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锁定加压钢板治疗不稳定骶骨骨折的初步报道
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［摘要］　目的：分析锁定加压钢板在不稳定骶骨骨折治疗中的作用。方法：我科用锁定加压钢板治疗９例不稳定骶骨骨折

患者。其中男７例，女２例；年龄２５～４９岁，平均３４．８岁。按照ＡＯ方法分型：Ｂ型损伤７例，其中Ｂ１型１例，Ｂ２型４例，Ｂ３型２
例，Ｃ１型２例。按照Ｄｅｎｉｓ方法分型：Ⅰ区６例，Ⅱ区３例（其中双侧１例）。于双侧髂后上棘外侧顺髂嵴作弧形切口（６～８

ｃｍ），显露骨折或脱位，复位骨折、脱位，必要时修复骶髂后韧带（Ｂ２、Ｂ３、Ｃ型），选用一块ＬＣＰ，预弯塑形，在患侧将ＬＣＰ通过皮

下隧道送到对侧，放置于双侧髂骨背侧，拧上锁定螺钉，以每侧固定３枚螺钉为有效固定，Ｘ线透视见复位满意后缝合各层。

手术时间３０～８０ｍｉｎ，平均４５ｍｉｎ，术中无输血，出血１００～４００ｍｌ。术中Ｘ线暴露时间平均为４ｍｉｎ（２～１０ｍｉｎ）。结果：本

组９例患者全部得到随访，随访时间６～２１个月，平均１３．８个月。所有患者术后无神经损伤，腰骶及下肢活动、感觉均正常。

根据 Ｍａｊｅｅｄ评分标准评定，优４例，良４例，可１例。结论：锁定加压钢板治疗不稳定骶骨骨折操作简单、创伤小，并发症少，

是治疗不稳定骶骨骨折的有效方法之一。
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　　骶骨为躯干和下肢负重传递的枢纽，其损伤的
治疗越来越引起了骨科医生的重视。目前对于不稳
定性骶骨骨折的治疗，多数学者主张手术恢复、重建
骨盆的稳定性［１］。但由于其局部组织结构多且复
杂，因而手术难度较大，多数学者主张于后路采用骶
髂螺丝钉或骶骨棒进行固定治疗［２，３］。但对于骶骨

Ⅱ区、Ⅲ区骨折或骶骨骨折合并髂骨翼骨折的患者
治疗困难，效果差。４．５ｍｍ锁定加压钢板（ｌｏｃｋｉｎｇ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ，ＬＣＰ）作为内支架在四肢长骨中
得到了很好地应用，对于骶骨骨折能否采用内支架

技术进行固定，这方面报道甚少［４］。我们应用该法
治疗了９例不稳定骶骨骨折，现初步报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本组９例患者，男７例，女２例；年
龄２５～４９岁，平均３４．８岁。致伤原因：３例撞伤，４
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例挤压伤，２例坠落伤。按照ＡＯ方法分型［５］：Ｂ型
损伤７例，其中Ｂ１型１例，Ｂ２型４例，Ｂ３型２例，Ｃ１型

２例。按照Ｄｅｎｉｓ分型［６］：Ⅰ区６例，Ⅱ区３例（包括

１例双侧Ⅱ区骨折）。合并创伤性休克２例；骶髂关
节脱位５例，合并髂骨骨折５例；腰第２、３椎体横突
及棘突骨折２例；腰第５椎体横突骨折２例；右侧血
气胸、前颅窝损伤１例；尿道损伤２例；膀胱损伤１
例；腰第５神经根损伤２例；骶丛神经损伤３例。术
前均进行了骨盆前后位Ｘ线摄片及骨盆ＣＴ扫描。
受伤到手术时间为７ｈ到１５ｄ，平均为７ｄ。术前
对患者进行适当的下肢牵引复位，以利于术中复
位。

１．２　手术方法　患者取俯卧位，分别于双侧髂后上
棘外侧顺髂嵴作弧形切口，患侧作８～１０ｃｍ的切
口，另外一侧作６～８ｃｍ左右的切口。切开皮肤、皮
下组织直至骨膜外，在骨膜外剥离，避免损伤臀上神
经、血管。显露骨折或脱位处，复位骨折、脱位，利用
复位器械予以牵拉、撬拨、挤压等方法复位骶髂关节
的垂直及旋转移位。必要时修复骶髂后韧带（Ｂ２、

Ｂ３、Ｃ型）。根据骨折情况选用一块ＬＣＰ，长度以双
侧髂骨能够固定３枚以上螺钉为宜，然后将ＬＣＰ进
行预弯塑形（不必严格解剖塑形），在患侧将ＬＣＰ一
端通过皮下隧道送到对侧，放置于双侧髂骨背侧，然
后分别拧上锁定螺钉，以每侧固定３枚螺钉为有效
固定。螺钉穿透双侧皮质骨当然更好，但根据设计
要求，穿透一侧皮质骨也能够达到有效固定。在对
侧无重要组织时，螺钉固定应穿透双侧皮质骨，在不
损伤神经的情况下，固定骶髂关节为好，但本组病例
中均未穿透骶髂关节固定。髂骨翼骨折线较长时可
局部加螺钉固定，但只要骨折两侧有３枚以上的螺
钉固定，就足以达到有效固定。通过Ｘ线透视见复
位满意；固定后冲洗伤口，缝合各层，术毕。骨盆前
环骨折脱位不稳定者可根据情况选用切开复位、重
建钢板或螺丝钉固定，或者采用外支架固定，通常先
作后侧损伤的手术，然后再翻身作前环的手术。但
对于前环无骨折，仅为耻骨联合分离者，应先经前路
手术治疗。神经损伤通常为挫伤，一般不需要处理，
若ＣＴ显示有明确的骨片压迫，可经后路同时手术
减压治疗。手术时间３０～８０ｍｉｎ，平均４５ｍｉｎ；术
中出血１００～４００ｍｌ，无输血。术中Ｘ线暴露时间
平均为４ｍｉｎ（２～１０ｍｉｎ）。

１．３　术后功能评定　术后功能评定根据 Ｍａｊｅｅｄ评
分标准［７］，对患者疼痛、坐立情况、性功能、行走需要
辅助的情况、行走距离、步态等情况进行评定。总分
为８０分，评分在７８～８０分为优，７０～７７分为良，

６０～６９分为可，小于６０分为差。

１．４　术后康复及功能锻炼　术后当天即可侧卧及
半坐，术后第３天即可进行双下肢髋、膝关节主被动
功能锻炼，术后２～３周可拄双拐下地行走，３～４个
月双下肢可部分负重行走，６个月后可完全负重行
走，并逐渐恢复体力劳动。

２　结　果

　　本组９例患者全部得到随访，随访６～２１个月，
平均为１３．８个月。所有患者切口都一期愈合，原有
的腰第５神经根及骶丛神经损伤的患者术后３周神
经功能开始恢复，腰骶及下肢活动、感觉恢复正常，
无会阴部感觉障碍。未发现断钉、骨不连接或骨延
迟愈合现象。术后功能评定根据 Ｍａｊｅｅｄ评分标准，
有４例为优，４例为良，１例为可。

３　讨　论

３．１　骶骨骨折后路手术方式的优缺点

３．１．１　以往后路主要手术方式的优缺点　骶骨不
稳定骨折是指骶骨骨折合并邻近组织损伤导致骨盆

稳定性不良者，其固定治疗此前主要有以下方法：骶
髂螺丝钉固定术或骶骨棒固定术。骶髂螺丝钉固定
术：可用于治疗骶髂关节脱位或ＤｅｎｉｓⅠ区骶骨骨
折。但该手术可引起严重的并发症：置钉不当造成
马尾神经或骶神经损伤［８］。虽然有学者［９］采取体感

诱发电位或连续神经肌电图监测下手术，使神经损
伤的发生率有所下降，但仍不能有效地预防导针、钻
头或螺钉所致的神经组织损伤［１０］。该术术中需要
良好的透视设备，且要求术者有扎实的解剖知识和
熟练的操作技术。近来采用术中ＣＴ监视下或导航
系统下置钉，使操作相对容易，但价格昂贵，难以普
及。骶骨棒固定术：后路骶骨棒固定手术简单，安
全、创伤小。缺点是：（１）过度加压可致骶骨骨折压
缩，损伤骶神经；（２）双侧骶髂关节脱位或骨折不能
应用；（３）髂骨翼损伤也不能应用。故只适用于

ＤｅｎｉｓⅠ区骨折的治疗。如用于ＤｅｎｉｓⅡ、ＤｅｎｉｓⅢ
区骨折，骶骨棒的横向加压作用可引起或加重骶神
经损伤。

３．１．２　ＬＣＰ固定骶骨骨折的优缺点　对骶骨骨折，
尤其是双侧损伤、伴骶髂关节及临近髂骨损伤；或粉
碎性骶骨损伤；或局部软组织损伤较重的情况下采
用上述的治疗方法效果差，难以找到一个合适、简便
的方法治疗。鉴于ＬＣＰ作为内支架在四肢骨折的
应用效果很好，我们想到将其引入骶骨的固定治疗
中，通过临床应用，效果不错。其主要有如下优点：
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（１）ＬＣＰ固定有内支架的作用，对粉碎性骶骨骨折
复位固定时，可维持复位而不产生压缩作用，避免了
过度压缩引起神经损伤；（２）骨盆骨为两层较薄的皮
质骨中间夹较厚的松质骨组成的“三明治”样结构，
且骶骨又是负重的枢纽，不易固定牢固，ＬＣＰ因其
独特的螺钉锁定及角钢板原理设计，使钢板螺钉形
成一体，固定牢固，能够使骶骨骨折得到很好的固
定；（３）由于 ＬＣＰ有独特的钢板于螺丝钉间的锁定
设计，在螺钉固定时仅穿透一侧皮质就能达到有效

固定，在手术中可避免在用普通钢板固定时必须穿
透皮质对侧引起神经、血管及内脏损伤的并发症；
（４）术中不需反复透视，减少了医生的 Ｘ线的暴露
量；（５）骶髂关节脱位伴髂骨翼骨折时往往不能采用
骶骨棒固定，采用骶髂螺钉固定时还需加用钢板固
定髂骨［１１］，但用 ＬＣＰ却能很好的固定（图１Ａ～
１Ｅ）；（６）术中不需要钢板完全贴服，操作简单，手术
时间短，损伤小（图１Ｆ～１Ｈ），可减少并发症的发
生。缺点就是钢板价格昂贵。

图１　ＬＣＰ固定治疗Ｃ１型骨折

Ｆｉｇ１　ＬＣＰｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒＣ１ｔｙｐｅｆｒａｃｔｕｒｅ
Ａ：ＴｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＸｒａｙｏｆｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ；Ｂ：ＴｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＴｏｆｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ；Ｃ：ＴｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＡＰＸｒａｙｏｆｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ；

Ｄ：ＴｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＴｏｆｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ；Ｅ：ＴｈｅＡＰＸｒａｙｏｆｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｆ：Ｉｎｓｅｒｔｉｎｇｔｈｅｒｅｍｏｄｅｌｅｄｐｌａｔｅ；

Ｇ：Ａｆｔｅｒｆｉｘａｔｉｏｎ；Ｈ：Ｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３．２　手术中的注意事项　通过我们对这９例患者

的治疗经验来看，我们认为对以下情况可采用ＬＣＰ
进行治疗：（１）骶骨骨折致骨盆不稳，可能继发神经

损伤者；（２）骶骨粉碎性骨折；（３）双侧骶骨骨折（但

一侧髂骨翼完整）；（４）骶骨骨折伴骶髂关节损伤、脱

位及骶髂韧带损伤，骨盆不稳者；（５）骶骨伴髂骨侧

部分骨折，合并骶髂韧带损伤不稳者。骨盆前环的

处理应该根据骨盆环稳定性来决定，对于骨盆前环

损伤重、且骨盆稳定性不佳的患者（如Ｂ３或Ｃ型骨

折损伤），同时固定前环为佳。固定方法可根据情况

采用切开复位，重建钢板或螺丝钉固定；对于一般情

况差，如尿道、膀胱损伤或阴道等损伤不能切开复位

治疗者，也可采用外支架固定前环治疗，效果也不

错。本组有１例进行了前环固定，患者为Ｂ３型损

伤，有尿道膀胱损伤，并在外院作了膀胱造瘘治疗，

故我们对其前路采用了外支架固定。神经损伤的治

疗问题争论较大。Ｚｅｌｌｅ等［１２］认为对神经的挤压损

伤，手术干预将促进神经损伤恢复。我们认为对于

单纯的神经的挫伤或血肿压迫，术中不需刻意去减

压，骨折复位固定后多能恢复。对于 ＣＴ 检查有明

确的骨片压迫者，应早期术中减压治疗。本组病例

均未做神经探查减压治疗，术后神经损伤症状均恢

复了，当然与本组病例少，没有遇到严重神经损伤有

关。

３．３　ＬＣＰ固定的稳定性问题　由于骶骨为“锲石”

状结构，将其复位、固定后，重力的影响导致骶骨的

“锲石”样下坠，骶骨骨折处会越来越牢固；同时，

ＬＣＰ独特的角钢板设计原理及弹性材质使之固定后

类似于斜拉桥的缆绳，有利于骨盆的稳定；再者，术

中对损伤的骶髂后韧带进行了修补，也有利于恢复

其稳定性，我们认为稳定性是可靠的。当然，我们采

用ＬＣＰ治疗骶骨损伤的病例数较少，时间较短，手
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术可能带来的不足及术后稳定性确切的结果还有待

于生物力学进一步研究及长期临床观察。
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