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重建M形钢板修复骨盆后环损伤的稳定性★ 

王伟峰，周东生，谭国庆，傅佰圣，何吉亮，刘玉龙 

M-shaped plate fixation for posterior pelvic ring injury: A stability study    

Wang Wei-feng, Zhou Dong-sheng, Tan Guo-qing, Fu Bai-sheng, He Ji-liang, Liu Yu-long 

Abstract 

BACKGROUND: Accurate reduction and stable fixation after posterior pelvic ring injury are closely related to postoperative 

functional status. 

OBJECTIVE: To investigate the clinical experience that M-shaped plate fixation for injuries at the posterior ring of the pelvis.  

METHODS: The clinical data of 32 cases with posterior pelvic ring injury undergoing M-shaped plate were analyzed 

retrospectively. There were 22 males and 10 females, at age range of 18-51 years (mean 34.5 years). Fracture reduction was 

evaluated by Matta criterion and function was evaluated by Majeed functional scoring.  

RESULTS AND CONCLUSION: The average intraoperative time was 1.5 hours (ranging from 1 to 2 hours), and the average 

intraoperative blood was 190 mL (ranging from 80 to 300 mL). There was no iatrogenic nerve injury and all the incisions healed 

during the primary procedure. All the patients were available at follow-up, with a mean period of 22 months (ranging from 8 to 36 

months). According to Matta criterion for fracture reduction, the results were excellent in 24 patients, good in 6 and fair in 2, with 

excellence rate of 93.8%. According to the Majeed functional scoring, the results were excellent in 20 patients, good in 8 and fair 

in 4, with excellence rate of 87.5%. M-shaped plate fixation for posterior pelvic ring injury has the advantages of broad indications, 

simplicity of operator, short intraoperative time, small trauma, less bleeding, fewer complications, and significant clinical efficacy, 

which is worth spreading. 

 

Wang WF, Zhou DS, Tan GQ, Fu BS, He JL, Liu YL. M-shaped plate fixation for posterior pelvic ring injury: A stability 

study.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(35): 6575-6578.      
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摘要 

背景：骨盆后环损伤后精确的复位和稳定的固定与术后功能状况密切相关。 

目的：探讨 M形钢板在骨盆后环损伤中的临床应用价值。 

方法：回顾性分析 32例采用后路 M形钢板固定方法治疗骨盆后环损伤的病例资料，其中男 22例，女 10例，年龄 18~51

岁。Matta标准评定骨折复位情况，Majeed 评分系统评估内固定后功能。 

结果与结论：内固定时间平均 1.5 h，置入过程中出血 80~300 mL，所有患者无神经损伤及感染，切口均一期愈合，均获得

随访，随访时间 8~36个月。内固定后复位Matta评定：优 24例，良 6例，可 2例，优良率 93.8%。Majeed 功能评分：

优 20例，良 8例，可 4例，优良率 87.5%。提示 M形钢板通过解剖塑形与骨盆后环有效贴附固定，具有稳定性好、操作

简单、手术时间短、创伤小、出血少、并发症少等特点。 

关键词：骨盆后环；M形钢板；骨折；内固定；稳定性 
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0  引言 

 

骨盆的稳定性主要取决于骨盆后环的完整

性，骨盆后环损伤严重破坏了骨盆的稳定性，

其精确复位和稳定固定与内固定后功能状况密

切相关
[1]
。目前认为在无手术禁忌证的情况下，

对不稳定性骨盆后环损伤应采取积极的手术治

疗来重建骨盆的稳定性。骨盆后环损伤内固定

方式主要包括：骶骨棒、骶髂螺钉、前路跨骶

髂关节钢板、髂腰固定技术、后路经髂钢板等。

后路经髂钢板具有直接复位、固定牢固、对软

组织损伤小等优点，但对后路经髂钢板安全性

和治疗效果报道较少，山东大学附属省立医院

创伤骨科从2002-01/2009-12采用M形钢板治

疗骨盆后环损伤32例，效果满意。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2002-01/2009-12山东大

学附属省立医院创伤骨科完成。 

对象：纳入骨盆后环损伤患者32例，男22

例，女10例；年龄18~51岁，平均34.5岁；致伤

原因：交通伤18例，挤压伤9例，坠落伤5例。

Tile分型：B1型3例，B2型4例，B3型2例，C1

型14例，C2型7例，C3型2例。合并骨盆前环损

伤情况：耻骨联合分离15例，单侧耻骨上下支骨

折10例，双侧耻骨上下支骨折11例，髋臼骨折7

例。合并休克16例，四肢骨折21例，脑损伤9例，
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血气胸10例，尿道断裂3例，骶神经损伤11例。术前均进

行了骨盆正位、入口、出口位X射线摄片以及骨盆CT扫描

和三维重建，以明确盆移位情况、分类和稳定性。 

诊断标准：螺旋CT扫描诊断是确诊骨盆后环骨折的

“金标准”
[2]
。 

纳入标准：①闭合性骨盆后环损伤，皮肤条件良好。

②无手术治疗禁忌证、相对禁忌证并自愿接受M形钢板

治疗患者。③纳入患者对实验均知情同意，并签署知情

同意书。 

排除标准：具有M形钢板治疗禁忌证者，如开放性骨

盆后环损伤、髂骨后翼粉碎骨折、横行骶骨骨折。 

内固定材料及来源：所有患者均使用瑞士SYNTHES

公司生产的重建接骨板及螺钉。内固定材质为钛合金，

经大量实验证明具有良好的生物相容性。 

方法： 

M形钢板的置入：患者全身麻醉，取俯卧位。沿两侧髂

后上棘外侧顺髂嵴做弧形切口，长4~6 cm，切开皮肤、

皮下组织直至骨膜外，在骨膜外剥离，显露骨折或脱位

处，利用复位器械予以牵拉、撬拨、挤压等方法复位骨

折和脱位。在髂后上嵴凿去宽约1 cm深0.5 cm骨皮质，

然后根据骨折情况选用一块重建钢板，长度以双侧能固

定3枚以上螺钉为宜，将钢板进行预弯塑形成似M形，在

患侧将钢板一端通过皮下隧道送到对侧，放置于双侧髂

骨背侧，分别拧上螺钉，每侧固定二三枚螺钉，螺钉以

穿透双侧皮质为宜。X线透视见复位满意、钢板螺钉固定

确切后冲洗伤口，缝合各层。对1例有神经症状，CT证

实有骨块压迫神经患者，取后正中切口，对压迫的神经

进行了减压，然后行钢板固定。 

置入后处理：置入后当天患者即可半卧位，定时翻身，

置入后3 d可进行双下肢髋、膝关节行主或被动功能锻炼，

置入后二三周可扶拐，不负重或部分负重行走，置入后

三四个月，如X射线平片可见骨折线模糊，有连续性骨痂

时，则可弃拐，完全负重行走，并逐渐恢复体力劳动。 

疗效评价：置入后均摄骨盆正位、入口位、出口位X

射线片以及骨盆CT扫描和三维重建，骨折复位按Matta

标准评定
[3]
。置入后X射线平片上骨折位移最大距离，优

< 4 mm，良4~10 mm，可10~20 mm，差>20 mm。功

能评估采用 Majeed 评分系统
[4]
，包括疼痛30分，工作

20分，坐10分，性功能4分，站36分(包括辅助行走12分，

步态12分，步行距离12分)，合计100分。优：85分以上；

良：70~84分；可：55~69分；差：55分以下。 

主要观察指标：观察患者钢板置入后骨折复位后位

移、皮肤刀口愈合、骨折愈合及功能恢复情况。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  32例患者均获得随访，随访时

间8~36个月，平均22个月，未采用意向性分析。手术时

间1.0~2.0 h，平均1.5 h。置入过程中出血80~300 mL，

平均190 mL，所有患者均无置入后神经损伤及感染，切

口均一期愈合。 

2.2  置入后疗效评价  置入后复位根据Matta标准评

定：优24例，良6例，可2例，优良率93.8%。置入后功

能根据Majeed 评分系统：优20例，良8例，可4例，优

良率87.5%。11例骶丛神经损伤患者，8例下肢运动和

感觉恢复正常，3例下肢运动和感觉部分恢复。 

2.3  典型病例分析  患者男，19岁，重物砸伤，影像

学分析见图1。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内固定前X射线正位片(图1a)、CT(图1b)、三维

CT(图1c)，显示左侧骶骨骨折、右侧骶髂关节脱位，双

Figure 1  A 19-year-old male patient injured by heavy objects, 
M-shaped plate fractures reduction 

图 1  男性 19岁重物砸伤患者，M形钢板固定骨折复位 

a: Anteroposterior X-ray film 

before fixation    

c: Three-dimensional CT film 

before fixation 

b: CT film before fixation 

d: Anteroposterior X-ray film 

after fixation 

e: Entry-bit X-ray film after 

fixation 

f: Export-bit X-ray film after 

fixation 

g: CT film after fixation h: Three-dimensional CT film 

after fixation 
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侧耻骨支骨折，Tile分型B3。内固定后X线正位片(图1d)、

X线入口位片(图1e)、X线出口位片(图1f)、CT(图1g)、

三维CT(图1h)，显示骨折复位满意，M形钢板固定满意。 

2.4  不良反应  在随访期间内有4例患者出现1枚螺钉

变形，未发现钢板及螺钉断裂、外露以及排斥反应，稳

定性良好。 

 

3  讨论 

 

骨盆的稳定性主要由后环的骶髂复合体决定，治疗

骨盆环不稳定性损伤，后环获得满意的复位及稳定的内

固定是成功的关键
[5-6]
。 

目前，经皮骶髂螺钉内固定治疗Tile C型骨盆后环

骨折在临床上得到广泛地应用，被认为是一种安全有效

的治疗方法，具有创伤小、并发症少、手术时间短、康

复快等优点
[7-8]
。但经皮骶髂螺钉内固定治疗有严格手术

禁忌证和适应证，需要清晰的透视设备，要求伤后早期

手术，医患均要接受大量的X射线辐射，可进行固定的

区域狭小，周围重要组织多，手术难度大，学习曲线较

长，神经损伤达2%~15%，内固定失败率达10%
[9-10]
。

导航下行经皮骶髂螺钉内固定，可以提高手术精确度，

减少透视时间以及术后并发症
[11]
，但导航设备昂贵，目

前一般医院尚不能购置。后路骶骨棒固定具有手术创伤

小，时间短，康复快等特点
[12]
。但过度加压可能导致骶

骨压缩骨折加重，损伤骶神经，对于双侧骶髂关节脱位

或骨折、髂后上棘损伤的患者中不能使用，且在Denis

Ⅱ、Ⅲ区骨折患者中使用，骶骨棒的横向加压作用可能

引起或加重骶神经损伤。前路跨骶髂钢板常用于治疗髂

骨后方纵形骨折和骶髂关节脱位，具有固定稳定、感染

率低，便于骨盆前环及合并伤的处理等优点。但前路手

术创伤大，出血量多，有破坏腹膜后血肿和骶前静脉丛

造成大出血的危险，且易损伤股外侧皮神经和腰骶干神

经
[13]
。 

M形钢板通过解剖塑形与骨盆后环有效贴附固定，

具有创伤小、出血少、手术时间短、并发症少等特点，

且并不需将螺钉固定在骶骨上，从而避免了骶髂螺钉固

定时损伤神经的可能性，无需反复透视，显著减少患者

和术者的X射线辐射。对于双侧及粉碎性骶髂复合体损

伤复位固定，可维持复位而不产生压缩作用，从而避免

了过度压缩引起的神经损伤。 

M形钢板在骨盆后环损伤中具有广泛的适应证：可

用于双侧骶髂复合体损伤；骶髂关节损伤、脱位伴骶髂

韧带损伤；骶髂关节脱位伴骶骨或髂骨部分骨折；骶骨

DenisⅠ、Ⅱ、Ⅲ区骨折和粉碎性骨折。 

骨盆后环损伤合并神经损伤的患者主要出现在有

骶骨骨折中，不稳定骶骨骨折出现神经损伤症状达

64.7%
[14-15]

。有关骶骨骨折合并神经损伤的治疗是否需

要减压目前还存在争议，但很多学者已经证实手术干预

可促进神经损伤的恢复，早期手术有助于骶骨骨折的解

剖复位和内固定，可以解除骨折处对神经的压迫，并能

防止神经根的长期牵拉，而且复位可以减少骨痂的形成

和纤维化所致神经损伤的概率
[14,16-17]

。骶骨神经孔呈前

大后小“漏斗”或“喇叭”状，此特点为骶神经后路减

压提供了主要的解剖依据，扩大骶骨后孔的同时也就扩

大了骶骨前孔，从而能达到减压的目的
[18]
。骶骨前方有

很多重要腹腔和盆腔结构，采用后路手术减压简单、安

全。作者认为对于有明显骨块压迫神经患者应积极采取

手术减压，为损伤的神经恢复提供良好的局部环境。对

于无明显骨块压迫的神经挫伤、牵拉伤等无需减压，早

期骨折复位固定后多能恢复。 

皮肤感染是骨盆后路钢板固定骨盆后环损伤术后

常见并发症，有文献报道采用后路固定骨盆后环损伤皮

肤感染率达到27%
[19]
。Ayoub

[20]
报道重建钢板固定骶骨

纵形不稳定形骨折皮肤感染率达到12.5%，Suzuki等
[21]

报道采用重建钢板固定骶骨纵形不稳性骨折19例中有2

例出现了皮肤感染。本组报道的32例病例中，内固定后

没有出现皮肤感染的患者，实验的经验是剔除部分髂后

上嵴使重建钢板放入髂后上嵴凹槽内，从而避免了因钢

板压迫皮肤导致血运循环不佳而引起的感染或者坏死，

另外刀口要充分引流。 
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腰椎椎弓根通道不同头尾偏角方向变化规律的

数字解剖学特点  

【基金】  湖南省自然科学基金资助项目

(02JJY2028)；国家自然科学基金资助项目

(30371449) 

【关键词】 腰椎；椎弓根通道；头尾偏角；

数字解剖 

 

寰枢椎定位导向内固定置钉点、角度、直径及

长度的个性化设计 

【关键词】 寰枢椎；椎弓根；X线-CT个性

化；测量；固定 

 

胸椎椎弓根外固定技术的临床应用 

【关键词】 胸椎；椎弓根；根外固定；应用

解剖；生物力学 

 

内固定材料置入后路短节段椎弓根并伤椎椎弓

根充填自体糊状髂骨治疗胸腰椎爆裂性骨折 

【关键词】 胸椎；腰椎；骨折；内固定；骨

移植；医学植入体；生物相容性 

 

经椎弓根钉板内固定治疗上颈椎疾患的个性化

设计及临床应用 

【关键词】 寰枢椎；椎弓根；X射线-CT个

性化；测量；固定 

 

椎弓根外入路单球囊扩张注入骨水泥修复治疗

骨质疏松性椎体压缩骨折 

【关键词】 椎体压缩骨折；骨质疏松；后凸

成形；单球囊；椎弓根外入路 

 

后路经椎弓根病灶清除、自体及同种异体骨植

骨融合并节段性内固定治疗胸腰椎结核 

【关键词】 经椎弓根；植骨；融合；脊柱结

核 

 

经椎弓根椎体内植入自体骨、同种异体骨、重

组蛋白异种骨碎块等材料治疗胸腰段爆裂骨折

56例 

【关键词】 胸腰椎骨爆裂骨折；经椎弓根植

骨；生物材料 

 

单侧椎弓根外入路椎体后凸成形术治疗胸椎骨

质疏松性椎体压缩骨折38例 

【关键词】 骨质疏松；后凸成形；椎体压缩

骨折；单侧；椎弓根外 

来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：第一作者负责收集临床资料及分析，通讯作

者负责研究设计并审校，第一作者对文章负责。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：所有患者均在充分了解本治疗方案的前提下

签署“知情同意书”。  

本文创新性：M 形钢板通过解剖塑形与骨盆后环有效

贴附固定，具有创伤小、出血少、手术时间短、并发症少等

特点，且并不需将螺钉固定在骶骨上，从而避免了骶髂螺钉

固定时损伤神经的可能性，无需反复透视，显著减少患者和

术者的 X 线辐射。对于双侧及粉碎性骶髂复合体损伤复位

固定，可维持复位而不产生压缩作用，从而避免了过度压缩

引起的神经损伤。 
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