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不稳定性骨盆骨折的内固定治疗

肖玉周,周建生, 张长春,官建中,刘振华, 刘泉,周新社
(蚌埠医学院附属医院骨科,安徽  蚌埠  233004)

  =摘要> 目的:探讨不稳定性骨盆骨折手术治疗的临床疗效。方法:自 2000年 5月至 2006年 3月手术内固定治

疗不稳定性骨盆骨折 39例,男 25例, 女 14例;年龄 16~ 61岁,平均 3816岁。根据 T ile分型, B1型 8例, B2型 16例,

B3型 5例, C1型 7例, C2型 3例。 B型和部分 C1型骨折, 采用耻骨联合上方弧形切口或经髂腹股沟入路, 应用钛合

金重建钢板内固定。 C1型骨折,主要采用闭合复位, 经皮骶髂拉力螺钉内因定。 C2型骨折, 采用闭合复位, 经皮骶髂

拉力螺钉内固定, 再前方入路内固定。结果:术后随访时间 2~ 68个月, 平均 181 6个月,骨折愈合时间平均 21 4个月。

术后并发症:切口感染 1例,创伤性湿肺 1例, 神经牵拉伤 1例,均治愈, 无死亡病例。按 M ears术后影像评定标准:解

剖复位 31例,复位满意 7例,复位不满意 1例。按照 M ajeed的疗效评定标准:优 32例, 良 7例。结论:不稳定性骨盆

骨折采用手术内固定 ,可以有效恢复骨盆的稳定性, 远期疗效好,极大地降低其致残率。
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ABSTRACT O bjective: To explore the therapeutic e ffects and surgical treatm ent for unstab le pelvic fracturesw ith inte rna l fix2

a tion. M ethod s: From M ay 2000 toM arch 2006, 39 patientsw ith unstab le pe lvic fractures were treated with open reduction and

interm a l fixation. Therewere 25 m a les and 14 fem a les aging from 16 to 61 yea rs (m ean, 381 6 years). Accord ing to Tilec s clas2

sification, Type B1 fracturewas d iagnosed in 8 pa tients, typeB2 in 16 patients, type B3 in 5 patients, typeC1 in 7 patients, type

C2 in 3 pa tien ts. The frac tures of type B and part of type C1 were interna lly fixed with pe lvic2reconstruction p latem ade of tita2

n ium2a lloy through pfannenstiel inc ision or ilioingu ina l approach. C losed reduction and percu taneous iliosacra l screwswere used

for type C1 fracture. C losed reduction and percutaneous iliosacral screws comb im ed with inte rnal fixation th rough anterior ap2

proach were used for type C2 fracture. R esu lts: All the pa tients we re followed up on an average of18. 6 months ( range, 2 to 68

m onths) . The healing tim e of fractures werew ith in an average of2. 4 m onths. The postopera tive com plications inc luded: wound

infection in 1, traum atic wet lung in 1, traction injury of the nerve in 1. A ll the comp licationswere cured, and no case of dea th.

According toM ea rsc s radiography eva luation, the anatom ic reduction was found in 31 and satisfactory in 7 and unsa tisfactory in

1. Accord ing toM a jeedcs criter ia for the evalua tion of therapeutic e ffect, 32 pa tients obta ined an exce llent result, and 7 good.

Conc lu sion: Surgical treatm ent for unstab le pelvic fracturesw ith interna l fixa tion is good for restor ing pe lvic stab ility, it can ob2

ta in good results of long2term follow2up, and also can decrease the rate of disability.
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  随着交通运输业和工农业的发展,骨盆骨折的发生率逐

年升高, 其并发症较多, 有较高的死亡率, 尤其是不稳定性骨

盆骨折的并发症达 50% ~ 60% [ 1]。近年来,随着对骨盆骨折

的认识不断深入, 尤其在骨盆的解剖、生物力学、影像技术、治

疗器械方面的发展, 对不稳定性骨盆骨折采取了更加积极的

手术治疗, 以降低死亡率和致残率 [ 224]。自 2000年 5月至

2006年 3月对 39例不稳定的骨盆骨折进行了手术治疗, 取

得了较好的效果。

1 临床资料

  本组 39例, 男 25例, 女 14例;年龄 16 ~ 61岁, 平均为

381 6岁。伤后至手术时间: 5 ~ 7 d 15 例, 8 ~ 10 d 6 例,

11~ 15 d 4例, 16~ 21 d 8例, 21 d以上有 4例,其中急诊手术

2例。合并休克 7例, 脑外伤 2例, 四肢骨折 3例, 脊柱骨折

2例,胸外伤 3例,腹部、盆腔脏器伤 2例, 坐骨神经损伤 2例。

术前常规摄骨盆 X线片、CT, 26例行螺旋 CT扫描三维重建

图像。 15例术前行股骨髁上骨牵引或外固定。按照 T ile[ 5]骨

盆骨折分类方法, 本组 B1型 (翻书样或外旋损伤 ) 8例, B2型
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(侧方挤压损伤 ) 16例, B3型 5例, C1型 7例, C2型 3例。

2 治疗方法

  在气管插管全麻或连续硬膜外麻醉下, 根据手术入路选

择仰卧位或侧卧位。¹ 前方骨盆内固定:主要针对 B型和部

分 C1型骨折,采用耻骨联合上方弧形切口或经髂腹股沟入

路, 术中应用钛合金异型重建钢板螺钉内固定。º 后方骨盆

内固定:主要针对骶髂关节脱位或其周围骨折, 即 C1型骨

折。我们主要采用 C形臂 X线监视下闭合复位,经皮骶髂拉

力螺钉内固定。具体方法如下 [ 1]:在髂前、后上棘联线的后

1 /3交界处为第 1根导针的进针点,在其后下方 11 5 cm处为

第 2进针点, 均位于骶髂关节的耳状面内。导针自髂骨外板

钻入, 方向向腹侧倾斜 30b角, 向颅侧倾斜 8b角。第 1根导针

至骶骨深度 6~ 7 cm,该针位于第 1骶椎上;第 2根针深度约

5 cm, 位于骶 1、2孔之间, 拧入钛合金拉力螺钉 (直径

61 5 mm )。» 前后骨盆联合内固定:主要针对骨盆前后环同时

骨折、脱位,即 C2型骨折,采用术中闭合复位、后方经皮拉力

螺钉内固定骶髋关节脱位, 再前方入路钛合金异型重建钢板

螺钉内固定。

术后处理:术后应用抗生素 3 ~ 5 d, 预防感染, 引流管

48~ 72 h拔除。 50岁以上患者术后应用低分子肝素抗凝治疗

5~ 7 d,下肢肌肉等长收缩活动并被动活动下肢各关节, 以防

下肢深静脉血栓形成 , 3 d后主动活动下肢各关节, 1个月后

扶双拐行走, 3个月后逐渐弃拐行走。不主张二次手术拔除

金属异物。

3 结果

  本组手术时间 90 ~ 180 m in, 平均 130 m in。术中出血量

300~ 1 200 m ,l平均 600 m l。术后无脂肪栓塞、下肢深静脉血

栓、骨不愈合等并发症, 无死亡病例。术后并发切口感染、创

伤性湿肺各 1例, 经积极治疗后痊愈;术后并发坐骨神经牵拉

损伤 1例, 与术前 2例坐骨神经损伤一样均于术后 3个月恢

复;术后股神经牵拉伤 1例,于术后 2个月恢复。骨折愈合时

间平均 21 4个月。术后随访时间 2~ 68个月, 平均 1816个

月。按 M ears等 [ 6]术后影像评定标准:解剖复位, 骨折在骨盆

前后位、入口位及出口位 X线片上均无残存移位,复位满意,

骨折的垂直移位和 (或 )向后移位均小于 10 mm, 在任何平面

上的旋转畸形均小于 15b; 复位不满意, 骨折的垂直移位和

(或 )向后移位均大于 10 mm,在任何平面上的旋转畸形均大

于 15b。本组解剖复位 31例, 复位满意 7例, 复位不满意1例。

在随访期间无内固定松动、折断和骨折复位的丢失。按照

M ajeed[ 7]的疗效评定标准 (见表 1、2 ):优 32例, 良 7例。典

型病例术前、术后、随访时 X线片见图 1所示。

表 1 骨盆骨折后的功能评分方法 (单位:分 )

Tab. 1 Fun ctiona l scor ing system for pe lvic fr ac tur e( score)

项目 得分 项目 得分

疼痛 ( 30分 ) 站立 ( 36分 )

剧烈疼痛,休息无缓解 0 ~ 5  A助步器 ( 12分 )

活动时剧烈疼痛 10 卧床不起或经常卧床 0 ~ 2

疼痛可忍受,但活动受限 15 坐轮椅 4

中等度疼痛,休息可缓解 20 扶双拐 6

间歇性轻度疼痛,活动正常 25 扶双手杖 8

偶尔轻微疼痛或无痛 30 扶单手杖 10

工作 ( 20分 ) 不用手杖 12

不能规律性工作 0 ~ 4  B不用助步器的步态 ( 12分 )

轻体力工作 8 不能行走或几乎不能行走 0 ~ 2

调换了工作 12 踉跄走几步 4

工种不变,工作量减低 16 跛行明显 6

同一工种,工作量不变 20 中等度跛行 8

坐 ( 10分 ) 轻微跛行 10

疼痛 0 ~ 4 正常步态 12

久坐后疼痛或不适 6  C行走距离 ( 12分 )

不舒适 8 卧床不起或走几米远 0 ~ 2

无痛 10 仅走有限的时间和距离 4

性生活 ( 4分 ) 靠扶手杖行走,可长久站立 6

疼痛 0 ~ 1 扶手杖行走 1 h 8

做久后疼痛或难受 2 无杖行走 1 h,轻痛或跛行 10

不舒适 3 在相应年龄和一般条件下

不受影响 4 正常行走 12

表 2 基于对有工作 ( 100分 )和无工作 ( 80分 )患者的临床分级

T ab. 2 C lin ica l grades for pa tients w ith or w ithou t job s

伤前有工作 伤前无工作 分级

> 85 > 70 优

70 ~ 84 55~ 69 良

55 ~ 69 45~ 54 尚可

< 55 < 45 差

4 讨论

  随着人们对骨盆骨折的认识和实践不断加深, 对于不稳

定性骨盆骨折的处理原则基本达到一致,趋向于更加积极的

手术复位内固定治疗 [2, 4, 627]。

图 1 女, 48岁,双侧耻骨支骨折、左侧骶髂关节骨折脱位  1a.术前 X线片  1b.术后 X线片  1 c.术后 1年 X线片

F ig. 1 Female, 482year2 lod, b ilateral fractures of th e pub ic rami and th e left il iosacral join t fracture and d is location 1a. Preoperative X2ray 1b. Post2

operative X2ray w ith internal fixation 1c. X2ray w ith in ternal fixat ion after th e first postoperative year
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  对于手术时机的选择一般认为伤后 5~ 7 d为最佳, 此时

手术出血较少、易复位。勿庸置疑的是首先应处理危及生命

的合并伤, 待患者全身情况稳定后再进行手术治疗, 一般不要

超过 3周以上, 否则手术的难度大大增加。本组有 1例复位

不满意者是因伤后 38 d才手术所致, 术中见骨折部位大量骨

痂形成, 复位困难,出血亦较多。本组病例中术后出现 1例创

伤性湿肺并发症, 为受伤 12 d后手术, 该伤者为骨盆前后环

骨折、脱位,合并有胸部创伤、肋骨骨折, 尽管术前伤者肺功能

正常, X线片未见肺部异常改变, 但由于原有胸部的创伤及再

次手术的打击, 导致术后出现创伤性湿肺严重并发症, 经呼吸

机辅助呼吸及对症处理 5 d后好转。因此, 对于合并有胸外

伤、颅脑损伤的患者,我们主张伤后 3周进行手术较为安全。

对于垂直不稳定性骨盆骨折 (C型 ), 由于骨盆前后环均

发生骨折或 (和 )脱位, 是骨盆骨折中损伤最严重的一种, 其

手术治疗方式有不同的方法 [ 1, 4, 8210]。对于骨盆后方结构的损

伤是采用前方入路内固定? 还是后方入路内固定? 目前, 常

用的手术方式有: ¹ 骶前髂骨钢板内固定术; º 骶骨棒内固定

术; » 拉力螺钉内固定术,包括开放复位手术内固定和闭合复

位经皮内固定。对于经前路显露骶前髂骨钢板内固定术, 骶

髂关节显露良好, 能在直视下复位,但易损伤 L5神经根或臀

上动脉, 骶骨侧只能固定 1枚螺钉, 其抗应力作用差, 难以达

到坚强固定, 不能早期负重。骶骨棒内固定术简单、创伤小,

但只适用于单侧骶髂关节脱位, 另外, 要求双侧髂后嵴完好,

且不能过度加压, 否则可能损伤骶神经。而骶髂拉力螺钉内

固定最符合骨盆的生物力学特点,它的固定效果可靠, 在骶髂

关节间加压, 负重时骨盆后环所承受的垂直剪切力可被进入

骶骨的有效长度的螺钉所对抗。但该技术除必须有高清晰度

的 C形臂 X线机外,还要求术者必须熟知骨盆的解剖特点才

能避免损伤神经、骶前大血管。由于骨盆骨折大多为高能量

损伤,尤其 T ile分型中的 C型, 臀部软组织条件较差, 后入路

开放手术易发生皮肤坏死、感染,本组病例中有 1例发生了感

染。因此,我们主张最好在 C形臂 X线机监视下闭合复位经

皮骶髂拉力螺钉内固定, 可以减少对皮肤软组织的侵害,减少

失血量, 缩短手术时间, 降低感染发生率。当然, 对不稳定的

骨盆骨折前后方结构均有损伤时,应同时行骨盆前后环的手

术复位内固定, 有利于恢复骨盆的稳定性, 达到早期活动、早

期负重的目的。
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第七届全国骨盆与髋臼骨折诊疗新进展研讨会暨第三届全国骨科

微创新技术与关节、脊柱功能重建新进展研讨会

  由 5中华创伤骨科杂志 6编辑部和江苏省南通大学附属医院联合主办,江苏省南通大学附属医院承办的 /第七届全国骨盆与髋臼骨

折诊疗新进展研讨会暨第三届全国骨科微创新技术与关节、脊柱功能重建新进展研讨会 0定于 2007年 10月 26- 29日在南通市文峰饭

店举行。研讨会将邀请国内骨科院士及著名专家与会做专题讲座。授课内容包括:四肢骨折治疗的微创技术,人工全髋表面置换术的

历史、现状与未来,人工全髋表面置换术的手术入路、技术要点及并发症,腕关节不稳定的诊断与治疗,颈椎前、后路手术的适应证及手

术技巧,不同腰椎椎间融合疗效的比较,椎体成形术、脊柱侧弯症的手术对策,骨盆与髋臼骨折的诊断及各种分类方法,骨盆与髋臼骨折

的手术入路,骨盆与髋臼骨折手术治疗原则及手术治疗经验介绍, 髋关节置换。学习班结束授予国家级继续医学教育Ñ 类学分 10分

(项目编号: 20072042072160)及国家级继续医学教育Ñ 类学分 16分 (项目编号: 200724272053 )。会议报到及相关事宜通知如下: ¹ 会议

时间为 2007年 10月 26 - 29日, 26日全天报到。º 报到地点:江苏省南通市青年东路 1号文峰饭店大厅。» 会务费为 1 000元 /人,食

宿统一安排,费用自理。

有意参加者请来电来信报名: ¹ 江苏省南通大学附属医院骨科吴菊老师。邮编: 226001。电话: 0513285052524。E2mai:l nan tongwu2

ju@ yahoo. com. cn。º 广州南方医科大学南方医院 5中华创伤骨科杂志 6编辑部张宁编辑。邮编: 510515。电话: 020261641748。E2mai:l

b jbzn@ yahoo. com. cn
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