根轴线(即经 S2 椎弓根中

心和 S2 椎体中心的直线) ; ∀ 经 S2 椎弓根骶髂关节

螺钉固定的进针方向; # 进针点至正中矢状面距离
(即 S2 椎体中心距离) ; ∃进针点至椎弓根中心距离

(见图 1)。然后, 以同样 CT 扫描参数对骨盆行矢状

面扫描,扫描平面平行正中矢状面, 扫描范围包括骶

椎椎体和两侧椎弓根,观察 S2 椎弓根周径最小处横

断面的形状(见图 2)。

1 3 形态解剖学测量 ! 以咬骨钳咬除骶椎椎板,

暴露整个骶管及 S1和 S2 椎弓根,以软钢丝紧贴骨皮

质缠绕 S2椎弓根周径最小处, 保护 S2椎弓根骨皮质

不被钻头磨穿。∀ 以薄钢锯将骨盆标本沿正中矢状
面锯开, 以起始直径为 6 mm 的钻头, 按 CT 扫描测

得进针方向经 S2 椎弓根向髂骨翼后外侧面钻孔,钻

头以每 0 5 mm逐渐增大直至 S2 椎弓根各方向仅留

一层骨皮质, 所用钻头的最大直径被认为钉道最大

直径,钻头在髂骨翼后外侧面钻出部位中心被认为

经 S2 椎弓根水平植入骶髂螺钉的最佳进针点。# 测

量: A, 钻头最大直径(即钉道直径) ; B, 进针点至 S2

椎体中心距离; C, 进针点至坐骨切迹和髂后下棘距

离; D,钻头与髂骨翼后外侧面夹角。∃以线锯沿 S1

和 S2椎弓根周径最小处(即钢丝缠绕处)锯开, 观测

S1和 S2 椎弓根横断面形状。测量: A, S1 和 S2 椎弓

根横断面的高和宽; B, 进针点至椎弓根中心距离

( PC) (见图 3)。

1 4 统计学处理 采用 SPSS 11 0 统计软件包进

行统计分析,左右侧之间比较采用配对 t 检验, 值

取 0 05,行双侧检验。

1 5 验证 采用 5具成人新鲜尸体,模仿经后路骨

盆切开复位骶髂螺钉固定的手术操作, 采用标准髂

后上棘的外侧 1~ 2 cm 的后方垂直切口,自髂骨翼

后部牵开臀肌后部,向后分离暴露髂后上棘, 自骶骨

掀开臀大肌起点, 显露坐骨切迹和髂后下棘。依据

本实验测量所得的进针点、进针方向、螺钉的直径和

长度, 经 S2 椎弓根水平植入螺钉。然后,以咬骨钳

咬除骶椎椎板,观察螺钉有无钻出 S2 椎弓根骨皮质

进入骶管或骶孔,见图 4。
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2 结果

2 1 S2 椎弓根轴线和骶髂螺钉进针方向的确定

依据骨盆 CT 扫描结果, 选择两侧 S2 椎弓根最宽平

面,横断面显示 S2 椎弓根轴线垂直于正中矢状面,

按S2 椎弓根轴线植入螺钉能获得最大的安全性。

解剖标本上测得进针方向垂直于人体正中矢状面且

与髂骨翼外侧面夹角为( 62 4 % 2 6) ( 55 ~ 72 ) ,见

图 5。

2 2 进针点至 S2椎体中心距离和进针点至 S2 椎弓

根中心距离 S2 椎弓根轴线与髂骨翼外侧面的交点

为经 S2椎弓根水平植入骶髂螺钉进针点, 解剖测得

进针点至 S2椎体中心距离( PS)为( 64 7 % 4 9) mm ;

进针点至 S2 椎弓根中心距离 ( PC ) 为 ( 53 1 %
5 1) mm,此距离为骶髂关节螺钉固定时最易穿出 S2

椎弓根骨皮质, 因而设计螺钉长度为 50 mm 比较适

宜。解剖测量值和 CT 测量值,经 t 检验, P> 0 05,

差异无统计学意义, 见表 1和表 2。

2 3 钉道直径、S1 和 S2 椎弓根周径最小处横截面

形状 S2椎弓根周径最小处横截面呈近似三角形,

S2 钉道直径为 11 5 mm( 8 5~ 14 0 mm) , S1椎弓根

横断面呈近似椭圆形, S2 椎弓根横截面明显小于 S1

椎弓根横截面(见表 1)。依据钉道直径 S2 椎弓根可

以接受直径为 6 0~ 7 3 mm 的螺钉。但由于术中

进针点定位的偏差,为便于调整, 选择直径6 0 mm

的螺钉较为适宜。

2 4 进针点的确定 S2 进针点至髂后下棘的距离

为( 28 7 % 4 1) mm , S2 进针点至坐骨切迹的距离为

( 15 3 % 3 1) mm, 经 S2 椎弓根水平骶髂关节螺钉固

定的进针点位于髂后下棘前方 30 mm 和坐骨切迹

上方 15 mm, 见图 6。

表 1 22 例骨盆标本解剖测量结果(  x % s , mm)

Tab. 1 The results of anatomical measurement on 22 specimens

of the pelvis(  x % s, mm)

项目 左 右 双侧

S 1 椎弓根高

(椎弓根最小径)
20 2 % 2 3 20 2 % 2 3 20 2 % 2 3*

S 1 椎弓根宽

(椎弓根最大径)
27 8 % 2 1 27 6 % 1 8 27 7 % 2 0*

S 2 椎弓根高 17 5 % 1 9 17 6 % 1 9 17 6 % 1 9*

S 2 椎弓根宽 14 9 % 2 1 14 8 % 1 8 14 8 % 1 9*

S 2 进针方向与

髂骨翼外侧面夹角
62 2 % 2 5 62 5 % 2 7 62 4 % 2 6 *

S 2 进针点至椎弓根

中心距离
53 0 % 5 3 53 2 % 5 1 53 1 % 5 1*

S 2 进针点至正中

矢状面距离
64 8 % 5 1 64 7 % 4 8 64 7 % 4 9*

S 2 进针点至

坐骨切迹的距离
15 1 % 3 1 15 5 % 3 1 15 3 % 3 1*

S 2 进针点至

髂后下棘的距离
28 7 % 4 4 28 6 % 3 9 28 7 % 4 1*

S 2 钉道直径 11 5 % 1 4 11 4 % 1 4 11 5 % 1 4*

注:左、右侧经 t 检验, * P > 0 05,差异无显著性意义,下同。

表 2 CT断面上测量进针点至椎弓根中心距离

和进针点至正中矢状面距离(  x % s , mm)

Tab. 2 The distance from entry point to the center of S2

vertebral body and the distance from entry point to the center

of S2 pedicle were measured on axial CT scans, (  x % s , mm)

项目 左 右 双侧

S 2 进针点至

椎弓根中心距离
53 1 % 4 7 53 3 % 4 6 53 2 % 4 6*

S 2 进针点至

正中矢状面距离
65 1 % 5 0 65 0 % 4 8 65 0 % 4 9*

2 5 验证结果 以髂后下棘前 30 mm 和坐骨切迹

上 15 mm 作为进针点, 进针方向垂直于人体正中矢

状面且与髂骨翼外侧面夹角为 60 , 螺钉直径

6 0 mm,长度为 50 mm,经 S2 椎弓根水平植入10枚
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骶髂螺钉, 1枚螺钉穿破 S2 椎弓根。

3 讨论

3 1 经 S2 椎弓根骶髂关节螺钉固定的进针点和进

针方向的选择及临床意义 临床上, 最大限度地恢

复后骨盆环结构的连续性和稳定性始终是外科治疗

的主要目标。自 1989 年 Matta等[ 1]报道了骶髂拉

力螺钉固定后骨盆环技术, 该方法将 2 ~ 3 枚

7 3 mm的骶髂螺钉自髂骨翼后外侧通过骶髂关节

固定到 S1 椎体上,并以臀后线前方 15 mm 髂棘与坐

骨切迹连线中点作为进针点, 进针方向垂直于该局

部髂骨表面, 这一技术适用于骶髂关节骨折、脱位,

骶骨骨折。但是 Ebraheim 等[ 2]和 Templeman等[ 3]

临床和解剖学研究表明经 S1 椎弓根放 1枚7 3 mm

骶髂螺钉是安全的, 而安放 2~ 3枚 7 3 mm 骶髂螺

钉却是比较困难。因而将 1枚 7 3 mm 骶髂螺钉自

髂骨翼通过骶髂关节固定到 S1 椎体,同时可经 S2椎

弓根水平骶髂关节螺钉固定来加强骨盆环稳定性。

但由于S2椎弓根较小,经 S2 椎弓根水平骶髂关节螺

钉固定难度较大,术中易造成血管神经损伤, 所以手

术中对进针点和进针方向要求高, 目前尚缺乏相关

生物力学和解剖学研究。本实验测得经 S2 椎弓根

水平骶髂关节螺钉固定的髂骨翼进针点位于髂后下

棘前方 30 mm 和坐骨切迹上方 15 mm,进针方向垂

直于人体正中矢状面且与髂骨翼外侧面夹角为 60 。

髂后下棘和坐骨切迹恒定存在,变异小, 显露简单,

因而术中进针点定位容易,且进针方向恒定, 不随着

术者体位改变, 骨科医师根据术中情况可以选择垂

直于受术者正中矢状面或选择与髂骨翼外侧面夹角

为 60 作为进针方向。
3 2 骶髂螺钉直径和长度的选择 骶髂关节固定

的螺钉直径和长度是后骨盆骨折手术时应考虑的重

要环节。依据本实验测得钉道直径最小值8 5 mm ,

并考虑术中进针点和进针方向的偏差, 建议选择直

径为 6 0 mm的松质骨螺钉较为适宜。进针点至 S2

椎弓根周径最小处距离为 53 1 mm, 螺钉易在此处

穿破骨皮质造成血管神经损伤, 建议选长度为

50 mm的螺钉比较适宜。

3 3 骶髂关节螺钉固定的临床应用及注意事项

由于骶骨以及后骨盆区的特殊解剖和变异, 后骨盆

环骨折骶髂关节螺钉固定是有风险的, 精确复位对

安全植入螺钉十分必要。术中需要良好暴露髂后下

棘和坐骨切迹, 术者通过坐骨切迹触摸钻头和骶髂

关节复位情况,以避免损伤前方的髂血管和骶神经,

同时也需要影像增强器检查以防止螺钉进入骶管或

第一、二骶孔。Routt 等[ 4]强调行骶髂螺钉固定时,

术者应熟悉骶骨中上部的解剖变异, 同时包括骨盆

前后位像、入口位像、出口位像和骶骨侧位像在内的

透视影像应非常好,一般在 C 形臂 X线机透视下进

行。由于经 S2 椎弓根水平骶髂关节螺钉固定技术

要求较高,以及个体差异的存在,术前骨盆 CT 扫描

是必要的, 在 CT 图像上准确评价骨盆损伤情况,并

测量所用螺钉的允许长度, 达到既牢固固定又不致

出现神经血管损伤的目的。
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临床研究与交流。现将征文事宜通知如下:

1 征文内容:应用& 同息通∋& 好及施∋的临床经验总结及基础研究。
2 征文要求:4 000字以内全文及 500 字左右摘要各 1 份, 抄清或打印,姓名、单位及地址、邮政编码请务必写清楚。

写作规范参见(中国骨伤)稿约(见每年第 1 期)规定。
3 征文评选方法: ! 评选标准: 依据论文的设计水平、科学性、真实性等进行评审。∀ 所有征文由(中国骨伤)杂志

编辑部组织专家对论文进行评审。# 凡入选论文编成论文集,并邀请作者参加& 好及施∋& 同息通∋临床应用学术研讨
会, 参会者将由中国中西医结合学会授予继续教育学分。会议时间、地点另行通知。

4 征文截稿日期:2004 年 10 月 30 日(以邮戳为准)。征文请寄: 北京东直门内南小街 16 号(中国骨伤)杂志编辑
部(邮编: 100700) ,并在信封左下角注明& 征文∋字样。
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