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经第２骶椎骶髂螺钉技术与髂骨螺钉技术
在儿童腰骶手术中的应用

范竟一　张学军　李承鑫　郭东　孙保胜　祁新禹
首都医科大学附属北京儿童医院骨科，北京 １０００４５
通信作者：张学军，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｊ０４＠１６３．ｃｏｍ

【摘要】　目的　初步总结应用经第二骶椎骶髂螺钉（ｓｅｃｏｎｄｓａｃｒａｌａｌａｒｉｌｉａｃ，Ｓ２ＡＩ）和髂骨螺钉（ｉｌｉ
ａｃｓｃｒｅｗ，ＩＳ）技术用于儿童腰骶手术的相关经验。　方法　以首都医科大学附属北京儿童医院矫形骨
科２０１５年７月至２０２０年６月应用Ｓ２ＡＩ（Ｓ２ＡＩ组，２１例）和ＩＳ（ＩＳ组，１７例）技术治疗的３８例腰骶畸形
患儿为研究对象，对比两组患儿年龄、性别、随访时间、翻修次数、出血量、平均置钉时间、是否行扩大剥

离、伤口感染、内固定松动、内固定断裂、是否采用附加连接装置、一次置钉成功率、置钉直径、疼痛级别、

伤口愈合时间、术后住院时间、胸弯自发矫正、腰弯矫正度、骶骨骨盆角矫正度等资料。　结果　Ｓ２ＡＩ
组和ＩＳ组行扩大剥离的病例数分别为５例和１２例，差异具有统计学意义（χ２＝８．３１５，Ｐ＝０．００４）；内固
定松动的病例数分别为２例和８例，差异具有统计学意义（χ２＝５．０２８，Ｐ＝０．０２５）；采用附加链接装置的
病例数分别为１例和１４例，差异具有统计学意义（χ２＝３．６７３，Ｐ＜０．０１）。　结论　儿童先天性脊柱畸
形（尤其是腰骶畸形）治疗较为困难。Ｓ２ＡＩ技术与 ＩＳ技术相比，具有剥离面小、内固定松动率低、采用
附加连接装置少等优点。但要熟练掌握其技术要领及使用规范，还需要长期的学习和实践，对患儿术后

骶髂关节疼痛的评判也需要长期随访。
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　　小儿先天性脊柱畸形临床常见，其中腰骶畸形
由于患病位置特殊、解剖关系复杂、固定点难以选

择，导致手术操作难度较大，术后并发症较多［１－２］。

应用传统的第 １骶椎髂螺钉及髂骨螺钉（ｉｌｉａｃ
ｓｃｒｅｗ，ＩＳ）进行下方固定，在无其他支撑的情况下术
后内固定失败及假关节形成的概率较高［３－４］。传统

的ＩＳ需要做单独切口或向两侧剥离软组织，且连接
部与上方内固定呈非线性排列，顺应性差，软组织

切迹位置较高，需要额外连接系统，增加切口不愈

合或感染风险，对于需要大量髂后自体骨取骨的患

儿，ＩＳ置钉位点将遭到破坏。经第二骶椎骶髂螺钉
（ｓｅｃｏｎｄｓａｃｒａｌａｌａｒｉｌｉａｃ，Ｓ２ＡＩ）在成年患者中的应用
很好地解决了上述问题，但Ｓ２ＡＩ在儿童手术中的应
用报道较少［５－８］。本研究旨在初步总结应用经第二

骶椎骶髂螺钉（ｓｅｃｏｎｄｓａｃｒａｌａｌａｒｉｌｉａｃ，Ｓ２ＡＩ）和髂骨
螺钉（ｉｌｉａｃｓｃｒｅｗ，ＩＳ）技术的相关经验，总结二者在
儿童腰骶手术中的应用经验。

材料与方法

一、临床资料

以首都医科大学附属北京儿童医院骨科收治

的３８例先天性腰骶畸形患儿为研究对象。其中应
用Ｓ２ＡＩ技术治疗２１例（Ｓ２ＡＩ）组，应用ＩＳ技术治疗
１７例。纳入标准：①于本院确诊为先天性腰骶畸
形；②无综合征或神经肌肉病表现；③无明显下肢
畸形。排除标准：①多发颈胸椎及肋骨畸形；②无
法耐受手术及麻醉。男１３例，女２５例；手术时平均
年龄１０岁５个月，术后平均随访３年４个月。两组
间年龄、性别等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。记录两组患儿年龄、性别、随访时间、翻修
次数、出血量、平均置钉时间、是否扩大剥离、伤口

感染、内固定松动、内固定断裂、是否采用附加连接

装置、一次置钉成功率、置钉直径、疼痛级别、伤口

愈合时间、术后住院时间、胸弯自发矫正、腰弯矫正

度、骶骨骨盆角矫正度情况。典型先天性腰骶畸形

病例照片见图１至图７。本研究经首都医科大学附
属北京儿童医院伦理委员会审批通过（伦理审批

号：［２０２２］－Ｅ－１１６－Ｒ）。

二、手术方法

１．术前准备：术前拍摄站立位脊柱全长正侧位
Ｘ线片（颅底－股骨近端１／３），对于身高较高的患
儿，建议拍摄拼接片。对于骨盆倾斜患儿进行下肢

检查，若存在下肢不等长，需在脊柱摄片前将较短

的一侧肢体垫高，保持骨盆水平。术前完善 ＣＴ重
建及ＭＲＩ检查，以了解畸形具体形态及椎管内有无
异常，有条件的情况下可以采用３Ｄ建模或３Ｄ打印
技术进行充分的术前规划，以确保手术达到预期效

果。对于存在神经症状的患儿，需请神经外科医

生、泌尿科医生及普外科医生会诊，必要时进一步

检查。术前做好家长的心理工作，并告知治疗计

划。对于大龄儿童，需与患儿沟通，消除患儿的心

理恐惧。

２．Ｓ２ＡＩ置入操作：患儿全麻下取俯卧位，术中
神经电生理监测正常后消毒铺巾，沿脊柱纵行切开

显露术野，自脊柱正中棘突向两侧骨膜下剥离显露

置钉位点。Ｓ２ＡＩ置钉位点为骶骨后外侧嵴与Ｓ１、Ｓ２
后孔连线的中央平行线交点向内２ｍｍ处。用破骨
椎破开椎体皮质骨，用探针初步探查钉道方向并暂

时留置作为标记，术中 Ｃ型臂侧倾约 ６０°、头倾约
２０°，通过 Ｘ线定位双侧经 Ｓ２ＡＩ至双侧髂骨通道
（图４），用开路器沿定位通道开路，并用测深探针探
查深度，确认钉道各骨性外壁完整后，通过 Ｃ型臂
术中正侧位了解钉道方向及深度，确保不会自髂骨

内板、坐骨大切迹、髋臼上缘穿出，以免损伤腹腔脏

器、坐骨神经及关节。根据探针测得的深度及直径

选择合适的Ｓ２ＡＩ，置入螺钉后再次经 Ｃ型臂确认，
并通过金属棒及横向连接装置将 Ｓ２ＡＩ与其他内固
定连接。上述置钉过程亦可在术中导航仪协助下

完成。手术全程需神经电生理监测，监测系统报警

时需暂停或终止手术并积极排查原因，原因不明时

需麻醉师配合术中唤醒，待监测信号恢复正常或唤

醒双下肢活动良好后方可继续进行手术。

３．术后护理及随访：脊柱手术创伤大，术后疼
痛症状明显，需注意术后疼痛的管控。术后３ｄ可
复查全脊柱站立位 Ｘ线片，了解内固定留置情况，
对于疼痛症状明显的患儿，可延迟拍摄。术后１个
月左右患儿可在佩戴保护性支具的情况下下地活



图１　６岁女性先天性腰骶畸形患儿Ｘ线片，Ｌ５～Ｓ１发育不良　图２　首次手术后３个
月Ｘ线片（行Ｌ５部分切除，Ｌ５～Ｓ１椎间及后方融合，Ｌ４、Ｌ５髂骨ＩＳ内固定）　图３　首
次手术后２年Ｘ线片，ＩＳ松动，假关节形成，右侧金属棒断裂　图４　翻修手术完成后
Ｘ线片（Ｌ５、Ｓ１部分截除，Ｌ５～Ｓ１椎间及后方融合，Ｓ２ＡＩ内固定）定位显示“泪滴”征
图５　翻修手术后３ｄＣＴ结果，横断面显示Ｓ２ＡＩ置钉方向良好　图６　翻修手术后４年
Ｘ线片，显示融合良好，内固定未见松动及断裂
Ｆｉｇ．１　Ｘｒａｙｏｆａ６ｙｅａｒｏｌｄｇｉｒｌｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，Ｌ５－Ｓ１ｄｙｓｐｌａｓｉａ
Ｆｉｇ．２　Ｘｒａｙａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｌ５ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｌ５－Ｓ１ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌａｎｄｐｏｓｔｅ
ｒｉｏｒｆｕｓｉｏｎ，ａｎｄＬ４·ｉｌｉａｃＩＳｆｉｘａｔｉｏｎ）　Ｆｉｇ．３　Ｘｒａｙａｔ２ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｓｈｏｗｉｎｇｉｌｉａｃ
ｓｃｒｅｗｌｏｏｓｅｎｉｎｇａｎｄｐｓｅｕｄｏａｒｔｈｒｏｓｉｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ　Ｆｉｇ．４　Ｔｅａｒｄｒｏｐｓｈａｐｅｄｐａｓｓａｇｅｆｏｒｓｃｒｅｗ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｒｅｖｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ（Ｌ５，Ｓ１ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｌ５－Ｓ１ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｆｕｓｉｏｎ，Ｓ２ＡＩｆｉｘａｔｉｏｎ）　Ｆｉｇ．５　ＣＴｓｃａｎａｔ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｒｅｖｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｃｏｌｕｍｎ
ｓｈｏｗｓＳ２ＡＩｓｃｒｅｗｓｗｅｒｅｉｎｇｏｏｄｄｉｒｅｃｔｉｏｎ　Ｆｉｇ．６　ＣＴｓｃａｎａｔ４ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｒｅｖｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ
ｓｈｏｗｉｎｇｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｆｕｓｉｏｎａｎｄｎｏｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅ

动，或进行功能康复锻炼。术后３个月门诊复查，拍
摄站立位脊柱Ｘ线片检查内固定及脊柱平衡情况，
若活动正常则可拆卸保护性支具，此后每６个月门
诊复查一次。对处于身高发育快速期的患儿，建议

每３个月门诊复查一次。若患儿躯干平衡尚未恢
复，或手术临近节段出现明显交界性侧凸、后凸，则

建议密切复查。由于Ｓ２ＡＩ穿过骶髂关节，故术后患
儿不宜参加激烈对抗性运动并应尽量避免外伤，对

于出现内固定失败的病例要及时翻修。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分析。出血量、平
均置钉时间、一次置钉成功率、置钉直径、疼痛级

别、伤口愈合时间、术后住院时间、胸弯自发矫正、

腰弯矫正度、骶骨骨盆角矫正度采用 ｘ±ｓ描述，组
间比较采用独立样本ｔ检验；翻修次数、是否扩大剥
离、伤口感染、内固定松动、内固定断裂、是否采用

附加连接装置采用例数（率）描述，组间比较采用 χ２

检验，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

两组在是否扩大剥离、内固定松动、是否采用

附加连接装置方面，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。在翻修次数、出血量、平均置钉时间、一次
置钉成功率、置钉直径、伤口感染、内固定断裂、疼

痛级别、伤口愈合时间、术后住院时间、胸弯自发矫

正、腰弯矫正度、骶骨骨盆角矫正度方面，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表１。

讨　论

一、传统髂骨螺钉技术的缺点

小儿先天性脊柱畸形（尤其是腰骶畸形）由于

病变位于脊柱底部，导致明显的局部侧后凸畸形往

往会引发躯干整体严重失衡，且局部解剖结构复

杂，周围重要血管神经网布，导致内固定位点及固

定操作困难。同时，由于腰椎活动度较大，术后内

固定失败等并发症的发生率也较高。有学者报道，

应用传统的骶１螺钉及ＩＳ进行下方固定，在无其他
支撑的情况下，术后容易出现内固定失败及假关节形

成［３－４］。传统的髂骨翼螺钉需行单独切口或向两侧

剥离软组织，造成更多损伤；且连接部与上方内固定

呈非线性排列，顺应性差，软组织切迹较多，需要额外

连接系统，增加了切口不愈合或感染的风险［４］。



表１　两组先天性腰骶畸形患儿各项治疗参数比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
扩大剥离

［例］

内固定松动

［例］

是否采用附加

连接装置［例］

一次置钉成功

［例］

翻修次数

［例］

伤口感染

［例］

内固定断裂

［例］

Ｓ２ＡＩ组（ｎ＝２１） ５ ２ １ １８ １ ０ ０

ＩＳ组（ｎ＝１７） １２ ８ １４ １１ ３ １ １

χ２／ｔ值 ８．３１５ ５．０２８ ３．６７３ １．２７９ １．６５６ １．２６９ １．２６９

Ｐ值 ０．００４ ０．０２５ ＜０．０１ ０．２４９ ０．３０７ ０．４４７ ０．４４７

组别
出血量

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
平均置钉时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
置钉直径

（ｘ±ｓ，ｍｍ）
伤口愈合时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
住院时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
胸弯自发矫正

（ｘ±ｓ，°）
腰弯矫正度

（ｘ±ｓ，°）
骶骨骨盆矫正度

（ｘ±ｓ，°）

Ｓ２ＡＩ组（ｎ＝２１） ９６３．５±５７７．２ ２３．０±６．３ ７．０±０．５ １４．３±０．６ ７．５±０．７ １１．１±１４．５ １４．３±１３．８ １．４±３．１

ＩＳ组（ｎ＝１７） ８２７．０±６６４．０ ２６．１±６．２ ７．２±０．３ １５．２±３．８ ７．２±０．６ １５．４±１９．０ ２８．１±２２．２ ４．１±３．４

χ２／ｔ值 ０．７６２ １．２９５ ０．８６３ ０．９２１ １．１６７ １．７３７ ２．５９８ ２．１７７

Ｐ值 ０．４５７ ０．２１４ ０．４４３ ０．３７１ ０．２６０ ０．３３２ ０．０６２ ０．０５４

　注　Ｓ２ＡＩ指经第二骶椎骶髂螺钉；ＩＳ指髂骨螺钉

　　二、Ｓ２ＡＩ技术的优点
Ｓ２ＡＩ的应用很好地解决了上述问题，由于其置

钉位点更靠近中线，大大减少了对两侧软组织的剥

离，降低了术中出血及软组织损伤的风险，且其与

上方内固定系统呈线性排列，内固定系统切迹较

低，不像其他内固定系统一样需要额外的连接组

件，故切口不愈合的风险明显降低。另外，其置钉

过程不需显露髂骨翼，不影响髂后自体骨取骨。

三、Ｓ２ＡＩ技术要点
虽然 Ｓ２ＡＩ在成人腰骶椎手术中应用越来越广

泛，但在儿童手术中Ｓ２ＡＩ的应用却鲜有应用。本研
究总结了一些Ｓ２ＡＩ在儿童手术中应用的相关经验。
首先，儿童置钉位点的选择基本接近成人，即骶骨

后外侧嵴与骶１、骶２后孔连线的中央平行线交点
向内旁开２ｍｍ处；但在置钉方向的选择上要充分
考虑到儿童处于骨骼发育期，骨盆参数与成人不

同，置钉过程中需借助照相或其他手段辅助定位，

避免不必要的损伤［９－１３］。有学者尝试采用相关３Ｄ
软件，在骶骨骨盆 ＣＴ重建的基础上尝试不同位置
置钉，发现Ｓ２ＡＩ螺钉的置入率可达１００％，其置入
深度及容错率、安全性均达到相对最佳状态。部分

学者考虑到我国人群骶髂关节的解剖结构可能具

有特殊性，对 Ｓ２ＡＩ置钉相关解剖进行了深入研
究［１４－１５］。除此之外，在儿童及青少年手术中还应考

虑到年龄及个体发育因素，置钉前应用术中 Ｃ型臂
Ｘ线照相定位经Ｓ２ＡＩ至双侧髂骨通道，并仔细探查
钉道方向及深度，确保钉道未穿出髂骨内板、坐骨

大切迹以及髋臼后方，避免损伤腹腔脏器、坐骨神

经及关节内结构。本组中１例患儿在置钉过程中出
现髂骨内板穿透，导致术中出血明显增多，及时发

现并调整后症状改善，后经术中 Ｘ线检查确认置钉
位置及方向良好。２例置钉过程中Ｘ线检查显示置
钉方向过于靠近髋臼上缘，但并未穿透，及时调整

后置钉良好。上述现象进一步说明，良好的术中定

位对于控制置钉方向及深度极其重要。但上述患

儿置钉过程中未出现神经电生理监测异常，准确可

靠的术中神经电生理监测对于降低或避免术中神

经损伤格外重要。

总之，儿童重度先天性脊柱畸形（尤其是腰骶

畸形）治疗较为困难，复发率及翻修率均较高［２］。

随着Ｓ２ＡＩ技术的出现及应用，上述问题得到了很大
程度的改善。Ｓ２ＡＩ技术为外科医生提供了更多的
置钉选择，减少了过度剥离和损伤。短期随访结果

显示，Ｓ２ＡＩ松动率明显低于 ＩＳ，但考虑到儿童尚处
于生长发育期，Ｓ２ＡＩ的远期稳定性及其对儿童骶髂
关节的远期影响仍需长期随访。本组患儿术后短

期随访过程中暂未发现明显的骶髂关节疼痛，但在

后期随访中仍需持续关注。
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疑难重症和罕见病的临床研究

疑难重症和少见病是大型综合性、专科性医院临床工作的主要任务之一。因病例相对集中，通常疑难

重症和罕见病也是这类医院临床研究的重点。但同时，正是因为病例数量少，一家医院的病例数量很难满

足研究需要，而常规多中心研究因成本高、组织难度大等原因很难组织实施。为此，学术界提出临床注册研

究的解决方案，其主要特点是在网络上搭建多中心临床研究平台，采用病例注册上传的形式，按事先设计的

方案，上传注册病例的临床信息，建立多中心临床研究数据库，形成研究平台。这项工作需要花费许多人力

物力，平台建成后应形成能够支持多种类型临床研究的技术平台，形成内部良性循环运行机制，支持临床研

究长期稳定持续地开展。同时，注册上传的病例资料将在各种临床研究中反复使用，事先设计的临床研究

方案必须适应今后开展各类临床研究的需要。


