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骨盆骨折多由高能量暴力所致 占全身骨折的
2C,LC 保守治疗仅适用于稳定骨折 而不稳定骨
盆骨折往往需要进行手术 包括耻骨支t坐骨支及耻
骨联合在内的骨盆前环为骨盆提供了 2aC,maC的
稳定性dy.A 对于前环不稳定骨折 传统钢板内固定 
解剖复位的同时能够形成坚强固定 但创伤大t手术
时间长t术后恢复慢等无法避免dN. 外固定架虽然几

经迭代 但由于钉道感染等并发症发生率高 其最佳
适应证仍是急诊抢救时的临时固定 d2.A 前环皮下内
置外固定架l5th-ztuj v5;uh5et ＩＮＦＩＸ）是近年来出现
的一种前环微创固定技术 其创伤小t固定可靠 相
较于外固定架感染率低且不影响工作生活A
１ 手术操作及改良

１C １ 传统术式

操作时患者取仰卧位 在闭孔出口位透视 找到
o泪滴p即为髂前下棘 标记其体表投影并以之为中
心做 N,2 ). 的纵行切口A然后沿缝匠肌和阔筋膜张

前环皮下内固定治疗骨盆前环损伤的研究进展

崔栋清C陈斌C孙海钰
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o摘要p 前环皮下内置外固定架C5th-ztuj v5;uh5etoＩＮＦＩＸp作为目前骨盆前环损伤微创固定的代表之一o该技术的
置钉点位于髂前下棘螺钉o以向外 2aAl向后 NaA的角度拧入o并且注意螺钉头应位于深筋膜上方与骨面保持 Na,
N .. 的安全距离 其改良版本有增加耻骨结节螺钉的 2 钉或 m 钉 ＩＮＦＩＸl单侧 ＩＮＦＩＸl短杆 ＩＮＦＩＸ 以及双 ＩＮＦＩＸo这
些改良使其稳定性进一步增强 解剖上股外侧皮神经rjuh-zuj v-.ezuj )qhut-eqp t-zｖ-oＬＦ\Ｎp相对容易受损o术中要格
外注意 生物力学稳定性相较于外固定架有着优势o并且应用之灵活o不局限于耻骨支骨折l联合分离等o在前后环联
合固定中也扮演着重要角色可联合后路骶髂螺钉l髂腰固定等 在儿童l妊娠期妇女l存在皮下连接杆禁忌等人群中也
有报道并取得了不错的临床效果 加之目前机器人l复位架等技术的应用o极大降低了复位难度o提高了闭合复位质
量o令其在复杂骨盆骨折中也能够进行固定 该技术复位质量高o有着与传统钢板等相当的疗效o常见并发症是 ＬＦ\Ｎ
损伤o术中仔细暴露l调整内固定的位置和深度o可有效避免该并发症 
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肌之间的间隙C钝性分离软组织以暴露髂前下棘o操
作过程中注意保护股外侧皮神经ppuoydup ryjndup h.(
outyn.) tyd-yCBe\ＮiC该神经常横穿术野jmno 置钉点
位于髂前下棘外侧 F E 2 处C先用尖锥破开骨皮质C再
用扁平椎沿髂后上棘方向插入以建立骨通道C 闭孔
入口位透视可确认是否穿出髂骨内外侧皮质 l或用
探针检查通道四周是否完整io根据患者体形选择长
度 saCFFa jj. 直径 ,L CsA jj 的椎弓根螺钉C建
议使用多轴螺钉方便后续与钛棒连接C 螺钉以向外
2al.向后 Nal的角度拧入j nC注意螺钉至少进入骨质
,a jj 以保证强度C 同时螺钉头应位于深筋膜上方
与骨面保持 NaCN jj 距离C 避免钛棒压迫股神经
和腹股沟韧带等j,v0ne 同法在对侧髂前下棘操作C在
拧入两侧的螺钉后进行髂骨斜位透视以确保其未进

入髋关节囊并避开坐骨大切迹jsnd取直径 , jj 的钛
棒作为连接杆C 使用折弯器根据两侧螺钉间 ;比基
尼”区的轮廓进行预弯C用长止血钳在两侧切口间的
浅筋膜上方建立皮下通道C 将钛棒穿入后与两侧螺
钉连接C拧紧尾帽C此时可用撑开器、压缩钳等复位
骨盆前环C最终锁死尾帽o裁剪钛棒两端使其在螺钉
外侧多余的部分尽可能短C 避免对肌肉和 Be\Ｎ 形
成刺激j0no 再次透视满意后C逐层闭合切口o 针对前
后环均不稳定需要同时行后路固定的患者C 通常先
行后路固定C然而也有学者先行 ＩＮeＩＸ 固定 j,Csno 术
后鼓励患者在床上积极活动Cq5py Ｂ 型和 \ 型骨折
患者分别在术后 m～Fa 周和 mCFN 周允许部分负重C
在 Ｘ 线显示愈合后则允许完全负重 jFnC多数研究在
2CFN个月后选择性去除 ＩＮeＩＸj９no
１． ２ ＩＮeＩＸ的改良

一些学者为增强稳定性C 在耻骨联合处作小切
口以增加耻骨结节螺钉形成 2 钉或 m 钉 ＩＮeＩＸj CFanC
或只保留一侧髂前下棘螺钉C 与耻骨结节螺钉构成
单侧 ＩＮeＩＸjFFvFNno此外短杆 ＩＮeＩＸ是仅保留两侧耻骨
结节螺钉C用短杆连接可治疗单纯的耻骨联合分
离jmCF2n o甚至可使用 m个螺钉.N个钛棒及 N个横连C
组成更稳定的“双 ＩＮeＩＸ”jFmnd 以上几种改良C使得
ＩＮeＩＸ的稳定性得到了进一步增强d
２ 解剖及安全性

骨盆周围血管丰富C 软组织剥离和骨折端暴露
过程中常导致术中出血过多CＩＮeＩＸ 属于间接复位C
术中不暴露骨折端从而避免进一步破坏骨折部位的

血供C符合生物学内固定l;5npnｇ5hup n)oyn)ｙto4y)5)C
Ｂii理念jF nd 其置钉点在髂前下棘C属于髋臼上区C
该区域骨质密度高且宽厚C谭山jF,n使用 Ｍ5j5h) 软件
分析了  a例患者的骨盆数字模型C认为髂前下棘的
外下方为最佳置钉点C螺钉拧入时指向髂后上棘l向

后、向外倾斜约 2aliC男性螺钉直径应在 FF jj 以
内C女性在 ９ jj 以内d 有尸体研究显示 ＩＮeＩＸ与腹
股沟韧带、圆韧带 E精索、股神经、股动静脉均处于一
个比较安全的距离l2aC a jjiC与 Be\Ｎ 的平均距
离仅 NAF jjC存在较高的损伤风险jF0nd 另一项尸体
研究表明 ＩＮeＩＸ 螺钉外侧的连接杆到骨的距离为
N hj 时C既能保证仰卧位时大多数解剖结构的安全C
又能使坐位时 Be\Ｎ、股神经前皮支、缝匠肌及股直
肌等受到的压迫最小jFsnd超声和 \q检查显示 ＩＮeＩＸ
术后在屈髋 al、2al、９al时均无新的血管损伤或股动
脉损伤C螺钉和连接杆与膀胱、股动静脉均保持安全
距离jsnd 可见从解剖上来说CBe\Ｎ 是比较容易受损
的C暴露时要注意保护C同时连接杆与骨面的距离受
到螺钉的影响C 故钉尾要与骨面保持安全距离以免
对下方组织形成压迫d
３ 生物力学优势

尸体研究显示 ＩＮeＩＸ 比外固定架的刚度高出近
, ％C表明其强度高、抗变形能力好 jF９nd 并且 ＩＮeＩＸ
的连接杆到骨的距离比外固定架更短近C力臂更短C
故同样的置钉深度CＩＮeＩＸ 稳定性更好jF,nd ＢＥ\ＫＥＲ
等 jFFn的试验表明附加耻骨结节螺钉的单侧 ＩＮeＩＸC
生物力学稳定性显著优于标准 ＩＮeＩＸC 并能够有效
固定骨折块、降低神经损伤的风险dＰＡＮ 等jFan通过有

限元分析来比较增加耻骨结节螺钉的 ＩＮeＩＸ 与标准
ＩＮeＩＸ 在不同姿势下的稳定性C 前者表现出更高的
强度、更好的稳定性及更低的固定失效率d对于短杆
连接的双侧耻骨结节螺钉C 有着相较于传统 ＩＮeＩＸ
更短的力臂C 其在用于固定单纯耻骨联合分离有着
与短钢板相当的稳定性jF2nd BＩＵ 等jNan使用 ＩＮeＩＸ 联
合骶髂螺钉固定 q5py \2 型骨折的尸体标本C发现随
着 ＩＮeＩＸ中椎弓根螺钉的数量增加C 其生物力学稳
定性越强C 且 m钉 ＩＮeＩＸ 与多孔钢板固定的稳定性
并无明显差异d 甚至有学者在髋臼 q 型骨折的模型
试验中发现 ＩＮeＩＸ联合后柱螺钉的稳定性等同于前
柱螺钉加后柱螺钉C且可用于前柱的复位jNFnd笔者认
为CＩＮeＩＸ 这种钉棒结构固定强度足够C螺钉数量的
增加或是连接杆的缩短带来的稳定性增强亦是必

然的d
４ 适应证的发展

４． １ 前环固定

ＩＮeＩＸ 在初期被用于代替外固定架C 尤其是肥
胖患者因腹部脂肪过多使连接杆距离骨面过远而无

法提供足够的固定强度d随后包括耻骨支骨折、耻骨
联合分离等在内的前环损伤成为其主要适应证jmCF2nC
并且尤适用于以下情况：lFi软组织条件差或合并泌
尿系统损伤C切开内固定极易发生感染jFNnd lNi合并
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腹部损伤需同时行开腹手术CoＮpoy 的切口在髂前
下棘与之并不冲突righ t３(育龄期女性的耻骨联合分
离C 相较于联合钢板固定 oＮpoy可在 ３cl 个月后去
除C不影响正常分娩r７gh
) 2 前后环联合固定

目前C越来越多的学者将 oＮpoy 与骶髂螺钉0髂
骨钉棒0 髂腰固定等后环固定技术联合来治疗前后
环均受损的骨盆骨折rlCiTCTTgC且有学者认为 oＮpoy 联
合髂骶螺钉是目前前后环微创固定的首选righ 此外C
在合并有髋臼骨折0 双骶髂关节完全断裂等复杂骨
折中也能看到 oＮpy的使用rT３0Tagh甚至国外学者报道
了 i 例 -Ｏ 2T 型前后环损伤C仅使用了2双 oＮpoy 
在前环固定C 而未处理后环损伤C 最终临床效果满
意h 可见CoＮpoy的应用范围广C灵活性高C手术条件
并不苛刻C不仅可以单独用于前环损伤C对于前后环
损伤也可联合使用C 甚至单独用于后环部分不稳定
的 2型骨折h
) B 超适应证

另外C一些学者在临床中将 oＮpoy2超适应证 
使用Cpejopje 等 rTlg报道了 i 例妊娠期出现病理性
耻骨联合分离的孕妇C 使用 oＮpoy 固定后疼痛症状
明显改善C分娩后去除 oＮpoyC耻骨联合恢复了正常
解剖同时没有任何的后遗症h p-nＭg 等 rT g报道了

T 例儿童 ＴｉｌF Ｃi 型骨折C经皮微创使用 oＮpoy 联合
骶髂螺钉治疗C 术后 ７cu 周愈合且随访结果满意h
2-dd- 等 rT７g报道了 ３ 例有皮下连接杆禁忌证的患
者 t存在耻骨上区的皮肤感染或使用了耻骨上导尿
管(C将 oＮpoy外置作为2外固定架 治疗后均取得了
满意的临床效果h以上均为病例报道C未来尚需更多
的临床验证h
e 新技术的应用

近年来C 手术机器人0 术中导航等技术迅速发
展C国产天玑手术机器人的穿刺精度为 r． cr．u ｍｍC
辅助进行 oＮpoy固定时能够准确定位置钉点和置钉
方向C 安全性高且相比徒手置钉能够显著减少术中
透视次数和手术时间rTTgh 贺冬冬等rTug在 ＯCａｒｍ 导航
系统辅助下应用 oＮpoy联合多种后路固定治疗不稳
定骨盆骨折C术中能够对复位效果进行预先评估C节
省时间的同时能够提高固定的准确性h 国外研究者
使用 ＣＴ 导航结合 Ｃ 形臂 y 线机辅助进行 oＮpoy 联
合骶髂螺钉来治疗 Ｃi．３ 型骨折C在不影响精度的情
况下平衡了辐射剂量C 缩短手术时间的同时提高了
安全性r gh 手术机器人和术中导航优势明显C但受限
于设备昂贵目前尚无法普及h

对于移位明显的复杂骨盆环损伤常规操作很难

进行闭合复位C进行 oＮpoy 固定就显得难上加难C骨

盆复位架的应用为此带来了诸多可能性h 研究显示
在 hｔａｒｒ 架的辅助下可降低复位及维持复位的难度C
提高复位效率及固定精度C 进而应用 oＮpoy 联合骶
髂螺钉固定前后环复杂骨折rTtgh 陈华等r３rg开展的国

内多中心研究在骨盆解锁复位装置的辅助下C 使用
oＮpoy 联合通道螺钉实现了 Ｏ- 分型 2 型及 Ｃ 型骨
折的闭合复位和微创固定C 极大地减轻了患者的痛
苦并得到了国际赞誉r３igh 此外术前计算机虚拟技术
的使用C 能够精确地还原复杂骨折的三维模型以进
行模拟复位C甚至对透视角度进模拟C降低复位难度
和术中辐射量0缩短手术时间C再结合复位架C可进
一步降低手术难度及门槛0 提高手术效率增加手术
安全性r３Tgh
( 并发症及处理

( c epＣＮ 损伤
表现为大腿外侧麻木或感觉减退C 是最常见的

并发症C发生率在 Tu)左右C通常是可逆性的C在半
年后基本恢复 r３３gC一些学者建议将髂前下棘切口向
下移动 i BｍC 螺钉与骨面的距离保持在 TrETl ｍｍ
之间C 同时连接杆到耻骨联合的距离在 ar ｍｍ 以
内C可有效减少此类损伤r３aC３lgh epＣＮ 在解剖上容易
受损C故精确选择切口位置C遵循一定原则调整内固
定的位置及深度是避免 epＣＮ 损伤的关键h
( l 股神经麻痹

发生率只有约 i)C一旦出现将是致命的C主要
表现为大腿前方的麻木0 股四头肌无力及行走困难
等r３ gh 这是由于螺钉与骨面的距离过近而使连接杆
对下方结构造成压迫C 故早期的检查和及时调整或
去除 oＮpoy是关键h
( B 异位骨化

发生率在 Tr)左右C多无不适表现且无须治疗C
如果有过多的形成可在后续手术时去除C 年龄较大
和损伤严重程度评分较高是其危险因素r３７gh
( ) 感染

相比于外固定架的高感染率CoＮpoy 的感染率
只有 ３)C 提早诊断并应用抗生素通常可以得到控
制C严重者需要及时清创甚至去除 oＮpoyC建议尽可
能的保留 oＮpoy到 a周后再去除C 因为此时骨折已
部分愈合不易发生复位丢失r３ugh
( e 髂外动脉闭塞和皮肤裂开

这两种并发症只在少数病例报道中出现过ruC３tgC
前者与钛棒放置过深或是未充分塑形有关C 后者在
极度消瘦的患者中出现C 可能是皮下软组织容积少
难以覆盖 oＮpoy造成的C 故研究者建议此类患者选
择其他固定方式h

此外C研究显示C耻骨结节螺钉并没有造成额外

l３Te e
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的并发症Co３py 可见改良 iＮgih 的并发症与传统 iＮt
gih基本无异y
( 临床效果

有研究显示 oiＮgih 去除后平均旋转移位为
T．po ｍｍ 相较于术后即刻的 T．y３ ｍｍ 差异无统计学
意义o可见 iＮgih 固定牢固o能够有效维持复位 Cypr
叶龙飞等CoTp研究表明单侧 iＮgih 相较于标准 iＮgih
有着更短的愈合时间及更高的复位质量y (cc()t
 (2等 Cpp的荟萃分析显示0相比于钢板内固定0iＮt
gih显著缩短了手术时间-lT ｍｉｎ20明显减少了术中
出血量 Bl ｍｌ20总的并发症发生率和功能结局评分
并无显著差异y 使用 Ｍａｔｔａ 评分来判断骨折的影像
学复位情况0其优良率在 pre左右0骨折愈合平均时
间为 a．o个月0术后功能结果评估通常采用 ＭａjnnF评
分0yT．ye的患者评分为优秀或良好0 平均 yB．ay 分
u优 2n dＴEE) 等 Carp采用 iｏsａ 骨盆评分评价去除
iＮgih 后的预后情况0平均 ７p．７ 分0优良率为 yrey
因此0从临床效果上看0iＮgih 操作简便快速0并且
复位质量足够0预后满意y
 总结与展望

iＮgih 兼具外固定架与钢板内固定的优势同时
避免二者的一些缺点0具有微创.生物力学稳定.并
发症少.方便护理等优点0其临床疗效确切并且应用
灵活0既可单独用于前环损伤0又能够联合多种后路
固定技术来治疗前后环损伤甚至更复杂的骨盆骨

折0但其术后并发症不容忽略0术中操作需要谨慎0
选择合适的内固定型号及螺钉深度0 避免医源性损
伤及压迫的形成y 未来随着机器人.Ｏ,ａｒｍ 导航系
统.复位架及计算机虚拟技术的普及0该技术将有着
更为广阔的发展空间y总之0该技术疗效确切并迎合
当今骨盆微创固定的趋势0值得广大骨科医师学习y
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