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!!%摘!要&!目的!探讨采用]型锁定重建钢板后路治疗骶髂关节复合体损伤的不稳定骨盆骨折的效果' 方法!采用]型锁

定重建钢板后路治疗骶髂关节复合体损伤 $4 例' 骨折按+@2I分型' 骨折复位按+1JCIKK?和]?KK?标准术后g线平片上骨折移位的

最大距离' 功能评估采用]?jIID评分系统' 结果!$4 例患者无骨折不愈合+骨折移位或脱位+内固定松动等并发症发生' 根据

+1JCIKK?和]?KK?标准评定优良率 8"34O!按]?jIID评分系统术后功能优良率 5<37O' 结论!]型重建锁定重建钢板后路治疗骶

髂关节复合体损伤是一种较好的固定骨盆后环的方法'
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!!骨盆骨折是骨科创伤中常见严重损伤之一!不但

较难治疗!且预后较差' 据文献统计死亡率达$#3"O!

是非骨盆骨折的 $3< 倍%$&

' 传统的保守治疗方法"骨

盆悬吊+骨牵引+石膏固定等$因预后较差已被摒弃'

有研究发现内固定治疗骨盆环骨折比外固定及保守治

疗方法好!尤其是对于有骨盆后环损伤即骶髂关节复

合体损伤的严重骨盆骨折%"&

' 我科自 "##5 年 " 月以

来!采用]型锁定重建钢板经后路治疗骶髂关节复合

体损伤的不稳定骨盆骨折 $4 例!取得良好疗效!现报

告如下'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!本组患者 $4 例!男 9 例!女 7 例' 年龄 4" P67 岁!平均 45

岁' 骨折按+@2I分型(:型 7 例!其中:$ 型 4 例+:" 型 " 例+:4

型 $ 例+W型 9 例' 致伤原因(车祸伤 5 例!高处坠落伤 6 例!合

并跟骨骨折 " 例!失血性休克 7 例'

$3"!手术方法

!!入院后先予纠正休克!处理危及生命的合并症' 存在骶髂

关节分离或合并髋臼骨折患肢短缩!术前行股骨髁上牵引!通

过调整牵引重量+方向!复查 g线片!尽可能术前达到基本复

位!术前常规摄g线片及W+加 4X重建进行评估!一般待病情

稳定后 6 P9 D手术' 手术采用全身麻醉' 对于单纯骶髂关节

复合体损伤的患者!术中患者取俯卧位!分别在双侧髂后上棘

外侧顺髂嵴做弧形切口!逐层分离组织至骨膜外!在骨膜外剥

离!显露骨折或脱位处!采用牵拉+撬拨+挤压等方法矫正骶髂

关节的骨折及脱位' 准备相应长度的重建钢板 $ P" 块"辛迪

斯重建锁定钢板$!以双侧髂骨能够各固定 4 枚以上的螺钉为

宜!先将钢板预弯塑形为]型!两侧的折角大约为 7#e左右!分

别沿骶骨的皮下隧道插至对侧髂后上棘!跨越骶骨!两侧分别

置入锁定螺钉 4 枚固定' 术中在 W型臂 g线机透视见复位满

意+钢板螺钉固定确切后予冲洗伤口!逐层缝合' 固定材料为

钛合金锁定重建钢板' 对于复杂的骨盆骨折!前后环均有损伤

的情况!后路手术完成后再仰卧位固定前环' 术后 6 P9 D患者

半卧位功能锻炼!7 周后扶拐下地行走!5 P$# 周后弃拐行走'

$34!效果评价

!!骨折复位按 +1JCIKK?和 ]?KK?标准%4;<&术后 g线平片上骨

折移位的最大距离(优!小于 < >>#良!< P$# >>#可!$# P"#

>>#差!大于 "# >>' 功能评估采用 ]?jIID 评分系统(疼痛 4#

,$<,
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分!工作 "# 分!坐 $# 分!性功能 < 分!站 47 分"包括辅助步行

$" 分!步态 $" 分!步行距离 $" 分$!合计 $## 分#56 分以上为

优!9# P5< 分为良!66 P78 分为可!66 分以下为差'

73结果

!!手术时间 $ P"36 R!平均 $36 R' 术中出血 4## P$ ###

>M!平均 5## >M' 术后未发生感染+下肢静脉血栓等并发症'

腰骶及下肢活动+感觉均正常!无会阴感觉障碍' 术后随访 6 P

"#个月!无骨折不愈合!无与内固定松动等相关的并发症发生!

无术后骨折脱位再移位' 根据 +1JCIKK?和 ]?KK?评定标准%6;7&

!

本组优 5 例!良 < 例!可 $ 例!优良率 8"34O' ]?jIID评分系统

功能评估优 5 例!良 4 例!可 " 例!优良率 5<37O'

D3讨论

!!骨盆的稳定结构由前环+后环构成!后环是承载和

负重的必经之路!也是骨盆稳定结构的主要部分' 治

疗骨盆环不稳定型损伤!使后环获得满意的复位及稳

定的内固定是成功的关键' 在手术中必须最大限度地

恢复骨盆后环结构的连续性和稳定性%6;7&

' 骨盆后环

主要的结构称为骶髂关节复合体"F?GJ1@2@?GG1>H2I\$!

为骨盆后部骨;韧带复合结构!主要由骶髂关节骨间韧

带+后方韧带+骶结节韧带+骶棘韧带+骶髂前方韧带等

连结组成' 骶髂关节是上身与下身的连结点!是躯干

与下肢负荷传递的枢纽!占整个骨盆功能的 7#O

%9&

'

骶髂关节损伤的治疗效果对骨盆功能的恢复有决定性

的意义'

!!因骶髂关节骨折脱位往往由很强大垂直剪力造

成!其治疗常需要在生物力学方面能够提供坚强可靠

固定后环的方式' 外固定对旋转不稳定的骨盆骨折可

提供足够的稳定!但对垂直不稳定的骨盆骨折!单独用

前环外固定则不能提供足够的稳定' 特别是对后环损

伤需要行内固定治疗' 前方入路虽然可以充分地暴露

骶髂关节!以解剖复位增加骶髂关节稳定性%5&

' 但其

手术部位较深!周围组织较多!手术本身创伤大!出血

多!适应证窄' 对骨折仅起连接作用!抗应力作用差!

不能早期下地活动锻炼' 研究显示骶髂前方钢板固定

与其他内固定方式没有明显优势%8&

'

!!目前骶髂关节骨折脱位手术内固定方法较多采用

的有重建跨骶髂关节钢板或四孔方形钢板前路固定!

后路途径拉力骨螺钉固定!后路骶骨局部钢板固定技

术!后路途径骶骨棒固定法以及 (?2̂IFK1C 联合 Y.,M)

椎弓根提拉螺钉内固定等'

!!闭合复位经皮骶髂螺钉内固定被认为是目前治疗

骨盆后环损伤的一种较好的方法' 但是其有较严格手

术禁忌证和适应证' 如需清晰的透视设备#术中医患

均要接受大量的 g线辐射#伤后早期 4 P6 D 内即手

术#可进行固定的区域狭小!周围重要组织多!手术难

度大!对手术操作者经验要求高#有损伤血管神经的危

险等%8&

' 当有骶骨骨折伴缺损时!固定往往难以奏

效!失败率较高' 本文认为锁定重建钢板是后环骨折

固定的理想材料!其独特的螺钉锁定及角钢板原理设

计!可以使钢板螺钉形成一体!牢固固定!较适合后环

骨折的固定' 锁定重建钢板具有内支架功能!该技术

可单侧及双侧固定!不需要通过骶髂关节' 对于双侧

骶髂复合体损伤及粉碎性骶髂复合体损伤的固定可以

维持复位!对骶孔及骶管不产生压缩作用!避免了过度

压缩引起神经损伤%$#&

' 能维持骶骨骨折的非加压固

定!可运用于各种骶骨骨折' 锁定重建钢板可以单皮

质固定!从而避免螺钉穿透皮质损伤盆腔内部组

织%$$&

' 后路锁定钢板固定技术较前方外固定支架更

易于控制骨盆的后部骨折!并操作简单+创伤小' 因

此!本文认为锁定重建钢板是固定骨盆后环骨折+骶髂

关节复合体损伤的一种较好方法'
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