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骨盆前环外固定与微创经皮桥接钢板内固定治疗
不稳定骨盆前环骨折的效果
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摘要 目的:探讨骨盆前环外固定与微创经皮桥接钢板内固定治疗不稳定型骨盆前环骨折的临床效果。方法:回顾
分析 2015 年 3 月—2018 年 6 月我院收治的 37 例不稳定骨盆前环骨折患者的临床资料，其中 19 例采用骨盆前环外固
定( APEF组) 治疗，18 例采用微创经皮桥接钢板内固定( MIPPO组) 治疗。比较两组手术时间、术中出血量、术中透视
次数、骨折复位优良率、骨痂形成时间，观察并发症( 感染、出血、行走疼痛、畸形愈合等) 、Majeed 评分、临床疗效等。
结果: APEF组手术时间、术中出血量少于 MIPPO组( P ＜ 0． 05) ，两组术中透视次数、骨折复位优良率、骨痂形成时间、
并发症( 感染、出血、行走疼痛、畸形愈合等) 、Majeed 评分、临床疗效比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) 。结论:
APEF与 MIPPO均是不稳定型骨盆前环骨折的有效手术方式，具有相似的手术效果，但前者可减少手术时间和术中出
血量。
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Effect of Anterior Pevlic External Fixation and Minimally Invasive Percutaneous Plate Osteosynthesis on Patients
with Unstable Anterior Pelvic Ｒing Fractures
ZHANG Yi，FENG Bin，LIU Xiao，et al． Emergency Center，the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University，Xuzhou Cit-
y，Jiangsu Province 221000
ABSTＲACT Objective: To investigate the clinical effect of anterior pevlic external fixation and minimally invasive percutane-
ous plate osteosynthesis on patients with unstable anterior pelvic ring fractures．Methods: The clinical data of 37 patients with
unstable anterior pelvic ring fractures admitted to our hospital from March 2015 to June 2018，were retrospectively analyzed． 19
patients were treated with anterior pevlic external fixation ( group APEF) and 18 patients were treated with minimally invasive
percutaneous plate osteosynthesis ( group MIPPO) ． The operation time，intraoperative bleeding volume，intraoperative fluorosco-
py times，excellent and good rate of fracture reduction，callus formation time，complications ( infection，bleeding，walking pain，
malunion，etc． ) were compared in the two groups． Majeed scores and clinical efficacy were recorded in the two groups． Ｒe-
sults: The operation time and bleeding volume in group APEF were less than those in group MIPPO( P ＜ 0． 05) ． There were no
significant difference in the number of fluoroscopy，excellent and good rate of fracture reduction，callus formation time，compli-
cations ( infection，bleeding，walking pain，malunion，etc． ) ，Majeed scores and clinical efficacy in the two groups ( P ＞
0. 05) ． Conclusion: APEF and MIPPO were both effective surgical methods for unstable anterior pelvic ring fractures，which
had similar surgical effects，but the former could reduce operative time and intraoperative bleeding．
KEY WOＲDS Unstable anterior pelvic ring fractures，Anterior pevlic external fixation，Minimally invasive percutaneous plate
osteosynthesis

不稳定骨盆骨折是急诊创伤中较为多见的严重

创伤，是骨盆环受高能量外力作用所致，创伤机理复

杂，多伴有开书样、垂直性损伤，通常包括骨盆不稳
定前环骨折以及骨盆不稳定后环骨折。骨盆环骨折
不仅引发较高死亡率，而且存活患者也受治疗条件

所限，容易并发骨盆畸形愈合、功能障碍、慢性疼痛
等并发症［1］。早期固定复位可降低不稳定骨盆骨折
患者的致残率和死亡率。随着骨盆微创手术治疗理
念的不断发展，前外固定技术( Anterior pevlic exter-
nal fixation，APEF) 和微创经皮桥接钢板固定技术
( Minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis，

MIPPO) 已在骨盆骨折的治疗中应用，且效果明显。
APEF操作相对简单，可尽快纠正骨折畸形、控制出
血、预防再出血，及时纠正休克，缺点是在骨盆骨折
的应用中存在一定的局限性，支架摩擦皮肤，患者行

动不便，容易发生断针、感染等情况，对于愈合不佳
的患者需要再次进行内固定治疗等［2-3］。MIPPO 在
腹膜外操作，术野清晰，手术操作相对髂腹股沟入路

简单，术中神经血管损伤风险小［4-5］。有关 APEF 和
MIPPO治疗不稳定骨盆前环骨折的研究鲜有报道，
本研究拟比较二者治疗不稳定骨盆前环骨折的效

果，现报道如下。
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1 资料与方法
1． 1 临床资料 选择 2015 年 3 月—2018 年 6 月
37 例在我院急诊外科治疗的不稳定骨盆前环骨折
病患者，其中 19 例采用 APEF 治疗，作为 APEF 组，
18 例采用 MIPPO治疗，作为 MIPPO组。APEF组男
11 例，女 8 例; 年龄 25 ～ 70 岁，平均年龄( 38． 56 ±
10． 24) 岁;致伤原因: 交通伤 6 例，高处坠落 11 例，
重物撞击伤 2 例; Tile 分型: B 型 9 例，C 型 10 例。
为 MIPPO组男 12 例，女 6 例;年龄 26 ～ 74 岁，平均
年龄( 38． 91 ± 10． 53 ) 岁; 致伤原因: 交通事故 10
例，坠落伤 5 例，重物挤压伤 3 例; Tile 分型: B 型 9
例; C型 9 例。两组临床资料比较差异无统计学意
义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可比性。本研究经过医院医学
伦理委员会批准后执行，并和患者签署治疗知情同

意书。
1． 2 纳入和排除标准 ( 1) 纳入标准:①均确诊为
不稳定骨盆骨折，平均 ISS 评分 ＞ 16 分; ②均进入
损伤控制流程，均由专业创伤小组全程评估并治疗;

③均为非开放性损伤; ④后环损伤选择手术或非手
术治疗; ⑤患者资料完整且均签署知情同意书。
( 2) 排除标准:①血液动力学不稳定者; ②累及髋臼
骨折者; 后环损伤合并骶神经损伤需手术减压者;

④髂骨翼粉碎骨折者;⑤恶性肿瘤者;⑥伴有严重基
础疾病、精神疾患不能耐受手术者。
1． 3 方法 所选患者从入院急诊始，由专业团队依
照损伤控制原则迅速在 30min ～ 2h内稳定血液动力
学，完善 CT三维影像学检查，明确不稳定骨盆前环
骨折诊断，伤侧均行骨牵引，所有手术均在病情稳定

0． 5 ～ 9d内完成。
1． 3． 1 APEF 组: 选用局麻或全麻，患者仰卧位。
牵引床辅助牵引，两侧髂前下棘各做一 1． 5cm 皮肤
切口，切开皮肤后钝性分离缝匠肌间隙达骨面，套筒

建立保护通路，避免损伤股外侧皮神经，电钻打磨出

进针骨面，进针指向泪滴与躯体矢状面呈 30° ～ 40°
方向，于髋臼 上 方 向 髂 后 上 棘 拧 入 Ф5. 0cm
SCHANCEZ螺钉各 1 枚，置钉深度 10cm 以上。选
两侧髂前上棘上外 1 ～ 2cm 处做 1cm 左右皮肤切
口，显露髂骨翼外板骨面，套筒建立通路保护打磨出

进针骨面，于板障间拧入 Ф5． 0cm SCHANCEZ 螺钉
各 1 枚，置钉深度 5cm，若一侧把持力不足可于同侧
增加 1 枚或两侧增加一组螺钉固定，不可于同一钉
道反复置钉固定。C 臂机下透视，持钉通过手法向
内或向外挤压旋转钉杆及牵引复位耻骨支骨折及耻

骨联合分离，双侧耻骨支骨折骨折端漂移时可于耻

骨联合前方做皮肤小切口，予长螺钉置入复位器辅

助下手法提拉旋转等方法复位，显示复位后骨折间

隙 ＜ 0． 5cm，上下移位 ＜ 0． 5cm，骨折端骨面存在接
触面。维持复位，钢针固定夹卡槽式固定钢针及外
连连接杆，并予横杆横向杆杆夹固定稳定骨盆。术
后应用抗生素 3 ～ 5d，低分子肝素 1 周，维持骨牵引
1 周，钉道常规酒精或洁悠神护理。次日复查床边
X 线。术后第 3 天启开始骨盆部分功能锻炼，伤后

3 ～ 6 周开始带架活动。
1． 3． 2 MIPPO 组: 气管插管全麻，仰卧位，牵引床
辅助牵引，在髂前上棘向上外 1cm 处沿髂骨翼内侧
下缘做 4 ～ 6cm 皮肤切口，显露股外侧皮神经并保
护，显露出髂骨翼骨面，沿真骨盆界面剥离，手指探

及髂腹肌在髂脊的止点并松解，找寻股动脉，于其下

向耻骨支方向潜行分离约 6cm，在两侧耻骨节结上
方做 4 ～ 5cm横行切口，松解腹直肌止点，显露内上
方耻骨支骨面，手指钝性分离，由内侧腹外斜肌腱膜

向髂骨翼间建立通路，手指扩撑后卵圆钳适度扩撑。
牵引加顶棒挤压技术复位高位耻骨支骨折，牵引直

视下复位低位耻骨支骨折，牵引钳夹复位耻骨联合

分离，注意通道建立的方向、钝性分离的手速及复位
力量的维持，注意及时发现并保护或处理副闭孔动

脉，复位骨折使其移位 ＜ 0． 5cm。复位后将塑型好
的钢板沿前方通道由内向外置入，置入时曲髋屈膝

同术者指端并入，置放钢板前需确认精索、中间窗股
血管神经束及股外侧皮神经的位置，先固定一端，确

认安全后在固定另一端，螺钉固定角度需避免同一

方向。术中行 C 壁透视，以期钢板尽量帖服、贴近
耻骨上支髋臼前柱骨面，如不能钢板可调整成弓形，

但不可顶压迫股血管神经束。置钉总数 4 ～ 6 枚，两
侧 2 ～ 3 枚，内侧螺钉不过耻骨节结。合并耻骨联合
分离者先于前方安放钢板复位固定后再行 MIPPO
固定，双侧耻骨支骨折者分别建立通路一侧复位固

定后在复位固定另一侧。术后置放负压引流 3d 拔
除，术后不做骨牵引。亦早期床上活动。两组均术
后随访 6 ～ 18 个月。
1． 4 评价指标 比较两组手术时间、术中出血量、
术中透视次数、骨折复位优良率、骨痂形成时间，观
察并发症( 感染、出血、行走疼痛、畸形愈合等) 、Ma-
jeed评分、临床疗效等。骨折复位( Matta 标准) ［6］:
优:分离移位 ＜ 4mm; 良: 分离移位介于 4 ～ 10mm;
可: 分离移位介于 11 ～ 20mm，差: 分离移位 ＞
20mm。术后 1 个月评定 Majeed 评分和临床疗效，
Majeed评分包括站立 ( 36 分) 、疼痛 ( 30 分) 、工作
( 20 分) 、坐立( 10 分) 和性生活( 4 分) ，分数越高，
表示骨盆功能越好［7］。临床疗效标准［8］:优:临床症
状消失，可正常参加工作及日常活动，Majeed 评分
＞ 85 分; 良: 偶尔感疼痛，但不影响日常工作，Ma-
jeed评分介于 70 ～ 84 分;中:临床症状存在，药物治
疗后缓解，Majeed 评分介于 55 ～ 69 分; 差: 临床症
状无改善，无法进行体力活动，Majeed评分 ＜ 55 分。
1 ． 5 统计学方法 应用 SPSS20 ． 0 软件分析数
据，计量指标均符合正态分布，用均数 ± 标准差
( x ± s) 表示，组间比较使用 t检验，计数指标使用
χ2 检验或精确概率法 ; P ＜ 0． 05 表示差异有统计
学意义。
2 结果
2． 1 术中情况比较 APEF 组手术时间、术中出血
量少于 MIPPO 组( P ＜ 0． 05) ，两组术中透视次数比
较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。见表 1。
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表 1 两组术中情况比较( x ± s)

组别 n 手术时间( min) 术中出血量( ml) 术中透视次数( 次)

APEF组 19 56． 00 ± 13． 27 53． 68 ± 23． 62 4． 95 ± 1． 18
MIPPO组 18 80． 39 ± 28． 84 87． 78 ± 31． 91 5． 17 ± 1． 20

t值 3． 334 3． 708 0． 561
P值 0． 002 0． 001 0． 578

2． 2 术后骨折复位、骨痂形成时间及并发症比较
两组骨折复位优良率、骨痂形成时间比较差异无统
计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，见表 2。APEF 组感染 1 例，
螺钉松动 1 例、大腿外侧麻木 1 例，行走疼痛 1 例，
肌间血栓 2 例; MIPPO组切口脂肪液化 1 例，出血 1
例，行走疼痛 1 例，DVT 1 例;两组并发症比较差异
无统计学意义( χ2 = 0． 410，P = 0． 522) 。

表 2 两组术后骨折复位、骨痂形成时间

组别 n
骨折复位

优 良 可 差

骨痂形成

时间( x ± s，d)
APEF组 19 5 11 3 0 41． 68 ± 9． 46
MIPPO组 18 6 12 0 0 36． 89 ± 7． 55
χ2 / t值 3． 110 1． 697
P值 0． 211 0． 098

2． 3 术后效果比较 两组术后 Majeed 评分、临床
疗效比较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。见表 3。

表 3 两组术后效果比较

组别 n
Majeed评分
( x ± s，分)

临床疗效

优 良 中 差

APEF组 19 81． 74 ± 7． 94 10 5 3 1
MIPPO组 18 81． 44 ± 7． 12 9 4 4 1
t /χ2 值 0． 118 0． 280
P值 0． 907 0． 964

3 讨论
完整的骨盆环能保护盆腔脏器神经血管，支撑脊

柱，完成躯体力量的传导。骨盆前环的弓形张力结构
在骨盆骨折的损伤中较骨盆后环更为脆弱，遭受能量

冲击时往往更易骨折，其稳定性的丢失较后环更为严

重［9］。对于不稳定骨盆骨折的患者，骨盆前环和后环
的联合固定更有利于单一的前环或后环固定，对于后

环相对稳定的骨盆骨折而言，单纯前环固定即可获得

骨盆环的稳定。故而，在临床处理不稳定骨盆骨折中
骨盆前环骨折的早期诊疗非常重要。
骨盆前环骨折经典经骼腹股沟入路切开钢板内

固定治疗手段，对于早期骨折患者现较少开展，其手

术创面极大，手术操作极为复杂，出血多，损伤神经

血管的概率大，术后并发症多，不符合损伤控制原

则。本研究两组均采用微创手术治疗，尽可能地减
少医源性的再损伤，有效地减少出血，以利于患者恢

复，促进骨折愈合。目前前环骨折的微创治疗有
APEF、MIPPO、经皮螺钉固定、微创经皮内固定支架
固定［10］。

APEF治疗骨盆前环是临床常用的微创治疗方
法，其优点明显，经皮置钉切口小，损伤小，出血少，

操作一般认为便捷简单。有学者认为其力学固定强
度不足，不能提供有效的力学稳定骨折端，仅建议在

骨盆开放性骨折或不能耐受内固定治疗的患者中运

用，不建议作为骨盆前环骨折的终末固定方式［11］。
在本研究中，APEF 选择时机较早，不单单固定骨
盆，同时进行了早期复位，利于术后康复。依据解剖
标准在髂骨翼和髋臼上方联合置钉，经皮固定通路

建立短且便捷，软组织损伤极少，组织的钝性分离和

通路保护可以减少股外侧皮神经的损伤，臼上置钉

的进针深度可 ＞ 10cm，进针通路通畅。髂骨翼上置
钉虽然进针较浅，易穿出骨质，但其在内外侧板障间

行走，亦符合髓内中心性固定的原则，能提供早期的

固定强度，与臼上置钉联合固定后就产生了 2 个维
度的有效固定，对于骨质疏松患者而言也可以通过

调整髂骨翼置钉的角度增加置钉深度，和( 或) 增加

置钉组数来增加固定的纵深及强度。
MIPPO治疗骨盆前环骨折是一种微创手术方

法，该手术的优点在于减少了开放性手术对于股血

管神经中间窗的暴露，减低了其损伤概率，减少了出

血及大面积软组织损伤，同时对于内固定物钢板安

放在真骨盆界面，符合张力带原则，固定较外固定牢

固，对于低位耻骨支骨折而言有限的切开即可达到

完美复位牢固固定［11］，但在相关文献报道中其缺点

亦有不少［12］。笔者在临床中发现对于高位耻骨支
骨折，累及四边体及髋臼前柱的骨折，其操作仍是闭

合复位，与切开显露复位相比，复位的精准程度较

差;对于 2 周以上的、合并有髂坐及骶髂部位的骨折
闭合复位是比较困难的; 对于盆腔存在开放性损伤

的患者相对存在禁忌; 骨盆真骨盆界面崎岖不平结

构复杂，通道的建立需要有开放性手术的经验积累;

肥胖患者通道建立困难;钢板的置放困难，常常塑型

呈弓形放置，一旦腹腔脏器突出，卡在钢板与耻骨支

之间不仅形成类似嵌顿疝样的严重后果，还有可能

压迫股血管、神经，导致下肢坏死或功能障碍。有报
道称骨折愈合后在前环内固定钢板未取出时对性生

活体位会有影响。
本研究显示，APEF组手术时间、术中出血量少

于 MIPPO组，两组术中透视次数、骨折复位优良率、
骨痂形成时间、并发症( 感染、出血、行走疼痛、畸形
愈合等) 、Majeed评分、临床疗效比较差异均无统计
学意义，提示两种微创手术方法均具有良好的手术

效果，但 APEF 手术创伤较小。两组微创手术固定
方式都遵循损伤控制理念，其间接复位的核心内涵

基本相同。APEF 既遵循了早期急诊救治原则，尽
早进行了固定，能提供相对稳定的固定及较为良好

的复位质量，避免了患者活动所致的二次创伤，这对

于降低并发症、改善骨折端预后具有重要的意
义［13］。但最大的缺点是手术中不能直视骨盆复位，
且手术中放置的螺钉与外界相通在术后护理不当易

发生钉道感染、患者行动不便、下地时间延长等［14］。
如何获得开放性手术的视野及操作空间以利于提高

骨折复位质量，维持骨折稳定，获得完美固定，仍然

是困扰间接复位技术的难题，但 APEF 的发展更符
合损伤控制下微创手术的救治理念。

( 下转第 2346 页)
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式能够培养出更加优秀的妇产科临床医生。
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综上所述，APEF 和 MIPPO 均是不稳定型骨盆

前环骨折的有效治疗方法，两组术中透视次数、骨折
复位优良率、骨痂形成时间、并发症( 感染、出血、行
走疼痛、畸形愈合等) 、Majeed评分、临床疗效等方面
无明显差异，但 APEF 术中出血量少，手术时间短，
具有相对比较优势。
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