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青少年骶骨孔的特征性变化及临床意义
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［摘　要］　目的　通过对１２～１８岁青少年骶骨前孔、骶骨后孔等解剖结构的ＣＴ影像学扫描和三维重建测量，探讨骶骨前孔、
骶骨后孔的解剖学结构意义和发育规律及增龄变化特征，为青少年骶骨疾病的诊断和治疗提供解剖学依据。方法　选取我院少年
无外伤、神经症状和体征的患者３０例，双源６４排螺旋ＣＴ薄层扫描，扫描范围为盆腔，将获得的骶段ＣＴ原始数据以ＤＩＣＯＭ格式导
入Ｍｉｍｉｃｓ软件进行相关指标测量，并进行统计分析。结果　青少年骶骨前孔和骶骨后孔的高、宽和骶前孔内缘间距在性别与侧别
间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），骶骨各孔径线随着年龄的增长呈递增趋势，骶骨前孔各孔径线和骶孔间距随着椎序的增长呈递
减趋势，且存在显著差异。结论　青少年骶前孔、骶后孔等相关结构解剖学参数呈规律性变化过程，临床应用时须结合个体化影像
学结果及组织工程逆向成型技术及生物力学研究成果的支持，才能使骶骨内固定技术达到个体化治疗的满意效果。
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　　随着交通工具等日益普及，交通事故所致的骶骨骨
折类疾病的发病率呈逐年上升趋势，尤其是青少年患者

逐渐增多。骶骨特殊的骨松质解剖结构很容易骨折，对

骨盆的稳定性产生严重影响，也易引起神经系统等损

害，出现诊断和治疗错误而产生一系列晚期并发症，影

响患者的生活和工作［１２］。骶骨骨折治疗的根本目的是

矫正畸形，维持稳定结构，避免压迫神经。随着近几十

年骶骨生物力学的发展，诞生了以骶髂螺钉、钉棒系统

等为代表的新一代骶骨内固定技术，有效完成了骶骨的

三维固定，达到了较为理想的治疗目的，成为常用的内

固定系统。由于青少年骶骨骨折是极其复杂的高能量

骨折，骨折类型个体化差异较大，目前青少年型骶骨骨

折的治疗仍面临巨大挑战［３５］。本研究通过３０例青少
年骶骨前孔、骶骨后孔相关结构的应用解剖学研究，为

临床应用提供骶骨孔等骨性结构的详实数据，为安全准

确置入骶骨螺钉提供解剖学理论参考值。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选取在我院进行双源６４排螺旋ＣＴ扫描的无腰骶

椎疾病的少年患者３０例，其中男１５例，女１５例，年龄
１２～１８周岁，平均（１４．３５±４．９９）岁。
１．２　方法

采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ炫速双源６４排螺旋ＣＴ，患者取
标准中立仰卧位，身体长轴与机床平行，双臂抱头，扫描

范围为盆腔，扫描线与身体中轴线垂直，扫描参数：准值

０．６２５ｍｍ，采用Ｚ轴飞焦点技术采集６４层。探测器排
列：６４ｍｍ×０．６２５ｍｍ，重建层厚０．７５ｍｍ，重建间距０．
５ｍｍ，采集矩阵５１２ｄｐｉ×５１２ｄｐｉ，显示矩阵１０２４ｄｐｉ×
１０２４ｄｐｉ，Ａ管球电压１４０ｋＶ，电流１０４ｍＡ，Ｂ管球电压
１００ｋＶ，电流１０４ｍＡ。将扫描原始数据选取后以 ＤＩ
ＣＯＭ格式导入计算机工作站，利用比利时Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公
司Ｍｉｍｉｃｓ１６．０１软件（由内蒙古医科大学数字医学中心
提供）行三维重建后处理并测量。

１．３　测量指标
骶前孔宽（（ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｓａｃｒａｌｆｏｒａｍｉｎａｗｉｄｔｈ，

ＡＳＷ）：骶前孔的左右间最远距离；骶前孔高（ｔｈｅａｎｔｅｒｉ
ｏｒｓａｃｒａｌｆｏｒａｍｉｎａｈｅｉｇｈｔ，ＡＳＨ）：骶前孔的上下间最远距
离；骶后孔宽（ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓａｃｒａｌｆｏｒａｍｉｎａｗｉｄｔｈ，ＰＳＷ）：
骶后孔的左右间最远距离；骶后孔高（ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓａｃｒａｌ
ｆｏｒａｍｉｎａｈｅｉｇｈｔ，ＰＳＨ）：骶后孔的上下间最远距离；骶孔
内缘间距（ｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｆｏｒａｍｉｎａｉｎｎｅｒｅｄｇｅ

ｏｆｔｈｅｓａｍｅｓａｃｒａｌ，ＤＦＥ）左右骶孔内缘间的距离。
１．４　统计学方法

将数据录入 Ｅｘｃｅｌ并用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行整理
和统计学分析，数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，性
别与侧别间采用配对 ｔ检验；不同年龄组与椎序间变
化的比较采用多样本均数比较的方差齐性检验；确立

检验水准为α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

本组由于样本量小，多分布于１４～１６周岁年龄
段，且样本间性别和骶骨孔大小在左右侧别经统计学

分析差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），故数据合并统计，
计算为一个年龄段（１２～１８周岁）的指标。骶骨共有
４对骶骨前孔和骶骨后孔，骶骨前孔的高、宽及骶骨前
孔间距从Ｓ１～Ｓ４随椎序增加呈逐渐递减趋势，Ｓ４为最
小值且变化最大，Ｓ４与Ｓ１～Ｓ３的 ＡＳＷ和 ＡＳＨ之间比
较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。骶骨前孔间距
也随椎序增加呈下降趋势，Ｓ１与Ｓ２～Ｓ４差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），Ｓ１处骶骨前孔间距最大。ＰＳＷ在
Ｓ１与Ｓ２～Ｓ４比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而
ＰＳＨ的变化无明显规律，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。骶前孔形状一般为规则的近圆形，因此骶前
孔面积变化从 Ｓ１～Ｓ４也呈递减趋势，Ｓ１处为最大值，
Ｓ４处为最小值。骶后孔形状多为不规则形状，且变化
较多。

表１　青少年骶骨孔相关解剖学参数（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

椎序 ＡＳＷ（ｍｍ） ＡＳＨ（ｍｍ） ＰＳＷ（ｍｍ） ＰＳＨ（ｍｍ） ＤＦＥ（ｍｍ）
Ｓ１ １２．３０±３．４０ １１．９４±２．３９ ９．８８±２．３２ ７．６３±１．９０ ３２．１５±４．５６
Ｓ２ １２．３６±２．２０ １１．１９±１．９２ ７．５０±１．４９＃ ８．００±１．９６ ２７．５９±２．９９＃

Ｓ３ １１．１７±３．０２ １１．０２±２．７２ ６．７７±２．０２＃ ７．２２±１．６３ ２５．００±３．３７＃

Ｓ４ ６．９８±１．４４ ７．１４±１．４１ ６．４４±０．８６＃ ８．２８±１．９５ ２４．０４±２．７４＃

：与Ｓ４比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｓ１比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

骶骨为一不规则倒锥形松质骨，由５节骶椎相互
融合。骶骨孔分布于骶骨前后部，形成蜂窝状结构，前

后孔相通，内有第 １～４骶神经的前根和后根分别穿
出，是骶骨的薄弱部位。骶骨骨松质含量较多，骨折后

出血较多，骨折后能量往往传导至这些结构导致损伤

骶骨和孔内神经［６］。Ｄｅｎｉｓ等［７］将骶骨按解剖区域划

分为３个区：骶骨翼区（Ⅰ区）、骶孔区（Ⅱ区）、中央骶
管区（Ⅲ区）。Ⅰ区损伤为单纯骶骨翼骨折，Ⅱ区损伤
为骶骨孔骨折，Ⅲ区损伤为骶骨中央椎管骨折，Ⅲ区损
伤程度最为严重。青少年骶骨处骨折为高能量损伤，

多数学者认为应该早期手术将骶骨骨折复位，解除骨

折处的神经压迫，防止神经的被动牵拉，并减少骨性骨

痂形成所致的二次神经损伤。如果骶骨骨折合并骶神

经损伤早期未能理想复位，将会遗留骶神经损伤症状，

导致治疗效果不满意。另外由于骶骨富含松质骨，骨

折愈合速度快，若延误复位则易形成骨性骨痂更加难

以复位。蒋欣等［８］通过对１４例ＤｅｎｉｓⅢ型骶骨骨折患
者进行髂骨螺钉的固定手术治疗，获得了满意疗效。

他们认为在腰椎上选择椎弓根钉，在骶骨岬处使用 Ｓ１
椎弓根钉，通过髂骨内螺钉固定髂骨，通过使用横连来

达到骶尾部的生物力学性能，经过平均 ３５个月的随
访，术后骶髂关节的功能几乎未受影响。
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重建锁定加压钢板是骶骨骨折常用的内固定系

统，其独特的螺钉锁定设计使钢板螺钉形成一体固定

可靠，能够使骶骨骨折得到坚强的固定，且生物力学优

越，不会对神经血管产生二次伤害。重建锁定加压钢

板的宽度和螺钉的直径由骶前孔面积和骶前孔间距等

因素相互决定，这就要求在青少年骶骨骨折患者置钉

修复骶孔骨折过程中应根据不同部位选取相应型号宽

度的重建钢板和相应型号直径的螺钉。一般来说，青

少年骶骨骨折患者优先选用比成人型号较小的钢板螺

钉。在置钉过程中还应考虑重建钢板的弧度，因重建

钢板紧密贴合髂骨及骶骨后，对骶骨可起到牢固固定

作用，不会产生应力遮挡［９］。

我们运用 Ｍｉｍｉｃｓ软件可以非常方便地重建骶骨
三维立体结构。将ＣＴ扫描的骶骨薄层图像导入Ｍｉｍ
ｉｃｓ软件，重建骶骨标本，这样可以更好地将骶骨骨折
分型分类，术前将所获重建骶骨数字化标本信息用计

算机快速成型技术制作成实体树脂模型，根据模型判

断骶骨损伤情况和骨折移位程度，并在仿真模型的指

导下直接设计和模拟手术方案，这样可以大大提高螺

钉内固定术的置钉成功率，避免反复对松质骨的穿透而

造成的医源性损伤。术中可结合国人少年（１２～１８岁）骶
骨解剖学的数据选择合适螺钉，这样才能真正达到个

体化治疗的目的。杨鹏等［１０］采用３Ｄ打印技术辅助手
术治疗骶骨骨折合并骶丛神经损伤的患者，根据打印

出的３Ｄ骨盆模型，评估情况规划手术方案，最终使骨
折块达到稳固固定，实现对骶丛神经的彻底减压，同时

避免术中对骶丛神经的再次损伤，取得满意疗效，达到

个体化治疗效果。

我们还通过ＣＴ扫描的骶骨薄层图像发现：骶骨富
含骨松质，骨小梁具有独特的结构特点，骶骨杆状骨小

梁较多，片状骨小梁较少，杆状骨小梁分布、结构、异向

性等均存在变化，由此推测骶孔处力学特性更为薄弱，

这就是骶孔骶管区较易发生骨折的原因［１１１２］。由于骶

骨多为骨松质构成，我们可进行个体骶骨骨小梁有限

元分析，建立骶骨损伤有限元模型，判断骶骨质疏松的

敏感性，为防治该类疾病提供有意义的方法，也使骨质

疏松症真正达到个体化治疗的目的［１３１６］。
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