
筮五届全国鲤剖生监座(盈挝童堑)堂盔班过金暨筮三厦厶王差蔓商堡i盒堑，全国差堇窆E珏迨痘堑进屋缝丝班：

行位便于术者行小血管吻合操作。4)皮瓣血管蒂加长了，患者术后双下肢平行位固定，体位舒适，护理容

易。6)在肌皮瓣修复基础上，扩创后在感染骨缺损区对短长度骨缺损一期植入足量”刨花状”髂骨片，可以

减少患者多次手术的痛苦，节约经济费用和医疗资源。

改良骨盆三联截骨、股骨粗隆下短缩旋转截骨

治疗大龄先髋脱位初步报告

刘振华周建生王志岩 牛国旗

蚌埠医学院第一附属医院骨科安徽蚌埠233004

【摘要】 目的：探讨改良骨盆三联截骨加股骨粗隆下短缩、旋转截骨治疗大龄先天性髋关节脱位的有效性，可

靠性及临床初步疗效。方法：大龄先髋17例，20髋。男3例，女14例。其中双侧先髋脱位3例，均为女性。单侧

14例。按Dun分类Ⅱ度2髋，ⅡI度18髋。年龄7岁一16岁，平均11岁，均无治疗史。先行髋关节囊切开，将真臼

内瘢痕脂肪组织清除干净，再行三联切骨后，以真臼为中心外侧向外下，内侧向上旋转，克氏针固定，将股骨头复入

真臼。股骨粗隆下短缩旋转截骨钢板固定。不做外固定，早期功能锻炼。结果：17例均获随访8个月一25个月，

平均16个月。股骨头均位于真臼内，髋关节伸屈活动好，跛行改善明显，元髋痛。无感染、再脱位、坐骨神经损伤

病例因。按Mckay评定标准，优良率达93％。1例因早期过度活动，行成股骨截骨处骨不连后治愈。结论：改良骨

盆三联截骨加股骨粗隆下短缩、旋转截骨，是治疗大龄先天性髋关节脱位的有效方法，临床近期疗效明显，远期疗

效有待进一步长期随访观察。

髋臼后柱骨折钢板内固定的解剖学研究

王先泉周伟 张伟 王健邢子英孙成良张进禄孙水李伟

山东省立医院骨科山东济南250021

【摘要】 目的：研究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，预防发生螺钉穿人关节内的

严重并发症。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，

将测量数据输入到SPSS 10．0进行统计学分析。结果：各断面在髋臼缘、外中1／4点、中点、内中1／4点和后柱内缘

的进钉安全角度分别为390、570、74。．900和1060，螺钉长度分别为39 mm、57 mm、74 ram．90 mm和106 I姗。结论：

在髋臼区的外1／4区、外中1／4区、内中1／4区和在内1／4区，钉后柱角分别为40。一600、60。一75。、75。一90。、90。

一平行于四方区，螺钉长度30 mm。

【关键词】髋臼骨折；内固定；解剖；后柱钢板

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，内固定时发生螺钉穿人关节内、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⋯。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人关节内等严重并发症的定量研究资料极少n’2’3】，且存在某些缺陷，因此

我们在以前CT断面研究的基础上心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
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1．1标本准备

取成年男性半骨盆标本20个。

1．2主要测量仪器

游标卡尺(长度0～150 mm，精度0．02 mm)，万用角度测量器(角度0—3200，精度2’)，钢直尺(长度300

mln，精度0．5 mm)，软塑料直尺(长度0—150 mm，精度1 mm)，普通量角器(角度0—360。，精度1。)，角度测

量尺(角度0～3600，精度1。)，三角板。

1．3实验方法

1．3．1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hj、ek之间的

距离Lek和ae之间的距离Lae(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(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(图2)。

1．3．2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：X／Y×100％(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B0一B4点，同样方法确定cO—C4点，DO～D4点。在B、C和D断面上距离髋臼内缘5mm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(图4)，外侧(髋臼侧)为O。，代表从上述各点进钉时螺钉不穿

人关节的最大角度或安全角度。分别通过Bo，C0和Do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Oo(图4)。分别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00(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。我们

将上述各条直线与后柱表面所成的角度均称之为钉后柱角旧J，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。

1．3．3统计学处理

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，结果用均数±标准差(x±5)表示。

2结果

2．1髋臼上、下缘界限的测量结果(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(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(表3)。

3讨论
‘

髋臼后柱支持钢板技术，首先要保证内固定坚强可靠，其次螺钉不能穿人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【41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人螺钉以避免螺钉穿入髋关节，但Shazar【5J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，可能是髋臼骨折术后复位丢失的一个重要因素[6’7】。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。唐天驷喁1认为，螺钉应以300一400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。EbraheimL31仅研究了髋臼边缘内

侧2 em和3 cm处的进钉角度，宋朝晖⋯仅研究了髋臼后柱内侧缘l cm处的进钉角度，研究范围均过于狭

窄。王先泉心1的研究对象为CT图像，但CT图像与实物有一些差异，因此我们选用骨盆实物进行研究，更符

合临床实际。

通过Kocher—Langenbeck人路手术固定累及髋臼后柱或后壁的骨折时，首先应显露后柱的髋臼区，其外

侧界为髋臼缘的后半部，内侧界为后柱内侧缘及其向上延长线，上界为坐骨大切迹顶点上方l em处与髋臼
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上缘的连线，下界为坐骨棘下缘上方1 121"11处与髋臼下缘的连线。髋臼区又分为绝对危险区和相对危险区。

绝对危险区：其内侧界与髋臼区相同，外侧界是A—E断面髋臼宽Y内侧端点的弧形连线，在此区内垂直于

后柱表面进钉螺钉肯定穿人髋关节内。相对危险区：为髋臼区剩余的部分，在此区域如果垂直于后柱表面进

钉螺钉不会穿入髋关节内，但如果进钉角度大于900，螺钉可能会穿入髋关节内(图5)。

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。前面我们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B0一B3、CO～C3和DO—D3点；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cO～C3、D0一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Bo—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。

Bo、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≤400，在C0和Do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。

Bl、Cl和Dl点的钉后柱角≤60。，在cl和Dl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 real。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 mill。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≤900，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30一35 ml,／l。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 mill内。

B4、C4和D4点的钉后柱角106。一1230，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，也可以通过骨盆人口位透视实现。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；如果迸钉角度偏大，螺钉一般会通过髋臼窝进入前柱，如果迸钉角度再大一点，螺钉会穿入关节内

损伤股骨头软骨。B4点的进钉角度在1090一1230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。在这几个点迸钉，螺钉均不宜穿透前方皮质，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人口位和髂骨斜位片透视的情况决定，如果固定后柱骨折使用长度为

30 n,1／／／的螺钉即可。

在髋臼区内分别将A0一Eo，Al～El，A2一E2，A3一E3，A4一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(图6)。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400一600，螺钉长度30～40 mm。在外中1／4区，钉后柱角600一750，螺钉长度30—35 tn／n。在内中1／4

区，钉后柱角750一900，螺钉长度30—35 alla。在内1／4区，钉后柱角900一平行于四方区，螺钉长度30一75

i'nin0

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 into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。、600、75。、900和平行于四方

区(图7)，螺钉长度记住30 Into就可以了。
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