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� � 骨盆骨折的稳定性主要取决于骨盆后环的完

整,骶髂关节损伤可致骨盆后环完整性破坏; 骶髂关

节前方分离, 提示骶髂前韧带撕裂, 半骨盆外旋不

稳;当骶髂关节前后分离, 说明骶髂前后韧带以及骶

髂骨间韧带均撕裂,半骨盆向上向后移位,此系垂直

不稳型损伤。因此, 骶髂关节损伤的治疗对于不稳

定骨盆骨折有重要意义。由于条件的限制, 一般医

院难以在术中作到 CT 或导航系统引导。我们根据

骶骨解剖特点, 持续骨牵引闭合复位后,试用常规影

像学定位, 行经皮后路 AO 空心钉固定,取得了较好

的效果。

1 � 临床资料

本组 17例, 男11例,女 6例; 年龄 20~ 55岁,平

均35�4岁。伤后 3~ 17 d 手术。致伤原因: 车祸伤

13例,坠落伤 2例,挤压伤 2例。骶髂关节损伤伴耻

骨联合分离 3例, 伴耻骨支骨折 10例, 伴髋臼骨折

4例。Tile 分型: C1�1 型 4 例, C1�2 型 6 例, C1�3 型
5例, B1翻书型损伤 2例。内固定选择: 后路单枚螺

钉固定 2例,前环内固定、同时作单枚螺丝钉内固定

4例,上下两枚螺丝钉内固定 11例。

2 � 治疗方法
2�1 � 术前准备 � 入院后常规股骨髁上骨牵引, 对症

治疗。3 d后常规复查床边 X线片, 检查骨折复位情

况。骨折复位满意后,可以考虑手术。

2�2 � 手术方法 � 全麻或硬腰联合麻醉, 俯卧位, C 形

臂X线机摄骨盆前后位(入口位: 与水平成 30 ~ 40 

角投照,了解骶椎前后径; 反入口位: X 线球管由尾

侧向颅侧倾斜 30 角, 了解骶孔) X 线片。同时适当

牵引复位。髂前、髂后上棘连线中后 1/ 3 交点为第

一进针点,在骨盆横断面水平线上, 自后外向前内成

20 角,骨盆冠状面横切线水平,自下向上成 10 角, C

形臂 X线机透视引导下穿入引导针, 通过耳状面于

第一骶孔上缘进入第一骶椎椎体内约 2/ 3。第一进

针点下方约 1�5 cm 处为第二进针点, 骨盆横断面水
平线上,自后外向前内成 15 角, 骨盆冠状面横切线
水平, 自下向上成 5 角, 于第一、二骶孔中间置入

第 2根导针,不超过骶中线。3个方向透视确定导针

位置正确后, 丝锥攻丝后置入 6�5 cm 中空松质骨拉
力螺丝钉。若 X线片显示骨折脱位不明显、CT 显示

骶髂关节不稳时, 术中根据情况可以不打第 2枚钉。

术后第 1天床上适度功能锻炼, 3周后不负重下床适

度活动。

3 � 结果

术后摄片复查示: 所有患者骨折复位满意, 12例

解剖复位, 5例错位在 1 cm 内,未出现神经、血管等

并发症。经 5~ 36个月随访, 全部病例愈合并恢复

了正常生活能力, 未遗留臀骶部疼痛、大小便异常等

症状,效果满意(典型病例见图 1)。

4 � 讨论
骶髂关节结构牢固, 比较大的暴力才可导致其

损伤。既往多采取保守治疗, 近年来随着观念的改

进,手术指征较前放宽, 手术方法各有优劣。AO主

张前方入路比后方入路好, 前方接骨板固定术由前

外侧入路进入髂窝可良好地暴露骶髂关节, 大多数

情况下复位较容易, 仰卧位也易于对多发创伤患者

进行监测, 并允许同时进行其他部位的手术。但我

们认为这种方法创伤大, 容易损伤骶正中动脉和 L 5

神经根,骶骨上只能打 1枚螺钉, 临近的髂骨只能固

定 1~ 2枚螺钉, 力学稳定性不可靠。
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� � Matta
[ 1]
认为骨盆后环骨折采用影像学引导,行

螺钉固定术是一种很好的治疗方法, 可以达到与完

整骨盆环相似的生物力学性能。目前存在的主要问

题是由于穿破椎弓根或椎管导致的神经损伤。我们

认为通过提高术中定位技术和改进手术方法可以尽

量避免该并发症的发生。

Day 等[ 2]认为:斜形放置螺钉明显优于平行放

置螺钉。从下向上、从后向前斜形放置螺钉时, 在

前后方向上, 有 18 mm 的空间放置螺钉;而平行放

置螺钉时只有 10�9 mm 的空间; 在上下方向上斜

形放置螺钉时, 有 26�2 mm 的空间放置螺钉, 而

平行放置螺钉时只有 18 mm 的空间。我们选择斜

形放置螺钉的方法, 有效减少了螺钉放置错误的

发生。

透视下导针的术中定位是手术成功与否的关

键,手术医生必须对局部解剖十分熟悉。骶骨与脊

柱成腰骶角约为30 ~ 40 ,呈倒置三角形, S1 椎体前

有骶正中动脉和骶中静脉,骶骨前为直肠, 交感干经

骶骨岬外侧沟内、S1 神经前支表面下行。进针时螺

钉前端应至 S1 椎体前皮质, 骨盆入口位(内口位)几

乎为骶骨的切线位, 能清晰显示 S1 椎弓根横断面,

反入口位 (外口位)能清楚显示 S1 椎弓根冠状面。

必须严格掌握进针方向, 参照 Matta 技术在骨盆入

口位、反入口位透视下仔细观察进针。我们最初行

此类手术时经常反复透视,确保螺钉位置正确, 手术

时间往往比较长,有时长达2~ 3 h经过多次实践后,

手术时间可以明显缩短,一般 1 h 即可结束, 但一定

要准确判断螺钉的位置。

Bosch等[ 3]回顾性研究了 88例骨盆后环骨折患

者,认为在影像学引导下,由经验丰富的医师后路放

置螺钉是安全的; 置入第一骶椎的螺钉导致的神经

症状发生率比置入第二骶椎的螺钉低; 术中影像技

术越高,螺钉放置错误越少。根据我们的经验, 若 X

线片显示骨折脱位不明显而 CT 显示骶髂关节不稳

时,术中根据情况可以不打第 2枚螺钉。

闭合复位经皮加压空心钉治疗骶髂关节损伤有

一定适应证。骶骨翼侧骨折位于三区, S1 椎体的粉

碎性骨折,骶骨后部骨折通过耳状关节面、接近进针

点者不适宜本法治疗。Starr 等[ 4]认为骶髂关节错

位不能超过 1 cm。我们实践中发现有相当一部分病

人的骶髂关节损伤难以完全复位, 尤其损伤严重、合

并其他损伤的病人。延长牵引时间、加大牵引重量

有时效果不明显,反而给病人带来不必要的痛苦,有

时还可能会引起并发症。根据我们的经验, 骶髂关

节错位在 1 cm 内的患者, 痊愈后仅略有跛行,日常

工作、生活影响不大,这个错位程度可以接受。

我们认为闭合复位经皮加压空心钉治疗骶髂关

节损伤具有创伤小、操作简便、固定可靠、手术时间

短、术后患者可立即恢复活动、手术感染率低的优

点,并适用于合并严重软组织损伤的患者,符合手术

向微创方向发展的趋势。术者需熟悉局部解剖,掌

握好适应证,术中仔细操作, 可以达到相当满意的治

疗效果。
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