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旋转不稳型骨盆骨折的诊治

马梦昆 � 陈鸿
(昆明医学院第二附属医院, 云南 � 昆明 650101)

� � 我院 1990 年 1 月至 1997 年 12 月收治旋转不稳型骨盆

骨折 46 例, 报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 46 例,男 31 例, 女 15 例, 年龄 16 岁~ 67 岁, 平均

34 岁。车祸伤最多,其次为挤压伤、砸伤。全部病例经 X 线

摄片确诊, 其中 14 例行 CT 扫描, 骨折类型按 T ile 分类[ 1] :

B17 例,占 15% , B229 例,占 63% , B310 例, 占 22% , 合并髋臼

骨折 9 例,占 20%。

2 � 治疗方法和结果

� � 非手术治疗 32 例, 伤侧下肢骨牵引 17 例, 其中 11 例骨

折虽未完全复位, 但骨盆环基本对称, 6 例骨盆旋转未纠正;

骨牵引加骨盆吊带 5 例,其中 2 例原髂翼内旋加重, 影响下肢

外旋功能; 早期闭合复位维持牵引 3 例, 骨盆旋转基本矫正;

仅卧床休息 7 例, 骨折畸形愈合, 骨盆环不对称, 3 例伤侧下

肢步态异常, 1 例耻骨支骨折端突于皮下致疼痛。手术治疗

14 例,均为耻骨联合分离大于 2� 5 cm, 骨折重叠移位伴明显

髂翼内旋以及合并髋臼负重顶的骨折。受伤至手术时间 8~

14 天,经 P fannenstiel入路 5 例, 髂腹股沟入路 9 例,用骨盆弧

形钢板固定。术后 4 周不负重, 6~ 8 周弃拐行走, 合并髋臼

骨折延期负重。手术组复位满意, 骨折均愈合, 骨盆环无畸

形。除外 2 例髋臼中心性骨折脱位后期髋痛、活动受限。

3 � 讨论
3�1 � 关于诊断 � 本组 46例均为旋转不稳定但垂直稳定的骨

盆骨折, 即 T ile分类 B 型,在我院同期收治的 84 例骨盆骨折

中占第一位( 55% ) ,占所有不稳定骨盆骨折的 81%。骨盆正

位片是主要诊断依据,可明确半骨盆旋转方向和程度以及前

环损伤性质和范围。按 T ile分类各亚型 X 线特征如下:  B1

型系前后挤压力致耻骨联合分离,半骨盆外旋不稳。由于伤

侧髂翼外旋,显得宽于对侧, 闭孔也显得比对侧小。当耻骨联

合分离大于 2� 5 cm, 提示前骶髂韧带断裂, 由于后骶髂韧带

完整而无后环垂直不稳。! B2 和 B3 型: 由侧方挤压力致半

骨盆内旋不稳,伤侧骶翼前方压缩骨折联合同侧( B2 型)或对

侧( B3 型)前环支骨折。由于伤侧髂翼内旋, 显得较对侧变

窄,闭孔也显得大于对侧, 耻骨联合向对侧偏移。前环支骨折

常重叠移位致骨折处不稳伴明显髂翼内旋, 若前环支骨折嵌

插状则较稳定。

CT 扫描可精确估计后环损伤程度和性质,评价骨盆环稳

定性
[ 2]
。如 B1 型损伤严重可致骶髂关节前方分离, 后环部分

不稳; B2、B3型虽骶骨前方挤压骨折 , 无骶髂关节分离, 后环

较稳定。三维 CT 重建损伤骨盆立体像有助指导治疗。

3�2 � 关于治疗 � 旋转不稳型骨盆骨折,除耻骨联合明显分离

外, 多主张非手术治疗[ 1~ 3] ,本组非手术治疗 38%的病例疗

效不佳, 究其原因为早期对骨折分型不够明确, 治疗选择不当

或延误治疗而后遗畸形。通过实践我们体会如下:  对 B1 型

单纯下肢骨牵引可加重髂翼外旋, 必须加用骨盆吊带才能克

服外旋畸形; ! 对 B2、B3 型需避免使用骨盆吊带。因悬吊挤

压可使原髂翼内旋加重, 应调整伤侧下肢外展外旋位下牵引,

通过髋臼牵拉髂骨向外旋, 以矫正髂翼内旋畸形。∀ 早期闭
合复位对快速矫正髂翼内旋有一定作用, 复位不足可予骨牵

引补充并维持。#非手术治疗对明显重叠移位的前环支骨折
均复位不良, 若同时骨盆旋转畸形也未获满意矫正, 则产生骨

折畸形愈合, 骨盆环扭曲固定并成为后期功能障碍的主要原

因。本组手术治疗结果表明, 手术可最大限度地复位固定骨

折, 恢复骨盆的解剖形状和近似正常骨盆的力学性能, 对提高

疗效和改善后期功能状况起到积极的作用。为此我们提出手

术治疗的适应症:  耻骨联合分离大于 2� 5 cm 致骨盆外旋不

稳。! 前环支骨折重叠移位伴髂翼明显内旋致下肢相应畸

形。∀ 明显移位或粉碎的前环支骨折极不稳定,可刺伤膀胱、

尿道或挤入阴道[ 4]。#合并髋臼负重顶骨折。建议手术于伤

后 2 周内进行, 延迟手术将增加复位难度并降低疗效。

对耻骨联合分离, 选 Pfannenstiel前正中入路复位固定,

用加压巾钳持住腹直肌止点前方的耻骨体, 使联合面解剖对

合, 用 4 孔或 6 孔钢板固定。耻骨支骨折、髋臼前柱、前壁骨

折可经髂腹股沟入路复位, 术中可将施氏针击入髂嵴, 利用杠

杆力量撬拨先矫正半骨盆旋转畸形可起到整体调整骨盆环的

作用, 同时也有利前环骨折对合。前环内固定可选用骨盆弧

形钢板, 对钢板螺钉放置困难的部位如髂耻隆突部骨折(下方

为髋臼) ,弓状线下方形区表面, 可用髓内螺钉固定。复位要

求纠正半骨盆旋转畸形, 恢复骨盆环的解剖完整性, 对髋臼骨

折主要是恢复关节面的平整和正常的头臼关系。
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