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基金项目!皖南医学院弋矶山医院人才引进计划"编号!

;<!"=>#?

#$皖南医学院弋矶山医院科技攀峰计划%编号!

@A!6#>66B

&

A2)C 0-/D-*3

!

1*8E). F).-/C2G.(/) @8*) /H ;(I(J'*) K/J0(.*8

'

L*))*) 4EC(G*8 &/88EDE

%

:/9 ;<!"=>=?

&

通讯作者!杨民
M 3*(8

!

0N2O*)DP K/.3*(85G/3

&/--EJ0/)C()D *2.'/-

!

;Q:R 4() M 3*(8

!

0N2O*)DP K/.3*(85G/3

通过数字化分析对髋臼下螺钉最大通道参数的

测量和置钉可行性的评估

马能峰!杨民!陶周善!李天霖

%皖南医学院弋矶山医院创伤骨科'安徽 芜湖
!%=S"=

&

!摘要" 目的!通过对髋臼结构的数字化分析"测量髋臼下螺钉最大通道的参数"并评估髋臼下螺钉置入的可行

性# 方法!回顾性分析
!"=$

年
%

月至
!"=B

年
T

月行骨盆
&1

平扫
=""

例患者的骨盆
&1

数据"男
B"

例"年龄
!"UV%

$

%V9%!W#?9%V

%岁"女
BS

例"年龄
#VUV?

$

BB9S!W#>9B%

%岁"髋臼骨折&髋关节发育不良和髋臼有金属植入物的患者除外'

将
&1

数据以
XF&,4

格式导入
4(3(GJ

软件中"生成三维模型"在骨盆入口位找到髋臼下通道在耻骨中段的轴向投影

区"在投影区置入虚拟螺钉"分别测出髋臼下最大通道的直径&髋臼下最大通道的长度&入钉点到耻骨联合的距离&入

钉点到髂前上棘的距离以及入钉点到骨盆内侧边缘的距离# 再将骨盆模型导入
$Y3*.(G

软件中"建立骨盆模型的骨盆

前平面及正中矢状面"测量螺钉轴线与
!

个平面的角度# 以
B 33

作为置入
$9B 33

螺钉的标准"计算螺钉的置入率#

结果!在
=SS

例病例中"有
%>Z

的患者存在直径
!B 33

的髋臼下通道"其中男性置钉率明显高于女性# 髋臼下最大通

道的平均直径(

%5VTW=5?!

%

33

"平均长度(

>%5S%WV5!>

%

33

"入钉点到耻骨联合平均距离(

TS5>!W%5V%

%

33

"到髂前上棘

平均距离(

VB5=BWT5VB

%

33

"到骨盆内缘平均距离(

T5=!W$5$!

%

33

) 螺钉轴线与正中矢状面的平均角度(

Y=5$VW%5?%

%

[

"

与骨盆前平面的平均角度(

BT9??W?9>$

%

[

#男女性测量参数除螺钉轴线与骨盆前平面夹角差异无统计学意义外"其余测

量结果差异均有统计学意义# 骨盆双侧髋臼下最大通道参数差异无统计学意义# 结论!所测患者中髋臼下螺钉置入率

较低"术前应充分评估置钉可行性#

!关键词" 髋臼骨折* 髋臼下螺钉* 髋臼下通道*

4(3(GJ

软件

中图分类号!

<TV$9$

!"#

#

=69=!!66 \ I9(JJ)9#SS$YSS$%9!S!#9S$9SST

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'()*+','-. /0 .1' ,(23,*, 4/++35/+ 6(+(,'.'+) /0 3-0+( (4'.(7*8(+ )4+'9 (-5 ':(8*(.3/- /0 .1' 0'()37383.; /0

)4+'9 3-)'+.3/- 7; 53<3.(8 (-(8;)3) !" #$%& '$%&

'

("#) !*%

'

+,- ./01 2/3%

'

3%4 56 +*3% 7*%8 9$:3;<=$%< 0' -;</0:$>

4*?2 0' +;31=3<070&@

'

(*A*2/3% B02:*<37 ,''*7*3<$4 <0 C3%%3% !$4*?37 D077$&$

'

C1/1 !%#SS#

'

,%/1*

'

D/*%3

=>$?@=A? "7B'4.3:'

!

1/ 3E*J2-E .'E 3*](323 G/--(C/- 0*-*3E.E-J /H .'E ()H-* *GE.*^28*- JG-E_ *)C E`*82*.E .'E HE*J(a

^(8(.O /H JG-E_ ()JE-.(/) .'-/2D' C(D(.*8 *)*8OJ(J /H .'E *GE.*^28*- J.-2G.2-E9 &'.1/5)

!

1'E 0E8`(G &1 C*.* /H =66 0*.(E).J _'/

-EGE(`EC 08*() 0E8`(G &1 JG*) H-/3 Q0-(8 !6=$ ./ +2)E !6=B _E-E -E.-/J0EG.(`E8O *)*8ObEC9 1'E-E _E-E B6 3*8EJ

'

*DEC !6 ./ V%

OE*-J

'

_(.' *) *`E-*DE *DE /H

%

%V9%!W=?9%V

&

OE*-J

'

*)C B6 HE3*8EJ

'

*DEC =V ./ V? OE*-J

'

_(.' *) *`E-*DE *DE /H

%

BB96!W=>9B%

&

OE*-J9 @*.(E).J _(.' *GE.*^28*- H-*G.2-EJ

'

'(0 COJ08*J(*

'

*)C 3E.*8 (308*).J () .'E *GE.*^2823 _E-E E]G82CEC9 F30/-. &1 C*.*

()./ 4(3(GJ J/H._*-E () XF&,4 H/-3*. ./ DE)E-*.E * .'-EE C(3E)J(/)*8 3/CE8

'

*)C H()C .'E *](*8 0-/IEG.(/) /H .'E ()H-* *GE.*^a

28*- G/--(C/- () .'E 3(CC8E /H .'E 02^(J -*32J () .'E ()8E. `(E_9 Q `(-.2*8 JG-E_ _*J 08*GEC () .'E ()H-* *GE.*^28*- J0*GE *)C

3E*J2-E .'E 0*-*3E.E-J ()G82C()D .'E C(*3E.E- *)C .'E 8E)D.' /H .'E 3*](323 G/--(C/-

'

.'E C(J.*)GE H-/3 .'E ()JE-.(/) 0/(). ./

.'E 02^(G JO30'OJ(J

'

./ .'E *).E-/J20E-(/- (8(*G J0()E *)C ./ .'E 3EC(*8 ECDE /H .'E 0E8`(J9 1'E) (30/-. .'E 0E8`(G 3/CE8 ()./ $Y

3*.(G J/H._*-E

'

EJ.*^8(J' .'E 0E8`(G 3/CE8 *).E-(/- 0E8`(G 08*)E *)C 3EC(*) J*D(..*8 08*)E

'

*)C 3E*J2-E .'E *)D8E ^E._EE) .'E

JG-E_ *](J *)C .'E ._/ 08*)EJ9 Q 3()(323 G/--(C/- C(*3E.E- /H *. 8E*J. B 33 _*J CEH()EC *J * G2./HH H/- 08*G()D * $9B 33

JG-E_

'

*)C G*8G28*.E .'E JG-E_ ()JE-.(/) -*.E9 @')*8.)

!

F) =66 G*JEJ

'

%>Z /H 0*.(E).J '*C * ()H-* *GE.*^28*- G/--(C/- _(.' * C(a

*3E.E- !B 33

'

*)C .'E -*.E /H JG-E_ 08*GE3E). () 3E) _*J J(D)(H(G*).8O '(D'E- .'*) .'*. () _/3E)9 1'E *`E-*DE C(*3E.E- /H

.'E 3*](323 G/--(C/- /H ()H-* *GE.*^28*- JG-E_ _*J

%

%9VTW=9?!

&

33

'

.'E *`E-*DE 8E)D.' _*J

%

>%96%WV9!>

&

33

'

.'E *`E-*DE

C(J.*)GE H-/3 .'E ()JE-.(/) 0/(). ./ .'E 02^(G JO30'OJ(J _*J

%

T69>!W%9V%

&

33

'

./ .'E *).E-/J20E-(/- (8(*G J0()E _*J

%

VB9=BW

T9VB

&

33

'

*)C ./ .'E 3EC(*8 ECDE /H .'E 0E8`(J _*J

%

T9=!W$9$!

&

339 1'E 3E*) *)D8E ^E._EE) .'E *](J /H .'E JG-E_ *)C .'E

·临床研究·
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将骨盆
&1

数据以
;<&,4

格式导入
4(3(=>

软件中!并生成骨盆三维模型

"#$%! 1'? 0?8@(= &1 A*.* B?-? (30/-.?A ()./ 4(3(=> >/C.B*-? () ;<&,4 C/-3*.

!

*)A .'? 0?8@(= $;

3/A?8 B*> D?)?-*.?A

近年来!随着我国经济水平的发展!建筑及交通

领域的安全事故频有发生! 髋臼骨折的发生率逐年

增高"髋臼骨折通常是高能量导致的关节内骨折!致

残率较高! 手术治疗以达到关节面的解剖复位是必

要的#

#

$

" 随着微创理念的发展!通道螺钉技术也趋于

规范化!对于无移位或轻度移位的骨折!拉力螺钉的

使用常被优先考虑#

!E$

$

" 常见的髋臼周围螺钉有前柱

螺钉%后柱螺钉%

F&E!

螺钉等#

%

$

"

!6##

年
&28?3*))

等 #

G

$基于
F?./2-)?8

的髋臼固定理论!首次提出了髋

臼下螺钉&

()C-* *=?.*H28*- >=-?B

!

<IJ

'的概念" 有生

物力学研究表明!在高位前柱骨折中!髋臼下螺钉的

额外置入能显著增加骨折的固定强度 ! 减少骨

折端移位程度 #

KEL

$

" 但由于髋臼下区域空间极为有

限!置钉难度较大!穿入骨盆及关节内的风险较高!

目前关于髋臼下螺钉的相关研究较少" 本研究拟通

过数字化分析! 对髋臼下螺钉最大通道的各项参数

进行测量!并评估术中置入髋臼下螺钉的可行性"

!

资料与方法

!

临床资料

本次研究随机收集了自
!6#$

年
%

月至
!6#G

年

K

月在我院影像科行骨盆
&1

平扫的成年
#66

例患

者的骨盆数据!髋臼骨折%髋关节发育不良和髋臼有

金属植入物的患者除外" 男女患者各
G6

例!男性年

龄
!6MN%

&

%N9%!O#L5%N

'岁!女性年

龄
#NMNL

&

GG5P!OQR5G%

'岁"

&1

扫

描由
S'(8(0> T U-(88(*)=? K%

排多层

螺旋
&1

扫描仪生成 &管球电压

#%P V7

!管球电流
$%% 3I

!层间距

Q 33

!层厚
! 33

!矩阵
GQ!WG#!

'"

所有参数由同一医生连续测量

$

次!结果取平均值"

!% &

利用
4(3(=>

软件测量参数

!% &% !

骨盆三维模型的建立 将

患者骨盆
&1

数据以
;<&,4

格式

导入
4(3(=> !P5P

软件 &比利时

4*.?-(*8(>?

公司'" 点击(

&1 U/)?

J?D3?).*.(/)

)工具 !在截面窗口

中 !通过 (

IAA A?>(-?A >??A

&

>

')命

令选取骨性区域!经软件自动填充

计算后!生成骨盆的蒙版&

4*>V>

'"

使用(

XA(. 4*>V>

)或(

428.(08? J8(=? XA(.

)工具对蒙版

区域进行绘制或擦除操作以获得更加准确的骨性区

域" 单击(

&*8=28*.? S*-. C-/3 4*>V

)按钮生成三维模

型&

S*-.>

'!并对三维模型进行(

J3//.'

)处理&图
#

'"

!% &% &

利用轴位透视法确定髋臼下最大通道 在

S*-.>

窗口中!将三维模型的(

1-*)>0*-?)=Y

)调整为

(

4?A(23

)! 点击
$;

窗口右侧工具栏中的 (

1/DD8?

1-*)>0*-?)=Y

)按钮!三维模型便显示为半透明状态"

将三维模型调整至骨盆入口位视角&即骶岬与
J

#

椎

体前侧皮质重叠#

N

$

'!沿此时的垂直轴为中轴线缓慢

调整骨盆角度! 直到一侧耻骨中段出现最大面积的

浅色(

Z

)形区域!该区域为髋臼下最大通道的轴向

投影区!周围深色区为骨皮质的叠加区&图
!

'"

!% &% '

参数测量 选择 (

I)*8Y[?E&Y8()A?-E;-*B

)

工具! 在
$;

窗口中绘制出直径为
Q 33

的圆柱体!

代表虚拟螺钉"将螺钉调整为轴位视角!即圆柱两端

重叠为一个圆形!移至(

Z

)形区域中央!逐渐增加螺

钉的直径!直到螺钉刚好不超过(

Z

)形区边界!通过

旋转模型!反复确认螺钉未突破皮质"当通道直径
!

G 33

时! 被认为可以置入
$5G 33

螺钉且不突破骨

皮质 #

R

$

!记录此时的螺钉直径" 选择(

4?*>2-?E;(>\

.*)=?

)工具!测量并记录螺钉在骨质内的长度!即髋

臼下螺钉最大通道的长度" 再将螺钉直径调整为

3?A(*) >*D(..*8 08*)? B*>

&

EQ5$NO%5L%

'

]

!

*)A .'? 3?*) *)D8? H?.B??) .'? *^(> /C .'? >=-?B *)A .'? *).?-(/- 0?8@(= 08*)? B*>

&

GK5LLOL5R$

'

]5 1'?-? *-? >(D)(C(=*). A(CC?-?)=?> H?.B??) 3*8? *)A C?3*8? 3?*>2-?A 0*-*3?.?->

!

?^=?0. C/- .'? *)D8? H?.B??)

.'? >=-?B *^(> *)A .'? *).?-(/- 0?8@(= 08*)?5 1'?-? B*> )/ >.*.(>.(=*88Y >(D)(C(=*). A(CC?-?)=? () .'? 3*^(323 =/--(A/- 0*-*3?\

.?-> /C ()C-* *=?.*H28*- >=-?B /) H/.' >(A?> /C .'? 0?8@(>5 ()*+,-.#)*

*

1'(> >.2AY >'/B> .'*. .'? ()>?-.(/) -*.? /C ()C-* *=?.*H28*-

>=-?B> (> 8/B () 8/=*8 0*.(?).>

!

*)A .'? C?*>(H(8(.Y /C >=-?B ()>?-.(/) >'/28A H? C288Y ?@*82*.?A H?C/-? >2-D?-Y5

/0123456 I=?.*H28*- C-*=.2-?>

+

<)C-* *=?.*H28*- >=-?B

+

<)C-* *=?.*H28*- =/--(A/-

+

4(3(=> >/C.B*-?

!!Q

" "
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图
!

骨盆入口位视图!红色区域为髋臼下最大通道区域

"#$%! ;<8=(> ()8<. =(<?

!

.'< -<@ -<A(/) (B .'< ()C-* *><.*D28*- 3*E(323

>/--(@/- *-<*

图
&

将骨盆模型导入
$F3*.(>

软件中! 建立参考平面! 测量螺钉轴线与两个平面的夹角

&'%

两侧髂前上棘与耻骨联合构成骨盆前平面
&(%

骨盆前平面和正中矢状面
&)%

螺钉轴

线与正中矢状面夹角
&*%

螺钉轴线与骨盆前平面夹角

"#$%& 1'< 0<8=(> 3/@<8 ?*B (30/-.<@ ()./ .'< $ 3*.(> B/C.?*-<

!

-<C<-<)>< 08*)<B ?<-< <B.*D8(B'<@

!

*)@ .'< *)A8< D<.?<<) .'< B>-<? *E(B *)@ .'< .?/ 08*)<B ?<-< 3<*B2-<@ &'% 1'< *).<-(/- 0<8=(>

08*)< @<.<-3()<@ DG .'< *).<-/B20<-(/- (8(*> B0()< *)@ .'< 02D(> BG30'GB(B &(% 1'< *).<-(/-

0<8=(> 08*)< *)@ 3<@(*) B*A(..*8 08*)< &)% 1'< *)A8< D<.?<<) .'< B>-<? *E(B *)@ .'< 3<@(*) B*A(.H

.*8 08*)< &*% 1'< *)A8< D<.?<<) .'< B>-<? *E(B *)@ .'< *).<-(/- 0<8=(> 08*)<

!"

!#

!$ %&

# 33

! 螺钉与耻骨上支骨皮质的交点即为入钉点!

分别测量入钉点到髂前上棘" 耻骨联合及骨盆内侧

边缘的距离#当通道直径
IJ 33

时!仅记录螺钉的最

大直径$

+% &

利用
$F3*.(>

软件测量参数

通过%

K<3<B'

&命令!将模型在
$F3*.(>

软件中

打开! 同时将虚拟螺钉的模型复制到
$F3*.(>

软件

中$选择骨盆前平面'两侧髂前上棘到耻骨联合构成

的平面( 与正中矢状面为测量螺钉置入角度的统一

参考平面 !通过 %

L)*8GM<F&-<*.<

N*.23 ;8*)<

&命令绘制出骨盆前

平面以及正中矢状面! 然后点击

%

4<*B2-<FL)A8<B

&命令!在%

4<.'/@

&

中选择%

O()< ./ ;8*)<

&模式!选中

对应的螺钉轴线和平面! 自动生

成相应的角度并记录$ 将螺钉轴

线与骨盆前平面夹角称为
!

角!

方向为前上方向后下! 螺钉轴线

与矢状面夹角称为
"

角! 若螺钉

轴线方向由前外向后内! 将
"

角

定义为正值! 轴线方向由前内向

后外!则为负值'图
$

($

+% ,

统计学处理

采用
P;PP !$9"

软件进行统

计学分析!定量资料采用均数
!

标

准差'!

!

!"

(表示!采用独立样本
#

检验比较男性和女性测量参数的

差异!采用配对设计
#

检验比较同

一骨盆双侧螺钉参数的差异!采

用
!

$检验比较男性和女性置钉率

的差异$ 以
%I"9"J

为差异有统计

学意义$

!

结果

!% +

髋臼下通道总体参数结果

在
Q""

个骨盆'

!""

个半骨盆(模型中!髋臼下

最大通道直径为
Q9$R#69J

'

%9STUQ5V!

(

33

!长度为

V%9%R##%9S

'

W%96%US9!W

(

33

$ 入钉点到耻骨联合距

离为
%W9#RV#96

'

T69W!U%9S%

(

33

!到髂前上棘距离

TW9VR#6696

'

SJ9#JUT9SJ

(

33

!到骨盆内缘距离
FT9!R

#$9%

'

T9#!U$9$!

(

33

$螺钉轴线与骨盆前平面的角度

为
$T9SXRV$5SX

'

JT5VVUV5W$

(

X

! 方向为前上方向后下

方! 螺钉轴线与正中矢状面的角度为
FQ$5TXRQ$5%X

'

FQ5$SU%5V%

(

X

!方向为前内方向后外方$

!% !

髋臼下通道参数男女性比较

男女性各项测量数据中! 除螺钉轴线与骨盆前

平面夹角差异无统计学意义外! 其余测量结果差异

均存在统计学意义$ 男性的髋臼下最大通道直径和

长度均大于女性'

J5JJUQ5JV

(

33 =B5

'

%5QVUQ5JS

(

33

'

%IY5"J

(和 '

WV5"TUV5WJ

(

33 =B5

'

SS5"SUJ5QV

(

33

'

%I"5"J

(! 入钉点到髂前上棘距离和骨盆内侧边缘

距离男性大于女性 '

ST5Q$ UV5Q%

(

33 =B5

'

S$5!Q U

J5SV

(

33

'

% I"5"J

( 和 '

V5%! U!5%S

(

33 =B5

'

$5JT U

$5$Q

(

33

'

%I"5"J

(!入钉点到耻骨联合距离男性小

于女性 '

JW5STU%5J%

(

33 =B

'

T!5WWU%5SQ

(

33

'

%I

"5"J

(!在螺钉轴线与骨盆前平面关系中!男性和女

!!!

" "
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表
!

髋臼下最大通道参数在不同性别间的比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. +-.*# #/01#$23#* (#4+(2( /'**+5'* )#*#(010*, $01600- 5+..0*0-1 70-50*,

!!

!

!"

"

表
8

双侧髋臼下最大通道参数比较!!

!

!"

"

"#$%8 &'()#*+,'- '. $+3#10*#3 +-.*# #/01#$23#* (#4+(2( /'**+5'* )#*#(010*,

!!

!

!"

"

表
9

不同螺钉直径下男女性置钉率的比较

"#$%9 &'()#*+,'- '. ,/*06 )3#/0(0-1 *#10, $01600- (#30,

#-5 .0(#30, 6+1: 5+..0*0-1 ,/*06 5+#(010*,

图
;

不同螺钉直径下男女置钉率的变化

<+7%; &'*);<= /> =?-<@ 08*?<3<). -*.< () 3*8< *)A ><3*8< @(.' A(>><-<).

()>-* *?<.*B28*- =?-<@ A(*3<.<-=

参数 总体 男性 女性
#

值
$

值

髋臼下最大通道直径!

33

"

%9CDEF9G! H9HHE#9HG %9#GE#9HC D9!6% 69666

髋臼下最大通长度道!

33

"

I%96%EC9!I IG96DEG9IH CC96CEH9#G D9G!G 69666

入钉点到髂前上棘距离!

33

"

CH9#HED9CH CD9#$EG9#% C$9!#EH9CG !96!C 696%H

入钉点到耻骨联合距离!

33

"

D69I!E%9C% HI9CDE%9H% D!9IIE%9C# J$5FK% "5""!

入钉点到骨盆内侧缘距离!

33

"

D5F!E$5$! G5%!E!5%C $5HDE$5$F D5%C% "5"""

螺钉轴线与骨盆前平面夹角
!

!

L

"

HD9GGEG9I$ HG9G!EG9!I H%9CIEC9CG #9DC% 696IH

螺钉轴线与正中矢状面夹角
"

!

L

"

MF9$CE%9G% MK9FIE!9CD M$9G!ED9HG !9I%% K9KKH

参数
男性

#

值
$

值
女性

#

值
$

值
左侧 右侧 左侧 右侧

髋臼下最大通道直径!

33

"

H9DHEF9HF H9%DEF9D% F9CDC K9KDC %9!$EF9HC %9FFEF9DK F9FKF K9!GD

髋臼下最大通长度道!

33

"

IG9FGEG9DK IG9FFEC9%$ K9FF% K9IFK CC9D%EH9!D CG9HIE%9HI !9!DG K9KHF

入钉点到髂前上棘距离!

33

"

CH9HDEG9DD CD9F%ED9HF MK9CGH K9$CI C!9F!EH9KI C$9GIEH9FF MF9%$F K9FGD

入钉点到耻骨联合距离!

33

"

HI9GGE%9!$ DK9$DE%9HG MK9IDG K9$%F D!9C%EH9$C D!9CHEH9KC MK9KKG K9II%

入钉点到骨盆内侧缘距离!

33

"

G9$$E!9$K G9HFE!9GC MK9HKD K9DFG $9$HE$9F% !9IFE$9%D F9%%D K9FG!

螺钉轴线与骨盆前平面夹角!

L

"

HG9GHEG9HK HG9%GEG9!$ F9H%G K9F$! H%9K%EI9%! H%9F%EI9!G MK9FF$ K9IF!

螺钉轴线与正中矢状面夹角!

L

"

K9KDE!9D$ MK9%DE!9CD F9$II K9FIF MH9FGEH9CG M$9$GEG9!H MK9IGG K9$%D

螺钉直径!

33

"

置钉率!

N

"

!

!值
$

值
男 女

$ IG CK F%9FIC K9KKK

% CI %D %!9F%! K9KKK

H DH $$ !K9%CC K9KKK

D $D F$ F%9!II K9KKK

G FI C H9FCF K9K!$

性的测量角度差异无统计学意义 !

HG9G!OG5!I

"

LP=5

!

H%5CIEC5CG

"

L

!

$Q"5"H

"# 在螺钉轴线与正中矢状面

关系中#男性螺钉轴线较女性更加平行于矢状面

!

M"5FIE!5CD

"

LP=5

!

M$5G!ED5HG

"

L

!

$RK5KH

"#见表
F

$ 男

女性骨盆双侧髋臼下螺钉最大通道各项测量数据之

间差异均无统计学意义!表
!

"$

8% 9

螺钉置钉率

以
H 33

作为置入髋臼下螺钉的标准# 研究结

果显示
!KK

个半骨盆模型中有
IC

个半骨盆 !

%IN

"

可以置入髋臼下螺钉#在
HK

例男性骨盆中有
DHN

的

人可以置入髋臼下螺钉#在
HK

例女性骨盆中有
$$N

的人可以置入髋臼下螺钉# 经
!

!检验男女性髋臼下

螺钉置钉率差异有统计学意义!

$RK5KH

"#见表
$

和

图
%

$

9

讨论

髋臼骨折手术是创伤手术中最具挑战性的手术

之一#因其解剖结构复杂#位置较深#术中很容易造

成医源性神经血管损伤$ 为避免术后创伤性关节炎

的发生#骨折断端解剖复位尤为重要$ 根据
+2A<.

和

S<./2-)<8

的理论# 恢复前后柱的稳定性及关节面的

!!$

" "
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完整性是手术治疗髋臼骨折的主要目的!

;"

"

# 有生物

力学研究表明$ 通过在髋臼下区域额外使用
;

枚螺

钉$可以大幅提升前柱骨折固定的稳定性!

<=>

"

% 然而

实际操作中&由于髋臼下区域空间极其有限&置钉难

度较大%

临床中为防止螺钉突破骨皮质& 将
? 33

作为

置入
$5? 33

螺钉的标准&女性患者螺钉置入率明显

低于男性患者&术中即使骨折端准确复位&仍有超过

?"@

的患者无法置入髋臼下螺钉% 在可置入髋臼下

螺钉的患者中&男性的螺钉轴线与矢状面几乎平行&

而女性患者螺钉轴线尾端更偏向外侧& 这意味着在

术中透视时&需要将
&

形臂
A

线机球管在入口位的

基础上&适当向健侧旋转&消除髋臼下通道轴线倾斜

角度对透视结果的影响& 以获得女性患者髋臼下最

大通道的最佳轴位视图%

本研究中髋臼下螺钉的置钉率与
B-*C

等!

D

"的研

究结果相差较大&

B-*C

等的研究显示在
?!$

个骨盆

中&有
%E%

个'

D$@

(骨盆有直径至少为
? 33

的髋臼

下通道&髋臼下通道的平均直径为
>9% 33

&平均长

度为
#6$ 33

&均要大于本研究结果&而螺钉轴线与

骨盆前平面平均夹角为
?%9EF

&螺钉轴线与正中矢状

面平均夹角为
#9?F

&方向为前内侧向后外侧&结果与

本研究基本相符%

G*)HI*J(

等!

;;

"对
E6

例日本成年患

者髋臼下通道的研究显示& 髋臼下通道的平均直径

为 )

%96 K#9$

(

33

&平均长度为 *

ED9? K>9#

(

33

&以

$ 33

为界限& 有
!6@

的患者无法置入髋臼下螺钉&

髋臼下通道的直径在性别上无明显差异& 其测量值

均小于本研究结果+在现有的髋臼下通道研究中&对

于置入
$9? 33

螺钉的条件并无统一的标准&这也导

致临床医生难以参考#不同人种间骨骼体积,厚度存

在差异也已被各项研究所证实& 这也在一定程度上

解释了本研究结果与其他实验结果存在较大差异的

原因# 本研究利用数字化分析对本地区成年患者的

髋臼下通道参数进行测量& 并以
? 33

作为安全置

钉标准&对于实际临床操作具有一定的指导意义#

髋臼下螺钉常运用于经髂腹股沟入路治疗的骨

折&如前柱骨折,前柱伴后半横形骨折,

1

形骨折和

双柱骨折 !

?

&

#!

"

&术中骨性标志的暴露&对入钉点的选

择具有重要参考价值#

L*23*))

等!

#$

"在研究中针对

入钉点的位置做了阐述& 理想的入钉点位置在髂耻

隆起内侧
#69% 33

&尾侧
#69! 33

&与
&28H3*))

等 !

?

"

的结论基本相符#本研究则是选取了髂前上棘,耻骨

联合和骨盆内侧边缘作为入钉点的参考标志& 因为

髂耻隆起并非独立的骨性尖峰&而是局部的隆起&个

体之间存在一定的差异& 通过
$

个明确的骨性标志

确定入钉点则更具有特异性#尽管已经有文献报道&

可以使用三维透视导航或者电磁导航帮助找到髋臼

周围通道的入钉点!

#%

"

&然而这些设备价格高昂&一般

医院难以配备&传统
A

线透视依旧是辅助置钉的主

流方式# 传统透视常常采用入口位,闭孔斜位
=

出口

位和
# M $

髂骨斜位
=

出口位来确定螺钉是否穿出骨

皮质 !

?

"

&手术时间较长&并增加术者辐射暴露风险#

!N;?

年
OH)P

等!

;?

"在
4(3(QC

软件中运用轴位透视法

找到的前柱螺钉最大通道的直径比以往找到的通道

直径要大得多& 并使用相同的透视方法在骨盆模型

上快速确定了入钉点及入钉方向# 相较于传统截骨

法 !

;<

"

&轴位透视法使螺钉的置入更精确,更易操作&

大大缩短了术中透视时间& 因此本研究采用了相同

的方法以确定髋臼下最大通道的存在#

本研究尚存在一些局限性& 首先研究样本量较

小&抽样存在一定的偶然性&需要通过扩大样本量以

减少抽样误差# 其次本研究是对完整的髋臼结构进

行数字化分析并得出结论&然而在临床中&实际操作

空间有限&髋臼复位难度大&真正有效的通道空间比

理论结果要偏小&并且依据骨折的部位和类型&并非

需要置入全长螺钉& 因此临床实验在今后的研究中

是必不可少的#

综上所述&男性置钉率远高于女性&因此髋臼下

螺钉并不能作为常规螺钉在术中置入& 必须要做好

术前规划&充分评估螺钉置入的可行性#

$R

打印技

术在骨科手术中逐渐流行起来& 若术前对患者髋臼

下通道参数进行测量& 并为患者个性化定制螺钉导

板&则骨折复位后便可以快速,准确地进行置钉&大

幅缩短了手术时间&减少患者与术者透视次数#
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通讯作者!陈献韵
; 3*(8

!

<$=""=>!?!%@#=$9A/3

&/--BC0/)D()E *2.'/-

!

&F;: G(*) H2) ; 3*(8

!

<$=""=>!?!%@<=$9A/3

患者"孕产妇"

$>

岁"因摔伤致#右髋关节疼痛$

活动受限
<

个月%于我院就诊& 病史!产后
<

周"约

<

个月前不慎摔倒"髋部着地后即感右髋部疼痛"活

动受限"不能站立及行走& 当时因怀孕未就诊治疗&

产后在我院行
G

线示右股骨颈陈旧性骨折& 入院查

体!体重
?= IE

"身高
<?> A3

&双上肢未见明显畸形且

各关节活动可"肌力未见异常"末梢血运$感觉可&右

下肢外旋$短缩畸形"髋关节无明显红肿"髋关节前

外侧压痛"未触及明显骨擦感"纵向叩击痛阳性"下

肢皮肤感觉正常"末梢血运好& 入院诊断!右侧股骨

颈陈旧性骨折& 随后行骨盆正位
G

线片'图
<*

(及右

髋关节
&1

检查" 结果显示右股骨颈陈旧性骨折

'

J*-DB)!

型(" 关节间隙增大" 股骨头明显骨质减

少&

4KL

示股骨头$颈$转子骨髓水肿& 检验结果示

!?M

羟基维生素
N

!

O9?%

'缺乏!

P!"

)不足!

!"Q$6

)充

妊娠期一过性骨质疏松症致单侧陈旧性股骨颈

骨折髋关节置换手术 #例报告

陈献韵!蒋恒!金永鑫!徐良丰!刘志明

'义乌天祥医疗东方医院骨科"浙江 义乌
$!!666

(

关键词 股骨颈骨折! 关节成形术"置换"髋! 骨质疏松性骨折! 妊娠
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