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#常由高能量损伤引起%体

内血流动力学不稳定%出现严重的内脏&泌尿系统和神经系统

损伤等并发症%有较高的病死率和伤残率)

+

*

$骨盆骨折的骨碎

块分型非常繁杂%国内外学者对此十分重视%然而将骨盆骨折

进行系统有效的分类%为术者对受伤机制&受伤程度及骨折类

型的判断提供准确依据%有利于更好地选择手术器械&手术入

路及手术方法%而且有利于对骨折愈合的评估%从而提高治疗

骨盆骨折的临床疗效$从
!B

世纪
.B

年代以来%国内外学者根

据力学和影像学等提出关于骨盆骨折的分类方法多达数十种%

但至今尚未有一种理想的分型系统能涵盖骨盆骨折的所有特

点%随着医学新概念和科学技术的不断发展%目前仍不断地提

出新的分型$一种理想的分型应当具备以下的要素'"
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#评判

受伤机制和骨折类型!"

!

#有效地指导治疗方案!"

"

#评估骨折

预后!"

*

#方便统计和易于交流$目前临床常用的骨盆骨折分

型系统有
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*分型%其中
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分

型是临床最常用的分型%对临床医师确定治疗方案及手术方式

有决定性指导意义)
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$本研究对
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例临床资料完善的患者

按骨盆骨折
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分型方法进行分型%评

价这
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种分型的可信度和可重复性及意义%以期为临床治疗骨

盆骨折提供指导与参考$
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资料与方法
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选取佛山市中医院
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年
+

月至
!B+.

年
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月收治的
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例临床资料完善的骨盆骨折患者为研究对象$

纳入标准'"

+

#临床资料和影像学资料完整可查者!"

!

#诊断为

骨盆骨折%伴或不伴有其他部位损伤者$排除标准'"

+

#不符合

上述纳入标准!"

!

#病理骨折&陈旧性骨折等非创伤性骨折!"

"

#

影像资料不完整者$选取的
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例符合纳入标准的骨盆骨折

患者中%男
'*

例%女
"'

例%年龄
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岁%平均
**C.

岁$按

病因分类'高处跌落伤
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例%交通事故伤
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例%工业挤压伤或

砸压伤
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例%其他原因损伤
.

例$合并严重软组织挫伤
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例%脊柱或四肢骨折脱位
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例%泌尿系损伤
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例%胸腔脏器损

伤
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例%颅脑损伤
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例$纳入研究的所有病例除了入院后的

详细病史及体格检查外%均具有完善的
d

线片"前后位片&骨

盆入口位片&骨盆出口位片&斜位片#和
,%

平扫及四维重建资

料$将收集整理好的影像学资料和患者病史&体征进行编号%

上述的资料均不带有与分型有关的任何标记信息$
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研究方法
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骨科专业从事临床工作
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组%每组均包括
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名医师%均未参与上述病例患者

的手术治疗过程$首先对参与医师进行骨盆骨折
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文翻译的解读%以及骨盆骨折损伤分型的具体标准和图解实例
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例骨盆骨折分别进

行
%6G4

&

c>03

A

<#0;

A

499

和
-$

分型%

)
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与医师提供任何相关信息%由不参与分型的医师记录前&后两

阶段的分型结果$收集总结前&后两阶段
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组医师的骨盆骨折
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采用
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进行处理%计算
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此%
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的平均
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-$

分型轻中度可信$同组观察者对骨盆骨折
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分型可重复性次之%

-$

分型可重复性较差$
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论
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建立骨盆骨折的科学分型系统对手术前评估和制订合理

的治疗策略起到重要作用%理想的分型系统应该在损伤机制&

解剖位置&治疗策略&手术入路&手术方法%难度指数&评估预

后&统计交流等方面为临床起到指导作用$相关研究)

)<(

*表明%

分型系统的可信度在指导临床治疗和医学研究中占有重要地

位%根据可信度的研究选择最科学的分型系统%能更有效地提

高临床疗效$目前骨盆骨折临床上较常用的分型主要包括
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分型&
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分型和
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分型)

!<*
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$

%6G4

分型是基

于骨盆垂直面的稳定&后方结构的完整性以及外力作用方向提

出来的分型%简单直接而且临床医生容易理解%临床应用广泛%

本研究的结果亦证实了%

%6G4

分型无论可信度还是可重复性均

较好"前后两阶段可信度
BCF*"

&

BCF*.

%可重复性
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#%且高

于
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分型"前后两阶段可信度
BC.)F
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BC.(B

%可重

复性
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#和
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分型"前后两阶段可信度
BC*B!
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BC*B'

%可

重复性
BC*()

#$研究者在实验过程中发现
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种分型之间有关

联之处%如
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*研究结果相似$另外%各组观

察者
"

种分型的第
!

阶段平均
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值均比第
+

阶段高%笔者

认为可能与观察者经过培训学习和第
+

阶段分型测试后对骨

盆骨折分型系统更熟悉有一定的关联性%这与
O263[;6

A

/=

等)
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*认为熟悉分型系统也会对分型结果有影响的观点相类似$
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淆%难以统一%从而造成治疗决策的不一致$

c>03

A

<#0;

A

499

分型可以使骨科医师有效地预期骨盆内与腹内的损伤情况%以

便针对损伤采取有效的&有预见的复苏治疗)

++

*

$

%6G4

骨盆骨

折分型方法对临床救治严重骨盆骨折患者有非常重要的临床

指导意义%另外
%6G4

骨盆骨折分型方法与患者出现内脏大出

血的概率&损伤严重度"

KMM

#评分和病死率具有相关性%但是该

分型未涵盖神经血管损伤&软组织损伤&其他部位骨折等方面

的内容%不利于对全身状况的判断$

%6G4

分型对骨盆骨折治疗

方案的制定有着重要的意义%在其分型系统中%对于
%6G4-

型

均可考虑非手术治疗%常用的方法有卧床&牵引等%只有当髂骨

B*."
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骨折移位明显者%才需切开复位内固定治疗$对于
%6G4#

型骨

盆骨折只有当耻骨联合分离小于
!C.:1

或无移位的耻骨支骨

折才考虑保守治疗%对于耻骨联合分离大于或等于
!C.:1

者&

耻骨支骨折移位大于或等于
!CB:1

者或者伴有股神经&股血

管损伤者均考虑切开复位内固定术$

%6G4,

型骨盆骨折因为

前后环均损伤%具有旋转和垂直方向的不稳定%原则上以手术

治疗为主%常用的固定方式包括骨盆重建钢板&经皮骶髂关节

螺钉&髂骨棒&支架外固定&内固定联合外固定等)

+!<+"

*

$尽管

骨盆骨折
%6G4

分型具有较高的可信度和可重复性%但是并不

意味着根据该分型系统制订的治疗方案就一定能取得较满意

的临床疗效$

综上所述%骨盆骨折
%6G4

分型系统具有较高的可信度和

可重复性%简单&易记&特征明显%为临床治疗骨盆骨折起到一

定的指导作用%亦存在不足之处%其不足之处仍需国内外学者

进一步改进和完善$当然%本研究存在一定的局限性%观察者

人数较少和纳入研究的病例数有限%结果可能存在一定的偏

倚%因此尚需进行大样本&多中心的&前瞻性的研究%才能对这

"

种分型系统做出更科学的评价$
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