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文章亮点： 

1 利用不同金属植入物修复不稳定型骨盆骨折的过程中，要注意积极的提高操作水平，以减少各种术后并发

生的出现。 

2 骨盆与髋臼解剖复杂，神经血管密集，毗邻盆腔脏器，手术难度大，风险高，术中需反复行 X射线透视确

定复位质量并调整螺钉位置和方向，提高置钉安全性，杜绝神经血管损伤，并在手术结束之后积极的进行抗

感染治疗并发症预防。 

3 文章受到研究时间以及样本容量等因素的限制，存在一些缺陷和不足，还需要在今后的研究中予以不断完

善。  
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摘要 

背景：不稳定型骨盆骨折是一种常见的骨折类型，具有病情复杂和并发症多等特点，临床治疗可以采用保守

或者手术方式。但保守治疗大多无法获得满意的治疗效果，因此不同金属植入物的固定治疗成为不稳定型骨

盆骨折的主要修复方式。 

目的：探讨不同金属植入物在不稳定型骨盆骨折治疗中的应用价值。 

方法：从解放军南京军区福州总医院骨科 2012年 9月至 2013年 9月收治的不稳定型骨盆骨折患者中按随机

数字表法选择 60例进行研究，对患者进行 Tile分型：B1型 8例，B2型 20 例，B3型 9例，C1型 15 例，

C2 型 8 例。分型之后分别给予不同的金属植入物固定治疗，依据骨折类型的不同决定前路或者后路途径。

一般 B型采用前路途径，C型采用前路+后路途径。治疗后给予抗生素预防感染，引流管于 48-72 h内拔除，

治疗后 3 d逐渐进行康复训练。 

结果与结论：治疗后随访 1-12个月，所有患者均获得随访。患者修复效果优良率为 95%。7例患者出现术后

并发症，并发症发生率为 12%，均给予积极的对症治疗痊愈，未出现严重的并发症。提示对不稳定型骨盆骨

折患者进行不同金属植入物固定治疗可以获得良好的修复效果，具有一定的临床应用价值。 
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Repair of unstable pelvic fracture in 60 cases: pathway of metallic implants    
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Abstract 

BACKGROUND: The unstable pelvic fracture is a common type of fracture, has the characteristics of complex 

disease and complications. Clinical treatment can use conservative or surgical methods. However, the most 

conservative treatment cannot achieve satisfactory therapeutic effects. Therefore, surgical treatment of different 

metal implants has become the main mode of treatment of unstable pelvic fracture.  

OBJECTIVE: To explore the application value of metallic implants in the treatment of unstable pelvic fracture. 

METHODS: A total of 60 patients with unstable pelvic fracture in the Department of Orthopedics, Fuzhou General 

Hospital of Nanjing Military Area Command of Chinese PLA in China from September 2012 to September 2013 were 

selected and were given different treatments of metal implants operation after typed, including 8 cases of type B1, 20 

cases of type B2, 9 cases of type B3, 15 cases of type C1 and 8 cases of type C2. According to different types of 

fracture, anterior and posterior approaches were performed. Generally, patients with type B received anterior 

approach, and those with type C received anterior + posterior approach. After treatment, antibiotics were used to 

prevent infection. Drainage tube was pulled out within 48-72 hours. Rehabilitation training was gradually performed at 

3 days after treatment. 
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RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed up for 1-12 months after treatment. The excellent and good 

rate was 95%. Complications occurred in seven patients after operation. The complication rate was 12%. They received 

active symptomatic treatment and were cured. No serious complications appeared. Above results confirmed that 

unstable pelvic fracture patients obtained good repair effect using different metal implants, and have a certain value in 

clinical application.  

 

Subject headings: Pelvis; Fractures, Bone; Fracture Fixation; Prostheses and Implants; Follow-Up Studies 
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0  引言  Introduction 

骨折是指骨结构的连续性完全或部分断裂，多见于儿

童及老年人，中青年人也时有发生。患者常为一个部位骨

折，少数为多发性骨折
[1-2]
。骨盆介于脊柱与双下肢之间，

除承接脊柱所承受的应力及将其分散和传导至双下肢外，

同时具有保护盆内脏器、血管与神经等重要结构的功能。

骨盆骨折是临床工作中一种较为常见的骨折，较多的伤残

率及致死率，依据骨折稳定程度进行划分可以分为稳定型

骨折和不稳定型骨折
[3]
。其中，骨折端易移位或复位后易

于发生再移位者称不稳定骨性骨折，如斜形骨折，螺旋骨

折，粉碎性骨折。股骨干既是横骨折，因受肌肉强大的牵

拉力，不能保持良好对应，也属不稳定骨折
[4]
。不稳定型

骨盆骨折病情复杂，治疗不及时极易威胁到患者的生命健

康，因此，积极采取有效的措施以提高临床治疗效果至关

重要
[5]
。 

临床治疗不稳定型骨盆骨折的过程中，可以选择采用

保守说治疗或者手术治疗。但骨盆骨折多为高能量严重创

伤，临床上常见，合并脏器损伤及休克发生率高。传统的

保守治疗并发症多，致残率高达。保守治疗大多无法获得

满意的治疗效果，大量大样本、复杂骨盆骨折患者经手术

治疗后，基本或全部恢复正常功能的病例被陆续报道，而

那些经非手术治疗的严重骨盆骨折患者却随着时间的推

移，出现了各种各样的并发症，如骨盆畸形、双下肢不等

长(跛行)、腰骶部持续疼痛、髋关节骨性关节炎等
[6]
。近年

来，随着医学技术的不断发展，特别是内固定技术和工具、

手术入路的开发、内固定材料的研发和影像学技术的进步，

彻底打破了骨盆骨折乃“手术禁区”的说法，使许多原本

可能骨头病废甚至死亡的患者重获新生。于是，越来越多

的金属植入物手术开始被应用于对不稳定型骨盆骨折的治

疗之中，并获得良好的效果
[7-8]
。 

文章在郑州大学第一附属医院2012年9月至2013年9

月收治的不稳定型骨盆骨折患者中随机选择60例进行研

究，探讨金属植入物在不稳定型骨盆骨折治疗中的应用价

值。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2012年9月至2013年9月在解放军南京

军区福州总医院骨科完成。 

对象：在纳入的不稳定型骨盆骨折患者中按随机数字

表法选择60例，男31例，女29例；年龄23-71岁，平均

(39.12±2.3)岁。受伤情况统计，45例为交通事故伤，15例

为坠落伤。所有患者均经临床诊断，确诊为不稳定型骨盆

骨折。 

对所有患者进行Tile分型：B1型(旋转不稳定，纵向稳

定，“开书”型骨折)8例，B2型(旋转不稳定，纵向稳定，

侧方压缩骨折，同侧)20例，B3型(旋转不稳定，纵向稳定，

侧方压缩骨折，对侧，桶柄型)9例，C1型(旋转与纵向均不

稳定，单侧)15例，C2型(旋转与纵向均不稳定，双侧)8例。 

纳入标准：①不稳定骨盆骨折。②合并髋臼等其他部

位骨折。③外固定治疗后残存骨折处移位。④骨盆骨折后

闭合复位治疗效果不佳。⑤患者对治疗及试验方案知情同

意，且得到医院伦理委员会批准。 

排除标准：①稳定性骨折。②具有闭合复位治疗适应

证且效果良好者。 

材料：钛合金异型重建钢板螺钉系统生产厂家为

Dieter Marquardt Medizintechnik GmbH，产品标准：进口

产品注册标准 YZB/GEM2381-2005，该产品由钢板、螺

钉和螺钉垫片组成，其中钢板材料采用ISO5832-1不锈钢、

纯钛或 Ti6Al4V钛合金，螺钉和螺钉垫片材料采用

ISO5832-1不锈钢、ISO5832-11 Ti6Al7Nb合金或Ti6Al4V

钛合金，非灭菌包装。 

方法：CT三维重组检查分型之后分别给予不同的金属

植入物内固定治疗，术前了解不同患者的碎骨片、观察骨

折细节。给予患者常规连续硬膜外麻醉或气管插管全身麻

醉，患者取仰卧位于可透视X射线的手术床上，常规络合

碘消毒双下肢以及骨盆至下腹部，铺巾。按照具体的手术

入路取仰卧位或侧卧位，依据骨折类型的不同决定前路或

者后路手术途径。一般Tile B型采用前路途径，Tile C型采

用前路+后路途径。 

Tile B型患者行损伤外固定，部分B型及C1型经髂腹股

沟入路或者耻骨联合上方弧形切口，置入钛合金异型重建

钢板螺钉进行前路骨盆内固定。术后用2至3枚予以负压引

流。C1患者给予后路骨盆内固定，利用松质骨螺钉进行骶

骨棒固定或髂骨嵴至骶骨固定，于C形臂X射线监视下进行

闭合复位，经皮骶髂拉力螺钉内固定。术后给予抗生素预

防感染，引流管于48-72 h内拔除，术后3 d逐渐进行康复

训练。 

 A B 
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图 1  治疗前不同患者碎骨片、骨折细节 

Figure 1  Preoperative bone fragments in different patients and observation of fracture details 

图注：图 A经多平面重建处理可观察到关节脱位和左侧髋臼粉碎性骨折，并存在多发碎骨片；B经多平面重建处理可观察到髋臼多发骨折；C

经最大密度投影法处理可观察到右侧坐骨及骶骨两侧骨折，且骨折线清晰可见；D经容积再现处理可观察到耻骨联合严重分离，且左侧髋臼骨

折；E经容积再现处理可观察到细小骨片，左侧坐骨多发骨折，左髋臼，左侧髂骨翼骨折；F经容积再现处理股骨头影消失，可清楚的观察到

存在碎骨片和髋臼骨折。 

图 2  骶骨棒固定前后 X射线片 

Figure 2  Radiographs before and after fixation with sacral rods 

图注：图 A为治疗前 X射线片，显示骶骨骨折合并耻骨联合分离；B为治疗后 X射线片，显示骶骨棒及重建接骨板复位满意；C为治疗后 X

射线片，显示松质骨螺钉固定骶髂关节正位；D为治疗后 X射线片，显示松质骨螺钉固定骶髂关节侧位。 

 A B  C 

 A B  C  D 

图 3 男性 26岁 C型不稳定型骨盆骨折患者治疗前后 X射线片检查结果 

Figure 3 Preoperative and postoperative X-ray examination results in a 26-year-old male patient with type C unstable pelvic fracture 

图注：图 A，B为治疗前 X射线片及 CT检查，显示右耻骨上下支骨折，骶骨骨折合并骶髂关节分离；C，D为治疗后 X射线片及 CT检查，

显示右耻骨上支及骶髂中空螺钉固定之后，固定及骨折复位良好。 

 A B 

 C 

 D 

 A B  C 

 D E  F 
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主要观察指标：治疗后随访1-12个月，了解患者的修

复效果和并发症情况。疗效判定标准：①优：经X射线平

片检查，分离移位最大距离在4 mm以内。②良：经X射线

平片检查，分离移位最大距离为4-10 mm。③可：经X射

线平片检查，分离移位最大距离为10-20 mm。④差：经X

射线平片检查，X射线平片分离移位最大距离在20 mm  

以上。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入不稳定型骨盆

骨折患者60例，全部进入结果分析，无脱落。随访1-12个

月。 

2.2  治疗效果分析  手术时间为伤后3-10 d，平均5 d；

手术所需时间2-12 h，平均3.3 h；术中输血400-1 200 mL，

平均800 mL。 

60例患者中，疗效优30例(50%)，良24例(43%)，可

3例(5%)，差3例(5%)，优良率为95%。所有患者经X射

线或CT检查见骨折愈合，且未见畸形、固定物断裂或松

动等。 

2.3  影像学结果  治疗前不同患者碎骨片、骨折细节结果

如图1所示。 

骶骨棒固定见图2A、B，松质骨螺钉固定见图2C、D。

C2双侧骨折患者给予前后路骨盆联合内固定，闭合复位。

后方经皮拉力螺钉对骶髋关节脱位予以内固定，然后实施

前方入路钛合金异型重建钢板螺钉内固定。 

术后3-5 d，给予患者常规抗生素治疗以预防感染。术

后两三天拔除引流管。术后一两天给予患肢扶双拐活动，

但暂不能负重，术后第3天开始依据患者骨折分型慢慢地增

加患肢的负重，完全地负重于术后8-12周开始。C2型骨盆

骨折患者根据骨盆后环损伤类型，在术后第8-12周开始扶

拐行走练习。 

2.4  典型病例  男性患者，26岁，经诊断为C型不稳定型

骨盆骨折。全麻后，行右耻骨及右骶髂经皮中空螺钉内固

定。 

术后给予常规抗感染和康复治疗。经检查，患者右下

肢肌力与感觉等均基本恢复，对修复效果表示满意。治疗

前及治疗后X射线片检查结果如图3所示。 

2.5  不良反应与并发症  在术后并发症方面，3例患者出

现尿路感染，4例患者出现切口感染，并发症发生率为12%。

所有并发症患者均给予积极的针对治疗痊愈，未出现严重

的并发症。无因手术引起感染、皮肤坏死者，无骨化性肌

炎及静脉栓塞等并发症。有2例患者骨折复位欠佳，随访现

有轻度跛行，1例术后出现神经损伤症状，3个月后症状消

失。 

 

3  讨论  Discussion 

骨盆由左右对称的髂骨、耻骨、坐骨和后方的骶骨组

成。它承担了保护盆腔重要脏器(如膀胱、生殖器官)的任

务，同时也是承接躯体上半部和下半部的“连接器”
[9-11]
。

广义的骨盆骨折，包括纯骨盆骨折和髋臼骨折两种。骨

盆因为解剖位置特殊，加上周围肌肉等组织丰富，一般

很少发生骨折
[12-13]

。在各种创伤的作用下，骨盆骨折发

生率较高，且受到复杂的骨盆解剖关系的影响，导致骨

盆骨折的情况也十分复杂，给临床诊断及治疗带来一定

的难度
[14-19]

。 

复杂的骨盆骨折由于伤情复杂、毗邻重要解剖结构、

显露和操作困难等原因，一直是创伤外科中风险大、治疗

效果较不确定的骨折。不稳定型骨盆骨折患者的临床症状

大多较为严重，常合并有四肢多发骨折，并极易出现严重

的脏器损伤等。患者大多会因为严重失血和内脏损伤等出

现缺血性休克，死亡率较高
[20-25]
。1996年Tile将Pannal等

的分类改良，按A、B、C三级分类法将骨折分为稳定、旋

转不稳定和旋转与纵向均不稳定3型，是目前被广为认可的

骨盆环骨折分类法
[26]
。 

本研究入组的60例患者中，经分型，Tile B1型8例，

B2型20例，B3型9例，C1型15例，C2型8例。不稳定型的

骨盆骨折患者有下列表现：下肢不等长或有明显的旋转畸

形；伤侧髂后上棘较健侧明显向后凸起；耻骨联合间隙显

著变宽或变形；两侧的脐髂前上棘间距不等；骨盆有明显

可见的变形。 

临床治疗不稳定型骨盆骨折的难度较大，采用卧床、

骨盆悬吊牵引、股骨髁上牵引和手法复位等常规治疗的方

式大多无法获得较好的治疗效果。手术可最大限度地复位

固定骨折，恢复骨盆的解剖形态和近似正常的骨盆力学性

能，对提高疗效和改善后期功能起到积极作用，克服了保

守治疗及外固定治疗复位不良、力学强度不足、长期卧床

和远期并发症高的缺点。因此，临床可以积极的结合患者

的实际情况，予以手术治疗
[26-29]
。 

对于不稳定性骨盆骨折患者，手术治疗的优势在于可

以达到解剖复位，符合生理力学要求，患者尽早负重行走，

最大限度地提高骨盆的稳定性，能取得良好的治疗效果。

把握手术时机、根据骨盆骨折类型进行相应的内固定治疗

是取得良好疗效的关键。 

具体而言，骨盆骨折的手术指征包括：骨盆有垂直方

向不稳定(包括骶髂关节分离或脱位)、耻骨联合分离超过

25 mm、髋臼承重区骨块移位超过3 mm、髋关节内碎骨块

影响关节复位等，都需要进行手术治疗。手术通常在伤后

病情稳定3-14 d内进行
[30-32]
。李山珠等

[33]
即报道，对不稳

定型骨盆骨折进行合理的急救处理之后，在合适的手术时

机二期行切开复位内固定治疗大多可获得满意的治疗效

果。 

目前，临床在对不稳定型骨盆骨折患者进行手术治疗

的时候，大多采用内外金属植入物固定方式进行治疗
[34]
。

其中，内固定手术包括前入路和前后联合入路两种类型。
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手术入路方式的选择可影响术中暴露、内固定的满意度，

以及患者术后的恢复情况
[35-37]
。后路骶骨棒内固定要求双

侧髂后上棘完好，主要用来进行骶骨骨折内固定，如果出

现施压过度的情况容易对患者的骶神经造成不同程度的损

伤，因此具有一定的临床应用局限性。而松质骨螺钉固定

可采用后入路直视下穿钉法，对患者造成的创伤小，且操

作简单。前入路固定骶髂关节操作简单，在同一个手术体

位及视野内即可完成对骨盆前、后环的固定，并能够有效

减少皮肤坏死的出现，避免术后感染的出现。 

安来昱
[38]
报道，采用切开复位内固定治疗不稳定型骨

盆骨折的临床疗效确切，能使患者骨折愈合达到解剖复

位，从而提高患者的生活质量。而外固定手术则大多用来

治疗旋转不稳定但垂直方向稳定的骨折类型，例如B1型

骨折等。通过合理的内固定治疗，可以利用骨盆带减少患

者骨折面的运动和骨盆腔的容量，从而加快血液的凝   

固
[39-41]

。 

临床治疗中，在对患者进行院前急救的时候，可以利

用骨盆带对患者的骨盆环进行临时固定。对C型骨折，多

选择前路钢板＋螺钉内固定，后路途径采用骶髂拉力螺钉

或经骶骨棒或钢板内固定。如果同时合并前环分离，应选

择前路固定。在实际的手术治疗过程中，需要积极的结合

患者的实际情况选择合适的手术方式进行治疗
[42]
。岑怡彪

等
[43]
即通过研究报道，临床对复杂不稳定型骨盆骨折患者

进行治疗的时候，需要按照患者的骨折类型选择相应的手

术入路及内固定方式，以有效恢复患者骨盆的稳定性，防

止畸形发生。并尽可能的减少患者的卧床时间，以利于功

能锻炼，获得满意的治疗效果。 

本研究对入组的60例患者，即在分型之后采取不同的

金属植入物固定治疗，结果显示，固定后随访1-12个月，

所有患者均获得随访。患者治疗效果优良率为95%。即提

示利用金属植入物内固定修复不稳定型骨盆骨折患者可以

获得良好的效果。但是骨折术后，尤其是骨盆骨折术后的

患者，还是需预防下肢深静脉血栓、预防伤口感染并及时

开展康复训练。骨盆周围有坚强的筋肉，骨折整复后不易

再移位，且骨盆为松质骨，血运丰富，容易愈合。未损伤

骨盆后弓者，伤后第1周练习下肢肌肉收缩及踝关节屈伸活

动，伤后第2周练习髋关节与膝关节的屈伸活动，伤后第3

周可扶拐下地站立活动。骨盆后弓损伤者，牵引期间应加

强下肢肌肉收缩和关节屈伸活动，解除固定后即可下床开

始扶拐站立与步行锻炼。并定期进行拍片和复查，以确定

骨折是否正确入位。 

本次研究结果还显示，术后随访1-12个月，3例患者

出现尿路感染，4例患者出现切口感染，并发症发生率为

11.7%。所有并发症患者均给予积极的针对治疗痊愈，未

出现严重的并发症。其中，尿路感染和切口感染是常见的

并发症，分析可能与手术操作以及术后治疗等有关。即提

示利用不同金属植入物修复不稳定型骨盆骨折的过程中，

要注意积极的提高操作水平，以减少各种术后并发生的出

现。骨盆与髋臼解剖复杂，神经血管密集，毗邻盆腔脏器，

手术难度大，风险高，术中需反复行X射线透视确定复位

质量并调整螺钉位置和方向，提高置钉安全性，杜绝神经

血管损伤，并在手术结束之后积极的进行抗感染治疗并发

症预防
[44]
。 

但是，本研究受到研究时间以及样本容量等因素的限

制，还存在一些缺陷和不足，还需要在今后的研究中予以

不断完善。 

综上所述，对不稳定型骨盆骨折患者进行不同金属植

入物固定治疗可以获得良好的应用效果，术后并发症少，

具有一定的临床应用价值。 
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