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骶管减压联合腰椎 - 骨盆固定术

治疗创伤性骶骨骨折合并脊柱 - 骨盆分离疗效分析

段摇 超

[摘要]目的:探讨骶管减压联合腰椎 -骨盆固定术治疗创伤性骶骨骨折合并脊柱 -骨盆分离的临床疗效。 方法:收集创伤性

骶骨骨折合并脊柱 -骨盆分离病人 16 例,骨折分型 Denis 芋型,采用骶管减压联合腰椎 -骨盆固定术治疗,并随访 2 年以上,
记录病人手术前后相关指标,比较术前、末次随访神经功能 Gibbons 评分,参照 Majeed 功能评分评价综合疗效,并记录并发症

发生情况。 结果:所有病人均顺利完成手术,手术耗时(172. 34 依 43. 23)min,出血量(670. 98 依 98. 34)mL,住院时间(25. 76 依
6. 45)d,骨折愈合时间(4. 21 依 0. 43)个月。 病人末次随访时 Gibbons 评分较术前明显降低(P < 0. 01),Majeed 评分明显升高

(P < 0. 01);末次随访 Majeed 评分综合疗效优 7 例,良 4 例,可 4 例,差 1 例,优良率 68. 75% (11 / 16);术后切口感染 2 例,压疮

1 例,均无钢板、连接杆断裂、骨折再移位等严重并发症出现。 结论:骶管减压联合腰椎 - 骨盆固定术能重建创伤性骶骨骨折

合并脊柱 -骨盆分离病人骨盆环及脊柱稳定性,改善术后神经功能及活动功能。
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Effect of the sacral canal decompression combined with lumbar鄄pelvic fixation
in the treatment of traumatic sacral fractures complicated with spine鄄pelvic separation

DUAN Chao
(Department of Orthopedics,The Eleventh Hospital of Wuhan,Wuhan Hubei 430015,China)

[Abstract] Objective: To investigate the effects of the sacral canal decompression combined with lumbar鄄pelvic fixation in the
treatment of traumatic sacral fractures complicated with spine鄄pelvic separation. Methods: Sixteen patients with traumatic sacral
fractures(Denis type 芋) complicated with spine鄄pelvic separation were treated with sacral canal decompression combined with lumbar鄄
pelvic fixation,and followed up for more than 2 years. The relative indexes of patients before and after the operation were recorded. The
neurological Gibbons scores of patients were compared between before operation and last follow鄄up. The comprehensive efficacy was
evaluated according to the Majeed functional score,and the complication was recorded. Results:The operations of all patients were
successfully completed. The time of operation,blood loss,hospital stay and time of fracture healing of patients were (172. 34 依 43. 23)
min,(670. 98 依 98. 34) mL,(25. 76 依 6. 45) d and (4. 21 依 0. 43) months,respectively. Compared with before operation,the last
follow鄄up Gibbons score and Majeed score of patients significantly decreased and increased,respectively(P < 0. 01). The results of the
last follow鄄up showed the excellent in 7 cases,good in 4 cases,fair in 4 cases and poor in 1 case,and the good rate of which was 68.
75% . The postoperative incision infection in 2 cases, hemorrhoids in 1 case, and no serious complications, such as steel plate,
connecting rod fracture,fracture and displacement,were found. Conclusions:The sacral canal decompression combined with lumbar鄄
pelvic fixation can reconstruct the pelvic ring and spinal stability,and improve the postoperative neurological function and activity in
patients with traumatic sacral fractures complicated with spine鄄pelvic separation.
[Key words] sacral fracture;spine鄄pelvis separation;sacral canal decompression;lumbar鄄pelvic fixation

摇 摇 骶骨骨折在脊柱骨折中占比较少,多源于交通

事故、高处跌落等高能量损伤,严重的骨骼肌肉损伤

多伴有骨盆骨折出现,同时并发神经损伤比例也较

高[1],可引起较为严重的并发症,且对手术操作要

求较高。 髂腰固定是治疗骶骨骨折的主要方案,骶

管减压术在解除神经压迫方面具有十分重要的意

义[2],但也有学者[3]认为早期骶管减压对远期神经

损伤的恢复并无明显作用,这可能与不同研究纳入

病例数、骨折分型等有关。 为探讨骶骨骨折合并脊

柱 -骨盆分离的合理治疗方案,本研究回顾性分析

创伤性骶骨骨折合并脊柱 - 骨盆分离病人 16 例的

临床资料,探讨骶管减压联合腰椎 - 骨盆固定术治

疗创伤性骶骨骨折合并脊柱 - 骨盆分离的临床疗

效。 现作报道。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2012 年 6 月至 2016 年 7 月

我院收治的创伤性骶骨骨折合并脊柱 -骨盆分离病

人 16 例,骨折分型 Denis 芋型,均采用骶管减压联

合腰椎 -骨盆固定术治疗,均随访 2 年以上。 纳入

标准:(1)术前经 MRI、CT 诊断为骶骨 Denis 芋型骨

折[4],即影像学检查显示通过骶管的骶骨区骨折,
并发神经损伤;(2)明确创伤史且合并脊柱 - 骨盆

分离;(3)年龄 18 ~ 60 岁,病人及家属同意手术治

疗;(4)无盆骨、脊柱骨折史及手术史;(5)无盆腔器

质性病变,无脊柱肿瘤、结核或严重骨质疏松;(6)
随访 2 年以上,病历资料完整。 排除标准:(1)骨折

线纵向走行;(2)病理性骨折;(3)合并颅内外、心肺

等其他组织严重外伤者;(4)病历资料缺失、失访

者。 其中男 10 例,女 6 例;年龄 21 ~ 58 岁;受伤至

手术时间 4 ~ 40 d;受伤原因:交通事故 11 例,高处

跌落 5 例。 合并神经损伤表现为小腿后外侧、大腿

后侧、足跟部疼痛症状,合并浅感觉减退,跟腱反射

消失,小腿三头肌肌力降低。
1. 2摇 手术方法摇 所有病人均采用气管插管全麻,术
前进行 X 线、MRI、CT 等影像学检查,取俯卧位,腰
骶手术部位常规消毒铺巾。 做常规后正中切口,以
骨折具体情况拟定切口范围,通常沿 L3 ~ S4 方向。
沿棘突方向剥离两侧竖棘肌,显露腰椎椎板、横突以

及关节突,骶骨显露椎板,沿切口方向将两侧将双侧

髂后上棘完全显露。 椎弓根螺钉固定位置以脊柱 -
骨盆分离损伤情况而定,通常选择为损伤平面以上

1 ~ 2 个节段,对应椎体水平置入规格适宜的椎弓根

螺钉。 双侧髂后上棘作为髂骨螺钉置钉点,以髂后

上棘 -髂前下棘连接方向将螺钉置入,置入螺钉位

置应与髂骨外板平行且位于髂骨内外板间。 为避免

髂后上棘处内固定物突出造成皮肤压迫,可适当去

除螺钉置入点处骨质。 预弯连接棒使之符合腰骶部

弧度,连接髂骨螺钉以及脊柱椎弓根螺钉。 所有病

人均进行骶管减压,探查腰骶神经根进并行松解术,
或进行骶孔切开、椎板切除等解除神经压迫。 减压

后采用复位钳、撑开器、Schanz 钉手柄等进行复位并

安装横联。 骨盆前环不稳定者改仰卧位,再次消毒

铺巾,采用髂耻螺钉或重建钢板对骨盆前环进行固

定。 术中透视明确骨折脱位复位且内固定可靠,术
毕,采用温 0. 9% 氯化钠溶液对术腔进行反复冲洗

并放置引流管,逐层缝合关闭切口。 术后 48 h 进行

生命体征监护,定期检查生化指标。 术后引流量 <

50 mL / d 时拔出引流管,术后 24 h 给予抗凝药物预

防下肢深静脉血栓,术后 3 d 采用广谱抗生素预防

切口及深部感染。
1. 3摇 观察指标摇 记录病人手术耗时、出血量、住院

时间、骨折愈合时间等手术相关指标。 术前、末次随

访采用 Gibbons 评分[5] 评价神经功能恢复情况:1
分,神经功能完全恢复;2 分,损伤平面以下残留感

觉异常;3 分,部分运动障碍但括约肌功能正常;4
分,膀胱、直肠、括约肌功能受损。 采用 Majeed 评

分[6]评价病人恢复情况及手术疗效:包括疼痛程

度、行走、坐、工作、站立等方面,总分为 100 分,分值

越高表明功能恢复越优, > 85 分、 > 70 ~ 85 分、55 ~
70 分、 < 55 分依此评价为手术疗效优、良、可、差。
记录术后并发症情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 手术一般情况摇 所有病人均顺利完成手术,手
术耗时 (172. 34 依 43. 23) min,出血量 (670. 98 依
98. 34)mL,住院时间(25. 76 依 6. 45)d,骨折愈合时

间(4. 21 依 0. 43)个月,随访时间(2. 25 依 0. 31)年。
2. 2摇 病人手术前后 Gibbons 评分和 Majeed 评分比

较摇 病人末次随访时 Gibbons 评分明显低于术前

(P <0. 01),Majeed 评分明显高于术前(P < 0. 01)
(见表 1)。

表 1摇 病人手术前后 Gibbons评分和Majeed评分比较(x 依 s;分)

时间 n Gibbons 评分 Majeed 评分

术前 16 3. 15 依 0. 32 36. 45 依 7. 02

末次随访 16 2. 03 依 0. 20 81. 08 依 6. 45

t — 11. 87 18. 73

P — <0. 01 < 0. 01

2. 3摇 手术疗效及术后并发症情况摇 末次随访时,病
人根据 Majeed 评分综合疗效优 7 例,良 4 例,可 4
例,差 1 例,优良率为 68. 75% ;术后切口感染 2 例,
经清创及万古霉素静脉治疗后控制;褥疮 1 例,位于

髂后上棘,进行清创、负压引流等处理后愈合;均无

钢板、连接杆断裂、骨折再移位等严重并发症出现。
典型病例见图 1。

3摇 讨论

摇 摇 脊柱 -骨盆分离在骶骨骨折中约占 30% ,盆骨

骨折中23% ~ 30% 存在骶骨损伤。随着近年来骶
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骨骨折病人基数的增加,骶骨骨折合并脊柱 - 骨盆

分离的治疗逐渐受到骨外科医生的重视,但由于病

情复杂,骶骨骨折的诊断及治疗还存在一定争

议[7]。 骶骨及骶髂关节是机体重量由脊柱过渡到

下肢的重要部位,骨盆后环也是承担身体重量重要

部位之一,骶髂关节、骶骨是组成后环的重要解剖结

构,其稳定性对腰骶部稳定性起到关键作用,因此骶

骨骨折合并脊柱 -骨盆分离对腰骶部力学连续性及

稳定性恢复是临床治疗的主要目标[8]。 本研究中

Denis 芋型骨折病例多合并神经损伤,髂腰固定术

以及骶管减压分别起到恢复局部结构稳定性及解除

神经压迫作用,常被用于腰骶结构不稳和神经损伤

的病人。
既往对于脊柱 -骨盆分离的保守治疗效果较为

局限,对于非高龄病人,手术治疗应作为首选治疗方

案。 腰髂固定系统是常用的脊柱 - 骨盆固定术,手
术将髂骨螺钉以及腰椎椎弓根螺钉置于髂骨及腰椎

处,并采用连接棒相连,能够使上身重力经腰髂固定

由脊柱向骨盆传导,在恢复腰骶部稳定性的基础上

完成力学传导[9]。 巩腾等[10] 认为该技术具有高效

的骨折复位作用,用于骨折分离移位较大者近远期

固定效果优良。 CHOI 等[11] 进行生物力学分析显

示,腰髂固定系统在三维平面上通过髂骨螺钉、腰椎

椎弓根螺钉以及横联装置予以内固定,具有垂直稳

定性以及良好的抗旋转作用。 同时腰髂固定系统并

未对骶骨进行直接固定,从而对于骶骨粉碎性骨折

丧失骶髂螺钉通道固定者也可通过脊柱 -骶骨部的

间接固定促进骨折愈合[12]。 但既往该固定技术也

有不足之处,例如内固定物对骶尾部及皮肤压迫可

能引起褥疮等并发症,本研究通过对髂后上棘钉置

入点处骨质进行适当去除,术后病人长期卧床情况

下褥疮仅发生 3 例,有效避免了此方面不足。
目前对于腰骶丛神经损伤的临床治疗仍存在一

定争议。 既往有研究[13] 显示,神经探查、减压无法

对脊柱 -骨盆分离损伤引起的腰骶丛神经功能起到

有效改善作用,同时对于神经根撕裂牵拉伤者,探查

减压可能再次损伤受损神经。 然而随着 CT 等影像

技术以及手术技术的发展,手术探查、减压逐渐引入

临床治疗。 一般情况下骶骨翼区骨折经复位后,神
经压迫多数情况下能够自行解除,对于中央管内的

骨块压迫,采用骶骨椎板全部或部分切除以及骶孔

切开也能够解除骨折部位造成的神经压迫,并能有

效减少骨痂、瘢痕引发的继发性神经伤害[14]。 本研

究末次随访时病人手术疗效优良率为 68. 75% ,与
黄南翔等[15] 研究结果的 64. 08% 相近,同时病人

Gibbons 评分明显改善,也表明骶管减压联合腰椎 -
骨盆固定术不仅能够恢复局部结构稳定性,还能解

除神经压迫,恢复损伤平面以下的感觉功能。
本研究不足之处在于由于病例数限制以及伦理

原则等,未进行随机双盲分组对照试验,待后期条件

充足,扩大样本量再作深入研究。 综上所述,骶管减

压联合腰椎 -骨盆固定术治疗能重建创伤性骶骨骨

折合并脊柱 -骨盆分离病人骨盆环及脊柱稳定性,
改善术后神经功能及活动功能。
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