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骨盆后环损伤致骶髂关节脱位的内固定手术入路研究进展
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［摘 要］　高能量冲击易导致骨盆后环损伤，并以骶髂关节脱位最为常见。骶髂关节作为躯干与下肢传递负荷的枢纽，对维

持骨盆后环的稳定性至关重要，一旦发生损伤脱位，需及时开展手术恢复骨盆后环的稳定性。目前针对骶髂关节内固定的手术入路

主要分为前入路及后入路，手术入路的选择直接影响到术野暴露、内固定稳定性以及患者预后，因此选择合适的手术入路及固定方

式尤为重要。本文主要围绕骶髂关节手术固定点的选择、手术入路以及术后并发症展开简要综述。
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Abstract: Injury of the posterior pelvic ring can easily be caused by high-energy impact， and sacroiliac joint dislocation is the most 
common.  The sacroiliac joint， as the hub of load transfer between the trunk and lower extremities， is essential to maintain the stability of the 
posterior pelvic ring， and once dislocation occurs， restoring the stability of the posterior pelvic ring by timely surgery is necessary.  The 
current  surgical approaches for the internal fixation of sacroiliac joint are mainly divided into anterior approach and posterior approach.  The 
choice of the surgical approach directly affects the exposure of the surgical field， the stability of internal fixation and the prognosis of 
patients； therefore，it is particularly important to select the appropriate surgical approach and fixation method. In this paper， we 
briefly review the selection of sacroiliac joint fixation points， surgical approaches and postoperative complications.
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车祸等高能量撞击所致的骨盆损伤的发生率为

20. 0/100 000~37. 6/100 000[1-2]，而骨盆后环损伤的数

量约占骨盆骨折总数的 40%[3-4]。骶髂关节脱位是骨

盆后环损伤的类型之一，有较高的致残率与致死率。

卧床等传统保守治疗预后差，移位的骶髂关节可能导

致骨折不愈合、畸形愈合、双下肢不等长、骶髂关节炎

等并发症[5-6]，严重影响患者的健康及生活质量；此外，

15%~30% 的骶髂关节退化不稳定患者会出现髂腰

痛[7-8]。针对骶髂关节损伤脱位或不稳定的患者，切

开复位内固定治疗仍然是安全可靠的治疗方式 [9]。

由于骶髂关节周围血管、神经、肌肉韧带等解剖结

构错综复杂，临床医生对骶髂关节脱位手术复位固

定方式的选择仍然存在争议，本文主要围绕骶髂关

节手术入路的研究进展作简要综述，以期为临床治

疗提供有益借鉴。

1　骶髂关节的解剖

骶髂关节是位于骨盆后环骶骨与髂骨之间的滑

膜关节，为骶髂关节复合体的主要结构，由骶骨与髂

骨两个耳状关节面耦合构成。骶髂关节属于微动关

节，可在 6个自由度上耦合运动，因其形态不规则、变

异大等特点，是人体最特殊的关节之一。骶髂关节的

关节囊紧张，周围由众多韧带包裹以维持关节的稳定

性[10]。研究显示，骨盆后环作为骨盆环的“主弓”对骨

盆环的稳定作用占 60%[2,11]。整个骶髂关节复合体结

构犹如一座“悬吊桥”，髂后上棘为“桥柱”，骶骨是“桥

梁”，骶髂后韧带则起着“悬吊带”的作用，髂腰韧带连

接 L5横突至髂骨，可进一步加强悬吊力。严重的骶髂

关节脱位可影响骨盆环的稳定性，甚至影响头侧腰骶

关节及尾侧髋关节的功能[6]。
不同年龄、性别的人群骶髂关节脱位的原因有所

不同，但大多由高能量冲击、重复负荷以及周围韧带

疏松造成[12]，并常伴骨盆后环韧带撕裂、耻骨及髋臼骨
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折[6]，甚至损伤毗邻的腰骶丛、泌尿系统、肠道及盆腔

血管等结构[13]。只有掌握骶髂关节特殊的解剖学结

构，才能为其手术复位固定打下坚实基础。

2　骶髂关节脱位类型

临床上针对骨盆骨折分型广泛采用的是 TileAO 
Müller分型[2]，该分型主要根据后环旋转不稳定及垂直

不稳定情况进行划分，并不能对骶髂关节的损伤脱位

作出准确的评估。目前针对骶髂关节脱位的分型尚

未统一，有学者根据骶髂关节脱位的机制、方向及受

伤程度等将其分为[14]：骶髂关节前脱位（髂后翼主要骨

折块向骶髂关节前方脱位）、骶髂关节后脱位（髂后翼

主要骨折块向骶髂关节后方脱位）、新月形骨折脱位

（髂后翼骨折块向上脱位伴经髂翼后上斜行骨折）、经

骶骨骶髂关节脱位（骶骨骨折伴骶髂关节脱位）。针

对新月形骨折脱位，蔡正东等[6]结合临床经验，并参考

了Day等[15]于 2007年利用CT平扫进行分型的成果，根

据骨折累及骶髂关节的部位及范围，将新月形骨折脱

位分为 3种亚型：Ⅰ型，骨折线不超过关节面前 1/3，S2
神经孔位置附近伴有大的新月形骨折块；Ⅱ型，累及

骶髂关节面中 1/3，骨折线介于 S1与 S2神经孔之间，伴

有中等大小的新月形骨折块；Ⅲ型，累及超过 2/3的关

节面，同时伴有较小的新月形骨折块。此类分型能对

骶髂关节损伤进行更加合理的划分，更好地指导临床

治疗[14,16]。
需要注意的是，分型的目的在于评价伤情特征、

了解损伤机制、判断病程转归及预测预后。目前的分

型方法都难以同时满足上述要求，随着新的技术及治

疗手段的发展，分型会越趋完善。

3　骶髂关节手术固定点选择

骶髂关节手术固定常选用的方式包括前入路钢

板固定、后入路骶髂螺钉或张力带钢板等[9,17]。手术要

同时兼顾解剖学复位及固定的牢靠性，并避免神经、

血管与周围脏器的损伤。因此，需谨慎选择术中钢

板、螺钉的放置位置及固定力点。

3. 1　前入路钢板的放置

骨盆环弓状线后 1/3段骨质坚硬，单纯骨折少见。

该段起于骶髂关节，止于髂耻隆起部的近端缘，该解

剖弧线是髂弓与骶岬弓相连的最佳固定力点[18]。采用

三维有限元分析发现，对于 Tile B 型及 C 型骶髂关节

脱位的固定，前入路两钢板成角应在 45°~75°，成角为

60°时最牢固[19-20]。髂腰动脉起源于骶髂动脉，其分支

髂骨动脉经滋养孔进入髂骨，术中易被损伤出血。前

入路放置钢板时应尽量避开滋养孔周围的“危险区

域”（图1），并做好结扎髂骨动脉的准备[21]。

3. 2　后入路骶髂螺钉及张力带钢板

张力带钢板固定类似于“箍桶”的力学原理，在垂

直及扭转载荷下，张力带钢板放在双侧髂后上棘水

平，两端指向耻骨联合，可为骨盆后环的固定提供良

好的生物力学条件[22-23]。骶髂螺钉固定需要选择合适

的进钉点及方向，经髂后上棘基底进钉，并沿髋臼方

向于坐骨大切迹上方的柱形区域内置入螺钉最为安

全牢固[24]。在 3D 影像骨盆模型上能准确快速地找到

并量化 S1骶髂螺钉的最佳通道参数，为安全置钉提供

理论与数据基础[25]。

4　骶髂关节固定手术入路

骶髂关节复位内固定手术入路可以分为前入路

及后入路，入路的选择直接影响到术野暴露、出血量、

内固定的满意度以及功能恢复情况。

4. 1　骶髂关节前入路

患者取仰卧位，以髂前上棘为中心，沿髂嵴作一

长切口，注意保护股外侧皮神经。切开分离髂筋膜和

附着在髂嵴上的腹外斜肌，紧贴髂面行骨膜下剥离髂

骨内板上附着的髂肌，并用骨蜡封闭髂骨动脉滋养

孔，以减少出血。屈髋屈膝放松髂腰肌，沿髂骨翼解

剖暴露骶髂关节及骶骨的外侧缘[26]。前入路手术操作

时，应注意保护骶髂关节周围的软组织及相应的血管

神经(如 L4、L5神经根与骶髂关节相邻，应避免术中损

伤)[27-28]。此外，还可沿髂股切口或 Smith-Petersen切口

进一步扩展显露，根据手术的需要可以从腹膜外或盆

腔内进入[29]。
前入路有以下优点：①适用于多发伤，单侧入路

即可较为充分地显露术野，对伴有骶髂关节脱位的骨

盆骨折进行复位固定[30]；②提供直接的骶髂关节视野，

有助于保护毗邻的神经、血管；③显著减少放射暴露

及错位的发生；④适用于俯卧禁忌患者，如头面部损

图1　两块钢板的位置（蓝色代表“危险区域”）[21]
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伤、开放性腹部损伤或前方有外固定架等特殊情况。

骨盆骨折时，易损伤盆腔中耻骨支、坐骨支、坐骨大切

迹顶端以及骶髂关节周围的血管[31]。当发生骨盆骨折

伴骶髂关节脱位及盆腔大出血时，采用前入路可获得

清晰的手术视野，便于盆腔血管结扎止血，该入路对

医生的技术水平要求相对较低，疗效显著，便于开

展[32]。但前入路使用钢板固定后可能会增加后方骶髂

关节的间隙，固定强度不如后入路骶髂螺钉，且创伤

较大，出血多，手术时间较长[33]。
4. 2　骶髂关节后入路

患者常取俯卧位，以髂后上棘为中点，沿髂嵴的

内上缘向外下方作弧形切口，并行骨膜下剥离臀大

肌。根据骨折线的位置及复位的需要，向内或向外侧

沿髂骨的外板充分显露骶髂关节，同时避免损伤臀上

动脉并保持骶髂关节周围韧带的完整。术中需在透

视下复位骶髂关节，并反复触摸坐骨大切迹判断骶髂

关节的复位情况[6]。
随着计算机3D导航技术以及手术机器人的应用，

后入路手术已不再局限于传统开放手术，逐渐趋于微

创[34-36]；并可采用多种技术固定，如后入路骶骨棒固

定、经皮骶髂螺钉或加压钢板固定、脊柱骨盆固定系

统等[37]。后入路有以下优点：①骶髂螺钉固定稳固可

靠[9]；②手术创伤小，出血少，手术时间短[33]；③有利于

处理伴骶骨骨折或部分髂骨骨折的骶髂关节脱位[28]。
但术中需反复透视确定螺钉的位置及方向，有螺钉置

入错位、松动或损伤神经根的风险，要求手术医生具

有丰富的经验，并严格掌握手术的适应证、禁忌证。

此外，计算机 3D导航技术的应用可减少放射次数，但

也需要额外的切口以确定骨性标志，昂贵的设备也限

制了该技术的普及[38]。
4. 3　手术入路的选择

对于简单的骶髂关节损伤脱位，传统的前入路及

后入路仍然是大部分临床医生的首选。对比前入路

钢板固定与后入路经皮骶髂螺钉固定发现，两种手术

的患者满意度无明显差异[27,39]。前入路可以在直视下

了解骶髂关节骨折脱位情况，更容易实现解剖复位，

适用于严重骨盆多发伤的处理，还能减少辐射暴露和

复位不良。但由于骶骨侧置钉区域小，单颗螺钉容易

松动，不能很好地固定钢板，导致维持骶髂关节的稳

定性不足而发生移位。因此，在选择前入路钢板固定

时，置入多颗螺钉可确保内固定的生物力学稳定性。

Vaccaro 等[40]采用 2 块 4~5 孔钢板斜行成角，并辅以多

颗螺钉固定，显著增强了骶髂关节内固定的稳定性。

针对前入路钢板不稳定的问题，谭国庆等[41]设计了一

种改良张力带钢板，其稳定性比传统张力钢板好，且

与双骶髂螺钉固定相当。后入路更适用于简单骶髂

关节脱位的患者。尤其是在计算机3D导航下，经皮骶

髂螺钉固定可减少术中透视次数，提高置钉的准确

性，并减少感染、神经损伤等手术并发症[38-39,42-44]，还能

提升术后疗效，有良好的应用前景[45]。在稳定性方面，

后入路经皮骶髂螺钉固定的稳定性则比后入路骶骨

棒或加压钢板固定更高[17]。针对后入路所依赖的透视

显像效果不佳的问题，术前充分的肠道准备可消除肠

道粪便、气体的不良影响，缩短经皮骶髂螺钉固定术

中的透视时间[46]。一项研究统计了德国 2005 年至

2017 年的骨盆手术发现，得益于 3D 导航等新技术的

应用推广，后入路经皮骶髂螺钉固定骶髂关节的手术

量在十余年间增加了 8 倍[47]。可见，随着持续的优化

与改进，后入路手术也逐渐得到了更加广泛的应用。

复杂的骶髂关节损伤脱位常伴随骨盆其他部位

的损伤，骶髂关节手术入路的选择应综合考虑患者具

体情况，往往还需联合其他骨盆手术入路以满足不同

的暴露需要[28,48]。其他常用的骨盆骨折手术入路包括

耻骨联合入路、髂腹股沟入路以及改良Stoppa入路等。

据报道，骶髂关节脱位合并骶骨翼骨折由腹直肌外侧

入路，经腹膜外能较好地显露一侧骶骨翼、骶髂关节

至耻骨联合骨盆环内侧面，并实现满意的复位，获得

较好的后环固定效果，是比较理想的手术方法[28]。目

前对于骨盆及骶髂关节手术入路的选择很多，患者情

况复杂而每一种入路都有一定的局限性，因此需要在

术前进行更加系统地评估以合理设计手术方案。随

着诊断技术的发展，患者骶髂关节损伤脱位情况已可

进行数字化重建，并通过 3D 打印技术进行术前模

拟[49]。医生可根据模拟情况合理选择手术入路，并在

术中联合运用 2个以上切口进行术野显露，以期为患

者提供个性化的治疗。

5　术后并发症

骶髂关节固定手术并发症包括盆腔内的动静脉

大出血、出血性休克、凝血功能障碍、血栓及脂肪栓

塞、全身炎症反应、感染、多器官功能衰竭等[31,50]。但

随着各种新兴手术技术的应用，严格遵循手术指征和

规范，大部分患者术后恢复良好[51]。仅少数患者由于

个体原因，术后可能出现后背部持续性疼痛、双下肢

不等长、肢体活动能力下降、不能保持平衡以及跛行

等情况[30]。若术后骶髂关节不能保持平衡，可能会发

生骶髂关节炎，使患者出现腰骶部疼痛[14]；若术后出现

跛行，单足站立或负重会增加骶髂关节的剪应力，导

致骶髂关节出现错位[52]。而对于骶髂关节感染的患

者，可经后入路清除病灶并进行内固定，患者术后恢
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复良好且无严重并发症[53]。
前入路手术导致的医源性并发症大多较轻微，如

单侧轻度的瘫痪可以在术后保守治疗几个月后恢复；

但需要注意的是，L4与 L5神经根紧挨骶髂关节并紧贴

髂骨翼表面走行，在前入路手术中若操作不当则容易

被损伤[54]。后入路手术由于骶髂螺钉的置入位置在狭

窄的骶管、血管及神经之间，故进针点及方位出现偏

差则易致髂内动脉、马尾神经及骶神经损伤[24]；报道显

示，螺钉置入错位导致血管神经损伤的发生率为

2%～15%[27,55]；另有报道表明，1%~7% 的患者术后有

剧烈疼痛[56-57]，但该症状是由患者的原始损伤还是手

术造成还未明确；而在患者骨折愈合后移除骶髂螺钉

可缓解骨折愈合后的持续疼痛，恢复骶髂关节功能，

减轻患者心理负担[58]。

6　总结

骶髂关节内固定手术不仅是治疗骨折脱位的方

法，还是治疗骶髂关节退化不稳定所致髂腰痛的备用

手段，越来越受到临床医生的重视。骶髂关节固定

前、后入路各有优缺点，前入路适合骨盆多发伤的处

理，术中常需要联合其他手术入路，并发症较多；后入

路联合3D导航技术，手术的风险降低，效果更好，但其

普及仍受限于术者经验、设备条件等因素。临床医生

需综合考虑患者实际情况，选择合适治疗方式，以改

善整体预后。
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