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内容概要

《骨盆创伤学》是在总结十余年的临床治疗经验的基础上撰写而成的。
它不仅详尽地阐述了临床上从诊断到治疗中各类手术的原则、选择、进程、注意事项等要点，更重要
的是从源头上论述了这些治疗进展的基础理论依据，使读者知其然，并知其所以然。
从而在临床工作中，可以力求做到逻辑推理、科学抉择，而非简单地模仿照搬，一味重复。
在本书的表达上，作者除了利用丰富的模式图、x线片等形象资料外，尚制作了大量的骨折模型，立
体地显现出骨盆创伤的特点和固定机制，大大增加了读者的理解程度。
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作者简介

周东生，男，1956年生于山东省日照市。
山东大学教授、博士生导师、主任医师，山东省立医院骨科主任、创伤骨科主任、急诊外科主任，山
东省医学会骨科学分会主任委员、中华医学会骨科学分会委员、中华医学会骨科学分会创伤学组委员
、中华医学会创伤学分会骨与关节学组委员、中国骨科医师协会常委、中国残疾人康复协会脊髓损伤
专业委员会委员、《中华创伤骨科杂志》常务编委、《中华骨科杂志》编委、《中国矫形外科杂志》
常务编委、《临床骨科杂志》编委、《Joumal
of Bioactive and Compatible Polymers》编委、《Biomedical Materials》编委。

1978年毕业于青岛医学院，分配至山东省立医院骨外科工作至今。
曾赴德国柏林Charite Campus Benjamin
Franklin Medical Center以及美国纽约大学(NYU Hospital for Joint
Diseases)等进修学习。

周东生教授从事骨科专科专业30余年，1992年在山东省内首先创立了创伤骨科专业。
20世纪80年代在国内较早应用并推广AO原则及技术、带锁髓内钉技术以及椎弓根钉技术，率先应
用Dick钉、AF、RF以及椎前后路钢板技术治疗脊柱骨折。
自20世纪90年代初开始开展复杂骨盆髋臼骨折的手术治疗，在骨盆骨折急救和开放性骨盆骨折治疗方
面总结了大量的经验。
近年来将计算机导航技术引人骨科手术中，在国内较早开展了导航下脊柱、四肢骨折特别是上颈椎骨
折的手术治疗，使手术更加安全、有效、微创。

近年来在国内外核心期刊杂志上发表论文80余篇，其中被SCI收录5篇。
完成国家、省、市级科研课题10余项，获科技成果奖10余项，获国家专利5项。
已培养硕士研究生30余名，博士研究生10余名。
主编《实用骨科导航技术》、《骨盆创伤学》、《脊柱外科手术及并发症学》、《四肢损伤与畸形的
修复重建学》、《实用地震伤治疗指南》、《实用外科诊疗常规》、《外科及药物治疗学》等著作。
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章节摘录

　　SSD是骨骼系统最常用的三维技术。
SSD是指按照预先选定的CT阈值来取得成像容积内的二维图像，由计算机将CT阈值以上的连续性像素
构成单一的三维结构模型，产生一个标记的成像源以显示用灰度阶记码的表面显示图像。
三维图像立体模拟髋臼骨折的病理状态，可以任意角度和轴向旋转，任意模拟切取，暴露骨折最佳视
角及不易显示的深部骨折。
SSD是将CT值高于确定阈值的所有像素组成的一个表面模型，经过薄层重建的轴面图像为基础，确定
兴趣区的合适阈值一即拟成像组织的CT值界限，将二维图像进行三维合成。
SSD需要设置一个阈值，所有在此阈值范围内的CT数据被保留下来进行重建，其余的数据全部舍弃，
从而有效地降低了计算量，提高了重建速度，但损失了大部分信息，主要用以重建目标物体表面轮廓
。
具体说，凡高于该阈值的像素均作为等密度处理，舍弃低于此阈值的所有像素，通过计算机将阈值以
上的连贯像素塑成三维结构模型。
SSD的CT阈值选择条件为尽可能显示骨折而又不出现明显的假孔，在90～300Hu或更高。
如阈值选择过高，可造成部分假阳性，骨壁较薄的骨质出现“假孔”，失去骨折原有的解剖形态，骨
密度略低部位或骨质较薄处会被漏掉，形成假孔或不规则裂隙；而阈值过低可造成假阴性，掩盖骨折
，会将骨边缘的其他组织也包括在成像范围内，使三维图像边缘模糊。
因此骨性结构阈值的合理选择极为重要，一般认为阈值的上界以200～230Hu为宜，也要根据骨密度的
具体情况适当调整。
SSD技术产生的图像具有很强的空间感，它的不足在于对细节的显示欠缺。
SSD为表面成像技术，可以损失部分信息，根据阈值表现为全或无的概念，阈值以上全部表现为白色
，而阈值以下表现为黑色。
再者，扫描层厚大于骨折间距离，由于容积效应使本来移位不显著的骨折更容易遗漏。
因此，单独SSD不足以完整地显示髋臼骨折全貌。
　　图像编辑的常用方法有两种：整体切割法与分层切割法。
所观察的骨组织与邻近组织密度差别大，股骨头与髋臼骨组织分界清晰，能将整个股骨头与髋臼自动
分离，则用整体切割法显示；如果所观察的骨结构与邻近组织密度差别小，股骨头与髋臼之间界限不
清（如髋臼骨折使股骨头与髂骨间无确切分界）则用分层切割法。
分别显示髋臼为佳，以避免对侧重叠影的干扰，将髋臼内旋45°～60°和足端抬高300°～450°有利
于观察整个髋臼形态。
三维图像的编辑过程适当选择平滑等级，可以使图像清晰、柔和，但选择不当则使图像失真，影响诊
断结果，应将整体效果与细微结构有机的结合，原则采用统一平滑等级，这样才有统一的比较标准。
为了使三维图像更真实，可对不同的骨结构以彩色显示使三维影像立体感更强。
同一部位的不同组织如皮肤、肌肉和骨骼可根据需要分别成像、着色，单一或融合显示，应用透明技
术将立体的、不同颜色表示的不同结构显示在同一幅图像。
　　SSD图像的质量首先取决于扫描参数及重建参数的设定：①选择合适的准直宽度和螺距，宽度越
窄，分辨力越高，形成的三维图像越清晰、平滑，但限制了扫描范围且增加了X射线照射量；②三维
图像质量主要取决于轴面图像的空间分辨率，而对密度分辨率要求不高，因此可适当降低mA，来得
到较大容积的覆盖；加大准直宽度，可扩大扫描范围，但降低了空间分辨力。
一般情况，螺距以1.0为好，但如扫描区大，则可适当增加螺距，这样既得到理想的有效层厚，又保证
了纵向分辨力。
髋关节的扫描准直宽度一般为2.5-4mm，螺距为1.0，重建间隔1-2mm。
　　由于SSD仅显示骨折表面的形态，并且对于小的、未移位的骨折观察易漏诊，不能精确显示未移
位骨折，关节内骨折显示较模糊，无法显示软组织的损伤。
因选择的层厚是3mm，有可能漏掉
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