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通讯作者!尹芸生
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!
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!
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!
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内置外固定架技术中辅助 ,L*-3导航成像治疗

不稳定骨盆骨折

贺冬冬!邓朝阳!贺晓宇!吕欣!杨朝辉!赵磊!尹芸生

%山西医科大学第二医院&山西 太原
"$""":

$

!摘要" 目的!探讨内置外固定架技术中辅助
,L*-3

导航成像治疗不稳定骨盆骨折的疗效!方法"

!":;

年
%

月至

!":;

年
::

月采用内置外固定架技术术中利用
,L*-3

导航成像治疗
:%

例不稳定骨盆骨折患者#其中男
M

例$女
;

例%

年龄
!#NMM

岁%病程
!N:# >

& 按照
1(7A

分型"

O:

型
:

例$

O!

型
9

例$

&:

型
$

例$

&!

型
$

例& 依据
J/2)?LO2-?AHH

分型"

P&

型
9

例$

4B&

型
:

例$

6D

型
#

例$

&Q

型
!

例& 术前常规行骨盆正位'入口位'出口位
R

线片和骨盆
&1

三维重建检

查$术中应用
,L*-3

导航系统三维重建及三平面扫描成像评估术中复位效果$采用内置外固定架固定骨盆前环$骶髂

螺钉'钢板螺钉或者腰髂固定后环! 观察记录手术时间'术中出血量'置钉情况$采用
Q*..*

标准评价骨折复位质量$采

用
Q*SAA>

功能评分评估术后功能情况! 结果"所有患者术后伤口愈合佳$无血管'神经及局部刺激等相关并发症!

:%

例均获得随访$时间
:"N:M

个月! 按照骨折复位
Q*..*

评分$结果优
;

例$良
%

例$可
:

例%术后
Q*SAA>

功能评分
"N

;%

分! 结论"内置外固定架术中辅助
,L*-3

导航成像系统治疗不稳定骨盆骨折$术中提早评估复位效果$缩短手术时

间$提高内固定物的准确性$且手术操作简便'安全$手术出血少$手术符合骨科微创医疗原则和精准医疗原则$有利于

患者术后功能的恢复$实现快速康复!

!关键词" 骨盆骨折% 骨盆环损伤% 手术导航系统% 外科手术

中图分类号!
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&
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骨盆骨折
!"

例患者术前后临床资料

#$%&! '()*)+$( ,$-$ ./ !" 0$-)1*-2 3)-4 01(5)+ /6$+-761 %1/.61 $*, $/-16 .016$-).*

病例 性别 年龄!岁" 损伤机制
1(79

分型
:/2);<=2-;9>>

分型 出血量!

37

" 复位质量
?*..*

标准 随访时间!月"

@

女
#"

交通伤
&@ 6A<! #""

良
@B

!

女
BB

交通伤
=! C&<" $"

良
@%5%

$

女
!%

交通伤
=! C&<" $%

优
@%

#

女
!D

交通伤
&! 6A<# $""

优
@#

%

男
$!

高处坠落伤
&@ 6A<# #"

中
@$5%

B

女
#E

交通伤
&! &?<! D""

良
@#

E

男
!#

交通伤
=! C&<" !"

优
@#

F

女
#F

高处坠落伤
=! C&<" $"

优
@$

D

女
B%

交通伤
=@ 4G&<" $"

良
@!5%

@"

男
$$

高处坠落伤
&@ 6A<# !""

良
@$

@@

女
#E

交通伤
=! C&<" !"

优
@!5%

@!

男
%@

重物砸伤
&! &?<" !""

优
@!5%

@$

男
$E

高处坠落伤
=! C&<" $"

优
@!

@#

女
!E

交通伤
=! C&<! !"

优
@@

@%

男
%#

重物砸伤
=! C&<" $"

优
@"

随着交通运输业及建筑行业的发展# 高能量损

伤所致的骨盆损伤越来越多$

H2..)9-

等%

@

&于
!""D

年

首先报道采用椎弓根螺钉固定于双侧髂前下棘#连

接杆经下腹部皮下通道固定治疗骨盆前环损伤$ 随

后
6*7(IJ*

等 %

!

&于
!"@!

年详细描述了此种技术#并

命名为皮下内固定架 !

*).9-(/- >2KL2.*)9/2> 097M(L

().9-)*7 N(O*./-

#

P8QPR

"用来治疗骨盆前环损伤#当合

并为不稳定骨盆损伤时# 为保证功能活动时不会造

成再移位或减轻疼痛# 除了对相应后环损伤复位固

定外#前环也应该固定$

,<*-3

导航成像系统是辅助

骨科手术的新技术#它具有精准定位的特点#能够缩

短手术时间#评估术中复位情况#减少术中及术后并

发症和翻修率$ 本文总结了
!"@D

年
%

月至
!"@D

年

@@

月间采用
P8QPR

技术结合术中
,<*-3

导航成像

系统治疗不稳定骨盆骨折的临床结果$

!

临床资料

自
!"@D

年
%

月到
!"@D

年
@@

月收治
@%

例不稳

定骨盆骨折的患者行前环行
P8QPR

固定治疗#男
B

例#

女
D

例'年龄
!#SBB

岁'受伤至手术时间
!S@# I

#病

程均在
!

周以内$ 致伤原因(交通伤
D

例#高处坠落

伤
#

例# 重物砸伤
!

例$ 患者入院后即监测生命体

征#抗休克治疗#急诊行骨盆前后位片)入口位与出

口位摄片检查#急诊或住院后行骨盆
&1

三维重建$

按照
1(79

%

$

&分型(

=@

型
@

例#

=!

型
F

例#

&@

型
$

例#

&!

型
$

例$ 按照
:/2);<=2-;9>>

%

#

&分型(

C&

型
F

例#

4G&

型
@

例#

6A

型
#

例#

&?

型
!

例$合并伤情况(合

并四肢骨折
B

例#脊柱骨折伴截瘫
!

例#肺部挫伤多

发肋骨骨折
%

例$

@%

例患者一般临床资料见表
@

$

8

治疗方法

8& !

手术顺序

术前根据骨盆骨折
1(79

分型及
:/2);<=2-;9>>

分型# 单纯前环损伤的患者# 行椎弓根钉棒系统即

P8QPR

固定#骨盆前后环均损伤的患者#先行后环的

复位固定#后环的固定方式有骶髂螺钉#钢板螺钉固

定或者腰髂固定$ 后环复位固定满意后行前环的

P8QPR

内固定$

8& 8

手术方法

患者置于可透光手术台上#根据骨折分型#

=

型

骨盆骨折直接采用椎弓根钉棒内固定术#

&

型骨盆

骨折先行后环的复位固定# 后环的固定方式有骶髂

螺钉#钢板螺钉固定或者腰髂固定$后环复位固定满

意后#经
,<*-3

术中成像评估前环复位情况#如果

前环骨折
T@ U $

骨接触# 或耻骨联合分离有垂直移

位# 行切开复位钢板内固定术# 如果前环骨折
V@ U $

骨接触或耻骨联合分离无垂直移位# 则行前环的

P8QPR

内固定#再采用椎弓根钉棒系统固定前环$ 具

体方法如下( 根据不同体型触及或透视确定髂前下

棘#以髂前下棘为中心做一长
!5"S!5% L3

斜行切口#

依次切开皮肤)皮下#深筋膜#于缝匠肌内侧缘用拉

钩将其牵向外侧#注意保护股外侧皮神经#显露股直

-9L/M9-J5

9:;<=>?@ G97M(L N-*L.2-9

'

G97M(L -(); ()W2-J

'

A2-;(L*7 )*M(;*.(/) >J>.93>

'

A2-;(L*7 0-/L9I2-9>

#

/09-*.(M9

$@F

" "
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!

骨盆骨折
"#

例患者末次随访
$%&''(

功能评分结果

)%*+! ,'-./0- 12 $%&''( 2.340513%/ -416' 6'-./0- %0 07'

253%/ 21//18 .9 12 "# 9%05'30- 8507 9'/:54 26%40.6'

病例 性别
年龄

!岁"

9*:;;<

评分!分"

疼痛 站立 工作 坐 性生活 总分

=

女
#" !> $% !" ? # ?%

!

女
@@ !> $$ =? A ! A?

$

女
!% !? $# =A ? # ?#

#

女
!? !% $" =? ? $ A@

%

男
$! " " " " " "

@

女
#> !% !A =A > !5% A"5%

>

男
!# !% $" => A $ A$

A

女
#A !> $! =A A $ AA

?

女
@% !A $" =A ? !5% A>5%

="

男
$$ !# !? => A $ A=

==

女
#> !A $= =A ? $5% A?5%

=!

男
%= !@ $" => A $ A#

=$

男
$> !A $$ =A ? $5% ?=5%

=#

女
!> !A $" =A ? # A?

=%

男
%# " " " " " "

肌头筋膜及髂前下棘# 于髂前下棘内板骨膜剥离器

保护内髂腰肌及内侧血管神经束#标记进针点后#依

次椎弓根螺钉的开口器开口$插入椎弓根探针#保持

骨道朝内及头侧各
!"BC$"B

#指向髂后上棘#可探针

确认骨道完全位于内外髂骨板间#扩孔后#拧入万向

椎弓根螺钉!

@5% 33D%" 33

"#椎弓根螺钉钉尾留在

缝匠肌内#水平高于骨面
=5%C!5" E3

#将连接杆!直

径
%5% 33

" 预弯并剪短后于深筋膜上直接穿过皮

下%前环复位可行手法复位$下肢辅助牵引复位或经

棒取撑开器进行加压复位# 拧紧钉帽完成
F8GFH

固

定% 术中应用
,I*-3

导航成像系统三维重建及三平

面扫描成像指导复位前后环的方式$评估复位效果%

另外术中检查足背动脉搏情况确保无股血管受压#

屈髋
!?"B

无阻力%

!+ ;

术后处理

术后即可以鼓励患者早期功能锻炼#行踝泵$股

四头肌功能锻炼# 根据骨折分型术后第
=

天鼓励患

者不同程度的翻身$屈髋$起坐等练习%术后
$

$

@

周#

$

$

@

个月骨科门诊随访# 摄骨盆正位
H

线片评估患

者骨盆骨折愈合情况并指导患者下床负重训练%

!+ <

术后评估

术后行骨盆正位$入口位$出口位
H

线片#骨盆

骨折复位质量根据
9*..*

等 &

%

'标准对骨折复位情况

进行评价#术后
H

线片上骨折移位的最大距离不超

过
# 33

为优#

#C=" 33

为良#

="C!" 33

为可#

J!" 33

为差% 术后末次随访采用
9*:;;<

&

@

'功能评价标准评

估患者功能恢复情况#项目包括疼痛$站立$工作$

坐$性生活
%

个方面#总分
=""

分#得分
JA%

分为功

能优#

>"CA#

分为良#

%%C@?

分为可%

;

结果

本组患者手术时间
!%C=%" 3()

% 术中失血
!"C

?"" 37

#置钉位置良好% 术后均无血管神经肌肉受压

及局部软组织激惹#伤口均
!

期愈合%本组病例均获

得随访#时间
="C=@

个月#未出现螺钉松动$内固定

失效$局部皮肤软组织激惹% 术后根据
9*..*

标准对

骨折复位情况进行评价#结果优
?

例#良
%

例#可

=

例!见表
=

"% 典型病例见图
=

% 末次随访
9*:;;<

功

能评分结果见表
!

#总分
"C?%

分#患者年龄差距较

大#

!

例因患者腰椎爆裂骨折伴截瘫#评分为
"

%

<

讨论

<+ " F8GFH

在骨盆骨折中的特点及应用现状

骨盆前环包括耻骨联合$ 双侧耻骨坐骨支和部

分髂骨#能够提供
$"K

的骨盆稳定性(骨盆后环包括

骶骨$骶髂关节以及部分髂骨#提供
>"K

的骨盆稳定

性&

>

'

% 治疗骨盆环损伤的方法众多#其最佳固定方式

仍然存在争议%近年来#随着术中透视系统的发展和

微创技术的改进# 骨盆骨折的微创手术逐渐风靡起

来#包括闭合空心螺钉#

L./00*

入路#骨盆前环内置

外固定架 !

*).;-(/- M2NE2.*);/2M 0;7O(E ().;-)*7 P(Q*R

./-

#

F8GFH

"等&

AI?

'

% 以往骨盆外固定架操作简单$可急

诊操作# 是骨盆损伤控制及骨盆骨折早期稳定血流

动力学的重要方法% 但骨盆外固定架作为临时固定

或者终极固定均有不利于患者翻身及日常护理的缺

点#且外固定常有钉道感染及螺钉松动的并发症%切

开复位钢板内固定是骨盆前环固定最为常见的方

法#可以为骨折提供有效的固定#但是开放手术需要

剥离较大肌肉附着点#手术创伤较大#在男性患者中

可能损伤精索#影响生育%张殿英等&

="

'采用微创经皮

桥接钢板技术固定骨盆前环取得较好疗效# 但术中

仍需要做耻骨联合处的横切口进行分离及复位固

定% 经皮桥接钢板与逆行耻骨上支髓内螺钉固定骨

盆前环骨折的疗效比较时结果显示) 二者手术效果

相当#经皮钢板取出困难#髓内螺钉术中反复透视置

入时间长#均有一定缺点&

==

'

%

F8GFH

符合
S,

的理念#是近年来用来微创治疗

骨盆前环损伤#或合并为不稳定骨盆损伤时#为保证

功能活动时不会造成再移位或减轻疼痛# 除了对相

应后环损伤复位固定外#前环也应该固定%

F8GFH

具

有操作简单#创伤小的特点#易于掌握及推广#同时

因连接杆位于下腹部皮下# 术后避免了外固定架需

定期针道护理的弊端#同样也就避免了针道感染$松

动$固定失效等外固定架固有并发症#也不影响患者

$=?

" "
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图
!

患者!女!

!%

岁!车祸伤致骨盆骨折!

9/2):;<2-:=>>

分型为
?&;!

!

1(7=

分型
<! !"

!

!#$

术前骨盆正位
@

线片与三维重建
&1

见骨盆前

后环均受累
!%

!

!&

!

!'$

术中
, *-3

系统术中成像可见骨折复位良好!内固定位置佳
!(

!

!)

!

!*$

术后第
!

天骨盆正位"出口位及入口位
@

线

片示骨折复位固定良好
!+

!

!,

!

!-$

术后
$

个月骨盆正位"出口位及入口位
@

线片示骨折复位固定良好
!.$

术后
A

个月骨盆正位
@

线片示骨

折复位固定良好

/+)$! 4 !% B=*- /7C D=3*7= 0*.(=). '*C 0=7E(F D-*F.2-= F*2>=C GB F*- *FF(C=).

!

9/2): <2-:=>> .B0= ?&;!*)C 1(7= .B0= <! !"

!

!#$ H-=/0=-*.(E= 0=7E(F

4H @ -*B *)C .'-== C(3=)>(/)*7 -=F/)>.-2F.(/) &1 >'/I=C .'*. .'= *).=-(/- *)C 0/>.=-(/- 0=7E(F -():> I=-= ()E/7E=C !%

!

!&

!

!'$ J).-*/0=-*.(E= , *-3 >B>K

.=3 ().-*/0=-*.(E= (3*:(): >'/I=C ://C D-*F.2-= -=C2F.(/) *)C ().=-)*7 D(L*.(/) !(

!

!)

!

!*$ ,) .'= >=F/)C C*B *D.=- /0=-*.(/)

!

0=7E(F 4H

!

=L(. *)C =)K

.-*)F= @ -*B >'/I=C .'*. .'= D-*F.2-= I*> I=77 -=C2F=C *)C D(L=C !+

!

!,

!

!-$ 1'-== 3/).'> *D.=- /0=-*.(/)

!

.'= 0=7E(F 4H

!

=L(. *)C =).-*)F= @ -*B >'/I=C

.'*. .'= D-*F.2-= -=C2F.(/) *)C D(L*.(/) I=-= ://C !.$ M(L 3/).'> *D.=- /0=-*.(/)

!

.'= 0=7E(F 4H @ -*B >'/I=C .'*. .'= D-*F.2-= I*> I=77 -=C2F=C *)C D(L=C

日常穿衣"起坐!甚至侧卧及分娩!屈髋能超过
N"O

#

另外从稳定性方面看! 在骨盆前环损伤的治疗中!

J8PJ@

的稳定性介乎外固定架与内固定之间$

N;QQ

%

!约

为外固定架的
!

倍&内固定的
N"R

$

Q!;Q#

%

# 刘敏等$

Q%

%在

不稳定性骨盆骨折中的前环损伤在
%

种组合方法植

入物的固定后行有限元分析结果显示' 采用前方外

固定和前方经皮入路组仅仅提供了骨折处的间接复

位固定!相较于钢板固定&前方空心钉组的直接复位

固定!总体生物力学稳定性略差!但植入物固定后骨

盆环稳定性均能明显改善!相比空心螺钉!椎弓根螺

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

$!"

" "



!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

40-5!"!!

!

6/75$%

!

8/5#

钉断钉风险较低!另外由于人口老龄化加速"骨盆脆

性骨折逐年增加"术中通过微创
9.*--

架闭合复位复

位" 术中
,:*-3

导航成像"

;8<;=>

经皮骶髂螺钉微

创固定前后环取得不错的疗效"减少了术中出血"可

以有效缓解传统手术方式创伤大和老年人手术耐受

力差两大问题#

?@

$

!

;8<;=

目前应用如下%&

?

'严重的前环骨折合并

后环损伤! &

!

'不稳定的骨盆前环骨折! &

$

'肥胖患

者! &

#

'严重软组织损伤! &

%

'严重创伤需要在
;&A

"

减少感染和方便护理! &

@

'需要进行俯卧位手术&合

并脊柱骨折'! &

B

'合并凝血病! &

C

'适合体弱老者和

育龄女性! &

D

'下腹部不适合做切口(膀胱损伤或腹

部感染!&

?"

'单纯前环损伤合并疼痛的患者!另外本

组中有
?

例患者因
E

?

椎体爆裂骨折伴截瘫"大小便

失禁"行脊柱手术时发现硬膜破裂"无法修补"术后

伴有脑脊液漏" 虽
F/2)G:H2-GIJJ

分型骨折分型为

69:!

型"如行后路腰髂固定"因大小便失禁导致的

伤口感染风险极大"术中牵引左下肢"恢复部分垂直

移位后"采用
;8<;=>

左股骨髁上牵引治疗!

!" # ;8<;=

的手术注意事项及防治策略

初次应用
;8<;=

技术时" 可能出现较多的并发

症"尤其是股神经和髂外血管的损害"可导致灾难性

后果! 为了尽可能降低
;8<;=

技术带来的相应并发

症"

,J.I-'/KK

等 #

?B

$学者使用骨盆尸体研究钛棒与骨

之间最佳的距离"当连接杆与骨之间的距离为
? L3

时"除了股血管和神经"腹股沟区所有的组织结构均

容易受压迫"当棒与骨之间的距离为
?5%M!5% L3

时"

患者取仰卧位时" 腹股沟区附近大部分组织器官是

安全的"而当髋关节屈曲时"股外侧皮神经和股神经

的皮下前支容易受压迫! 因此他们认为当棒与骨之

间的距离为
! L3

时是最安全的" 即使患者坐位时"

内固定物很少压迫周围血管神经! 为预防术中术后

发生不良后果" 通过本组病例" 笔者做如下经验总

结%&

?

'改变手术入路"选用缝匠肌内侧缘显露"远离

股外侧皮神经"根据患者体型个体化预弯连接棒"减

少血管神经损伤风险及减少钉棒对缝匠肌激惹!

&

!

'用骨膜剥离器置于髂前下棘内侧缘"保护内侧血

管神经束"防止开口器械操作失误"滑入骨盆内"造

成灾难性后果! &

$

'开口锥开口后"先用椎弓根探针

运用漏斗技术" 保持骨道朝内及头侧各
!"NO$"P

"探

查四壁"再扩孔拧入椎弓根螺钉! &

#

'体外预弯并剪

短连接杆"弧度贴近比基尼线"两端各留
"5%M? L3

"

减少术后不适感! &

%

'复位后"连接杆直接置于皮下(

深筋膜浅层"减少脂肪损伤"采用防旋杆控制连接杆

方向" 减少误差" 避免连接杆耻骨联合部过高或过

低"特别过低在男性患者中可能造成精索损伤"影响

生育!

本组病例中有
%

例骨盆后环损伤有纵向移位(

新月形骨折或骶髂关节开书或闭合损伤" 固定顺序

选择先行后环的复位固定" 后环的固定方式有骶髂

螺钉(钢板螺钉固定或者腰髂固定"如果后环仅为骶

骨侧方挤压型" 未行后路固定" 避免出现骶神经症

状"仅行前路
;8<;=

固定"本组病例中前后路固定

%

例"单纯前环固定
?"

例! 本组病例中选择椎弓根

螺钉为
@5% 33Q%" 33

" 骨外
?%M!" 33

包括椎弓根

螺钉钉尾"外露螺纹为
?M!

圈"因此有效螺钉长度超

过
#% 33

"能够坚强固定"并且骨盆骨折为松质骨骨

质"骨膜较厚"韧带发达"且为闭合复位"骨折固定

$

周时"能有较多纤维骨痂形成"增加稳定性"本组

病例无失效病例!

!" $ ,:*-3

在骨盆骨折手术中的使用

随着科学技术的飞速发展" 目前应用于骨科术

中透视最为先进的是
,:*-3

导航成像系统"能实时

提供良好的二维(三维成像"较为清楚的呈现骨骼的

解剖特点"定位精确"相当于)直视*下完成手术操

作"对骨折复位质量有较好的评估"在骨科手术中应

用越来越广泛#

?C

$

"特别是在颈椎手术中优势明显!骨

盆骨折是全身骨折中比较复杂的骨折"如普通
=

线

透视不能清楚判断骨折复位及内植物的情况" 术中

依靠
,:*-3

导航成像系统"能指导复位"从任意层

面观察骨折复位情况"实现快速良好的复位"并在行

骶髂螺钉固定时可在导航引导下可虚拟导针的位

置(方向及长度"减少反复置钉次数"精准放置内植

物! 本组病例运用
,:*-3

导航成像系统可更好的观

察骨盆后环复位情况及前环是否有骨接触" 如果前

环骨折至少
? R $

骨接触或耻骨联合分离无垂直移

位" 则行前环的
;8<;=

内固定" 如果前环骨折
S? R $

骨接触"或耻骨联合分离有垂直移位"行切开复位钢

板内固定术! 另外在骨盆髋臼骨折手术中
,:*-3

导

航成像系统还可以判断累及髋臼的复位情况及螺钉

是否进入关节腔(骶管!

总之"根据骨折分型"在掌握相应适应证的情况

下"内置外固定架术中辅助
,:*-3

导航成像系统治

疗不稳定骨盆骨折" 术中可以提早评估手术复位效

果"缩短手术时间"提高内固定物的准确性"且手术

操作简单"安全"手术出血少"符合骨科微创医疗原

则和精准医疗原则"有利于患者术后功能的恢复"实

现快速康复!
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棒系统与外固定支架固定骨盆

不稳定损伤模型的生物力学比较 !
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不同方法治疗不稳定骨盆骨折中前

环损伤的有限元分析!
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