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 摘要! 目的: 探讨 CT引导下经皮空心钛合金拉力螺钉内固定治疗骶髂关节损伤的临床疗效。

方法: 骶髂关节损伤患者 36例,其中男 26例, 女 10例;年龄 19~ 68岁,平均 35岁。 ISS评分平均 19分。

按 T ile分类: B1型 6例, B2型 16例, B3型 4例; C1型 4例, C2型 3例, C3型 3例。入院至手术时间平均 5 d。

采用 CT引导下经皮空心钛合金拉力螺钉内固定术治疗,硬膜外麻醉下共置入 48枚空心钛合金拉力螺

钉。结果: 手术时间 30~ 110 m in,平均 42 m in; 术中失血 10~ 35 m ,l平均 18 m l。1例因肺功能障碍延迟

手术, 1例行开颅术,死于多脏器衰竭。术后随访 3~ 27个月,平均 17 9个月。依据骨盆创伤治疗标准,

影像学评价优 29例,良 6例,差 1例; 临床评价优 23例, 良 13例。并发症包括轻度下腰痛 1例、骶尾部

痛 1例。结论: CT引导下经皮空心钛合金拉力螺钉内固定治疗骶髂关节损伤, 置钉精确, 安全有效,并

发症少。
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ABSTRACT Objective: To exp lo re the c lin ical resu lts of the percutaneous interna l fix ation o f sacro iliac

jo int traum a by CT gu ided techn ique. Methods: Th irty six patients w ith pe lv ic inchuded 26 m a le and 10 fem a le

w ith the average age o f 35 yea rs, rang ing from 19 to 68 years. The average score o f ISS w as 19. Acco rd ing to

T ile c lassifica tion, 6 pa tients w ere in Type B1, 16 in B2, 4 in B3, 4 in C1, 3 in C2 and 3 in C3. The average tim e

from adm ission to opera tion w as 5 days. A ll patients underw ent the percutaneous interna l fix ation o f sacro iliac

jo int traum a by CT gu ided techn ique, 48 percutaneous T i a lloy lag screw s w ere inserted under ep idural anesthe

sia. Resu lts: The average time o f procedurew as 42 m inutes rang ing from 30 to 110 m inu tes; the average b lood

loss was 18 m l rang ing from 10 to 35 m l dur ing opera tion. One pa tient de layed operation due to resp ira to ry diffi

culties and one underw ent cran iotomy but postope rative death re la ted toMOF. A fte r a per iod o f 3 to 27 m on ths

fo llow ed up, acco rding to e ffective standard o f pe liv traum a, the resu lt o f rad iography w as excellent in 29 pa

tients, good in 6 and poo r in 1; the clin ica l eva luation w as exellent in 23, good in 13. The com plications conclu

ded low er back pa in in 1 patient and sacro iliac pa in in 1 patient. Conclusion: CT gu ided lag screw fixation fo r

treatment o f sacro iliac jo in t in jur ies m inim izes operativ e procedurew ith few subsequent comp lications and a llow s

the patients earlym obilization.
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随着对骨盆解剖学、影像学、生物力学特性及其

骨折机制的进一步了解, 新的诊治技术不断出

现
[ 1, 2]

,骨盆微创技术渐成为骨盆创伤治疗的趋势。

自 2002年 1月 - 2005年 4月, 采用 CT引导下经皮

空心钛合金拉力螺钉固定治疗骶髂关节损伤 49例,

其中 36例获得随访,收到良好疗效,报告如下。

1 临床资料

本组 36例,男 26例,女 10例;年龄 19~ 68岁,

平均 35岁。 ISS评分平均 19分。交通事故伤 26例,

重物砸伤 8例, 摔伤 2例, 均为钝性创伤。按 T ile分

类: B1型 6例, B2型 16例, B3型 4例; C1型 4例, C2型
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3例, C3型 3例。术前经螺旋 CT检查明确诊断,骶髂

关节脱位 5例,骶髂骨间韧带断裂 7例, 骶髂腹侧韧

带断裂 8例。不合并神经损伤的 Den is I、II型骶骨

骨折分别为 10、6例。

2 治疗方法

2 1 术前准备 骨盆破裂且生命体征不稳定的患

者, ICU创伤监护,用骨盆外固定支架或 Ganz骨盆钳

临时外固定,病情稳定后手术。单纯骨盆损伤, 一般

入院后第 4天手术,平均入院后第 5天手术。骨牵引

或硬膜外麻醉后仰卧位, 牵引纠正垂直移位。两手

按在髂前上棘向内对挤纠正外旋移位或向外撑开纠

正内旋移位。C形臂 X线机透视骨盆正位及出入口

位,达到或接近解剖复位才能经皮手术。前环耻骨

上支骨折或耻骨联合脱位合并髋臼骨折, 采用 Pfan

nenstie l切口或髂腹股沟入路,用骨盆重建钢板固定。

髋臼骨折需要后路固定, 俯卧位 Kocher Langenbeck

切口重建钢板固定髋臼。耻骨上支骨折线不涉及髋

臼和耻骨联合,采用 C形臂 X线机引导下经皮耻骨

上支拉力螺钉固定。

2 2 CT定位与模拟钉道 患者俯卧位。CT纵向定

位光标与躯体后正中线吻合, 确保患者保持直线体

位。 CT扫描像定位于 S1椎弓根轴线即钉道路线,在

此轴位网格像上模拟钉道路径 (图 1 - 3)。测量:

∀钉道与水平面的角度及方向, 确定进钉角度。

#髂骨外板至椎体中线的距离,即骨内钉道长度,选

择合适长度的螺钉。 ∃后正中线至皮肤进钉点的距
离, 确定皮肤进钉点。为减少 CT测量与实际测量的

误差,用 65%泛影葡胺小棉球在皮肤上的显影位置

引导, CT扫描确定显影的小棉球与模拟钉道的皮肤

进钉点吻合, 此棉球位置即实际皮肤进钉点。

图 1 T ile B3型双侧旋转不稳损伤术前 X线正位片 图 2 CT扫描定位网格像模拟钉道 图 3 CT指导置入空心钛合金拉力螺钉,显示

骨折脱位复位

F ig. 1 P reop rative AP p elvic X ray, both sid e rotation uns tab le in jury ofType B3 F ig. 2 Screw s paths s imu lat ion on CT scan F ig. 3 CT gu ided

in sertion of lag screw s show ed fracture d islocat ion reposition

2 3 手术操作 引导针为直径 2 0 mm克氏针,自

标记的皮肤进钉点进入。按照模拟钉道沿 S1椎弓根

轴线钻入, 进入约 4 cm时 CT扫描, 监测其深度、位

置、角度是否准确, 避开骶孔、骶管, 防止进入盆腔。

由于个体差异,每位患者的进钉角度不会完全相同,

一般与水平面 35%~ 45%, 向腹侧或头侧倾斜 5%~

10%。皮肤小切口约 1 0 cm, 插入保护套筒, 选择长

55~ 80 mm、直径 5 5~ 7 3 mm的空心钛合金拉力螺

钉。年龄较大有骨质疏松情况,为防止螺钉内陷,需

用垫圈,由套筒内置入螺钉。为避免钉尖穿出骶骨

前方皮质损伤骶前血管及神经, 均不穿出椎前皮质;

若两侧各置入 1枚螺钉,螺钉均不越过 S1椎体中线,

防止螺钉在椎体内碰撞 (图 3)。术后可以摄骨盆正

位、出入口位 X线片观察螺钉与 S1椎弓根及骶孔的

关系 (图 4- 6)。

2 4 术后康复治疗 若生命体征较平稳, 术后第

1天在医护人员帮助下摇起床头让患者坐起, 在床

上功能活动。若不合并髋臼骨折, 视患者身体状

况,一般术后 6周在理疗师的协助下持双拐功能锻

炼。

3 结果

3 1 疗效评定标准 参考 M atta及 Poh lemann等骨

盆创伤治疗标准
[ 2- 5]

, 拟订标准如下: ∀影像学评价。
优, 骶髂关节骨折及脱位达到或接近正常解剖学形

态; 良,残留移位 & 5 mm;差,残留移位 > 5 mm。#临
床评价。优, 骨盆痛消失,愈合良好, 内置物稳定,无

并发症; 良,有轻度骶尾痛、下腰痛, 内置物有 < 5 mm

轻度滑脱移位, 但不须翻修, 伤口浅表感染; 具有以

下任意两种情况即差,骶尾痛、下腰痛、臀后痛、腹股

沟痛、大腿内侧痛较明显, 下肢不等长, 医源性神经

损伤,内置物滑脱移位或断裂需要翻修, 伤口深部感

染。
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图 4 术后骨盆正位 X线片,骨盆环几何形态恢复正常 图 5 术后骨盆出口位片,显示螺钉在 S1 椎弓根内 图 6 术后骨盆入口位

片,显示螺钉在骶椎内,未穿出骶前骨质

F ig. 4 Postop erat iveAP pelv ic X ray show ed the pelvic ring recovered F ig. 5 Postoperat ive in let pelvic X ray show ed the screw in th e vertebral

ped icle of S1 F ig. 6 Postoperative ou tlet pelvic X ray show ed th e screw in th e sacral vertebra

3 2 疗效评估 1例术前有呼吸障碍推迟手术,以

后的内固定手术很成功; 1例行开颅术, 死于多脏器

衰竭; 2例行急症剖腹术,腹、盆腔脏器损伤同时得到

修复。 36例骶髂关节损伤共经皮置入 48枚空心钛

合金拉力螺钉, 无神经、血管损伤发生。手术时间

30~ 110 m in,平均 42 m in;术中失血 10~ 35 m ,l平均

18 m l。随访 3~ 27个月,平均 17 9个月, 无继发性神

经损伤、骨折再移位及愈合不良, 无内置物需要翻修

的情况。术后影像学评价优 29例, 良 6例, 差 1例;

临床评价优 23例, 良 13例。并发症包括轻度下腰痛

1例、骶尾部痛 1例。未发现明显腰骶关节、髋关节

继发性功能异常及影像学异常。 1例 65岁男性患者

术后 8个月复查时发现螺钉向外脱出约 4 mm, 但骨

折已经愈合,拆除螺钉,骨盆功能正常。

4 讨论

4 1 适应证与禁忌证 适应证包括: ∀ 骶髂关节完

全脱位、骶髂背侧韧带断裂、骶髂腹侧韧带断裂, 不

影响置钉区域的髂骨后部骨折。 # 不合并神经损伤

的 Den is I、II型骶骨骨折。骶髂关节损伤严重、闭合

复位失败、骶骨横断骨折或骶骨粉碎严重、置钉区域

髂骨骨折是禁忌证, 需选择跨越骶骨的髂骨间固定,

如改良 Galveston技术等。

4 2 注意事项 ∀ 严格掌握适应证。 # 术前良好
的复位, C形臂 X线机透视或摄 X线片, 确认骨折达

到或接近解剖复位才能经皮手术。 ∃ CT定位于

S1椎弓根轴线即钉道路线,在此轴位像上模拟钉道,

确定钉道与水平面的角度及方向。∋根据 CT测量,

用记号笔在皮肤上标记进钉点。 (测量髂骨外板至

钉尖预期达到椎体内的距离, 选择合适长度的螺钉。

)克氏针按照预定的进钉点、角度、方向进入约 4 cm

时, CT扫描引导针是否与模拟钉道一致, 若不正确,

更换髂骨外板上的进钉点或引导针退至髂骨进钉点

调整进钉角度。术后询问患者会阴区及下肢的感

觉, 检查下肢运动,排除神经损伤。

CT引导下经皮操作,置钉精确, 手术创伤及放射

损伤小, 能维持骨折周围软组织的连续性, 并发症

少, 生物力学稳定性高
[ 6 - 9 ]

,护理方便,患者可以早期

活动,尽早恢复生活工作。优点还包括降低住院日、

死亡率及医疗费用
[ 7- 10]

。缺点是需要搬动患者到

CT室, 操作繁琐, 有造成骨折再移位的可能。
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