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·临床研究·

老年脆性骨盆骨折经皮逆行耻骨支螺钉固定△

王新国，赵 杰，徐宪超，傅昊东，蔡增彬*

（潍坊市中医院创伤骨科，山东潍坊 261041）

摘要：［目的］探讨老年骨盆脆性骨折（fragile fracture of pelvis, FFP）行经皮逆行耻骨支螺钉固定治疗耻骨支骨折的临床效

果。［方法］回顾性分析本院 2019 年 6 月—2020 年 12 月采用经皮逆行耻骨支螺钉固定的 25 例老年骨盆脆性骨折（27 侧耻骨

支），记录临床及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤的并发症发生。所有患者随访（17.8±
0.7）个月，恢复完全负重活动时间平均（7.8±0.6）周。与术后 3 个月相比，末次随访时，Majeed 评分显著增加（P<0.05），髋

内-外旋 ROM、伸-屈 ROM 无显著变化（P>0.05）。末次随访疗效按 Majeed 标准临床结果评定为优 19 侧，良 7 侧，可 1 侧，

优良率 96.3％。影像方面，按 Matta 标准评价骨折复位质量，优 21 侧，良 6 侧，优良率 100.0%。影像骨折愈合时间<8 周 11
侧，占 40.7%；8~12 周 16 侧，占 59.3%。与术后 3 个月相比，末次随访时 Tonnis 髋退变评级无显著变化（P>0.05）。［结论］

逆行耻骨支经皮螺钉治疗老年脆性骨盆骨折具有手术创伤小、失血少、并发症少、功能恢复快等优点。
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Percutaneous retrograde pubic ramus screw for fixation of fragile fractures of pelvis in the elderly // WANG Xin-guo, ZHAO

Jie, XU Xian-chao, FU Hao-dong, CAI Zeng-bin. Department of Orthopedics, Weifang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Weifang

261041, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of percutaneous retrograde pubic rami screw for fixation of fragile fracture of

pelvis (FFP) in the elderly. [Methods] A retrospective study was conducted on 25 elderly patients (27 sides of pubic rami) who underwent
percutaneous retrograde pubic rami screw for fixation of FFP in our hospital from June 2019 to December 2020. The clinical and imaging
consequences were evaluated. [Results] All patients were operated smoothly without complications such as nerve and vascular injuries dur⁃
ing the operation. All patients were followed up for (17.8±0.7) months, with the mean time to return to full weight-bearing activities of (7.8±
0.6) weeks. The Majeed scores significantly increased at the last follow-up compared with 3 months after surgery (P<0.05), whereas the hip
internal-external rotation range of motion (ROM) and extension-flexion ROM remained unchanged (P>0.05). At the last follow-up, the clin⁃
ical results were marked as excellent 19 sides, good 7 sides and fair 1 side with an excellent and good rate of 96.3% according to Majeed
criteria. In terms of imaging, the reduction quality of fracture based on Matta criteria were excellent in 21 sides and good in 6 sides, with ex⁃
cellent and good rate of 100.0%. Of them, 11 sides got fracture healing in 8 weeks, accounted for 40.7%, while the other 16 sides got heal⁃
ing from 8 weeks to 12 weeks, accounted for 59.3%. There was no significant change in term of Tonnis classification for hip degeneration at
the latest follow-up compared with those 3 months after surgery (P>0.05). [Conclusion] The percutaneous retrograde pubic rami screw has
the advantages of less trauma, less blood loss, fewer complications and faster functional recovery for treatment of FFP in the elderly.

Key words: elderly, fragile fracture of pelvis, pubic rami fracture, percutaneous pubic rami screw, minimally invasive surgery

我国目前正迈入老龄化社会，中国国家统计局显

示，2020 年我国 60 岁及以上人口为 26 402 万人，占

18.7% （其中 65 岁及以上人口为 19 064 万人，占

13.5%），我国人口老龄化程度也进一步加深。老年

人骨质疏松骨折是现代社会面临的一个非常重要的公

共卫生问题。虽然目前“老年脆性骨折”的概念已被

广泛接受，但目前的研究重点还多集中在老年髋部骨

折、腕关节及脊柱骨折。老年骨盆脆性骨折（fragile
fracture of pelvis, FFP）由于发生率相对较低，在我国

受到的重视也较少，在诊断、分型、治疗等方面存在
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图 1 患者，女，71 岁，外伤后腰骶部疼痛 1 个月，诊断：FFP IV 型骨折、耻骨支骨折，行经皮逆行耻骨支螺钉固定 1a,
1b: 术前 CT 示双侧骶骨翼及右侧耻骨上下支骨折 1c: 术中耻骨体入口位透视下置入导针 1d: 术中出口位透视见导针位置满

意 1e, 1f: 术后出口位、入口位 X 线片见螺钉位置良好

1a 1b 1c

1d 1e 1f

争议。笔者采用微创逆行耻骨支螺钉固定治疗 FFP，
临床效果满意，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2019 年 6 月—2020 年 12 月，采用微创逆行耻骨

支螺钉技术治疗 FFP 患者 25 例。其中男 6 例，女 19
例；年龄 65~89 岁，平均（74.3±9.0）岁。所有患者

伤后活动性疼痛较重，严重影响生活质量及护理；能

够配合术后功能锻炼者。骨折按 FFP 分型［1］：FFP
Ⅰ型 2 例，合并同侧股骨粗隆间骨折；FFP Ⅱ 型 21
例，FFP Ⅲ型 1 例，FFP Ⅳ型 1 例。单侧耻骨上下支

骨折 23 例，双侧 2 例，共 27 侧。7 例有合并伤，合

并 1 种以上内科疾病 17 例，受伤至手术时间 2~33
d，平均（4.7±0.3） d。本研究经医院医学伦理委员

会批准，所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 手术方法

常规行骨盆 CT，确定骨折类型及手术方案（图

1a, 1b）。常规术前灌肠，骨折纵向移位较明显者行股

骨髁上牵引。采取全身麻醉，仰卧，臀部垫高，手法

纠正骨折移位。透视骨盆入口位、出口位、闭孔出口

位、耻骨体入口位［2］，并标注透视机位置及角度。首

先经皮骶髂关节螺钉固定后环，然后触及耻骨联合下

缘，拇指向内推，避免伤及精索，经目标耻骨对侧的

阴阜或阴茎根部穿刺置入 1 枚 2.5 mm 导针。透视髂

骨位、闭孔位，确定入针点及进针方向，进针约 0.5
cm（图 1c）。行小切口，分离导针周围组织，空心钻

手动钻入进针点骨质，更换 2 mm 弯头导针，以空心

钻头为导向器，闭孔出口位及耻骨体入口位调整进针

方向（图 1d），通过髋臼顶至髂骨外板，测量长度，

置入合适长度全螺纹螺钉（图 1e, 1f）。
术后第 1 d 即开始进行患侧髋、膝关节非负重功

能锻炼，根据复查 X 线片显示骨折愈合情况逐渐过

渡至完全负重。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、单枚螺钉透

视次数、术中出血量、并发症发生情况，切口愈合时

间。采用恢复完全负重活动时、Merled' Aubige 评分

及髋内-外旋活动度 （range of motion, ROM）、屈伸

ROM 评估临床效果。行影像检查，按 Matta 影像学

标准评估患者骨折复位，骨折最大移位≤4 mm 为

优，5~10 mm 为良，10~20 mm 为可，超过 20 mm 为
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差。采用 Tonnis 分级评价关节退变情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析。计量

数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方

差分析，资料呈非正态分布时，采用秩和检验。等级

资料采用 Kendall 检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，无任何精索、股神

经、膀胱、股动静脉、股外侧皮神经等损伤发生，单

枚空心钉置入时间 21~53 min，平均 （37.5 ± 4.9）
min；单枚螺钉透视时间 19~58 次，平均 （43.2±
9.9） 次；术中出血量 29~57 ml，平均 （38.0±8.8）
ml；每枚螺钉切口长约 1 cm。所有患者切口均一期

愈合，无感染、延迟愈合等情况发生。

所有患者均获随访 8~23 个月，平均 （17.8±
0.7）个月，恢复完全负重活动时间平均（7.8±0.6）
周。随访临床资料见表 1，与术后 3 个月相比，末次

随访时，Majeed 评分显著增加（P<0.05），髋内-外
旋 ROM、伸-屈 ROM 及 Tonnis 评级无显著变化（P>
0.05）。末次随访时，疗效按 Majeed 功能评分临床结

果评定为优 19 侧，良 7 侧，可 1 侧，优良率 96.3％。

2.2 影像评估

术后即刻影像根据 Matta 骨盆骨折复位标准评价

骨折复位质量，优 21 侧，良 6 侧，优良率 100.0%。

随访过程中，2 例出现轻微退钉，骨折无移位，患者

无任何不适，未作特殊处理。影像资料见表 1，影像

骨折愈合时间<8 周 11 侧，占 40.7%；8~12 周 16
侧，占 59.3%。与术后 3 个月相比，末次随访时 Ton⁃
nis 髋退变评级无显著变化（P>0.05）。至末次随访，

所有患者无内固定断裂、失效、骨折再移位等并发

症。

3 讨 论

FFP 的发生率近年有明显增加的趋势，预计到

2030 年，FFP 发生数量将增加 2.4 倍 ［3］。Tamaki
等［4］研究显示，FFP 的病死率已经与老年髋部骨折

相似，且其住院病死率更高。Hill 等［5］发现耻骨、

坐骨支骨折的死亡率是与年龄相关的，老年耻骨、坐

骨支的 5 年生存率（45.6％）与老年髋部骨折生存率

比较差异无统计学意义（P>0.05）；且仅有 60.4％的

存活患者于 5 年末次随访时恢复到受伤前的功能状

态。FFP 多为低能量损伤导致，移位多不明显，甚至

无移位，X 线和 CT 对骶骨等后环损伤的漏诊率分别

超过 60%、25%，即使是无明显移位的骶骨骨折和单

纯耻骨支骨折，患者伤后 1 年病死率也高达 17.5%~
24.0%［6］ 。尽管大部分 FFP 患者经非手术治疗可以

治愈，但康复治疗的时间通常比预计的还要长很多。

甚至诱发严重的心血管并发症，死亡率高［7］。因此，

应尽早实施手术治疗，减少并发症的发生［8］。Studer
等［9］认为对 FFP 应采取比年轻患者更积极的治疗方

式，包括使用新药物促进骨折愈合及使用微创固定技

术。为了获得最佳治疗效果，应采取相应的治疗方式

和内固定方式，推崇微创手术治疗骨盆不稳定性骨

折。骨盆生物力学测定表明前环对骨盆稳定性的作用

占 40%［10］。目前骨盆前环骨折常用的固定方式有以

下几种：（1）外固定架固定术；（2） INFIX 内固定支

架；（3）经皮钢板固定术［11］；（4）耻骨支螺钉。微

创手术具有损伤小、出血少、恢复快等优势，但做到

微创的前提是可接受的复位质量，陈华等［12］将骨盆

复位架技术在国内推广后，将骨盆骨折闭合复位得以

实现，且老年骨盆骨折患者移位多不重，容易复位。

随着骨科机器人的普遍应用［13］，一次置钉成功率更

高，大大减少了手术时间和透视次数。

FFP 传统依靠单纯 X 线片诊断，临床漏诊率较

高，建议对于存在耻骨支骨折的患者常规行 CT 检

查。治疗方面，尽早对不稳定性骨盆环损伤实施微创

手术治疗［14］。逆行耻骨支螺钉对于 FFP 患者耻骨支

固定具有手术创伤小、失血少、并发症少，感染率低

和术后功能恢复快等优点。
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