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·临床论著· 开放获取

Tile B 骨盆骨折外固定是否耻骨支置钉的比较△

艾义翔 1，艾先强 2*，高杰 2，艾鹏程 2，惠海斌 2，高宗瑞 2，折程洲 2

（1. 西安交通大学第一附属医院骨科，陕西西安 710061； 2. 榆林市米脂县医院外一科，陕西米脂 718100）

摘要：［目的］比较外固定架治疗 Tile B 型骨盆骨折是否耻骨支置钉的临床效果。［方法］回顾性分析 2019 年 1 月—2022
年 4 月外固定架治疗 42 例 Tile B 型骨盆骨折患者的临床资料，依据术前医患沟通结果，22 例采用髂骨-耻骨支联合置钉外固定

（耻骨钉组），另外 20 例单纯髂骨置钉外固定（无耻骨钉组）。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］两组患者均顺利

完成手术，未发生血管、神经损伤等并发症。耻骨钉组手术时间 [(36.8±5.8) min vs (24.5±5.1) min, P<0.001]、切口总长度 [(6.1±
0.6) cm vs (4.1±0.5) cm, P<0.001]、术中失血量 [(27.9±7.2) ml vs (17.1±6.8) ml, P<0.001] 和术中透视次数 [(9.1±1.8) 次 vs (6.6±1.6) 次,
P<0.001] 均显著多于无耻骨钉组，但前者下地行走时间 [(22.8±2.4) d vs (41.9±3.8) d, P<0.001]、住院时间 [(12.2±1.8) d vs (19.4±
2.8) d, P<0.001]、完全负重活动时间 [(45.7±6.6) d vs (60.7±9.4) d, P<0.001] 均显著优于无耻骨钉组 。随术后时间推移，两组 VAS
评分、髋伸屈 ROM、内外旋 ROM 和 Majeed 评分均显著改善（P<0.05）；术后 1 个月耻骨钉组在 VAS 评分 [(2.8±1.1) vs (4.2±
1.7), P=0.004]、髋伸屈 ROM [(147.8±13.3)° vs (139.5±11.9)°, P=0.038]、内外旋 ROM [(69.8±8.4)° vs (64.2±6.2)°, P=0.020] 和 Majeed
评分 [(76.1±9.3) vs (65.2±7.0), P<0.001] 均显著优于无耻骨钉组。影像学方面，两组骨折复位质量和骨折愈合时间的差异无统计

学意义（P>0.05）。［结论］髂骨-耻骨支联合置钉外固定支架治疗 Tile B 型骨盆骨折的临床效果优于无耻骨钉支架。
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External frame with or without pubic ramus pining for Tile type B pelvic fractures // AI Yi-xiang1, AI Xian-qiang2, GAO Jie2,

AI Peng-cheng2, HUI Hai-bin2, GAO Zong-rui2, ZHE Cheng-zhou2. 1. Department of Orthopaedics, The First Affiliated Hospital, Xi'an Jiao⁃

tong University, Xi'an 710061, China; 2. First Department of Surgery, Mizhi County Hospital, Yulin 718100, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical consequences of external frame fixation of Tile type B pelvic fractures with or without

pubic ramus pining. [Methods] A retrospective research was performed on 42 patients who were treated with external fixators for Tile type
B pelvic fractures from January 2019 to April 2022. According to the results of preoperative patient-patient discussion, 22 patients re⁃
ceived external frame with iliac crest and pubic ramus pining (PRP group), while the other 20 patients underwent external fixator with iliac
crest pining alone (non-PRP group). The perioperative, follow-up and imaging documents of the two groups were compared. [Results] All
the patients in both groups were operated smoothly, with no vascular, nerve injury and other complications. The PRP group was significantly
greater than the non-PRP group in terms of operation time [(36.8±5.8) min vs (24.5±5.1) min, P<0.001], the total length of incision [(6.1±
0.6) cm vs (4.1±0.5) cm, P<0.001], intraoperative blood loss [(27.9±7.2) ml vs (17.1±6.8) ml, P<0.001] and intraoperative fluoroscopy times
[(9.1±1.8) times vs (6.6±1.6) times, P<0.001], but the former proved significantly superior to the latter in terms of the time to resume walk⁃
ing [(22.8±2.4) days vs (41.9±3.8) days, P<0.001], hospital stay [(12.2±1.8) days vs (19.4±2.8) days, P<0.001] and the time recover full
weight-bearing activity [(45.7±6.6) days vs (60.7±9.4) days, P<0.001]. The VAS scores, hip flexion-extension range of motion (ROM), inter⁃
nal and external rotation ROM and Majeed scores were significantly improved in both groups with postoperative time (P<0.05). The PRP
group was significantly better than the non-PRP group regarding VAS score [(2.8±1.1) vs (4.2±1.7), P=0.004], hip extension-flexion ROM
[(147.8±13.3)° vs (139.5±11.9)°, P=0.038], the internal-external rotation ROM [(69.8±8.4)° vs (64.2±6.2)°, P=0.020] and Majeed scores
[(76.1±9.3) vs (65.2±7.0), P<0.001] one month after operation. With respect of imaging, there were no statistically significant differences in
fracture reduction quality and fracture healing time between the two groups (P>0.05). [Conclusion] The clinical effect of external fixator
with both iliac and pubic ramus pining is considerably better than that with iliac pining only for Tile type B pelvic fractures.
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骨盆骨折是一种严重的可危及生命的骨科创伤，

其发病率约为全身骨折总数的 3％，多由交通伤、高

空坠落伤及重物压砸伤等高能量损伤引起，患者往往

同时有盆腔脏器和神经血管的合并损伤，早期死亡率

及致残率较高［1，2］。骨盆骨折中 Tile B 型为重要一

型，其手术时机及术式选择是研究的重点。目前临床

治疗的主要手段有切开复位内固定［3］和外固定支架

固定［4］。内固定可以提供更好的稳定性，但具有手术

时间长、损伤大和出血多的问题［5］。

骨盆骨折早期进行外固定可以限制骨盆容积，减

少骨折出血，减轻患者疼痛，明显减少早期死亡率，

为控制休克及处理其他合并损伤创造条件［6，7］。而且

外固定手术时间短、创伤小，在局麻下即可完成。传

统的外固定支架在双侧髂嵴处置钉［8］，主要靠两侧的

挤压作用进行固定，对于骨盆前环骨折及垂直不稳定

的骨折缺乏有效的固定［9］。因此，作者在此基础之上

增加了耻骨支置钉，并作为 Tile B 型骨盆骨折的最终

固定方式，在对骨盆骨折前环有效固定的同时，由双

侧髂嵴及耻骨支三处提供支撑对后环部分损伤的骨盆

骨折提供了更好的固定效果。本研究对近 5 年来本院

收治的 Tile B 型骨盆骨折病例进行研究，通过比较髂

骨-耻骨支联合置钉外固定支架与无耻骨置钉支架治

疗的临床效果，为治疗方式的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄>18 岁；（2）骨盆挤压分离

试验阳性，影像学提示存在骨盆骨折；（3）骨盆骨折

Tile 分型为 B 型；（4）新鲜骨折，手术时间为伤后 2
周以内；（5）随访资料完整。

排除标准：（1）骨盆骨折 Tile 分型为 A 型或 C
型；（2）严重髋臼骨折、髂骨骨折；（3）陈旧性骨盆

骨折；（4）临床资料不完整或术后失访。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2019 年 1 月—2022 年 4 月收治

的 Tile B 型骨盆骨折患者临床资料。其中 42 例符合

上述纳入标准，纳入本研究。依据术前医患沟通结

果，22 例采用髂骨-耻骨支置钉外固定 （耻骨钉

组），20 例采用单纯髂骨置钉外固定 （无耻骨钉

组）。两组患者术前一般资料见表 1，两组年龄、性

别、BMI、损伤至手术时间、受伤侧别、骨折分型等

一般资料的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究

获医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意

书。

1.3 手术方法

耻骨钉组：患者仰卧位，在手术床与患者间以骨

盆为中心置入 DR 接收板，C 形臂 X 线机以侧位置于

骨盆侧。常规消毒铺无菌巾，患者麻醉满意后，在距

离髂前上棘 1.0~1.5 cm 处逐层切开至髂棘骨膜，取髂

棘内外侧径中点处钻孔，顺髓腔方向旋入 1 枚直径

6.0 mm 的自攻型骨钉，深度约 6 cm。相隔第 1 个开

口点向后 4.0~5.0 cm 处置入第 2 枚自攻型骨钉，同法

在对侧髂前上棘分别置入 2 枚自攻型骨钉。在患侧耻

骨支上缘处，逐层切开皮肤、皮下组织，钝性分离，

注意保护精索或圆韧带，显露患侧耻骨断端至耻骨联

合处，沿耻骨上缘骨膜下剥离内外侧面至闭孔上缘，

用 4.5 mm 钻头钻孔后置入 1 枚 5.0 mm 自攻型骨钉至

对侧骨皮质。C 形臂 X 线机透视下整复骨折断端，

复位满意后，将双侧髂骨翼骨钉和耻骨钉连接至四边

形支架并锁定。

无耻骨钉组：髂骨翼处置钉同上。C 形臂 X 线

机透视下整复骨折断端，复位满意后，将双侧髂骨翼

骨钉连接至四边形支架并锁定。

所有患者术后 24 h 进行常规抗生素预防感染及

镇痛处理，使用低分子肝素钠预防深静脉血栓形成。

术后第 1 d 开始行踝泵运动及双下肢屈伸活动，8 周

左右去除外固定架。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期指标，包括手术时间、切

口总长度、术中出血量、术中透视次数、下地行走时

间、切口愈合等级、住院时间，记录术后并发症。采

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
分型 (例, B1/B2/B3)

耻骨钉组

（n=22）
48.5±12.8

14/8
24.4±3.2
1.7±1.0
13/11
7/10/5

无耻骨钉组

（n=20）
46.5±11.4

13/7
23.5±3.0
2.0±1.1

9/11
6/10/4

P 值

0.587
0.927
0.403
0.395
0.545
0.955
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用完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分法（visual
analogue scale, VAS）、髋关节屈伸活动度 （range of
motion, ROM）、内外旋 ROM 和 Majeed 评分评价临床

效果［10］。行影像学检查，采用 Matta 评分标准评估骨

折复位质量［11］，优为骨折断端处最大位移<5 mm；良

为骨折断端处最大位移 5~10 mm；可为骨折断端处最

大位移 11~20 mm；差为骨折断端处最大位移>20
mm。观察骨折影像愈合时间，有无骨折延迟连接、

骨折不愈合等并发症。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，组间比较采用独立

样本 t检验，组内时间点的比较采用单因素方差分

析，两两比较采用LSD法；资料呈非正态分布时，采

用非参数统计。计数资料采用 χ2 检验或Fisher精确检

验。等级资料采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计

学意义

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，未发生重要血管、神

经等损伤。两组患者围手术期资料对比见表 2。耻骨

钉组的手术时间、切口总长度、术中出血量和术中透

视次数均显著多于无耻骨钉组（P<0.05），但前者下

地行走时间和住院时间显著优于后者（P<0.05），两

组切口愈合等级的差异无统计学意义 （P>0.05）。
耻骨钉组 1 例出现耻骨支螺钉断裂，去除断裂螺

钉后在骶骨部位打入 2 枚横行螺钉，继续组合式外固

定。无耻骨钉组 1 例出现钉眼周围出血，缝合止血后

出血消失；1 例出现螺钉松动，消毒后向里拧入 1 cm
继续外固定。

2.2 随访结果

两组病例均获随访 12 个月以上。两组患者随访

资料见表 3。耻骨钉组完全负重活动时间显著早于无

耻骨钉组（P<0.05）。随时间推移，两组患者 VAS 评

分、髋伸屈 ROM、内外旋 ROM 和 Majeed 评分均显

著改善（P<0.05）。术后 1 个月耻骨钉组 VAS 评分、

髋伸屈 ROM、内外旋 ROM 和 Majeed 评分均显著优

于无耻骨钉组（P<0.05），术后 6 个月和末次随访时

两组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。随

访过程中，两组均无骨折延迟连接、骨折不愈合、再

次手术等情况。末次随访时，耻骨钉组能独立行走

18 例，跛行步态 4 例，活动时疼痛感 2 例；无耻骨

钉组能独立行走 13 例，跛行步态 7 例，活动时疼痛

感 5 例。

2.3 影像评估

两组影像资料见表 4，两组骨折复位质量和骨折

愈合时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。至末次

表 2. 两组患者围手术期资料与比较

Table 2. Comparison of perioperative data between the two
groups

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

耻骨钉组

（n=22）
36.8±5.8
6.1±0.6

27.9±7.2
9.1±1.8

22.8±2.4
19/3/0

12.2±1.8

无耻骨钉组

（n=20）
24.5±5.1
4.1±0.5

17.1±6.8
6.6±1.6

41.9±3.8
18/2/0

19.4±2.8

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.716
<0.001

表 3. 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

髋伸-屈 ROM (°)
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

髋内外旋 ROM (°)
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

Majeed 评分 (分)
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

耻骨钉组

（n=22）
45.7±6.6

2.8±1.1
1.2±0.9
1.1±0.9
<0.001

147.8±13.3
158.4±14.4
160.1±13.6

<0.001

69.8±8.4
76.0±7.1
76.6±7.1
<0.001

76.1±9.3
82.1±10.6
83.4±10.8

<0.001

无耻骨钉组

（n=20）
60.7±9.4

4.2±1.7
1.5±1.2
1.4±1.0
<0.001

139.5±11.9
155.7±10.7
157.4±9.8

<0.001

64.2±6.2
74.6±6.3
75.5±5.7
<0.001

65.2±7.0
77.0±9.9
79.2±9.6
<0.001

P 值

<0.001

0.004

0.420
0.477

0.038

0.496
0.470

0.020

0.518
0.568

<0.001

0.120
0.190
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图 1. 患者男性，64 岁，Tile B2 型骨盆骨折，髂骨-耻骨支置钉外固定支架固定。1a: 术前 X 线片示右侧耻骨上支、坐骨支多

发骨折；1b: 术前 CT 三维重建进一步发现骶骨右侧耳状关节骨折，证实骨盆骨折为 Tile B2 型；1c: 术后 1 周骨盆 X 线片示

髂骨翼骨钉和耻骨钉位置良好，固定牢固；1d: 骨盆 CT 示耻骨支置钉位于患侧耻骨支内，位置良好；1e: 术后 1 周 CT 三维

重建示骨折复位满意，骨盆对位良好；1f: 术后 8 周随访时骨盆正位 X 线片示骨折已有骨痂形成。

Figure 1. A 64-year-old male received external frame fixation with iliac and pubic pins for Tile type B2 pelvic fractures. 1a: Preoperative
X-ray showed multiple fractures of the right suprapubic and sciatic branches; 1b: Preoperative 3D CT reconstruction revealed fractures
involving right auricular surface of the sacrum, which met the Tile type B2 fractures; 1c: Pelvic film a week postoperatively showed the il⁃
iac and pubic pins placed in good position with firm fixation; 1d: Pelvic CT showed the pubic pin placed well within the affected pubic
branch; 1e: CT 3D reconstruction a week postoperatively showed the fractures reduced satisfactorily with good pelvic congruity; 1f: Pelvic
anteroposterior X-ray 8 weeks postoperatively revealed callus formation around the fractures.

1d 1e 1f

1a 1b 1c

随访时，两组患者均达到骨性愈合。耻骨钉组典型影 像见图 1。

表 4. 两组患者影像资料比较

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups
指标

骨折复位质量 [例 (%)]
优

良

中

差

骨折愈合时间 [例 (%)]
<10 周

10~16 周

≥16 周

耻骨钉组

（n=22）

14 (63.6)
6 (27.3)
2 (9.1)
0 (0)

1 (4.6)
12 (54.5)
9 (10.9)

无耻骨钉组

（n=20）

11 (45.0)
5 (35.0)
3 (10.0)
1 (10.0)

0 (0)
8 (40.0)

12 (80.0)

P 值

0.438

0.186

3 讨 论

Tile B 型骨盆骨折为部分不稳定骨折，主要表现

为前环的骨折移位和后环骶髂关节复合体的部分损

伤［12］。外固定支架手术作为骨盆骨折中的微创治疗

手段，已被广泛应用于骨盆骨折的处理［13］。但有学

者认为外固定支架在两侧髂嵴置钉，通过连杆实现压

缩固定骨盆的作用，主要依靠骨盆两侧髂骨水平方向

的挤压，无法纠正骨盆后环损伤产生的垂直不稳

定［14］。

髂骨-耻骨支联合置钉外固定支架在承担早期急

救的同时，能够兼顾微创固定和提升骨盆稳定性。其

优势主要体现在以下几点：（1）微创化：外固定手术

采用局部麻醉，时间在 40 min 以内，具有创伤小、

手术时间短、出血少的优点。在对急诊骨盆骨折患者

血流动力学影响小的前提下，能够迅速稳定骨盆、减

少出血［15］。Zhang 等［16］认为，早期应用外固定支架

是加速骨折愈合、减少术后并发症、改善下肢功能的

可靠方法；（2）提高前环稳定性：大部分不稳定骨盆
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骨折涉及到骨盆前环的损伤，在使用传统外固定架治

疗骨盆骨折的临床实践中，部分患者存在耻骨上区域

持续性疼痛，推测可能的原因是仅在双侧髂嵴置入螺

钉，而没有固定耻骨区域，导致耻骨骨折部位不稳

定，出现骨折断端间的微小移位。Cavusoglu 等［17］在

髋臼外上固定与骨盆前桥固定的生物力学比较中发

现，骨盆前桥支架组具有更高的刚度值和更小的耻骨

联合位移。吴晓天等［18］使用钉棒系统改良耻骨结节

置钉治疗 Tile B 型骨盆骨折，通过增加连接固定点，

使连接棒具有更好的生理弧度，在固定前环骨折中更

有优势。上述研究表明，额外的骨盆前环固定对不稳

定骨盆骨折患者是有益的；（3）提高后环稳定性：髂

骨-耻骨支联合置钉外固定支架通过在耻骨支和两侧

髂嵴分别置入螺钉，与连接杆组成外固定架，形成牢

固的三点三角形，在治疗不稳定骨盆骨折时比最初的

两点外固定架更稳定［19］。通过置针点位置选择、螺

钉插入深度和外固定架的整体挤压固定作用，可以提

高骨盆后环的稳定性。尚修超等［20］报道，骨盆内置

外架术后骨盆功能优良率为 94%，可以作为骨盆骨

折的最终固定。孟乘飞等［21］在 3D 导航下使用经皮

骶髂关节螺钉联合外固定架治疗不稳定骨盆骨折，术

后骨折复位质量优良率为 88.9%。在本研究中，耻骨

钉组患者骨盆环固定牢固，可以早期下地负重活动，

及时锻炼髋关节及骨盆肌肉，避免肌肉萎缩和关节僵

硬；（4）利于急诊处理：髂骨-耻骨支联合置钉外固

定支架手术操作简单，对环境及患者状态要求低，便

于在急诊状况和基层医院中开展。耻骨支联合置钉可

以实现对 Tile B 型骨盆骨折的可靠固定，有利于患者

搬运及处理合并伤。

在手术前需要进行持续牵引复位，置钉完成后在

下肢牵引作用下固定连接杆，在提高复位质量的同时

减少复位丢失［22］。此外，需要术者熟练掌握耻骨支

周围组织的解剖学特征，注意保护男性的精索和女性

的圆韧带，应避免螺钉既不固定在耻骨联合内，也不

紧靠耻骨外侧。置钉时需要使用 C 形臂 X 线机反复

透视，精确定位。综上所述，髂骨-耻骨支联合置钉

外固定支架可以增加骨盆环的稳定型，有利于患者早

期下地活动和髋关节功能的恢复，值得临床推广。本

研究仍有不足之处，样本量偏少，且为单中心研究，

远期疗效尚需进一步观察。
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