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骨盆后环及髋臼后柱骨折经皮螺钉置入技术研究进展

郑　明，刘列华，蒋电明　（重庆医科大学附属第三医院骨与创伤中心，重庆 ４０１１２０）

［摘　要］　骨盆及髋臼骨折的治疗先后经历了保守治疗、手术治疗、微创治疗三个阶段。骨盆后环是骨盆生物力学重要的压
力侧，在不稳定骨盆骨折中，骨盆后环骨折约占１／４。髋臼后柱骨折属于关节内骨折，多需手术重建髋臼的完整性并维持其稳定性。
近年来，以经皮螺钉内固定技术为代表的微创术式在临床的应用越来越广泛。本文对骨盆后环及髋臼后柱骨折的几种常用经皮螺

钉，包括骶髂关节螺钉、髋臼后柱螺钉、Ｍａｇｉｃ螺钉、ＬＣ２螺钉、髂骨螺钉的置入技术作一综述，旨在为其临床应用提供参考。
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　　骨盆由骶骨、两块髋骨以及连接他们之间的多个
韧带、骶髂关节和耻骨联合组成，起支撑身体、保护盆

腔内脏器及血管神经的作用。骨盆、髋臼骨折占所有

骨折的３％～８％，常伴有膀胱、直肠和重要血管神经
等损伤，致残率、致死率分别高达１１．６％、２３．０％［１２］。

骨盆骨折的治疗先后经历了保守治疗、手术治疗、微创

治疗三个发展阶段。２０世纪６０年代，Ｐｅｎｎａｌ等［３］提

出用外固定架治疗骨盆骨折。但由于当时手术技术和

内固定器械的限制，Ｏｌｓｏｎ等［４］认为需采用切开复位

内固定治疗的骨盆骨折很少。２０世纪８０年代后期，
国外开始采用切开复位内固定治疗骨盆骨折。

１９９６年，Ｔｉｌｅ［５］提出骨盆骨折分型，并主张采用切开复
位内固定治疗骨盆骨折。进入２１世纪后，随着微创外
科理念的普及，微创术式逐渐成为了治疗骨盆骨折的

趋势［６７］。其中，以经皮螺钉内固定技术为代表的微创

术式近年来在临床上被广泛应用，其类似于长骨的髓内

固定，具有生物力学优势，是一种有效的固定方式［８９］。

骨盆后环是骨盆重要的稳定结构，由双侧髂骨、骶

骨及多个韧带复合体联合等组成，还包括髋臼和坐骨

结构，对骨盆稳定性起到重要的作用［１０］。在不稳定骨

盆骨折中，骨盆后环骨折约占１／４。骨盆后环骨折中
断了上半身的力学传导，易导致盆腔内脏器及血管受

损，产生一系列并发症，严重者甚至会出现大出血，进

而危及生命［１１］。恢复骨盆后环的稳定能减少力学载

荷和骨折位移，从而提高骨盆骨折的远期临床疗

效［１２］。髋臼后柱也叫髂坐柱，从坐骨大切迹角平面到

坐骨结节为髋臼的顶部，骨质较厚。髋臼后柱骨折属

于关节内骨折，往往需要手术重建髋臼的完整性并维

持其稳定性。目前，经皮螺钉已在骨盆后环及髋臼后

柱骨折中广泛应用，主要包括骶髂关节螺钉、髋臼后柱

螺钉、Ｍａｇｉｃ螺钉、ＬＣ２螺钉、髂骨螺钉等［１３］。本文拟

对骨盆后环及髋臼后柱骨折的几种经皮螺钉置入技术

作一综述，以期为临床提供参考。
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１　骶髂关节螺钉

骶髂关节螺钉固定是一种“中心性固定”，可有效

对抗垂直剪力和扭力，较骶骨棒及骶髂关节前路钢板

更符合生物力学特点，可提供强有力的固定效果［１４］。

骶髂关节螺钉必须沿骶骨椎弓根进入椎体，Ｓ１椎弓根
横截面积为１．０～１．５ｃｍ２。骶髂关节螺钉的进针点一
般取髂前上棘、髂后上棘连线的中后１／３区域［１５］，方

向由后外向前内与躯干冠状面成３０°～４５°、向尾侧倾
斜与躯干横断面成５°～１０°；螺钉垂直于骶髂关节，超
过Ｓ１椎体中线，安全长度可达８０ｍｍ，需在Ｃ型臂Ｘ射
线透视下进针以确保安全［１６］。ＭａｒｄａｍＢｅｙ等［１５］发

现，骶髂关节螺钉前后偏差４°则有可能穿入 Ｓ１椎管或
穿破骨皮质。蔡鸿敏等［１７］根据骨盆轴向ＣＴ平扫结果
将 Ｓ１骶段分为正常型、过渡型和变异型，依次占
４５．７％、３３．１％、２１．２％。正常型有足够大的平向安全
通道，可以容纳１枚直径７．３ｍｍ的空心钉；过渡型存
在平向通道但不足以容纳直径７．３ｍｍ的空心钉，然
而其平向通道仍可以作为进钉点的选择区域；变异型

不存在平向通道，只能斜向置入骶髂关节螺钉。

蔡鸿敏等［１９］于２０１９年提出了一种高效的Ｓ１骶髂
关节螺钉导针指向调整方法，在标准骶骨侧位像上确

定进针点，将导针调整至骨盆横断面内并使其与骨盆

冠状面的夹角等于术前计划的测量值后置入髂骨，其

指向良好，引导导针就位后可直接置入螺钉，无需在骨

盆出入口位像上进行指向调整操作，可避免依赖传统

骨盆出入口位像调整导针指向过程中导针指向、甚至

进针点丢失，减少放射暴露量，缩短手术时间。置入的

螺钉能否实现有效固定是决定手术成败的关键。老年

人骨质疏松严重，Ｋｎｉｇ等［２０］研究发现，对于老年骶髂

复合体损伤患者，先向髂骨及 Ｓ１椎体注入骨水泥，再
打入空心螺钉，可以增加螺钉的把持力。Ｇｒüｎｅｗｅｌｌｅｒ
等［２１］的研究表明，骶髂关节螺钉联合骨水泥可明显增

强螺钉的局部稳定性。Ｇｒｅｃｈｅｎｉｇ等［２２］发现，螺钉的

直径增加１ｍｍ，螺钉抗拔出力将会增加１０～２０倍，且
螺钉在Ｓ１横突的把持力是螺钉在椎体的把持力的近
２００倍。因此，在老年骶髂复合体损伤患者中，使用直
径大、长度能够到达椎体对侧横突的螺钉为最佳。王

小阵等［２３］术中在３Ｄ导航下置入骶髂关节螺钉治疗
２１例老年骶髂复合体损伤患者，共置入螺钉３０枚，螺钉
均穿过椎体到达对侧横突且不突破骨皮质，置入螺钉的

平均长度为（８６．１±５．０）ｍｍ，患者未出现严重并发症。
骶髂关节螺钉根据螺钉是否穿过骶骨可分为单侧

骶髂关节螺钉和穿骶骨骶髂关节螺钉。单侧骶髂关节

螺钉固定是常用的固定方法，是指螺钉穿过骶髂关节、

骶骨翼进入骶骨椎体，需避开骶神经孔、骶管，并且不

穿透骶骨翼斜坡的皮质［２４］。穿骶骨骶髂关节螺钉固

定是指螺钉穿过伤侧髂骨翼、骶骨椎体，直至固定到对

侧髂骨，螺钉穿过五层皮质，可达到最大的固定强

度［２５］。初向全等［２６］测量了穿骶骨骶髂关节螺钉的置

钉通道，结果显示，７８％的男性、７６％的女性具备经Ｓ１置
钉通道，所有标本均具备Ｓ２置钉通道；Ｓ１置钉长度男性
为（１５８．２５±９．８４）ｍｍ，女性为（１５４．９１±９．４０）ｍｍ，Ｓ２置
钉长度男性为（１３８．９４±９．７５）ｍｍ，女性为（１４１．０１±
８．６０）ｍｍ；Ｓ１进钉点位于髂骨外板，与髂前上棘、髂后
上棘的距离男性为（９６．４９±６．９１）ｍｍ、（６８．２２±
６．３５）ｍｍ，女性为（１００．４８±８．１５）ｍｍ、（６１．５７±
６．８４）ｍｍ；Ｓ２进钉点位于髂骨外板，与髂前上棘、髂后
上棘的距离男性为（１１４．４３±８．７７）ｍｍ、（４９．６２±
８．５４）ｍｍ，女性为（１１４．７５±１０．１９）ｍｍ、（４４．５２±
８．３６）ｍｍ；Ｓ１、Ｓ２贯穿螺钉通道与矢状面夹角接近９０°，
与冠状面夹角接近０°。谭山等［２７］发现有３０．３％的人
群因为解剖变异，其 Ｓ１不能置入穿骶骨骶髂关节螺
钉，只适合置入单侧骶髂关节螺钉，且置入单侧骶髂关

节螺钉时，其进钉点较正常骶骨进钉点偏后、偏尾侧，

螺钉方向前倾２０°、头倾３０°左右。
杨鹏［２８］发明了一种骨盆后环微创髂间交锁固定

系统（ｍｉｎｉｍａｌｉｎｖａｓｉｖｅｔｒａｎｓｉｌｉａｃｉｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，
ＭＩＴＩＳ），主钉直径为１１ｍｍ，长度为９８～１５８ｍｍ；女性
和男性两端外侧交锁钉向骨盆外侧的展角分别为

２４．９°和２０．１°，向足侧倾斜角分别为６４．２°和６５．０°；
女性和男性内侧钉向骨盆外侧的展角分别为３５．０°和
３４．１°，向足侧倾斜角分别为４６．８°和４６．３°；主钉的交
锁钉孔直径为５．１ｍｍ，所用交锁钉直径为５ｍｍ；在模
拟手术实验中，６具标本均顺利置入 ＭＩＴＩＳ主钉及双
侧交锁钉，未出现切口过短、需术中再次延长切口的情

况，术后经解剖后检视，均为正常骨盆，无明显变异个

体，且无螺钉穿入椎管、骶孔以及骶髂关节损伤等情

况，主钉位置良好，末端均在双侧髂后翼骨皮质内；其

中有１例因严重骨质疏松未能完成全部１０００次循环
加压过程，生物力学结果显示，ＭＩＴＩＳ固定较骶髂关节
螺钉和张力带钢板能更好地抵抗骨盆在矢状面上的剪

切应力，但在水平方向上的抵抗能力弱于张力带钢板

固定。ＭＩＴＩＳ的有效性需进一步临床研究进行验证。

２　髋臼后柱螺钉

涉及髋臼后壁和后柱的骨折是最常见的髋臼骨

折。坐骨棘中部被认为是髋臼的危险区域，螺钉易穿
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入关节内或穿出骨盆壁损伤邻近的重要血管神经或脏

器组织［２９］。股骨头中心所在水平面近端４ｃｍ以上的
骨折及通过前方手术切口能解剖复位后柱的高位骨折

可选择顺行拉力螺钉固定，但易穿出髋臼后壁；逆行经

坐骨结节置钉可固定股骨头中心所在水平面近端

４ｃｍ以下的所有髋臼后柱骨折，但易穿出坐骨支移行
处、髋臼中部、坐骨大切迹水平下１ｃｍ［３０］。

针对螺钉置入问题的研究较多，李洪恩等［３１］提

出，可将骶髂关节前缘与髂前上棘连线的内、中１／３交
界处作为进钉点，于坐骨结节中心点钻入后柱螺钉进

行固定。王庆贤等［２９］认为，以骶髂关节最前缘和髂前

下棘的基底为标志，进钉点位于二者连线中点且位于

该线的中垂线上。Ｓｔａｒｒ等［３２］提出，在弓状缘上找出距

离骶髂关节前缘（２３．５±３．４）ｍｍ的点，从该点向髂骨
内板作垂线（１６．８±２．１）ｍｍ处，即为顺行拉力螺钉的
最佳进钉点，进钉方向应与冠状轴成（１１９±２）°，与矢
状面成（５７±４）°。Ｂｏｓｓｅ［３３］认为，置入螺钉时应垂直
于患者身体长轴，在后壁内侧置入螺钉时，应垂直于逆

行髋臼表面，以获得稳定的固定效果。Ｔａｄｒｏｓ等［３４］发

现髋臼的安全角度（即髋臼后倾角）因人而异，平均

３９°。张元智等［３５］通过 ＣＴ探讨个性化髋臼后柱顺行
螺钉固定的最优钉道，结果显示最大螺钉直径男性为

２２～２３ｍｍ，女性为１６～１７ｍｍ，允许置入２～３枚直径
为７．３ｍｍ的螺钉。通过数字化技术能够确定髋臼后
柱顺行螺钉固定的最优钉道及安全区，可为经皮或微

创顺行螺钉固定治疗髋臼后柱骨折提供一种简单、安

全的手术方式。

Ｓｔａｒｒ等［３６］选择坐骨结节中点为逆行髋臼后柱经

皮拉力螺钉的进针点，分别用直径７．３ｍｍ、８．０ｍｍ的
螺钉治疗后柱骨折，取得了良好的结果。Ｍｏｕｈｓｉｎｅ
等［３７］选择坐骨结节中点为髋臼后柱逆行拉力螺钉的

进针点，与矢状面成４５°，与冠状位成４０°～４５°进针。
稽鹏［３８］研究发现，螺钉与水平面的夹角为（２９．７±
２．３）°，与矢状面的夹角为（８．０±２．５）°，螺钉通道最
窄处为（９．０±１．０）ｍｍ，螺钉通道长为（１１．７±
０．５）ｍｍ。余科权等［３９］发现，髋臼后柱安全通道近似

“三棱柱”形，进钉点位于坐骨结节内外侧缘中线上；

逆行髋臼后柱螺钉进针点距离坐骨结节最远端男性为

（１２．９９±１．９９）ｍｍ、女性为（１３．２６±２．５８）ｍｍ；髂窝
出钉点距离同侧前方骶髂关节线男性为（２３．６５±
２．４２）ｍｍ、女性为（２４．９４±２．３９）ｍｍ；最大螺钉直径
男性为 （１７．２１±１．４１）ｍｍ、女性为 （１５．５４±
１．５１）ｍｍ；置钉方向与矢状面夹角男性为（１０．５２±
３．０４）°、女性为（７．７２±２．９９）°；置钉方向男性与冠状

面夹角为（１５．００±４．９２）°、女性为（１２．９４±４．７２）°。
Ｏｃｈｓ等［４０］认为，不同性别的患者髋臼后柱钉道边界

有差异，术前通过 ＣＴ对钉道进行设计分析具有重要
意义。

３　Ｍａｇｉｃ螺钉

Ｓｔａｒｒ等［３２］于２００１年首次提出螺钉固定累及髋臼
四边体后柱骨折的技术，将该螺钉称为Ｍａｇｉｃ螺钉，其
进钉点位于髋臼顶上缘、髂前下棘后方，螺钉朝后内侧

指向坐骨棘。Ｒｕａｎ等［４１］使用直径为４．５ｍｍ的Ｍａｇｉｃ
螺钉在３Ｄ导航下内固定治疗５例四边体骨折患者，
并介绍了手术方法。陈剑飞等［４２］应用 Ｍｉｍｉｃｓ１９．０软
件对１００名正常人骨盆 ＣＴ数据进行三维重建，在髋
臼后柱置入虚拟 Ｍａｇｉｃ螺钉，确定螺钉进钉点、方向、
长度、直径和安全范围，结果显示，男性 Ｍａｇｉｃ螺钉骨
面进钉点位于髂前下棘向后（３３．３７±５．５３）ｍｍ及髋
臼顶头侧（１３．４０±３．７０）ｍｍ，女性分别为（３３．９７±
５．４６）ｍｍ及（９．０１±３．８６）ｍｍ；男性螺钉后倾（５７．４０±
６．５７）°，内倾（５２．０９±５．６５）°，与髂骨翼的夹角为
（１５．２１±３．４２）°；女性螺钉后倾（５５．６４±８．０１）°，内
倾（５１．５５±５．５８）°，与髂骨翼的夹角为（９．８５±
３．６８）°；男性螺钉最大直径为（６．９７±０．９８）ｍｍ，女性
为（６．３９±０．８５）ｍｍ；男性螺钉长度为（７６．７３±
９．２０）ｍｍ，女性为（６３．６４±８．３７）ｍｍ；男性螺钉直径
为５．５ｍｍ，螺钉后倾和内倾安全范围分别为（７．１９±
３．３０）°和（９．４１±３．９５）°；女性螺钉直径为５．２ｍｍ，螺
钉后倾和内倾安全范围分别为（８．３７±２．８２）°和
（１０．３２±３．９３）°；在螺钉方向上，男性螺钉固定后柱
的范围为（５６．８７±７．６０）ｍｍ，女性为（４１．７１±
７．９７）ｍｍ。Ｌｉ等［４３］使用骨盆３Ｄ透明模型验证 Ｍａｇｉｃ
螺钉在Ｃ型臂Ｘ射线透视下的正确投影角度，结果显
示，所有直径为７．３ｍｍ的魔术圆柱体均成功通过３０个
３Ｄ骨盆模型中的骨骼结构隧道；Ｃ型臂旋转的横断面
平均角度男性为１６２°，女性为１５７°，冠状面男性为２２°，
女性为２４°。

４　ＬＣ２螺钉

ＬＣ２螺钉主要用于固定 ＬＣⅡ型骨盆骨折，入钉
点位于髂前下棘，出钉点位于髂后上棘，钉道位于髂骨

内、外板之间［４４］。蔡鸿敏等［４５］介绍了 ＬＣ２螺钉的经
皮置钉技术，即在骨盆 Ｔｅｅｐｅｅ像、闭孔斜位入口位和
髂骨斜位透视下，经皮置入位于髋臼顶、坐骨支撑柱及

骶髂关节外侧的髂骨内。陈华等［４６］在机器人辅助下

置入ＬＣ２通道导针，通过透视泪滴位、入口位、髂骨斜
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位确定导针沿髂前下棘向髂后上棘方向置入，然后更

换空心螺钉固定髂骨新月型骨折，该技术对置钉的角

度、方向要求较高，极易穿出髂骨皮质。Ａｖｉｌｕｃｅａ等［４７］

使用了一种简单的技术确保螺钉钉道在髂骨两侧皮质

之间走行，即先在骨盆闭孔斜位透视下明确后方髂骨的

皮质边缘，再利用一端为钝头的导丝在松质骨内前进，

引导出钉道。

５　髂骨螺钉

髂骨螺钉的置入点一般选择 Ｓ１双侧骶后孔上缘

连线与髂后上棘交点，坐骨大切迹上方至髋臼顶部路

径内外板厚度大，路径相对较直。该方法置钉避开了

骨性突起，未发生术后钉尾突出皮肤表面等情况。李

春光等［４８］通过骨盆ＣＴ三维重建测量发现，髂骨螺钉朝
向髂前下棘的路径最长，男性为（１２４．５±３０．２２）ｍｍ，女
性为（１１７．５±２８．２２）ｍｍ；外倾角男性为（２５．３±
６．２）°，女性为（２５．４±６．３）°。盛伟超等［４９］通过尸体

解剖研究发现，在髂骨翼后部，血管、神经与髂骨之间

有腰大肌，因而置钉时不易受损；在骨盆壁侧方，闭孔

血管和神经距离盆壁很近，若螺钉进钉角度偏小，则有

可能造成医源性损伤；在髋臼及腹股沟区，因旋髂深动

脉与髂前下棘距离最近，该动脉被损伤的概率极大。

缪旭东等［５０］采用微创髂骨内支架固定治疗骨盆后环

损伤，于髂后上嵴外侧１ｃｍ处作３ｃｍ纵行切口，在
髂后上嵴头侧１～２ｃｍ处的髂嵴上开口，平行臀后线扩
大开口至对侧皮质，插入导针透视确定双侧钉道位置，

置入２枚椎弓根螺钉；矢状面上螺钉与身体纵轴成角小
于３０°，双侧置钉完成后从筋膜下穿入直径６ｍｍ的连
接杆固定，术后１２个月患者功能恢复优良率为９４．４％。

６　总结与展望

骶髂关节螺钉固定是骨盆后环骨折的首选微创固

定方式，近年有骶髂关节螺钉骨水泥强化技术的报道，

但是其在临床应用较少，安全性有待商榷。单侧骶髂

关节螺钉临床应用较多，置钉比较容易；穿骶骨骶髂关

节螺钉较单侧骶髂关节螺钉具有更强的生物力学稳定

性，但对置钉要求较高，临床应用较少。ＭＩＴＩＳ系统借
鉴了四肢交锁髓内钉内固定的原理，但目前还处于研

发阶段，其安全性和有效性需要更多临床实验进一步

证实。髋臼后柱螺钉、Ｍａｇｉｃ螺钉和 ＬＣ２螺钉对进钉
点、置钉方向、置钉角度均有很高的要求，一旦有偏差，

螺钉可能穿出骨盆皮质，从而损伤邻近的重要血管和

神经；且螺钉的置入对透视技术要求较高，需要经验丰

富的放射技师辅助透视。髂骨螺钉的进钉点相对以上

螺钉较容易确定，但是螺钉置入方向、角度也应严格掌

握。近年来，有不少研究借助３Ｄ打印、导航、机器人等
技术置入骨盆经皮螺钉［５１５５］，较传统的Ｃ型臂Ｘ射线透
视技术更为精准高效，术中放射性暴露也更少，但这些

设备价格昂贵，增加了医疗成本，且操作复杂，学习曲线

较长，难度较大，不适合在基层医院开展。

骨盆结构复杂，骨盆后环骨折更容易出现血管神

经损伤相关的并发症，大多数还需要术中辅助复位并

稳定骨折。经皮螺钉内固定技术需要对骨盆的整体结

构有立体的三维空间概念，在此基础上设计好螺钉的

进钉点、角度、方向、长度，借助 Ｘ射线透视或导航，对
整个置钉过程要有准确的把握和监控。需要经验丰

富、能熟练开展骨盆髋臼骨折切开复位内固定手术的

骨科医生在清晰、准确的Ｘ射线透视下才可以考虑开
展骨盆经皮螺钉置入技术。随着科技的发展、设备的

更新，如可透视微创骨盆牵引床的应用，尤其是近年三

维数字技术、导航及机器人等高端技术在创伤骨科的

应用和逐步普及，经皮螺钉技术作为骨盆后环及髋臼

后柱骨折的手术治疗方式将会更加精准微创。
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ＣｌｉｎＣａｓｅｓ，２０２０，８（１２）：２４６４－２４７２．ｄｏｉ：１０．１２９９８／ｗｊｃｃ．ｖ８．ｉ１２．２４６４．
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１０６（１）：１２７－１３３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．２０１９．０９．０３２．

［８］ＧｒｅｗａｌＩＳ，ＳｔａｒｒＡＪ．Ｗｈａｔｓｎｅｗｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｅｌｖｉｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ？
［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０２０，５１（３）：３１７－３２４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．
ｏｃｌ．２０２０．０２．０１０．
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７（３）：２８４－２９０．

［１０］ＴｉｌｅＭ．Ｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｅｒｓｕｓｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．

１７１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，１９８０，１１（３）：４２３－４６４．
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ｐｅｌｖｉｃｒｉｎｇｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，３２（Ｓｕｐｐｌ６）：Ｓ１８－
Ｓ２３．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＯＴ．００００００００００００１２５２．
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ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２０１１，９３（２）：２３７－２４４．ｄｏｉ：１０．
１３０２／０３０１－６２０Ｘ．９３Ｂ２．２４５６７．

［１３］ＢａｒｅｉＤＰ，ＢｅｌｌａｂａｒｂａＣ，ＭｉｌｌｓＷＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｕｎｓｔａｂｌｅｐｅｌｖｉｃｒｉｎｇｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００１，３２（Ｓｕｐｐｌ１）：ＳＡ３３－
ＳＡ４４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｓ００２０－１３８３（０１）０００５９－６．

［１４］谭　振，方　跃，张　晖，等．计算机导航辅助下经皮骶髂螺钉与
骶髂关节前路钢板内固定治疗骨盆 ＴｉｌｅＣ１型骨折疗效对比分析
［Ｊ］．四川大学学报（医学版），２０１７，４８（５）：６６８－６７２．

［１５］王小阵，汪国栋，宋　虎，等．导航下空心螺钉内固定治疗老年人
骶髂复合体损伤［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１８，３７（２）：１７５－１７８．
ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－９０２６．２０１８．０２．０１４．

［１６］陈　龙，汪国栋，刘曦明，等．３Ｄ导航辅助下经皮骶髂螺钉内固定
联合逆行前柱螺钉内固定或前环外固定支架治疗Ｔｉｌｔ骨盆骨折的
疗效比较［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１８，３４（２）：１４５－１５１．ｄｏｉ：１０．
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［１７］ＭａｒｄａｍＢｅｙＳＷ，ＢｅｅｂｅＭＪ，ＢｌａｃｋＪＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｉｌｉａｃ
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ｐｅｌｖｉｓｔｅｓｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２０１７，３５（７）：１４８５－１４９３．ｄｏｉ：
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４）：Ｓ１２５－Ｓ１２８．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ００２０－１３８３（１５）３００３１－０．

［２３］王小阵，汪国栋，吴　刚，等．后路微创重建钢板与３Ｄ导航下经皮骶
髂关节螺钉内固定治疗老年骨盆后环骨折的疗效比较［Ｊ］．中华创
伤杂志，２０２０，３６（１）：３１－３８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８０５０．
２０２０．０１．００８．
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５２１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｃｌ．２０１５．０６．００５．

［２５］ＬａｎｇｆｏｒｄＪＲ，ＢｕｒｇｅｓｓＡＲ，ＬｉｐｏｒａｃｅＦＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｐａｒｔ２．
Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１３，２１（８）：４５８－４６８．
ｄｏｉ：１０．５４３５／ＪＡＡＯＳ－２１－０８－４５８．

［２６］初向全，董永伟，徐　波，等．国人骶髂贯穿螺钉置钉通道的数字
解剖学研究［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１８，３４（１）：５１－５６．ｄｏｉ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８０５０．２０１８．０１．０１２．

［２７］谭　山，高仕长，张安维．经皮骶髂关节螺钉固定变异骶骨的影像
学初步研究［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１８，４３（１０）：１３８８－１３９３．
ｄｏｉ：１０．１３４０６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｙｘｂ．００１７０６．

［２８］杨　鹏．一种骨盆后环微创髂间交锁固定系统（ＭＩＴＩＳ）的研发
［Ｄ］．上海：第二军医大学，２０１７．

［２９］王庆贤，张英泽，潘进社，等．髋臼横断骨折不同内固定方式的生
物力学研究［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２００１，２３（５）：２７９－
２８１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：０２５４－１４２４．２００１．０５．００６．

［３０］张大保，王　钢，孟祥翔，等．髋臼后柱经皮逆行拉力螺钉固定可行性
的数字模型研究［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００９，２７（３）：２８８－２９１．

［３１］李洪恩，丛　杰，李学举，等．穿裂性髋臼骨折的内固定治疗［Ｊ］．
中国矫形外科杂志，１９９９（５）：１３－１６．
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泪小管炎的诊断和治疗进展

曹亚娜，秦　伟　（重庆北部宽仁医院眼科，重庆 ４０１１２０）

［摘　要］　泪小管炎是一种少见的感染性泪道疾病，其症状、体征与慢性结膜炎、睑板腺囊肿、慢性泪囊炎等疾病相似，临床误
诊率高，治疗方法仍存在争议。随着技术的发展，超声生物显微镜、泪道内镜等技术的应用为泪小管炎的精准诊疗提供了可能。

本文就泪小管炎诊断和治疗方面的研究现状及进展进行综述，以期增加临床对该病的认识和重视。

［关键词］泪小管炎；诊断；治疗；泪道内镜

［中图分类号］Ｒ７７７．２　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２１０８３０

Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ
ＣＡＯＹａｎａ，ＱＩＮＷｅｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＮｏｒｔｈＫｕａｎｒｅｎＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０１１２０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓｉｓａｋｉｎｄｏｆｒａｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｏｆｌａｃｒｉｍａｌｓｙｓｔｅｍ，ｉｔｓｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓａｒｅｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈｏｓｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ，ｃｈａｌａｚｉｏｎａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓａｎｄｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｉｔｓｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｒａｔｅｉｓｈｉｇｈ，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｒｅｍａｉｎｓ
ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ．Ｗｉｔｈｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅａｎｄｄａｃｒｙｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅｐｒｏｖｉｄｅｓ
ｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆａｃｃｕｒａｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ．Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓｉｎｏｒｄｅｒｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｃｌｉｎｉｃａｌａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ；ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；ｔｈｅｒａｐｙ；ｄａｃｒｙｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

　　泪小管炎分为原发性和继发性，原发性泪小管炎
是由泪小管局部感染引起，而继发性泪小管炎通常由

泪道栓塞等治疗引起［１］。泪小管炎的临床表现主要

是眼红、流泪、分泌物增多、眼睑局部红肿疼痛，易与多

种眼表疾病混淆［２］，常被误诊，进而延误治疗，导致泪

道阻塞、泪囊炎，甚至角膜穿孔等并发症发生［３］。近

年来，超声生物显微镜［４］、泪道内镜［５］等新设备的使

用为泪小管炎的早期诊断和精准治疗提供了帮助。

目前，对于泪小管炎各种治疗方法的适应证、疗效评价

尚无统一标准［６７］。本文就泪小管炎诊治的研究现状

及进展进行综述，以期提高临床对该病的认识和重视。

１　临床表现

泪小管炎大多单眼发病，上、下泪小管发病比例约

为１∶２，合并泪道阻塞的发生率约为 ３１．１％（４１例／
１３１例）［１，７８］，其中中老年女性为高发人群，可能的

　［通信作者］秦　伟，Ｅｍａｉｌ：


ｗｅｉｑｉｎ０７０７＠１６３．ｃｏｍ

［４５］蔡鸿敏，刘又文，李红军，等．ＬＣⅡ型螺钉的经皮置入操作技术
［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（３）：３４－３７．

［４６］陈　华，齐红哲，王彬彬，等．机器人体外通道螺钉定位系统联合
骨盆随意外架辅助复位微创治疗复杂骨盆骨折一例［Ｊ］．中国修
复重建外科杂志，２０１６，３０（７）：９１５－９１７．ｄｏｉ：１０．７５０７／１００２－
１８９２．２０１６０１８３

［４７］ＡｖｉｌｕｃｅａＦＲ，ＣｈｉｐＲｏｕｔｔＭＬＪｒ．Ｂｌｕｎｔｅｎｄｗｉｒｅａｎｄｌａｔｅｒａｌｓａｃｒａｌｖｉｅｗ：
ａｔｅｃｈｎｉｃａｌｔｒｉｃｋｔｏｐｒｅｃｉｓｅｌｙｔｅｒｍｉｎａｔｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｅｌｖｉｃｂｒｉｍｓｃｒｅｗ
ｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｌｉｕｍ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，３５（１）：
ｅ３４－ｅ３６．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＯＴ．００００００００００００１８４７．

［４８］李春光，田　宁，李丕宝，等．骨盆 ＣＴ三维重建指导髂骨钉置入
［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１８，２２（３）：４４４－４４９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．００４５．

［４９］盛伟超，高延征，钟世镇．髂骨螺钉骨性通道毗连血管及神经的解
剖学研究［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１８，３６（３）：２４８－２５１．ｄｏｉ：
１０．１３４１８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１６５ｘ．２０１８．０３．００３．

［５０］缪旭东，黎健鹏，曾秋涛．微创髂骨内支架固定治疗骨盆后环损伤
疗效分析［Ｊ］．创伤外科杂志，２０２０，２２（６）：４７７－４７８．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４２３７．２０２０．０６．０１９．
［５１］ＷｕＣ，ＤｅｎｇＪＹ，ＬｉＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｔｅｍｐｌａｔｅｔｏｇｕｉｄｅｉｌｉｏｓａ

ｃｒａｌｓｃｒｅｗｉｎｓｅｒｔｉｏｎｆｏｒｓａｃｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０２０，１２（１）：２４１－２４７．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｏｓ．１２６２０．

［５２］ＴａｋｅｂａＪ，ＵｍａｋｏｓｈｉＫ，ＫｉｋｕｃｈｉＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇｔｈｅＯａｒｍ ａｎｄＳｔｅａｌｔｈＳｔａｔｉｏｎ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅ
ｐｅｌｖｉｃｒｉｎｇｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１８，２８（３）：
４３１－４３８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５９０－０１７－２０７５－９．

［５３］龙　涛，彭　超，何智勇，等．机器人辅助下经皮骶髂螺钉固定手
术的优势及安全性研究［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１９，２１（１）：
１０－１５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．２０１９．０１．００２．

［５４］胡居正，石展英，王仁崇，等．Ｓｔａｒｒ复位架联合“Ｏ”型臂导航系统
治疗骨盆骨折的近期疗效［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１９，３９（１３）：
８１７－８２５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－２３５２．２０１９．１３．００６．

［５５］洪　石，吴征杰，李　雪，等．骨科机器人辅助下经皮螺钉内固定
治疗骨盆与髋臼骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１９，２１（１）：１６－
２１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．２０１９．０１．００３．

（编辑：龙小芬）

３７１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


