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摘　要　目的：比较分析经皮空心螺钉固定与重建钢板固定治疗耻骨联合分离的临床疗效。方法：回顾性分析２００２年１月至

２００８年６月，简阳市人民医院收治的４４例耻骨联合分离患者的病历资料，其中２４例采用经皮空心螺钉固定（Ａ组），２０例采用重

建钢板固定（Ｂ组）。记录并比较２组患者的手术时间、术中出血量、切口长度、Ｘ线暴露次数及并发症发生情况，并根据 Ｍａｊｅｅｄ

功能评定标准评定２组患者的疗效。结果：①Ａ组患者的术中出血量和切口长度小于Ｂ组（ｔ＝２２．２１３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１６．２０１，Ｐ＝

０．０００），手术时间和Ｘ线暴露次数多于Ｂ组（ｔ＝５．４２７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝９．１５５，Ｐ＝０．０００）。②２组患者疗效比较，差异无统计学意

义（Ｚ＝０．３１７，Ｐ＝０．７５１）。③Ａ组有１例发生耻骨联合再分离，３例出现耻骨联合处疼痛；Ｂ组２例耻骨联合后区有轻微疼痛，２

例出现螺钉松动。２组患者并发症发生情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。结论：经皮空心螺钉与重建钢板固定治疗耻骨

联合分离疗效相当，安全性方面也无差异；前者手术耗时长、Ｘ线暴露次数多，但手术切口小、术中出血量少。术者应根据自身操

作技能水平、熟练程度和医院条件等综合考虑，选择适宜的内固定方式。
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　　随着交通运输业和现代化工业的迅猛发展，耻骨
联合分离的发病率明显增高。耻骨联合参与骨盆前

环构成，对骨盆环的稳定和强度有重要作用，若处理

不当将直接影响骨盆生物力学功能和患者行走。以

往对耻骨联合分离多采取非手术治疗，但治疗效果不

甚理想，现在愈来愈多的学者主张手术治疗。笔者回

顾性分析了２００２年１月至２００８年６月，简阳市人民
医院采用经皮空心螺钉和重建钢板固定治疗的４４例
耻骨联合分离患者的病历资料，对２种固定方法进行
了对比分析，以期为临床治疗耻骨联合分离选择手术
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方法提供依据。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共４４例，采用经皮
空心螺钉固定者２４例（Ａ组），重建钢板固定者２０例
（Ｂ组）。２组患者性别、年龄、分型等情况比较，差异
无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组患者术前一般资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

分型（例）

ＴｉｌｅＢＴｉｌｅＣ
Ａ组 １６ ８ ３７．４０±１０．３０ １７ ７
Ｂ组 １４ ６ ３８．６０±１２．１０ １４ ６

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０４１ ｔ＝０．３５５ χ２＝０．０７４
０．８３９ ０．７２４ ０．７８６

１．２　纳入标准　①单纯耻骨联合分离和不伴分离或
移位明显的耻骨下支骨折的耻骨联合分离患者；②年
龄２０～６０岁；③采用经皮空心螺钉固定或重建钢板
固定者；④随访资料完整，随访时间≥１２个月。
１．３　排除标准　①伴耻骨上支骨折及下肢骨折或
脱位者；②受伤时伴精索或子宫圆韧带、髂腹股沟及
闭孔神经血管损伤者；③手术距受伤时间 ＞２周者；
④精神病患者及伴有其他神经系统疾病影响日常活
动者。

２　方　法
２．１　手术方法　手术采用全身麻醉或连续硬膜外麻
醉，患者仰卧位。伴骨盆后环损伤者，先以重建钢板

或骶髂螺钉固定骨盆后环，然后再固定耻骨联合。①
采用经皮空心螺钉固定者在耻骨结节外缘２ｃｍ处分
别作１～２ｃｍ长切口。钝性分离精索或子宫圆韧带
和髂腹股沟附近神经至耻骨结节，使用骨盆复位器经

闭孔内壁夹持并复位耻骨联合，在 Ｃ形臂 Ｘ线机透
视下使用适宜长度的导针从右侧耻骨结节向左侧方

旋入导针至左侧闭孔内上壁交界处，测深后旋入合适

的空心螺钉，拔出导针，缝合切口（图１）。②以重建
钢板固定者在耻骨联合上缘２ｃｍ处做适当长弧形横
切口。平行于腹股沟韧带切开腹外斜肌腱膜，辨别精

索或子宫圆韧带和髂腹股沟附近神经。从耻骨上支

松解两侧腹直肌腱膜起点，骨膜下暴露耻骨支上缘，

长度以足够安放钢板为宜。用骨盆复位钳夹持分离

移位的耻骨联合，并从两边向中间用力推挤，待耻骨

联合复位满意后将预弯好的重建钢板置于耻骨联合

及耻骨上支的前上缘，每侧以２～３枚全螺纹松质骨
螺钉固定，冲洗创口，留置引流条，逐层缝合关闭切口

（图２）。２组患者术后应用抗生素３～５ｄ，术后２４～
４８ｈ拔除引流条。根据患者具体情况制定个体化康
复治疗方案，术后１年左右取出内固定物。

图１　患者，男，６９岁，车祸伤致ＴｉｌｅＢ型耻骨联合分离

图２　患者，男，４０岁，车祸伤致ＴｉｌｅＢ型耻骨联合分离

２．２　观察指标
２．２．１　术中指标　记录并比较２组患者的手术时
间、术中出血量、切口长度及Ｘ线暴露次数。
２．２．２　治疗效果　根据 Ｍａｊｅｅｄ功能评定标准［１］评

定２组患者的疗效。
２．２．３　并发症　记录２组患者的并发症发生情况。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对所
得数据进行统计分析，２组患者性别、分型的比较采
用χ２检验，年龄、手术时间、术中出血量、切口长度及
Ｘ线暴露次数的比较采用ｔ检验，疗效比较采用 Ｒｉｄｉｔ
分析，并发症情况比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　术中指标　Ａ组患者的术中出血量和切口长度
小于Ｂ组，手术时间和Ｘ线暴露次数多于Ｂ组（表２）。

表２　２组患者术中指标比较

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 切口长度（ｃｍ） Ｘ线暴露次数（次）
Ａ组 ４７．３２±７．６１ ２５．４２±８．９４ ３．１８±０．４５ ７．０７±２．３４
Ｂ组 ３５．６４±６．４５ ９１．５３±１０．８１ ６．５４±０．８９ ２．１５±０．５８
ｔ值
Ｐ值

５．４２７ ２２．２１３ １６．２０１ ９．１５５
０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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３．２　治疗效果　２组患者疗效比较，差异无统计学
意义（Ｚ＝０．３１７，Ｐ＝０．７５１）。（表３）

表３　２组患者治疗效果比较　例

组别 优 良 可 差 合计

Ａ组 １７ ４ ３ ０ ２４
Ｂ组 １５ ３ ２ ０ ２０
合计 ３２ ７ ５ ０ ４４

３．３　并发症　Ａ组有１例发生耻骨联合再分离，３例
出现耻骨联合处疼痛；Ｂ组２例耻骨联合后区有轻微
疼痛，２例出现螺钉松动。２组患者并发症发生情况
比较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。（表４）

表４　２组患者术后并发症情况比较　例

组别 发生 未发生 合计

Ａ组 ４ ２０ ２４
Ｂ组 ４ １６ ２０
合计 ８ ３６ ４４

４　讨　论
耻骨联合是由两侧耻骨的联合面借纤维软骨板

连结而成，主要参与骨盆前环构成，对于维持骨盆环

的完整及稳定有重要作用。随着对骨盆环生物力学

研究的深入，学者们逐渐认识到了骨盆前环损伤固定

的重要意义。对于骨盆前后环同时损伤者，若只固定

后环，骨盆结构呈几何可变体系，受力时不能维持原

有结构和形态，稳定性差；若同时固定前、后环，骨盆

成为闭合环形结构，呈几何稳定体系，抗变形能力将

明显增强［２－３］。

耻骨联合分离治疗的目的在于恢复其正常的解

剖关系，重建骨盆环稳定，恢复生理功能，减少并发

症，而治疗关键在于良好复位和维持复位。对于以下

情况，笔者主张手术固定：①耻骨联合分离 ＞３ｃｍ；②
耻骨联合分离 ＜３ｃｍ，伴骨盆后环损伤者（如骶骨纵
形骨折、骶髂关节脱位、髂骨后部骨折等）。

经皮空心螺钉固定耻骨联合分离，具有创伤小、

出血少、固定牢固等优点，应用前景较好［４］，但存在一

定的风险：①可能损伤精索或子宫圆韧带和髂腹股沟
附近神经；②可能损伤闭孔血管的吻合支或闭孔血管
神经束。为避免这些意外的发生，在术中应注意以下

几点：①仔细分离切口，暴露耻骨上支与耻骨结节移
行处。②采取耻骨结节外缘双侧切口，便于使用骨盆
复位器进行复位。③导针进针点应在耻骨结节与耻

骨上支的移行处，尽量水平向对位穿钉。④用Ｃ形臂
Ｘ线机进行正位及骨盆入口位透视，确保导钉在骨内
穿行。⑤螺钉的直径、长度以及螺纹长度一定要合
适。螺钉细、短则达不到固定的力学强度；螺钉过长

易造成不必要的医源性损伤。本组中１例患者术后２
周复查Ｘ线发现耻骨联合再分离，这与选择的螺钉过
短过细有关，再次手术选用适宜长度及直径的空心螺

钉固定后愈合。另外，使用经皮空心螺钉固定不仅要

求操作者熟知骨盆局部解剖，而且术中需反复透视，

术者操作手感及经验亦很重要。

重建钢板固定在直视下操作，具有简便快捷、固

定牢固及易于塑形等优点，但创伤大、易于发生切口

感染等并发症［５］。对于采用重建钢板固定治疗，我们

有以下几点体会：①仔细分离，逐层深入，解剖层次清
晰；②采用耻骨联合上缘横弧形切口，避免切口与钢
板位于同一水平面，以减少切口感染、钢板外露的可

能；③将钢板置于耻骨上缘，使术后不易在皮下扪及
钢板而带来不适感，应用全螺纹松质骨螺钉增强把持

力；④术毕彻底止血、逐层紧密缝合，术后常规引流，
避免切口感染及术后血肿形成。

从本研究的结果可以看出，经皮空心螺钉固定与

重建钢板固定治疗耻骨联合分离的疗效相当，安全性

方面也无差异；前者手术耗时长、Ｘ线暴露次数多，但
手术切口小、术中出血量少。二者各有优缺点，术者

应根据自身操作技能水平、熟练程度及医院条件等综

合考虑，选择适宜的内固定方式。
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