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文章亮点：如果仅固定髋臼后柱骨折，所有螺钉均应用 30 mm即可，钉后柱角分别为 40°-60°、60°-75°、75°-90°、
90°-平行于四方区。 
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摘要 

背景：骨盆骨折和髋臼骨折切开复位内固定过程中有时会发生螺钉穿入关节内、损伤盆腔内重要血管或神经等严重

并发症。 

目的：探讨髋臼后柱钢板内固定技术中螺钉的最佳进钉点、方向和长度。 

方法：取成年男性半骨盆标本 20 个，制作髋臼后柱系列断面，测量各进钉点的螺钉进钉角度和长度。 

结果与结论：各断面在髋臼缘、外中 1/4 点、中点、内中 1/4 点和髋臼后柱内缘的进钉安全角度分别为 39°、57°、
74°、90°和 106°，螺钉长度分别为 39，57，74，90 和 106 mm。在髋臼区的外 1/4 区、外中 1/4 区、内中 1/4 区和

内 1/4 区，钉后柱角分别为 40°-60°、60°-75°、75°-90°、90°-平行于四方区，螺钉长度 30 mm。 
 
 
Optimal entry points of screw in internal fixation of acetabular posterior column fracture with 
plate     
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Sun Shui1, Li Wei1 

 
Abstract 

BACKGROUND: Recently, open reduction and internal fixation has become a common therapy for pelvic and acetabular 
fractures. However, screw penetration sometimes damages important vessels or nerves in the pelvic cavity during the 
internal fixation. 

OBJECTIVE: To investigate the optimal entry points, direction and length of screw in acetabular posterior column plate 
technique, and to prevent the serious complications caused by screw penetrating the joint surface.  

METHODS: Twenty male cadaveric adult semipelvic specimens were taken and prepared into serial cross-sections of the 
acetabular posterior column. The safe angle of screw entry and the length on all entry points of each cross-section were 
measured. All data were input into software SPSS 10.0 for statistical process.  

RESULTS AND CONCLUSION: On margin of acetabulum, lateral-middle 1/4 point, midpoint, medial-middle 1/4 point and 
medial margin of posterior column of each cross-section, safe entry angle of inclination was 39°, 57°, 74°, 90° and 
106°respectively, the length of the screw was 39, 57, 74, 90 and 106 mm respectively. On lateral 1/4 region, lateral-middle 
1/4 region, medial-middle 1/4 region and medial 1/4 region, screw posterior column angle was 40°-60°, 60°-75°, 75°-90°, 
90°-parallel to the quadrilateral plate, and the length of the screw was 30 mm. 
 
Wang XQ, Zhou W, Zhang W, Wang J, Xing ZY, Sun CL, Zhang JL, Sun S, Li W. Optimal entry points of screw in internal 
fixation of acetabular posterior column fracture with plate.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(39): 7232-7236.      

 

 

0  引言 

 

髋臼后柱钢板内固定技术是将钢板沿髋臼

后柱放置并固定的技术，在所有髋臼骨折内固

定技术中应用最为广泛，用于累及后柱或后壁

的髋臼骨折
[1-5]，内固定时发生螺钉穿入关节

内、损伤盆腔内重要血管或神经虽然比较少见，

但却是严重的并发症[6-9]。目前国内外关于使用

髋臼后柱支持钢板技术时，如何既能保证获得

坚强内固定，又能防止发生螺钉穿入关节内等

严重并发症的定量研究资料极少[1，6，10-12]，且
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存在某些缺陷，因此作者在以前CT断面研究的

基础上[1]，利用骨盆标本实物进行进一步的研

究，以确定在后柱各个部位放置螺钉的最佳角

度和长度。 

 

1  材料和方法 

 

设计：单一样本观察。 

时间及地点：实验于2010-06/10在山东大

学医学院解剖学教研室完成。 学医学院解剖学教研室完成。 

材料： 材料： 

标本准备：取成年男性半骨盆标本20个，标

本来源于山东大学医学院解剖学教研室。 

标本准备：取成年男性半骨盆标本20个，标

本来源于山东大学医学院解剖学教研室。 

主要测量仪器：游标卡尺(精度0.02 mm)，万

用角度测量器(精度2°)，钢直尺(精度0.5 mm)，

软塑料直尺(精度1 mm)，普通量角器(精度1°)，

角度测量尺(精度1°)，三角板。 

主要测量仪器：游标卡尺(精度0.02 mm)，万

用角度测量器(精度2°)，钢直尺(精度0.5 mm)，

软塑料直尺(精度1 mm)，普通量角器(精度1°)，

角度测量尺(精度1°)，三角板。 

实验方法： 实验方法： 

确定髋臼上、下缘界限和制作髋臼后柱系列断

面：在髋臼后柱中部做后柱内侧缘的平行线I，

然后分别通过髋臼上缘、坐骨大切迹顶点、髋

臼下缘和坐骨棘下缘做I的垂线A、J、E和K，A、

J、E和K与I的交点分别为a、j、e和k。测量aj

之间的距离Laj、ek之间的距离Lek 和ae之间的

距离Lae，见图1。将直线ae分为4等份，各均

分点分别为a，b，c，d和e，通过点b，c和d分

别做直线I的垂线B、C和D，见图1。 

确定髋臼上、下缘界限和制作髋臼后柱系列断

面：在髋臼后柱中部做后柱内侧缘的平行线I，

然后分别通过髋臼上缘、坐骨大切迹顶点、髋

臼下缘和坐骨棘下缘做I的垂线A、J、E和K，A、

J、E和K与I的交点分别为a、j、e和k。测量aj

之间的距离Laj、ek之间的距离Lek 和ae之间的

距离Lae，见图1。将直线ae分为4等份，各均

分点分别为a，b，c，d和e，通过点b，c和d分

别做直线I的垂线B、C和D，见图1。 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

沿直线A、B、C、D和E，在四方区垂直于

后柱内侧缘用薄锯片将后柱锯断，形成A、B、

C、D和E共5个断面，见图2。 

沿直线A、B、C、D和E，在四方区垂直于

后柱内侧缘用薄锯片将后柱锯断，形成A、B、

C、D和E共5个断面，见图2。 

  

  

  

  

  

  

 

  

  

髋臼后柱钢板技术：在A-E断面上测量后柱

宽X：后柱内外缘之间的距离。在B、C 和D断

面上测量髋臼宽Y：髋臼外缘到髋臼内缘在后柱

表面投影间的距离。在B、C 和D断面上测量髋

臼后柱宽度百分比：Y/X×100%，见图3。 

髋臼后柱钢板技术：在A-E断面上测量后柱

宽X：后柱内外缘之间的距离。在B、C 和D断

面上测量髋臼宽Y：髋臼外缘到髋臼内缘在后柱

表面投影间的距离。在B、C 和D断面上测量髋

臼后柱宽度百分比：Y/X×100%，见图3。 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 

  

螺钉进钉角度测量：用铅笔在白纸上描绘B、

C和D断面的轮廓，将直线B平分为4等份，各平

分点从外向内依次为B0-B4点，同样方法确定

C0-C4点，D0-D4点。在B、C和D断面上距离

髋臼内缘5 mm做髋臼内缘的平行线N，分别通

过B1、B2、B3和B4点，C1、C2 和C3点，D1、

D2和D3点做线N的切线，以后柱表面为参照，

测量各切线与后柱表面所成的角度，见图4，外

侧(髋臼侧)为0°，代表从上述各点进钉时螺钉不

穿入关节内的最大角度或安全角度。分别通过

B0，C0和D0点做髋臼内缘的切线，测量该切

线与后柱表面所成的角度，外侧为0°见图4。分

别通过B4、C4和D4点引与四方区相切的直线，

测量该直线与后柱表面所成的角度，外侧为0°，

见图4，代表从后柱内侧缘的B4、C4和D4点进

钉时螺钉不穿出四方区皮质的最大角度。将上

述各条直线与后柱表面所成的角度均称之为钉

螺钉进钉角度测量：用铅笔在白纸上描绘B、

C和D断面的轮廓，将直线B平分为4等份，各平

分点从外向内依次为B0-B4点，同样方法确定

C0-C4点，D0-D4点。在B、C和D断面上距离

髋臼内缘5 mm做髋臼内缘的平行线N，分别通

过B1、B2、B3和B4点，C1、C2 和C3点，D1、

D2和D3点做线N的切线，以后柱表面为参照，

测量各切线与后柱表面所成的角度，见图4，外

侧(髋臼侧)为0°，代表从上述各点进钉时螺钉不

穿入关节内的最大角度或安全角度。分别通过

B0，C0和D0点做髋臼内缘的切线，测量该切

线与后柱表面所成的角度，外侧为0°见图4。分

别通过B4、C4和D4点引与四方区相切的直线，

测量该直线与后柱表面所成的角度，外侧为0°，

见图4，代表从后柱内侧缘的B4、C4和D4点进

钉时螺钉不穿出四方区皮质的最大角度。将上

述各条直线与后柱表面所成的角度均称之为钉

 Figure 2  The serial cross-sections of the acetabular 
posterior column 

图 2  髋臼后柱系列断面 

 

 

Figure 3  Measurement of X (width of the posterior 
column), Y (width of the acetabulum) on 
serial cross-sections of the acetabular 
posterior column 

图 3  在后柱各断面上测量后柱宽 X、髋臼宽 Y 的
方法 

Figure 1  The superior acetabular margin and 
inferior acetabular margin and serial 
cross-sections of the acetabular posterior 
column 

图 1  髋臼上、下缘和髋臼后柱系列断面 
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后柱角[1]，代表螺钉与后柱表面所成的角度。这样B4点

有两个进钉角度，一个是最大进钉角度，另一个是最小

进钉角度。螺钉长度的测量：测量各进钉点与相对应的

穿出点之间的距离。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

主要观察指标：髋臼后柱钢板内固定技术中螺钉的

最佳进钉点、方向和长度。 

主要观察指标：髋臼后柱钢板内固定技术中螺钉的

最佳进钉点、方向和长度。 

统计学分析：将上述测量的所有结果输入到软件

SPSS 10.0进行统计学分析，结果用x
_

±s表示。 

统计学分析：将上述测量的所有结果输入到软件

SPSS 10.0进行统计学分析，结果用

      

2  结果 2  结果 

  

2.1  髋臼上、下缘界限的测量结果  见表1。 2.1  髋臼上、下缘界限的测量结果  见表1。 

  

 

  

  

  

  

  

2.2  A-E断面的后柱宽X、髋臼宽Y以及髋臼后柱宽度

百分比  见表2。 

2.2  A-E断面的后柱宽X、髋臼宽Y以及髋臼后柱宽度

百分比  见表2。 

  

 

  

 

  

  

  

  

2.3  B、C、D断面各点进钉角度和螺钉长度的测量结

果  见表3。 

2.3  B、C、D断面各点进钉角度和螺钉长度的测量结

果  见表3。 

  

 

  

  

 

 

 

 

  

  

  

3  讨论 3  讨论 

  

近年来切开复位内固定成为骨盆骨折和髋臼骨折

的一种重要治疗手段
[13-16]。在内固定过程中有时会发生

螺钉穿入关节内、损伤盆腔内重要血管或神经等严重并

发症。髋臼后柱支持钢板技术作为一种固定髋臼后柱和

后壁骨折的方法，也存在同样的风险。髋臼后柱支持钢

板技术，首先要保证内固定坚强可靠，其次螺钉不能穿

入关节内或损伤重要的血管和神经。国际著名骨盆创伤

专家Tile[13]曾指出，坐骨棘上方的后柱中部区域非常

薄，如果在后柱上放置了支持钢板，除非绝对必要，

一般不要在后柱中部的螺孔内拧入螺钉以避免螺钉穿

入髋关节，但Shazar[17]，吴啸波等[18]通过生物力学试

验证明，用钢板固定髋臼骨折时，靠近骨折端放置螺

钉比远离骨折端放置螺钉的固定强度大50%，因此他

建议应用钢板固定髋臼骨折时，只要有可能，靠近骨

折端的螺孔内应尽量放置螺钉。其他学者也认为远离

骨折端放置螺钉固定不牢固是髋臼骨折术后复位丢失

的一个重要因素
[14，19-20]。对于髋臼后柱钢板内固定技术，

不同学者使用螺钉的进钉角度和长度并不相同。唐天驷

等[15]认为，螺钉应以30°-40°背向髋臼钻入固定，但这样

在后柱内侧半因螺钉的长度太短而无法获得足够的把持

力。Ebraheim等[10]仅研究了髋臼边缘内侧2 cm和3 cm处

的进钉角度，宋朝晖等[6]仅研究了髋臼后柱内侧缘1 cm

处的进钉角度，研究范围均过于狭窄。王先泉等[1]的研究

对象为CT图像，但CT图像与实物有一些差异，因此本文

选用骨盆实物进行研究，更符合临床实际。 

近年来切开复位内固定成为骨盆骨折和髋臼骨折

的一种重要治疗手段

髋臼后柱不同的进钉点对螺钉角度和长度的要求

是不同的。前面测量的角度是螺钉进钉的安全角度，即

进钉的最大角度，所有进钉点要求钉后柱角不能大于安

全角度，否则螺钉将穿入髋关节内。有的进钉点的钉后

柱角可以小于安全角度，如B0-B3、C0-C3和D0-D3点；

髋臼后柱不同的进钉点对螺钉角度和长度的要求

是不同的。前面测量的角度是螺钉进钉的安全角度，即

进钉的最大角度，所有进钉点要求钉后柱角不能大于安

全角度，否则螺钉将穿入髋关节内。有的进钉点的钉后

柱角可以小于安全角度，如B0-B3、C0-C3和D0-D3点；

x
_

±s表示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3  B、C、D 断面各点进钉角度和螺钉长度 
Table 3  The entry angle and the length of the screw on the 

cross-sections B, C and D 

Item      

B cross-section B0 B1 B2 B3 B4 
Entry angle (°) 41 66 91 107 123 109
Screw length (mm) 44 42.2 59.5 64 65.47 59 

C cross-section C0 C1 C2 C3 C4 
Entry angle (°) 39 57 74 90 106 
Screw length (mm) 39 36 36 36 76 

D cross-section D0 D1 D2 D3 D4 
Entry angle (°) 42 61 81 100 120 
Screw length (mm) 35.5 33 32 31 74 

[13-16]。在内固定过程中有时会发生

螺钉穿入关节内、损伤盆腔内重要血管或神经等严重并

发症。髋臼后柱支持钢板技术作为一种固定髋臼后柱和

后壁骨折的方法，也存在同样的风险。髋臼后柱支持钢

板技术，首先要保证内固定坚强可靠，其次螺钉不能穿

入关节内或损伤重要的血管和神经。国际著名骨盆创伤

专家Tile[13]曾指出，坐骨棘上方的后柱中部区域非常

薄，如果在后柱上放置了支持钢板，除非绝对必要，

一般不要在后柱中部的螺孔内拧入螺钉以避免螺钉穿

入髋关节，但Shazar[17]，吴啸波等[18]通过生物力学试

验证明，用钢板固定髋臼骨折时，靠近骨折端放置螺

钉比远离骨折端放置螺钉的固定强度大50%，因此他

建议应用钢板固定髋臼骨折时，只要有可能，靠近骨

折端的螺孔内应尽量放置螺钉。其他学者也认为远离

骨折端放置螺钉固定不牢固是髋臼骨折术后复位丢失

的一个重要因素
[14，19-20]。对于髋臼后柱钢板内固定技术，

不同学者使用螺钉的进钉角度和长度并不相同。唐天驷

等[15]认为，螺钉应以30°-40°背向髋臼钻入固定，但这样

在后柱内侧半因螺钉的长度太短而无法获得足够的把持

力。Ebraheim等[10]仅研究了髋臼边缘内侧2 cm和3 cm处

的进钉角度，宋朝晖等[6]仅研究了髋臼后柱内侧缘1 cm

处的进钉角度，研究范围均过于狭窄。王先泉等[1]的研究

对象为CT图像，但CT图像与实物有一些差异，因此本文

选用骨盆实物进行研究，更符合临床实际。 

表 1  髋臼上、下缘界限的测量结果 
Table 1  Measurement of superior acetabular margin and 

inferior acetabular margin         

B 断面          C 断面          D 断面

Figure 4  The angle of screw with posterior column and the 
length of the screw on the cross-sections B, C and D

图 4  B、C 和 D 断面各点的钉后柱角及螺钉长度 

Measurement x
_

±s (mm) Range (mm) 

Laj 10.2±2.7 7.8-13.9 
Lek 11.5±2.6 8.3-14.6 
Lae 54.7±4.8 47.1-61.2 

表 2  各断面的后柱宽 X，髋臼宽 Y 和髋臼后柱宽度百分比 
Table 2  Percentage of the X (width of the posterior column), Y 

(width of the acetabulum) and the ratio of Y to X 

Cross-section X (x
_

±s, mm) Y (x
_

±s, mm) Y/X (%) 

A 52.2±4.4 0 0 
B 40.8±2.2 19.2±1.3 47.1 
C 39.3±4.5 22.4±1.5 56.9 
D 38.1±3.6 17.6±1.1 46.2 
E 48.2±5.1 0 0 
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而有的进钉点的钉后柱角则不能小于安全角度，如C4

和D4点，这二个点要求螺钉贴近四方区皮质且进钉方向

与四方区平行，若小于安全角度，螺钉将穿出四方区皮

质，可能损伤闭孔血管和神经。有的进钉点可以在螺钉

穿透对侧皮质后通过测深来决定螺钉长度，如C0-C3、

D0-D3点，这些进钉点在髋骨内侧面的螺钉穿出点均位

于髂外血管、闭孔血管和神经的下方，距离它们较远，

盆腔内血管和脏器受到闭孔内肌的保护，损伤的几率很

小；而有的进钉点的螺钉则不能穿透皮质，如B断面的

B0-B4点、C4和D4点螺钉穿出点距离髂外血管、闭孔血

管和神经均较近，螺钉穿出皮质后可能损伤这些结构。 

B0、C0和D0点的螺钉进钉安全角度为40°左右，在

实际临床应用中考虑到螺钉直径，螺钉进钉点距离髋臼

缘至少0.5 cm，钉后柱角≤40°，在C0和D0点进钉，可

在钻透对侧皮质后通过测深来确定螺钉长度，螺钉长度

一般35-40 mm。在B0点进钉，螺钉不宜穿透对侧皮质，

螺钉长度一般限制在40 mm内。 

B1、C1和D1点的钉后柱角≤60°，在C1和D1点进

钉，应在钻透对侧皮质后通过测深来确定螺钉长度，螺

钉长度一般30-35 mm。在B1点进钉，螺钉不宜穿透对

侧皮质，螺钉长度限制一般在40 mm内。 

B2、C2和D2点的钉后柱角≤75°，在C2和D2点进

钉，应在钻透对侧皮质后通过测深来确定螺钉长度，螺

钉长度一般30-35 mm。在B2点进钉，螺钉不宜穿透对

侧皮质，螺钉长度一般限制在50 mm内。 

B3、C3和D3点的钉后柱角≤90°，但钉后柱角不宜

过小，过小会使螺钉的长度太短而没有足够的把持力。

在C3和D3点进钉，应在钻透对侧皮质后通过测深来确定

螺钉长度，螺钉长度一般30-35 mm。在B3点进钉，螺

钉不宜穿透对侧皮质，螺钉长度一般限制在50 mm内。 

B4、C4和D4点的钉后柱角106°-123°，有的学者

把从B4、C4和D4点进钉作为固定前柱骨折位置比较高

的横形骨折，这时需要使用长螺钉。在C4和D4点，螺

钉应紧贴四方区内侧皮质平行于四方区进钉，这可以通

过将手指通过坐骨大切迹进入骨盆内触摸四方区实现，

也可以通过骨盆入口位透视实现。由于螺钉的安全通道

很窄，所以对螺钉的进钉角度要求比较严格，如果进钉

角度偏小会穿透内侧皮质，可能损伤闭孔血管和神经；

如果进钉角度偏大，螺钉一般会通过髋臼窝进入前柱，

如果进钉角度再大一点，螺钉会穿入关节内损伤股骨头

软骨。B4点的进钉角度在109°-123°之间，也就是说，

最小角度为紧贴四方区皮质，最大角度为120°左右。在

这几个点进钉，螺钉均不易穿透前方皮质，否则容易损

伤髂外血管，如果固定横形骨折，应使用长螺钉，螺钉

长度和方向应根据骨盆入口位和髂骨斜位片透视的情况

决定，如固定后柱骨折使用长度为30 mm的螺钉即可。 

在髋臼区内分别将A0-E0，A1-E1，A2-E2，A3-E3，

A4-E4做弧线连接起来，这5条弧线形成4个亚区，分别

称为外1/4区，外中1/4区，内中1/4区和内1/4区，见图5。

重建钢板一般放置在外中1/4区和内中1/4区。在外1/4

区，距离髋臼边缘0.5 cm以内的区域不宜用螺钉固定，

其余区域可以用螺钉固定，钉后柱角40°-60°，螺钉长

度30-40 mm。在外中1/4区，钉后柱角60°-75°，螺钉

长度30-35 mm。在内中1/4区，钉后柱角75°-90°，螺

钉长度30-35 mm。在内1/4区，钉后柱角90°-平行于四

方区，螺钉长度30-75 mm。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5  Four subregions of acetabular region: outer 1/4 
region, outer-middle 1/4 region, inner-middle 1/4 
region and inner 1/4 region 

图 5  髋臼区的 4 个亚区：外 1/4 区，外中 1/4 区，内中 1/4
区和内 1/4 区

由于螺钉角度和长度的数据比较多，记住所有数据

非常困难也无必要，因此需要简化一下数据以便于记忆

和临床使用。螺钉固定的要求首先是不进入关节和不在

危险的部位穿出骨皮质，其次才是螺钉有足够的长度。

从测量结果中可以看出螺钉的长度均大于30 mm，如果

仅固定后柱骨折，所有螺钉均应用30 mm即可，这样也

能保证内固定有足够的牢固性。各区的螺钉进钉角度，

只要记住40°、60°、75°、90°和平行于四方区，见图6，

螺钉长度记住30 mm就可以了。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6  The entry angle of screw on points A0-E0, A1-E1, 
A2-E2, A3-E3 and A4-E4 is 40°, 60°, 75°, 90°and 
parallel to the quadrilateral plate respectively in 
acetabular posterior column plate technique 

图 6  髋臼后柱钢板各部位螺钉的进钉角度在 A0~E0，
A1-E1，A2-E2，A3-E3，A4-E4 点分别为 40°、60°、
75°、90°和平行于四方区 
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仅固定髋臼后柱骨折，钉后柱角分别为 40°-60°、

60°-75°、75°-90°、90°-平行于四方区，所有螺钉均应

用 30 mm 即可。 
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