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%骨盆后环损伤的临床与基础研究%

骨盆骨折后环损伤的诊断及治疗研究进展
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!!'摘要(!骨盆骨折是创伤骨科常见疾病之一#随着我国交通事故)高坠伤)挤压伤等事故的不断增加#骨盆骨

折的发病率也逐年升高*由于骨盆的骨及韧带结构与盆腔)神经血管)空腔脏器及泌尿生殖结构紧密相邻#所以骨

盆骨折的早期诊断及治疗是预防骨盆骨折早期并发症及晚期后遗症的主要手段*骨盆后环损伤的治疗一直是骨

盆骨折治疗的重点*骨盆后环损伤的治疗主要采用外固定和内固定治疗#其适应症仍是骨盆骨折治疗的争论焦

点#但对于不稳定型骨盆后环损伤#急诊行外固定治疗在急诊抢救中起到非常重要的作用*骨盆后环损伤常伴有

神经损伤!腰骶丛神经损伤"#其常导致疼痛)功能障碍等并发症的发生#由于其难治性#学者们对其展开了大量的

基础研究#以期从基础研究获得临床创新的成功#从而在一定程度上修复神经损伤#降低骨盆后环损伤引起的并发

症*因此#在创伤骨科规范诊疗的基础上#关注和应用这些进展#适时开展基础和临床研究#能提高骨盆骨折的诊

治水平#达到更好为患者诊治)改善生存和预后的目的*

'关键词(!骨盆骨折后环损伤!骶髂关节脱位!骶髂螺钉!微创!不稳定型骶骨骨折!周围神经损伤
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!!在骨盆骨折中#后环损伤占到骨盆骨折的

"(P"&)P
,!-#后环损伤时神经血管易受累#且严重

影响骨盆稳定性#治疗上尤为困难*骨盆骨折后环

损伤主要可能累及髂骨)骶髂关节)骶骨#其中骶髂

关节损伤是最常间的骨盆后环损伤*在骨盆骨折后

环损伤中#骶髂关节脱位)经骶骨的骨折脱位因其解

剖位置深#前方临近重要的血管及神经#是骨盆骨折

后环损伤最难治疗的类型*但随着急诊医学)麻醉

" 四川省科技厅科技支撑计划项目!Q4@"%!'LR%%$$")四川省

卫生和计生委员会普及应用项目!Q4@!SBT!"("和广安市"%!$年创

新基金项目资助

# 通信作者#9:;21<$=.<>52-?!!$'@A4;

学)计算机辅助科学等的不断进步#骨科内固定材料

的不断发展#使得骨盆骨折后环损伤患者能够得到

更好的治疗*本专题分别关注了骶髂关节脱位的分

型及治疗)骶髂关节螺钉微创治疗骨盆后环损伤)不

稳定型骶骨骨折的手术优化以及自体静脉神经导管

修复周围神经的基础研究等问题#现做简要述评*

1!骶髂关节脱位的分型及治疗

人体的双侧骶髂关节是稳定骨盆后环最为重要

的因素#其同时也是人身体中最为稳定的关节之一*

因此#在骨盆骨折中#骶髂关节损伤意味着骨盆骨折

患者受到严重的损伤#若骨盆骨折骶髂关节脱位常
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常预示着患者遭受了可能危及生命的严重损伤*

骨盆骨折根据其稳定性可以分为稳定型和不稳

定型骨盆骨折#其稳定型的评估的决定因素是后方

涉及到骶骨)髂骨的骶髂关节是否稳定*不稳定型

骶髂关节可以分为部分不稳定骶髂关节)完全不稳

定骶髂关节*"%世纪(%年代#随着专家学者对骨

盆骨折的认识不断加深#学者 J1<,根据受伤机制

!前后挤压)侧方挤压和垂直分离"把骨盆骨折分为

稳定型)旋转不稳定型)旋转与垂直不稳定型的J1<,

分型*后来学者们根据综合损伤机制)骨盆稳定程

度把J1<,分型进行改良形成J1<,UVN0<<,5分型*

J1<,UVN0<<,5分型仅对后环旋转不稳定及垂直不

稳定进行划分#但该分型不能对骶髂关节脱位做出

准确的分型#同时在后期的治疗过程中指导作用较

弱*部分学者在临床中发现一部分骶髂关节脱位的

患者表现为髂后翼主要骨折块向骶髂关节前方脱

位#被学者们称作为骶髂关节前脱位#在治疗上主要

可采用行前方髂窝入路撬剥复位)经皮骶髂关节螺

钉固定术或双钢板固定术
," S-*同时在临床上学者

们常见的骶髂关节脱位是骶髂关节后脱位及新月形

骨折脱位
,( !'-*对于骶髂关节后脱位行骶髂关节

后入路计算机导航下微创骶髂关节螺钉内固定术取

得了较好的效果*同时在骶髂关节脱位中#学者们

经常会遇到特殊的经骶骨骨折的骶髂关节脱位#该

类骨折患者因常合并有神经损伤#其预后相对较差#

学者们主要采用经后路脊柱骨盆固定!闭口万向螺

钉骶髂固定系统联合后路部分脊柱内固定系统"术

以及闭口万向螺钉骶髂固定系统联合后路部分脊柱

内固定系统的腰椎:骨盆内固定术等方法进行固

定
,!&-*

谭振等
,!)-
总结了")例骶髂关节脱位的患者#

根据骶髂关节脱位方向#是否合并髂骨)骶骨骨折及

骨折形态等将骶髂关节脱位患者分为&型*#型

!骶髂关节前脱位"#髂后翼主要骨折块向骶髂关节

前方脱位&$型!骶髂关节后脱位"#髂后翼主要骨折

块向骶髂关节后方脱位&%型!新月形骨折脱位"#髂

后翼向上脱位伴经髂翼后上斜行骨折!根据WUX

等
,!'-
的研究中对新月形骨折脱位分为'种亚型"&

&型!经骶骨骶髂关节脱位"$经骶骨骨折伴骶髂关

节脱位*对#型骶髂关节脱位行前方髂窝入路撬剥

复位)经皮骶髂关节螺钉固定术&$型骶髂关节脱位

行骶髂关节后方入路计算机导航下骶髂关节螺钉内

固定术&%U型)%M型骶髂关节脱位行骶髂关节后

方入路重建钢板固定术&%*型骨折骶髂关节脱位

行闭合复位经皮骶髂关节螺钉内固定术&&型骶髂

关节脱位行经后路脊柱骨盆固定!闭口万向螺钉骶

髂固定系统联合后路部分脊柱内固定系统"术#且均

取得了较好的治疗效果*

/!骶髂关节螺钉微创治疗骨盆后环损伤的

研究进展

!!骨盆骨折约占全身骨折的&@"!P#其中稳定的

骨盆骨折以保守治疗为主#不稳定骨盆骨折尤其是

后环骨折#保守治疗临床效果差#并发症发生率高#

手术治疗已成为共识*骨盆后环损伤现主要采用的

经前路钢板螺钉内固定
,!'#!$-)经皮骶髂关节螺钉固

定)腰椎骨盆固定等手术方式*

由于骨盆骨折的患者经常合并有其他脏器的复

合伤导致患者可能不能耐受开放骨折内固定手术*

随着微创理念及计算机技术)内固定系统的发展#微

创手术因其手术创伤小)恢复快的特点越来越多的

为临床医生所应用
,!S "!-*!Y(Y年 NUJJU等

,""-

报道了经皮植入骶髂关节螺钉固定骶髂关节及骶骨

纵行骨折#认为骶髂关节螺钉固定是一种.中心性固

定/#强度优于钢板内固定#具有手术创伤小)稳定性

好和并发症少等优点*自此骶髂关节螺钉作为微创

手术器械进入骨盆后环损伤内固定治疗的.舞台/#

同时#NUJJU等提出的.中心性固定/思想也渐渐

为骨科同仁们所接受)发展*对于骨盆后环损伤的

微创治疗#现阶段主要采用计算机导航下经皮骶髂

螺钉内固定进行治疗*骶髂关节螺钉治疗骨盆后环

损伤的适应症主要为$'手术区域皮肤完整&(骶髂

关节脱位合并骶髂韧带损伤致骨盆环不稳定者&)

骶管孔区骨折#可能合并神经受损者&*髂骨或骶骨

骨折伴骶髂韧带损伤或骶髂关节脱位致骨盆环不稳

定者#+不伴有腰椎:骨盆分离患者*

NUJJU等
,"'-
研究表明#骶髂螺钉产成的拉力

可更有效地对抗垂直剪力和扭力#且可避免切开复

位手术的创面大)术中出血多)术后疼痛剧烈及影响

早期康复等缺点*谭振等,"&-
对计算机导航辅助下

经皮骶髂螺钉与骶髂关节前路钢板内固定两种经典

的治疗骨盆J1<,*!型骨折方式进行了对比研究#

发现骶髂关节前路钢板内固定与计算机导航辅助下

微创经皮骶髂螺钉均是治疗J1<,*!型骨盆骨折的

有效方法#两者远期疗效相似#但计算机导航辅助下

经皮骶髂螺钉治疗骨盆 J1<,*!型骨折具有创伤

小)出血少)术后恢复快等优点*同时大量学者研究

表明#骶髂螺钉内固定可安全)有效地治疗骨盆后环

$)$
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骨折*而由于骶髂关节及其周围解剖结构的特殊

性#术中需十分注意进钉点和进钉方向以及骶髂螺

钉长度*ZVOJJ等
,")-
研究报道H!椎体有一范围

狭窄的安全区#其前方是有[)神经根及髂血管走

形的髂骨翼斜坡皮质#后方是H!神经根孔#由于进

针方向前后&\的偏差就有可能穿透骶骨前方皮质

或进入H!神经孔#因此必须在透视辅助下将骶髂

螺钉植入此安全区#否则可能会损伤髂血管)骶神经

等重 要 结 构 而 造 成 严 重 的 手 术 并 发 症
,"$-*

MUZZ]*̂ 等
,"S-
研究发现#相较于单纯应用_线监

测#计算机辅助导航结合*J监测下完成经皮骶髂

螺钉植入的准确性更高#并发症发生率更低*因此

精确的植入骶髂关节螺钉是避免骨盆后环损伤并发

症发生的重要手段*R̀ UQ3等
,"(-
在一项&%例标

本的尸体上研究发现#骶髂关节螺钉从髂骨翼各方

向切出时概率分别为后上方!"@)P!)0&%")后下方

%P!%0&%")前上方S%P!"(0&%")前下方"%P!(0

&%"#该研究表明骶髂关节螺钉的植入应植入后下

方*唐凡等,"Y-
在对正常人骨盆的数据进行三维有

限元重建后得出模型#探索最佳的微创螺钉的钉道

设计发现#进钉点位于髂后上棘上方'A;处#进钉

方向指向同侧髂前下棘处)进钉点位于髂后上棘处#

进钉方向指向同侧髂前下棘处两个钉道可作为骶髂

关节螺钉植入H!的主钉道#进钉点位于髂后上棘

上方'A; 处)进钉方向指向同侧髂嵴最高点下

!A;处植入骶髂关节螺钉可以作为辅钉道*

J!不稳定型骶骨骨折的手术优化

高能量损伤所致的不稳定型骨盆骨折是临床治

疗的难题#在骨盆骨折中有!SP"'%P的患者合并

不稳定型骶骨骨折
,'%-#伤情复杂#通常合并其他损

伤#在所有骨折病例中发病率较低#特殊类型的骶骨

骨折可引起脊柱:骨盆不稳定*不稳定型骶骨骨折

可造成骨盆后环破坏)骨盆环旋转和垂直不稳定#严

重时出现腰椎:骨盆分离和马尾神经损伤
,'!-*

自"%世纪(%年代以来国内外主要采用切开复

位内固定治疗不稳定骶骨骨折#通过准确复位和牢

固固定#可以矫正畸形#利于患者早期活动及康复#

同时预防晚期骨不连接和骨盆不稳#争取达到患者

术后无痛和功能恢复满意的目的*不稳定骶骨骨折

早期主要采用骶骨棒)后方张力带钢板)骶髂关节螺

钉固定等固定方式进行治疗*但学者们研究发现骶

骨棒)后方张力带钢板及骶髂螺钉固定后固定强度

不够#骨折复位固定后在垂直方向上的稳定性难以

维持#达不到早期负重)下地活动的目的#不适宜治

疗复杂的伴有垂直及旋转移位的不稳定型骶骨骨

折
,'! '"-*

由于骶骨棒)后方张力带钢板及骶髂螺钉等固

定方式存在骨折垂直移位等问题的存在#学者们进

一步将运用于脊柱的椎弓根螺钉系统扩展到髂骨

上#成为腰椎:骨盆固定技术#该技术成功解决了骨

折垂直移位的问题
,''-*随着该技术理念的发展#

H*̀ ][Ẁ UO9Z等
,'&-
在此基础上改进提出了三

角固定技术#骨折的垂直稳定性由脊柱:骨盆固定来

实现#同时通过联合横向固定将纵向受力从下位腰

椎转移至髂骨#从而获得更坚强的固定*研究表明

采用三角固定技术对不稳定型骶骨骨折伴有脊柱:

骨盆分离进行早期开放复位)坚强固定)神经减压#

可使患者早期康复锻炼#改善神经功能#显著降低死

亡率及致残率#促进患者更早及更好的恢复)回归社

会
,'%#') 'S-*

本专题中李亮等
,'(-
对""例!"(侧"通用脊柱内

固定系统!OHH"联合骶髂螺钉与")例!'Y侧"闭口

万向螺钉!A<46,/;0<81:2K12<6A5,=6#*NUH"骶髂

固定系统的腰椎:骨盆内固定方法治疗不稳定型骶

骨骨折进行前瞻性研究*对比两组患者的手术时

间)术中出血量)骨折的复位 NUJJU评分)末次随

访时 NUT99W功能评分)对有骶神经症状的患者

进行3]MMVQH骶神经损伤分级及术后并发症发生

情况发现#OHH联合骶髂螺钉与*NUH骶髂固定

系统经后路部分脊柱内固定系统的腰椎:骨盆内固

定方法均可以为不稳定型骶骨骨折提供坚强而有效

的固定#从而实现早期完全负重#并可在术中对骶神

经进行探查及减压以促进神经功能恢复*但

*NUH骶髂固定系统联合后路部分脊柱内固定系

统组临床效果优于OHH联合骶髂螺钉组#且术中操

作相对简单)不需要借助特殊设备)手术时间更短且

不易造成术中医源性神经损伤的优点#是治疗不稳

定型骶骨骨折较为理想的方法*

3!自体静脉神经导管修复周围神经缺损的

研究进展

!!在骨盆后环损伤的患者中)%P以上的患者并

存着神经损伤导致的神经功能障碍!性功能障碍)慢

性神经性疼痛等",'Y-*但周围神经损伤的再生与修

复一直是临床治疗的难题
,&% &&-#其治疗费用昂贵#

疗效欠佳#给家庭及社会带来极大损失和负担#故神

经再生与功能重建成为周围神经损伤的研究热点*

S)$
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大量基础和临床研究表明#自体静脉神经导管可在

一定程度上修复周围神经缺损#是一种较好的周围

神经缺损修复方法*自体静脉神经导管因人体静脉

分布广泛)取材方便#创伤小#并发症少#无排斥反

应#促进营养物质的渗入#促进雪旺细胞的黏附)增

殖)分化及血管再生#促进神经纤维再生等优点获得

学者们的青睐
,&) &S-*JH9Q3 等

,&(-
研究表明#雪

旺细胞来自神经断端#自体静脉神经导管的胶原)层

粘连蛋白具有促进神经生长的作用*BV3Z9[

等
,&Y-
发现自体静脉神经导管的内皮细胞能释放

Q3L#在促进雪旺细胞生长及迁徙的同时亦促进神

经纤维的再生*[UaUHUQ]等
,)%-
通过对比研究完

全脱细胞的自体静脉神经导管与未处理的静脉导

管#发现未处理组神经再生情况显著好于脱细胞组#

表明血管壁来源的细胞能够促进神经再生*

尽管自体神经移植是治疗长段神经缺损的首选

方案
,&'-#但因存在来源有限)供区神经大小及长度

与移植区不匹配)增加供区相应并发症!如感觉障

碍)神经瘤"的发生等缺点,&%-#限制了该方法的临床

应用*

目前#自体静脉神经导管修复短距离!$'A;"

周围神经缺损虽取得较好效果
,)!-#但随着神经缺损

距离增加#其修复效果也越差*其原因主要是导管

内壁的静脉瓣影响神经生长)导管支撑性能差)易塌

陷)种子细胞及营养物质有限#影响了神经再

生
,)" ))-*鉴于上述缺点#自体静脉神经导管经历了

较多改进#包括自体静脉内翻#神经导管内复合自体

非神经组织)细胞)组织工程产物或结合基因技术改

造等
,)$ )S-*但研究表明#上述改进方法的效果需要

进一步验证*[]等
,)(-
在修复新西兰大白兔面神经

损伤的研究中发现#自体静脉内翻组神经再生效果

并未显著提高#认为无需将静脉内翻后修复神经缺

损*O[̂ bZ等
,)Y-
对自体神经移植)标准自体静脉

神经导管)复合新鲜骨骼肌的自体静脉神经导管修

复周围神经缺损的效果进行研究时发现#复合骨骼

肌导管组的效果最差*其原因可能是导管内骨骼肌

组织吸收困难#其持续的存在影响神经组织再生*

多项研究证实#分化或未分化的胚胎干细胞)

MNH*6注入静脉导管内#均能显著提高神经再

生
,$% $!-*但胚胎干细胞来源有限#且存在医学伦理

问题&而骨髓获取的操作有创)痛苦#且往往获得量

极少#因而限制了两者的临床应用*根据自体静脉

神经导管#改进的自体静脉内翻#神经导管内复合自

体非神经组织)细胞)组织工程产物或结合基因技术

在修复周围神经缺损的经验教训#本专题中孟维锟

等
,$"-
探索性的将血管支架植入静脉神经导管内#获

得具有较好的支撑性能的血管支架支撑静脉神经导

管用来修复新西兰兔!%;;的腓总神经缺损#并以

自体神经移植和常规自体静脉神经导管作为对照#

在观察新西兰兔的足跟部溃疡恢复情况)展趾反射

评分)电生理检测)腓肠肌湿重比等各项指标后均表

明受血管支架支撑的静脉导管更利于神经的再生*

术后组织切片染色及透射电镜结果也表明血管支架

支撑自体静脉导管组再生神经纤维的质量稍逊于自

体神经移植组#但要远好于常规自体静脉导管组#为

周围神经的损伤修复提供了思路*

本专题总结了骨盆骨折后环损伤中骶髂关节脱

位的分型及治疗#填补骨盆后环损伤中骶髂关节分

型的空白&其次#我们也对骶髂关节螺钉微创治疗骨

盆后环损伤的适应症)生物力学)植钉钉道等进行总

结#为骶髂关节微创治疗骨盆后环损伤提供一定的

临床基础&同时#我们对骨盆后环损伤中特殊的不

稳定骶骨骨折的手术方式及疗效进行总结#供同仁

参考*并且我们还对骨盆后环损伤导致的周围神经

损伤进行了基础研究#为周围神经缺损的治疗提出

新的思路*在骨盆后环损伤中#不管是骨盆后环损

伤的治疗理念和手术技术#还是对于并发症的处理

都在不断的进步更新#关注和运用这些进展#并及时

对其进行总结#则可以对骨盆后环损伤患者提供更

好)更规范有效的临床治疗*
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,"!- ÛZUM][U NU#`NVOZ]]#NUWUQ]J#&4+.@H05.1A2<

;2-2.,;,-84>62A541<12AE41-8<,614-61-0-682G<,7,<C1A51-.

>52A805,6061-.7,5A082-,4061<1462A52<6A5,=>1K2814-@B2-

U>5N,/T#"%!$#"&$!$(,"%!S:%':"!-@+8876$00===@-AG1@

-<;@-1+@.4C07;A02581A<,60BN*)%S"((%0@/41$!%@!!$%&0

72;E@"%!$@"&@!$(@($S(@

,""- NUJJUTN#HUO*9WVJ@]-8,5-2<:>1K2814-4>7,<C1A51-.

>52A805,6@*<1-V58+47Z,<28Z,6#!Y(Y$(':YS@

,"'- NUJJUTN#JVZQ9JJUB@]-8,5-2<>1K2814-4>0-682G<,

7,<C1A51-.1-E051,6@*<1-V58+47Z,<28Z,6#!YY$!'"Y"$!"Y:

!&%@

,"&- 谭!振#方!跃#张!晖#等@计算机导航辅助下经皮骶髂

关节螺钉与骶髂关节前路钢板内固定治疗骨盆J1<,*!型骨

折疗效对比分析@四川大学学报!医学版"#"%!S#&(!)"$$$(:

$S"@

,")- ZVOJJ N[*#H]NVQ]UQ BJ# U3Q9D H3#&4+.@

Z2/14.527+1A5,A4.-1814-4>8+,62A52<2<256<47,>454781;2<

7<2A,;,-84>1<1462A52<6A5,=6$2A2/2C,51A2-/A<1-1A2<680/F@T

V58+47J520;2#!YY$#!%!'"$!S!:!SS@

,"$- 潘志军#洪华兴#黄宗坚#等@骶髂关节螺钉固定的钉道参数

应用解剖学研究@中国临床解剖学杂志#"%%&#""!""$!"):

!"(@

,"S- MUZZ]*̂ 9L#VcNUZUTD#[UQ9 9̀#'5/@]<1462A52<

6A5,=1-6,5814-061-.A4;708,5:266168,/*J1;2.,.01/2-A,$2

<2G452845F680/F@*4;708U1/,/H05.#!YY(#'!$"$"(Y:"Y$@

,"(- R̀ UQ3T#`UN][JVQ Z#[] N#&4+.@9C2<02814-4>

725812<A08:4084>62A541<12A6A5,=6>54;8+,62A52<2<26<47,

C127,<C1A1-<,82-/408<,8C1,=@H71-,!B+1<2B2!YS$"#"%!)#

&%!"&"$9!"$&:9!"$(@

,"Y- 唐!凡#闵!理#王延岭#等@骨盆后环微创螺钉的钉道设

计及骨盆三维有限元分析@四川大学学报!医学版"#"%!S#&(

!)"$$S':$(%@
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