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椎弓根螺钉合髂骨板间螺钉治疗旋转垂直不稳定型骨盆骨折
王金华 余智峰

（江西省修水县中医院 修水 332400）

摘要：目的：探讨椎弓根螺钉结合髂骨板间螺钉治疗旋转垂直不稳定型骨盆骨折的临床效果。方法：对 18 例旋转垂直不稳定
型的骨盆骶髂关节骨折脱位患者采用后路椎弓根螺钉结合髂骨板间螺钉固定 ,骨盆前环均行切开复位内固定术。结果：全部患者垂
直旋转移位纠正，骨盆外形均恢复,神经功能恢复理想。 结论：椎弓根螺钉结合髂骨板间螺钉固定技术对于涉及垂直及旋转损伤的
骨盆环损伤有强大的复位稳定作用。
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%%%%%%%%旋转垂直不稳定型骨盆骨折是一种高能量损
伤，多有骶髂关节骨折脱位合并耻骨联合分离或耻
骨上下支骨折，是极不稳定的骨盆环损伤。 我院自
2005年 3月 ~2008年 11月对 18例此类损伤利用
脊柱后路固定系统及髂骨板间螺钉对骶髂关节骨
折脱位进行复位固定，临床疗效满意。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 18例， 年龄 24~52岁；15例
髂骶关节脱位，3例骶骨骨折； 耻骨联合分离 4例，
耻骨上、下支骨折 4例（其中 1例双侧耻骨上支骨
折）；合并伤：失血性休克 7例，胫腓骨折 3例，尿道
损伤 2例，脾破裂 1例，骶丛损伤 2例。 入院后均行
抗休克、扩容、输血及股骨髁上牵引等治疗，2例给
予骨盆外固定架暂时固定，1例因顽固性休克给予
双侧髂内动脉结扎止血， 病情稳定后 7~14%d手术。
术前拍骨盆前后位及入口、出口位，并行 CT扫描及
三维重建，术前导尿、清洁灌肠。
1.2%%%%手术方法 患者俯卧于手术台上，予经过 L5S1

之间的横形切口，止于伤侧髂后上棘外侧，骨膜下
剥离骶棘肌并用纱布填塞止血，确定 L5S1椎弓根螺
钉植入点以及显露髂骨及骶髂关节后部，将臀大肌
的髂嵴附着部剥离分开， 显露髂骨翼的后侧部分，
利用复位器复位骶髂关节的垂直旋转移位。 于骶髂
关节骨折脱位的对侧 L5S1椎体按常规技术置入椎
弓根螺钉，骶骨钉向内侧倾斜至骶骨岬并穿出前侧
骨皮质。于骶髂关节骨折脱位的同侧置入 L5椎弓根
螺钉，于 L5椎弓根螺钉植入点外下方之髂后上棘上
方髂嵴部切除一宽深各 1.5%cm之骨块使之形成一
骨槽以使植入髂骨板间螺钉，将棒轻度折弯以适应

骶骨后部的后突形状，安装连接棒及横连杆并锁紧
螺帽。 如骶骨骨折，可横形安装重建钢板加强固定，
合并骶丛损伤者，行骶管切开减压术，常规关闭伤
口并放置引流管。 所有骶髂关节脱位患者均予切取
髂脊块植骨，对于涉及骨盆前环损伤的患者予重建
钢板固定耻骨联合分离或耻骨上、下支骨折[1]。
2%%%%结果

18例患者均获随访，平均随访时间为 12个月，
患者垂直旋转移位完全复位。 1例患者诉行走过久
后感骶髂关节部位酸痛，行走呈轻度跛行。 1例骶丛
损伤患者遗留双小腿、双足麻木不适，行走时需手
杖支持。
3%%%%讨论

随着社会发展，高速交通工具、高处坠落、塌方
等引起的骨盆骨折为高能量损伤， 伤情特别严重，
以往常用的保守治疗往往复位不满意， 后遗症多，
近年来骨盆骨折手术治疗效果大大改善[2]。 骨盆环
稳定是指骨盆能承受生理负荷而不变形，骨盆环不
稳定必须在骨盆环上有 2点损伤或移位才能发生，
常见为前后环损伤，或双侧骶髂关节损伤。 骨盆后
环稳定主要依赖后方韧带复合体，主要由骶髂关节
骨间、后方韧带组成，其余还有骶结节、骶棘、前骶
髂韧带。 如果单纯骶髂前方韧带、骨间韧带损伤而
骶髂后方韧带完整时，X线表现为骶髂关节前方张
开，即存在旋转不稳定但垂直稳定，这种情形往往
骨盆前环复位固定后骨盆后环可自动复位。 如果骶
髂前方韧带、骨间韧带和骶髂后方韧带均损伤时，X
线表现为骶髂关节脱位，如果骶骨后方受直接暴力
较大，可能导致骶骨纵形骨折，即同时存在旋转和
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垂直不稳定，此时必须行骨盆前后环复位固定。 如
骶骨骨折区波及骶孔或骶管合并骶丛损伤应及时
行骶管减压探查术[3]。

不稳定型骨盆骨折手术治疗优点有：（1） 手术
使骨盆骨折解剖复位及坚强内固定，能维持良好骨
盆稳定性，手术后患者无需骨牵引，可早期功能锻
炼；（2）手术患者功能恢复好，跛行及腰骶疼痛发生
率明显低于传统牵引治疗方法；（3） 手术治疗使骨
盆骨折与合并伤治疗间的矛盾更易解决，更有利于
多发伤的治疗[4]。

对于不稳定性骨盆骨折合并骶骨骨折移位者
手术的主要目的为重建骨盆与腰骶关节的稳定，纠
正和防止骨盆环与腰骶关节的后凸和平移畸形，以
及避免进一步神经损害和治疗现有的神经损伤[5]。
但在临床中许多耻骨联合分离合并骶骨骨折的患
者由于漏诊了骶骨骨折，引起一些晚期并发症。 诊
断时应注意观察骶骨骨质边缘，椎间孔轮廓以及骶
髂关节下缘有无连续性中断，两侧骶孔是否保持对
称，必要时要行骨盆 CT扫描及三维重建。目前骶髂
关节骨折脱位内固定的方法有：（1） 骶骨棒固定；
（2）前路骶髂关节短钢板固定；（3）松质骨螺钉固定
髂骨至骶骨。 使用骶骨棒进行后路固定时，手术简
单、安全、创伤小。 但缺点是：（1）过度加压损伤骶神
经，骶骨压缩骨折加重；（2）双侧骶髂关节脱位或骨
折不能应用；（3）髂后上棘损伤也不能用；（4）骶骨
棒本身没有复位作用。 前路钢板固定安全，可解剖
复位，提高了骶髂关节的稳定性，但前路途径钢板
固定采用平行髂嵴切口经腹膜外进入的缺点是切
开暴露损伤较大，抗应力作用差。 采用空心螺钉固
定髂骨至骶骨，固定牢固，手术创伤小，CT引导的

经皮螺钉固定骶髂关节的方法创伤更小，而且精确
性高。 其缺点是：（1）术中不能复位，如移位明显时，
不能解剖复位；（2）有损伤神经血管危险；（3）当骶
骨骨折合并有缺损时，固定难以成功[6]。

利用 L5S1及髂骨螺钉系统对抗骶髂关节骨折
脱位的垂直剪力，改用髂骨螺钉，植于髂骨内外板
之间， 具有以下优势：（1） 螺钉抗拔出力大于髂骨
棒；（2） 螺钉在髂骨内的稳定性较髂骨棒好；（3）螺
钉的植入及与骶骨椎弓根螺钉的连接远较髂骨棒
灵活方便；（4） 脱位的骶髂关节更易利于器械进行
充分的复位；（5）钉棒之间可在垂直方向进行调整，
有利于复位及骶骨的减压手术。 如果双侧骶骨骨折
或骶髂关节脱位， 可在双侧腰椎与及髂骨上置钉，
如果横连杆连接有困难，可横形加用重建钢板固定
骶骨骨折。 值得注意的是，这一手术必须有手术前
骨牵引下基本的复位。 采用此系统治疗旋转垂直不
稳定型骨盆骨折复位满意，直观操作，神经血管损
伤的可能性减小，安全性提高，值得推广应用。
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多钢板内固定治疗股骨远端骨折
曾辉

（江西省上高县人民医院 上高 336400）

摘要：目的：探讨多钢板内固定治疗股骨远端骨折的临床疗效。 方法：37 例股骨远端骨折，5 例（C3 型）采用三钢板固定，其余
采用双三钢板固定。 术后 13 例使用支具外固定。 以术后是否骨愈合及膝关节 Kolmert 评分判别疗效。 结果：随访 34 例，随访率
91.9%。 骨折全部愈合，愈合时间 0.6~2 年，平均 0.9 年，愈合率 100%。 根据 Kolmert 膝关节功能评分标准，优 20 例，良 11 例，可 3
例，优良率为 83.8%。 结论：采用多钢板内固定治疗 AO/OTA 分型 A3、C 型股骨远端骨折可以克服单钢板固定的不足，内固定可
靠，可以早期进行功能锻炼，促进骨折愈合，是一种有效的治疗方法。

关键词：股骨远端骨折；钢板；内固定
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%%%%%%%%股骨远端骨折一般指股骨下 1/3骨折， 从股骨
远端 7.6~15%cm以内的骨折[1]。该骨折大约占全部股
骨骨折的 7%[2]。股骨远端骨折并发症多，致残率高，
是最难治疗的骨折之一。 近年来，尽管外科手术技

术有较大提高，处理股骨远端骨折仍然面临较大挑
战。 对于股骨远端骨折绝大部分骨科医师认为手术
切开复位和内固定是最好的治疗方法。 关节面的解
剖复位、恢复下肢力线、早期功能锻炼是处理该骨
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