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经皮桥接钢板与逆行耻骨上支髓内螺钉固定
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!摘要" 目的!比较经皮桥接钢板与逆行耻骨上支髓内螺钉固定骨盆前环骨折的疗效" 方法!回顾分析
!4#$

年

#

月至
!4#L

年
;

月收治的
=4

例累及前环的不稳定性骨盆骨折患者# 根据固定方式分成两组$ 其中经皮桥接钢板组

%钢板组&

!4

例$男
M

例$女
##

例'骨折按
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分型$
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型
:

例$

N!

型
:=

例$

N$

型
!

例$
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型
!

例$
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型
:

例( 逆行耻

骨上支髓内螺钉组%螺钉组&

!"

例$男
:"

例$女
:"

例'骨折按
0'7E

分型$

N:

型
:

例$

N!

型
:!

例$

N$

型
$

例$

%:

型

$

例$

%!

型
:

例( 分别对两组的手术切口长度)手术时间)透视次数)术中出血量)术后
O)--)

评分)术后并发症及末次

随访
O)PEE@

功能评分进行比较分析" 结果!两组病例均获随访$钢板组随访
GQ#>

*

#!8!>R!8!=

&个月'螺钉组随访
;Q

:G

*

:!8=R!8;

&个月$两组差异无统计学意义( 螺钉组手术切口长度*

$8G>R58L>

&

D2

短于钢板组*

L85>R:8$M

&

D2

'螺钉组

手术时间*

!L8L5R>8$;

&

2'(

长于钢板组*

:>8:5R!85L

&

2'(

'螺钉组透视次数*

;855R:8G$

&次大于钢板组*
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&次(螺

钉组出血量*

!!8>5R:58G!

&

27

与钢板组*

!>8!>RM8M$

&

27

相比$差异无统计学意义*
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&'两组术后
O)--)

评价及末

次随访
O)PEE@

功能评分差异均无统计学意义( 螺钉组发生
:

例浅表皮肤感染$钢板组
:

例浅表皮肤感染$

:

例股外侧

皮神经短暂性麻痹( 结论!经皮桥接钢板与逆行耻骨上支髓内螺钉固定骨盆前环骨折疗效相当( 经皮钢板组的手术时

间更短)术中透视次数更少$而且学习曲线短$但术中需注意股外侧皮神经变异(
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!

两组骨盆前环损伤患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $0.'*0 ')0*#3+'- '. )#3+0-3, 4+35 )016+7 #-30*+'* *+-/ +-89*: $03400- 34' /*'9),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

0'7;

分型!例" 致伤原因!例"

男 女
<:

型
<!

型
<$

型
%:

型 车祸伤 高处坠落伤 其他

螺钉组
!5 :5 :5 $=3>5?:53:= : :! $ $ : = @ A

钢板组
!5 = :: $>3A5?>3=B # #B ! ! # ## @ $

检验值
!

#

C53#55 $C53B#! !

#

C53#D$ !

#

C53D55

%

值
53DA! 53@>$ 53@DD 53D5A

%!

型

骨盆骨折占全身骨折的
@EF>E

$

:

%

#基本都存在

前环损伤& 临床治疗骨盆前环骨折的术式主要包括

传统钢板螺钉内固定'髓内固定以及跨越式固定&随

着微创理念的不断深入人心#髓内固定'跨越式固定

逐渐成为前环固定的首选$

!

%

& 逆行耻骨上支髓内螺

钉于
:==A

年提出并应用于临床#效果满意 $

$

%

#但耻

骨上支解剖复杂'螺钉通道小'与重要血管神经毗

邻$

B

%

#学习曲线较长& 闭合复位经皮桥接钢板内固定

是由
G;-;, %.7;

教授于
!4:!

年提出 $

A

%

#是指经皮下

隧道将重建钢板或枕颈固定系统的两端分别固定至

髂前上棘及同侧或对侧的耻骨结节# 钢板走形于腹

外斜肌腱膜'腹股沟韧带及腹直肌前鞘表面#不对重

要解剖结构造成干扰$

@

%

& 多名学者回顾性分析发现#

经皮桥接钢板内固定治疗骨盆前环骨折出血少'软

组织并发症少'感染率低'学习曲线短#临床疗效满

意$

A

#

D

%

& 但目前尚无两者临床疗效对比研究的报道&

因此本文通过回顾性分析
!4:$

年
:

月至
!4:D

年

@

月间采用此两种方法治疗的骨盆前环骨折的病

例#对两组的切口长度'手术时间'透视次数'术中出

血量'术后
H)--)

评分'术后并发症及末次随访
H)I

J;;K

功能评分进行比较分析# 以期为临床手术方法

的选择提供参考&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(!

#

"累及前环的闭合性骨盆骨折&

!

!

" 骨盆前环骨折采用经皮桥接钢板内固定或逆行

耻骨上支髓内螺钉内固定& !

$

"随访资料完整#随访

时间超过
@

个月& 排除标准(!

#

"开放性骨盆骨折&

!

!

"存在耻骨上引流或肠造瘘口& !

$

"处理骨盆后方

损伤时#其手术切口与前环切口重叠#无法保证前'

后环手术分别独立进行& !

B

"双侧均需固定的骨盆前

环骨折& !

A

"出凝血功能障碍&

!% ;

一般资料

!4#$

年
#

月至
!4#D

年
@

月根据纳入及排除标

准
B4

例骨盆前环损伤患者纳入本研究&根据固定方

式分成两组#经皮桥接钢板组!钢板组"和逆行耻骨

上支髓内螺钉组 !螺钉组 "& 其中钢板组
!4

例 #

男
=

例#女
##

例#年龄
!!FA@

!

$>8A4L>8=B

"岁)车祸

伤
::

例#高处坠落伤
@

例#其他伤
$

例)骨折按
0'7;

$

>

%

分型 #

<:

型
:

例 #

<!

型
:B

例 #

<$

型
!

例 #

%:

型

!

例#

%!

型
:

例&螺钉组
!5

例#男
:5

例#女
:5

例#年

龄
:>F@:

!

$=8>5M:"3:=

"岁)车祸伤
=

例#高处坠落伤

@

例 #其他伤
A

例 )骨折按
0'7;

分型 #

<:

型
:

例 #

<!

型
:!

例#

<$

型
$

例#

%:

型
$

例#

%!

型
:

例&

!

例

<:

型骨折为多发伤患者#为促进术后康复而行手术

治疗&两组性别'年龄'致伤原因'骨折类型比较差异

无统计学意义!

%N585A

"#具有可比性#见表
:

&

!% <

治疗方法

本组病例手术均由同一组医师完成# 患者取平

卧位#全身麻醉下进行#先行固定骨盆后环#根据骨

折类型及移位情况选择不同的固定方式# 然后再行

前环内固定&

钢板组(外侧切口取自髂前上棘沿髂嵴表面向

后延伸的短斜行切口#长约
$ O2

#逐层切开至腹外斜

肌腱膜#显露过程中注意股外侧皮神经#防止因走形

变异而损伤)再取内侧切口#于耻骨联合上
:P! O2

自同侧耻骨结节至耻骨联合取横行切口#长约
$ O2

#

若耻骨上支骨折属于
9)Q)-)('!

型$

=

%

#则通过牵拉皮

肤显露至对侧耻骨结节#逐层切开至腹直肌前鞘#男

性需显露同侧精索# 女性子宫圆韧带无须显露及处

理&经内外侧切口于腹外斜肌腱膜'腹股沟韧带及腹

直肌前鞘表面建立皮下隧道# 根据骨盆形态预弯钢

板#闭合复位骨折#将钢板经此隧道插入#外侧端沿

髂嵴固定#

!

枚或
$

枚松质骨螺钉沿髂骨内外板间

&'-719,+'-

(

G;,O1-)(;.1R S,'KT'(T /7)-; )(K ,;-,.T,)K; R1/,)/1S'O '(-,)2;K177),U RO,;V W'X)-'.( .W /;7Y'O )(-;,'., ,'(T W,)OI

-1,; &)Y; -&; R)2; ;WW;O-8 0&; ./;,)-'.( -'2; .W -&; /;,O1-)(;.1R /7)-; T,.1/ V)R R&.,-;,

#
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,.RO./U V)R 7;RR
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)(K -&; 7;),('(T O1,Y; V)R R&.,-;,

#

S1- -&; Y),')-'.( .W -&; 7)-;,)7 W;2.,)7 O1-)(;.1R (;,Y; R&.17K S; (.-;K
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两组骨盆前环损伤患者各项观察指标比较 !!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. '$,/*0#1+'- +-2/3/, '. )#1+/-1, 4+15 )/60+7 #-1/*+'* *+-8 +-9:*; $/14//- 15/ 14' 8*':),

!!

!

!"

"

表
<

两组骨盆前环损伤患者末次随访
=#9//2

功能评分结果比较!!

!

!"

#分"

"#$%< &'()#*+,'- '. =#9//2>, .:-71+'-#6 ,7'*/, +- 15/ 6#,1 .'66'4 :) '. )#1+/-1, 4+15 )/60+7 #-1/*+'* *+-8 +-9:*; $/14//- 15/

14' 8*':),

!!

!

!"

#

;<.,=

"

组别 例数 手术切口长度!

<2

" 手术时间!

2'(

" 透视次数!次" 出血量!

27

" 随访时间!月"

螺钉组
!5 $3>?@53A? !A3A5@?3$B B355@#3>$ !!3?5@#53>5 #!3C5@!3B5

钢板组
!5 A35?@#3$D #?3#5@!35A $3A?@#3$$ !?3!?@D3D$ #!3!?@!3!C

#

值
ED84?: D8>4: C8C$B F48>$A 48:D?

$

值
48444 48444 48444 48C4> 48>CB

组别 例数 疼痛 工作 就坐 性生活 站立 总分

螺钉组
!4 !>844@!8?: :B8>4@!8CB D8B4@48>! !8D?@48B4 $!8C4@$8B? >D8A?@B8A:

钢板组
!4 !A8!?@!8?? :B8C4@!8?B D8B4@48>! $844@48?B $!844@$8>D >>8!?@A8$!

#

值
48D$B 48?4$ 48444 F48!A: 48$$? 48BAB

$

值
48$?? 48B:> :8444 48A>> 48A$D 48?4$

隙置入$内侧端固定至同侧或对侧的耻骨结节#男性

必须确保精索没有压迫#

!

枚松质骨螺钉固定#透视

骨盆正位及出入口位确认内固定长度及位置%

螺钉组&取同侧耻骨联合上
:G! <2

自同侧耻骨

结节至耻骨联合取横行切口#长约
$ <2

#男性显露并

保护精索#闭合复位骨折#于耻骨结节外侧
! <2

'下

缘
: <2

处进针# 沿耻骨上支髓腔打入
!8? 22

空心

螺钉导针# 透视骨盆出口闭孔位及入口髂翼位确认

导针位置#测深后拧入
A8" 22

空心螺钉#再次透视

确认螺钉长度及位置%

术后常规预防性使用抗生素
!CGC> &

# 常规镇

痛'抗凝治疗%

0'7=

分型
H

型骨折#术后第
:

天即可

坐起# 并开始双下肢的肌力及关节活动度练习$

0'7=

分型
%

型骨折# 术后第
:

天开始双下肢的肌力及关

节活动度练习#术后
B

周开始坐起$所有骨折均根据

骨折愈合情况决定下地行走时间%

?% @

观察项目与方法

术后第
:

'

!

'

$

'

B

个月及之后每隔半年门诊复查

随访% 观察记录手术切口长度'手术时间'术中透视

次数'术中出血量及术后并发症等%根据术后骨盆正

位
I

线#进行
J)--)

影像学评分(

:5

)

!根据骨盆平片上

骨折端的最大移位距离&

"C 22

为优#

?G:5 22

为

良#

:5G!5 22

为中#

K!5 22

为差"$末次随访时根据

J)L==M

骨盆骨折评分系统 (

::

)从疼痛'工作'就坐'性

生活和站立
?

个方面进行评价#满分
:55

分#

K>?

分

为优#

A5G>C

分为良#

??GBD

分为中#

N??

分为差%

?% A

统计学处理

采用
OPOO !484

软件进行统计学分析%定量资料

以均数
@

标准差!!

!

%"

"表示#两组间资料比较采用独

立样本
#

检验% 定性资料组间比较采用
!

&检验% 以

'(484?

为差异有统计学意义%

!

结果

!% ?

一般随访结果

两组病例均获得随访#螺钉组随访
BG#>

!

#!8C@

!8B

"个月$钢板组随访
>G#?

!

#!8!?@!8!C

"个月#两组

差异无统计学意义!表
!

"% 螺钉组手术切口长度明

显大于钢板组!

'N484?

"$螺钉组手术时间明显长于

钢板组!

'N484?

"$螺钉组透视次数次明显多于钢板

组!

'N484?

"$螺钉组出血量与钢板组比较#差异无统

计学意义!

'K484?

"% 见表
!

% 螺钉组发生
#

例浅表皮

肤感染$钢板组
#

例浅表皮肤感染#

#

例股外侧皮神

经短暂性麻痹%

!% !

疗效评价结果

末次随访
J)--)

评价结果 &螺钉组优
#A

例 #

良
$

例$钢板组优
#$

例#良
A

例$两组差异无统计学

意义!

!

)

Q!8#$$

#

'Q48#CC

"% 末次随访
J)L==M

功能评

分结果见表
$

#两组各项得分和总分差异均无统计

学意义 !

'K484?

"% 末次随访
J)L==M

功能评价结

果 &螺钉组优
#$

例 #良
A

例 $钢板组优
#!

例 #良

>

例 $两组差异无统计学意义 !

!

&

Q48#4A

#

'Q48ACCK

484?

"% 典型病例螺钉组见图
#

#钢板组见图
!

%

<

讨论

内固定已成为治疗不稳定骨盆骨折的首选方

法%

0'7=

(

>

)通过试验证实#骨盆前环对骨盆的稳定作

用占
C4R

#后环占
B5R

% 在前后环均累及的骨盆骨

折中#前环的固定维持了骨盆的原有解剖结构#增加

了骨盆的稳定性% 目前前环骨折的固定方法主要可

以归为
$

类&传统钢板螺钉内固定'髓内固定'跨越

CD

" "
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图
!

患者!男!

$;

岁!重物压伤致骨盆骨折
!"#

术前骨盆正位
<

线示骨盆骨折"

0'7= >$

型#

!$#

术前骨盆
%0

横断面示双侧骶骨骨折"

?=(@

('A!

型$

!%#

术前骨盆
%0

重建示右侧耻骨上支骨折 %

9)B)-)('!

型$

!&#

术后
: C

骨盆出口位
<

线示骨折复位满意
!'#

术后
:

个月骨盆正

位
<

线示内固定位置好
!(#

术后
D

个月骨盆正位
<

线示骨折愈合好

)*+#! E $; F=), .7C 2)7= /)-'=(- G'-& /=7H'I J,)I-1,= I)1A=C KF I,1A& !"# L,=./=,)-'H= /=7H'I EL < ,)F A&.G=C /=7H'I J,)I-1,= .J -F/= 0'7=

>$ !$# L,=./=,)-'H= /=7H'I %0 )M')7 AI)( A&.G=C K'7)-=,)7 A)I,12 J,)I-1,=A .J -F/= ?=(('A! !%# L,=./=,)-'H= /=7H'I %0 ,=I.(A-,1I-'.( A&.G=C ,'N&- A1@

/=,'., /1K'I ,)21A J,)I-1,= .J -F/= 9)B)-)('! !&# L=7H'I .1-7=- < ,)F )- : C)F )J-=, ./=,)-'.( A&.G=C N..C ,=C1I-'.( !'# L=7H'I EL < ,)F )- : 2.(-&

)J-=, ./=,)-'.( A&.G=C N..C J'M)-'.( !(# L=7H'I EL < ,)F )- D 2.(-&A )J-=, ./=,)-'.( A&.G=C N..C J,)I-1,= &=)7'(N

!"

!#

!$

%&

%'

%(

式固定&

,# !

传统钢板螺钉内固定技术

传统钢板螺钉内固定可用通过切开复位内固定

或闭合复位内固定来固定骨盆前环骨折& 切开复位

可通过传统髂腹股沟入路 ' 改良
O-.//)

入路或

LJ)((=(A-'=7

入路进行(

:!P#$

)

!直视下精确复位骨折!但

切开复位内固定暴露范围过大'软组织损伤多'并发

症发生率高(

#$

)

&改良髂腹股沟入路较传统入路!缩短

了手术时间!减少了术中出血量!避免了对股血管'

神经的分离显露!降低了对其造成损伤的概率!最大

限度减小了对骨骼肌软组织的医源性破坏! 从而提

高了手术的安全性(

#Q

)

& 但该入路仍需剥离髂骨内板

的肌肉!不可避免的存在内侧滋养孔的出血!同时在

剥离过程中存在股外侧皮神经损伤的风险! 而且髋

臼前柱的解剖形态复杂!术中钢板预弯的难度较大!

对操作的要求较高&

,# -

逆行耻骨上支髓内螺钉治疗骨盆前环骨折

逆行耻骨上支髓内螺钉是一种有效的骨盆前环

微创固定技术!具有手术创伤小'失血少'感染率低

和术后患者功能恢复快等优点&

R.1--

等(

#S

)及
O'2.@

(')(

等(

#D

)在生物力学研究的基础上提出了逆行耻骨

上支髓内螺钉固定技术! 认为耻骨上支髓内螺钉和

骨盆重建钢板在负载能力方面无显著性差异& 国内

外多名学者通过逆行耻骨上支髓内螺钉治疗耻骨上

支骨折取得良好的临床疗效(

T

!

#;P#T

)

& 通过本组病例的

随访研究也同样证实! 逆行耻骨上支髓内螺钉能有

效治疗骨盆前环骨折!术后优良率高!并发症少& 由

于骨盆解剖关系复杂! 置入逆行耻骨上支髓内螺钉

时可能进入髋关节或者损伤周围重要血管神经及盆

腔脏器!术中必须反复透视!需要对骨盆的三维结构

及透视影像有很好的认识!学习曲线较长&有学者通

过解剖学研究发现! 耻骨上支内外侧直径分别为

"

48T$U585Q

$

I2

和"

:8:TU58!V

$

I2

(

Q

)

!而通常耻骨上

支固定的螺钉直径在
;85 22

!当骨折闭合复位欠佳

时!螺钉通道进一步缩小!明显增加螺钉置入的难度

及风险& 当骨折线靠近耻骨联合区! 即
9)B)-)('"

型!或内侧骨折端较粉碎!无法为螺钉提高支撑时!

也不适合使用逆行耻骨上支髓内螺钉固定& 部分患

者存在耻骨上支解剖变异的情况! 在使用逆行耻骨

上支髓内螺钉时需格外小心& 而经皮桥接钢板内固

定不受耻骨上支变异的影响! 当前环骨折线靠近耻

骨联合区时! 也可通过同侧的髂前上棘以及对侧的

耻骨上支进行固定& 逆行耻骨上支髓内螺钉的置入

可以经皮也可以有限切开! 本组病例均使用有限切

S5

" "
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图
!

患者!女!

$;

岁!高处坠落致骨盆骨折
!"#

术前骨盆正位
<

线示骨盆骨折"

0'7= >!

型#

!$#

术前骨盆
%0

重建示右侧耻骨上支骨折 "

9)?)-)('!

型 $

!%#

前路手术切口约
@ A2

!&#

术后
: B

骨盆正位
<

线示骨折复位好
!'#

术后
: B

骨盆
%0

重建提示钢板跨越式固定

!(#

术后
$

个月骨盆正位
<

线示内固定位置好%骨折线模糊
!)#

术后
:C

个月骨盆正位
<

线

示骨折愈合好

*+)#! D $; E=), .7B F=2)7= /)-'=(- G'-& /=7H'A F,)A-1,= A)1I=B JE &'K& F)77'(K !"# L,=./=,)-'H=

/=7H'A DL < ,)E I&.G=B /=7H'A F,)A-1,= .F -E/= 0'7= >! !$# L,=./=,)-'H= /=7H'A %0 ,=A.(I-,1A-'.(

I&.G=B ,'K&- I1/=,'., /1J'A ,)21I F,)A-1,= .F -E/= 9)?)-)('! !%# 0&= 7=(K-& .F -&= )(-=,'., /=7H'A

I1,K'A)7 '(A'I'.(I G)I )J.1- @ A2 !&# L=7H'A DL < ,)E )- # B)E )F-=, ./=,)-'.( I&.G=B K..B ,=B1AM

-'.( !'# L=7H'A %0 ,=A.(I-,1A-'.( )- # B)E )F-=, ./=,)-'.( I&.G=B -&= /7)-= F'N=B '( ) J,'BK= -E/=

!(# L=7H'A DL < ,)E )- $ 2.(-&I )F-=, ./=,)-'.( I&.G=B K..B F'N)-'.( )(B -&= F,)A-1,= 7'(= G)I F1OOE

!)# L=7H'A DL < ,)E )- :C 2.(-&I )F-=, ./=,)-'.( I&.G=B K..B F,)A-1,= &=)7'(K

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

开&切开置入可避免精索及子宫圆韧带的损伤%更精

确的确定进针点!缩短手术时间%减少射线暴露&

,# ,

跨越式内固定及经皮桥接钢板内固定治疗骨

盆前环骨折

跨越式固定骨盆前环骨折主要包括外固定支

架%经皮桥接钢板以及前环钉棒系统"

P9QP<

$

'

:R

(

& 外

固定支架主要用于急诊抢救时的临时固定!便捷%快

速& 外固定架术后针道感染%固定针松动%支架与皮

肤摩擦等并发症的发生率高!而且影响患者髋%膝关

节的活动度!因此不建议作为最终的固定方案&多名

学者临床应用前环钉棒系统)

P9QP<

$后效果满意!但

都存在股外侧皮神经损伤的病例'

!"S!#

(

& 另有学者通

过对
##

例尸体标本进行解剖学研究发现!

#4

例标

本的股外侧皮神经与椎弓根螺钉毗邻! 提示股外侧

皮神经损伤风险高'

!!

(

& 而且不适合的椎弓根螺钉深

度甚至可能导致股神经的麻痹&

经皮桥接钢板内固定也是一种跨越式内固定!

可通过重建钢板或枕颈融合的板棒系统进行固定!

由
T'=I-=,2)(

等 '

C

(提出!是指经皮下隧道将重建钢

板或枕颈固定系统的两端分别固定至髂前上棘及同

侧或对侧的耻骨结节!钢板走形于腹外斜肌%腹股沟

韧带及腹直肌前鞘表面! 不对重要解剖结构造成干

扰! 适用于所有单侧的骨盆前环骨折及不是双侧

9)?)-)('"

型的双侧骨盆前环骨折& 钢板与股动静

脉%股神经的平均距离在
! A2

左右!与股外侧皮神

经的平均距离约
#8C A2

! 与精索距离相对较较近约

48U A2

'

V

(

& 因此对于男性患者!在临床应用中首先需

要分离确认精索位置! 在钢板放置后再次确认精索

未受压迫! 而且术后需要嘱咐患者不能对钢板进行

按压&通过上述措施!在本组的随访病例中没有发生

精索压迫的情况& 股外侧皮神经存在部分的解剖变

异!约
@8CW

走形于髂前上棘上方'

!$

(

& 本组有
#

例发

生股外侧皮神经短暂性麻痹! 可能与其走形变异相

关!在术后
$

个月完全恢复&多名学者回顾性分析发

C#

" "
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现!经皮桥接钢板内固定治疗骨盆前环骨折出血少"

软组织并发症少"感染率低"学习曲线短!临床疗效

满意#

;

!

<

$

% 本组病例通过随访研究也获得了满意的临

床疗效! 而且较逆行耻骨上支髓内螺钉组透视次数

少"手术时间短!术后
=)--)

评分优良率及末次随访

=)>??@

功能评分的优良率相当%

总之! 通过随访对比研究笔者认为经皮桥接钢

板是一种有效的固定骨盆前环骨折的微创内固定方

式!手术并发症少"术中透视少"学习曲线短"临床疗

效满意%但本研究病例样本数量少"随访时间短等不

足有待进一步完善% 关于两组内固定生物力学的比

较研究有待进一步开展%
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