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　 　 ［摘要］ 　 目的　 评价应用改良腰髂骨间固定治疗骶骨骨折脱位的临床效果。 　 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１７
年 １ 月福州总医院 ４７６ 临床部收治的 ４７ 例骶骨骨折脱位患者临床资料，所有患者采用椎弓根系统经腰椎⁃髂骨间行骨折复位

和固定治疗。 收集记录手术前、术后 １ 周、术后 ３ 个月、末次随访时患者疼痛 ＶＡＳ 评分、骨折复位、临床功能指标、骨折愈合情

况，并进行评价分析。 　 结果　 随访 １４～２６（１８．５±１．３２）个月。 术后骨折临床愈合时间为 １２～ １８（１６．８±０．４２）周。 ＶＡＳ 评分：
术前（８．４２±１．０７）、术后 １ 周（５．８１±０．８５）、术后 ４ 周（３．８１±０．５６）、术后 ３ 个月（２．２９±０．３７）、末次随访（０．５０±０．０８）的评分逐渐

减少，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 伤侧骨盆较对侧上移距离术后 １ 周［（３．２４±０．３３）ｍｍ］小于术前［（１６．２３±３．４１）ｍｍ］，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术后 １ 周［（３．２４±０．３３）ｍｍ］、术后 ４ 周［（３．２５±０．３２）ｍｍ］、术后 ３ 个月［（３．２５±０．３３）ｍｍ］、末次

随访［（３．２４±０．２５）ｍｍ］的骨盆移位距离差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 Ｍａｊｅｅｄ 评分：术后 ４ 周（３９．６３±５．６２）、术后 ３ 个月

（５７．４２±６．１８）、末次随访（９２．１２±７．７５）的评分逐渐增加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 改良腰髂骨固定术式治疗骶

骨骨折脱位能有效维持骨盆后环稳定，手术操作简单，损伤小、微创、恢复快。
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０　 引　 　 言

　 　 垂直不稳骶骨骨折脱位的复位及固定仍存在较

大困难，传统的骶骨棒、前路钢板、骶髂拉力螺钉及

锁定加压钢板等，均不能对垂直移位明显的骶骨进

行良好复位［１－３］。 近年来很多医院采用腰⁃骶⁃髂方

式的固定，但是固定方式繁琐，且手术损伤较大。 本

研究回顾性分析我院采用改良的腰椎⁃髂骨固定术

治疗 ４７ 例骶骨骨折脱位患者，不仅术式较传统腰⁃
骶⁃髂固定微创，而且达到了骨盆骨折的复位、固定

双重作用，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１７
年 １ 月我院 ４７ 例骶骨骨折采用椎弓根系统经腰椎⁃
髂骨间行骨折复位和固定治疗患者的临床资料。 纳

入标准：外伤导致的骶骨骨折；骶髂关节骨折；骶髂

关节脱位。 随访资料完善。 排除标准：骶骨、髂骨病

理性骨折；骶髂关节炎。 其中男 ２５ 例，女 ２２ 例；年
龄 ２１～５９ 岁，平均（３９．３±４．８）岁。 致伤原因：交通

事故伤 １４ 例，高处坠落伤 ８ 例，挤压伤 ５ 例。 骶骨

Ｄｅｎｉｓ 分区：Ⅰ区粉碎性骨折单侧 １０ 例，Ⅱ区骨折单

侧 ２３ 例，Ⅲ区骨折单侧 １４ 例。 骨盆骨折按 Ｔｉｌｅ 分

型：Ａ 型 １１ 例，Ｂ 型 ２６ 例，Ｃ 型 １０ 例。 合并骨盆前

环损伤 ２７ 例；１３ 例入院时存在创伤性失血性休克；
１３ 例合并胸腔积液伴随多发肋骨骨折；１２ 例合并腹

部损伤；５ 例存在四肢肢体骨折。 有骶神经损伤症

状 ９ 例，无骶神经损伤症状 ３８ 例。 受伤至手术时间

为 ３～８ ｄ。 对伴随休克患者术前积极抗休克治疗。
术前均行 Ｘ 线片、骨盆 ＣＴ 三维重建＋骨成像，了解

骨折线形态和移位程度。
１．２　 手术方法　 患者全麻，俯卧位。 术前明确骶骨

骨折类型决定固定方式。 取腰骶椎后正中入路，不
剥离椎板肌肉，钝性分离椎旁肌肉间隙，植入腰 ５ 椎

弓根螺钉。 从切口内腰背筋膜外触摸髂后上棘，暴
露髂骨钉进针点，一般采用髂后上棘下 ２ ｃｍ 的髂骨

内外板间为进针点，朝髋臼上方开口、扩孔后，植入

闭口万向椎弓根螺钉。 通过术前三维 ＣＴ 检查，判
断骨折移位方向，预弯棒、连接棒从骶脊肌下方

穿过，将髂骨钉与腰 ５ 椎弓根螺钉上连接棒，腰⁃髂
之间撑开或加压连接棒，纠正垂直方向的移位。 若

合并前环耻骨上下支骨折，一般先行前方入路行骨

折复位和固定后再行后路手术。 合并下腰椎骨折可

先处理腰椎骨折，在将腰椎连接棒延长，与髂骨钉相

连固定。 合并骶神经损伤者，可将切口向下延伸，行
骶骨复位减压，一般不行固定。
１．３　 术后处理　 术后 ２ ｄ 每日静滴头孢噻肟，２ ｇ，２
次 ／ ｄ，预防感染，尽量取仰卧或侧卧位休息，术后第

２ 天双下肢功能锻炼，预防静脉血栓，根据骨折严重

程度 ８～１２ 周负重下地行走。 待骨折愈合后择期行

内固定取出。
１．４　 评价方法 　 分别收集术前、术后 １ 周、术后 ３
个月、末次随访时各时间点各项指标。 疼痛评分采

用 ＶＡＳ 评分。 骨盆骨折复位情况的通过骨盆 Ｘ 线

片、ＣＴ 片测量，测量伤侧骨盆较对侧移位的距离，即
测量髂骨最高点或髋臼上缘较对侧移位距离。 临床

功能评估按照 Ｍａｊｅｅｄ 评分系统进行评价［４－６］，总分

为 １００ 分，包括疼痛 ３０ 分，站立 ３６ 分，坐 １０ 分，性
生活 ４ 分，工作能力 ２０ 分；优：８５ ～ １００ 分，良：７０ ～
８４ 分，可：５５～６９ 分，差：小于 ５５ 分。 骨折复位按照

Ｍａｔｔａ 标准进行评价［７］，术后骨折脱位，复位后骨折

移位距离，优：﹤ ４ ｍｍ，良：４ ～ １０ ｍｍ，可：１０ ～ ２０
ｍｍ，差：﹥ ２０ ｍｍ。 评估临床功能及骨折复位的优

良率。
１．５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件进行统计学

处理，手术前后临床功能计量资料以均数±标准差

（ｘ±ｓ）表示，计数资料比较采用 χ２检验。 应用两因

素方差分析对术前、术后不同时期 ＶＡＳ 评分、Ｍａ⁃
ｊｅｅｄ 评分、骨盆移位距离进行比较。 两两比较采用

ＬＳＤ⁃ｔ 检验（方差齐）。 以 Ｐ≤０．０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

　 　 单纯腰髂固定的手术时间 ６０～１１０ ｍｉｎ，平均 ９０
ｍｉｎ。 出血量 ２００～４００ ｍＬ，平均 ２５０ ｍＬ。 所有病例

均获随访，随访时间 １４～２６（１８．５±１．３２）个月。 术后

骨折临床愈合时间为 １２ ～ １８（１６．８±０．４２）周。 ６ 个
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月功能基本恢复。 术后伤口均一期愈合。 ８ 例骶背

部皮肤有不适感，但仍能耐受。 ３ 例出现骶尾部皮

肤发红，未破溃，末次随访时骶尾部凸起钉尾部皮肤

轻压痛。 ９ 例合并骶神经根损伤者，５ 例术后末次随

访时可自行解出小便，排尿费力。 其余 ４ 例末次随

访时神经功能损害显著恢复，无明显后遗症。
２．１　 ＶＡＳ 评分　 术前、术后 １ 周、术后 ３ 个月、末次

随访时的 ＶＡＳ 评分逐渐减少，组间两两比较，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。
２．２　 伤侧骨盆较对侧移位距离　 术后复查 Ｘ 线、ＣＴ
片，骨盆环形状基本正常。 术后至末次随访期间骨折

无移位，无断钉、无脱出、无皮肤破损病例。 术后 １ 周

伤侧骨盆较对侧上移距离小于术前（Ｐ＜０．０５）；术后 ４
周、术后 ３ 个月、末次随访的骨盆移位距离与术后 １
周比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。
２．３　 Ｍａｊｅｅｄ 评分　 术后 ４ 周、术后 ３ 个月、末次随

访的 Ｍａｊｅｅｄ 评分逐渐增加，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 １。 末次随访按照 Ｍａｔｔａ 标准优良

率为 １００． ００％、Ｍａｊｅｅｄ 临床功能评价标准优良率

８９．３６％。 见表 ２。

表 １　 改良腰髂固定患者手术前后不同时期 ＶＡＳ 评分、Ｍａ⁃

ｊｅｅｄ 评分、骨盆移位距离比较（ｎ＝４７，ｘ±ｓ）

时间 ＶＡＳ 评分 Ｍａｊｅｅｄ 评分 骨盆移位距离（ｍｍ）
术前 ８．４２±１．０７ － １６．２３±３．４１
术后 １ 周 ５．８１±０．８５∗ － ３．２４±０．３３∗

术后 ４ 周 ３．８１±０．５６∗ ３９．６３±５．６２ ３．２５±０．３２
术后 ３ 个月 ２．２９±０．３７∗＃ ５７．４２±６．１８＃ ３．２５±０．３３
末次随访 ０．５０±０．０８∗＃△ ９２．１２±７．７５＃△ ３．２４±０．２５

　 　 与术前比较，∗Ｐ＜０．０５；与术后 ４ 周比较，＃Ｐ＜０．０５；与术后 ３ 个

月比较，△Ｐ＜０．０５

表 ２　 改良腰髂固定患者术后 Ｍａｔｔａ 评定和 Ｍａｊｅｅｄ 评定优

良率比较

评定标准 优 良 可 差 优良率（％）
Ｍａｔｔａ 评定 ３２ １５ ０ ０ １００．００
Ｍａｊｅｅｄ 评定 ２６ １６ ５ ０ ８９．３６

２．４　 典型病例　 患者，男，５６ 岁，车祸伤。 诊断：①
右骶髂关节粉碎性骨折；②左侧耻骨上下粉碎性骨

折。 骶骨 ＤｅｎｉｓⅡ区骨折。 先行前方髂腹股沟入路

固定耻骨骨折，后方再行腰髂入路固定骶骨骨折。
术后 Ｘ 线示复位良好，固定牢固，末次随访时 ＣＴ 示

骨折愈合良好。 见图 １。

　 　 　 ａ：术前 ＣＴ 骨成像；ｂ：术前 ＣＴ 平扫轴位片；ｃ：术后 １ 周骨盆平片正位；ｄ：术后 １ 周腰椎侧位片；ｅ：术后 ３ 个月骨盆平片；ｆ：术后 １ 年骨

盆骨成像

图 １　 骶骨骨折行改良腰髂骨固定的术前、术后及随访各时间点影像学图像
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３　 讨　 　 论

　 　 骶骨骨折临床较为常见，一般损伤较重，常伴随

休克，造成骨盆环的不稳定，若伴随前环耻骨骨折，
骨盆环极其不稳定。 临床上骶骨骨折、脱位，复位和

固定手术方案主要有骨盆外固定架，前路钢板固定、
后路钢板固定双侧髂骨后翼、骶髂螺钉、骶骨棒固定

双侧髂骨后翼等。 每种手术方案都有一定的适应证

和局限性［８－１１］。 我们在传统的腰⁃骶⁃髂固定的方法

上加以改良，避开骶骨骨折区域，行腰椎⁃髂骨固定，
探讨一种直接经腰髂骨固定治疗骶骨骨折脱位的

方法。
传统的腰⁃骶⁃髂固定，三维固定，固然牢固、稳

定。 但是骨折后的骶骨不稳定，位置偏离正常解剖

位置，骶骨前方毗邻重要血管、神经，置钉存在一定

的困难和风险。 本研究根据骨折的情况，给予改良

的固定方式，只固定腰 ５ 椎和髂骨，无需固定骶骨，
避开骶骨骨折区域，减少神经、血管的医源性损伤。
同时骶骨不植入椎弓根钉，可以减少一个置钉的连

接装置，直接通过腰椎连接棒与髂骨钉尾部相连，连
接简单，钛棒塑形简单、省时。 可远离骨折区域固

定，不影响骨折区域的血运。 骶脊肌间隙入路，减少

了椎旁肌肉及小关节的损伤，减少出血，保护腰髂韧

带等后侧复合结构对骨盆稳定性［１２－１４］。 对于无移

位的骨折可直接行固定，需复位也可进行简单的复

位、再固定。 术后患者恢复快，功能良好。 术后及末

次随访时功能评分不断增加，优良率较高。 目前的

髂骨钉钉尾部设计偏高、髂骨置钉方向限制，术后容

易产生骶尾部疼痛。 本研究术式通过减少一枚骶骨

与髂骨转换角度的连接棒，减少骶尾部皮肤的压迫。
即使少数病例出现皮肤处疼痛，不适，患者可以接

受，较少出现皮肤破溃等并发症。
该手术作为一种骶骨以及骶髂关节骨折治疗的

一种简单方案，能够起到固定骶骨骨折、维持复位骨

折复位的目的，维持骨盆后环的稳定，需掌握一定的

适应证。 根据我们的实践经验，简单的骶骨骨折，骶
髂关节骨折伴脱位、骶髂关节分离，或者严重的骶骨

粉碎性骨折，ＤｅｎｉｓⅡ、Ⅲ区骨折，其他固定方式不适

合的骨折，该手术仅仅作为一种骨盆环的稳定手术，
对于伴随髂骨骨折髂骨不能牢固置钉患者不适用。

若伴随骨盆前环耻骨上支或耻骨联合骨折，一般先

行前路复位固定手术，当骨盆前环复位固定后，骶骨

骨折复位就相对简单。 对于合并骶神经损伤症状，
可同期行骶管减压。 本组病例中骶神经损伤的病

例，术前发现神经症状明显者，行后路骶管切开减压

术。 术后的康复需要患者的配合，不能过早下地行

走，预防骨折再次移位，预防断钉、断棒的出现。 从

术后随访可见骶骨骨折伴随脱位，术后基本获得解

剖复位，骨盆移位距离术前术后差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 按照 Ｍａｔｔａ 标准优良率较高。 从术后随

访不同时间点比较，术后早期、末次随访改良式腰髂

固定，固定牢固，复位能够维持不变，术后各时间点

的骨盆移位距离比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
该术式在传统的方法上给予改进，总结经验：关

于髂骨钉的打法，如果钉尾部过于偏后，术后骶尾部

钉尾部压迫可能出现疼痛，甚至导致皮肤坏死，钉尾

部外露，感染。 如果钉尾部过于偏前，安装连接棒会

有一定困难，不能顺利安装连接棒。 关于骨折的复

位，我们的经验通过三维 ＣＴ 明确骨折移位方向，术
中根据骨折情况将连接棒给予折弯，安装连接棒加

压、撑开进行复位纠正骶骨的垂直或水平方向的移

位，来矫正骶骨或骶髂关节移位［１５］。 术后复位的结

果来看，骶骨骨折、脱位导致的骨盆移位，通过棒的

调节骨盆较对侧上移距离明显，术前、术后骨盆移位

距离比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
综上所述，改良腰髂骨固定术式是治疗骶骨骨

折、骶髂关节脱位的复位固定的一种简单的维持骨

盆后环稳定的手术方法，手术操作简单，具有损伤

小、微创、恢复快等优点，应严格掌握本手术适应证。
不足之处固定稳定性较传统术式差，目前常用的髂

骨钉帽均较高，骨折复位存在一定的不确定性，术后

评价指标存在一定主观性，需进一步改进和探讨。
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