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激光引导经皮骶髂螺钉内固定治疗骶髂关节
复合体损伤的临床研究
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[摘要] 目的:探讨激光引导下经皮螺钉内固定治疗骶髂关节复合体损伤的临床疗效。方法:以2022
年9月至2024年5月行经皮骶髂螺钉内固定治疗的患者为研究对象,以随机数字表法分为徒手置钉组

和激光引导组,比较两组患者的透视次数、置钉质量及疗效。结果:激光引导组平均每人透视(21.0±
3.4)次,徒手置钉组平均每人透视(30.8±4.4)次,组间差异有统计学意义(P<0.01)。置钉质量:激光

引导组32枚螺钉根据Gras分级全部为Ⅰ级;徒手置钉组共置入29枚螺钉,其中25枚为Ⅰ级,4枚部

分穿出为Ⅱ级;两组均无不良置钉,激光引导组Ⅰ级置钉率高于徒手置钉组,差异有统计学意义(P<
0.05)。功能评价按照Majeed评分标准,激光引导组评分为(86.1±4.5)分,徒手置钉组评分为(85.2±
4.9)分,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:激光引导经皮骶髂螺钉置入技术是安全、有效、简便的技

术,可以减少术中射线的暴露,提高置钉的准确性。
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AClinicalStudyontheTreatmentoftheSacroiliacJointComplex
InjuriesUsingLaser-GuidedPercutaneousScrewFixation
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Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyoflaser-guidedassistedpercutaneousscrewfixationfortreatment
ofthesacroiliacjointcomplexinjuries.Methods:Patientswhounderwentpercutaneoussacroiliacscrewinternalfixation
fromSeptember2022toMay2024wereselectedastheresearchsubjects.Theywererandomlydividedintothemanual

groupandthelaser-guidedgroup.Thefluoroscopytimes,thequalityofscrewplacementandcurativeeffectwerecompared
betweenthetwogroups.Results:Thelaser-guidedgroupaveraged(21.0±3.4)timesperperson.Theaveragetimeofflu-
oroscopyperpersoninthemanualgroupwas(30.8±4.4)times,andtherewassignificantdifferencebetweenthetwo

groups(P<0.01).Thequalityofscrewplacementwasevaluated,with32screwsplacedbythelaser-guidedgroupaccord-
ingtotheGrasclassificationallbeinggradeⅠ,while25ofthe29screwsplacedbythemanualgroupweregradeⅠ,4of
whichwerepartiallyprotrudingandweregradeⅡ.Therewerenobadscrewplacementsineithergroup,andthedifference
betweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Functionalevaluationwasperformedaccordingtothe
Majeedscoringsystem,withthelaser-guidedgroupscoringanaverageof(86.1±4.5)points,andthemanualgroupsco-
ringanaverageof(85.2±4.9)points(P>0.05).Conclusion:Laser-guidedpercutaneousscrewplacementisasafe,effec-
tive,andconvenienttechniquethatreducesradiationexposureandimprovesscrewplacement.
Keywords: sacroiliacjointcomplexinjuries;laser-guided;percutaneousscrewfixation

  骶髂关节复合体损伤在骨盆骨折中的发生率约为 17%~30%,其死亡率较高[1-2],手术复位和固定是其

治疗的金标准,其中骶髂螺钉内固定是首选技术[3-4],
具有创伤小、固定可靠等优点[5]。然而,徒手置钉技术

学习曲线长、风险高,一旦螺钉偏移,可能导致血管、神
经损伤等严重后果[6-8]。近年来,计算机导航、3D打印
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导航模板、机器人等辅助置钉技术提供了更为精确和

安全的手术方式,但设备昂贵、操作复杂,不利于基层

医院应用。为此,作者设计了一种在透视下结合体外

可视激光引导的经皮骶髂螺钉置入技术,可减少透视

次数,降低置钉偏移风险,尤其适用于缺乏先进设备和

技术人员的临床环境,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

收集2022年9月至2024年5月于诸暨市人民医

院创伤骨科行经皮骶髂螺钉内固定治疗的骶髂关节复

合体损伤患者病例资料,共37例。以随机数字表法分

为徒手置钉组(术中C臂机引导徒手置钉,不借助其

他辅助技术)和激光引导组(术中C臂机联合激光引

导辅助置钉)。所有病例均由同一手术团队完成。本

研究获得诸暨市人民医院医学伦理委员会批准,所有

患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入标准

1)单纯骶髂骨间韧带损伤;2)骶髂关节损伤;3)骨
盆骨折Tile分类B、C型;4)骶骨骨折Denis分类Ⅰ、

Ⅱ型;5)Malgaigne骨折。

1.3 排除标准

1)骶骨及骶髂关节发育异常,骶髂关节关系发生

改变,手术安全通道小,不适合行骶髂螺钉固定;2)髂
骨进针点附近粉碎性骨折;3)合并严重的肝肾功能不

全、心血管疾病等基础疾病;4)开放性骨折。

1.4 方法

1.4.1 术前准备 入院监测患者生命体征,综合治

疗。完善骨盆CT、心肺胸腹部等必要的术前检查,进
行综合评估。对骨折有垂直移位倾向的患者,行患侧

股骨髁上牵引,并复查骨盆X线片,依据骨盆复位情

况,进行牵引重力的调整。根据骨折的类型、移位程度

等,制定相应的手术方式(如置钉部位、置钉数量等)。
禁食、清洁灌肠、预防感染等必要的常规术前准备。

1.4.2 手术方法 1)手术体位:采用仰卧位,骶部垫

高3~5cm以保证进钉点的操作空间;消毒范围自剑

突至膝关节下方(可能需要术中股骨髁上牵引、屈膝等

辅助复位)。

2)骨折复位:在术前准备阶段或手术过程中,需进

行骨折复位操作。利用LCⅡ通道(骨盆Teepee像、闭
孔斜位入口位和髂骨斜位透视下)和髋臼上通道(骨盆

正位和闭孔斜位透视下)置入Schanz钉,并逆着骨折

的移位方向进行复位操作。若存在垂直方向的移位情

况,则需通过牵引或回顶患侧下肢以辅助复位。对于

复位困难的病例,需在手术床两侧安装固定架,并将其

与外固定设备相连接,以实现更为精确和稳定的复位

效果。

3)激光引导下置入骶髂螺钉:骶1和骶2骶髂螺

钉平行通道规划,调整C臂机透视出骨盆侧位片(双
侧髂骨皮质密度影(IliacCorticalDensity,ICD)和坐

骨大切迹分别完全重叠),体表放置网格标志物(见图

1)。确定骶1安全三角结构,即由骶1椎体后缘、骶孔

上缘、骶骨前缘所构成的三角区域,其上界为双侧髂骨

密度 影。若 三 角 结 构 能 够 容 纳 直 径 6.5 mm 或

7.3mm的螺钉,则可平行打入骶1骶髂螺钉。选择偏

上偏前的位置做体表标记,手术床边放置可见激光发

射装置(见图2和图3),激光投射到体表定位点,在可

见激光的引导下平行置入导针(见图4),并在骨盆侧

位、入口位、出口位方向检验导针的准确性,若有出入

图1 骨盆侧位网格确定经

皮螺钉皮肤进针点

图2 激光定位 图3 外架调整进钉

套管方向

图4 激光发射装置

及三脚架

则做微调后置入导针至理想位置。测量深度,沿导针

拧入合适长度的螺钉。同样的方法确定骶2螺钉通道

并置入骶2螺钉。若骶1无平行螺钉通道则单独置入

骶2螺钉或斜向置入骶1螺钉。骶1斜向螺钉起点为

骶1椎体的后下缘,方向指向骶骨岬。C臂机侧位网

格定位骶1后下缘点及导针方向,结合术前骨盆CT
测量的进钉角度,确定皮肤进针点(与骶1后下缘的距

离一般为2~3cm)。床边可见激光发射装置设置好进
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钉角度投射定位皮肤进钉点,在激光引导下置入导针到

骨面,C臂机侧位透视确定导针是否在骶1的后下缘,
若有偏差则进行微调,打入导针,用C臂机在骨盆入口

位、出口位和侧位确定导针位置满意后再拧入螺钉。

4)徒手置钉组置钉过程与激光引导组大致相同,
置钉过程中需结合医者经验及C臂机的透视引导,进
行进针点的定位;进针过程中需进行多次C臂机透

视,随时调整进针角度、方向,安全置入导针后再沿导

针拧入骶髂螺钉。

1.4.3 术后处理 术后观察下肢血运、皮肤浅感觉,
抗生素预防感染,止痛,低分子肝素预防下肢深静脉血

栓等综合治疗;术后第2天可做翻身活动;术后6周可

下床,患肢部分负重;术后10~12周可完全负重活动。

1.4.4 评价指标 1)手术透视次数:每位患者手术开

始到结束所需要的透视次数。2)置钉质量:术后进行

骨盆CT检查,采用Gras分级系统[9]来评估骶髂螺钉

植入的精确度。若螺钉完全嵌入松质骨内,则被划分

为一级;螺钉触碰到骨皮质但没有穿透,属于二级;螺
钉部分或完全穿透骨皮质,为三级不良置钉。3)功能

评价:术后患者骨盆功能的恢复情况可以通过Majeed
评分系统[10]进行评估。该评分系统从五个维度进行

考量:患者的疼痛程度、工作能力、坐姿、性生活(对于

没有性生活的患者,该项得分视为满分)以及站立能

力。根据这五个方面的综合评分,可以得出总分,满分

为100分,并定义85~100分为优秀,70~84分为良

好,55~69分为一般,低于55分为较差。

1.5 统计学方法

通过SPSS26.0软件进行统计分析。正态分布的

计量资料采用x±s形式描述,采用t检验进行组间比

较;偏态分布的计量资料采用中位数(四分位间距)描
述,比较采用秩和检验。计数资料和等级资料根据资

料类型,分别采用卡方检验和秩和检验。P<0.05差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者性别、年龄、骨折类型等组间差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

2.2 手术透视次数

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数/例
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
骨折类型

B型/例 C型/例

徒手置钉组 18 10 8 44.0±13.4 11 7
激光引导组 19 11 8 41.6±13.3 12 7
统计检验值 χ2=0.021 t=0.552 χ2=0.016

P 1.000 0.584 0.899

  徒手置钉组平均每人透视(30.8±4.4)次,共置入

29枚骶髂螺钉,平均每枚螺钉透视19.1次;激光引导

组平均每人透视(21.0±3.4)次,置入32枚螺钉,平均

每枚螺钉透视12.5次。激光引导组透视次数显著低

于徒手置钉组,差异有统计学意义(t=7.560,P<
0.01)。

2.3 置钉质量

术后根据骨盆CT片采用Gras分级评估骶髂螺

钉置入位置的准确性。激光引导组共置入32枚螺钉,
置入位置均为Ⅰ级,无螺钉穿透皮质骨或进入骶管、骶
孔。徒手置钉组共置入29枚,其中25枚为Ⅰ级,4枚

部分穿出为Ⅱ级,无不良置钉。激光引导组Ⅰ级置钉

率高于徒手置钉组,组间差异有统计学意义(χ2=
4.724,P=0.03)。

2.4 功能评价

按照 Majeed评分标准,激光引导组患者评分为

76~94分,平均分为(86.1±4.5)分;徒手置钉组患者

评分为76~96分,平均分为(85.2±4.9)分。两组患

者术后骨盆功能评分均为优秀,组间差异无统计学意

义(t=0.536,P=0.595)。

2.5 典型病例

典型病例影像资料见图5 图7。

图5 患者1手术前后影像资料
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图6 患者2手术前后影像资料

图7 患者3手术前后影像资料

3 讨论

骶髂关节复合体是位于骨盆后环的骨韧带复合结

构,主要由髂骨、骶骨及周围韧带组成,在连接躯干与

下肢中起着重要的枢纽作用,约占骨盆功能的60%,
对骨盆的稳定性起着决定性作用。骶髂关节复合体损

伤,即TileB型和TileC型不稳定骨盆骨折,是骨盆

骨折中死亡率较高的骨折[1-2]。通过手术实现骨盆前

后环的复位和稳定,是目前治疗骨盆骨折的金标准[3]。
重建骨盆后环的稳定可通过开放或闭合两种手术方式

实现。开放手术创伤大,钢板张力带固定在生物力学

上弱于骶髂螺钉固定的强度,骶髂螺钉固定的抗垂直

剪切力和抗旋转力较钢板内固定材料更具优势。自

1989年 Matta和Saucedo首次提出采用骶髂螺钉治

疗骶髂关节损伤,骶髂螺钉内固定目前被认为是治疗

骨盆后环骨折的首选技术[4]。经皮骶髂螺钉固定具有

创伤小、固定可靠等优点,甚至一些研究认为经皮骶髂

螺钉固定是重建骨盆后环的唯一微创技术[5]。但骶髂

螺钉通道狭窄,前方有髂血管、骶前静脉和骶丛神经,
后方有马尾神经等,螺钉偏移容易造成血管神经损伤

等严重后果[6],因此,徒手置钉对于经验丰富的医生也

具有一定的挑战。此外,徒手置钉存在透视次数多、手
术时间长等弊端。Berger-Groch等[11]采用传统C臂

机透视下经皮置入骶髂螺钉平均需透视25次,而导航

辅助下仅需12次,辐射暴露显著减少了约一半。近年

来随着手术机器人的发展,机器人导航辅助骶髂螺钉

置入不仅提高了置钉的安全性和准确性,还可以减少

手术创伤及失血量,缩短手术时间,减少辐射,提高手

术效率[12-13]。但手术机器人仍有不足,首先,机械臂在

运动过程中的空间位置依赖于光学跟踪,一旦跟踪器

与光学跟踪装置之间的路径被遮挡,机器人就无法完

成定位;其次,机器人手术成本高,普及难度大;第三,

设备需要专业技术人员定期维护,手术室设备有客观

要求,无形增加了手术成本。Wu等[14]设计的一款组

配式3D打印导航模板,由底板和导管组成,其优势在

于通过术中组配导管,减少了皮肤张力对置入螺钉的

准确性影响,不需取出引导底板即可完成置钉,提高了

准确性。但这类技术有共同的不足:需要做5~10cm
的切口,导板要和骨皮质紧密结合,一旦有软组织残

留,或者固定产生微动导致二者产生相对移位,就会造

成误差;同时,剥离软组织会造成神经、血管损伤[15]。

Yang等[16]根据相同原理设计了一款体外导向模板,
导板与置入的外固定支架相结合以减少软组织剥离,
为该项技术提供了新思路。

术前根据CT结果制定置钉规划,术中根据术前

规划进行置钉,以此减少术中的随意性,提高置钉的准

确性及置钉速度。本研究中激光引导组置入一枚骶髂

螺钉平均需要透视12.5次,明显低于徒手置钉组,明
显降低了辐射暴露。Zwingmann等[17]通过荟萃分析

发现2D或3D传统X线透视下存在2.6%的错置率,
而本组19例共置入32枚螺钉无一例发生错位,螺钉

置入优良率达100%。Zhao等[18]研究指出,与传统C
臂机辅助螺钉置入相比,机器人辅助置入辐射暴露时

间更短,术中透视频率更低,螺钉准确性更高。不过也

有文献报道[7]即使在机器人辅助下也没有明显减少透

视时间,关于传统透视方法下置入螺钉平均透视时间

的报道差异较大。贾帅军等[8]报告的计算机辅助三维

导航下每枚螺钉置入所需透视时间为3.5~5.2min,
平均为(4.55±0.80)min。多中心研究显示,传统透

视下单枚螺钉平均透视时间为126s[17],在正常患者

中内固定错位发生率达12%;在骶骨解剖变异的病例

中,错位发生率甚至达到28%[19]。最常见的医源性损

害包括损伤闭孔神经和腰骶干以及髂内动静脉,发生
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率高达8%,此外还包括胃肠道和泌尿生殖系统损伤

等并发症[9]。同时,螺钉错位会增加内固定失败率,导
致预后不良,翻修率升高。因此,计算机辅助导航、3D
打印个体化导航模板、骨科机器人和体外导向器等骨

科专业先进的设备技术应运而生,并相继应用于临床,
参与骶髂螺钉的置入。这些先进的辅助置钉技术提供

了较为精确和安全的手术方式,降低了手术难度。但

所有这些技术不但设备贵,而且操作复杂,需配备专业

的技术人员。本研究提出的技术在无上述精良设备的

情况下,可以提高置钉的稳定性和准确性,同时具有良

好的可复制性。
本研究也有不足之处:1)置钉过程中容易偏移,需

要手术过程中进行微调纠正;2)需要一定的徒手置钉

经验;3)对术前规划依赖度较高。
综上所述,激光引导经皮骶髂螺钉置入技术是安

全有效简便的技术,可以减少术中射线的暴露,提高置

钉的准确性,值得推广和应用。
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