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骶２髂骨三皮质螺钉和髂骨螺钉的临床并发症比较
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［摘　要］　目的　比较分析骶２髂骨三皮质螺钉（Ｓ２ＡＩ）和髂骨螺钉（ＩＳ）内固定技术的临床并发症。方法　回顾性分析２０１０
年８月至２０１２年７月我院接受脊柱骨盆内固定术的６５例退行性脊柱侧凸患者的临床资料，根据脊柱骨盆内固定方式将其分为髂
骨螺钉组（ＩＳ组）４３例和骶２髂骨三皮质螺钉组（Ｓ２ＡＩ组）２２例，记录并分析２组病例内固定物松动、折断、急性切口感染、迟发性
切口并发症以及臀部超过３个月的持续性疼痛等早期临床并发症。结果　ＩＳ组有８例螺钉松动、１３例迟发性臀区疼痛，Ｓ２ＡＩ组无
螺钉松动、２例迟发性臀区疼痛，ＩＳ组和 Ｓ２ＡＩ组术后迟发性臀部疼痛的平均起病时间分别为 １１．８个月和 １８个月，Ｓ２ＡＩ组
（１８．６％）相比于ＩＳ组（２１．１％）在术后螺钉松动方面和迟发性疼痛方面的绝对风险值降低。ＩＳ组有５例迟发性切口感染，其中３例
经过清创及冲洗后治愈，２例清创冲洗后同时取出内植物；Ｓ２ＡＩ组无迟发性切口感染病例。结论　Ｓ２ＡＩ临床并发症明显少于ＩＳ，是
一种被值得推广的脊柱骨盆内固定技术。
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　　脊柱骨盆内固定术能有效减少假关节的形成以及
内固定物失效等并发症。目前文献报道脊柱骨盆内固

定术的主要指征包括融合至骶骨的长节段脊柱融合、

重度的脊柱滑脱症、减压致尾骨的长节段融合、需要截

骨矫形的平背综合征以及需要矫形的骨盆倾斜［１５］。

长节段的脊柱融合主要指骶骨致腰２节段后以上的融
合［１２］。在儿童患者中，需要采用骨盆内固定术的主要

指征是继发于神经纤维瘤病型脊柱侧弯的骨盆倾

斜［３７］。虽然文献报道多种脊柱骨盆内固定术，但临床

最常采用的２种内固定术为髂骨螺钉（ｉｌｉａｃｓｃｒｅｗ，ＩＳ）
内固定术和骶２髂骨三皮质螺钉（Ｓ２ａｌａｒｉｌｉａｃｓｃｒｅｗ，
Ｓ２ＡＩ）内固定术。传统髂骨螺钉具有螺钉钉尾切迹
高、术后容易内固定物皮肤外露、与腰椎椎弓根螺钉连

接需要转换器等缺点，而骶２髂三皮质螺钉内固定术
的置钉技术和良好的生物力学特点，即螺钉途径骶骨

背侧皮质、骶髂关节双皮质，螺钉为三皮质螺钉，抗拔

出力量强［４５］，Ｓ２ＡＩ内固定术为近些年文献报道可替
代ＩＳ并且避免上述缺点的内固定术［７８］。但在采用脊

柱骨盆内固定术时如何减少围手术期并发症以及提高

临床效果为脊柱外科医生关注的焦点，本研究比较 ＩＳ
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和Ｓ２ＡＩ２组病例切口感染、螺钉松动、内植物折断、需
要二次手术以及持续３个月以上的臀肌疼痛等近期临
床并发症，为今后脊柱外科医生进行手术选择提供一

定依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１０年８月至２０１２年７月于沈阳军

区总医院骨科脊柱病区接受脊骨盆内固定术的６５例
退行性脊柱侧凸患者的临床资料。根据脊柱骨盆内固

定方式分为髂骨螺钉组（ＩＳ组）和骶２髂骨三皮质螺
钉组（Ｓ２ＡＩ组）。ＩＳ组４３例，男９例，女３４例，平均年
龄６４．３岁；Ｓ２ＡＩ组２２例，男８例，女１４例，平均年龄
６６．３岁。本研究所有患者均由同一术者完成。２组病
例的一般资料比较。差异并无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。２种内固定术模式见图１。

ａ：ＩＳ内固定术，ＩＳ与腰椎连接棒需要转换器连接；ｂ：Ｓ２ＡＩ内固
定术，螺钉途径骶骨、骶髂关节和髂骨骨板，且与腰椎椎弓根钉

通过连接棒直接连接

图１　２种内固定术模式图

１．２　方法
１．２．１　Ｓ２ＡＩ螺钉置钉方法　　麻醉成功后，患者俯
卧于桥形气垫上，腹部悬空。常规消毒术区皮肤、铺

单。逐层切开皮肤、皮下及深筋膜，向外侧显露至骶

１、２背侧神经孔，确定进钉点为背侧第１骶孔外缘外
侧３ｍｍ、尾侧 ５ｍｍ处，开路锥方向向外侧倾斜约

５０°、向尾侧倾斜约２０°，在开路锥的目标方向是股骨
大粗隆，进入开路锥过程中穿破骶髂关节可有明显落

空感，当开路锥进入约７０ｍｍ时，取出开路锥，使用探
子进行探查钉道周围骨质是否完整，将探子留在钉道

内，然后进行 Ｘ射线透视，骨盆正位透视明确是否穿
过骶髂关节、是否穿破髂骨下缘，如果探子穿过髂骨下

缘，需要调整钉道的方向，侧位透视需要多次调整螺钉

的Ｃ形臂的角度，明确探子是否穿破髂骨内板及外
板，透视明确钉道位置安全后进行用丝锥进行攻丝，拧

入螺钉，安装连接棒，仔细止血，清点纱布、器械无误，

留置引流管２枚，逐层缝合至皮肤，术毕。
１．２．２　髂骨螺钉置钉方法　　依次切开皮肤、皮下组
织及筋膜暴露出髂后上棘骨质。钝性剥离髂后上棘附

着的软组织，确定髂骨内外板，以便准确地定位髂骨螺

钉的进钉位置。使用咬骨钳咬除髂后上棘部分骨质使

其呈一凹槽，大小以能容纳所使用髂骨螺钉后端突起

为宜，以免术后硬性突起压迫局部浅层软组织引起溃

疡，使用开路椎做螺钉准备螺钉通道，以开路椎朝向髂

前下棘为准，当开路锥进入 ８０ｍｍ左右时取出开路
锥，使用探针探查钉道四壁是否完整，确定钉道完整后

拧入髂骨螺钉。

１．３　早期临床及影像学并发症比较评估
比较分析２组患者年龄、平均失血量、切口裂开情

况、切口急性感染、螺钉松动、内固定物折断、术中并发

症以及术后超过３个月的臀部疼痛。其中切口急性感
染为发生在术后３个月以内的切口感染，内固定物松
动和迟发性臀部疼痛又进一步分为单侧或双侧，且本

研究内固定物松动或折断专指髂骨螺钉或 Ｓ２ＡＩ螺钉
的松动或折断。通过术后随访 Ｘ射线片、ＣＴ评估髂
骨螺钉和Ｓ２ＡＩ螺钉松动、折断情况（图２）。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件分析，ＩＳ组和Ｓ２ＡＩ组并发症
因素比较中计量资料采用配对 ｔ检验，计数资料采用
χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组术后内固定物并发症及迟发性臀区疼痛比较
ＩＳ组有８例螺钉松动，其中有５例为单侧、３例为

双侧，平均发现螺钉松动时间为术后１０．９个月（表１），
且有２例因髂骨螺钉折断取出内固定物，有１３例迟发
性臀区疼痛，术后迟发性臀部疼痛的平均起病时间分

别为１１．８个月；Ｓ２ＡＩ组无螺钉松动、２例迟发性臀区
疼痛，术后迟发性臀部疼痛的平均起病时间分别为

１８个月，Ｓ２ＡＩ组相比于 ＩＳ组在术后螺钉松动方面和
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迟发性疼痛方面的绝对风险值降低，且２组病例在术
后螺钉松动和迟发性臀区疼痛的差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
２．２　ＩＳ组和Ｓ２ＡＩ组术中并发症比较

ＩＳ组有６例硬膜囊撕裂，Ｓ２ＡＩ组有２例硬膜囊撕
裂、１例术后急性心肌梗死，但术中并发症与脊柱骨盆
内固定方式无明显相关性。

２．３　ＩＳ组和Ｓ２ＡＩ组切口并发症
ＩＳ组有５例迟发性切口感染，其中３例经二次手

术清创冲洗后治愈，２例经二次手术清创冲洗并取出
内固定物后治愈；但Ｓ２ＡＩ组未出现迟发性切口感染病
例（表２），而且Ｓ２ＡＩ组病例的平均随访时间为２２．３个
月，超过ＩＳ组螺钉松动的发生时间（１０．９个月）和迟
发性臀部疼痛的平均起病时间（１１．８个月），但２组病例
在术后切口并发症比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

ａ：正位片；ｂ：侧位片
图２　退行性脊柱后凸畸形患者Ｓ２ＡＩ螺钉内固定术后１９个月

的Ｘ射线片

表１　２组内固定情况比较

组别　
螺钉松动

［例（％）］

发现松动

时间（月）

内固定折断

［例（％）］

平均折断

时间（月）

再次手术

［例（％）］

再次手术

时间（月）

ＩＳ组　 ８（１８．６） １０．９ ３（７．０） ５ ５（１１．６） １５

Ｓ２ＡＩ组 ０（０．０） １（４．５） ４ ０（０．０）

Ｐ　　 ０．０２９ ０．５８３ ０．１１７

表２　２组切口并发症情况比较

组别　
切口裂开

［例（％）］

急性感染

［例（％）］

迟发性切口并

发症［例（％）］

平均迟发性

疼痛时间（月）

ＩＳ组　 ７（１６．３） １０（２３．３） ５（１１．６） １１．８

Ｓ２ＡＩ组 ２（９．１） １（４．５） ０（０．０） １８　

Ｐ　　 ０．３５ ０．０５４ ０．０８６ ０．０８６

３　讨论

脊柱骨盆内固定术为脊柱外科手术（包括复杂的

脊柱矫形手术、长节段的脊柱融合以及重度的腰椎滑

脱复位术）中非常关键的内固定术式［９１２］。但在采用

脊柱骨盆内固定术时如何减少围手术期并发症以及提

高临床效果为脊柱外科医生关注的焦点，本研究通过

回顾性分析比较ＩＳ和Ｓ２ＡＩ近期临床并发症。
臀部肌肉顽固性疼痛和螺钉钉尾暴露于皮肤表面

为髂骨螺钉的潜在并发症［１３１９］，由于 Ｓ２ＡＩ的进钉点
要比ＩＳ的进钉点平均深１５ｍｍ，而且 Ｓ２ＡＩ的进钉点
与骶１的螺钉在同一个序列，不需要转换器与腰椎椎
弓根螺钉连接，因此Ｓ２ＡＩ术后臀部肌肉顽固性疼痛和
螺钉钉尾外露发生率较 ＩＳ明显降低［４１１］。本研究结

果显示，Ｓ２ＡＩ组相比于 ＩＳ组在术后螺钉松动方面和
迟发性疼痛方面的绝对风险值降低，且２组病例在术
后螺钉松动和迟发性臀区疼痛的差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），但是 Ｓ２ＡＩ组病例发生急性切口感染、再
次手术、迟发性切口感染以及臀部肌肉顽固性疼痛与

ＩＳ组差异无统计学意义。Ａｎｎｉｓ等［８］研究６７例接受
ＩＳ技术的病例发现，其中２３例病例因为 ＩＳ外露的原
因行二次手术取出ＩＳ，另外一项研究发现７８．３％的患
者因为髋部及臀部的疼痛选择性的二次手术取出 ＩＳ
后疼痛明显缓解，相比于 ＩＳ，Ｓ２ＡＩ则能够明显缓解臀
部及髋部的疼痛［１０］。本研究结果与上述文献研究结

果相似，即相比于ＩＳ技术，Ｓ２ＡＩ组术后超过３个月的
顽固性臀区疼痛程度明显减轻。Ｇｒｅｓｓｏｔ等［２０］同样认

为施行ＩＳ手术过多的剥离髂脊的软组织会导致术后
切口愈合不良以及切口感染，而且由于Ｓ２ＡＩ不需要切
开髂脊的皮肤组织和骶骨两侧的肌肉组织，骶髂三皮

质螺钉术后迟发性感染的发生率也明显低于 ＩＳ组，但
本研究显示Ｓ２ＡＩ术后切口并发症与ＩＳ组差异无统计
学意义。

在术后影像学并发症方面，相比于 ＩＳ，Ｓ２ＡＩ能明
显降低术后螺钉松动发生率及再手术率，而且能明显

降低术后内固定物折断发生率，Ｋａｌｏｏｓｔｉａｎ等［１４］通过

对接受Ｓ２ＡＩ病例的５年随访发现，有６．５％的螺钉发
生折断、有１８．２％的螺钉发生松动。本研究中，Ｓ２ＡＩ
组病例仅有１例出现螺钉折断，术中发现该病例 Ｌ５～
Ｓ１关节突关节变小且与骶髂三皮质螺钉进钉点距离
较近，骨术中并未施行 Ｓ１椎弓根螺钉置钉，考虑 Ｓ２ＡＩ
折断与双侧Ｓ１未置钉有一定相关性。本组病例 Ｓ２ＡＩ
的直径为８ｍｍ，长度为８０ｍｍ，文献报道推荐的 Ｓ２ＡＩ
直径为８～１０ｍｍ，且螺钉长度为６５、８０、９０ｍｍ的螺钉
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在生物力学方面的差异并无统计学意义［１４１６］。

Ｓ２ＡＩ相比于ＩＳ术后螺钉松动及折断率及迟发性
臀区疼痛并发症明显降低，但切口并发症并无明显降

低，是一种值得被广泛推广的脊柱骨盆内固定技术。
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