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切开复位内固定治疗不稳定骨盆骨折
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� � 摘要 � 目的:总结不稳定骨盆骨折手术方法和疗效。方法: 入路:前环采用横切口或髂腹股沟切口,
后环用骶髂前入路或后入路。固定方法:对于髂骨骨折、耻骨联合分离或耻骨上支骨折, 采用钢板固定

于髂骨内板、耻骨联合上方或前方和耻骨支上方; 对于髂骨后部骨折、骶髂关节分离或骶骨骨折采用前

路钢板、后路骶骨棒和骶髂关节螺钉固定。结果: 87 例病人, 随访 3 个月~ 5 年, 97% 的病人满意。结

论:切开复位内固定是不稳定骨盆骨折的可靠治疗方法,术前应特别重视纠正骨盆骨折内出血。
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Abstract Objective: To study the methods and clinical r esults of ORIF for the pelvic fractur es.Methods:

Pfannenstiel transverse skin incision or ilio inguinal approach w ere used to expose anter ior pelvic ring and

sacroiliac anterior and posterior approach to expose posterior pelv ic ring. Plates and screws w ere used to fix the

iliac wing fracture, pubic symphysis and rami fractures. Fractures or dislocations at sacral/ sacro iliac region, pos�

terior iliac wing were fixed wit h plates and screws along the anter ior approach, sacral rods and sacr oiliac screws

along posterior approach.Results: Eighty�seven patients w ere followed�up from 3 months to 5 years with satis�

faction of 97% cases.Conclusion: ORIF is a reliable method to treat unstable pelv ic fractures. The correct ion of

preoperative internal bleeding o f the fractur e should be paid attention to.
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� � 不稳定骨盆骨折的治疗目前仍然是一种挑战,

其分型、手术入路、内固定方法和疗效评定尚无统一

标准。特别是严重不稳定骨盆骨折或合并重要脏器

损伤的病人,其死亡率为 10%~ 25% ,有报道可高达

30%。治疗时除积极抢救生命和脏器损伤外应尽早

恢复不稳定骨盆环骨折的正常解剖和稳定性, 并根

据骨折部位、类型采用不同的入路和内固定方法。

我院自 1994 年以来, 对此类骨折采用手术治疗, 疗

效满意,现报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组共 87例, 男64例,女 23例;年

龄13~ 46 岁, 平均 31�3岁; 致伤原因: 交通事故伤
63例,坠落伤 16例,砸伤 8例。合并伤: 四肢骨折 27

例,膀胱破裂 14例,尿道断裂 5例, 肾挫伤 12 例, 脾

破裂2例,脑外伤 3例,坐骨神经挫伤6例,失血性休

克 19例, 开放性骨盆骨折 3例; 外伤至手术时间最短

6 d,最长 4周。

1�2 � 诊断 � 通过骨盆的旋转和下肢牵引,了解骨盆

有无旋转和纵向不稳定(对血压不稳定者检查要轻

柔)。血压稳定后, 常规行骨盆前后位、骨盆入口位

和出口位 X线摄片。怀疑有骶骨骨折者要加摄侧位

片。对骶髂后复合体(骶骨、骶髂关节及髂骨后部)

骨折和脱位者行 CT 检查。CT 不但可以显示腹膜后

解剖结构和实质性脏器的损伤, 而且可清晰地显示

骶骨与脊柱的纵轴关系以及骶髂关节的损伤情况[ 1]。

1�3 � 分型 � 按 Tile[ 2]法将骨盆骨折分为 A、B 和 C

型。A型为稳定型, 其中 A1 型为骨盆骨折不累及骨

盆环, A2型为骨盆环骨折轻微移位但稳定; B型为旋

转不稳定型, 其中 B1 为开书型骨折, B2 为侧方挤压

伤,同侧骨折, B3 为侧方挤压伤,对侧骨折(桶柄型骨
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折) ; C 型为不稳定型, 其中 C1 为单侧型, C2 为双侧

型, C3合并髋臼骨折。本组 B1 型 33例, B2型 27例,

C1 型 13例, C2 型 14例。

2 � 治疗方法

2�1 � 入路 � 耻骨联合分离和耻骨上支骨折应采用
耻骨上横切口或髂腹股沟切口。对于骶骨骨折、骶

髂关节分离及髂骨后部骨折者(统称为骶髂后复合

体损伤)应采用骶髂后入路或前入路。

2�2 � 固定方法 � 耻骨联合分离、耻骨上支骨折或髂

骨骨折可采用钢板固定于耻骨联合上方或前方、耻

骨支上方和髂骨内板(如图 1~ 4)。骶髂关节分离可

采用骶髂前路钢板、后路骶髂螺钉或骶骨棒固定,而

髂骨骨折和骶骨骨折则分别采用骶髂前路钢板和骶

骨棒固定(如图 3~ 5)。对于合并四肢骨折者,手术

同时行四肢骨折内固定;膀胱和尿道损伤者, 同时行

修补术;脾破裂同时行脾切除术, 坐骨神经损伤者同

时行神经探查, 对于开放性骨折首先行彻底清创后

再行内固定。

3 � 结果

术前失血性休克 19例,经过输血和输液治疗有

7例得到纠正,余 12例行髂内动脉造影和选择性动

脉栓塞,损伤血管均为髂内动脉的分支。11例获救,

1例死亡。病人稳定后再行切开复位内固定手术, 术

中输血 400~ 1 200 ml,平均 600 ml。1 例开放性损

伤伤口感染,经过抗生素治疗和伤口换药而愈。坐

骨神经损伤的病人均为神经挫伤, 未见神经断裂的

病例。随访 3个月~ 5年 8个月,平均 2年 10个月,

3例失访 (包括 1 例死亡) , 余病人均  期愈合。

84例下地行走者除 1 例腰骶丛损伤遗有足下垂畸

形、1例大小便失禁和阳痿外,余病例无腰腿痛、跛行

及骨盆畸形,并能从事中等强度的体力劳动。

4 � 讨论

4�1 � 骨盆骨折内固定的目的和手术适应症 � 近十

年来, 国外许多学者对骨盆的解剖、生物力学、分类

和手术方法进行了深入的研究
[ 2�4]
。认为骨盆骨折

内固定的目的在于恢复骨盆环的解剖和稳定, 控制

出血和疼痛, 降低骨盆容量, 允许病人早期活动, 避

免长期卧床引起的呼吸道和全身并发症。早期内固

定可使晚期并发症明显减少, 文献报告保守治疗组

的晚期慢性腰背痛者高达 46% ~ 52% , 步态异常者

高达 28% ~ 41%。而早期固定后慢性腰背痛者降至

5%,步态异常者降至 10%
[ 5]
。
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手术适应症( ORIF 的适应症) � ! 耻骨联合分

离> 3 cm; ∀ 移位较大的耻骨支骨折; # 移位和不稳

定的后环骨折, 包括髂骨骨折、骶骨骨折、和骶髂关

节分离。对合并头部、躯干和下肢损伤,精神病人及

老年人不能长期卧床者, 适应症可适当放宽。

4�2 � 固定方法和时机选择 � 骨盆骨折的固定方法

种类繁多, 通常骨盆前环骨折、耻骨联合分离或髂骨

骨折, 多采用骨盆钢板螺钉内固定; 而骨盆后环骨折

脱位的治疗则比较复杂, 文献中有钢板螺钉、骶骨

棒、骶髂螺钉和张力钢板等方法。生物力学研究发

现:无论抗压还是抗扭骶髂螺钉固定最稳定
[ 6]
。但

由于骶髂关节解剖特殊, 螺钉位置往往不易准确, 极

易损伤骶前血管或骶丛。为此,有作者主张 X 线透

视下进行手术, 可以在手术中直接观察骶椎和椎管,

降低了神经与血管损伤的发生率。但由于 X线照射

时间太长,故难以推广应用。Ebraheim 等[ 7]在 20世

纪 80 年代就报告 CT 引导下的骶髂螺钉内固定,

Duwelius等
[ 8]
于 1992年再次报告并认为 CT 引导下

可直接观察神经孔的位置,使螺钉打入更准确, 并能

测量螺钉的长度和大小。Routt 等[ 9]详细描述了骨

盆经皮固定技术,认为骶髂螺钉应用最好在伤后 5 d

内进行, 时间太长易增加复位难度。如果骨盆前环

骨折应先固定前环,然后行骶髂关节螺钉固定, 这样

骶髂关节常能自行复位。有的情况骶髂关节需要术

前进行手法或牵引复位, 然后行骶髂螺钉固定。本

组有 12 例骶髂关节分离的病人术前牵引复位后,

1周内在 CT 引导下行骶髂螺钉经皮固定,达到解剖

复位,获得良好效果。

4�3 � 并发症的处理 � 大部分骨盆骨折患者存在多
系统并发症,其中最严重的是内出血。出血来源多

由于骨盆骨折断端的出血、静脉丛的损伤或髂内动

脉分支的损伤。对于前两种出血来源的病人, 经过

输血输液和内外固定治疗后生命体征可获稳定, 但

对于髂内动脉分支的损伤有时应用上述方法不能达

到有效的控制出血, 此时需要进行血管造影和选择

性动脉栓塞术, 血管造影和选择性动脉栓塞可早期

进行
[ 10]
。动脉栓塞的适应症: ! 24 h 输血 1 600 ml

以上; ∀ 48 h输血 2 400 ml以上; # 不稳定低血压者

腹腔灌洗阴性; ∃有巨大腹膜后血肿。
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