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老年骨盆脆性骨折

CgｒａLｉｌｉｔｙ gｒａBｔｕｒ-C ｏg ｐ-ｌjｉCo
  Fp 是指 )r 岁以上老年
患者o由于骨质疏松o当受
到轻微暴力或日常活动即

引起骨质疏松性骨盆骨折

或机能不全性骨盆骨折  
主要由跌倒o 轻微碰撞引
起o 常得不到足够的重视
以及合理有效的治疗 o从
而严重影响老年人群的身

心健康 作为环骨盆区域的一部分o目前针对老年髋
部骨折o包括股骨颈2转子间2髋臼骨折o在条件允许
的情况下尽早手术2 尽早下地活动可使老年患者明
显获益已形成共识 0;］o但是在老年   F 方面还未达
成一致 
１ 老年 CCo现状

骨盆骨折的平均年龄在逐渐增大o 美国的数据
显示 ;yy; 年至 Trr７ 年骨盆骨折的平均发病年龄从
)T．７ 岁增至 )７．７ 岁 0T］o其中老年   F 呈逐渐增多趋
势 英国的数据显示＞)l 岁以上的老年骨盆骨折占
到了所有骨盆骨折的 ７３％o 在过去的二三十年中o
  F 的发病率由 ７．y ／ ;rr rrr 增至 ;３．; ／ ;rr rrr 0３］o
尤其 ８r岁以上发病率急剧增加0Toa］ 

老年   F多由于摔倒后侧方挤压所致o 多以前
环损伤为主o年龄越大o该特征越明显o超过 ７l 岁以

后耻骨骨折和坐骨骨折发生率均超过了 lr％0T］ 
虽然老年   F的发病率越来越高o 但是目前并

没有引起足够的重视o 大多数医生的观念仍停留在
老年骨盆骨折移位小o患者年龄大2手术风险高o“保
守治疗2养养就可以”的阶段 但研究显示老年   F
死亡率在增加o尤其在＞７l 岁后o死亡率明显增加o
达到 l)％o远超其他年龄段0T］ 并且其中 ay％的患者
失去了独立活动的能力2３a％的患者完全丧失生活
自理的能力2ar％的患者无法恢复到伤前的状态 0l］ 
所以o老年   F应该引起我们足够的重视 
２ 老年 CCo分型及治疗方式的选择

既往用于骨盆骨折的 Ｔio.0)］制定的 Ｔｉｌ- 分型和
eＯＵＮdhＢＵＲd.nn 0７］制定的 eｏｕｎLhＢｕｒL-CC 分型是
根据骨盆骨折的稳定性和受伤机制进行分型的 由
于老年   F多为低暴力损伤o甚至可能是自发的o骨
折移位小o 因而以上分型不能完全反映老年   F 的
临床及形态特点o对其治疗方式选择的指导意义
不大 

目前多采用 ＲＯＭＭ.Ｎn等0８hy］提出的   F 分型 
  F分型将老年   F根据稳定性分为 a 型：Ⅰ型o轻
度不稳定C前环骨折2后环未骨折）；Ⅱ型o中度不稳
定（前环骨折2后环单侧骨折但无移位）；Ⅲ型o重度
不稳定C前环骨折2后环单侧骨折且移位）；Ⅳ型o极
度不稳定C前环骨折2双侧后环骨折） 

在进行老年   F分型前要注意o 所有怀疑骨盆
骨折均建议 ＣＴ 检查o 因为老年   F 患者骨质疏松
明显o骨折一般移位较小o只采用 t 线检查来判断
后环是否骨折具有较大难度 并且若长时间存在骨
盆环周围疼痛ot 线及 ＣＴ也无法明确是否存在骨盆
环损伤时o建议进一步行 ＭＲi或者骨扫描检查 

针对   FⅠ2Ⅱ型骨折o骨折移位小o稳定性基
本保持良好o推荐采用保守治疗0;rh;;］ 主要措施是止

老年骨盆脆性骨折治疗方法的选择与思考
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痛及卧床休息C当患者可耐受疼痛活动时C鼓励其尽
早在床上开始肌肉等长收缩o床上移动等功能锻炼C
然后尽早下地o部分负重p积极预防深静脉血栓形成
及卧床相关并发症y

针对 iig ht(型骨折C由于骨折移位大C骨盆
稳定性差C保守治疗骨折难以自发复位C愈合时间明
显增加y若采用保守治疗则存在长期疼痛C难以早期
下地活动C骨折不愈合o畸形愈合以及卧床相关并发
症风险明显增高y 还有就是老年患者卧床导致的肌
肉萎缩C最快 a c 就可产生) T2C即使疼痛缓解后可自
主活动C也很难恢复至正常y 因此建议积极手术治疗y

根据经验C 处理老年 iig越来越像老年髋部骨
折的处理C目前在向积极手术治疗的方向发展y大宗
的数据调查也显示 ７l 岁以上手术率从  00 年的
 a-增加至 Trr７年的 ３0-)T2y 这样可以让患者尽早
下地恢复日常活动C从而降低卧床相关并发症C提高
生存率y

另外C对于存在老年痴呆t精神错乱的患者C由
于依存性差C无法配合卧床保守治疗C建议积极手术
治疗) ３2y 若采用保守治疗C需密切监测骨折变化C若
出现骨折移位增加t 长时间疼痛无法缓解甚至骨折
不愈合C则积极手术固定y
2 老年 CCo手术时机及治疗技术

针对老年 iigC其本身移位较小C患者对功能要
求相对不高C因此无需解剖复位C再加上患者高龄C
多伴有全身其他基础疾病C 本身耐受麻醉及手术的
时间短C因此手术的基本原则就是快速t微创C减少
患者围手术期并发症风险y 目前随着骨科医生对于
骨盆解剖结构的深入理解以及微创技术的明显提

高C再加上导航t机器人辅助等新技术的蓬勃发展C
骨盆骨折绝大多数可在闭合复位后通过微创方式进

行固定) ap l2y但老年 iig又有其特殊性C例如由于老
年 iig患者骨质差C 采用通道螺钉固定时C 把持力
差C术后出现内固定松动及失效风险高C那就可以使
用骨水泥来加强螺钉的把持力C 该技术已在一些临
床使用中取得了较好的效果) yh t2y

针对骨盆前环骨折的主要固定方式有微创钢板

螺钉固定t耻骨联合螺钉固定t耻骨上支及髋臼前柱
螺钉固定t内置外固定架(ｉｎｔ)ｒｎａｌ 2ｉBａｔｉｏｎCeＮiejip
以上固定方式在技术上与常规固定方式无差异C需
要注意的是术前需要评估老年 iig患者的骨质疏松
程度C若骨质疏松严重C则不建议单独使用通道螺钉
进行固定C 因为其在松质骨内把持力差C 失效风险
高C此时建议采用微创钢板固定p

对于耻骨联合分离C 虽有研究显示交叉或平行
耻骨联合螺钉在生物力学强度上与钢板相当甚至强

于钢板) 02C但是其试验是针对正常骨质C而非骨质疏
松性骨质C目前并未被广泛接受p

eＮiej 由于其良好的生物力学稳定性及易操
作t感染率低等优势C目前已广泛用于前环固定C尤
其对于双侧前环损伤及耻骨联合分离的患者具有明

显优势C目前已在临床应用中得到证实)Tr2p
针对后环骨折C 最常用的仍然是骶髂螺钉固定

方式C其具有生物力学强度高t微创等优势C并且随
着导航和机器人技术的普及C 骶髂螺钉技术的使用
门槛也明显降低C 当然其也存在较高螺钉松动的风
险C 可采用骨水泥加强螺钉的牢固性或者采用多枚
螺钉固定和使用长螺钉的方式克服)T 2C例如 n tnT各

置入  枚骶髂螺钉或者 n 置入 T 枚螺钉t使用骶髂
贯穿螺钉等)TThTa2p

还有经髂骨桥接钢板固定t骶骨棒t腰骶固定等
技术C但是目前均不是主流固定方式p需要注意的是
骶骨成形术C 其在骶骨骨折中取得了一定的临床效
果C主要通过骨水泥固定骨折端C恢复其稳定性C尤
其是止疼效果明显)Tl2C但是要仔细操作C防止骨水泥
渗漏C目前主要用于骶g区骨折C并且存在较高骨折
移位和不愈合的风险)Ty2p
 需要注意的其他问题

首先C积极抗骨质疏松治疗p应尽早开始C长期t
序贯治疗p 除了每日正常钙和维生素 F的摄入和补
充C双膦酸盐类t选择性雌激素受体调节剂t激素类
药物及地舒单抗等均可显著降低脆性骨折风险p 其
中促骨合成药物甲状旁腺素可以明显加速老年骨盆

骨折愈合的过程C且可以减轻疼痛改善功能)T７hTt2p
其次C 老年骨盆机能不全性骨折是一类特殊的

老年 iigC类似与疲劳骨折C由日常生活中持续反复
的应力或牵拉刺激造成骨皮质或骨小梁细微骨结构

断裂p 通常隐匿起病C无明显外伤史C表现为持续性
腰骶部疼痛C常规检查不敏感C需 Ｍoe 和骨扫描明
确诊断p由于患者存在长期慢性疼痛C且保守治疗效
果不佳C建议手术治疗C前环微创固定t后环采用骶
髂螺钉骨水泥强化固定C 若存在骶骨骨折可行骶骨
成形术p

综上所述C 老年 iig发病率t 致残率及致死率
高C需要引起足够的重视C明确诊断后综合患者的生
理t精神情况t个体化需求及骨折的稳定性C制定合
理t积极的治疗方案C促使其尽早下地活动C降低卧
床相关并发症C提高生存率及生存质量p
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