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骨盆后环骨折治疗现状

刘佳渝 综述!郭书权#审校

"重庆医科大学附属第一医院骨科
!

F)))'*

$

!!

关键词#骨盆后环骨折#

!

诊断#

!

治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$)&%)1

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&E)D)&

!!

高坠伤*车祸伤致全身多处骨折常合并骨盆骨折+随着医

疗技术的发展#多发伤患者生存率明显提高#骨盆骨折患者数

量也逐渐增加+骨盆结构复杂*血供丰富#后环骨折常合并神

经损伤#影响骨盆环的稳定性#临床治疗较为困难'

'

)

+创伤医

学的飞速发展则使骨盆后环骨折患者能够在初诊时得到及时*

有效的诊治+本研究主要从骨盆后环解剖结构#骨盆后环骨折

的分型*诊断*治疗*神经损伤等方面分析了骨盆后环骨折的治

疗进展+

$

!

骨盆后环骨折分型

在骨盆损伤的患者中#骨盆后环骨折占
%RX

#

F0X

'

%

)

+

骨盆主要结构骶骨向上支撑脊柱#两侧与髂骨相连#后环骨折

可导致骨盆垂直及水平方向不稳#以及神经功能损伤+骨盆环

作为一个整体#后环损伤程度与骨盆环的骨折密切相关+

49=D

=#?

等'

&

)结合骨盆完整性*稳定性及暴力方向#将骨盆骨折分为

&

种类型+

7

型!稳定的骨盆环损伤#有裂隙和撕脱骨折%

.

型!垂直方向稳定而旋转不稳定的骨盆损伤#骨盆后环保持完

整#但可合并髋部不稳定%

5

型!骨盆环旋转和垂直方向均不稳

定#骨盆后环结构完全损伤#前环出现耻骨联合分离#一侧或双

侧耻骨上下支骨折+骶骨为骨盆后方最主要的结构#影响着后

环的稳定性#其骨折主要因后方的直接暴力损伤所致+

/9=K:

等'

%

)根据解剖部位将骶骨骨折分为
&

种类型+

/9=K:

*

型!骶

骨翼区域骨折%

/9=K:

&

型!骶骨孔骨折#骨折线通过骶骨孔#未

累及骶管#神经损伤约占
%R(FX

#常累及
-0

*

!'

或
!%

神经根#

临床表现以坐骨神经症状为主#少数患者可出现膀胱*肛门括

约肌功能异常*会阴部感觉异常及性功能障碍%

/9=K:

'

型!主

要为骶管区骨折#累及骶管#神经损伤约占
0*(3X

#可导致会

阴部感觉异常*膀胱括约肌功能异常及性功能障碍者#也称跳

跃者骨折+

/

!

骨盆后环解剖结构

骨盆后环主要包括髂骨*骶髂关节*骶骨和尾骨+骶骨在

支撑人体躯干和上肢重力方面具有重要作用+骶髂关节是连

接骶骨和髂骨的微动关节#上半部分坚硬#下半部分薄弱+后

环骨折常合并骶髂关节损伤#造成骶髂关节脱位*损伤#进而导

致骨盆环垂直方向不稳定+

后环骨折的治疗方法选择依赖于对骶骨解剖结构的认识+

骶骨先天性畸形对于骶骨骨折治疗中螺钉*钢板放置的位置及

安全走形区有一定程度的影响'

FD0

)

+对
!'

周围神经和血管走

向充分认识也十分重要+腰骶干从骶骨前方穿出#至骶髂关节

与
!'

神经根汇合#称为骶丛#并分向两侧的骶骨翼+上述神经

根很可能因骶骨移位性骨折而受损#也可能被放置错误的骶骨

翼上的螺钉或钢板所损伤+

!'

螺钉的穿出对
-0

神经根有潜

在危险性+对于最近端的骶骨位置的熟悉#并在术中注意避免

损伤其周围神经非常重要+

!%

#

!F

神经根与自主神经相关#

主要与膀胱*直肠及生殖系统相关联+骶神经主要起自脊髓圆

锥#从前侧*背侧椎间孔穿出#因此
!%

#

!F

神经损伤易引起膀

胱*直肠括约肌功能异常及性功能障碍+

'

!

骨盆后环骨折诊断

骨盆后环骨折多因严重创伤所致#常合并其他脏器损伤#

病情危急+诊断明确*早期处理是降低该病致残率及病死率的

关键+然而#由于骨盆后环结构复杂#限制了临床检查+因此#

当出现骨盆疼痛*挤压分离试验阳性或双下肢不等长时#应引

起高度重视+并且#当发生骨盆其他部位骨折#并引起神经损

伤时#也应高度怀疑为骨盆后环骨折+

首先#应了解损伤机制#例如是否为高能量损伤#是否伴有

重要脏器损伤等+对于存在下肢神经症状的患者#亦应考虑是

否为骨盆后环骨折+此外#还应仔细检查有无直肠*尿道及阴

道损伤等+同时也应通过详细的检查避免骶骨骨折漏诊+

其次#对于骨盆后环骨折的辅助检查就十分重要+$

'

&

h

线片!骨盆后环骨折患者骨盆正位片通常表现为骶孔线*椎间

盘线异常#骶骨前*后孔相对位置改变#但存在成像模糊*重叠

的干扰+因此#前后位并不能判断骨折的移位方向#需增加出

口位和入口位
h

片作为补充+前者可清晰显示骶骨翼和骶骨

体前后移位和旋转移位#后者可显示头尾侧移位和上方旋

转'

*

)

+$

%

&

.

超!急诊时可通过
.

超检查估计骨盆失血量#有助

于及时补充血容量#维持机体内环境稳定+$

&

&计算机断层扫

描$

5A

&检查!

5A

检查可有效弥补
h

片成像模糊*重叠的不

(

)E&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*



足#能够较清晰地显示骨盆后环骨折及复杂骨折#也能较好地

显示骨性结构#确定骨折部位#但无法直观*立体*多方位地显

示骨折特征'

3

)

+螺旋
5A

检查中的
&/

后处理技术能很好地显

示骨盆后环骨折的方向及位置'

R

)

+但
5A

检查无法区分后环

神经与软组织+$

F

&磁共振成像$

S+Y

&检查!

S+Y

检查对神经

软组织的分辨率较高#可清晰显示骶丛神经的结构+

骶骨骨折的及时诊断对于骨盆后环骨折患者的治疗及神

经功能的恢复具有重要意义+通过常规*特殊体位*出口位及

入口位
h

线片检查#以及
5A

扫描可详细分析骨折类型#发现

压迫神经的骨折碎块#判断骨折位置*大小及不稳定程度#有助

于术前评价+

S+Y

检查则有助于直接评估神经损伤+随着影

像学技术的发展#骨盆后环骨折的确诊率大大提高#也提高了

临床疗效+

1

!

骨盆后环骨折治疗

4#

N

9

等'

E

)提出的损伤控制理论指出!骨盆骨折#特别是后

环骨折患者#应按损伤控制原则进行处理#包括!$

'

&维持生命

基本体征#抗休克#处理危急生命的损伤+$

%

&血流动力学不稳

定的骨盆骨折患者中#

3)X

以上有动脉损伤#因此应临时固定

骨盆#如采用骨盆捆绑带*外固定支架等#目的在于迅速缩小骨

盆腔容量#延缓或控制出血#必要时可采用介入治疗#如下行动

脉栓塞治疗或腹膜后填塞止血'

')

)

+$

&

&予以患侧下肢牵引#维

持力线#为手术治疗奠定基础+$

F

&尽快使患者生命体征达到

理想状态#防止骨折*卧床等引起的一系列并发症+$

0

&情况稳

定后尽早手术治疗+同时#需注意长期卧床患者发生深静脉血

栓的可能#予以预防剂量的低分子肝素皮下注射#定期进行凝

血功能及双下肢深静脉
.

超检查+

1($

!

保守治疗
!

关于是否有必要对骨盆后环骨折患者进行手

术治疗#尚有一定的分歧+此外#随着医学的发展#手术指征也

有较大的变化+是否采用手术治疗#主要决定于骨盆稳定性和

神经损伤程度'

''

)

+一般认为#骨盆后环稳定性与骶骨骨折移

位程度相关+移位在
'J"

以内#可认为是稳定的#可保守治

疗'

'%

)

+对于骶骨骨折伴神经损伤的患者#

!#>K:;@=

等'

'&

)主张

保守治疗#若受伤数周后神经损伤症状不能缓解或神经损伤加

重#才考虑手术治疗+保守治疗主要方式包括卧床#以及对患

侧进行牵引和支具制动等+多数患者须卧床
R

#

'%

周后才可

试行负重+在卧床期间#应定期进行影像学检查#判断骨折愈

合情况+同时#应从改善患者远期生活质量的目标出发#进行

被动或主动的功能锻炼+保守治疗虽可避免手术相关风险#但

长期卧床也会导致其他并发症+骨折移位距离增加#神经功能

无法恢复甚至病变程度加重#患者活动时持续性疼痛无好转#

均是保守治疗失败的重要表现+

1(/

!

手术治疗
!

手术治疗的目的是稳定骨折#重建骨盆后环

附属结构#促进神经功能的恢复'

'

)

+骨盆后环骨折的手术治疗

主要是处理骶骨骨折+保守治疗对于后环的恢复有一定的疗

效+但部分学者支持积极*早期手术治疗#对于不稳定的后环

骨折#无论是否存在神经功能损伤#均应早期考虑手术治

疗'

'FD'*

)

+对于不稳定骨盆后环骨折合并神经损伤的患者#手

术治疗有助于恢复神经功能#但不同研究的结论有所差异+有

研究表明#无论手术与否#骶神经的自然恢复率接近
R)X

+

BK>>@=:

等'

'F

)学者的研究报道了
'0

例骶神经损伤患者#其中

经保守治疗后#

''

例$

3&X

&患者骶神经功能获得了完全恢复+

常用的骨盆后环骨折手术治疗方法主要有如下几类+

1(/($

!

骨盆支架外固定
!

骨盆支架外固定操作简单*可调性

大*可迅速固定和复位骨盆环#既适用于急诊抢救治疗#也可用

于择期手术治疗+张建新等'

'0

)对
'&

例骨盆骨折患者$含骶骨

骨折
E

例&进行支架外固定治疗#

%

年随访结果显示#支架外固

定适用于
.

型骨盆骨折和伴有多发伤*生命体征不平稳患者

的临时固定%对于有轻度垂直移位的
5

型骨折#又不愿接受手

术治疗的患者#也可考虑采用支架外固定配合牵引的方法

治疗+

1(/(/

!

骶髂螺钉
!

骶髂螺钉具有固定可靠*创伤小等优势+

若术者能熟练掌握经皮骶髂关节螺钉固定术#还可避免切开复

位内固定术的诸多缺点#如手术创面大#术中出血较多#易发生

医源性骶神经损伤#术后疼痛明显#影响早期康复锻炼等'

'*

)

+

对于合并骨盆前环骨折的骨盆后环骨折患者#骶髂螺钉手术体

位可选用仰卧位#以节省术中更换体位的时间+若骨盆后环为

旋转不稳定#骶髂螺钉往往难以达到很好的固定效果+

B<KIIK=

等'

'3

)发现#约有
'&X

的后环垂直不稳定骨盆后环骨折患者发

生固定失败#与骶髂螺钉长度及放置位置无关#但与骨折类型

相关+此外#骶髂螺钉治疗需注意内固定和复位满意程度+

1(/('

!

锁定加压钢板$

-54

&

!

骶骨骨折治疗可使用
-54

+

-54

使钢板与螺钉联为一体#不仅能够很好地固定骨折#同时

也避免了应力遮挡造成的骨折不愈合+

-54

的优点主要有如

下几点!$

'

&

-54

固定有内支架的作用#避免了过度压缩引起

神经损伤%$

%

&使骨盆后环牢固固定%$

&

&不必穿透双层皮质#避

免损伤对侧血管*神经及内脏%$

F

&术中不需反复透视#减少了

医生及患者的
h

线暴露量%$

0

&可用于骶髂关节脱位的治疗%

$

*

&术中不需要钢板完全贴服#操作简单#手术时间短#损伤小#

可减少并发症的发生'

'R

)

+然而#

-54

的生物力学稳定性尚未

得到证实#患者早期仍需卧床+

1(/(1

!

髂腰固定术
!

髂腰固定术最早由
[#JH

等'

'E

)提出#随

后有学者先后提出不同的改良方案'

%)D%&

)

+目前#比较常用的

方法是通过对腰椎*骶骨纵向加压*固定#加用横连接以加强横

向稳定来复位*固定骶骨骨折+髂腰固定术仅需有限切开骨

盆#与以往治疗方法相比#避免了切开真骨盆#因此手术创伤

小*术中出血少+同时#髂腰三角固定较为稳固#患者术后即可

负重#减少了长期卧床导致的并发症'

%F

)

+相比于经皮微创手

术而言#髂腰固定术创伤相对较大#出血较多#术中需注意髂骨

钉放置的位置#避免过度突出导致的皮肤压迫+对脊柱及骶骨

的固定有可能影响脊柱及骶髂关节活动度#因此骨折愈合后需

取出内固定物+

1(/(2

!

其他固定方式
!

其他固定方式包括骶骨棒*单纯骶骨

后路钢板等固定方法#临床应用相对较少+

2

!

骨盆后环骨折神经损伤

骶神经损伤是骨盆后环骨折#特别是骶骨骨折最常见的并

发症+对于合并神经损伤的骨折治疗方式尚存争议+若需手

术治疗#主要治疗方式为复位骨折块*坚强固定#减少因骨折块

压迫导致的骶神经损伤+但有学者认为#骶神经损伤多数因牵

拉伤或挤压伤所致#手术治疗难以恢复神经功能'

%0

)

+

i9??9

等'

%*

)指出#对于合并神经损伤的患者#早期手术可促进神经功

能的恢复+陈红卫等'

%3

)认为#仅在有明显神经损伤#且
5A

和

S+Y

检查显示骨折块明显卡压骶神经的患者进行骨折复位固

定时#需行神经减压+

)

!

小
!!

结

骨盆后环骨折的治疗主要通过骨盆垂直移位距离判断是

否手术+移位在
'J"

以内的骨折#无论是否合并神经损伤#均

可保守治疗%若患者生命体征平稳及主观手术意愿强#也可行

手术治疗+对于不稳定骨盆后环骨折$移位超过
'J"

&的患

(

'E&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*



者#无论是否有神经损伤#均可采用手术治疗+髂腰固定术符

合骨盆生物力学#患者术后可早期负重#降低了相关并发症发

生率+当然#手术方式的选择应综合考虑术者习惯*医院技术

及设备等因素+对于合并神经损伤的患者#除因明显骨折块卡

压引起神经损伤时需进行神经减压外#其他患者是否进行神经

减压存在很大的争议#有待于进一步研究+
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