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摘　要　目的：评价改良Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术治疗骶髂关节骨折脱位的临床疗效及安全性。方法：２００４年８月至２０１１年９月，采用改

良Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术治疗骶髂关节骨折脱位患者１４例，男９例，女５例。年龄３１～５７岁，中位数４０岁。交通事故伤８例，高处坠落

伤５例，重物砸伤１例。合并尺桡骨双骨折１例，肋骨骨折１例，胸腰椎骨折４例，股骨骨折２例，踝关节骨折１例，跟骨骨折２例，

膀胱破裂２例。按照骨盆骨折的Ｔｉｌｅ分型，Ｃ１型１１例，Ｃ２型３例。按照骶骨骨折的Ｄｅｎｉｓ分类，Ⅰ区损伤１０例，Ⅱ区损伤４例。

受伤至手术时间７～１４ｄ，中位数１０ｄ。术后随访观察骨折愈合、骨盆功能恢复情况及并发症发生情况。结果：所有患者均获随

访，随访时间６～４８个月，中位数１２个月。骨折均愈合，愈合时间３～６个月，中位数４个月。均无内固定物松动及神经、血管损

伤等并发症发生。参照Ｍａｊｅｅｄ骨盆骨折评价标准评定疗效，优１１例，良３例。结论：改良Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术治疗骶髂关节骨折脱位，

具有固定强度高、并发症少等优点，有利于患者早期康复，值得临床推广应用。

关键词　骶髂关节　骶骨　骨盆　骨折固定术　Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术

　　骨盆遭受直接或间接暴力损伤后，容易出现骶髂
关节骨折脱位，合理选择手术时机及手术方式，不仅

可以增强骨盆的稳定性，还可以促进其功能恢复。

Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术是临床常用的骶髂关节重建术，由
Ｇｏｋａｓｌａｎ等［１］于 １９９７年提出。２００４年 ８月至 ２０１１
年９月，我们采用改良 Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术治疗骶髂关节
骨折脱位患者１４例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１４例，男９例，女５例；年龄３１～５７岁，中

位数４０岁；均为骶髂关节骨折脱位患者。致伤原因：
交通事故伤 ８例，高处坠落伤 ５例，重物砸伤 １例。
合并症：尺桡骨双骨折１例，肋骨骨折１例，胸腰椎骨
折４例，股骨骨折２例，踝关节骨折１例，跟骨骨折２
例，膀胱破裂２例。按照骨盆骨折的 Ｔｉｌｅ分型［２］：Ｃ１
型１１例，Ｃ２型３例。按照骶骨骨折的Ｄｅｎｉｓ分类［３］：

Ⅰ区损伤１０例，Ⅱ区损伤４例。受伤至手术时间７～
１４ｄ，中位数１０ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　均静脉滴注生理盐水扩充血容量，６
例失血性休克代偿期患者加用红细胞悬液和血浆。

常规拍摄骨盆正、侧位及出、入口位Ｘ线片，并进行骨
盆ＣＴ扫描。均采用股骨髁上骨牵引复位。
２．２　手术方法　采用全身麻醉。患者取仰卧位，采
用髂腹股沟入路，显露分离的耻骨联合或耻骨骨折

端，复位后用重建钢板内固定。患者改换俯卧位，于

骶髂关节处作一横形切口，显露 Ｓ１棘突、椎板及骶髂
关节，置入骶骨椎弓根钉，于髂骨内外板之间髂后上

棘水平旋入椎弓根钉，然后将横连杆预弯后连接于椎

弓根钉上，提拉压缩复位后锁紧螺钉。于 Ｃ形臂 Ｘ
线机透视下确定内固定情况满意后，进行骶髂关节融

合。放置负压引流管，术后２４～４８ｈ拔除。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～４８个月，中位

数１２个月。骨折均愈合，愈合时间３～６个月，中位
数４个月。均无内固定物松动及神经、血管损伤等并
发症发生。参照Ｍａｊｅｅｄ骨盆骨折评价标准［４］评定疗

效，≥８５分为优，７０～８４分为良，５５～６９分为可，＜５５
分为差；本组优１１例，良３例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
骶髂关节骨折脱位是一种不稳定性损伤，治疗较

为不易。Ｔｉｌｅ［２］的研究结果显示，约６０％的骶髂关节
持续性疼痛是由于其骨折和脱位未取得良好复位所

致。后环是骨盆损伤的治疗重点，后环骨折的治疗效

果对骨盆功能的恢复具有决定性意义［５］。

临床治疗骶髂关节骨折脱位常用的方法有：前路

双钢板螺钉固定、骶髂螺钉固定、骨盆后方张力带钢

板固定及骶骨棒固定等。前路双钢板螺钉固定具有

手术操作简单、安全性高、固定牢靠等优点，但是容易

损伤骶神经。骶髂螺钉固定适用范围广泛，内固定强

度高；但手术要求较高，术中需要反复透视确定进钉

位置，且需使骶髂关节完全复位，因此操作不慎容易

损伤神经和血管，导致骨折迟缓愈合或不愈合。骨盆

后方张力带钢板固定及骶骨棒固定常用于治疗骶骨

骨折，具有手术创伤小、复位准确率高等优点；但是容
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图１　患者，女，４３岁，交通事故伤致Ｃ１型骨盆骨折

易引起血管损伤，而且治疗范围有限，不适用于双侧

骶髂关节脱位。和利等［６］通过生物力学研究发现，在

相同载荷下，骶髂关节后路单钉棒固定的极限载荷、

屈服载荷均大于骶髂螺钉固定，认为后路单钉棒固定

治疗骶髂关节脱位内固定强度更为可靠。

Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术最初应用于骶骨切除后骶髂关节
重建，其手术操作过程较为复杂，需要将金属棒三维

塑形后置入髂骨中，而光滑的金属棒抗拔出力较小，

术后容易出现内固定松动。改良 Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术采用
髂骨钉代替金属棒，不仅可以简化手术操作步骤，而

且其抗拔出力较强，因此能够取得复位和固定的双重

效果，有利于患者早期进行功能锻炼；钉棒系统不经

骶髂关节置入，可以避免神经、血管损伤，有利于骨折

端愈合。采用改良 Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术进行内固定时，可
以选择经单侧Ｓ１椎弓根和髂骨固定、单侧 Ｌ５Ｓ１椎弓
根和髂骨固定、双侧Ｌ５Ｓ１椎弓根和髂骨固定等；单侧
固定虽然术后早期可以取得足够的固定效果，但与双

侧固定相比较，其骶髂关节的活动度较大，Ｌ５椎弓根
螺钉至髂骨钉之间的固定棒以及髂骨钉尾的应力显

著增加，容易导致钉棒断裂［７－９］。术前进行股骨牵引

有助于术中良好复位，但是不适用于骶髂关节冠状面

和水平面的骨折脱位。改良 Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术通过旋转
预弯的横连杆，将骶骨上提、髂骨下压以复位冠状面

脱位，收紧骶骨钉和髂骨钉以复位水平面脱位。

本组患者治疗结果显示，改良 Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术治
疗骶髂关节骨折脱位，具有固定强度高、并发症少等

优点，有利于患者早期康复，值得临床推广应用。

５　参考文献
［１］　ＧｏｋａｓｌａｎＺＬ，ＲｏｍｓｄａｈｌＭＭ，ＫｒｏｌｌＳＳ，ｅｔａｌ．ＴｏｔａｌＳａｃｒｅｃｔｏ

ｍｙａｎｄＧａｌｖｅｓｔｏｎＬ－ｒｏｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒｍａｌｉｇｎａｎｔｎｅｏ

ｐｌａｓｍｓ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｎｏｔｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９９７，８７（５）：７８１

－７８７．

［２］　ＴｉｌｅＭ．Ｐｅｌｖｉｃｒｉｎｇｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｓｈｏｕｌｄｔｈｅｙｂｅｆｉｘｅｄ？［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９８８，７０（１）：１－１２．

［３］　ＤｅｎｉｓＦ，ＤａｖｉｓＳ，ＣｏｍｆｏｒｔＴ．Ｓａｃｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔ

ｐｒｏｂｌｅｍ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２３６ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒ

ｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８８，２２７：６７－８１．

［４］　ＭａｊｅｅｄＳＡ．Ｇｒａｄｉｎｇｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９８９，７１（２）：３０４－３０６．

［５］　陈龙，郭晓山，陈辉，等．经皮空心螺钉内固定配合外固

定支架外固定治疗不稳定性骨盆骨折［Ｊ］．中医正骨，

２０１２，２４（７）：３６－３８．

［６］　和利，贾健，梁彦，等．后路单钉棒治疗骶髂关节脱位的

生物力学特性及其有效性［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１２，１６（３０）：５５６３－５５６８．

［７］　ＹｕＢＳ，ＺｈｕａｎｇＸＭ，ＺｈｅｎｇＺＭ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｄｖａｎ

ｔａｇｅｓｏｆｄｕａｌｏｖｅｒｓｉｎｇｌｅｉｌｉａｃｓｃｒｅｗｓｉｎｌｕｍｂｏ－ｉｌｉａｃｆｉｘａ

ｔｉｏｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１０，１９（７）：１１２１－１１２８．

［８］ ＭｉｎｄｅａＳＡ，ＣｈｉｎｔｈａｋｕｎｔａＳ，ＭｏｌｄａｖｓｋｙＭ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎ

ｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎ

ｔｈｅｓｅｔｔｉｎｇｏｆｔｏｔａｌｓａｃｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），

２０１２，３７（２６）：Ｅ１６２２－１６２７．

［９］　李全，郑龙坡，杨成伟，等．改良 Ｇａｌｖｅｓｔｏｎ技术单侧固定

骶髂关节的三维有限元分析［Ｊ］．中国组织工程研究与

临床康复，２００９，１３（２２）：４２７３－４２７６．

（２０１２－０９－２２收稿　２０１３－０１－２９修回）

·５５·　中医正骨２０１３年６月第２５卷第６期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总４５５）　　　



