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!摘要" 目的!探讨通道螺钉技术治疗骨盆环脆性骨折的临床疗效" 方法!回顾性分析
!">U

年
>

月至
!">@

年

>!

月收治并获得随访的
$%

例骨盆环脆性骨折患者临床资料#其中男
>!

例$女
!$

例%年龄
U%c@@

&

?%5#d?5A

'岁" 根据

]/33;)<

骨盆环脆性骨折综合类型系统进行分类$其中
!Q

型
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例$

!!

型
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例$
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型
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例$

"Q

型
!

例$
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型
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例$

#Q

型
>

例$
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型
!

例" 所有患者前后环采用通道螺钉技术固定$根据骨盆前环固定方式不同分为
!

组!骨盆前

方皮下内固定装置(

*).;-(/- <2Q:2.*);/2< 0;7S(: ().;-)*7 9(W*./-

$

=8V=a

)组
>!

例$采用椎弓钉棒系统固定%螺钉组
!$

例$

采用耻骨联合*耻骨上支或髋臼前柱空心螺钉固定+比较两组手术时间*术中出血量*术中透视次数*住院时间*内固定

费用以及手术前后视觉模拟疼痛评分(

S(<2*7 *)*7/M2; <:*7;

$

64I

)$同时比较术后骨折复位质量
Z*..*

评分*并发症发

生情况以及末次随访时
Z*`;;P

评分系统功能评价"结果!所有患者术后获得随访$时间为
>!c$@

(

>U5%e%5#

)个月"两组

患者在手术时间*术中出血量*术中透视次数*住院时间方面比较差异无统计学意义(

!f"5"%

)$而在内固定费用方面$

螺钉组内固定费用
! @>#

(

! @>#

$

# $?>

)元明显低于
=8V=a

组
U !"%

(

U !"%

$

U !"%

)元(
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)" 两组患者并发症发生率
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脆性骨折或称骨质疏松性骨折指受到轻微创伤

或日常活动中即发生的骨折! 是骨质疏松症的严重

后果"

9

#

$ 骨盆环脆性骨折%

:-*;(7(.< :-*=.2->? /: 0>7@(?

!

AAB

&是
C%

岁以上老年人较常见的损伤!通常发生于

低能量摔伤!甚至有些病例并无明确的外伤病史!需

要
&1

或
DEF

进一步明确骨折诊断"

!G$

#

$ 与年轻人的

骨盆损伤有所不同! 老年人骨盆环的骨性结构的强

度不及其周围的韧带!以至于骨盆环往往位移不大!

血流动力学很少极度不稳!为此!

AAB

治疗的主要目

的在于缓解疼痛!尽早活动"

#G%

#

$ 据研究报道!

AAB

保

守治疗不利于功能恢复!严重影响患者的身心健康!

并且因长期卧床相关并发症多!远期死亡率较高 "

CG

H

#$随着损伤控制及微创'快速康复等理念的深入!微

创复位与固定技术已成为当前治疗骨盆环骨折的一

项重要技术$为此!近年来越来越多的学者建议对条

件允许的老年患者应当如同髋部骨折一样采取积极

手术治疗以提高预后"

!

!

#GI

#

$ 由于老年人常合并有多

种内科疾病'体质虚弱'对手术耐受力较差!并发症

发生率较高' 骨质疏松严重导致骨折维持及固定困

难等特点! 成为当前治疗的难点$ 笔者回顾分析

!"9C

年
9

月至
!"9J

年
9!

月收治的
$%

例老年
AAB

患者临床资料! 探讨不同微创通道螺钉技术治疗老

年骨盆环脆性骨折的临床疗效$

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准(年龄
!C%

岁!性别不限)骨盆前环及

比较差异无统计学意义!

!K"5"%

"# 两组入院时$术后
9

周$

$

个月时
64L

评分比较差异均无统计学意义!

!K"5"%

"%但两

组病例术后
9

周$

$

个月
64L

评分明显优于入院时!

!M"5"%

"#两组患者术后骨折复位质量和末次随访时疗效评价比较

差异无统计学意义!

!K"5"%

"#结论&应用通道螺钉技术行前环
F8AFN

或空心螺钉固定联合后环空心螺钉固定治疗骨盆

环脆性骨折均可获得良好的临床疗效%手术创伤小%术中出血量少%能有效缓解疼痛%值得临床推广应用#
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()@*?(@>

!

7>?? U7>>S();

!

->7(>@(); .'> 0*()5 F. S>?>-@>? =7()(=*7 *007(=*.(/)5

D'EF$?#& B>7@(?

)

A-*=.2->?

)

L2-;(=*7 0-/=>S2->?

!

3()(3*7 ()@*?(@>

)

A-*=.2-> :(R*.(/)

!

().>-)*7

$9"

" "
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表
!

两组骨盆环脆性骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 34' /*'5), '. )#3+0-3, 4+36 .*#/+1+37 .*#835*0, '. 360 )019+,

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

99:

分型!例" 致伤原因!例"

男 女
!

型
"

型 摔伤 其他

;89;<

组
=! # > ?@5?AB5= @ % = =" !

螺钉组
!$ > =% ?#5?A?5= =# ? ! != !

检验值
!

#

C"5""? $C"5@B! !

#

C"5#%# !

#

C"5"!=

%

值
"5B$! "5#B# "5?B? "5>>@

#

型

组别 例数
受伤至手术时间

!!

!

&"

#

D

"

骨密度值

!!

!

&"

#

E F G3

$

"

前环损伤侧别!例" 后环固定方式!例"

左侧 右侧 骶髂螺钉
H&I!

髂骨螺钉 联合

;89;<

组
=! @5BA!5> "5?A"5= ! # @ =" ! "

螺钉组
!$ ?5BA$5= "5?A"5= ? == % =# > =

检验值
$CJ"5B!? $CJ"5@"@ !

#

C!5B?! !

#

C!5"">

%

值
"5$@= "5%#B "5!!@ "5$@@

双侧

后环均有受累的
99:

者$ 骨密度双能
<

线法测量
1

值
"J!5% KL

者$低能量损伤或无明确的外伤病史的

下腰痛% 肢体痛患者$ 采用微创通道螺钉技术固定

者&排除标准'保守治疗者$行切开复位#接骨板内固

定者$ 局部或全身感染者或合并严重内科疾病等而

不能耐受手术者$合并有血管损伤或神经症状者$高

能量伤或多发伤者$ 肿瘤性或结缔组织等其他疾病

引起的病理骨折$严重精神症状无法配合治疗者$失

访或随访时间少于
=

年者&

!% :

临床资料与分组

本研究共纳入
$%

例患者#男
=!

例#女
!$

例$年

龄
@%MBB

!

?%5#N?5>

"岁& 致伤原因'摔伤
$=

例#其他

#

例& 根据骨盆环脆性骨折综合类型系统进行分

类(

>

)

#其中
!O

型
=$

例#

!!

型
?

例#

"*

型
>

例#

"O

型

!

例#

"G

型
!

例#

#O

型
=

例#

#!

型
!

例&双能
<

线

骨密度仪 !

D2*7 <I-*P *OQ/-0.(/3R.-P

#

L<4

" 测量
1

值
I#5%SJ!5%

!

J$5=T"5%

"

KL

& 受伤至手术时间为
$M=%

!

?5@A$5"

"

D

& 患者骨盆环前后均有损伤#后环损伤'

采用骶髂关节螺钉固定
!#

例#髋臼上髂骨翼通道螺

钉!

H&J!

髂骨螺钉"固定
="

例#骶髂螺钉联合
H&J!

髂骨螺钉固定
=

例$骨盆前环损伤包含耻骨结节%耻

骨上支或耻骨梳骨折'左侧
B

例#右侧
=%

例#双侧耻

骨支或耻骨梳骨折
==

例&根据前环微创内固定方式

不同进行分组# 采用骨盆前方皮下内固定装置!

*)U

.R-(/- Q2OG2.*)R/2Q 0R7V(G ().R-)*7 W(X*./-

#

;89;<

"固定

=!

例为
;89;<

组# 前环空心螺钉固定
!$

例为螺钉

组& 两组患者术前一般资料比较差异无统计学意义

!

%Y"5"%

"#具有可比性&见表
=

&本研究经本院临床研

究伦理委员会批准(科研伦审!

!"=B

"第
=#!

号)#对

本技术的治疗及风险已如实告知所有患者# 并均签

署知情同意书&

!% ;

治疗方法

!% ;% !

术前评估及准备 早期评估
99:

的血流动

力稳定#纠正贫血#处理和请相关科室会诊治疗老年

人合并的内科疾病& 完善骨盆系列片与
&1

平扫三

维重建等检查以确认
99:

类型& 术前仔细阅读分析

骨盆环影像资料#评估骶骨变异性及骨折情况#各螺

钉通道及置入方式#前环内固定方式#拟定详细的术

前计划&术前常规留置导尿%备皮%灌肠及备血#术前

半小时静脉滴注抗生素预防感染&

!% ;% :

手术内固定器械和工具 使用分别为直径

#5%

%

@5%

%

?5$ 33

空心螺钉!美国#

LR:2P Z KP).'RQ

公

司$中国#浙江科惠医疗器械公司"#及其导针%套筒%

空心电钻$

;89;<

固定的椎弓根钉棒内固定系统!中

国#上海三友医疗器械有限公司"$建立螺钉通道的

软组织保护定位与替换工作套筒$抗牵引装置$闭合

复位需要的如顶棒%

KG'*).[

钉% 骨盆复位架等辅助

工具&

!% ;% ;

手术方法 手术均在可透视床上进行#全身

静吸复合麻醉#取仰卧位#腰骶部稍垫高& 根据骨盆

骨折形态和移位方向#对于
99:J"

%

#

骨折有移位

需要复位者#采取反移位方向制定复位计划#对于难

复位者在髂前下棘或髋臼顶置入
KG'*).[

钉#遵循后

方侧向解锁#纵向牵引纠正垂直移位#再纠正内外向

旋转问题的原则& 后环的髂骨翼大新月形骨折采用

髋臼上髂骨翼通道螺钉!

H&J!

"固定 (

B

)

!典型病例见

图
=

"& 对于后环骶髂关节骨折%骶骨区骨折采用骶

髂关节螺钉固定!典型病例见图
!J$

"& 前环髋臼前

柱逆行螺钉以及耻骨上支螺钉通道' 确认进针点及

进针大致方向后先开口#

!5% 33

导针倒转尖头改钝

头插入# 在拍片引导下使用骨科锤子缓慢敲击导针

建立螺钉通道(

="

)

!典型病例见图
$

"& 前环
;89;<

固

$==

" "
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图
!

患者!女!

9:

岁!摔伤致骨盆骨折"

;;<= !*

型#!伤后
> ?

采取微创闭合复位后行
@&=!

通道螺钉固定!前环
A8;AB

固定术
!"

!

!#$

术前

&1

提示左侧髂骨翼骨折移位! 左侧耻骨上支骨折
!%

!

!&$

术后骨盆正位及入口位
B

线片示骨折复位及固定满意
!'$

术后
$

个月复查骨盆

&1

见骨折愈合!内固定位于通道内!无内固定松动
!($

术后
:%

个月盆正位
B

线片示骨折愈合良好!

A8;AB

左侧螺钉有松动!

@&=!

通道螺钉未

见松动$断裂

)*+$! 4 9: CD*- /7? ED3*7D 0*.(D). F(.' 0D7G(H -()I E-*H.2-DJ

"

;;<=!* .C0D

%

H*2JD? KC * E*775 1'D 0*.(D). F*J .-D*.D? F(.' * 3()(3*77C ()G*J(GD H7/JD?

-D?2H.(/) *)? ().D-)*7 E(L*.(/) KC @&=! .-*MDH./-C JH-DF *)? A8;AB > ?*CJ *E.D- ()M2-C !"

!

!#$ <-D/0D-*.(GD &1 J'/FD? ?(J07*HD3D). /E 7DE. (7(*H F()I

E-*H.2-D *)? 7DE. J20-*02K(H -*32J E-*H.2-D !%

!

!&$ 1'D 0D7G(H 4< *)? ()7D. B -*CJ J'/FD? J*.(JE*H./-C -D?2H.(/) *)? E(L*.(/) /E .'D 0D7G(H E-*H.2-DJ

!'$ 1'-DD 3/).'J *E.D- J2-ID-C

!

&1 JH*) /E .'D 0D7G(J J'/FD? I//? 2)(/) /E .'D E-*H.2-DJ5 1'D ().D-)*7 E(L*.(/) (307*).J FD-D () .'D K/)D .-*MDH./-C *)?

.'D-D FD-D )/ JH-DFJ 7//JD)()I !($ <D7G(H 4< B -*C J'/FD? .'*. E-*H.2-DJ FD-D 'D*7D? FD775 1'D 7DE. JH-DF /E A8;AB F*J 7//JD

!

*)? JH-DF /E @&=! JH-DF

F*J )D(.'D- 7//JD)()I )/- K-/ND) *. :% 3/).'J /E E/77/F 20

!"

!# !$

%&

%' %(

定&髂前下棘顶点稍外侧作为进针点!在髂骨斜位像

和髂骨翼俯视位长轴像引导下确认导针走向'

A8;AB

万向椎弓根螺钉尾齐平体表皮肤! 螺钉至少距离骨

面
! H3

以上!避免拧入过深以免神经血管等压迫并

发症!螺钉长度选择
9%O::" 33

(

::

)

*典型病例见图

:=!

%'

!$ ,$ -

术后处理 术后及时完善术后骨盆常规系

列
B

线片和
&1

平扫及三维重建以评估骨折复位和

内固定通道螺钉位置情况' 术后
!# '

常规预防感

染!根据
&*0-()(

评分及出血风险评分予以常规物理

或药物预防下肢深静脉血栓形成治疗' 术后根据骨

密度测评予以抗骨质疏松治疗' 根据患者的病情和

耐受情况术后即可进行下肢肌肉舒缩静力功能锻

炼!第
:

天进行髋+膝$踝关节的屈伸功能康复锻炼!

预防关节僵硬! 术后
>OP

周后扶拐或步行器等支撑

护具保护下部分负重! 骨折愈合后逐渐过度到完全

负重和独立行走,

A8;AB

术后
>O:!

个月视情况可以

取出!余各通道螺钉若患者无特殊不适及松动!骨折

愈合后内固定物一般无须取出,

!$ -

观察项目与方法

记录患者骨盆骨折的手术时间和术中出血量及

术中透视次数!并记录住院时间$内固定费用$并发

症发生情况, 采用视觉模拟疼痛评分 "

G(J2*7 *)*Q

7/I2D JH*7D

!

64R

%对患者入院$术后
:

周$

$

个月进行

评估比较,术后即刻根据
S*..*

等(

:!

)

B

线影像标准评

定骨折复位质量& 骨折移位
!# 33

为优!

%O:" 33

为良!

::O!" 33

为可!

T!" 33

为差, 末次随访时临

床功能采用
S*MDD?

改良骨盆功能评分系统评估临

床疗效!评估疼痛"

$"

分%!坐"

:"

分%!站立"

$>

分!

辅助行走$步态和步行距离各
:!

分%

$

个方面!老年

人在工作"

!"

分%和性生活"

#

分%

!

个方面
!#

分作

为基础得分纳入临床分级&

P%O:""

分为优!

9"OP#

分

为良!

%%O>U

分为可!

V%%

为差(

:$=:#

)

,

!$ .

统计学处理

采用
R<RR !$5"

软件进行统计学处理,符合正态

分布的定量资料用均数
W

标准差"!

"

!"

%形式表示!组

间比较采用两独立样本
#

检验! 不同时间点的组内

比较采用重复测量方差分析- 非正态分布的定量资

$:!

" "
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图
!

患者!男!

9:

岁!摔伤骨盆骨折"

;;<

分型
!=

型#!后环采取经皮左侧骶髂关节螺钉固定术"

>?

通道$!前环行
@8;@A

固定术
!"#

术前
&1

三维重建示
;;<

分型
!=

型
!$

!

!%#

术后
$ B

骨盆正位%入口位
A

线片示内固定位于通道内!内固定满意
!&

!

!'#

术后
9

个月
@8;@A

内固定

取出前后
A

线片!骨折愈合
!(#

术后随访
?

年!骨盆正位片未见螺钉松动%断裂!骨折愈合良好!患者恢复满意

)*+#! 4 9: CD*- /7B 3*7D 0*.(D). E'/ F*77 F-/3 G.*)B()H 'D(H'. E.(' .'D 0D7I(J F-*J.2-DG

"

;;< .C0D !=

$

5 1'D 0/G.D-(/- -()H F-*J.2-D E*G -DJD(IDB 0D-J2K

.*)D/2G 7DF. G*J-/(7(*J L/(). GJ-DE F(M*.(/)

"

>

?

.-*LDJ./-C

$!

*)B .'D *).D-(/- -()H F-*J.2-D E*G F(MDB =C @8;@A !"# <-D/0D-*.(ID $NO&1 -DJ/)G.-*J.(/)

G'/EDB ;;< .C0D!= !$

!

!%# 1'-DD B*CG *F.D- /0D-*.(/)

!

.'D 0D7I(J 4<

!

/2.7D.

!

*)B ()7D. A -*C G'/EDB .'*. .'D ().D-)*7 F(M*.(/) E*G () .'D =/)D .-*LDJ./K

-C

!

*)B .'D ().D-)*7 F(M*.(/) (307*).G ED-D G*.(GF*J./-C !&

!

!'# PDF/-D *)B *F.D- @8;@A E*G -D3/IDB 9 3/).'G *F.D- .'D /0D-*.(/)5 1'D 0D7I(J 4< A -*C

G'/EDB H//B 2)(/) /F .'D F-*J.2-DG !(# ;/77/E 20 F/- ? CD*-

!

.'D-D ED-D )/ G-DE 7//GD)()H

!

=-/QD) /- )/)2)(/)5 1'D 0*.(D). -DJ/ID-DB E(.' G*.(GF*J./-C

J7()(J*7 /2.J/3DG

!"

!# !$

%&

%' %(

表
!

两组骨盆环脆性骨折患者术后各项观察指标比较

,"$#! -./0"1*2.3 .( 45' .$2'16"4*.3 *3&'7'2 $'48''3 48. +1.902 .( 0"4*'342 8*45 (1"+*:*4; (1"%491'2 .( 0':6*% 1*3+

组别 例数 手术时间"!

!

!"

!

3()

$ 术中出血量"!

!

!"

!

37

$ 术中透视次数"!

!

!"

!次$ 住院时间"!

!

!"

!

B

$ 内固定费用&

R

'

S?

!

S$

$!元(

@8;@A

组
?! :"5:T!!5! %%5:T!?5% #U5!T?%5? ?V5:T%5V 9 !"%

)

9 !"%

!

9 !"%

$

螺钉组
!$ U%59T!"5! %$5"T?U5# ##59T?V5? ?V5UT%5V ! V?#

"

! V?#

!

# $U?

$

检验值
#W"5U"$ #W"5#?% #W"5#"V #W"5"#% $WO%5??%

%

值
"5#:U "59:? "59:% "5V9% "5"""

料以中位数和
#

分位数
R

"

S?

!

S$

$表示 !采用

X(7J/M/)

秩和检验*定性资料组间比较采用
!

&检验*

以
'Y"5"%

为差异有统计学意义*

!

结果

本组
$U

例患者均顺利接受通道螺钉技术固定

手术!所有骨折获骨性愈合* 患者术后均获得随访!

时间
?!Z$V

"

?95%T%5#

$个月* 两组手术时间+术中出

血量%住院时间%术中透视次数比较差异无统计学意

义)

'["5"%

#* 两组内固定费用比较!

@8;@A

组明显高

于螺钉组)

'Y"5"%

#* 见表
!

*

螺钉组术后即刻
&1

证实
?

例发生耻骨上支螺

钉切割骨性通道外!未发生周围神经血管损伤,

?

例

患者发生下肢深静脉血栓形成经抗凝治疗! 无血栓

脱落栓塞发生, 术后
?

个月发现髋臼前柱螺钉松动

?

例!经卧床临床观察后期愈合*

@8;@A

固定组发生

股外侧皮神经损伤
!

例, 骨折愈合后随访中发现有

@8;@A

螺钉松动
!

例* 所有患者术后未发现切口感

染坏死%骨折不愈合%内固定断钉%泌尿及生殖系统

损伤及股骨头缺血性坏死等并发症*

@8;@A

组术后

发生并发症
$$5$\

"

# ] ?!

$与螺钉组
?$5"\

"

$ ] !$

$比

较!差异无统计学意义"

!

&

W"5%"%

!

'W"5#UU

$*

两组间入院时% 术后
?

周%

$

个月时
64>

比较!

差异均无统计学意义 "

'["5"%

$!但两组病例术后

?

周%

$

个月
64>

明显优于入院时"

'Y"5"%

$!见表
$

*

两组术后骨折复位质量
R*..*

评估结果比较见表
#

!

差异无统计学意义"

'["5"%

$,末次随访时两组骨盆

环骨折术后
R*LDDB

临床疗效结果比较见表
#

! 评分

结果比较见表
%

!差异均无统计学意义"

'["5"%

$*

$?$

" "
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图
!

患者!女!

9:

岁!摔伤骨盆骨折"

;;<

分型
!=

型#!无大小便及下肢神经损伤临床表现!既往有右侧人工全髋关节置换病史$ 后环采取经

皮双侧
>

?

通道的骶髂关节螺钉固定术!前环行经耻骨联合的耻骨上支通道螺钉固定术
!"

!

!#$

术前
&1

见骶骨%

@

&形骨折!右侧耻骨结节骨折

!%

!

!&

!

!'$

术后骨盆正位'出口位'入口位
A

线片示内固定位于通道内!内固定满意
!($

术后随访
?

年骨盆
&1

见螺钉位于通道内!未见螺钉

松动'断裂!骨折愈合良好

)*+$! 4 9: BC*- /7D EC3*7C 0*.(C). F(.' 0C7G(H E-*H.2-C

"

;;< .B0C !=

(

F*I H*2ICD =B E*77()J E-/3 * I.*)D()J 'C(J'.5 1'C 0*.(C). '*I * '(I./-B /E -(J'.

I(DC ./.*7 '(0 *-.'-/07*I.B5 1'C-C F*I )/ =/FC7 *)D =7*DDC- DBIE2)H.(/)5 1'C 0/I.C-(/- -()J E-*H.2-CI FC-C E(KCD =B 0C-H2.*)C/2I I*H-/(7(*H L/(). IH-CFI

.'/2J' =(7*.C-*7 >

?

=/)C .-*LCH./-B5 1'C *).C-(/- -()J E-*H.2-C F*I E(KCD =B .'C I20-*02=(H -*32I .-*LCH./-B IH-CF *H-/II .'C 02=(H IB30'BI(I !"

!

!#$ <-CM

/0C-*.(GC &1 I'/FCD @ I'*0CD I*H-*7 E-*H.2-CI *)D * E-*H.2-C /E .'C -(J'. 02=(H .2=C-H7C !%

!

!&

!

!'$ </I./0C-*.(GC 0C7G(H 4<

!

()7C. *)D /2.7C. A -*B E(73I

I'/FCD .'*. .'C ().C-)*7 E(K*.(/) F*I () .'C =/)C .-*LCH./-B

!

*)D .'C ().C-)*7 E(K*.(/) F*I I*.(IE*H./-B !($ 4. ? BC*- E/77/F 20 *E.C- .'C /0C-*.(/)

!

.'C 0C7G(H

&1 H/)E(-3CD .'*. .'C IH-CFI FC-C () .'C 0C7G(H =/)C .-*LCH./-B *)D I'/FCD J//D 2)(/) /E .'C E-*H.2-CI5 1'C IH-CFI FC-C )C(.'C- 7//IC )/- =-/NC)

!"

!# !$

%&

%' %(

表
!

两组骨盆环脆性骨盆骨折患者不同时间
,-.

比较

)!

!

!"

!分(

/"#$! 0123"4*516 1( ,-. #'78''6 781 +41935 1( 3"7*'675

8*7: (4"+*;*7< (4"%794'5 1( 3';=*% 4*6+ "7 &*(('4'67 7*2'5

)!

!

!"

!

IH/-C

(

表
>

两组骨盆环脆性骨折患者术后
?"77"

骨折复位评分和

末次随访
?"@''&

功能评分比较)例(

/"#$> 0123"4*516 1( 315713'4"7*=' ?"77" (4"%794'

4'&9%7*16 5%14' "6& 7:' ?"@''& (96%7*16"; 5%14' "7 7:' (*6";

(1;;18 93 #'78''6 781 +41935 1( 3"7*'675 8*7: (4"+*;*7<

(4"%794'5 1( 7:' 3';=*% 4*6+

)

H*IC

(

组别 例数 入院时 术后
?

周 术后
$

个月

O8;OA

组
?! %59P?5! !59P?5? ?5#P?5?

螺钉组
!$ %5%P?5% !5#P?5? ?5!P"5:

#

值
"5!Q9 "5:Q" "59?!

$

值
"599R "5$$# "5#Q?

组别 例数
复位质量

S*..*

评分 末次随访
S*LCCD

功能评分

优 良 优 良 可 差

O8;OA

组
?! 9 # ? ! Q ? ?

螺钉组
!$ ?Q % " 9 ?! # "

!

%值
!59R9 $5!#?

&

值
"5!%? "5$%R

可

!

讨论

!$ A

骨盆环脆性骨折的特点与治疗趋势

目前对
;;<

的治疗仍然是临床治疗的热点和难

点$ 以往很多老年骨盆骨折都是采用严格卧床进行

保守治疗! 近年来越来越多的研究认为与老年髋部

骨折类似!

;;<

保守治疗的长期卧床或因疼痛和行

走不变可能带来很多并发症和致残率! 且远期死亡

率较高 *

9

!

?%T?9

+

$ 手术可以更好地缓解疼痛和早期活

动!可以减少卧床相关并发症和病死率!通过手术能

使
;;<

患者恢复到受伤前的可能性要远大于保守治

疗者*

?9T?:

+

$ 传统切开复位钢板内固定因创伤大'出血

多!手术并发症高!虚弱的老年患者难以耐受$ 随着

对
;;<

逐渐认识!微创复位技术的提高!以及老年人

对生活质量的不断追求!缓解疼痛'改善活动受限'

减少卧床并发症及快速康复等已然成为
;;<

微创技

术固定的手术指征$不同于年轻人高能量损伤!低能

$?#

" "
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表
!

两组骨盆环脆性骨折患者
"#$%%&

评分结果比较!!

!

!"

"分#

'#()! *+,-#./0+1 +2 34% "#$%%& 25163/+1#7 06+.% (%38%%1 38+ 9.+5-0 +2 -#3/%130 8/34 2.#9/7/3: 2.#635.%0 +2 34% -%7;/6 ./19

!!

!

!"

"

9:/-;

$

组别 例数 疼痛 坐
站立

总分
辅助行走 步态 步行距离

<8=<>

组
?! !#5@A#5B C5@A?5# @5"A!5# C5"A!5% B5CA!5C %#5$A?!5?

螺钉组
!$ !#5$A#5? C5@A?5% C5DA!5? C5CA!5$ B5@A!5? %#5#A?"5C

#

值
"5$!! "5"DC "5??" E"5CC$ F"5?@D F"5#%"

$

值
"5C%" "5D!# "5D?$ "5##% "5@%! "5DB%

量损伤的小部分
==G

患者还易演变为不稳定型骨

折" 即没有移位的骨折保守治疗可以演变为移位的

骨折"从而发生不愈合%长期疼痛和活动受限 &

!"F!?

'

(

为此"除了移位的
==GF!

%

"

型骨折需要积极手术

以外"对于前后环均伴有骨折无移位的
==GF#H

%

#

!

型骨折" 不少学者也推荐采取微创手术治疗以避

免骨折演变为不稳定型和缓解疼痛% 改善卧床并发

症&

!

"

%

"

@

"

!"

'

)骨盆前环在维持骨盆环的稳定性中起到重

要作用"如果单纯行后环骨折固定"可能会在患者的

早期活动中加大后环的微动而发生内固定物松动或

骨折发生类型演变而移位)为此"对前后环均有累及

的
==G

" 在完成后环固定后尽量采用微创技术行前

环固定&

!

"

C

"

!?

'

) 本研究中"

$%

例患者前环采用钉棒系

统行
<8=<>

固定或空心螺钉固定联合后环行空心螺

钉骶髂关节或髂骨翼通道固定
==G

" 均取得了良好

临床治疗效果)

<) =

微创通道螺钉技术优势与不足

骨盆后环除了微创螺钉内固定以外" 还有腰髂

钉棒%骶骨棒固定"有切开复位的接骨板固定"也可

以是小切口经皮桥接钢板固定) 骶髂关节螺钉固定

仍然是当前治疗
==G

后环最为重要% 也是最具优势

的技术之一)骨盆前环骨折的手术方式"除了各种切

开的钢板螺钉固定以及小切口的桥接钢板技术以

外"目前对患者损伤较小的微创技术"主要有耻骨上

支螺钉%髋臼前柱螺钉以及
<8=<>

&

!!

'

)

<8=<>

固定相

较于外固定架则具有避免钉道感染% 减少翻身不适

感等特点)为此"微创通道螺钉技术治疗
==G

除了其

生物力学的优势" 更为患者获益的在于其术中出血

少%手术创伤小"有利于快速康复) 本研究术后
?

周

及
$

个月的
64I

优于术前"表明不论采用
<8=<>

固

定联合后环微创螺钉固定" 还是前后环的微创螺钉

固定"治疗
==G

"均能够显著缓解患者的疼痛)

不足之处在于*+

?

$虽然本研究中无因术中螺钉

位置不良而损伤周围血管,神经的病例发生"但为了

减少或避免术中螺钉位置不良" 采取微创手术对手

术医生复位技术和建立螺钉通道的内固定技术经验

要求高) !

!

$为了术中监测评估骨折复位和建立螺钉

通道的质量"需要一定次数的术中透视"相较于其他

手术技术 "术中存在一定辐射量的
>

线暴露 )

!

$

$

==G

患者骨质疏松特点易导致内固定物松动%失

效" 而采用
<8=<>

固定前环的病例因骨折愈合后有

螺钉松动的风险"需要二次手术内固定取出)本研究

<8=<>

固定骨折愈合后未行钉棒取出术" 在后期随

访中发现
!

例螺钉松动" 为此" 对于
==G

患者置入

<8=<>

为了避免螺钉松动% 切割或引起的刺激不适

感"应建议患者尽早取出)

<) <

手术注意事项

笔者认为"术前
&1

平扫识别骶骨上部螺钉通道

的变异非常重要"通过对斜坡是否陡峭还是平坦"其

与
<&J

的高低以及与骶神经根管的距离" 决定了术

中骶骨侧位像上安全通道的大小)对于
==G !*

%

!H

型或
"*

型骨折发生在后部髂骨骨折或骶髂关节骨

折脱位型" 需根据新月形骨折的类型及后部骨块大

小有针对性地进行骶髂关节固定或
K&F!

螺钉固

定&

!$

'

)为了减少
<8=<>

的并发症发生"在置入椎弓根

螺钉时需要保护避免股外侧皮神经损伤- 股神经易

受到棒的压迫风险更高" 使用万向螺钉插入后距离

股直肌筋膜尽量预留更多的空间- 同时为了减少末

端激惹"可将棒端尽可能剪短-对于各种微创通道螺

钉技术治疗
==G

时" 需要尽可能由有骨盆骨折微创

手术相关经验的医生来开展" 同时术中需多角度的

系列片进行影像透视来监测以建立螺钉通道) 笔者

临床中发现" 对于前环螺钉及
K&F!

螺钉通道建立

时可在套筒保护下行进针点开口后" 空心螺钉导针

尖头倒转改钝头缓慢敲击的方法" 能减少导针穿出

骨通道外) 本研究发生
?

例髋臼前柱螺钉松动的并

发症"考虑螺钉通道细小"选择螺钉不够长"患者负

重过早有关"为了避免螺钉松动"术中需选择尽可能

长的螺钉以增加固定的稳定性" 同时避免过早的负

重行走)

综上所述" 应用通道螺钉技术行
<8=<>

或空心

螺钉固定前环联合后环空心螺钉治疗骨盆环脆性骨

$?%

" "
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折均可获得良好的临床疗效!手术创伤小!术中出血

量少!能有效缓解疼痛!值得临床推广应用"同时!由

于本研究为回顾性病例分析研究!病例数有限!尚缺

乏临床多中心#前瞻性的病例对照研究!还有待于进

一步深入总结"今后还应进一步完善和扩大样本量!

以获得远期更可靠的临床治疗结果数据"
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