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!!'摘要(!目的!对比应用骶髂关节前入路双钢板与计算机导航辅助下经皮骶髂螺钉治疗骨盆J1<,*!型骨折

的临床疗效*方法!选取"%!"年!"月至"%!&年!!月四川大学华西医院骨科收治的骨盆J1<,*!型骨折患者)%

例#随机分为两组#U组为骶髂关节前路钢板内固定治疗组#M组为计算机导航辅助下经皮骶髂螺钉治疗组#每组

各")例*观察两组患者手术时间)术中失血量)手术切口总长度)术后并发症发生率!恶心)呕吐)肺部感染)伤口

感染等")术后住院时间)术后患者满意度)术后骨折复位 NUJJU标准评价骨折复位情况)术后骨折愈合时间)术

后!年 NUT99W功能评分和HL:'$评分等*结果!两组患者基线资料一致*两组患者均顺利完成手术#生存率

均为!%%P*M组患者手术时间)术中失血量)手术切口总长度以及术后并发症发生率)术后住院时间均低于 U组

患者!B$%@%!"*M组患者术后满意度高于U组患者!B$%@%!"*两组患者术后随访时间)术后骨折愈合时间)术

后骨折复位 NUJJU分类)术后!年 NUT99W功能评分和HL:'$评分相似#差异无统计学意义!B%%@%)"*结论

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#值得临床推广*
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5,A4C,5F@

'H,EI;=-8(!!B,<C1A>52A805,!!J1<,*!8F7,!!B,5A082-,40662A541<12A6A5,=!!W40G<,68,,<7<28,!!
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!!J1<,*!型骨折是骨盆骨折中最严重的类型#常

由高能量损伤!车祸伤)高坠伤等"引起#常并存头)

胸)腹损伤#同时常合并有四肢骨和脊柱的骨折#其

病死率高
,! "-*J1<,*!型骨折治疗难度大#且对于

手术时机选择)手术方案制定以及手术时间的控制

要求高#是创伤骨科棘手的病种*早期恢复骨盆环

垂直)旋转稳定性有利于患者早期康复#减少患者骨

盆骨折导致的长期疼痛)畸形等并发症的发生#同时

有利于患者的护理#是治疗骨盆J1<,*!型骨折的

关键*J1<,*!型骨盆骨折因其存在骨盆环的绝对

不稳定#常常采取手术治疗#骶髂关节前入路双钢板

重建后环)重建钢板固定前环是其主要手术方法#但

其需要广泛的组织剥离且患者感染率高*近年来随

着微创技术的发展以及中心固定理论的建立#经皮

骶髂螺钉在骨盆骨折中逐渐得到应用#相较于切开

复位钢板螺钉内固定技术#传统的经皮骶髂螺钉内

固定技术虽具有创伤小)并发症少)术后恢复快等优

点#却也同时存在螺钉置入时间长)位置准确率低)

术者及患者长时间暴露于_线辐射)血管神经损伤

风险高等缺点
,'-*因此本院从"%!"年开始使用计

算机导航辅助下经皮骶髂螺钉固定治疗骨盆 J1<,

*!型骨折*计算机导航技术在经皮骶髂螺钉治疗

骨盆骨折的应用一定程度上避免了传统经皮骶髂螺

钉内固定术的上述缺陷#但该技术对复杂骨盆骨折

尤其是后环损伤严重的J1<,*!型骨盆骨折时固定

疗效仍有待观察*本研究对骶髂关节前路钢板内固

定与计算机导航辅助下经皮骶髂螺钉治疗骨盆J1<,

*!型骨折进行对比观察#评价两者疗效*

1!对象和方法

1@1!研究对象

选择"%!"年!"月至"%!&年!!月四川大学华

西医院骨科收治的骨盆J1<,*!型骨折患者)%例#

按照随机数字表法将患者分为骶髂关节前路钢板内

固定治疗组!U组"和计算机导航辅助下经皮骶髂螺

钉治疗组!M组"#每组各")例*对研究对象)观察

者及统计分析人员采取盲法*本研究经四川大学华

西医院医学伦理委员会审核批准#所有患者均签署

知情同意书*

纳入标准$'因骨盆骨折J1<,*!型需行内固

定治疗&(年龄为!("$%岁*

排除标准$'手术区域皮肤重度挫伤)撕脱伤等

皮肤功能不完整&(伴有重型颅脑损伤导致神经功

能受损&)伤前伴有抑郁)被害妄想等精神疾病&*

骨盆骨折伴有其他复合伤导致骨科手术推迟超过'

周&+长期酗酒及长期使用阿片类药物&,不愿意签

署知情同意书*

1@/!围手术期管理

1@/@1!术前准备!急诊入院的休克患者立即给予

抗休克治疗#有开放性骨折患者急诊行清创缝合术#

其他系统损伤请相关科室会诊协助诊疗*患者生命

体征平稳#一般情况好转后完善骨盆前)后)入口)出

口位_线片及*J扫描并三维重建等检查#根据骨

折情况急诊行骨盆外固定支架或下肢骨牵引术*术

前仔细阅读影像学资料制定详细的手术计划*手术

前!/由康复护士对患者进行平均创伤严重程度评

分!]HH评分"*

1@/@/!手术方式!U组$骶髂关节前路钢板内固定

治疗组*所有患者均行髂窝入路#经骶髂关节前方

双钢板固定骶髂关节#前环行骨折复位钢板螺钉内

固定*见图!"图'*M组$计算机导航辅助下经皮

骶髂螺钉治疗组*术前经三维重建并输入导航系

统#提前确定术中置入骶髂螺钉位置#术中根据导航

指引经皮骶髂螺钉行中心固定#前环导航下行空心

钉固定*见图&"图$*

1@/@J!术后处理!术后患者清醒后即开始行踝泵)

咳嗽等训练#待患者无明显恶心)呕吐后可予以进食

流质饮食!若患者可以肠内营养"*术后"&+拔除

引流管#常规静脉滴注抗生素"&"&(+*术后第"

天若患者一般情况可则常规复查骨盆_光正位片

及视情况复查骨盆三维*J扫描#再次确认骨折复

位情况)内固定物位置是否得当*术后""S/#患者

在康复医师的指导下#借助双拐或助行器下床活动

并部分负重*术后&"$周#根据影像学评估决定是

否完全负重活动*

1@J!观察指标

入院观察两组患者性别)年龄)受伤机制)受伤

时间)是否伴有神经损伤)是否并存开放性骨折)是

否急诊入院)是否并存休克)是否为复合伤患者等*

手术前!/由康复护士对患者进行]HH评分*记录

患者手术时间)术中失血量)手术切口总长度)术后

并发症发生率)术后住院时间#出院时记录术后患者

Y$$
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图1!1例7组患者术前骨盆正位N线!7"和术前骨盆K<横断面!P"!!!图/!1例7组患者术后骨盆N线!!!图J!1例7组患者术

后J月骨盆N线!!!图3!1例P组患者术前骨盆正位N线!7"和术前骨盆K<横断面!P"!!!图5!1例P组患者术后骨盆N线!!!

图6!1例P组患者术后J月骨盆N线

F#:1!A=,;Q,='>#*,Q,B*#$'(>,=;Q;8>,=#;=NO='E!7"'(-K<$=;88O8,$>#;(!P"@;=':=;&Q7Q'>#,(>!!!F#:/!A;8>;Q,='>#*,Q,B*#$NO='E@;='

:=;&Q7Q'>#,(>!!!F#:J!A,B*#$'(>,=;Q;8>,=#;=NO='E@;=':=;&Q7Q'>#,(>J?;(>%8'@>,=;Q,='>#;(!!!F#:3!A=,;Q,='>#*,Q,B*#$

'(>,=;Q;8>,=#;=NO='E!7"'(-K<$=;88O8,$>#;(!P"@;=':=;&QPQ'>#,(>!!!F#:5!A;8>;Q,='>#*,Q,B*#$NO='E@;=':=;&QPQ'>#,(>!!!F#:

6!A,B*#$'(>,=;Q;8>,=#;=NO='E@;=':=;&QPQ'>#,(>J?;(>%8'@>,=;Q,='>#;(

满意度!!"!%分#分值越高#满意度越高"#出院时

术后骨折复位 NUJJU标准!骨折移位$!;;为

解剖复位#!"';;为满意复位#%';;为不满意

复位"评价骨折复位情况#记录术后骨折愈合时间)

术后!年 NUT99W功能评分!总分!%%分#分值越

高肢体功能越好"和HL:'$评分!总分!%%分#分值

越高说明越健康"等指标*

1@3!统计学方法

计量资料的比较采用成组设计资料4检验#计

数资料的比较采用卡方检验#!g%@%)*

/!结果

/@1!基线资料比较

两组患者均为急诊入院*两组患者在性别)年

龄)受伤机制)受伤时间)有无神经损伤)有无开放骨

折)有无休克)有无复合伤)术前]HH评分方面差异

均无统计学意义!B%%#%)"*见表!*

/@/!术中和术后资料的比较

与U组患者比较#M组患者手术时间减少!B$

%@%!"#术中失血量减少!B$%@%!"#手术切口总长

度缩短!B$%@%!"*与 U组患者比较#M组患者术

后恶心呕吐发生率降低!B$%@%!"#术后住院时间

缩短!B$%@%!"#出院时患者满意度增加!B$

%#%!"*两组患者伤口感染相关并发症!发热)切口

红肿)渗血渗液等")术后随访时间)术后骨折复位

NUJJU 分类)术后骨折愈合时间)术后 ! 年

NUT99W功能评分和HL:'$评分等结果相近#两者

比较差异无统计学意义!B%%@%)"*U)M两组患者

表1!两组患者基线资料

<'GB,1!P'8,B#(,$%'='$>,=#8>#$8;@Q'>#,(>8

]8,;
35407U
!'g")"

35407M
!'g")" B

U.,0F5@ '&@&f)@$ ''@)f$@' %@)Y$

!N2<,0>,;2<,"0A26, S0!( $0!Y %@S&S

N,A+2-16;4>1-E05F0

!A26,!P"
%@S)S

!J52>>1A2AA1/,-8 !(!S"@%" !S!$(@%"

! 1̀.+>2<<1-E05F S!"(@%" (!'"@%"

Q,5C,1-E05F0A26,!P" S!"(@%" (!'"@%" %@S)S

V7,->52A805,0A26,!P" !!&@%" "!(@%" %@'('

]HH6A45, "%@"f!@Y "!@Yf"@' %@)"&

J1;,4>1-E05F Y@&f'@$ !%@!f'@! %@)(!

9;,5.,-A,2/;16614-0

!A26,!P"
")!!%%@%" ")!!%%@%" h

H+4A?0A26,!P" !(!S"@%" !$!$&@%" %@$&)

*4;740-/1-E05F0A26,!P" !!!&&@%" !"!&(@%" %@S!!

%S$
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均有!例在末次随访时仍存在明显神经损伤症状#

其余神经损伤患者在随访期间内神经损伤症状均缓

解*见表"*

表/!两组患者术中)术后结果比较

<'GB,/! K;?Q'=#8;(;@#(>=';Q,='>#*,'(- Q;8>;Q,='>#*,=,8&B>8

G,>I,,(>%,>I;:=;&Q8

V08A4;,
35407U
!'g")"

35407M
!'g")" B

V7,52814-/052814-0;1- !"!@Sf"Y@' Y"@)f"%@& $%@%!

]-85247,5281C,G<44/<4660;[ $)S@(f("@$ !%&@)f"&@$ $%@%!

]-A1614-<,-.8+0A; !"@)f"@! '@"f%@( $%@%!

B46847,5281C,-206,22-/
!C4;181-.0A26,!P"

S!"(@%" "!(@%" $%@%!

B46847,5281C,+467182<682F0/ S@)f"@! )@"f!@' $%@%!
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J!讨论

J1<,*!型骨盆骨折是指骨盆骨折导致一侧旋

转和垂直不稳定的骨折
,!-#在骨盆骨折治疗的早期

常采用保守治疗#长期的卧床治疗会明显增加深静

脉血栓)坠积性肺炎)褥疮等卧床相关并发症的发

生
,&-*同时#骨盆骨折保守治疗常由于无法达到满

意的复位导致患者骨盆畸形愈合)双下肢不等长等

畸形#引起疼痛)功能障碍#严重影响患者的生存质

量*随着急诊医学)多学科联合治疗)麻醉学及手术

的进步#骨盆骨折已可以通过手术达到良好的解剖

复位#同时给予牢固的固定#经过成功的手术治疗#

患者可早期下床行功能锻炼#降低卧床相关并发症

的发生#同时避免骨盆骨折畸形愈合)疼痛)功能障

碍等并发症的发生*

J1<,*!型骨盆骨折现主要采用两种手术方式$

开放手术)微创手术*开放手术主要采用切开复位

钢板螺钉内固定术#包括骶髂关节前路钢板螺钉内

固定和骶髂关节后路钢板螺钉内固定*微创手术主

要是采用中心固定的方式行骶髂关节螺钉固定后

环#前环采用空心螺钉固定*传统切开复位钢板螺

钉内固定术可在直视下对骨折完成满意的复位#同

时其固定确切&但其为了清晰地显露手术视野#需对

周围软组织进行广泛剥离#出血量多)术后感染率

高)康复时间长,) $-&由于手术切口较深#以及复位

钳使用的阻挡#术中钢板固定较为困难#术中存在损

伤[)神经根及髂血管的风险*随着创伤骨科固定

理念的进步#中心固定逐渐成为骨折复位内固定的

首选*骶髂关节螺钉固定后环是中心固定理念在骨

盆骨折固定中的经典手术方式*同时相较于传统的

切开复位钢板螺钉内固定术#骶髂关节螺钉固定骨

盆后环具有对软组织剥离少)创伤小)出血量少)术

后可早期下床活动等优点
,S-*同时研究表明#骶髂

螺钉经皮固定骶髂关节分离和骶骨骨折等骨盆J1<,

*!型骨折是一种安全)有效的固定方法#既能获得

生物力学的稳定#又能显著减少术中出血及术后感

染的发生率
,( Y-*但在骶髂关节螺钉早期固定中#

由于缺乏计算机导航技术的支持#经皮骶髂螺钉固

定骨盆后环手术存在手术时间长)螺钉植入位置偏

差及术后螺钉松动)损伤周围重要血管神经)术中医

务人员和患者长时间暴露在 _射线下等缺点
,Y-*

随着麻醉技术及计算机技术的发展#计算机导航下

经皮骶髂关节螺钉微创治疗骨盆骨折取得良好的效

果#其既具有软组织剥离少)创伤小)出血量少)术后

可早期下床活动等优点#同时又具备手术时间短)植

钉准确率高)生物力学性能稳定)并发症少等优

势
,!% !!-*

本研究在国内外首次对计算机导航辅助下经皮

骶髂螺钉与传统的骶髂关节前路钢板内固定治疗骨

盆骨折J1<,*!型进行对比研究#两组患者均顺利

完成手术#生存率均为!%%P*计算机导航辅助下

经皮骶髂螺钉治疗组患者手术时间)术中失血量)手

术切口总长度以及术后并发症发生率)术后住院时

间明显低于骶髂关节前路钢板内固定治疗组患者*

计算机导航辅助下经皮骶髂螺钉治疗组患者满意度

明显高于骶髂关节前路钢板内固定治疗组*两组患

者术后随访时间)术后骨折复位 NUJJU分类)术

后骨折愈合时间)术后!年 NUT99W功能评分和

HL:'$评分相似*本研究中计算机导航辅助下经皮

骶髂螺钉与传统的骶髂关节前路钢板内固定治疗骨

盆骨折均取得较好的效果#该结果与国内外研究结

果相一致*在王小阵等,!"-
关于'W导航技术下经皮

骶髂关节螺钉内固定治疗骶髂关节复合体损伤的研

究中#在平均植钉时间)术后约!年 NUT99W功能

评分以及术后切口感染相关并发症发生率等方面与

本研究相似*同时学者们关于传统的骶髂关节前路

钢板内固定治疗骨盆骨折在复位效果)术后并发症)

!S$
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术后功能评分等评价指标上与本研究相似
,!' !&-*

在本课题研究过程中#术者把前期行经皮骶髂

螺钉固定与现在行计算机导航辅助下经皮骶髂螺钉

固定两者的差异进行对比发现#前期非计算机导航

下植入骶髂关节螺钉存在一定的植钉位置偏差!主

要存在骶髂螺钉切出的问题"#这主要是由植钉方向

引起的*在精确定位植钉位置和植钉长度后#徒手

进行植钉时#术中在骨盆入口位上#术者应尽量向椎

体的后下方植钉#同时#在植钉过程中#在植入骶髂

关节螺钉顺序上应先植入H"#后植入H!#这样可以

避免复位钳对植入H!螺钉的影响*R̀ UQ3等
,!)-

在尸体标本上的研究发现#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)后下方

%P)前上方S%P)前下方"%P#该研究表明骶髂关

节螺钉的植入应植入后下方*同时有研究表明#骶

髂关节螺钉准确置入不仅能获得稳定的生物学效

应#而且能减少神经血管的损伤,!$-*

本研究的不足之处在于$样本量较小#可能出现

选择性偏倚&骨盆骨折术后康复指标设置较少会影

响论证强度&未对两组方法进行优效性检验*

综上#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#值得临床推广*

参 考 文 献

,!- ZVNN9QH BN#W]9JR HV#VHH9QWVZL *#&4+.@

L52.1<18F>52A805,64>8+,7,<C16$6+40</8+,FG,>1K,/2 UA82

*+15V58+47J520;284<*,A+#"%!)#("!""$!%!:!!"@
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