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骨盆前环骨折的微创内固定治疗效果分析
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【摘要】骨盆前环骨折主要指的是累及耻骨联合以及耻骨支的骨盆骨折。 对这一骨折在医学上经常使用的治疗方法是保
守治疗，而对其不是稳定的骨盆前环骨折，通常需要使用外固定或内固定手术进行治疗，其目的是恢复骨盆环的对称性、稳定
性，最大限度地解剖复位，让患者进行早期功能锻炼，促进盆腔脏器等部位功能的恢复。 既往切开复位的手术方式创伤较大，
术后恢复慢，并发症高。因此，在手术治疗的同时，减少其并发症或后遗症是骨科医师的不懈追求。骨盆外固定架操作十分简
单、有效和安全，在缓解患者的疼痛的同时，减少出血风险，进而降低死亡率。但外固定支架并不是十分稳定，且不方便护理和
进行功能锻炼，因此常进行临时固定。内固定才是骨盆不稳定骨折的有效固定方式。传统术式的切开复位内固定，会造成患者
二次损伤，其创伤大，出血多，并且出现髂外血管损伤、股神经损伤、腹股沟管损伤和感染等并发症风险高。随着医学装备的蓬
勃发展，微创内固定治疗骨盆骨折技术不断进步，微创、快速康复是骨盆骨折治疗的新兴发展方向。
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一、骨盆前环的生物力学特点
骨盆前环指的是患者的两侧耻骨和耻骨之间的联合构

成，约占整个骨盆稳定性的 40%[1]。耻骨联合的后方部位是膀
胱，再往下是尿道，当患者出现骨盆前环骨折时，有可能会出
现膀胱、尿道的过度损伤[2]。 同时，骨盆前环的前方部位由腹
股沟韧带横跨髂前上棘以及耻骨结节， 参与腹股沟管的形
成，耻骨体前 4mm部位有腹直肌附着。 当切开复位时，为了
更好地显露耻骨，可能需切断腹直肌等组织，手术带来的损
伤较大，感染率也会增加。 腹壁组织损伤变薄弱后可能会形
成腹股沟疝， 生殖神经损伤可能会出现性功能障碍等并发
症。因此，如果能充分保护这一区域的完整结构，那么医源性
的腹股沟疝也会降低[3-5]。

骨盆前环和会阴部血管神经之间存在着十分密切的关
系。 有医学研究人员在尸体解剖以及在 CT断层方面进行研
究的过程当中[6-7]发现，髂外静脉和骨壁之间的距离最短的为
1mm，是走行在骨盆壁上的。因此，髂外静脉是一个十分危险
的结构。 髂外动脉在走行中和骨壁之间大概有 1.5cm厚度的
髂腰肌，相较于前者安全一些。 髂外血管会沿着腰大肌内部
的边缘逐渐下降， 经过腹股沟韧带的深面后移行为股血管
束。 腹壁上血管与闭孔血管的变异交通支发现率为 10%～
30%，该处血管距离耻骨联合平均 53mm，前环骨折及切开复
位钢板内固定时会损伤该血管，其断端回缩至盆腔，导致灾
难性大出血，因此又称为“死亡冠”[1.8.9.10]。 因此，骨盆的前环骨
折切开复位需要对这一个解剖结构相当熟悉，这也是骨盆骨
折出现大出血的主要因素之一。股神经主要走行在腰大肌以
及髂肌之间的下部位置，经过腔隙在股动脉之间的外侧进入
到股三角当中。 股神经与髂骨之间存在一定的髂肌，可以利
用这点进行保护。股外侧皮神经在腰大肌的外侧边缘部位向
下跨过，出盆腔后进入到腹股沟韧带的深面[11]。

二、骨盆的骨折进行分型
目前，骨盆骨折的分型主要根据其骨折的稳定性以及损

伤机制进行研究应用， 包括 Letournel-Judet 分型、Tile分型
(AO 分型)、Young-Burges分型及骨盆脆性骨折分型等[12]。
不同的分型有不同的优缺点，为临床医生治疗骨盆骨折提供
了临床指导及预后判断， 但目前尚未出现单纯骨盆前环骨
折的单独分型标准。

三、骨盆前环骨折的微创内固定治疗
(一)经皮螺钉内固定

经皮螺钉内固定目前通过研究证明之后，已经成为治疗
不稳定骨盆后环骨折最优先选择的一种方式，其优点就是创
伤较小，出血较少以及体位适应比较好等[13]。 同时，实验研究
发现， 髓内螺钉内固定依然可以使用在骨盆前环的骨折当
中，并且其生物力学的稳定性和钢板内固定相比较而言是十
分相似的[13-14]。不少研究学者认为，经皮螺钉内固定和保守治
疗相比较，能够让患者早期减轻痛苦，进而可以更好地提高
患者的生活质量，让患者不被疼痛所束缚[13-15]。但这一种技术
能够适用的骨折类型有很大的一个局限性[16]，其固定只能够
用在耻骨中段骨折的病人身上，并且在手术的过程中需要准
确地复位，而对于一些比较肥胖和存在气腹的患者，有很高
的难度。

(二)经皮钢板内固定
由于经皮螺钉内固定的适用范围存在很大的局限性，因

此，这几年来，经皮钢板的内固定技术开始被广泛地应用。 一
部分的医学研究人员使用点状切口插入到钢板复位固定耻
骨支骨折当中，并取得了良好的效果[8-10]。 在手术过程中，将
髂腹股沟入路进行分割为三个点状的切口：第一个切口在髂
前上棘的后方；第二个切口在腹股沟韧带外侧三分之一；第三
个在耻骨结节之间的横切口部位[17]。 这一固定需要显露剥离
股血管的神经鞘，潜在的血管神经以及腹股沟管的损伤风险
依旧是存在的。 有医学的研究人员通过采用经皮钢板桥接内
固定的技术，减少了上述风险的发生。 经皮钢板内固定技术
是一种全新的微创内固定技术， 它使用耻骨联合上方的切
口，在腹股沟韧带上面的位置建立了一个皮下的通道，并由
此通道将钢板插入，最后在耻骨结节、髂前下棘处进行螺钉
固定[5,17]。 这项技术的特点是能够让钢板不经过骨的表面上，
而是位于皮下腹股沟韧带的上方，就像一座桥一样，跨越股
外侧皮神经、髂腹股沟神经以及股神经等解剖机构。 而同时
内固定位于皮内当中，其切口是属于闭合状态。 相较于盆骨
外固定支架而言，其舒适性及并发症更少。

(三)桥接组合式内固定系统
桥接组合式内固定系统是以钉棒组合结构进行固定，克

服了应力集中、应力遮挡的缺点，以弹性固定为主要固定方
式， 可实现更好的生物力学和生物学效应[18]。 黄从伍等分析
了 60 例骨盆骨折患者， 通过桥接系统固定与钢板固定作对
比，结果显示，桥接内固定系统能缩短手术时间减少出血量，
促进骨折康复[19]。 许传金等运用桥接组合式内固定系统治疗
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中医师们通过几代人的努力，使得中医药发扬光大。 中医的
发展路漫漫兮，任重而道远，对于从业者来说，既是巨大的挑
战，也是巨大的机遇。
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不稳定型骨盆骨折，具有操作灵活、固定效果可靠等优点。其
结构设计科学、生物力学性能优良，但椎弓根钉棒系统材质
坚硬，塑形困难，容易凸起皮面，同时也存在螺钉松动、神经
受刺激等诸多并发症[20]。

四、3D打印技术的应用
随着数字医学在临床上的应用，3D打印技术的应用使

手术更加个性化、精确化。 目前的研究已经显示，3D打印技
术指导骨盆骨折的微创操作有独特优势：3D打印技术可制
作出骨折部位的物理模型，术前提供骨折复位模拟，术者可
尝试不同手术方法，从而选择最佳的个体化手术方案，减少
术中失误，大大减小了手术创伤，具有重要的临床价值[21-25]。
这一技术能缩短手术时间，减少术中出血，降低术后并发症
的发生率，促进患者早日康复，但其费用昂贵，目前临床暂无
法常规推广应用。

五、总结
骨盆前环骨折类型多样，治疗方式要根据患者的情况而

定。 外固定支架是急救的不错选择，微创治疗是快速康复的
必然要求，微创内固定技术能够很好地避开传统的切开复位
所具有的缺点，但切开复位内固定仍是“金标准”。 微创治疗
可能会受到很多因素的限制，而对于一些经验丰富并且有高
超技术的骨科医生来说，微创永远是前进的动力。 随着医学
装备的不断发展，医学理论的不断创新，让广大骨科医师在
术中对手术入路、植入物塑形、螺钉长度、置钉方向有更精确
的把握，从而使手术更为微创、安全，患者康复效果更好。 随
着技术的不断进步，骨盆骨折微创治疗是骨科发展的必然趋
势。
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