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Abstract 
BACKGROUND: It is controversial to treat sacroiliac joint fracture. Some scholars advocated expectant treatment, and some 

others advocated surgery therapy. Pelvic stability was responsible for the scheme selection. Sacroiliac joint fracture-dislocation 

destroys pelvic stability, which easily induces instability and bone nonunion, resulting in sacroiliac joint pain, unequal size of lower 

limbs, sitting pain and dysfunction. Thus, prognosis of mental implant is significantly better than expectant treatment in treatment of 

unstable pelvic fracture.  

OBJECTIVE: To summarize the treatment of unstable pelvic fractures and their clinical application using various internal and 

external fixation of metal implants. 

METHODS: The computer-based research was done in Pubmed database (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed) and Wanfang 

database (http://www.wanfangdata.com.cn) for articles published from January 1991 to December 2009 with the key words of 

“Pelvic fractures, instability, surgical treatment” by the first author. A total of 115 articles were retrieved, and those concerning 

characteristics and clinical application of implants in the treatment of unstable pelvic fracture. Articles addressing old and repetitive 

contents were excluded. Literatures of the same fields published in recent years or in authorized journals were selected. Finally, 30 

articles were included.  

RESULTS AND CONCLUSION: Sacroiliac joint fracture-dislocation is a severe, high-energy trauma, has been paid great attention 

in the therapy, particularly in unstable sacroiliac joint fracture-dislocation. A stable type of fracture and dislocation of the sacroiliac 

joint received a conservative treatment of unstable sacroiliac joint fracture-dislocation appropriate line of external fixation, internal 

fixation for reconstruction of pelvic stability and internal fixation treatment varied, but the therapeutic effect of internal fixation 

needs to be improved. What are bio-mechanical characteristics of various internal fixation methods, and how the timing of 

weight-bearing activities following various internal fixations require further basic and clinical studies. An unstable sacroiliac joint 

fracture-dislocation fixation has many ways, including the anterior and posterior fixed-fixed. Minimally invasive therapy such as 

posterior CT guided sacroiliac joint lag screw is the developmental trend. 
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摘要 

背景：骶髂关节骨折的治疗存在较大分歧，部分学者主张保守治疗，而有些学者则倾向积极的手术治疗，而方案的决定因素

是骨盆稳定性。由于骶髂关节骨折、脱位破坏了骨盆的稳定性，易出现晚期不稳定和骨不连，引起骶髂关节疼痛，双下肢不

等长，坐时疼痛和功能障碍，因此对不稳定型骨盆骨折金属植入物固定治疗预后明显优于保守治疗。 
目的：总结各种金属内外固定植入物置入治疗不稳定型骨盆骨折的特点及其临床应用情况。 
方法：由第一作者检索 1991-01/2009-12 PubMed 数据库 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed) 及万方数据库

(http://www.wanfangdata.com.cn)。英文检索词为“Pelvic fractures, instability, surgical treatment”，中文检索词为“骨盆

骨折，不稳定，手术治疗”。检索文献量总计 115 篇，选择植入物置入治疗不稳定型骨盆骨折的特点及其临床应用方面的文

献，排除陈旧及重复实验文章，同一领域文献则选择近期发表或发表在权威杂志的文章，最终纳入 30 篇符合标准的文献。 
结果与结论：骶髂关节骨折脱位是一种严重的高能量创伤，在治疗上越来越重视，尤其是不稳定的骶髂关节骨折脱位。稳定

型的骶髂关节骨折脱位采取保守治疗，不稳定骶髂关节骨折脱位宜行外固定、内固定重建骨盆的稳定性，内固定的治疗方法

多种多样，但内固定的治疗效果有待于提高，各种内固定方法的生物力学特点如何，以及各种内固定后何时下地负重活动，

有待于基础和临的床进一步研究。不稳定的骶髂关节骨折脱位内固定方法很多，包括前路固定及后路固定。后路经 CT 引导

下的经骶髂关节拉力螺钉等微创治是发展的趋势。 
关键词：骨盆骨折；不稳定；手术治疗；金属植入物；硬组织植入物 
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0  背景 

 

骶髂关节损伤是严重的骨盆创伤，随着现
代交通运输、煤矿采掘、高层建筑等行业迅速
发展，骶髂关节骨折脱位在骨盆严重创伤中所
占的比例亦呈现逐年上升的趋势,其死亡率高

达 12%[1]。骶髂关节骨折脱位是一种严重的高能
量创伤，多伴有骨盆及其他部位骨折，属于不稳
定的骨盆环损伤。由于解剖上的特殊性, 骶髂关
节后部韧带复合体在骨盆环稳定中起着十分重
要的作用。如复位固定不良可遗有疼痛、畸形和
功能障碍等[2-3]，可给患者带来极大的痛苦。因此，
本文将骶髂关节骨折脱位的应用解剖、生物力学
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以及近年来相关治疗等方面作一综述。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源  由第一作者于 2008-11/2009-12 进行
检索。检索时限：1991-01/2009-12。检索数据库： 

Pubmed 数 据 库 (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/ 

pubmed/) 及 万 方 数 据 库 (http://www.wanfangdata. 

com.cn)。英文检索词为“Pelvic fractures, instability, 

surgical treatment”，中文检索词为“骨盆骨折，不稳定，
手术治疗”。 

1.2  入选标准 

纳入标准：①不稳定型骨盆骨折手术治疗特点的文
章。②各种金属植入物在不稳定型骨盆骨折中应用的文
章。 

排除标准：①较陈旧的文献。②重复研究。 

1.3  数据的提取  共收集到 115 篇关于各种金属植入物
置入治疗不稳定型骨盆骨折的特点及其临床应用方面
的文献，排除发表时间较早、重复及类似研究，纳入 30

篇符合标准的文献。 

1.4  结局评价指标  骨盆骨折的解剖及生物力学特点，
各种金属植入物在不稳定型骨盆骨折治疗中的临床应
用情况。 

 

2 结果 

 

2.1  应用解剖   骨盆是由韧带将骶骨及两块髂骨连接
而成的骨环，骨盆前方由耻骨联合连接，后方由左右骶
髂关节连接。骶髂关节由髂骨的耳状面与骶骨的耳状面
构成，关节面被覆软骨，凹凸不平，彼此嵌插紧密，在
关节面后部，骨骼极为粗糙，成为诸韧带的附着点。骨
盆环的稳定依赖于周围的软组织,包括耻骨联合，骶髂关
节前后部诸多韧带和骨盆面的软组织。骶髂关节是躯干
与下肢负荷的传递枢纽，占整个骨盆功能的 60%，治疗
结果对骨盆稳定性有决定意义[4]。骶髂关节周围韧带有
骶髂前韧带、骶髂骨间韧带和骶髂背侧韧带。骶髂关节
韧带结构适应于强大或长期作用的应力，是固定和限制
关节活动的重要因素。髂腰韧带连接骨盆和脊柱，骨间
韧带和背侧韧带均紧密附着于关节，而骶结节韧带和骶
棘韧带具有阻止骶骨向腹侧倾斜的作用。骶髂关节囊内
上韧带位于髂骨后上方至骶骨前下方，可能是骨间韧带
在骶髂关节前方的延伸，会因关节退化性或病理性改变
而缺如，或与骨间韧带融合。骶髂关节囊内上韧带具有
防止骶骨相对于髂骨下沉并向腹侧旋转运动的作用[5-7]。
L4，L5 神经根在骶髂关节和 S1 椎体之间走行，L4 腰骶
干支行走于 L5 神经根前外侧。于骶骨翼上缘 L5 神经被
骨膜和薄层结缔组织较紧密地固定在骶骨翼上，距骶髂

关节越 2.3 cm， L4 神经根与骶骨翼也较紧密，距骶髂
关节月 1.6 cm，但其与骶骨结合不紧密。其垂直骶骨距
离约 0.8 cm 左右。因此在 L4 神经外侧距骶髂关节月   

2 cm 的区域为手术安全区，可进行手术操作和植钉内
固定[8]。 

2.2  生物力学  骨盆环损伤分为稳定型损伤和不稳定
型损伤两类。稳定的骨盆定义为在生理条件下的力作用
于骨盆上而无明显的移位。不稳定骨盆的定义为垂直方
向的不稳定，即后骶髂关节由于骨和韧带的移位所造成
的不稳定。骨盆的稳定不仅依赖于骨结构，而且依赖于
坚强的韧带结构。Tile[9]认为骨盆环的稳定依赖于骶髂后
负重复合体的完整。主要是骶髂韧带、骶结节和骶棘韧
带的完整。复杂的骶髂关节后部韧带复合体是非常巧妙
的生物力学结构，它可以承受从脊柱到下肢负重力的传
导。骶髂后骨间韧带为人体中最坚固的韧带以维持骶骨
在骨盆环中正常位置。骶髂关节后部韧带复合体如同一
个吊桥的绳索稳定骶骨。髂腰韧带连接 L5 横突到髂嵴和
骶髂骨间韧带的纤维横行交织在一起，并进一步加强了
悬吊机制。粗大的骶棘韧带从骶骨外缘横行止于坐骨
棘，防止骨盆的外旋；骶结节韧带大部分起于骶髂关节
后部复合体几乎呈垂直走行，止于坐骨结节，对抗作用
于半骨盆的外旋力和垂直剪力。因此，骶棘韧带和骶结
节韧带相互成 90°很好地控制了作用于骨盆上的两种主
要外力，即外旋和垂直外力，并以此种方式加强骶髂后
韧带。骶髂前韧带变平，较薄，可对抗骨盆外旋力和剪
力。Tile[9]的生物力学实验证实，骶嵴和骶髂前韧带有抵
抗外旋暴力，限制半骨盆外旋的作用。而骶髂关节后部
韧带复合体主要抵抗垂直剪切暴力。如果保持骶髂后韧
带的完整，即使其他韧带均断裂，亦不会发生半骨盆的
上下移位和向后移位。然而此时骨盆为旋转不稳定，骶
髂关节后部韧带复合体控制外旋暴力作用差。生物力学
实验证明，耻骨联合韧带对耻骨联合有稳定作用。然而
骶嵴和骶结节韧带对骶髂关节和耻骨联合的稳定性均
不产生影响。骶髂关节在遭受重大创伤时，更趋向于经
关节骨折，而不是关节面移位[10]。 

2.3  内外植入物固定  骶髂关节骨折的治疗存在较大分
歧，部分学者主张保守治疗，而有些学者则倾向积极的手
术治疗，而方案的决定因素是骨盆稳定性。由于骶髂关节
骨折、脱位破坏了骨盆的稳定性，易出现晚期不稳定和骨
不连，引起骶髂关节疼痛，双下肢不等长，坐时疼痛和功
能障碍，特别是女性患者可有分娩或性交障碍[11]。因此，
对不稳定型骨盆骨折手术治疗预后明显优于保守治疗。
骨盆内手术治疗骶髂关节骨折脱位的绝对适应证为：①
骶髂关节垂直剪力损伤。②髂骨骨折偏前方与骶髂关节
损伤同时存在。③后方软组织损伤严重[12]。局部手术治
疗主要有以下方案： 

外固定：大出血合并低血容量休克是不稳定型骨盆
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骨折最常见、最严重的并发症。它与骨折类型和骨折移
位程度相关，但严重出血可以发生在任何类型的骨折。
骨盆骨折合并大出血治疗，主要是补充血容量、有效止
血、开放伤口予以压迫止血和包扎，快速有效地恢复重
要脏器的血液灌注，改善组织缺氧状况。院前急救或急
诊室尽早使用骨盆带临时固定。它能够通过非侵入的方
法使骨盆环得到临时固定[13]，而且对于一些如开书样损
伤的患者，使用骨盆带可减少骨盆腔容量，减小骨折面
运动，有利凝血，从而显著改善临床症状。同时能起到
暂时制动作用，以便转运、减少疼痛刺激，在旋转不稳
定骨盆骨折或髋臼骨折患者中，还能起到稳定骨盆及髋
臼的作用。外固定适用于旋转不稳定但垂直方向稳定的
骨盆骨折，如 Tile 分型中的 B 型损伤。它通过连接棒将
把持、穿于两侧髂骨嵴中两三个螺纹针的针夹连为一
体，达到固定骨盆环的效果，并能调整连接棒、纠正骨
盆旋转移位。C 形骨盆夹作用已得到证实，特别是在急
诊早期对于失血性休克的控制有积极作用[14]。但外固定
也存在钉道感染、断钉、皮肤压迫坏死、骨不愈合或延
迟愈合、神经血管损伤等并发症，单独使用外固定对于
垂直剪切性骶髂关节损伤不能提供足够稳定性，不能有
效控制骨盆后部结构垂直方向移位，往往需要同时内固
定或骨牵引。总之，外固定可使骨盆骨折获得临时稳定，
能有效地早期完成骨折固定，并控制由冗长手术操作引
起的额外生理应激作用[15]。  

前路钢板内固定：前路钢板内固定经骨盆手术，能在
直视下使骨折脱位达到准确复位。在骶髂关节复位固定
的同时，对同侧髋臼骨折和耻骨骨折复位固定。简化了
手术中患者体位变动的繁锁程序，同时因手术经骨盆内
面减少了对骶髂关节后部软组织的破坏，进一步提高了
骨盆环的稳定性。用 2 块骨盆钢板横跨骶髂关节上下不
同平面固定，可分散内固定应力，增强其稳定性[16-17]。
有利于早期恢复骨盆环的解剖结构，便于患者早期下床
活动，减少骨盆骨折所引起的并发症，缩短住院时间。
若合并神经根损伤，可对受损神经行探查松解或修复，
使骨折部位嵌压或牵拉的神经得到减压，最大限度地恢
复损伤神经的功能。另外，手术操作过程中无需“C”臂
透视监测，使患者和术者免于 X 射线的辐射，操作简单，
疗效肯定。但是手术切口显露较大，副损伤较严重，术
中出血量多。 

骨盆骨折手术入路方式有经前路固定骨盆的前、后
环和前、后联合入路固定前、后环两种方式，目前较倾
向于经前入路方式。经前入路固定的优点：①可避免经
后路所引起的皮肤坏死等并发症，降低感染发生率。②
可在同一手术体位、一个手术视野完成骨盆前、后环固
定。③前路固定骶髂关节，操作简单，只要推开髂骨内
板附着的肌肉即可暴露骶髂关节，直视下完成复位固
定。④显著增加骨盆环稳定性，恢复骨盆的轴向载荷，

而骶髂关节螺钉内固定后骨盆稳定性及轴向载荷较前
路钢板差，骶前区有许多盆腔脏器和神经血管，经皮骶
髂螺钉手术固定常因植钉不当，造成神经、血管和骶管
内神经损伤[18]。 

后路骶骨棒内固定：Tile[9]证明用骶骨棒螺纹加压技术
治疗骨盆后环损伤特别是骶骨骨折是可靠的。骶骨棒主
要用于骶骨骨折内固定，但对骶髂关节骨折脱位，骶骨
棒易引起压缩损伤致骨盆环不稳定。后路骶骨棒固定要
求双侧髂后上棘完好，如过度加压可能损伤骶神经，且
双侧骶髂关节脱位禁止使用骶骨棒固定骶髂关节[19]，因
此，用骶骨棒治疗骶髂关节骨折脱位具有局限性，临床
已少用。 

后路联合椎弓根提拉螺钉内固定：近年来，采用
Galveston 技术联合椎弓根提拉螺钉治疗骶髂关节骨折
脱位，取得了满意的效果[20-22]。Galverston 技术是将髂
骨棒置入髂骨的内外板之间的一种骶髂关节锚状固定
方法，该法在各种骶髂关节损伤的固定中具有良好的稳定
性，临床应用可获得较好疗效。采用本技术时椎弓根钉置
于椎弓根内及髂骨内外板之间，具有较大的抗拔出力和把
持力，通过预弯的棒进行连接，固定坚强可靠，通过撑开
或压缩获得良好的复位。手术操作简单，不易损伤血管及
神经，术中可暴露骶髂关节上部，直视下复位。适用于腰
骶关节不稳和严重骶髂关节损伤，对单侧或双侧骶髂关节
骨折脱位均适用，但要求髂骨后方完整[23-24]。置入髂骨椎
弓根螺钉时，应常规在髂骨上开 1 cm×2 cm 骨槽，否
则术后髂骨处螺钉会突出压迫皮肤引起疼痛。另外，术
中进行复位前必须仔细清理骶髂关节内影响复位的碎
骨块，以免影响确切复位。校佰平等[25]通过改良 S1 椎
弓根结合髂骨板间螺钉对 11 例骶髂关节骨折脱位(Tile

分型 B 类或 C 类骨盆损伤)内固定，结果 7 例患者垂直
性移位完全复位，9 例旋转畸形纠正，未发生感染及神
经损伤等并发症。因此，S1 椎弓根结合髂骨板间螺钉治
疗骶髂关节骨折脱位可获得稳定性并维持复位效果。 

后路经骶髂关节拉力螺钉：随着术中监测和微创技术
的进步，国内学者多主张闭合复位、经皮骶髂骨螺钉治
疗骶髂关节骨折脱位[26-27]。后骨盆环骨折固定临床和生
物力学研究均表明，拉力螺钉自髂骨翼后外侧面、经骶
髂关节置入椎体，是较优越的固定方式。具有创伤小、
内置物少、固定可靠等优点。Yinger 等[28]应用 9 种方法
固定骶髂关节，并对其力学性能进行比较，实验结果表
明，2 枚骶髂螺钉固定能使骶髂关节获得纵向和旋转的
最大稳定性。但不良的置钉可能会损伤髂血管、腰骶干、
骶管等重要结构而引起严重的并发症[29]。因此，术中的
有效影像监测非常重要，但 C 形臂 X 射线机透视下骶
髂复合体的立体结构影像不准确，术中需拍出口位、入
口位片，进针点的位置难于把握，应反复透视，故对患
者及医护人员的放射线照射时间较长。Baskin 等[30]报道
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了在 CT 帮助下骶髂关节脱位螺钉固定，完成了螺钉置
入的微侵袭性操作，减少了切开复位的并发症。手术在
局麻下进行，手术操作过程与 CT 扫描间隔进行，术者
基本不接触 X 射线，并且术中能清晰观察到骶髂关节在
冠状面准确位置，使螺钉精确地垂直骶髂关节面置入。
因此，在 CT 引导下置入骶髂关节螺钉，更准确、方便、
迅捷，手术损伤小，置入后患者功能恢复较快。该方法
为采取微创技术进行骨折治疗提供了新思路。 

 

3  讨论 

 

骶髂关节骨折脱位内固定的治疗方法多种多样，但
内固定的治疗效果有待于提高，各种内固定方法何种
好，生物力学特点如何，以及各种内固定后何时下地负
重活动，有待于基础和临床进一步研究。随着内固定器
材的进步、术中监测及导航技术的应用，骶髂关节骨折
脱位的治疗将会趋于微创治疗。CT 引导下的经皮内固
定技术是一种发展趋势，相信随着微创技术的进一步发
展以及计算机导航系统的完善，微创治疗骶髂关节骨折
脱位将在损伤小、并发症少、置钉准确方面将迎来更广
阔的发展前景。 
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此问题的已知信息：稳定型的骶髂关节骨折脱位采取
保守治疗，不稳定骶髂关节骨折脱位宜行外固定、内固定
重建骨盆的稳定性。 

本综述增加的新信息：不稳定型骨盆骨折的治疗方法
较多，各有优缺点。早期有效的外固定能够通过非侵入的
方法使骨盆环得到临时固定，但并不能替代内固定的作用。

临床应用的意义：不稳定形骨盆骨折的治疗方法很多，
但是都有一定的局限性。在 CT 引导下的经皮内固定技术
重建骨盆环稳定性将是今后治疗不稳定型骨盆骨折的研究
方向和发展趋势。


