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髋臼前柱骨折钢板中内固定的最佳进针点半☆
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Best entry point during internal fixation of acetabular anterior column fracture
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Abstract

BACKGROUND：Recently．open reduction and internaI fixation has become acommon therapy for pelvic and acetabular fractures

However screw penetration sometimes damages impodant vessels or nerves in the pelvic Cevity dunng the intemaI fixation．

0BJECTIVE：To explore the besl entry points．direction and length of screw jn acetabular anterior column plate technique．

MATERIALS：Twenty male cadaveric adult semipelvic spedmens were provided by the Anatomy Teaching and Research Section

of MedicaI School of Shandong University．

METHODS：The distances frOm anterior acetabular margin．posterior acetabular margin to antenor inferior iliac spine。iliopubic

eminence and pubic lubercle were measured．respectively to determine and make seriaI cross．sections of the acetabular anterior

column．In addition．the safe angle of screw entry on alI entry points of each cross—section was measured．and alI data were put

into software SPSS 1 0 0 for statistics process．
MAIN 0UTCOME MEASURES：the best entry points．direction and length of screw in acetabular anterior column plate technique．

RESULTS：The distance from anterior acetabular margin to anterior inferior iliac spine，iliopubic eminence and pubic tubercle was

(25．4+1 4)mm。(1 1．8+0．7)mm and(37．4+1．5)mm，respectively；the distance from posterior acetabular margin to antenor inferior

iliac spine and iliopubic eminence was(1 5．5+0．9)mm and(29 1±1．6)mm，respectively．On each cross—section．the maximum of

the safe entry angle of inclination jn 0 5 cm，1 cm and 1．5 cm entry point lateral to Ihe linea terminalis of pelvis was(8．2+2．2)。．

(14．9+3 4)。and(26 1±4．5)o，respectively．

CONCLUSION：ln internaI fixation using plate on acetabular region of anterior column．there are three ways to avoid screw

penetrating the ioint surface．The first way is to use shOrt screw，and the direction of the screw is nolIimited：the second way js to

use long screw(5 cm)close to the Iinea terminalis of peIvis．and the direction of the screw is parallel to the quadrilateral plate；the

last way is to use different entry angle and length according to different entry points．

Wang XQ，Zhang W，Sun S，Zhang FH，Wang J，LI W，Zhang JL．Xing ZY．Best entry point dudng intemal fixation of acetabular

anterior column fracture．Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu．2009；13(1 7)：3232-3236．

[http：／／www．crter．cn http：flen．zglckf．com】

摘要

背景：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，但是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。

目的：测量髋F1前柱钢板内固定技术中螺钉的蛀佳进钉点、方向和长度。

材料：取成年男性半骨盆标本20个。由山东大学医学院解削学教研室提供。

方法：分别测量20个半骨盆标本髋臼前、后缘列髂前下棘、骼耻隆起和耻骨结节的距离．确定和制作髋臼前柱系列断面，

并测鼙各断面E各进钉点的安全进钉角度，将测簧数据输入到SPSS 10．0软件进行统计学分析。

主要观察指标：髋Fj前柱钢板内崮定技术【}I螺钉的最佳进钉点、方向和长度。

结果：髋臼前缘到髂前下棘、髂耻降起和耻骨结竹的距离分别为(25．4±1．4)，(11．8±O．7)，(37．4±1．5)mm，后缘到骼l柯下

棘和髂耻隆起的距离分别为(15．5±O．9)，(29．1±1．6)mm。在备断面距离骨盆界线O．5cm点、1．0cm点和1．5 cm点上螺钉

的安全进钉角度的最大值分别为(8．2+-2．2)。，(14．9±3．4)。和(26．1±4．5)。。

结论：在前柱髋臼区使用钢板内固定时，可以采_}fj 3种方法避免螺钉穿入关节内。第1种方法是使用短螺钉，螺钉方向随意：

第2种方法足使用长螺钉(长度5 cm)内紧贴骨盆界线进钉，方向平行于四方区：第3种方法为根据不同的进钉点选择不间的

进钉角度和长度。

关键词：髋臼骨折；内固定；解剖：前柱钢板
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O引言

髋臼前柱骨折一般采用髋臼前柱钢板技术

固定，是将钢板沿髋臼前柱前表面放置并固定的

技术，在髋臼骨折内固定中得到了广泛的应用。

通过髂腹股沟入路等前方入路应用该内固定

技术时，由于看不到对侧的关节面，可能会发

生螺钉穿入关节内的严重并发症。目前，一些

学者也采用某种方法来预防这种并发症，例如

通过扩大显露范围并切开关节囊在直视下观

察关节面，活动髋关节时用听诊器贴近髂骨

户o．Box 1200,Shenyang 110004 cn．zglckf,corn
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内板进行听诊【1l’术中拍片或透视【2_3】，但这些

方法均增加了手术创伤或手术时间，因此，对

髋臼前柱三维结构的深入理解是合理放置螺

钉、防止发生上述并发症的关键所在。

目前关于髋臼前柱钢板技术的定量解剖学

资料极少忡J。课题组以前的研究结果表明，沿

骨盆界线放置钢板时只要钻孔深度和螺钉长度

控制在12-14 mm，螺钉就不会穿入关节内川，

此结论-与Shiramizu掣训的结论相同，但在整个

前柱均应用长度为12-14 mm的螺钉，内固定

的强度略显不足。在BenedeRi等归1的研究中，

螺钉的进钉角度以前柱前表面的垂线做为参

照，但课题组通过解剖学观察发现前柱前表面

并不平整，将前柱前表面作为参照可靠性较差，

另外，Benedetfi实验结论中数据过多，难以记

忆。由于四方区相对较平整，是远离髋关节的

直接标志，用手指触摸或用克氏针标记其方向

均非常方便，因此本实验将四方区作为参照来

确定螺钉的进钉角度，得出的数据比BenedeRi

的数据更为可靠、实用，课题组还将研究结果

进一步简化，便于记忆和临床使用。

1材料和方法

设计：测量性实验。

时间及地点：实验于2008—01，06在山东大

学医学院解剖学教研室完成。

材料：取成年男性半骨盆标本20个，由山

东大学医学院解剖学教研室提供。

主要测量仪器：游标卡尺(长度0-150 mm，精

度O．02 mm)，万用角度测量器(角度0。-320。，

精度2’)．钢直尺(长度300 mm，精度O．5 mm)，

软迥料直尺(长度0-150 mm，精度1 mm)。普

通量角器(角度0。-360。，精度1 9)，角度测

量尺(角度0。-360。，精度1。)，三角板。

实验过程：

髋臼前、后缘边界和髋臼前柱系列断面的确定：

自髋臼后缘垂直于四方区钻孔，从穿出点向骨

盆界线做垂线，该垂线与骨盆界线的交点为A

点；自髋臼前缘向骨盆界线做垂线，该垂线与

骨盆界线的交点为E点；A点和E点分别代表髋

臼前缘和后缘在骨盆界线上的投影，测量AE之

间的长度。将AE平分为4等份，各平分点自后

向前依次为A、B、C、D和E点。I刍A-E各点向

外沿前柱前表面做前柱长轴(髂耻结合处骨盆

界线的切线)的垂线，分别记做直线A、B、C、

D和E，见图1，向下沿四方区和耻骨上支内侧

ISSN 1673-8225 CN 21．1539／R CODEN：ZLKHAH

面做骨盆界线的垂线，这样A-E每个点都有2

条直线经过，这2条直线组成1个平面，分别形

成A-E切割平面或断面。

髋臼前、后缘到髂前下棘、髂耻隆起和耻骨结

节的距离：从髂前下棘下缘向骨盆界线做垂线，

与骨盆界线相交于点H；从髂耻隆起中心向骨盆

界线做垂线，与骨盆界线相交于点I：从耻骨

结节向骨盆界线做垂线，与骨盆界线相交于点

J，见图1，测量HA、HE、IA、lE和JE的长度。

制作髋臼前柱系列断面：沿直线A、B、C、

D和E用薄锯片将前柱锯断，形成A、B、C、D

和E共5个断面。

髋臼前柱钢板技术：在B、C和D断面上分别

测量前柱宽X：前柱内外缘之间的距离；髋臼

宽Y：平行于四方区做髋臼内缘的切线，切线

与髋臼外缘之间的距离；髋臼剩余宽Z：前柱

宽X一髋臼宽Y；髋臼前柱宽度百分比：Y／X×

100％，见图2。

Anterior margIn

Figure 2 Measurement of X(width of the anterior

column)，Y(width of the acetabulum)and
Z(width of the non acetabulum)on the

cross—sections B．C and D

图2在B、C和D断面卜测量前柱宽X、俄臼宽
Y和髋臼剩余宽Z的方法
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螺钉进钉安全角度测量：用铅笔在白纸卜分别描绘B、

C和D断面的轮廓线，距离髋臼内缘5 mm做髋臼内缘的平

行线N，在B、C和D断面的前柱前表面上距离骨盆界线O．5，

1．0，1．5 cm处分别标记为0．5 cm点、1．0 cm点和1．5 cm

点，分别测量各点到髋臼关节面的最短距离，见图3。

自各断面的0．5 cm点、1．0 cm点和1．5 cm点分别向

线N做宽度为3．5 mm的切线，切线轴心经过0．5 cm点、

1．0 cm点和1．5 cm点，切线外缘与线N相切：经过0．5 cm

点、1．0 cm点和1．5 cm点分别做四方区平面的平行线，

测量该切线与对应平行线之间的角度，为螺钉进钉的安

全角度。若该切线位于对应平行线的外侧，角度为正值：

若该切线位于对应平行线的内侧，角度为负值。在B断

面和C断面，测量各切线在前柱前表面的进钉点到四方

区穿出点之间的距离，为螺钉长度，见图4。在D断面，

螺钉穿出点不在四方区，而是在后柱后表面，因此螺钉

长度为各切线在前柱前表面的迸钉点到后柱后表面穿

出点之间的距离。

Figure 4 With 0．5-cm entry points on cross·section B as

example，the medial angulation and the length of the

screw are measured

图4以B断佰i的0 5 cm点为例．说明螺钉进钉的安全角度
和螺钉长度的测最方法

主要观察指标：髋臼前柱钢板内固定技术中螺钉的

最佳进钉点、方向和长度。

设计、实施、评估者：实验设计为第一作者，干预

实施为第一、二作者，评估为第三作者。所有作者均经

3234

过正规培训，并采用盲法评估。

统计学分析：由第一作者采用SPSS 1 0．0软件完成

统计处理，实验数据以x+s表示。

2结果

2．1髋臼前、后缘边界测量结果见表1。

表1髋臼前、后缘边界的测星结果
Table 1 Measurement of anterior and posterior margin of the

acetabulum on the pelvic brim ∽=20．mm)

ltern x±s

AE 409+2 3

HA 15．5±0 9

HE 25 4±1 4

IA 291±1 6

IE 11．8±0 7

JE 37．4+1．5

2．2 B、C和D断面的前柱宽、髋臼宽及髋臼前柱宽度

百分比见表2。

表2 B、C和D断面的前柱宽X，髋臼宽Y及髋臼前柱宽度
百分比

Table 2 Average width of the X(width of the anterior column)，Y
(width of the acetabulum)and Z(width of the non

acetabulum)on the cross．sections B，C and D．The

ratioofYtoX (X+S，n=20)

Cross—section X(mm) Y(mm) Z(mm)Percent(％)

B 30 2+2．5 23 4±1 8 6．8±0．7 77，5

C 33．3±2 7 25 1±2．1 8．2±0 6 75．4

D 38 613．1 26．5±2．3 12 1±O 8 68．7

2．3 B、C和D断面各进钉点到髋臼关节面的最短距离

见表3。

表3 B、C和D断面各进钉点到髋臼关节面的晟短距离
Table 3 Nearest distance from entry point to hip joint on the

cross—sections B．C and D (x±s，n=20，mm)

Sections 0．5cm point 1 0 cm point 1 5 cm point

B 164±1．6 14 3+-1．4 12．1±1．3

C 15 6---1．5 13．1±1．2 11 2±1．4

D 19．8±1．8 16．5---1．6 14．3±1．7

2．4 B、C和D断面各进钉点的进钉角度及螺钉长度

见表4。

表4 B、C和D断面各进钉点的进钉角度及螺钉长度
Table 4 Medial angulation and the length of the screw on the

cross—sections B．C and D (X+S。n=20)

0．5cm 1．0 crn 1 5 crrl

Itern point point point

Medial angulation of section B(。)8．2±2 2 14．9+3．4 26 1+4 5

Length of the screw on section B(mm) 19．8+3 4 23 3+3 2 25 6+2 9

Medial angularion of section C(。)4．5±1 8 1 3 2±2 7 23 6±4 1

Length of the screw on section C(mrn) 24 4+3．6 27 5±4 1 34 2±2 8

Medial angularjon of section D(。) 一15 2±3．6—7．4±4．3 4 9+6．7

Length of the screw oN section D(mm) 45，1i-6．8 46．5±7．4 48．3±7．9

P．O，Box 1200,Shenyang 110004 cn．zglckf,corn
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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I，。51。在内固定过程中有时会发生

螺钉穿入关节内【3·16。211、损伤盆腔内重要血管或神经

等严重并发症【14．21’311。前柱钢板技术作为一种固定髋

臼前柱骨折的方法，也存在同样的风险。为预防发生

上述并发症，作者在以前实验的基础上14J，通过进一步

的解剖学研究，确定该技术中螺钉的最佳进钉点、方

向和长度。

实验将髋臼的前后缘到骨盆界线投影之间的骨盆

界线称为骨盆界线髋臼区(曲线AE)，手术内固定时为防

止螺钉穿入关节内，首先应确定骨盆界线髋臼区。前面

的测量结果显示，骨盆界线髋臼区的前界位于髂耻隆起

中心到骨盆界线上的投影点前方16 mm处，或髂前下棘

下缘到骨盆界线上的投影点前方29 mm处，或耻骨结节

到骨盆界线上的投影点后方37 mm处，由于骨盆界线髋

臼区的前界位置比较容易确定，所以应首选骨盆界线髋

臼区的前界作为手术中的参照。骨盆界线髋臼区的后界

位于髂耻隆起中心到骨盆界线上的投影点后方25 mm

处，或髂前下棘下缘到骨盆界线上的投影点后方12 mm

处。

实验将髋臼在前柱前表面投影所在的区域称为前

柱髋臼区，其外侧界为髋臼缘，内侧界为骨盆界线髋臼

区，前界为髋臼前缘到骨盆界线的垂线，后界为髋臼后

缘到骨盆界线的垂线。前柱髋臼区又分为绝对危险区和

相对危险区，见图5。

Figure 5 Acetabular region．an absolutely risky region and a

relatively risky region on the anterior column

图5前枉的髋[I区、绝对危险区和相对危脸区的划分

绝对危险区的外侧界为髋臼缘，内侧界为A—E断面

髋臼宽Y内侧端点的弧形连线，在此区域内如果平行于

四方区平面进钉，螺钉肯定穿入髋关节内。相对危险区

为前柱髋臼区的剩余部分，6-12 mm厚，如果不考虑螺

钉直径，在此区域平行于四方区进钉，螺钉不会穿入髋

关节内，但进钉方向向外倾斜，螺钉也可能穿入髋关节

内。考虑到螺钉的直径和尽量远离髋关节，在相对危险

ISSN 1673·8225 CN 21．1539／R CODEN：ZLKHAH

区内可以使用长螺钉固定，螺钉的进钉点应尽量靠近骨

盆界线，方向与四方区平行，螺钉的长度限制在5 cm内，

过长易发生危险。

从前柱各断面可以看出，在同一断面，进钉点越靠

外，距懿臼关节面的最短距离越小。从测量结果得知，

各断面的O．5 Gm点、1．0 cm点和1．5 cm点到髋臼关节面

的最短距离分别为15．6，13．1，11．2 mm，因此在前柱

髋臼区，从骨盆界线到骨盆界线外侧0．5 cm的区域内、

0．5—1．0 cm的区域内、1．0—1．5 cm的区域内，只要螺钉

的长度分别小于14，12，10 mm，不论螺钉方向如何，

一般情况下螺钉均不会穿入关节内。

在前柱髋臼区，螺钉在矢状面上(前后方向)的进钉

方向垂直于骨盆界线，螺钉在冠状面上(内外方向)的进

钉方向遵循“宁可在内侧四方区穿透，不可在外侧髋关

节穿透”的原则，因此在各断面距离骨盆界线0．5 cm点、

1．0 cm点和1．5 cm点上螺钉的安全进钉角度应取其最大

值，分别≥(8．2±2．2)。、≥(14．9±3．4)。和／>(26．1±

4．5)。，为便于记忆，分别取10。，20。和30。，即螺

钉在冠状面上的进钉角度，在距离骨盆界线0．5 cm点、

1．0 cm点和1．5 cm点上，以四方区平面作为参照，螺钉的

进钉角度分别为10。，20。和30。。在骨盆界线至距离

骨盆界线0．5 cm之间的区域，进钉角度0。一10。；在距

离骨盆界线0．5-1．0 cm的区域，进钉角度10。-20。；在

距离骨盆界线1．0—1．5 cm的区域，进钉角度20。一30。，

见图6。钻头在四方区穿透，用手指在四方区触摸钻头

的穿出点，螺钉长度通过测深决定。

总之，在前柱髋臼区使用钢板内固定时，可以采用

3种方法避免螺钉穿入关节内。第1种方法是使用短螺

钉，螺钉方向随意；第2种方法是使用长螺钉紧贴骨盆

界线进钉，方向平行于四方区：第3种方法为根据不同

的进钉点选择不同的进钉角度和长度。
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来自本文课题的更多信息一

霎矛授≯圾卫蕈殉罐虽课题由山东省优秀中青年科学家
科研奖励基金资助项目(2006BS03059)资助．文章内容是山

东省优秀中青年科学家科研奖励基金课题的一部分．髋臼前

柱骨折应用钢板内固定时，有时会发生螺钉穿入关节内或损

伤重要血管和神经等严重并发症．虽然有学者使用该技术，

但他们使用的螺钉进钉点、方向和长度均不相同，缺乏统一

性。实验在髋臼前柱骨折应用钢板内固定时，选择螺钉放置

的最佳进钉点，方向和长度，防止发生上述严重并发症。

实验结果指出了在髋臼前柱骨折应用钢板内固定时，螺

钉放置的最佳进钉点．方向和长度，为进一步科研工作和-临

床应用提供了理论依据。但是由于患者存在个体差异，螺钉

的最佳进钉点，方向和长度也会有所差异，因此术前通过

CT扫描并重建，利用仿真软件进行仿真手术进钉模拟，依

据文章结果进行细微调节，做到置钉个体化，在将来-临床应

用中具有更好的效果．
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