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闭合复位前环皮下内固定支架治疗
骨盆前环骨折的单中心回顾性研究

褚鹏程1 张鹏1 李刚1

[摘要] 目的:探讨闭合复位前环皮下内固定支架(INFIX)内固定治疗骨盆前环骨折的效果。方法:选
取2019年1月至2023年1月收治的82例骨盆前环骨折患者进行单中心回顾性研究,根据手术方法不

同分为观察组(44例)和对照组(38例)。观察组行闭合复位INFIX内固定术,对照组行经皮钢板内固

定术。比较两组患者手术一般情况、骨折复位效果、术后恢复情况、术后 Majeed评分及功能预后、炎性

因子(C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α))、并发症情况。结果:观察组

患者术中出血量低于对照组,手术时间短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者骨折复

位优良率、骨折愈合时间、开始部分负重时间、开始完全负重时间与对照组比较,差异无统计学意义

(P>0.05);观察组患者术后3个月性生活及坐位评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观

察组患者术后3个月及6个月功能预后优良率分别为86.36%和93.18%,与对照组的89.47%和

92.11%比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术后3d和7d观察组患者CRP、IL-6、TNF-α均低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者并发症发生率2.27%(1/44)与对照组5.26%(2/38)
比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:闭合复位INFIX内固定与经皮钢板内固定术是骨盆前环骨折

患者安全可靠的治疗方案,但前者能缩短手术时间,减少出血量,减轻炎症反应,改善患者早期性生活。
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RetrospectiveStudyofClosedReductionandAnteriorSubcutaneous
InternalFixationofPelvicAnteriorRingFracturesinASingleCenter

CHUPengcheng1 ZHANGPeng1 LIGang1

1LinfenPeople􀆳sHospital,Linfen041000,ShanxiChina.
Abstract Objective:Toinvestigatetheefficacyofclosedreductionanteriorringsubcutaneousinternalfixationstent
(INFIX)onthetreatmentofanteriorpelvicringfracture.Methods:82patientswithpelvicanteriorringfracturesfrom
January2019toJanuary2023wereselected.Thepatientsweredividedintoobservationgroup(44cases)andcontrol

group(38cases)accordingtodifferentsurgicalmethods.TheobservationgroupunderwentclosedreductionandINFIX
internalfixation,whilethecontrolgroupunderwentpercutaneousplateinternalfixation.Thegeneralconditionsofthesur-

gery,fracturereductionefficacy,postoperativerecovery,postoperativeMajeedscoreandfunctionalprognosis,inflammatory
factors(C-reactiveprotein(CRP),interleukin-6(IL-6),tumornecrosisfactor-α(TNF-α)),andcomplicationswerecom-

paredbetweenthetwogroups.Results:Theintraoperativebloodlossinobservationgroupwerelowerthanthoseincontrol

group,andtheoperativetimewasshorterthanthatincontrolgroup(P<0.05).Therewerenosignificantdifferencesin
fracturereductionrate,fracturehealingtime,partialweightbearingtimeandfullweightbearingtimebetweenobservation

groupandcontrolgroup(P>0.05).Thesexuallifeandsittingscoresofobservationgroupwerelowerthanthoseofcon-
trolgroup3monthsafteroperation(P<0.05).Thegoodandgoodratesoffunctionalprognosisintheobservationgroup
were86.36%and93.18%at3monthsand6monthsaftersurgery,comparedwith89.47%and92.11%inthecontrol

group (P>0.05).CRP,IL-6andTNF-αinobservation

groupwerelowerthanthoseincontrolgroup3dand7d
aftersurgery(P<0.05).Therewasnosignificantdifference
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intheincidenceofcomplicationsbetweentheobservationgroup2.27% (1/44)andthecontrolgroup5.26% (2/38)
(P>0.05).Conclusion:ClosedreductionINFIXinternalfixationandpercutaneousplateinternalfixationaresafeandrelia-
bletreatmentoptionsforpatientswithanteriorpelvicringfractures,buttheformercanshortentheoperationtime,reduce
theamountofbloodloss,alleviateinflammationandimprovetheearlysexlifeofpatients.
Keywords: anteriorpelvicringfracture;closedreduction;minimallyinvasivesurgery;anteriorringsubcutaneousinternal
fixation;steelplateinternalfixation;inflammatoryresponse;pelvicfunction;security

  骨盆前环骨折是近年影响患者运动的骨折类型之

一,发生率随着体育事业、交通运输事业发展呈升高趋

势[1]。有研究[2]表明,骨盆前环骨折占全身骨折的

2%~8%,而在多发损伤患者中高达20%。骨盆前环骨

折后未有效固定,不仅影响骨盆稳定,还会造成慢性疼

痛,影响患者生活质量。既往采用的前环外固定架操作

简单,可稳定血流,但存在骨折复位丢失、钉道感染等并

发症风险,一定程度上会影响治疗结局[3]。近年随着医

学发展,经皮内固定技术在骨折患者治疗中展现了显著

效果,但有研究显示经皮钢板内固定术直视下进行复

位,具有良好的固定效果,但创伤较大,术后恢复较

慢[4-5]。而前环皮下内固定支架(AnteriorSubcutaneous
InternalFixator,INFIX)可弥补常规前环外固定架不足,
提高手术安全性[6]。本研究开展回顾性对照分析,探究

闭合复位INFIX内固定与经皮钢板内固定术的应用价

值,为此类患者治疗提供数据参考,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究为单中心回顾性对照研究。收集2019年

1月至2023年1月本院骨盆前环骨折患者临床资料。
本研究经我院伦理委员会 审 核 通 过(伦 理 批 号 为

201907)

1.2 纳入标准

符合《骨盆环骨折》[7]中骨盆前环骨折诊断并经影

像学诊断结合临床症状确诊;明确外伤史;患者均行闭

合复位INFIX内固定术或微创钢板内固定术;患者临

床资料完整。

1.3 排除标准

其他原因引起的站立困难、疼痛患者;精神疾病或认

知功能障碍患者;病理性或开放性骨盆前环骨折患者;合
并骨质疏松症、局部或全身感染患者;肢体畸形患者。

1.4 方法

1.4.1 术前准备 患者入院后评估生命体征,呼吸道

保持畅通,充分吸氧;建立静脉通道补液维持生命体

征;完善影像检查,探查骨盆损伤位置及损伤程度;生
命体征稳定后由同一组手术团队实施手术。

1.4.2 对照组 行经皮钢板内固定术,患者仰卧给予

全身麻醉,常规消毒铺无菌手术巾。经髂腹股沟入路

切口由髂嵴中后交界位置沿着髂嵴内侧向髂前上棘,

再横穿下腹部,直至耻骨联合上方。依次分离股血管

束、髂腰肌和股神经束,使骨折位置显露,直视下完成

断骨复位,然后钢板预弯后置入骨膜外、血管神经束下

方,拧入螺钉固定。清理术区,缝合切口。

1.4.3 观察组 行闭合复位INFIX内固定术,影像

探查股外侧皮神经及股神经,于左髂前上棘下方行

2.5cm切口,逐层分离组织与筋膜,组织分离时保护

皮下神经。分离缝匠肌与阔筋膜肌间隙,充分显露髂

前下棘及股直肌头,建立骨道,探针检查骨道位置良

好,依次进行开口、扩孔操作,拧入直径6.5mm、长度

80mm椎弓根螺钉,螺尾与骨面距离超过2mm。同

样方法于右侧髂前下棘拧入同等椎弓根螺钉。塑形连

接杆,经皮下隧道插入,拧紧尾帽。术中透视确认骨折

断端连接良好、椎弓根钉位置满意、内固定牢固。清理

术区,退出操作器械,探查双侧足背动脉无异常,置入

引流管,逐层缝合切口,加压包扎。

1.4.4 术后处理 常规预防性抗感染,同时给予低分

子量肝素钙进行抗凝干预;根据引流量与引流液色泽

情况确定拔出引流管;患者遵医嘱进行活动,以预防血

栓、褥疮等并发症。

1.5 观察指标

1.5.1 手术一般情况 包括术中出血量、手术时间、
术中透视次数。

1.5.2 骨折复位效果 以 Matta影像学标准[8]进行

评估。优,骨盆骨折位置移动距离<4mm;良,骨盆骨

折位置移动距离为4~10mm;一般,骨盆骨折位置移

动距离>10mm且≤12mm;差,骨盆骨折位置移动距

离>12mm。优例数和良例数计入优良率。

1.5.3 术后恢复情况 包括患者骨折愈合时间、开始

部分负重时间及开始完全负重时间。

1.5.4 骨盆功能评分表[9](Majeed评分)功能预后 
以Majeed评分评估术后3个月和6个月骨盆功能,包
含立位及行走(36分)、性生活(4分)、坐位(10分)、疼痛

(30分)、工作(20分),总分为100分,评分越高表示骨

盆功能越好。术后3个月和6个月功能预后标准:优,
症状消失,生活与工作正常,Majeed评分≥85分;良,偶
有疼痛,但不影响正常生活,Majeed评分为70~74分;
一般,症状轻微缓解,仍需药物辅助治疗,Majeed评分为

55~69分;差,症状未改善,不能正常生活,Majeed评
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分<55分。优例数和良例数计入优良率。

1.5.5 炎性因子 采集术前与术后第3天和第7天

患肘静脉血5mL,采用低速离心机以转速3200r/

min、半径10cm离心10min,分离上层血清,-70℃
冷藏待测。采用 ELISA 试剂盒(Immunodiagnostic
SystemsLimited)检测血清C反应蛋白(CRP)、白细

胞介素-6(IL-6)及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平。

1.5.6 并发症 包括股神经损伤、血管损伤、切口感染。

1.6 统计学方法

以SPSS26.0软件进行统计学分析,计数资料采

用频数和百分率表示,采用χ2检验或Fisher确切概率

法。计量资料以Shapiro-Wilk检验,符合正态分布时

以x±s形式表示,组间比较采用t检验,多时间比较

采用重复测量方差 F 检验,进一步两两比较采用

LSD-t检验。P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者一般资料见表1。比较两组患者年龄、
性别、体重指数、致伤原因、受伤至手术时间、骨盆损伤

Tile分型等,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1 两组患者一般资料

组别 例数/例
年龄/岁

(x±s)
性别

男/例 女/例

体重指数/(kg·m-2)
(x±s)

观察组 44 42.75±6.12 27(61.36%) 17(38.64%) 23.25±1.43
对照组 38 43.38±5.97 20(52.63%) 18(47.47%) 23.21±1.48

统计检验值 t=0.470 χ2=0.636 t=0.124
P 0.640 0.425 0.901

组别 例数/例
致伤原因

交通伤/例 坠落伤/例 挤压伤/例

受伤至手术时间/d
(x±s)

骨盆损伤Tile分型

B型/例 C型/例

观察组 44 18(40.91%)21(47.73%)5(11.36%) 4.35±1.35 22(50.00%) 22(50.00%)
对照组 38 12(31.58%)20(52.63%)6(15.79%) 4.58±1.47 17(44.74%) 21(55.26%)

统计检验值 χ2=0.881 t=0.738 χ2=0.227
P 0.643 0.463 0.634

2.2 手术一般情况

两组患者手术一般情况见表2。观察组术中出血

量低于对照组,手术时间短于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);观察组术中透视次数与对照组比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。

2.3 骨折复位效果

两组患者骨折复位效果见表3。观察组骨折复

位优良率与对照组比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。

2.4 术后恢复情况

表2 两组患者手术一般情况(x±s)

组别 例数/例 术中出血量/mL 手术时间/min 术中透视次数/次
观察组 44 50.66±12.73 82.57±14.38 4.10±1.48
对照组 38 63.24±15.00 106.84±19.56 4.54±1.72

t 4.109 6.457 1.245
P <0.001 <0.001 0.217

表3 两组患者骨折复位效果比较[例(%)]

组别 例数 优 良 一般 差 优良率/%
观察组 44 28(63.64%) 16(36.36%) 0(0.00%) 0(0.00%) 100.00
对照组 38 26(68.42%) 11(28.95%) 1(2.63%) 0(0.00%) 97.37

P 0.463

  两组患者术后恢复情况见表4。观察组患者骨折

愈合时间、开始部分负重时间、开始完全负重时间与对

照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
表4 两组患者术后恢复情况比较(x±s)

组别
例数

/例

骨折愈合

时间/周

开始部分负重

时间/周

开始完全负重

时间/周

观察组 44 13.88±1.75 5.13±0.94 12.70±1.79
对照组 38 14.03±1.66 5.24±0.86 13.18±1.60

t 0.396 0.550 1.271
P 0.692 0.584 0.207

2.5 Majeed评分及功能预后

两组患者 Majeed评分及功能预后见表5和表6,

手术前后影像资料见图1 图4。两组患者术后3个

月立位及行走、工作、疼痛、Majeed总分差异无统计学

意义(P>0.05);观察组患者术后3个月性生活、坐位

评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),但术

后6个 月 性 生 活、坐 位、立 位 及 行 走、工 作、疼 痛、

Majeed总分差异无统计学意义(P>0.05),见表5;观

察组患者术后3个月和6个月功能预后优良率分别为

86.36%(38/44)和93.18%(41/44),与对照组患者的

89.47%(34/38)和92.11%(35/38)比较,差异无统计

学意义(P>0.05),见表6。
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表5 两组患者 Majeed评分比较(x±s)

时间 组别 例数/例 立位及行走/分 性生活/分 坐位/分 工作/分 疼痛/分 总分/分

术后3个月
观察组 44 30.14±5.63 1.94±0.51 6.56±2.04 16.30±3.55 27.86±2.25 82.80±10.11
对照组 38 30.25±6.84 3.28±0.67 8.44±1.79 16.72±3.81 26.97±2.40 85.66±11.34

t 0.080 10.265 4.402 0.516 1.732 1.207
P 0.937 <0.001 <0.001 0.607 0.087 0.230

术后6个月
观察组 44 32.69±4.20 3.25±0.48 8.89±1.45 18.18±3.29 28.69±2.73 91.57±3.28
对照组 38 33.15±3.77 3.44±0.53 9.27±1.38 18.24±3.45 27.84±2.58 91.50±3.16

t 0.518 1.703 1.210 0.080 1.442 0.098
P 0.606 0.092 0.230 0.936 0.153 0.922

表6 两组患者功能预后比较[例(%)]

组别 例数
术后3个月

优 良 一般 差 优良率/%
观察组 44 30(68.18%) 8(18.18%) 5(11.36%) 1(2.27%) 86.36
对照组 38 28(73.68%) 6(15.79%) 4(10.53%) 0(0.00%) 89.47
χ2 0.008
P 0.928

组别 例数
术后6个月

优 良 一般 差 优良率/%
观察组 44 35(79.55%) 6(13.64%) 2(4.55%) 1(2.27%) 93.18
对照组 38 31(81.58%) 4(10.53%) 3(7.89%) 0(0.00%) 92.11
χ2 0.057
P 0.812

图1 观察组患者1手术前后,男,28岁,平板车挤压致双髋疼痛伴活动受限4h入院,经影像检查确诊TileC1.2合并TileC1.3型骨折

图2 观察组患者2手术前后,女,36岁,受伤至入院时间8h,高处坠落致TileC1.3型骨盆骨折
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图3 对照组患者1手术前后,男,32岁,高处坠落致左侧髂骨TileC1.2型骨盆骨折,受伤时间6h

图4 对照组患者2手术前后,男,24岁,车祸致右侧髂骨及耻骨上下支骨折,受伤时间12h

2.6 炎性因子

两组患者炎性因子见表7。两组患者术后第3天

CRP、IL-6、TNF-α均呈升高趋势,术后第7天均呈降

低趋势,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者术

后第3天和第7天CRP、IL-6、TNF-α均低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。

表7 两组患者炎性因子比较(x±s)

指标 组别 例数/例 术前 术后第3天 术后第7天

CRP/(mg·L-1)
观察组 44 7.25±2.44 9.00±1.16 6.99±1.83
对照组 38 6.89±2.31 10.78±1.52 7.10±1.34

F F组间=7.085,F时间=23.474,F交互=10.298
P P组间<0.001,P时间<0.001,P交互<0.001

IL-6/(pg·mL-1)
观察组 44 120.66±17.55 139.45±14.40 118.13±15.29
对照组 38 117.49±20.23 148.20±13.58 125.37±13.76

F F组间=8.215,F时间=21.395,F交互=10.544
P P组间<0.001,P时间<0.001,P交互<0.001

TNF-α/(μg·L-1)
观察组 44 85.00±11.29 97.58±10.36 84.43±9.55
对照组 38 86.23±12.40 106.23±11.07 90.18±10.28

F F组间=6.284,F时间=18.315,F交互=7.844
P P组间=0.001,P时间<0.001,P交互<0.001

2.7 并发症

观察组患者发生1例股神经损伤,对照组患者发

生1例血管损伤,1例切口感染。观察组患者并发症

发生率2.27%(1/44)与对照组5.26%(2/38)比较,差
异无统计学意义(χ2=0.017,P=0.897)。

3 讨论

骨盆前环与后环组成的闭环结构在维持骨盆稳定

方面发挥着重要作用[10]。骨盆前环受到直接暴力或

间接暴力骨折后,会损害骨盆结构,造成机体旋转及垂

直功能障碍,因此具有明显的外科治疗指征。近年随

着外科技术发展及医疗器械改进,经皮内固定术逐渐

应用于骨盆骨折治疗,且效果经多项研究[11-12]证实。
内固定术包括固定架固定与钢板螺钉固定等,在临床

应用中各有优劣。本研究开展回顾性对照分析,旨在

探究闭合复位INFIX内固定术与经皮钢板内固定术

的临床效果,以改善患者治疗结局。
石通和等[13]研究显示,INFIX治疗不稳定性骨盆

前环损伤能降低手术难度,减小对骨折位置血运的破
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坏,本研究中观察组术中出血量低于对照组,手术时间

短于对照组,进一步证实了这一结论。分析认为[14]:
由于骨盆位置血管丰富,解剖复位难度较大,而经皮钢

板内固定术需要暴露骨折位置及大范围分离组织,会
增加操作与止血难度;而INFIX内固定术切口小,通
过缝匠肌与阔筋膜肌间隙即可暴露术区,能减少组织

分离,因此能缩短手术时间和降低术中出血量。此外,
两组术后早期恢复情况、骨折复位质量、患者预后优良

率均无显著差异。Wojahn等[15]研究表明,INFIX内

固定较钢板内固定在减轻耻骨联合分离方面更具优

势。本研究显示,术后6个月两组Majeed评分无显著

差异,说明两组手术方案均具有较好的远期疗效,而术

后3个月性生活及坐位评分明显低于对照组,考虑原

因可能与耻骨联合分离较轻、皮下连接杆置入等情况

有关。
受骨折、手术创伤、疼痛、麻醉等因素的影响,机

体应激反应被激活,会促使炎性因子释放,进而加重

机体感染、疼痛,抑制机体免疫功能,影响患者早期

病情 恢 复,同 时 会 增 加 并 发 症 发 生 风 险[16-17]。

TNF-α、CRP和IL-6是敏感度较高的炎性因子,正常

情况下炎性因子水平较低,而骨折内固定术操作属

于二次创伤,会导致上述炎性因子迅速升高,因此血

清炎性因子水平可反映患者机体创伤程度[18]。本研

究经动 态 监 测 可 知,术 前 至 术 后 第7天 两 组 血 清

CRP、IL-6、TNF-α呈先升高后降低趋势,说明两种手

术方式均会对机体造成损伤,而观察组血清 CRP、

IL-6、TNF-α水平明显低于对照组,考虑原因可能是:
闭合复位INFIX内固定术减小手术切口,能降低对

血运的影响,有助于术后早期局部微循环重建,促进

炎性因子代谢,因此观察组血清炎性因子表达水平

较低。另外,临床对于闭合复位INFIX内固定并发

症的争议较大,于潇等[19]研究显示闭合复位INFIX
内固定并发症发生率明显高于对照组,而徐练等[20]

认为INFIX内固定术并发症发生率与钢板固定无差

异。本研究中观察组并发症发生率与对照组无明显

差异,可见在确保术者熟练掌握解剖结构的前提下,
闭合复位INFIX内固定对减少并发症发生具有积极

作用。
综上所述,闭合复位INFIX内固定治疗骨盆前环

骨折固定与复位效果与钢板内固定相当,但能减轻对

血运的影响,降低炎症反应程度。而骨折患者术后恢

复影响因素较多,本研究为回顾性单中心研究,数据收

集存在局限性,会对效果评估造成影响,有待开展前瞻

性多中心研究进一步分析。
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