
生物活性增加。增高细胞 Ⅰ型胶原 mRNA和骨钙素 mRNA

的表达 ,增加细胞胶原合成、分泌和钙盐沉积 ,提高骨量 ,增强

骨密度 ,促进成骨。近年来 ,利用固相多肽合成人成骨生长

肽 ,纯度高 ,稳定性强 ,活性表达充分 ,体内外合成直接 ,是目

前较为理想的重组成骨生长肽 (rO GP)。鉴于 O GP的研究刚

刚起步 ,进一步明确成骨生长肽成骨的确切作用机制 ,多方面

显示其生物活性的表达 ,分析其存在、合成、分泌的内在机制 ,

使人体血清中 O GP2O GPBP这类多肽生长因子更加系统化、

理论化。可望在骨折、骨质疏松、骨植入、骨髓移植方面具有

广阔的临床实用价值。
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unstable pelvic fractures

刘耀升 ,郑琦 ,毕大卫
L IU Yao2sheng , ZHEN G Qi , B I Da2wei

关键词　骨盆 ;　骨折 ;　生物力学　　Key words　Pelvis ;　Fractures ;　Biomechanics

浙江省中西医结合医院骨科 ,浙江　杭州　310004

　　骶髂关节的解剖生物力学机制以及邻近软组织的结构十

分复杂 ,其复杂的运动包括同时在三维平面上的等于或小于

3°的旋转和等于或小于 2 mm的移位 ,非直线性的运动轴线

主要随着关节表面形态的变化而改变。骶髂关节的功能障碍

和骨折移位的传统分型过于简单。骶髂关节有机系统的特殊

功能是传递和分散机械力量 ,临床的治疗在于提高附近软组

织的稳定性、减少因不良位置及在髂骨基底水平使用固定器

械而带来的应力及应变 [1 ]。

1　外固定支架

许多内外固定方法在紧急情况下应用均可减少不稳定骨

盆骨折所伴发的骨盆出血 ;骨盆的稳定限制了骨盆的扩张 ,因

此也限制了潜在的出血空间。Vrahas等 [2 ]将 3 种内固定方

法和 3种外固定方法进行比较 ,发现前后路联合固定可对骨

盆的扩张提供最大程度的控制 ,然而这种选择在急诊应用中

是不切实际的。作者因此认为急诊情况下外固定是最可靠的

控制骨盆扩张的方法。骨盆外固定支架的固定针可以在 2个

位置进行把持 :前上方 (进入髂嵴)和前下方 (进入髋臼的密质

骨 ,亦即在髂前上棘和髂前下棘之间进针) [3 ]。Korovessis等[4 ]

验证在前下位置 AO支架固定的 B1型骨盆骨折平均强度为

20212 N/ mm ,Orthofix为 20312 N/ mm ,而在前上位置 AO支架

固定平均强度为 14319 N/ mm ,Orthofix为 16313 N/ mm。实验

表明对于B1和 C型骨盆骨折前下位固定能明显减少骶髂关节

的分离 ,而两种实验支架之间的稳定性无明显差异。因此前下

位进针固定是一种安全稳定的外固定技术。

骨盆损伤常伴大出血 ,需临时外固定以获得止血效果。

Simonian等[5 ]将 6例新鲜冰冻骨盆标本在生物学负重下造模

后按以下顺序分别行不稳定性检测 :完整的骨盆环 ,单侧的耻

骨上下支断裂 ,并发同侧前后骶髂关节韧带的损伤 ,并发骶棘

韧带和骶结节韧带的损伤 ,用 Gazn骨盆复位钳及双棒外固定

器固定。与完整的骨盆环相比 ,此类损伤可造成耻骨支和骶
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髂关节的明显运动。用骨盆复位钳和外固定器固定后的损伤

骨盆 ,上耻骨支和骶髂关节的运动与完整的骨盆相比显著增

大 ( P < 0105) ,但前两者之间无明显差异。实验表明前方的

外固定支架在一定程度上可较多减少损伤耻骨支的运动 ,而

骨盆钳在一定程度上可较多减小损伤骶髂关节的运动。Gar2
cia等[6 ]通过实验证实外固定支架治疗翻书样骨折在髂嵴平

面和水平面的稳定性是相似的。外固定不能有效控制骨盆旋

转和垂直不稳定 ,足够的稳定只能通过耻骨支固定和 2枚骶

髂关节螺钉获得。目前的外固定支架不能满足骨盆在负重情

况下稳定这一要求 ,背侧环的内固定能明显增加其稳定性。

Ponson等[7 ]将单侧外固定支架结合使用 1块或 2块前路钢板

的稳定性分别在 Tile C型骨盆骨折的复制品上进行检测。结

果表明结合 1块钢板固定至少可使骨盆的稳定性提高 2倍 ,

而双钢板的结合可使稳定性提高 4倍 ,与单棒系统比较框架

结构的外固定器优势更明显。Stocks等 [8 ]通过经骶骨孔的骶

骨骨折及骶髂关节的破坏造成两种垂直不稳定型骨盆骨折 ,

分别在 5具人类未防腐骨盆标本上先后行单独 Hoffmann支

架固定 ,Hoffmann支架结合骶骨棒固定、骶骨棒结合耻骨联

合的交叉双钢板固定。每个系统的骨盆标本均在负重条件下

进行生物力学测试 ,髂骨向近端移位的程度被传感器持续记

录 ,且半骨盆在耻骨联合分离三维移位的程度被立体摄像测

定。实验证明行 Hoffmann支架结合骶骨棒固定的强度和刚

度明显强于单纯的 Hoffmann支架固定 ( P < 0101) ,在骶骨骨

折的标本中骶骨棒结合耻骨联合的交叉双钢板固定技术可达

完整骨盆稳定程度为 65 %～71 % ,而 Hoffmann支架结合骶

骨棒固定技术仅为 46 %( P < 0101) ,所有方法用于骶髂关节

损伤模型的治疗均不理想。

2　内固定

骨盆环内固定是最稳定的固定方式。经钢板系统治疗的

不稳定骨盆骨折中下肢不等长、骨盆倾斜、下腰痛等并发症可

有效的得以避免[9 ]。对不稳定剪力型骨盆骨折的早期复位和

坚强固定有利于早期的活动并能减轻晚期后遗症的发生。

Comstock等[10 ]对最常用的后路内固定技术治疗的伴有一侧

耻骨支骨折的不稳定骨盆骶髂关节脱位进行生物力学比较。

4种内固定分别是骶髂关节螺钉、前路的骶髂关节钢板、经髂

骨棒及骶髂关节螺钉与骶骨棒的结合使用。与完整骨盆的稳

定性相比 ,单纯后路内固定的抗轴向和扭曲负重可达 70 %～

85 % ,骶髂关节螺钉与骶骨棒的结合固定可达 90 %。Varga

等[11 ]对上下耻骨联合及后侧骶髂关节复合体 2 个平面的移

位进行检测。固定系统包括螺钉直径为 415 mm的双重建钢

板 ,2个直径为 615 mm全螺纹松质骨螺钉 ,上环绕的线环 ,以

及可吸收缝合线材料。每一个骨盆先在完整时被检测 ,接着

在近侧骶骨上加压达最大 500 N的循环轴向负重 ,最终形成

耻骨联合分离合并骶骨骨折 ,即造成 C型不稳定 ( Tile C型)

骨折。骨盆用后路拉力螺钉固定骶骨后 ,顺序用以上方法固

定耻骨联合 ,并分别进行检测 ,结果显示行耻骨联合内固定结

合后路固定的方法 ,其稳定性均大于完整骨盆。通常上耻骨

联合被压缩 ,下耻骨联合被分离。而环线法能使耻骨联合的

分离降到最小 ( P < 01002) ,但 3种方法在减小骶骨运动上无

统计学差别。因此对于骨质疏松骨折耻骨联合线环内固定能

最大限度地对抗耻骨下支的分离。有人分别采用骶骨棒、四

孔方形钢板、松质骨螺钉单纯固定垂直不稳定骨盆骨折后环 ,

再用上述方法固定骨盆后环的同时采用四孔钢板固定骨盆前

环 ;骨盆稳定性测试结果显示使用骶骨棒、四孔方形钢板、松

质骨螺钉单纯固定后环时 ,骨盆的稳定性分别达完整骨盆的

1718 %、3814 %、4812 % ;前后环同时固定时分别达 4811 %、

5613 %、6515 %。并认为单纯固定后环和前后环同时固定时 ,

骨盆的稳定性均为松质骨螺钉最强 ,四孔方形钢板次之 ,骶骨

棒最差[12 ]。

综上 ,目前有关不稳定骨盆骨折生物机械学的研究较少 ,

不稳定骨盆骨折生物力学研究中所采用的不同内固定方法以

及尸体骨盆的小样本性和非标准化使得有关骨盆骨折的基础

研究缺乏标准化和可重复性 [13 ]。探索能进一步提高骨盆后

环固定强度的治疗方法将是今后生物力学和临床工作研究的

焦点 ,随着对骨盆生物力学的深入研究 ,新材料、新方法不断

出现 ,骨盆骨折的临床治疗亦将出现突破性的进展。
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