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·临床论著·

髂骨间固定与骶髂螺钉治疗 B 型骨盆骨折疗效比较△

陈宝，王振山，许田恩，范恒恺，张苍宇，丁明聪，万麟*

（兰州大学第二医院骨科，甘肃兰州 730030）

摘要：［目的］比较髂骨间固定（transiliac internal fixator, TIFI）和骶髂螺钉（sacroiliac screw, SIS）结合前环固定治疗 B 型

骨盆骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2016 年 10 月—2021 年 7 月本院手术治疗 47 例 Tile B 型骨盆骨折患者的临床资料。

根据医患沟通结果，23 例采用 TIFI 结合微创前环钢板治疗（髂间组），24 例采用 SIS 结合前环钢板固定（骶髂组）。比较两组

围手术期、随访和影像学结果。［结果］髂间组手术时间 [(262.4±33.2) min vs (316.9±46.9) min, P<0.001]、术中出血量 [(107.6±
13.0) ml vs (128.8±13.3) ml, P<0.001]、透视次数 [(13.0±3.1) 次 vs (27.9±5.6) 次, P<0.001] 均显著少于骶髂组，但切口总长度 [(13.3±
1.1) cm vs (10.7±1.2) cm, P<0.001] 显著大于骶髂组。所有患者随访 12 个月以上。两组患者下地行走时间、完全负重时间的差异

无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组 VAS 评分、Majeed 评分均显著改善（P<0.05）。相同时间点，两组 VAS 评分、Ma⁃
jeed 评分的差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时，两组患者 Matta 评级显著改善（P<0.05），相

同时间点，两组间 Matta 评级的差异无统计学意义（P>0.05）。两组骨折愈合时间的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］TIFI
结合微创前环固定治疗 B 型骨盆骨折具有手术时间短，出血量少，透视次数少及骨折复位满意等优点。

关键词：骨盆骨折，髂骨间内固定，骶髂螺钉，微创手术

中图分类号：R683.3 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2024） 24-2209-06

Transiliac internal fixator versus sacroiliac screw for Tile type B pelvic fracturs // CHEN Bao, WANG Zhen-shan, XU Tian-en,

FAN Heng-kai, ZHANG Cang-yu, DING Ming-cong, WAN Lin. Department of Orthopaedics, The Second Hospital, Lanzhou University, Lan⁃

zhou, Gansu 730030, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of transiliac internal fixator (TIFI) versus sacroiliac screw (SIS) combined with

anterior ring fixation for type B pelvic fracture. [Methods] A retrospective study was conducted on 47 patients who had Tile type B pelvic
fracture treated surgically in our hospital from October 2016 to July 2021. According to doctor-patient communication, 23 patients were
treated with TIFI combined with minimally invasive anterior ring plate (the TIFI group), while other 24 patients had the sacroiliac joint
fixed with SIS combined with anterior ring plate ( the SIS group). The documents regarding perioperative period, follow-up and images were
compared between the two groups. [Results] The TIFI group proved significantly superior to the SIS group in terms of operation time
[(262.4±33.2) min vs (316.9±46.9) min, P<0.001], intraoperative blood loss [(107.6±13.0) ml vs (128.8±13.3) ml, P<0.001] and fluoroscopy
times [(13.0±3.1) vs (27.9±5.6), P<0.001], but the former consumed significantly longer total incision length than the latter [(13.3±1.1) cm
vs (10.7±1.2) cm, P<0.001]. All patients in both groups were followed up for more than 12 months, and there was no significant difference in
time to regain ambulation and full weight bearing activity between the two groups (P>0.05). The VAS scores and Majeed scores were signifi⁃
cantly improved in both groups over time (P<0.05), whereas which were not significantly different between the two groups at any time points
accordingly (P>0.05). With respect of imaging, the Matta scale in both groups was significantly improved at the last follow-up compared
with that preoperatively (P<0.05), which was not statistically significant between the two groups at any corresponding same time points (P>
0.05). There was no significant difference in fracture healing time between the two groups (P>0.05). [Conclusion] TIFI combined with mini⁃
mally invasive anterior ring fixation in the treatment of Tile type B pelvic fracture has the advantages of shortening operation time, reducing
bleeding, declining fluoroscopy and achieves satisfactory fracture reduction.
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不稳定性骨盆骨折出血量大，易引起循环不稳

定，威胁患者生命，需要积极治疗，治疗的首要目的

是稳定骨盆环，减少出血量，减轻疼痛，降低死亡

率。在保证患者生命安全的基础上，纠正骨盆畸形，

能够改善患者的生活质量［1］ 。研究发现，骨盆旋转

不稳定骨折，即 B 型骨折，前后环同时固定可以稳

定骨盆环，减少翻身疼痛，便于护理，减少并发症

发生率［2，3］。急诊处理可采用“C”形钳或外固定架

固定骨盆环，即刻限制骨盆容积，减少出血量，保持

循环稳定［2，4］。骨盆后环最终的固定方式有多种，较

常选择骶髂螺钉 （sacroiliac screw, SIS） 和后路钢

板 ［5，6］，以及近些年来采用的髂骨间固定（transiliac
internal fixator, TIFI）也取得较好的疗效。TIFI 置钉

简单，安全有效，固定骨盆后环的同时降低医源性神

经血管损伤的发生率［7，8］，也为 SIS 置入困难的病例

提供了有效的解决方案 ［9］。为了进一步提高骨盆骨

折的稳定效果，有学者应用 TIFI 结合前环钢板固定

取得了满意的疗效［10］ 。但 TIFI 结合微创前环钢板

固定相对于 SIS 结合前环切开复位钢板固定的优势和

疗效差异如何，以往报道较少，本研究回顾性分析

2016 年 10 月—2021 年 7 月收治的符合纳入和排除标

准的 47 例 Tile B 型骨盆骨折患者的病例资料，分析

比较两种不同固定方式治疗 B 型骨盆骨折临床及影

像资料，探讨 TIFI 结合微创前环钢板治疗 Tile B 型

骨盆骨折的优点，为 TIFI 结合微创前环钢板在 Tile B
型骨折治疗中的应用提供依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） Tile B 型骨盆骨折；（2） 后环

TIFI 结合微创前环钢板固定，或后环 SIS 固定结合前

环切开复位钢板固定。

排除标准：（1）合并严重心肺基础疾病及凝血功

能障碍等手术禁忌证；（2）合并骶神经损伤需要行神

经减压；（3）手术部位开放性伤口或感染；（4）随访

资料不完整或者患者失访。

1.2 一般资料

回顾性分析 2016 年 10 月—2021 年 7 月本院骨

科收治的 Tile B 型骨盆骨折患者的临床资料，其中

47 例患者符合上述纳入标准，纳入本研究。根据医

患沟通结果，23 例行 TIFI 结合微创前环钢板固定

（髂间组），24 例行 SIS 结合前环切开复位钢板固定

（骶髂组）。两组患者术前一般资料见表 1，两组患者

年龄、性别、BMI、受伤至手术时间、受伤机制、

Tile 分型及后环损伤部位等差异均无统计学意义（P>
0.05）。本研究经本院医学研究伦理委员会批准（批

准号：2024A453），所有患者均知情同意并签署知情

同意书。

1.3 治疗方法

患者入院后监测生命体征，3 例失血性休克患者

予抗休克及骨盆外固定治疗。完善影像检查。所有患

者手术前夜灌肠。47 例患者均采用全麻，于碳纤维

床手术。

髂间组：仰卧位，消毒铺巾，髂腹股沟入路第

1、3 窗分别作长约 4 cm 切口作为微创钢板置入通

道，间接复位耻骨上支骨折，骨膜剥离器沿髂耻韧带

深部髂骨面建立钢板通道，骨盆重建钢板预弯后沿通

道置入，螺钉固定骨折，透视骨折复位及钢板位置良

好，生理盐水冲洗切口，留置引流，逐层关闭切口，

无菌辅料覆盖；更换俯卧位，消毒铺巾，双侧髂后上

嵴远侧 2 cm 与骶骨棘突连线中外 1/3 交接部位做弧

形切口，显露髂嵴内板，以椎弓根开口器于髂嵴近内

板开口，以开路锥向髂前下棘建立螺钉通道，探子测

试通道壁完整，置入定位针，透视骨盆正位及闭孔斜

位出口位，显示定位针位置良好，沿预制钉道双侧各

置入直径 7.5 mm、长度 75~90 mm 的髂骨螺钉，透视

证实，预弯连接棒，经深筋膜深部连接双侧髂骨螺

钉，安放尾帽，根据骨盆后环分离移位情况进行加压

复位固定后环，拧紧尾帽，透视确定复位固定满意，

关闭切口。

骶髂组：仰卧位，消毒铺巾，髂腹股沟入路切开

复位耻骨支骨折，骨盆重建钢板固定骨折，透视骨折

复位满意，生理盐水冲洗切口，留置引流，关闭切

口，无菌辅料包扎；耻骨联合分离患者采用 Pfannen⁃

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

性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
受伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
受伤机制 (例, 高坠/交通/砸伤)
Tile 分型 (例, B1/B2/B3)
后环损伤部位 (例, 骶骨骨

折/骶髂分离)

髂间组

（n=23）
16/7

42.5±11.9
22.7±3.0
7.1±2.1
11/8/4
3/14/6
20/3

骶髂组

（n=24）
17/7

48.5±12.9
22.7±2.8
7.2±1.6
14/7/3
5/16/3
22/2

P 值

0.924
0.106
0.998
0.855
0.760
0.446
0.600
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stiel 入路切开复位内固定，耻骨联合内植骨，1 块钢

板内固定；按照 SIS 置入规范透视定位，向 S1置入 1
枚直径 7.3 mm 半螺纹空心螺钉，透视正侧位、出口

入口位确认。

术后常规预防感染治疗；引流量<50 ml 后拔除

引流管；预防血栓并行功能锻炼。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中出血量、术中透视次数、术后引流量、住院

时间、切口愈合情况及早期并发症。采用下地活动时

间、完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分（visual
analogue scale, VAS） 及 Majeed 评分评价临床效果。

Majeed 评分满分为 100 分，其中 85~100 为优，70~
84 为良，55~69 为可，<55 分为差［11］。行影像学检

查，采用 Matta 评价复位质量，骨折移位<4 mm 为

优，移位 4~10 mm 为良，移位 11~20 mm 为可，移位

>20 mm 为差［12］。记录骨盆骨折复位丢失程度、内置

物等情况；X 线片提示骨折线模糊，CT 证实骨折线

有连续性骨痂通过，评价为骨折愈合。

1.5 统计学方法

采用 IBM SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计量

资料以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较

采用独立样本 t 检验，组内不同时间点间比较采用单

因素方差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。计数资料采用卡方检验或 Fisher 精确概率法。等

级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验，P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中未出现骶神经和

血管损伤等严重并发症。髂间组：3 例患者合并腰椎

骨折，2 例同期行腰椎骨折切开复位内固定术，1 例

保守治疗；2 例轻型颅脑损伤患者保守治疗；1 例肋

骨骨折合并胸腔积液患者保守治疗，出院前积液吸

收。骶髂组：2 例合并胸腰椎骨折，同期进行胸腰椎

骨折切开复位内固定；2 例合并肋骨骨折及胸腔积

液，骨折保守治疗，胸腔积液行胸腔闭式引流，3 d
后拔除；2 例合并轻型颅脑损伤患者行保守治疗；1
例肾挫伤患者保守治疗。

两组围手术期资料见表 2，髂间组手术时间、术

中出血量、术中透视次数均显著小于骶髂组 （P<
0.05），但切口总长度显著大于骶髂组（P<0.05）。两

组术后 24 h 引流量、住院时间及切口愈合等级的差

异均无统计学意义（P>0.05）。早期并发症方面，髂

间组 4 例患者出现一过性股外侧皮神经麻痹，给予神

经营养药物治疗后好转，1 例患者前方切口脂肪液

化，换药治疗 3 周后愈合，并发症发生率为 21.7%
（5/23）。骶髂组 1 例患者前方切口脂肪液化，换药治

疗 3 周后痊愈，1 例患者前方切口感染，经清创引流

后伤口愈合，并发症发生率为 8.3%（2/24），两组早

期并发症发生率的差异无统计学意义（P=0.379）。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 12 个月以上，两组随访资料

见表 3，两组患者下地行走时间、完全负重时间的差

异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组 VAS
评分显著减少（P<0.05），Majeed 评分显著增加（P<
0.05）。相同时间点，两组 VAS 评分、Majeed 评分的

差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups
指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中出血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
术后引流量 (ml, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)

髂间组

（n=23）
262.4±33.2

13.3±1.1
107.6±13.0

13.0±3.1
59.6±15.6
14.1±4.3

22/1/0

骶髂组

（n=24）
316.9±46.9

10.7±1.2
128.8±13.3

27.9±5.6
64.2±16.7
12.4±6.6

22/1/1

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.335
0.301
1.000

表 3. 两组患者随访结果（ x̄ ±s）比较

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

指标

下地行走时间 (周)
完全负重时间 (周)
VAS 评分 (分)

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

Majeed 评分 (分)
术后 3 个月

末次随访

P 值

髂间组（n=23）
7.4±1.3

13.7±1.5

6.5±0.7
1.3±0.8
0.4±0.6
<0.001

74.6±4.3
83.6±4.7
<0.001

骶髂组（n=24）
6.9±1.2

13.5±1.4

6.4±0.9
1.1±0.8
0.3±0.6
<0.001

74.6±6.7
83.0±6.3
<0.001

P 值

0.190
0.510

0.648
0.364
0.931

0.971
0.711
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1a 1b 1c
图 1. 患者男性，23 岁，骨盆骨折（Tile B2.1 型）髂间组患者，行 TIFI 结合微创钢板固定骨盆骨折。1a: CT 三维重建提示 B2
型骨折：右侧耻骨上下支骨折及 Dennis I 区骶骨骨折；1b: 术后 X 线片示内固定位置良好；1c: 术后 6 个月复查 X 线片示骨

折愈合，内固位无移位。

Figure 1. A 23-year-old male with Tile B2.1 fracture received TIFI combined with minimally invasive plate fixation. 1a: 3D-CT scan
showed type B2 pelvic fracture with fractures of the right pubis and sacral fracture in Dennis 1 zone; 1b: Postoperative X ray image of pel⁃
vic showed the fracture was fixed with TIFI combined with minimally invasive plate; 1c: X ray 6 months postoperatively showed the frac⁃
ture healed with the plate was in good condition.

2a 2b 2c
图 2. 患者女性，48 岁，骨盆骨折（Tile B2.1 型）骶髂组患者，行 SIS 结合前环切开复位钢板固定。2a: 术前 CT 三维重建提

示右侧耻骨上下支骨折及 Dennis II 区骶骨骨折；2b: 术后 X 线片示螺钉及钢板位置良好；2c: 术后 6 个月复查，X 线片示骨

折愈合，内固位无移位。

Figure 2. A 48-year-old female with Tile B2.1 fracture received SIS combined with anterior ring plate fixation. 2a: 3D-CT scan showed
type B2 pelvic fracture with fractures of the right pubis and sacral fracture in Dennis 2 zone; 2b: Postoperative X ray image of pelvic
showed the fracture was fixed with SIS combined with plate; 2c: X ray 6 months postoperatively showed the fracture healed with the plate
in good condition.

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。与术前相比，末次随

访时，两组患者 Matta 评分均显著改善 （P<0.05），

同一时间点，两组间 Matta 评级的差异无统计学意义

（P>0.05）。末次随访时，两组骨盆前后环骨折愈合良

好，耻骨联合分离部位融合良好，骨折愈合/融合率

100%，两组骨折愈合时间的差异无统计学意义（P>
0.05）。两组典型病例影像见图 1~2。

表 4. 两组患者影像资料比较

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

Matta 评级 (例, 优/良/可/差)
术前

末次随访时

P 值

骨折愈合 [例 (%)]
<12 周

12~14 周

>14 周

髂间组

（n=23）

2/5/11/5
7/14/1/1
<0.001

0 (0)
16 (69.6)
7 (30.4)

骶髂组

（n=24）

3/8/8/5
12/10/1/1

0.003

0 (0)
19 (79.2)
5 (20.8)

P 值

0.707
0.570

0.450

3 讨 论

Tile B 型骨折因骨盆旋转不稳定，治疗的要点在

于通过稳定前后环，恢复骨盆环的完整结构和骨盆容

积，稳定循环，同时减少卧床期间翻身时骨折端反复

移位导致的疼痛，减少心理创伤，便于护理。根据

Tile［3］的生物力学试验研究，骨盆前环对稳定贡献

40%，后方结构贡献 60%。研究认为，在前后环均累

及的骨盆骨折中，前环的稳定可减少后环的载荷和移

位，前后环同时固定可维持骨盆环解剖结构，增加骨

盆的稳定性［12~15］。所以对于 Tile B 型骨折，稳定骨盆
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环应包括前后环的复位和固定，从而恢复生物力学稳

定，以便早期功能锻炼，在护理过程中保持骨盆环的

稳定。

应用 SIS 技术稳定骨盆后环最早由 Matta 等报

道，因其微创有效，得到广泛应用。随着智能导航技

术的应用，其安全性可以进一步提高 ［16~18］，但由于

国内许多医疗机构尚无智能导航设备，SIS 置钉需反

复透视，尤其在肠道准备不佳时患者及术者 X 线暴

露时间延长［19］，螺钉位置难以准确判断，骶神经和

损伤风险增加［18］；有学者应用 TIFI 固定骨盆后环，

简化了操作和透视流程，神经血管损伤风险降

低 ［7］，并经改良提高了安全性，也通过增加螺钉长

度提高了固定的稳定性［9,10］。

总结 TIFI 的相对优势有：（1）TIFI 经后方 LC-II
通道置入髂骨螺钉，操作简单，利用椎弓根探子在髂

骨内外板间探查螺钉通道，创伤小，7.5 mm 直径的

长椎弓根螺钉在通道内固定强度好；而 SIS 置入通道

相对较小，骶骨骨折移位导致螺钉通道更加狭小，置

入导针和螺钉过程中骶神经和血管损伤的风险高；

（2）骶骨骨折时 TIFI 可限制性加压固定，避免因加

压引起的骶神经损害症状出现，而骶骨 II 区骨折 SIS
加压后容易出现神经损害；（3） TIFI 手术中对 X 线

透视的要求不高，无需肠道准备，只需在置入定位针

后进行正侧位及入口出口位透视确认定位针位置，最

后在置入螺钉后透视确认螺钉位置，无需反复透视调

整；SIS 置入过程中需反复透视，肠道准备差时严重

影响透视效果和螺钉置入的准确性。

生物力学显示，TIFI 可以稳定骨盆后环，对抗

骨盆水平及旋转移位，置钉对透视要求不高，手术简

单，切口并发症发生率低，是一种微创、安全有效的

稳定骨盆后环的方式［20，21］。由于 TIFI 采用万向螺钉

固定，其与连接棒之间形成的角稳定性只提供部分抗

扭转作用，同时行前环固定可增强抗扭转力，稳定骨

盆环［12~15］。

本研究中髂间组手术时间较骶髂组明显缩短，这

与后环 TIFI 操作简单，且手术过程中透视次数相对

减少有关。骨盆前环复位固定中，髂间组采用间接复

位，通过髂腹股沟 1、3 窗的微创贴骨通道进行固

定，显露时间短，暴露范围小，术中出血量也较骶髂

组明显减少。由于 SIS 经皮置入，骶髂组切口总长度

小于髂间组。

TIFI 固定目前存在的主要问题是体瘦患者髂后

上嵴部位螺钉尾帽高凸，导致患者骶髂部位不适，通

过髂嵴部位开槽或者将进钉点向髂骨内板调整，避免

上述问题发生。

本研究为回顾性研究，且样本量较小，部分可能

影响疗效评估的因素（如合并损伤）无法消除，未来

需以更完善的研究方案为 TIFI 结合微创前环钢板治

疗 Tile B 型骨盆骨折提供依据。

综上所述，TIFI 结合微创前环固定治疗 B 型骨

盆骨折具有手术时间短，出血量少，透视次数少及骨

折复位满意等优点。
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