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两种内固定方法治疗老年骨盆后环骨折的疗效对比
及对血清应激因子和疼痛相关生化指标的影响 *
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摘要 目的：对比 3D导航下经皮骶髂关节螺钉内固定、后路微创重建钢板内固定两种内固定方法治疗老年骨盆后环骨折的疗效

及对血清应激因子和疼痛相关生化指标的影响。方法：回顾性分析 2016年 7月 ~2020年 9月期间我院收治的 100例老年骨盆后

环骨折患者的临床资料。根据手术方式的不同将患者分为 A组（n=50，后路微创重建钢板内固定）和 B组（n=50，3D导航下经皮

骶髂关节螺钉内固定）。对比两组手术相关指标、疼痛情况、Majeed功能评分、血清应激因子和疼痛相关生化指标变化情况。结果：

B组术后 3 d、术后 1个月、术后 3个月、术后 1年视觉疼痛模拟评分（VAS）评分低于 A组（P<0.05）。B组术中出血量少于 A组，

住院时间、手术时间、手术切口长度短于 A组，但 X线暴露时间长于 A组（P<0.05）。B组术后 1年 Majeed功能评分高于 A组

（P<0.05）。B组术后 7 d促甲状腺激素（TSH）水平高于 A组，皮质醇（Cor）、肾上腺素（E）水平低于 A组（P<0.05）。B组术后 7 d

5-羟色胺（5-HT）、P物质（SP）、前列腺素 E2（PGE2）水平低于 A组（P<0.05）。A组、B组的并发症发生率组间对比无显著性差异

（P>0.05）。结论：与后路微创重建钢板内固定治疗老年骨盆后环骨折患者相比，3D导航下经皮骶髂关节螺钉内固定具有创伤小、
手术时间短、术中出血量少、疼痛减轻、应激反应轻等诸多优势，可促进患者术后恢复。
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Comparison of Efficacy of Two Internal Fixation Methods in the Treatment
of Elderly Posterior Pelvic Ring Fractures and Their Effects on Serum Stress

Factors and Pain Related Biochemical Indexes*

To compare the efficacy of 3D guided percutaneous sacroiliac screw internal fixation and posterior mini-

mally invasive reconstruction plate internal fixation in the treatment of elderly posterior pelvic ring fractures and their effects on serum

stress factors and pain related biochemical indexes. The clinical data of 100 elderly patients with posterior pelvic ring fractures

who were treated in our hospital from July 2016 to September 2020 were analyzed retrospectively. The patients were divided into group

A (n=50, posterior minimally invasive reconstruction plate internal fixation) and group B (n=50, 3D guided percutaneous sacroiliac screw

internal fixation) according to different surgical methods. The changes of operation related indexes, pain situation, Majeed function score,

serum stress factors and pain related biochemical indexes were compared between the two groups. The visual pain analogue

scale (VAS) scores of group B at 3 d after operation, 1 month after operation, 3 months after operation and 1 year after operation were

lower than those of group A (P<0.05). The intraoperative blood loss of group B was less than that of group A, the hospital stay, operation

time and operation incision length of group B were shorter than those of group A, but the X-ray exposure time was longer than that of

group A (P<0.05). 1 year after operation, the Majeed function score of group B was higher than that of group A (P<0.05). The levels of
thyroid stimulating hormone (TSH) of group B at 7 d after operation were higher than those of group A, and the levels of cortisol (Cor)

and epinephrine (E) were lower than those of group A (P<0.05). The levels of 5-hydroxytryptamine (5-HT), substance P (SP) and

prostaglandin E2 (PGE2) of group B at 7 d after operation were lower than those of group A(P<0.05). There was no significant difference
in the incidence of complications between group A and group B (P>0.05). Compared with posterior minimally invasive re-

construction plate internal fixation in the treatment of elderly patients with posterior pelvic ring fractures, 3D guided percutaneous
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sacroiliac screw internal fixation has many advantages, such as less trauma, shorter operation time, less intraoperative bleeding, less pain

and less stress response, which can promote the postoperative recovery of patients.

Elderly; Posterior pelvic ring fracture; 3D guided percutaneous sacroiliac screw internal fixation; Posterior minimally

invasive reconstruction plate internal fixation; Efficacy; Stress factors; Pain

前言

骨盆是由两侧髋骨及骶骨组成的环形骨性结构，其中骨盆

后环占骨盆承载重量的 70%[1]。随着交通业及运输业的发展，高

能量暴力引起的骨盆后环骨折越来越多见[2]。且随着我国老年

化进程的加剧，老年人骨质疏松、骨质变脆，加上运动功能减

退、反应变慢，成为骨盆后环骨折的高发群体[3]。由于老年患者

常合并多种内科疾病，保守治疗需长期卧床，易导致压疮、深静

脉血栓、骨质疏松等多种并发症[4]。因此，没有手术禁忌的老年

骨盆后环骨折患者，应及时接受手术治疗。内固定治疗是老年

骨盆后环骨折患者的常用术式，其中后路微创重建钢板内固定

具有固定快速、安全有效等多种优势[5]。此外，3D导航下经皮骶

髂关节螺钉内固定也具有损伤小、牢靠固定的优势[6]。现临床有

关上述两种内固定方式孰优孰劣仍无定论，本次研究就两种内

固定方法的疗效对比展开分析，并观察其对血清应激因子和疼

痛相关生化指标的影响，以期为老年骨盆后环骨折患者内固定

方式选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2016 年 7 月 ~2020 年 9 月期间我院收治的

100例老年骨盆后环骨折患者的临床资料。根据手术方式的不

同将患者分为 A组（n=50，后路微创重建钢板内固定）和 B组

（n=50，3D导航下经皮骶髂关节螺钉内固定）。其中 A组男 28

例，女 22例；年龄 60~78（71.49± 3.62）岁；致伤原因：交通伤 24

例，坠落伤 11例，重物砸伤 10例，其他 5例；受伤至手术时间

1~5（2.81± 0.74）d；合并伤：颅脑损伤 4例，股骨骨折 2例，髋臼

骨折 5例，髂骨骨折 3例；根据 Tile分型：B型 27例，C型 23

例。B组男 29例，女 21例；年龄 61~79（71.08± 2.94）岁；致伤

原因：交通伤 25例，坠落伤 12例，重物砸伤 10例，其他 3例；

受伤至手术时间 0.6~5（2.78± 0.62）d；合并伤：颅脑损伤 5例，

股骨骨折 3例，髋臼骨折 4例，髂骨骨折 4例；根据 Tile分型：

B型 26例，C型 24例。两组一般资料对比无差异（P>0.05），均
衡可比。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）年龄逸60岁；（2）Tile B、C型骨盆骨折且需

行手术治疗者；（3）身体能够耐受手术及麻醉方案者；（4）临床

资料齐全者。排除标准：（1）开放性骨折，且受伤时间超过 3周

者；（2）患有严重的精神疾病者；（3）合并心血管疾病、肝肾功能

异常者；（4）进针点处或 S1椎体粉碎性骨折者；（5）后环经手法

复位或术前牵引，仍移位（>10 mm）较大者；（6）合并有严重的

骨质疏松症患者。

1.3 手术方法

A组：患者取俯卧位，全麻，于双侧髂后上棘作为骨性标

志，作一长约 6 cm左右的倒八字弧形切口，剥离骨膜，暴露骨

折端，对于术前存在神经症状者，可予以术中扩大骶孔处理。同

时对骨折进行微复位，创建皮下隧道，在双侧髂后上棘固定 4

枚松质骨螺钉。C臂机下透视内固定情况，满意后，进行冲洗，

缝合切口。B组：单枚置钉患者选用仰卧位，双枚置钉患者选用

俯卧位。手术前注册激活 3D导航设备，对置钉区域行 CT扫

描，将 CT扫描的数据传输至 3D导航设备，3D导航设备可出

现置钉部位的三维平面图像。通过虚拟套筒解除皮面，使 3D

导航设备产生绿色虚拟导针图。然后打入 2.5 mm的导针至理

想位置，确认导针到达目标位置后，取带尾部垫圈的空心螺钉

沿导针拧入，退出导针，冲洗、缝合切口。两组患者术后均卧床，

应用抗生素预防感染，早期在床上行肌力收缩、下肢抬高等功

能锻炼，1周后开始助行器辅助下负重行走锻炼，3~4个月左右

骨折线模糊后开始弃拐负重行走锻炼。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者手术切口长度、手术时间、术中出血量、

X线暴露时间、住院时间等手术相关指标。（2）分别于术后 3 d、

术后 1个月、术后 3个月、术后 1年采用视觉疼痛模拟评分法

（VAS）[7] 评价两组患者的疼痛情况，VAS总分 10分，分数越

高，痛感越剧烈。术后 1年采用Majeed功能评分[8]对患者骨盆

功能进行评分，总分 100分，其中 85~100分为优，70~84分为

良，55~69分为可，＜55分为差。（3）血清应激因子、疼痛相关生

化指标：分别于术前、术后 7 d采集所有患者空腹状态下前臂

外周静脉血 6 mL，经 3600 r/min离心 20 min后取出分离血清，

逐一编号，置于 -30℃冰箱中保存待测。以放射免疫法（试剂盒

购自天津阿斯尔生物科技有限公司）检测血清促甲状腺激素

（TSH）、皮质醇（Cor）、肾上腺素（E）等应激因子水平。以酶联免

疫吸附法（试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司）检测血清

5-羟色胺（5-HT）、P物质（SP）、前列腺素 E2（PGE2）等疼痛相

关生化指标水平，检测过程参照试剂盒说明书进行。（4）记录两

组患者术后并发症发生情况。

1.5 统计学方法

应用 SPSS24.0 统计软件进行数据分析。SP、TSH 水平、

VAS评分等计量资料以均数± 标准差（x± s）表示，采用成组 t

检验（组间比较）+配对 t检验（组内治疗前后比较）。并发症发

生率、致伤原因等计数资料采用例（%）表示，行卡方检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标对比

B组术中出血量少于 A组，住院时间、手术时间、手术切口

长度短于 A组，但 X线暴露时间长于 A组（P<0.05）。见表 1。
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2.2 两组 VAS评分、Majeed功能评分对比

两组术后 3 d、术后 1个月、术后 3个月、术后 1年 VAS评

分随着时间的延长而下降（P<0.05）。B组术后 3 d、术后 1个

月、术后 3个月、术后 1年 VAS评分低于 A组（P<0.05）。B组

术后 1年Majeed功能评分高于 A组（P<0.05）。见表 2。

表 1 两组手术相关指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of operation related indexes between the two groups（x± s）

Groups Operation time(min)
Operation incision

length(cm)
Hospital stay(d)

Intraoperative blood

loss(mL)
X-ray exposure time(s)

Group A（n=50） 118.13± 9.24 5.90± 0.55 14.96± 2.17 234.89± 24.36 14.57± 1.29

Group B（n=50） 51.83± 8.05a 2.15± 0.32a 9.25± 2.28a 38.59± 8.25a 107.61± 12.32ab

t 38.255 41.672 12.828 53.970 -53.110

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: compared with 3 d after operation, aP<0.05. Compared with 1 month after operation, bP<0.05. Compared with 3 months after operation, cP<0.05.

2.3 两组血清应激因子水平对比

术前两组 TSH、Cor、E水平差异无统计学意义（P＞0.05）；

术后 7 d两组 TSH水平下降，Cor、E水平升高（P<0.05）；B组

术后 7 d TSH水平高于 A组，Cor、E水平低于 A组（P<0.05）。
见表 3。

表 2 两组 VAS评分、Majeed功能评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of VAS score and Majeed function score between the two groups（x± s, scores）

Groups

VAS score

Majeed function score
3 d after operation

1 month after

operation

3 months after

operation
1 year after operation

Group A（n=50） 5.63± 0.65 3.04± 0.45a 2.36± 0.38ab 1.78± 0.36abc 74.84± 5.54

Group B（n=50） 3.49± 0.58 1.98± 0.37a 1.56± 0.32ab 1.09± 0.27abc 88.07± 6.89

t 17.370 12.866 11.387 10.842 -10.581

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: compared with before operation, aP<0.05.

表 3 两组血清应激因子水平对比（x± s）
Table 3 Comparison of serum stress factor levels between the two groups（x± s）

Groups
TSH（mU/L） Cor（ng/mL） E（ng/mL）

Before operation 7 d after operation Before operation 7 d after operation Before operation 7 d after operation

Group A（n=50） 4.24± 0.38 1.97± 0.28a 102.18± 25.42 157.53± 18.09a 75.82± 7.98 133.26± 17.41a

Group B（n=50） 4.19± 0.36 2.86± 0.24a 101.78± 28.01 138.74± 16.12a 76.19± 8.63 92.03± 14.79a

t 0.675 -17.605 0.075 5.483 -0.223 12.762

P 0.501 0.000 0.941 0.000 0.824 0.000

2.4 两组血清疼痛相关生化指标水平对比

术前两组 5-HT、SP、PGE2水平差异无统计学意义（P＞0.05）；

术后 7 d两组 5-HT、SP、PGE2水平均升高（P<0.05）；B组术后
7 d的 5-HT、SP、PGE2水平低于 A组（P<0.05）。见表 4。

Note: compared with before operation, aP<0.05.

表 4 两组血清疼痛相关生化指标水平对比（x± s）
Table 4 Comparison of serum pain related biochemical indexes between the two groups（x± s）

Groups
5-HT（ng/mL） SP（滋g/mL） PGE2（pg/mL）

Before operation 7 d after operation Before operation 7 d after operation Before operation 7 d after operation

Group A（n=50） 123.81± 18.79 209.65± 15.23a 1.27± 0.25 3.83± 0.54a 123.17± 16.72 185.06± 16.28a

Group B（n=50） 124.77± 19.62 175.72± 16.35a 1.33± 0.27 2.26± 0.41a 122.94± 17.48 149.37± 15.36a

t -0.250 10.737 -1.153 16.374 0.067 11.275

P 0.803 0.000 0.252 0.000 0.947 0.000
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2.5 两组术后并发症发生率对比

两组患者术后均未发生内固定松动、切口感染及断裂，骨

折均愈合。A组出现 2例螺钉固定在骶孔，损伤骶神经，经二次

手术调整螺钉及给予营养神经药物治疗后，症状改善。B组有 1

例患者螺钉过短，但未作特殊处理。A组（4.00%）、B组（2.00%）

的并发症发生率组间对比无显著性差异（x2=0.334，P=0.558）。

2.6 典型病例

患者 A，68岁女性，术前诊断为骨盆多发骨折（Tile分型：

C3型），采用后路微创重建钢板内固定的方式治疗，手术效果

满意，如图 1、图 2所示。患者 B，73岁男性，术前诊断为骨盆多

发骨折（Tile分型：C2型），采用 3D导航下经皮骶髂关节螺钉

内固定的方式治疗，手术效果满意，如图 3、图 4所示。

图 1 患者 A术前骨盆正位片

Fig.1 Preoperative orthographic view of the pelvis of patient A

图 2 患者 A术后骨盆正位片

Fig.2 Anteroposterior pelvic view of patient A after operation

图 3 患者 B术前骨盆正位片

Fig.3 Preoperative orthographic view of the pelvis of patient B

图 4 患者 B术后骨盆正位片

Fig.4 Anteroposterior pelvic view of patient B after operation

3 讨论

老年骨盆后环骨折的主要治疗目的在于恢复骨盆的稳定

性，尽早恢复正常的生活功能，减少创伤后并发症发生风险。随

着医疗技术迅猛发展，微创治疗骨盆骨折逐渐成为现实[9]。3D

导航下经皮骶髂关节螺钉内固定、后路微创重建钢板内固定治

疗均是老年骨盆后环骨折常用的有效术式，两者各有优缺点。

其中后路微创重建钢板内固定手术适应症广泛，生物力学表明

其固定后加载下应力分布同正常骨盆相似[10,11]。但该手术也存

在手术切口大、术中出血量多、手术时间长等不足，直接影响患

者的术后恢复[12]。3D导航下经皮骶髂关节螺钉内固定中的 3D

导航是一种全程可视化的影像技术，术者确保置入最佳的螺

钉，可获得最佳的内固定效果[13,14]。

本次研究结果显示，与后路微创重建钢板内固定治疗相

比，3D导航下经皮骶髂关节螺钉内固定可减轻手术创伤，减少

术中出血量，且可明显减轻疼痛，改善患者骨盆功能。这可能归

功于 3D导航下经皮骶髂关节螺钉内固定治疗的下面几个特

点：3D导航可帮助术者多方面、多角度的观察钉道，提高螺钉

置入的准确性，减轻手术创伤[15,16]。而手术创伤的明显减轻，有

利于减轻患者术后疼痛，促进患者早日进行康复训练，改善患

者骨盆功能[17]。但 3D导航下经皮骶髂关节螺钉内固定的 X线

暴露时间相对更长，后续可通过提高手术熟练度加以改进[18]。

另骨折及手术创伤均可激活下丘脑 -垂体 -肾上腺皮质轴，导

致强烈的应激反应，过度应激反应可破坏内环境，导致组织细

胞损伤以及多种并发症的发生[19,20]。TSH、Cor、E均是临床应激

反应的常见指标，手术对中枢神经系统的刺激作用抑制 TSH

的分泌，同时，在应激反应期间释放到体内的炎性细胞因子也

会进一步降低 TSH的水平，而 Cor、E的水平表达则与手术患

者的应激反应程度呈正相关[21]。本研究结果显示，两种内固定

方式均可有效改善 TSH、Cor、E等因子水平，但 3D导航下经皮
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骶髂关节螺钉内固定治疗的患者其应激反应程度明显更轻。这

可能是因为三维图像引导下置钉，实现了手术视野可视化，有

效避免了对骶髂复合体周围血管、神经的损伤，减轻机体应激

反应[22,23]。此外，骨折及手术创伤还可导致机体处于急性剧烈的

疼痛中，而疼痛的产生与血清中较多介质的异常表达直接相

关[24,25]。5-HT、SP、PGE2是临床常见的致痛因子，其中 5-HT作

为单胺类神经递质，对疼痛具有重要调节作用[26]；PGE2可影响

神经末梢敏感度[27]；SP是广泛分布于细神经纤维内的一种神经

肽，其在中枢和外周神经系统中的伤害性信息传递中起着重要

的作用[28]。本研究发现，3D导航下经皮骶髂关节螺钉内固定治

疗患者其疼痛程度明显更轻，与术后使用 VAS评分评估的疼

痛情况相符。主要是因为 3D导航下经皮骶髂关节螺钉内固定

治疗可减轻手术创伤，降低术中出血量，减轻术中刺激，有利于

调节机体血清细胞因子分泌，降低机体疼痛度[29-31]。另两组患者

的并发症发生率组间对比未见显著差异，由此可见 3D导航下

经皮骶髂关节螺钉内固定治疗较为安全可靠。此外，虽然 3D

导航下经皮骶髂关节螺钉内固定治疗效果显著，但也存在以下

需改进之处，如：（1）术中患者体位、部分患者臀部肌肉丰富，均

可导致导针在插入过程中变形，进而导致影像学显示的虚拟结

构与实际解剖存在差异。故手术过程中，可在必要时联合斜坡

位透视，以全程全方位的监测与确定参数。（2）导航设备应注意

不能被手术台上的物体遮挡，以免脱离探测范围。（3）置入螺钉

的方向需根据损伤类型进行选择，且术中需根据可视三维图

像，实时监测导针的位置，以保证导针在骨质内。

综上所述，3D导航下经皮骶髂关节螺钉内固定治疗老年

骨盆后环骨折患者，具有术中出血量少、创伤小、应激反应轻、

手术时间短、疼痛减轻等诸多优势，可促进患者术后恢复。此

外，本研究属于回顾性分析，受到手术适应症的限制，可能导致

患者在损伤程度上存在差异，研究结论仍有待进一步的大样本

量、前瞻性研究验证。
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