
骶髂关节融合术治疗骶髂关节骨折脱位

赵波 　卢延军 　于治涛
(吉林市中西医结合医院 ,吉林 　吉林 132012)

　　我院骨科自 1985 年至 1995 年应用骨牵引复位 ,亚急诊

行骶髂关节融合术治疗骶髂关节骨折脱位 19 例 ,疗效满意 ,

报告如下。

1 　临床资料

本组 19 例 ,男 17 例 ,女 2 例。年龄 21～58 岁 ,平均 3312

岁。右侧 13 例 ,左侧 6 例。合并其它部位骨折 7 例 ,合并失

血性休克 6 例 ,合并尿道损伤 1 例。受伤距手术时间 5～43

天 ,平均 2018 天。根据孙锡孚等[1 ]的分型 , Ⅰ型 :骶髂关节脱

位 ,4 例。Ⅱ型 : Ⅰ型伴有骶骨翼骨折 ,6 例。Ⅲ型 : Ⅰ型伴有

髂后上棘骨折 ,4 例。Ⅳ型 : Ⅰ型伴有 Ⅱ和 Ⅲ型骨折 ,5 例 ,其

中 2 例为陈旧性脱位 ,1 例在我院行骨牵引治疗 6 周 ,负重后

2 个月复查发现再脱位。1 例在外院行骨牵引治疗 1 个月 ,负

重后 5 个月发现再脱位。得到随访的 18 例 ,随访时间 6 个月

～8 年 ,平均 1 年 8 个月。X线片显示 ,18 例骶髂关节均骨性

融合 ,下肢无短缩移位。

2 　治疗方法

本组均采用股骨髁上骨牵引 ,1 周内将脱位复位。Ⅰ型

于第 2 周行骶髂关节融合术 , Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型于第 3 周行骶髂关

节融合术。手术在硬膜外麻醉下 ,患者取俯侧卧位 ,躯干与手

术台面成 60 度角 ,患侧在上。切口以髂后上棘为中心 ,上部

沿髂嵴的内上缘向外延伸 10 厘米 ,下部自中点下方向股骨大

转子顶端作一弧形切开长约 8 厘米。将臀大肌自髂嵴、髂后

上棘和骶棘肌筋膜部切开 ,并将其由髂骨外板向下外方剥离 ,

达坐骨大切迹上方 1 厘米处。从髂后上棘与髂后下棘间的髂

骨上凿下一 210cm ×310cm 大小的全厚层骨块 ,将骨块取出

后 ,刮除骨窗内的关节软骨达骶骨关节面的松质骨。咬除取

出骨块的皮质骨 ,将骨块嵌入骨窗内的骶髂关节处。术后维

持骨牵引 6 周。

3 　讨论

骶髂关节在构造上属于滑膜关节 ,从运动范围来看 ,可以

认为是滑动关节。其活动度较小 ,一般为上下的滑行运动 ,有

前后运动甚少。男性骶髂关节的活动在 30～40 岁时消失 ,女

性在 40～50 岁消失[2 ] 。随年龄增加 ,骶髂关节常发生纤维或

骨性强直。融合后的骶髂关节坚强、牢固、而且不影响人体的

正常生理功能。骶髂关节正常的稳定性靠周围的骶髂骨间韧

带 ,骶髂前、后韧带 ,骶结节韧带及骶棘韧带来维持。当骶髂

关节脱位时 ,其周围的韧带断裂。单纯牵引治疗 ,愈合后 ,因

为无骨性阻挡 ,且在剪切方向承受自体的重量 ,可发生再脱

位。本组其中 2 例就是分别在牵引治疗后 2 个月及 5 个月发

现再脱位。另外构成骶髂关节的骶骨和髂骨均为松质骨 ,血

运丰富 ,易于融合 ,这就为骶髂关节融合奠定了基础。本组得

到随访的 18 例 ,X线片显示均获得骨性融合。

手术时机的选择也非常重要。骶髂关节骨折脱位也可合

并其它部位骨折 ,失血性休克、内脏损伤等严重并发症 ,不利

于早期手术。我们主张 Ⅰ型损伤于牵引后第 2 周行骶髂关节

融合术 , Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型损伤于第 3 周行骶髂关节融合术。因为

在临床实践中 ,我们发现合并骨折的脱位 ,特别是合并骶骨骨

折的脱位 ,过早的手术 ,出血多 ,骨块不固定 ,增加了手术难

度 ,而且易造成副损伤。手术时间太晚 ,延长了治疗时间。牵

引复位后 3 周左右骨折已纤维连接 ,有利于手术操作。本组

受伤距手术时间 5～43 天 ,平均 2018 天。
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前后环形张力带固定重度粉碎性髌骨骨折

苏培基
(中山市中医院 ,广东 　中山 528400)

　　采用前后环形张力带固定重度粉碎性髌骨骨折 35 例 ,取

得了良好的临床效果 ,现报告如下。

1 　临床资料

本组 35 例中男 22 例 ,女 13 例。年龄 19～65 岁 ,平均 41

岁。左侧 19 例 ,右侧 16 例。35 例均为新鲜骨折 ,其中闭合

性骨折 29 例 ,开放性骨折 6 例。骨折呈不规则粉碎性达 6 块

以上 ,且分离 1cm 以上。开放性骨折急诊手术 ,闭合性骨折 3

～11 天内手术。

2 　治疗方法

211 　手术方法 　采用硬膜外麻醉 ,常规消毒 ,铺巾上止血带。

取髌前横形切口 ,充分显露骨折端。注意保护髌腱膜 ,把嵌入

折端间的腱膜挑起 ,清除骨折端及关节内积血。于髌骨骨折
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