
书书书

·１１１６　 ·
第二军医大学学报 　２０１２年１０月第３３卷第１０期　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｏｃｔ．２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１０

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１２．０１１１６ ·论　著·
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　　［摘要］　目的　了解骨盆环各部分骨质厚度及其外周大血管和神经的占位，为骨盆骨折螺钉固定提供依据。方法　选
择正常的骨盆骨性标本７４例（男４０例，女性３４例），以盆腔中心为圆点，按照顺时针方向沿骨盆界线测量各部分骨的厚度；选

取３０例正常骨盆部ＣＴ片，以同样方法测量骨盆环各点骨的厚度。解剖尸体标本，按照顺时针方向解剖观察骨盆环外周的大

血管和神经的位置及走行。结果　（１）骨盆环沿骨盆界线在０：００（１２：００）到６：００整点的骨质厚度（ｍｍ）的骨质标本测量结果
分别为２５．３６±３．０３（女２４．４８±２．１６）、３２．５９±７．２１（女２２．８８±２．１３）、２４．０６±２．８９（女２０．４０±２．０７）、４４．１２±３．９７（女

３７．５５±３．６０）、２７．８８±２．３６（女２２．６８±２．２６）、１３．８０±２．１４（女１０．２２±２．０５）、１５．０４±２．３１（女１３．５３±２．２２），ＣＴ测量结果

分别为２５．４４±２．９５、３０．４５±７．１４、２４．４９±２．７４、４４．３５±４．２１、２７．６６±２．１２、１４．０６±１．８６、１５．８５±２．１５。（２）按顺时针刻度

确定骨盆环周围重要血管神经的位置为：股神经、股动静脉的位置在４：００～４：３０点之间（左）和７：００～７：３０点之间（右）；闭孔

神经血管位置在４：３０～５：００之间（左）和７：００～７：３０之间（右）。结论　以盆腔中心为圆点，用顺时针刻度确定骨盆各点的
位置及其周围的大血管和神经位置的方法较为简便。掌握骨盆环各部的骨质厚度，对骨盆骨折螺钉内固定有重要指导

作用。　　　　
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１２，３３（１０）：１１１６１１１９］

　　骨盆骨折是临床外科的常见病，分为骨盆前环

骨折和骨盆后环骨折，前环骨折的部位多位于耻骨

上支和耻骨下支［１］。骨盆骨折的治疗目标是保持骨

盆的稳定性，维持其支架作用，保护盆腔的内脏器

官，支撑躯干上部重量，避免损伤、压迫盆腔的血管

和神经。沿骨盆环作环形钢板螺钉内固定是骨盆骨

折手术治疗的常用方法，使用环形钢板有效地将骨

折复位并牢固地固定是该手术的关键。在固定环形

钢板时，螺钉的位置和深度是影响其稳定性的关键

因素，对于螺钉固定的位置要求在保证骨质厚度的

同时，要避免螺钉穿出、刺伤骨盆环周围的血管和神

经，因此手术者必须掌握骨盆环各部分的厚度和骨

盆周围血管神经的走行及占位。骨盆环各部分厚度

目前尚无系统测量资料，而骨盆周围血管和神经的

走行分布虽然有较多资料报道［２３］，但对这些重要血

管和神经的定位仍然缺少系统而详细的描述。本研

究采用骨盆标本和正常骨盆ＣＴ片对骨盆环各部分

骨质厚度进行系统测量，意在寻找一种能对骨盆环

周围的大血管及神经进行准确定位的简单可行的方

法，为临床外科手术提供参考。

１　材料和方法

１．１　骨盆测量点的确定　以骨盆中心点（骨盆前后

径的中点）为圆点，按照顺时针刻度确定测量点。骶

骨岬中点为０：００（１２：００）点，耻骨联合中点为６：００，

以０：００～６：００之间每隔３０ｍｉｎ对应处各点作为测

量点（表１）。

表１　骨盆测量点的位置

Ｔａｂ１　Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｓｏｆｐｅｌｖｉｃｍｅａｓｕｒｉｎｇｐｏｉｎｔｓ

Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｐｏｉｎｔ Ｃｌｏｃｋｗｉｓｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎ Ｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎ

Ａ ０：００（１２：００） Ｓａｃｒｕｍｉｎｔｈｅｍｉｄｐｏｉｎｔｏｆｐｒｏｍｏｎｔｏｒｙ

Ｂ ０：３０（１１：３０） Ｌｏｃａｔｉｎｇａｔｔｈｅｍｉｄｐｏｉｎｔｏｆ１２：００ｔｏ１：００

Ｃ １：００（１１：００） Ｌｏｃａｔｉｎｇａｔｔｈｅｆｒｏｎｔｏｆｓａｃｒｏｉｌｉａｃｊｏｉｎｔｉｎｔｈｅｉｌｉｕｍ

Ｄ １：３０（１０：３０） Ｌｏｃａｔｉｎｇａｔｔｈｅｍｉｄｐｏｉｎｔｏｆ１：００ｔｏ２：００

Ｅ ２：００（１０：００） Ｐａｒａｌｌｅｌｔｏｔｈｅｔｏｐｏｆｇｒｅａｔｅｒｓｃｉａｔｉｃｎｏｔｃｈｐｅａｋ

Ｆ ２：３０（９：３０） Ｌｏｃａｔｉｎｇａｔｔｈｅｍｉｄｐｏｉｎｔｏｆ２：００ｔｏ３：００

Ｇ ３：００（９：００） Ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｏｓｓａ

Ｈ ３：３０（８：３０） Ｔｈｅｍｉｄｐｏｉｎｔｏｆｆｌａｔａｃｅｔａｂｕｌｕｍ

Ｌ ４：００（８：００） Ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｔｈｅａｃｅｔａｂｕｌｕｍ

Ｍ ４：３０（７：３０） Ｌｏｃａｔｉｎｇａｔｔｈｅｍｉｄｐｏｉｎｔｏｆ４：００ｔｏ５：００

Ｎ ５：００（７：００） Ｌｏｃａｔｉｎｇａｔｔｈｅｔｏｐｏｆｆｌａｔｏｂｔｕｒａｔｏｒ’ｓｍｉｄｐｏｉｎｔ

Ｏ ５：３０（６：３０） Ｔｈｅｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｕｂｉｃｔｕｂｅｒｃｌｅ

Ｐ ６：００ Ｔｈｅｍｉｄｐｏｉｎｔｏｆｓｙｍｐｈｙｓｉｓｐｕｂｉｓ

１．２　骨盆环骨质厚度的测量

１．２．１　骨盆骨性标本的测量　完整的骨盆骨性标本

７４例（男４０例，３４例），沿骨盆界线测量骨盆环骨质的

厚度。测量方法：采用游标卡尺测量，精确到０．０２

ｍｍ，测量各点界线平面上从盆腔内面骨皮质到盆腔外

面骨皮质的最大垂直厚度，作为所测骨质厚度。

１．２．２　骨盆ＣＴ片的测量　取正常骨盆ＣＴ片，共

３０例（不分性别），用 Ｘｉｐｈｏｉｄ软件测量。因骨盆呈

向前倾斜位，各骨盆测量点不在同一平面，故只选择

有代表性的 Ａ（１２：００）、Ｃ （１：００）、Ｅ （２：００）、

Ｇ（３：００）、Ｌ（４：００）、Ｎ （５：００）、Ｐ（６：００）７个点测

量，测量各点骨质厚度的最大值。

１．３　骨盆环周围大血管和神经位置的观察　解剖

尸体标本，观察骨盆环周围主要的神经和大血管位

置、走行，以骨盆中心为圆点，按照顺时针刻度确定

其位置。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析

数据，定量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间差异的比较采用ｔ
检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　骨盆环骨质厚度的测量结果　同一骨盆标本
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左右两侧骨盆界线在２：００（左）与１０：００（右）、３：００
（左）与９：００（右）、４：００（左）与８：００（右）、５：００（左）

与７：００（右）处的骨质厚度测量值差异无统计学意

义，因此测量结果未将左、右两侧分开描述。骨盆骨

性标本测量结果显示，Ａ、Ｂ、Ｈ点骨盆环骨质厚度无

性别差异（Ｐ＞０．０５），其余各点均存在性别差异

（Ｐ＜０．０１，表２）。除Ａ点和Ｃ点外，ＣＴ测量结果均

较相应点的骨性结构测量结果偏高，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１，表３）。

表２　骨盆环各点厚度的男、女性骨性标本测量结果

Ｔａｂ２　Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｅａｃｈｐｏｉｎｔｏｆｐｅｌｖｉｃｒｉｎｇ
ｉｎｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｂｏｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

珚ｘ±ｓ，ｌ／ｍｍ

Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｐｏｉｎｔ

Ｃｌｏｃｋｗｉｓｅ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

Ｍａｌｅ
（ｎ＝４０）

Ｆｅｍａｌｅ
（ｎ＝３４）

Ａ ０：００（１２：００） ２５．３６±３．０３ ２４．４８±２．１６

Ｂ ０：３０（１１：３０） ２９．０７±３．０５ ２９．４４±２．２４

Ｃ １：００（１１：００） ３２．５９±７．２１ ２２．８８±２．１３

Ｄ １：３０（１０：３０） ２７．１５±４．２６ １９．８９±１．９５

Ｅ ２：００（１０：００） ２４．０６±２．８９ ２０．４０±２．０７

Ｆ ２：３０（９：３０） ３５．６７±２．０１ ２５．８８±１．８９

Ｇ ３：００（９：００） ４４．１２±３．９７ ３７．５５±３．６０

Ｈ ３：３０（８：３０） ２１．４６±４．６８ ２３．００±３．６７

Ｌ ４：００（８：００） ２７．８８±２．３６ ２２．６８±２．２６

Ｍ ４：３０（７：３０） ２０．３１±２．８４ １４．９３±２．６１

Ｎ ５：００（７：００） １３．８０±２．１４ １０．２２±２．０５

Ｏ ５：３０（６：３０） １３．７２±２．５７ １１．０９±２．３０

Ｐ ６：００ １５．０４±２．３１ １３．５３±２．２２

　Ｐ＜０．０１ｖｓｍａｌｅ

表３　骨性标本测量结果和ＣＴ测量结果比较

Ｔａｂ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｂｏｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓａｎｄＣＴ
珚ｘ±ｓ，ｌ／ｍｍ

Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｐｏｉｎｔ

Ｃｌｏｃｋｗｉｓｅ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

ＣＴ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
（ｎ＝３０）

Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆ
ｂｏｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ
（ｎ＝７４）

Ａ ０：００（１２：００） ２５．４４±２．９５ ２４．７３±２．５５

Ｃ １：００（１１：００） ３０．４５±７．１４ ２７．００±７．１９

Ｅ ２：００（１０：００） ２４．４９±２．７４ ２１．４０±２．８１

Ｇ ３：００（９：００） ４４．３５±４．２１ ３９．６０±４．５５

Ｌ ４：００（８：００） ２７．６６±２．１２ ２４．４８±３．６９

Ｎ ５：００（７：００） １４．０６±１．８６ １１．２８±２．６７

Ｐ ６：００ １５．８５±２．１５ １３．６６±２．１４

　Ｐ＜０．０１ｖｓＣＴｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

２．２　沿界线骨盆环重要血管、神经的位置　在骨盆

入口周围有众多神经、血管出入，如图１所示。（１）

股神经、股动脉和股静脉：位于骨盆前环外４：００～
４：３０之间（左）和７：３０～８：００之间（右），股动脉位于

股静脉的外前方，股神经位于股动脉的外侧，髂腰肌

前内方。（２）闭孔神经和闭孔动、静脉：沿骨盆侧壁

走行，穿经闭孔（管）的位置在４：３０～５：００之间（左）

和７：００～７：３０之间（右），紧贴耻骨支下缘、闭孔上

方的斜行切迹内走行。（３）髂动、静脉：髂外动、静脉

从骶髂关节前方经过髂窝，在界线上方走行，经髂窝

从腹股沟韧带中点深面至下肢，走行经过骨盆界线

外上方１：００～５：００之间（左）和１１：００～７：００之间

（右）。髂内动、静脉在１０：３０～１１：３０之间（右）和

０：３０～１：３０之间（左）向下进入盆腔。（４）骶丛神经：

位于骨盆后壁骶前孔前外侧，腰骶干从骶髂关节前

内侧０：３０（左）和１１：３０（右）处下行。

图１　骨盆血管神经走行位置示意图

Ｆｉｇ１　Ｐｅｌｖｉｃｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓａｎｄｎｅｒｖｅｓ

３　讨　论

　　由于骨盆环形态不规则，在测量上不好把握，一

直没有统一的标准，采用不同的测量位置或方法测

量结果出入较大。我们通过骨盆前后径和横径确定

骨盆的中心点，以盆腔中心为圆点，按照顺时针刻度

来确定骨盆各点之间的位置，以骶骨岬的中点为０：

００（１２：００），耻骨联合中点为６：００，０：００～６：００之间

每隔３０ｍｉｎ各设一测量点。我们首先用游标卡尺直

接测量骨盆骨性标本各点的骨质厚度，因骶椎呈上

厚下薄的楔形，故取其中点测量，即０：００（１２：００）测

平骶１椎弓根中点的骶骨体垂直厚度。通过测量，

除在骶骨岬中点、第一骶椎弓根和平髋臼中点的骨

质厚度没有性别差异外，其余各点男性均比女性厚

（Ｐ＜０．０１）。同一观察点的左右两侧测量结果比较

没有差异。我们还采用正常骨盆ＣＴ片测量了骨质

厚度，结果发现ＣＴ测量结果比骨性标本偏大，原因

可能是活体ＣＴ测量中骨盆环周围有较多致韧带，其

组织较致密，在影像上和骨质不易区分，故测量值偏
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大。此外，ＣＴ影像测量由于骨盆的倾斜使各个测量

点不在同一平面上，有一些观察点的测量值存在误

差，尤其是２：００和５：００的位置［４］。所以在把握螺钉

的植入深度时建议参考实际骨性标本的测量值。由

于本研究测量结果取各测量点的骨质厚度的最大

值，在实际运用中还应该参考该处骨的形态进行综

合考虑。

　　骨盆环骨折包括前环骨折和后环骨折。前环骨

折行弧形钢板螺钉固定。后环骨折临床多采用经皮

骶髂关节螺钉固定，虽然该固定方式主要从骶骨后

外侧斜行穿入骶椎体，但对该处骨质厚度的了解有

助于掌握进针的深度；此外，后环骨折还可采用从盆

腔内作弧形钢板螺钉固定。不管从骨盆的外面或内

面植入螺钉，螺钉植入的深度必须参考该处骨的厚

度，避免盲目穿入伤及骨盆环周围的血管和神经或

者其他器官。本研究测量结果表明，在 Ｇ 点（左

３：００，右９：００）处骨质最厚，为（４４．１２±３．９７）ｍｍ
［女（３７．５５±３．６０）ｍｍ］，此处向下为骨质较厚的后

柱，Ｌ点（左４：００，右８：００）向下为前柱，该点厚

（２７．８８±２．３６）ｍｍ［女（２２．６８±２．２６）ｍｍ］，提示

前环骨折在此２处植入螺钉较为稳定，但需要注意

勿穿入髋臼窝内。而在Ｎ点（左５：００，右７：００）处骨

质最薄，仅为（１３．８０±２．１４）ｍｍ［女（１０．２２±２．０５）

ｍｍ］，提示在此处固定螺钉的稳定性欠佳。手术时

还可参考植入螺钉处的骨厚度和骨形态，植入的方

向适当倾斜以增加螺钉植入的深度，以便加强固定。

　　手术医生在植入螺钉时必须掌握骨盆环周围血

管和神经的位置、占位及走行。文献报道经皮穿钉

固定造成血管神经损伤的发生率是２％～１５％［５６］。

本研究采用的顺时针刻度法有助于确定骨盆环周围

血管、神经的位置。在确定血管、神经位置的同时，

还要掌握这些血管和神经的占位（直径）［７８］，以更准

确地确定其范围。手术中植入螺钉时应注意避开这

些血管和神经。

　　在骨盆骨折处植入螺钉固定时，手术医生如何

确定骨盆环各点的位置及骨的厚度，并掌握各血管

和神经的位置及走行至关重要。与通过骨性标志来

确定骨盆各点的位置相比，本研究所采用的按照顺

时针刻度确定骨盆入口（界线）各点之间位置的方法

更加简便，值得临床医生参考。
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