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髋臼在前柱投影的解剖学研究
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� � 摘要 � 目的:探讨髋臼前柱的解剖学结构和螺钉放置的安全角度范围。方法:取 20 具骨盆标本, 在

X 线透视下确定髋臼上缘距髂前下棘顶点和髋臼下缘距髂外血管鞘外缘与骨盆缘交点的距离, CT 垂直

扫描前柱,测量距髋臼上缘 0�5~ 4� 0 cm(每 0�5 cm 测 1 次)的 CT 断面上前柱宽、髋臼宽。根据髋臼在

前柱表面的投影, 将前柱分为髋臼区、相对危险区和危险区, 并测量距骨盆缘 1 cm 处� 2� 5 cm 螺钉进钉

的安全角度。结果:髋臼上缘在髂前下棘顶点上( 1� 1  0� 1) cm, 髋臼下缘在髂外血管鞘外缘与骨盆缘

交点下( 1� 7  0�2) cm,距髋臼上缘 0� 5、1�0、1�5、2�0、2�5、3�0、3�5、4�0 cm 的 CT 断面上,前柱平均宽

分别为( 55�7  4� 8)、( 54�4  2�0)、( 50�5  3�7)、( 41� 3  3� 0)、( 39� 1  4� 6)、( 35� 2  5� 7)、( 31�7  

5�6)、( 30� 8 3� 4) mm;髋臼宽分别为 ( 28�2  6�2)、( 34� 7  5� 5)、( 36�8  5�2)、( 34� 8  2� 7)、( 37� 0  
4�2)、( 33� 2 5� 1)、( 29�6  5� 7)、( 28� 0  3� 9) mm; 距髋臼上缘 0� 5 cm 断面进钉安全角度应< 87!  
8!;距髋臼上缘 1�0 cm 断面进钉的安全角度应< 76!  7! ;距髋臼上缘 1� 5 cm 断面进钉的安全角度应

< 69! 7!; 距髋臼上缘 2� 0 cm 断面进钉的安全角度应< 63!  7!。结论:髋臼中心部不能放置螺钉, 中

心部以上可以放置螺钉,进钉角度应< 63! 7!。

关键词 � 髋臼; � 解剖学; � 骨折固定术,内

Anatomical study of projection of the anterior column of the acetabulum � SONG Zhao�hui, ZHANG Ying�
z e, PENG A�qin , PAN Jin�she. Depart ment of Or thopaedics, T hird Hosp ital of H ebei Medical University

( H ebei Shij iazhuang , 050051, China)

Abstract Objective: To invest igate t he anatomical configuration of the anter ior column of the acetabulum

and to fine a safe path for scr ew placement into it. Methods: Twenty pelvis specimens were used to test the dis�
tance from the anterior inferior iliac spine( A IIS) to the superior acetabular margin( SAM) , and from the point

of intersect ion of pelvic brim and ex ternal iliac vessel( PPEV ) to the infer ior acetabular marg in( IAM ) . CT scan

w as performed. The plane of t he cr oss�sect ion w as perpendicular to the anterior column. T he aver age w idth of

t he anterior column and the acetabulum at 0� 5~ 4� 0 cm inferior to the super ior acetabular boundary was test�
ed. In according of projection of the acetabulum onto the anterior surface of the anterior column, the anterior

column w as div ided into the acetabulum reg ion, relatively danger zone, and danger zone. The safe angulation of

screw placement w as also calculated. Results:T he distance from AI IS to SAM and from PPEV to IAM were

( 1� 1  0�1) cm and ( 1�7  0� 2) cm respectively . The average w idt h of the anterio r column at 0� 5、1� 0, 1� 5,
2�0, 2�5, 3�0, 3� 5, 4� 0 cm infer ior to the super ior acetabular boundary were ( 55� 7  4� 8) , ( 54� 4  2� 0) ,

( 50�5  3� 7) , ( 41� 3  3�0) , ( 39� 1  4�6) , ( 35�2  5� 7) , ( 31� 7  5�6) , ( 30�8  3� 4) mm. The average

w idt h of the acetabulum were ( 28� 2  6� 2) , ( 34� 7  5� 5) , ( 36�8  5�2) , ( 34�8  2�7) , ( 37� 0  4� 2) ,

( 33� 2  5� 1) , ( 29� 6  5� 7) , ( 28� 0  3� 9) mm; The safe angulation of screw placement at various section

should be< 63!  7!. Conclusion:For fixation of the acetabular fracture, screws should place in t he superior pu�

bic r amus or the ilium out o f the middle part of acetabulum, and the safe angulat ion of screw placement should

be< 63! 7!.
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� � 切开复位内固定治疗有明显移位的髋臼骨折, 使其最大限度地恢复解剖关系, 提供坚强的稳定性,

有利于患者的早期活动,改善髋关节的功能, 提高临

床治疗效果。而术中钢板和螺钉准确牢固的固定又

是切开复位的关键。螺钉穿入髋关节虽然少见, 却
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是严重的并发症。如何将螺钉和钢板准确的固定,

又不损伤髋关节, 为此我们进行了前柱钢板和螺钉

固定的解剖学及影像学研究。

1 � 材料和方法
� � 取 20具血管与骨盆壁保持正常关系的成人防

腐骨盆标本,试验在 X线透视机和 CT 机上完成。

1�1 � 髋臼上下缘界限的确定 � 将标本放在 X 线检

查床上, 使前柱表面平行于地面。在髂前下棘顶点

垂直于前柱纵轴放 1枚 � 2�0 mm 的克氏针 A, 透视

下( X线投射方向垂直于前柱表面)于前柱表面髋臼

上缘平行于 A 放置 1 枚克氏针 B, 测量 AB间距离

Lab,表示髋臼上缘在前柱表面的投影距髂前上棘的

距离。在髂外动静脉鞘外缘和骨盆缘交点处垂直于

前柱纵轴放 1枚克氏针 C,透视下在髋臼下缘处平行

于C 放 1枚克氏针 D, CD 间的距离 L cd为髋臼下缘

在前柱表面的投影距髂外血管鞘外缘与骨盆缘交点

间的距离(图 1)。

1�2 � 前柱断面的确定 � 将标本放在 CT 检查床上,

前柱纵轴平行于检查床, CT 断面垂直于前柱纵轴,

为了便于在 CT 断面上确定骨盆缘,预先将灌注有泛

影葡铵的� 2 mm 的塑料管固定于骨盆缘。CT 断面

自髋臼上缘开始至髋臼下缘以下, 每 0�5 cm 断层一

次。各 CT 断面上测量(图 2) : ∀ 前柱宽X:髋臼外缘

到骨盆缘的距离; # 髋臼宽 Y: 髋臼外缘和与髋臼内

缘相切并平行于骨盆方形区的线与前柱表面交点间

的距离; ∃前柱最小宽 Z(前柱剩余宽) : 前柱宽减去

髋臼宽; %螺钉打入前柱的安全角度(�) : 以 2�5 cm

的螺钉为例,测量各个 CT 断面上螺钉打入的安全角

度最大值(不进入髋臼) ,进钉点距骨盆缘 1 cm, 以前

柱表面为参照面,髋臼侧为 0点(图 3)。

2 � 结果
� � 髋臼上缘在髂前下棘顶点上( 1�1  0�1) cm,髋

臼下缘在髂外血管鞘外缘和骨盆缘交点下 ( 1�7  
0�2) cm。前柱不同水平断面上前柱宽、髋臼宽、前

柱最小宽见表 1。前柱的宽度随着由髂骨向耻骨上

支的移行逐步变窄, 髋臼的宽度在前柱中部最大,占

前柱宽度的 94�6% ,而前柱最小宽度只有 2 mm(方

形区处) , 占前柱的 5�4%。距骨盆缘 1 cm 处螺钉进

钉的安全角度在距髋臼上缘 0�5, 1�0, 1�5, 2 cm 的

断面上分别为 ( 87!  8!)、( 76!  7!)、( 69!  7!)、
( 63! 7!)。不同断面上进钉的角度不同, 只要进钉

角度< ( 63! 7!) ,在髋臼中心部以上的各断面均能
满足安全性要求, 而髋臼中心部以下则不能放置螺

钉。
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表 1 � 不同水平前柱断面的解剖学数据(  x  s , mm)

Tab. 1 � Data from cross�section of anterior column(  x  s , mm)

项目
距髋臼上缘的距离( mm)

0�5 1 1�5 2 2�5 3 3�5 4

前柱宽 X 55. 7  4. 8 54. 4  2. 0 50. 5  3. 7 41. 3  3. 0 39. 1  4. 6 35. 2  5. 7 31. 7  5. 6 30. 8  3�4
髋臼宽 Y 28. 2  6. 2 34. 7  5. 5 36. 8  5. 2 34. 8  2. 7 37. 0  4. 2 33. 2  5. 1 29. 6  5. 7 28. 0  3. 9

前柱最小宽 Z 27. 5  3. 9 17. 8  4. 1 13. 7  3. 5 6. 6  2. 8 2. 0  0. 8 2. 1  0. 9 2. 1  0. 9 2. 6  1. 0

3 � 讨论

� � 临床在治疗横形骨折、双柱骨折、T 形髋臼骨折

时,需在前柱放置钢板以螺钉固定。由于髋臼的解

剖位置较深,术中暴露困难, 单纯前路切口仅能显露

部分前柱, 术中无法探及整个髋臼和前后柱, 加之骨

折的存在、骨折的移位,所以内固定时螺钉放置不恰

当很易侵入髋关节。术中透视拍片虽有助于避免这

种并发症,但熟悉髋臼三维结构将有利于内固定的

准确性。对于髋臼的研究主要在于髋臼骨折的分

类、影像学及不同内固定稳定性的比较。很少有人

从解剖学角度研究内固定的安全性。Benedet ti等
[ 1]

虽对前柱螺钉固定的安全性进行了研究, 但他以髋

臼下缘(髋臼前下缘和耻骨上支前侧缘的连线)为参

照面。此参照面术中肉眼无法看到, 术者也不能触

及,因此其数据对临床指导意义不大。我们从临床

实际出发选用内固定术式中可以触及的髂前下棘、

前柱表面、骨盆缘、方形区和髂外血管鞘作为参照

物,因此研究数据更有实用价值。

髋臼在前柱的投影随体位的变化而变化, 术中

患者平卧于手术台, 髋臼前柱表面与手术台形成一

定夹角,由于患者的体型不同, 此夹角亦不恒定。因

此要想测量髋臼在前柱的确切位置应选取一标准化

体位。为了便于在术中观察, 我们选取 CT 扫描断面

垂直于前柱纵轴(术者目光垂直于前柱纵轴)。术中

实际体位与实验体位之间有一定差距, 实际体位中

髋臼上缘投影在髂前下棘以下, 实验体位中髋臼上

缘投影在髂前下棘以上。实验体位虽与实际体位存

在一定差距,但易将患者不同体型标准化,且只要术

者目光垂直于前柱纵轴, 则观察的解剖结构与本实

验完全一致。

术中首先以髂前下棘为参照,确定髋臼上缘在

前柱的投影, 再根据髂外血管鞘外缘和骨盆缘交点

确定髋臼下缘在前柱的投影。髋臼上下缘之间的前

柱我们称为髋臼区,在髋臼区范围内参照表 1的数

据确定出髋臼在前柱的投影(危险区) , 髋臼范围内

危险区以外的部分为相对危险区。术中进钉应平行

于方形区, 但由于钢板塑形后, 钉孔方向扭曲, 在放

置螺钉时,有时不可能平行于方形区,甚至有时指向

髋关节。以往认为螺钉插入后应背向髋臼 10!~ 40!

(相当于本文 50!~ 80!) , 以免螺钉垂直钻入关节

腔[ 2�4] , 我们经过测试发现在距髋臼上缘不同断面上

螺钉进钉的安全角度即螺钉与髋臼前壁的夹角不

同,在距髋臼上缘 2�0 cm 以上的相对危险区可以放

置螺钉。2�5 cm 以下的区域一般不能容纳螺钉,最

薄处(方形区)约 2�0 mm。因此在治疗横形骨折、T

形骨折和双柱骨折时应尽量避免在髋臼区中心部打

钉,螺钉应放置于髋臼区以外的髂骨或耻骨支, 特殊

需要在髋臼区打钉时,可以在髋臼下缘下 2�0 cm 以

内的相对安全区内以适当的角度打钉, 螺钉进钉的

角度均< 90!, 如垂直进针则必进髋关节。危险区内

不能放置螺钉。
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