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西安地区成人改良 Jackson骶骨棒棒道影像学测量
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【摘要】 目的 通过收集西安地区成人的影像学资料，为改良 Jackson骶骨棒的操作提供解剖学数

据参考。方法 将100例健康成年人作为研究对象，对其进行三维CT扫描，获得所需数据，将数据录入

Mimics软件中处理，利用软件确定棒道入口，测量棒道长度，对不同性别间进行统计学分析。结果 男

性测得棒道长度为（35.05±6.19）mm，最大值为52 mm；女性为（34.19±5.84）mm，最大值为46 mm。男性

骶骨棒棒道长度略大于女性，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 经测量100例西安地区健康成人

改良 Jackson骶骨棒棒道长度得知，术中男性骶骨棒棒道深度应控制在52 mm以内，女性控制在46 mm以

内，但个体差异较大，术前进行测量可指导手术医师制定手术方案，提高手术安全性。
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【Abstract】 Objective To collect the imaging data of adults in Xi􀆳an area, and provide anatomical data
reference for improving Jackson􀆳s operation of sacral rod. Methods One hundred healthy adults were enrolled
in this study. Three⁃dimensional CT scans were performed on volunteers to obtain the required data. The data
were recorded and input into Mimics software. The software was used to determine the entrance of the rod and
measure the length of the rod. Statistical analysis was performed between genders. Results The actual length
of the rod of male was (35.05±6.19) mm, maximum 52 mm, and that was (34.19±5.84) mm in female, maximum
46 mm (P＞0.05). Conclusion According to the actual length of 100 adult adults with improved Jackson
sacral rod in the Xi􀆳an area, the depth of the male sacral rod should be controlled within 52 mm, and the female
control within 46 mm, but the individual differences are large. Measurements can guide the surgeons to develop
a surgical plan that can improve the safety of the procedure.
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对于腰骶部的骨折、滑脱、失稳、结核及肿瘤等

情况，需要进行腰骶部的内固定。常规采用在腰椎

和 S1椎体上植入椎弓根螺钉，用 5.5~6.0 mm金属棒

将椎弓根螺钉连接起来的方法［1］。但临床发现对于

S1破坏（或缺如）的病人，无法进行椎弓根钉的植入

时，如何进行腰骶部的坚强内固定，成为目前国内外

脊柱外科的一个难题。该领域较成熟的技术有

Jackson骶骨棒技术［2］，该技术通过将金属棒插入骶

骨翼内，以增加腰骶部固定的强度［3］，但是它仍然需

要在 S1椎体上植入椎弓根螺钉，对于 S1椎体破坏的

病人，该技术显然不能满足固定的需要。改良 Jack⁃
son骶骨棒内固定技术克服了以上难题，该技术虽然

弥补了传统内固定的不足，但临床应用上没有明确

的解剖学数据支撑，不容易被推广。因此本研究通

过收集西安地区成人的影像学资料，模拟手术置钉，

测量棒道长度，为“改良 Jackson骶骨棒内固定技术”

提供解剖学数据支撑，以期提高该技术在临床应用

的安全性。

资料与方法

一、研究对象

2017年 7月至 2018年 8月，在西安交通大学医

学院附属红会医院获取健康成人骶髂部位三维CT
扫描资料 100份，扫描区域从 S1神经孔上缘至 S3神
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经孔下缘水平。其中男63名，女37名，平均年龄为

44.55岁（19~86岁）。所有志愿者均长期生活在西

安，体态端正，发育正常，并自愿签署知情同意书。

二、数据采集

扫描采用飞利浦公司生产的双源 64 排螺旋

CT。志愿者取仰卧位，平躺于床面中央，且正中矢

状面与床面垂直，双手抱头，双腿伸直并拢。扫描条

件：窗位为90，窗宽为361，层厚为5 mm。为了减少

CT切面和骶骨不垂直所造成的部分容积效应误差，

在扫描中选择机架最大倾斜角度（30°）。
三、模拟置棒

将这些层面所得的数据参数录入Mimics软件，

建立 3D模型（重建手术区模型），模拟出置钉后图

像。骶骨棒隧道开口位于 S1~S2神经孔间骶外侧嵴

内侧，隧道指向前外下45°方向或S2~S3之间水平（即

骶髂关节下缘），在图像中可直接观察进棒点位置，

测量棒道长度。

四、数据分析

数据用 SPSS 18.0（IBM公司，美国）进行分析，

数据以均数±标准差（x±s）表示，不同性别之间的比

较用独立样本 t检验，P＜0.05认为差异有统计学

意义。

结 果

一、Mimics软件测量

实测男性骶骨棒隧道平均深度为 35.05 mm，最

大值为 52 mm，最小值为 28 mm，标准差为 6.185；女
性平均深度为34.19 mm，最大值为46 mm，最小值为

29 mm，标准差为 5.835（图 1）。经检验数据符合正

态分布，男性和女性之间骶骨棒棒道长度的差异无

统计学意义（P＞0.05）。

二、骶骨标本模拟置棒

骶骨标本模拟置入骶骨棒，并对其进行DR摄

影，直观展示骶骨棒的位置以及深度和角度（图2）
三、临床应用

病人，男，48岁，腰痛伴右下肢放射痛，诊断为

骶椎结核。S1椎体破坏，行改良 Jackson骶骨棒内固

定术，术后腰痛和下肢放射痛症状均消失，效果良好

（图3）。
讨 论

几十年来脊柱外科领域长期不懈努力，腰骶部

的内固定技术已经有了长足的发展，但仍存在一些

难题。根据既往的研究报道，腰骶部的内固定手术

经常采用将螺钉由椎弓根置入至骶岬或骶翼等的方

图1 Mimics软件测量骶骨棒棒道长度（35.5 mm）

图2 骶骨标本模拟置入骶骨棒 a：标本冠状位；b：DR摄影冠状位；c：DR摄影矢状位
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法［4，5］。但是这些方法都有其局限性，都需要S1椎体

结构的完整性，然而当 S1椎体发生病变，即畸形、先

天性缺如、肿瘤、结核、骨折使螺钉置入不可用时，以

及S1骨质疏松、L4/5发生重度滑脱下腰椎固定缺少支

撑时，又或者椎弓根处变异骨缺损时，或者腰骶存在

畸形腰骶角过大，无理想角度置钉，而病人勉强置钉

后，会造成L5连接系统连接困难［6，7］。可能导致L5连

接系统的失效，给病人带来二期返修的麻烦。这些

情况下将致使在 S1侧块不能置钉或置钉难度较大，

而又需要骶尾椎作为支撑点时，选择 S1椎体以外骶

骨置钉方法变得尤为重要。

通过查阅大量文献，并对骶骨标本进行解剖学

研究，找到明确的改良 Jackson骶骨棒进棒点，位于

S1~S2神经孔间骶外侧嵴内侧，其优势在于即使S1椎

体破坏依然可以进行固定，且不易进入骶管损伤神

经［8］。操作要点：①腰椎椎弓根螺钉置入，按常规手

术方法进行操作；②髂骨螺钉的置入，在S1神经孔水

平偏外侧的髂嵴为进钉点进钉，置入并锁紧；③骶骨

棒的置入，在髂骨螺钉的内下方，S1~S2神经孔之间

骶外侧嵴内侧处作为进钉点并钻孔，通常选择水平

向外 45°方向钻孔，深度透皮质为宜。用骶骨刮匙

伸入骶骨侧块内，方向向外但不跨越骶髂关节，刮出

一条骨隧道，用探针探测隧道的腔壁及深度，确定

Jackson骶骨棒置入的深度，骶骨棒应插至S2下缘或

S3上缘（即骶髂关节下缘）。将预弯的骶骨棒光滑端

经髂骨螺钉斜孔插入至骶骨侧块，另一端与同侧腰

椎椎弓根钉锁定。该方法虽然改进了S1椎体破坏时

的腰骶部固定方法，但其存在一些潜在并发症，例如

钻骶骨棒隧道时过于偏上或偏下损伤神经，或隧道

过深穿透骶骨皮质损伤骶髂关节［9，10］。钻取骶骨棒

隧道时精准定位，谨慎操作可避免上述并发症。

通过本文数据结果可知，向骶骨内置入钉棒时

其长度男性不应超过52 mm，女性不应超过46 mm，

但个体差异较大，术前进行测量尤为重要，选择合适

的长度可降低手术风险。
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图3 改良 Jackson骶骨棒内固定术后DR a：冠状位；b：矢状位


