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【摘要】 高能量创伤所致骨盆骨折多伴有骼复合体损伤，而不同类型的骶髂复合体损伤在治

疗方式上存在显著差异，在制订治疗方案时面临诸多挑战，成为创伤骨科领域的难点。骶髂复合体损

伤的临床诊疗存在以下主要问题：血管及内脏合并伤有一定的漏诊率；针对不同损伤类型，手术入路

及复位固定方式选择尚未形成统一标准；伴有腰丛神经损伤的手术干预指征及时机选择仍存在争

议。目前，国内外尚缺乏针对复合体损伤的系统性临床诊疗指南。为此，由中国医疗保健国际交

流促进会骨科分会骨盆髋白学组、中国医师协会骨科医师分会组织国内相关领域专家，基于循证医学

证据，遵循科学性、实用性和先进性原则，制订《骨盆骶复合体损伤临床诊疗指南（2025版）》，从

复合体损伤诊断、治疗理念和技术、腰丛神经损伤的治疗策略、疗效评价及术后康复等方面提出

11条推荐意见，为规范骶复合体损伤的诊疗提供指导和参考。
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[Abstract] Sacroiliac complex injuries are commonly seen in high-energy pelvic fractures. The
injuries make a big difference in treatment patterns due to the diverse injury types, posing considerable
challenges in formulating optimal treatment strategies, and hence are persistent clinical difficulties in
orthopedic trauma. The clinical management of sacroiliac complex injuries presents several key challenges
such as a non-negligible rate of missed diagnoses in associated vascular and visceral injuries, absence of
standardized protocols for surgical approaches and reduction-fixation strategies across different injury
patterns, and ongoing controversies regarding surgical indications and optimal timing for patients combined
with concomitant lumbosacral plexus injuries. Currently, no systematic clinical guidelines are available for
the diagnosis and treatment of sacroiliac complex injuries both domestically and internationally. To this end,
the Pelvic and Acetabular Surgery Group, Orthopedic Branch, China International Exchange and Promotive
Association for Medical and Health Care and Orthopedic Physician Branch, Chinese Medical Doctor
Association organized a panel of domestic experts in the field to develop the Clinical guideline for the
diagnosis and treatment of sacroiliac complex injuries (version 2025), based on evidence-based medicine and
adhering to the principles of scientific rigor, clinical applicability, and innovation. These guidelines provided
Il recommendations covering diagnosis, therapeutic principles and techniques, management protocols for
lumbosacral plexus injuries, outcome evaluation, and postoperative rehabilitation pathways, etc., aiming to
standardize the clinical management of sacroiliac complex injuries.

[Keywords]Pelvis; Sacroiliac complex: Wounds and injuries; Surgical procedures, minimally invasive;
Lumbosacral plexus
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复合体在骨盆环的稳定机制中发挥关键

作用。高能量创伤所致骨盆骨折多伴有骶复合

体损伤，治疗难度大，具有较高的致死、致残率[2]。
骶复合体损伤的诊疗是创伤骨科领域长期关注
的研究热点和治疗难点：血管及内脏合并伤有一定

的漏诊率；针对不同损伤类型，手术入路及复位固

定方式选择尚未形成统一标准；伴有腰丛神经损

伤的手术干预指征及时机选择仍存在争议3]。因
此，建立标准化的诊疗规范已成为当前临床实践中
的迫切需求。世界急诊外科学会（WSES)发布的骨

盆创伤分类与管理指南更多侧重于骨盆骨折的急

救策略，缺乏对骶复合体损伤的系统论述[4]。对
于骶复合体损伤，需要制订系统和规范的诊疗指

南，进而提升治疗效果及减少并发症的发生。为

此，中国医疗保健国际交流促进会骨科分会骨盆髋

白学组、中国医师协会骨科医师分会组织国内相关

领域专家，基于循证医学证据，遵循科学性、实用性

和先进性原则，制订《骨盆骶复合体损伤临床诊

疗指南（2025版）》（以下简称“本指南”），对骨盆骶

复合体损伤的诊断、治疗理念和技术、腰骶丛神

经损伤的治疗策略、疗效评价及术后康复等方面

提出11条推荐意见，为规范复合体损伤的诊疗

提供参考。

1 指南制订流程

1.1 指南发起单位

本指南由中国医疗保健国际交流促进会骨科

分会骨盆髋白学组、中国医师协会骨科医师分会组
织国内相关领域专家起草制订。部分专家具有循

证医学背景与实践经验，提供方法学和证据支持

1.2 组建指南工作组

指南工作组于2024年6月成立，并依次组建指导

委员会、专家组、秘书组及外审专家组共4个工作组。

1.2.1 指导委员会

指导委员会由6名创伤骨科领域专家构成。主

要工作任务：（1）确定本指南的主题和大纲；（2）组

建指南专家组、秘书组及外审专家组，并管理利益
冲突声明；（3）安排指南工作的流程；（4）批准指南

的发表并推进指南的出版和推广

1.2.2 专家组

在综合考虑地域代表性因素的前提下，拟组建专
家组，主要由创伤骨科领域的专家组成。所有成员为

全国各省（直辖市、自治区）相关领域的一线专家，涉
及单位覆盖全国70%的区域。主要职责：（1）审核

指南定义的临床问题；(2)就草拟的推荐意见予以表

决；（3)对拟定的指南全文提出修改意见并确定终稿

1.2.3 秘书组

由创伤骨科医师组成。主要职责：（1）完成指
南注册；（2)撰写指南计划书并投稿；（3)将临床问

题规范化并组织问卷调查；（4)起草、修订和完善指

南；（5）组织线上或线下的指南讨论会议。

1.2.4 外审专家组

由从事创伤骨科相关研究，且与本指南无利益
冲突的专家组成外审专家组。核心任务：（1）评估

临床实践指南所涉及问题及推荐意见的科学性和

适用性；（2)对重要决策作出最终扶择

1.3 指南注册

本指南已在国际指南注册与透明化平台完成
双语注册，注册号：PREPARE-2024CN316。该平台

尚未见与本指南主题相同或相似的注册记录

1.4 利益冲突声明与处理

参与指南制订工作的所有成员对利益关系作
出声明，不存在任何利益冲突，并已签署、完成利益

声明表。秘书组对所有成员是否适宜参与本指南

的制订进行综合评估。本指南的制订主要依托山

东省重点研发计划项目经费开展，资金主要用于专

家咨询及会议召开

1.5 文献检索过程

以“pelvis""sacroiliac complex""ligaments"“wounds
and injuries"“diagnostic techniques and procedures"
“fracture fixation"”“surgical procedures"“"minimally
invasive"“lumbosacral plexus"”“rehabilitation"“骨盆”
“复合体”“韧带”“创伤和损伤”“诊断技术和方

法”“骨折固定术”“外科手术，微创性”“腰丛”“康
复”等作为关键词，在PubMed、万方数据知识服务平

台及中国知网进行检索。检索时限为建库至
2025年5月1日。

文献纳入标准：（1）研究内容：骶复合体损伤
的临床诊疗；（2)研究类型：随机对照试验（RCT)、病

例对照研究、系统评价、队列研究、Meta分析等；

（3）文献类型：临床论著、系统综述等。文献排除标

准：（1）内容与题目严重不符；(2）内容重复；（3)无

法获得全文。共检索609篇文献（英文423篇，中文
186篇）。根据纳入及排除标准，剔除重复及不符合标

准的文献，并对筛选后的文献进行精读，经过严格筛
选，最终引用107篇文献，其中英文69篇，中文38篇。
1.6 临床问题与结局指标的收集与确定

临床问题的调研述选与确定过程严格按照指
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南临床问题形成方法进行。先通过电子邮件或现场

问卷初步收集骨科专家在临床诊疗过程中最关心的

复合体损伤诊疗相关问题，然后通过筛选分析

初步拟定11个问题。然后由秘书组在文献回顾的

基础上，根据对象、干预、对照、结局（PICO)准则[51，

解构和重组初筛到的临床问题。专家组针对这些问

题进行深入讨论和论证，评估文献的证据等级和归纳

文献信息，根据所得文献信息，提出相应推荐意见。

1.7 文献证据质量与推荐强度分级

本指南根据证据推荐分级评估、制订与评价

(CRADE）体系[6]对证据质量和推荐强度进行分级

(表1、2)。

表1 GRADE证据质量分级

证据等级 证据质量
1 高质量RCT、权威指南、高质量系统综述及Meta分析

Ⅱ 有一定局限性的RCT、队列研究及病例对照研究

观察性研究

IV 个案报道、专家意见

注：GRADE为证据推荐分级评估、制订与评价，RCT为随机对

照试验

表2 GRADE推荐强度分级

推荐强度 定义
强 明确显示干预措施利大于或弊大于利

弱 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

注：CRADE为证据推荐分级评估、制订与评价

1.8 推荐意见形成

秘书组基于检索到的证据质量，制订推荐意见

决策表，涵盖推荐意见、证据来源及证据等级等关

键信息。形成推荐意见决策后，通过3轮德尔菲
法7（同行评审、网络函评和线下会议），对推荐意见

及强度达成共识，最终确定纳入本指南的11条推荐

意见。本指南使用对象为临床骨科医师。本指南

目标人群为骨盆骶复合体损伤患者。

1.9 推荐意见的外审及批准

秘书组在形成最终版的指南草案后，先进行外

审专家组的同行评审流程，根据外审专家的意见进

行汇总和整合，重新修订部分推荐意见，并提交指

导委员会进行最后审核，经审定及批准后发布

1.10 指南的发布、更新及修订

秘书组按照卫生实践指南报告标准（RZCHT）L8

要求完成指南的撰写及发布工作，汇报指南的制订

流程与具体内容。指南的中文全文发表在《中华创

伤杂志》上，并计划在2~3年内根据临床问题的增补

情况和检索证据更新情况，适时对本指南的推荐意

见进行补充和更新。

2 骨盆骶复合体的定义及损伤范围界定

复合体是指由构成骶髂关节的骶骨和

骨的骨性部分及其周围韧带结构共同构成的生物

力学功能单元，主要参与骨盆稳定性、力的传导及

运动调节[9]
复合体的稳定机制包括骨性稳定结构和

韧带稳定结构。骨性结构包括组成骶关节的
骨耳状面及骶骨翼（孔外侧部分的骶骨骨质）。

凹凸不平的骶关节面相互咬合，是骶复合体骨

性稳定结构的基础

关节周围的韧带结构是骶复合体稳定

的保障[10-1]。韧带结构包括骶髂前韧带、后韧
带、骨间韧带、骶棘韧带、骶结节韧带。骶前韧带
位于骶关节的前方，较为薄弱，在致伤暴力的作

用下通常最先撕裂。后韧带分为浅层（长韧

带）和深层（短韧带）：浅层纤维纵向走行，连接骶骨

与后上棘，对抗垂直剪切应力；深层纤维短而坚

韧，横向连接骨与骨，防止骶关节旋转。骨
间韧带位于骶关节后上方，是骨与骨间最强
大的韧带，提供主要的机械稳定性。骶棘韧带、骶

结节韧带辅助加强骶髂复合体的稳定性12-13]
本指南讨论的骶复合体损伤包含单侧及双

侧损伤，其中骨部分损伤范围界定为骨折线累及

骨耳状面，骨部分损伤范围界定为骨折线累及

骶骨翼（包括经骶孔的骶骨纵向骨折）。

3 骶复合体损伤的损伤机制及损伤形态

复合体损伤常见的损伤机制为侧方挤压暴

力、前后向挤压暴力、垂直剪切力及混合暴力，由此造
成的不稳定状态主要包括旋转不稳定及垂直不稳定。

目前没有专门针对骶复合体损伤的成熟分型，
其不同的损伤形态涵盖在骨盆骨折的分型描述中，主

要包括Tile分型4中的B型、C型;Young-Burgess分型[1]
中前后挤压型（APC）的APCI型、APCI型，侧方挤
压型（LC）中的LCI型、LCIⅡ型、LCⅢ型，垂直剪切
(VS)型、复合暴力（CM)型。分析不同分型中骶

复合体损伤的损伤机制及影像学表现，可将骶复

合体损伤的损伤形态概括为单纯复合体脱位



713：ChinJ Trauma,Au ust 2025, Vol.41, No.8中华创伤杂志2025年8月第41卷第8期

型、骶复合体骨折脱位型、经骨纵向骨折垂直

移位型3类。

3.1 单纯骶复合体脱位型

单纯复合体脱位是由复合体韧带结

构损伤所导致的一种损伤病理表现，因韧带损伤程

度不同而表现各异。多见于前后向挤压暴力，或者

作用于骶关节间隙的垂直剪切力。具体包括：
(1)骶髂复合体半脱位。与健侧相比，损伤的骶

关节仅表现为间隙的轻度增宽。增宽的原因是骶

前韧带损伤，骶后韧带及骨间韧带韧带完整，

常合并前环损伤，耻骨联合分离多<2.5cm。（2)骶

复合体完全脱位。损伤的关节间隙完全张开，

骶关节两侧骨质结构的对应关系明显失常，甚至

骨关节面完全移位于骶骨前方。完全脱位的原

因是骶前、骨间及后韧带的广泛撕裂，从而失去

对关节的束缚，且其致伤暴力较大，耻骨联合

分离多>2.5 cm。

3.2 骶复合体骨折脱位型

骨折线可单独或同时累及骨耳状面与骶骨

翼，导致骶复合体骨折并部分脱位，但骶关节

一般仍保留部分解剖对合关系。通常由侧方挤压
暴力或混合暴力所致，有3种损伤病理表现：（1）合

并骨新月形骨折的骶关节骨折脱位；（2)合并

骶骨翼骨折的骶关节骨折脱位；（3）混合型骶

关节骨折脱位，即同时合并骨新月形骨折和骶骨

翼骨折的骶关节脱位。

3.3 经骶骨纵向骨折垂直移位型

骨折线呈纵向走行，位于骶骨翼或经骶孔，但未

波及骶关节，故关节对位关系保持正常。损伤机

制主要为作用于骶骨侧的垂直剪切暴力，导致骶骨矢

状面骨折并垂直移位，复合体垂直向不稳定。
不同的损伤机制、损伤形态及损伤侧别（单侧/

双侧）决定了不同的治疗方式。值得注意的是，双

侧损伤的损伤形态往往不同。因此，临床医师必须
精确评估各损伤形态的特征性表现，并据此制订个

体化的治疗方案[16]

4骨盆复合体损伤诊疗推荐意见

4.1 骨盆骶髂复合体损伤的诊断

复合体损伤的诊断主要依据患者的临床

表现及影像学检查。临床体检时除关注局部体征

外，更要关注患者生命体征变化及盆腔脏器、血管
神经等重要组织结构损伤情况等。常规影像学检

查包括骨盆X线片、CT三维重建。骨盆及腰骶丛

MRI对诊断骶复合体韧带及软组织损伤、神经损

伤有一定的价值，临床应用逐渐增多。

4.1.1 骶髂复合体损伤的临床表现

推荐意见1：复合体损伤患者需排查有无
失血性休克、盆腔脏器损伤、腰丛神经损伤及

Morel-Lavallee损伤等表现（推荐强度：强）。

共纳入文献证据6项，其中I级证据1项[17]，Ⅱ级

证据3项[1820,IⅢ级证据2项[21-2]。
高能量创伤所致复合体损伤常导致血流

动力学不稳定，严重者可进展为失血性休克，致死

率较高[19]。血流动力学不稳定且持续恶化多提示
动脉性出血，其中臀上动脉损伤最为常见[21]。体检
时发现臀部张力性肿胀、淤血及生命体征不稳定，

须高度警惕臀上动脉损伤的可能。

骶复合体损伤患者需常规留置导尿管。导

尿失败、血尿等情况提示尿道损伤，逆行尿道造影

有助于明确泌尿系损伤情况。生殖道和直肠损伤

多较隐蔽，准确的诊断多依赖医师细致的体检，其
中最为重要的就是阴道和直肠指诊[20]。经确诊合
并盆腔脏器损伤者，须立即参照开放性骨盆骨折处

理原则实施救治[17]
合并腰骶丛神经损伤者会出现鞍区及下肢的

感觉、运动障碍，括约肌功能障碍，需细致体检进行

排查[22]
高能量创伤所致骶复合体损伤常合并髋部、

腰背部及臀部软组织Morel-Lavallee损伤。早期需

准确评估皮肤软组织脱套伤的范围、深度及组织活

性，这对制订后续内固定治疗方案和软组织处理策

略具有重要指导意义[18]

4.1.2 骶复合体损伤的影像学诊断

推荐意见2：骨盆X线检查（包括前后位、出口位

及入口位）可用于损伤的初步诊断（推荐强度：强）。

共纳入文献证据4项，其中1级证据2项[23-24]
IⅡI级证据2项[25-26]

骨盆前后位、出口位及入口位X线片是评估骶

复合体移位程度的重要影像学检查[23]。前后位
及出口位片可显示骶关节间隙是否对称、髂高
度是否一致、髂骨翼面积是否对等，以及骨和骶

骨骨折情况，同时出口位片可评估骶复合体头尾方

向移位程度。入口位片可直观显示骶复合体骨性结
构前后移位关系，还可判断骶骨翼是否存在骨折。

3种骨盆X线片综合分型可以判断骶复合体
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的稳定性[24]。耻骨联合分离>2.5cm，提示骨盆旋转
不稳定；半侧骨盆向头侧（近端）移位>1.0cm，提示

复合体垂直不稳定；任何投照角度获得的影像

资料，只要骶关节脱位>0.5cm，均视为不稳定骨

折[25]；伴L,横突骨折、坐骨棘撕脱骨折、骶骨外侧撕

脱骨折等，均提示骶复合体不稳定[26]
推荐意见3：骨盆X线检查确诊或怀疑骶髂复

合体损伤患者常规行CT三维重建，血流动力学不稳

定者行增强CT检查；对于疑似腰骶丛神经损伤患

者，加做MRI检查（推荐强度：强）。

共纳入文献证据5项，1级证据1项[27]，Ⅱ级证
据4 项[28-31]

骨盆CT三维重建已成为诊断骶复合体损

伤的“金标准”28]。其核心价值体现在以下几个方
面：（1)全维度精细成像，可多平面重建显示X线难

以发现的隐匿性骨折，精准呈现骶骨/髂骨骨折线

三维走行特征，量化评估骨折块移位程度；（2）可立

体呈现损伤空间关系，为术中复位策略提供依据；
(3)对于神经损伤骨性结构评估，可清晰显示骶管、

神经根管及孔结构，为腰骶丛神经损伤提供诊

断及治疗依据。

针对血流动力学不稳定的患者，建议急诊行腹

盆腔增强CT检查[27]。增强CT可明确显示活动性出
血灶（造影剂外溢征）、准确判断出血血管来源、评

估出血量，指导进一步治疗方案的制订。

对于疑似腰骶丛神经损伤患者，常规行腰骶丛

神经MRI检查。采用特定的神经成像扫描序列可

显著提高腰骶干及骶神经根的显示效果，有效解决

神经识别困难及精确定位、定性困难的问题，对神

经损伤诊断具有重要价值【29]。此外，磁共振神经成
像（MRN）技术在骨盆骨折合并腰骶丛神经损伤的

术前定位评估中展现出良好的临床应用效果[30-1]。
4.2 骨盆骶髂复合体损伤的治疗

复合体损伤的治疗要根据损伤形态及损
伤机制综合判断[32]。得益于辅助复位工具、影像学技
术、骨科机器人及人工智能在骨科领域中的应用及不
断发展，骶复合体损伤的微创治疗已成为趋势。最
常用的微创治疗技术为经皮通道螺钉技术，如经皮
骶螺钉技术、LC-II螺钉技术、Infix固定技术等。

在前述各种复合体损伤形态中，除骶髂复
合体半脱位可行非手术治疗外，其余损伤形态均推
荐手术干预。各种类型的单侧损伤（包括单纯

复合体完全脱位、复合体骨折脱位、经骨纵

向骨折)是闭合复位微创手术的理想适应证[33。双
侧损伤中，双侧同为旋转不稳定或一侧旋转不稳定

一侧垂直不稳定者，仍可考虑闭合复位微创治疗；

双侧垂直不稳定损伤由于解剖结构破坏严重，闭合

复位难度很大，微创技术操作困难，通常需行开放

手术治疗[341，固定方式也需同时对抗旋转及垂直剪

切应力。另外，对于某些特殊类型损伤闭合复位往往

难以达到满意效果，可采用开放手术复位固定[35-31]。
推荐意见4：借助微创复位器械或智能复位机

器人可以实现复杂骶复合体损伤的良好功能复

位（推荐强度：强）。

共纳入文献证据10项，其中【级证据2项[37-81,
II 级证据8项[39-46]

复合体损伤的复位理念已经由传统的切

开复位转变为微创闭合复位。最常用的方法是通

过股骨上沿身体轴线的纵向牵引矫正垂直移位，

同时结合特定的骨盆解锁复位装置实现复杂损伤

的良好功能复位[39]
骨盆复位架的发展历程始于Matta团队研发的

髋部骨盆固定装置40]。此后Lefaivre等[4142]基于此
设计理念开发出商业化产品Starr骨盆复位架，取得

良好的临床应用效果。中国人民解放军总医院唐

佩福、陈华教授团队针对国人体型骨盆，设计了骨

盆解锁复位装置（UCRT），提出解锁复位理念，即

“先解锁，再逆向复位”，形成了集解锁、复位及维持

复位于一体的新型骨盆骨折闭合复位系统。术中

将骨盆解锁复位装置通过夹具固定于全透视手术

床上。以健侧骨盆作为复位基准，置入髋白上横行

螺钉和LC-Ⅱ螺钉，将钉尾通过夹头固定于骨盆解

锁复位装置上，从而将健侧骨盆和复位装置通过连

接形成稳定体。借助患侧的髋白上横行螺钉、
LC-Ⅱ螺钉、股骨上牵引及顶棒等多种手段，

实现髋复合体损伤在三维空间的整体复位。其

中，通过推拉髋白上横行螺钉可纠正骨盆内、外翻
移位，配合球形顶棒推压，可实现位置维持和微调；

通过内外或上下旋转LC-Ⅱ螺钉可纠正骨盆内外、

上下旋转移位；患者下肢股骨上沿肢体长轴方向

牵引可同时纠正骨盆后环的上下移位。骨盆解锁
复位装置的应用使得复杂骶复合体损伤的良好

复位变为可能137.43]。研究结果表明，采用骨盆解锁
复位装置联合导航系统或骨科机器人治疗复杂骨

盆骨折伴骶关节脱位，可取得满意的临床效

果[4-4]。止此外，智能骨盆骨折复位机器人联合导航
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机器人治疗复杂骶复合体损伤，同样表现出理想

的治疗效果果[38.46]

推荐意见5：规范应用经皮通道螺钉技术治疗
骶复合体损伤，可以达到微创、稳定的固定效果
（推荐强度：强）。

共纳入文献证据9项，其中Ⅱ级证据8项47-54],
IⅢI级证据1项[551

近年来，随着骨盆骨折微创手术治疗理念及技

术的不断发展，结合闭合复位装置及智能复位机器

人系统的广泛应用，骶复合体损伤微创手术治疗

的适应证不断扩大，手术技术也更加成熟[14-48]。
经皮通道螺钉固定是应用最广泛的微创固定

方式。与传统开放手术相比，经皮通道螺钉技术可

以最大限度减少出血量、缩短手术时长、降低伤口

并发症的发生率。同时因为其中轴固定的生物力

学优势，与传统的钢板固定相比，该固定方式的抗

剪切力明显提升，允许患者术后早期负重活动，从

而使患者术后快速康复复[49-50]

骶螺钉技术可以加压并牢固固定关节。

对于垂直不稳定复合体损伤，采用单侧多钉固

定或穿双侧骶关节固定（贯穿螺钉）的方法可增

加固定强度[51-2.5]LC-IⅡ螺钉技术为髂骨耳状面骨
折提供了一种微创固定方案。根据髂骨耳状面骨
折线在骶髂关节中的解剖位置（前部、中部或后

部），可灵活选择顺行（由前下棘向后上棘方

向）或逆行（由后上棘向前下棘方向）置钉方

式[53]。对于骶髂复合体损伤患者，前环固定是规范
治疗的重要组成部分。微创术式中，目前临床多采

用Infix技术固定前环，借助复位时建立的LC-Ⅱ通

道置入螺钉，连接钛棒后根据需要实施适度撑开

或加压，从而实现前环的良好复位与稳定固定。通

过将经皮骶螺钉固定、LC-Ⅱ螺钉固定与Infix前

环内固定系统有机结合，可构建三维立体微创固定
体系，为复合体损伤提供多平面生物力学稳

定性支持[54]。
推荐意见6：术前基于骨盆CT规划置钉通道，

术中借助导航系统、骨科手术机器人等数字骨科技

术实现精准置钉，可降低医源性损伤风险，提高手
术安全性（推荐强度：强）。

共纳入文献证据13项，其中Ⅱ级证据9项[56-64],
II级证据4项[65-68]

骶复合体因其复杂的解剖学特征，微创闭合

置钉尤其是螺钉的置入存在医源性神经血管

损伤风险。传统骶螺钉置钉技术的失误率和神
经损伤率分别可达25%和18%，加之约17%的上骶
椎存在解剖变异[6-57],使得骶螺钉技术的核心挑
战在于精确识别并定位“安全区”。

术前骨盆CT三维重建对骶复合体“安全区”

的判定及置钉规划具有重要意义。通过综合分析
骨盆CT三维重建影像，临床医师能够：（1)精确判断

损伤类型及移位程度，为术中闭合复位提供可靠依据；

(2)明确安全置钉通道的空间走向及解剖参数[58-59]；
（3)识别骶复合体的解剖变异特征[60-61],从而制订
个体化微创固定方案，提高术中操作的安全性。

近年来，数字骨科技术在骶复合体损伤微创

治疗中的应用逐渐增多。术中计算机导航技术可

以为置钉操作提供精确的空间定位和稳定的路径

导航，提高了手术的安全性[62-63]。导航定位系统结
合机器人技术日趋成熟，并越来越多地应用于经皮

通道螺钉技术中，可明显降低复合体损伤微创

手术治疗的风险和门槛(64-68]
推荐意见7：对于老年骨质疏松性骶复合体

损伤，治疗方案以微创为主，可通过多钉固定、贯穿

钉技术、骨水泥强化等方式提高固定强度（推荐强

度：强）。

共纳入文献证据11项，其中1级证据3项[69-71],
IⅡ级证据7项[72-78],Ⅲ级证据1项[79]

老年患者发生骶复合体损伤后，常因疼痛和

活动受限被迫卧床，接受下肢骨牵引等非手术治疗，

由此引发的压疮、深静脉血栓、肺部及泌尿系感染

等并发症会显著降低患者生活质量，甚至威胁生命。

早期手术治疗已被视为改善预后的关键措施[72]。
老年骶髂复合体损伤具有特殊性，多为低能量损

伤，且韧带结构损伤往往不明显，传统的骨盆骨折分

型系统难以充分体现其骨质疏松性骨折特征并指导

临床决策。目前，Rommens和Hofmann[69]于2013年
提出的老年脆性骨盆骨折分型（FFP)在临床中应用

最为广泛。该分型可以用来判断老年脆性骶复

合体损伤的不稳定程度并指导手术治疗方式。
老年复合体损伤患者以微创治疗为核心

原则1701。对于FFPIⅡI型及IⅢI型损伤，经皮通道螺钉
技术是首选方案，可采用多枚螺钉固定或跨对侧骶

关节螺钉（贯穿螺钉）固定。为提高螺钉把持力，

建议使用7.3mm全螺纹螺钉（非加压情况下）73-75]。
此外，骨水泥强化也是一种有效的治疗选择[7678]。
对于FFPIV型损伤，由于存在双侧垂直不稳定，
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腰固定是主要术式。为减少手术创伤，可采用小切

口微创腰固定术式，有利于降低围术期并发症的

发生率，加速术后康复[7]
此类患者围术期应常规进行规范的抗骨质疏

松治疗，提升骨密度及骨质量，促进骨愈合[71]
推荐意见8：若骶复合体损伤存在闭合复位

失败、双侧垂直不稳定（TileC3.3型）、陈旧性损伤骨

痴形成明显、漂浮骨翼（游离骨块移位明显）、需

神经减压的情况，应行切开复位（推荐强度：强）。

共纳入文献证据9项，其中I级证据3项180-82]
I级证据6项[(83-88 

对于所有类型骶复合体损伤，若术中闭合复
位无法实现≤1cm的复位标准（影像学评估），均应

转为切开复位。未达到复位标准情况下闭合置钉，

可能会导致医源性血管、神经损伤风险。患者术

后可能遗留疼痛、肢体短缩、骨不连、内固定失效等

并发症[80]
对于TileC3.3型复合体损伤，由于双侧垂

直及旋转均不稳定，闭合复位成功率低，多需切开

复位。固定方式建议采用腰固定系统（三角固
定技术），可有效对抗垂直剪切力[81,84-85]。尤其伴有
骨横行骨折线（“U"形或“H"形骨折）导致脊柱-骨

盆分离，更是髂腰固定术的绝对适应证[82.86]。
漂浮骶骨翼骨折块多由侧方挤压暴力所致，骨

折块常游离于骶关节前方，微创闭合技术难以有

效复位。同时，骨块向前突出常压迫腰骶干造成神经

症状，多需切开复位一并行神经减压。手术入路多

采用腹直肌旁/外侧、腹股沟等前方入路，根据骨

折块大小行骨块摘除、骶螺钉固定或钢板固定[87]。
对于陈旧性骶复合体损伤（3周以上）移位明

显者，闭合复位难以成功，常需切开骨折端或骶

关节进行清理复位，根据入路及损伤类型行通道螺

钉、钢板固定或髂腰固定等治疗[88]
推荐意见9：对于神经损伤机制明确、神经卡压

或牵拉部位清晰者，应早期手术减压，有利于神经

功能恢复（推荐强度：弱）。

共纳入文献证据7项，其中ⅡI级证据5项【89.93]
IⅡI级证据2项[94-95]

骨盆骨折合并神经损伤的发生率为0.75%~

15%9]。移位显著的骶髂复合体损伤并发腰骶丛神
经损伤的发生率高达50%[901。骶复合体损伤合
并腰丛神经损伤患者入院后需进行细致的体检，
同时结合骨盆X线片、CT及MRN等影像学表现，对

神经损伤进行定性（牵拉伤、卡压伤或根性撕脱伤）

和定位诊断，以制订针对性治疗方案191]
对于神经损伤机制明确、神经卡压或牵拉部位

清晰者，应早期手术减压，为神经功能恢复创造良

好环境[87]。当移位骨折块挤压骶神经根管、骶孔或
管时，需从后方减压。复合体骨折脱位造成

的腰骶丛神经损伤，受压部位多来自前方，可通过

腹股沟入路、高位髂腹股沟入路、腹直肌外侧/旁

入路等直视下显露骶髂关节周围结构[92.41。由于骶
关节前方结构复杂、血运丰富，术前需综合考虑
骨折移位情况、受伤至手术时间、骶骨骨折粉碎程

度等因素，评估术中出血情况，必要时可行内动

脉栓塞术[93]
近年来，有学者采用腹腔镜技术精准、微创治

疗伴有软组织卡压的腰干神经损伤患者，取得满

意的临床疗效[95]

4.3 骨盆骶复合体损伤的疗效评价及术后康复

推荐意见10：术后影像学评价常用Matta影像

评分系统；功能评分常用Majeed评分系统；神经恢

复评价采用英国医学研究会神经损伤委员会

(BMRC）提出的肌力评价标准评定（推荐强度：强）。

共纳入文献证据3项，均为ⅡI级证据[96-98]
术后影像学评价常用Matta影像评分系统%6]

Matta影像评分系统是根据骨盆正位、入口位、出口位

影像评价中移位最大的测量结果评估骨折复位情

况，其标准为≤4mm为优，5~10mm为良，10~20mm
为可，>20mm为差。术后6、12周行骨盆正位、入口
位、出口位X线复查，必要时可通过CT精确评估复

位情况及内固定位置。
功能评分常用Majeed评分系统[97]。Majeed评

分系统是专门为骨盆损伤制订的功能评分系统，包

括疼痛、工作能力、坐立能力、性生活、行走能力5个
指标，总分为100分，根据评分结果，可以将患者的
恢复情况分为优、良、中、差4个等级。其中，优为≥
85分，良为70~84分，中为55~69分，差为<55分。需

要注意的是，Majeed评分系统是一种主观的评估方
法，其结果会受患者的主观感受和医师的主观判断等
因素的影响。因此，在评估患者恢复情况时，应该
结合其他客观指标和医师的临床经验进行综合评估。

神经损伤肌力恢复情况采用BMRC提出的肌力
评价标准进行评估[98]:MO,无肌肉收缩；M1,近侧肌
肉恢复收缩功能；M2，近侧和远侧肌肉恢复收缩功

能；M3，所有重要肌肉均能抗阻力活动关节；M4,所
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有协调运动或自由运动均能完成。

推荐意见11：骶复合体复位不良与长期功能结

果呈显著负相关。加速康复外科理念及术后正确的

功能康复锻炼可促进患者早日康复（推荐强度：弱）。

共纳入文献证据10项，其中Ⅱ级证据9项[9.9-100,
Ⅲ级证据1项[10]

复合体损伤要按照关节内骨折要求进行

复位[9]。根据Matta影像评分系统[9%]，对骨盆骨折
复位要求，4mm可视为解剖复位，此时骶关节对合

关系良好，可以恢复正常的运动功能及力学传导[101]。
非解剖复位者常引起肢体疼痛、功能受限，内固定

失败、骨折不愈合的发生率也明显升高10.0
多学科协作的加速康复外科理念[102]是骶复

合体损伤患者快速康复的重要保障。通过骨科、营

养科、康复科、心理科等多学科制订综合康复计划，

包括健康教育、营养管理、疼痛管理、康复锻炼等措

施促进患者快速康复[103]
科学、合理地开展康复训练是促进患者术后康

复的重要环节[1041。术后24h内即可开始进行股四
头肌、胭绳肌、臀肌的等长、等张肌力训练。术后

6周可进行脚趾触地负重训练，并逐渐过渡为双拐、

助行器辅助下的站立负重训练。术后12周根据复

查情况可逐渐正常站立负重及行走。多数患者可

在术后6个月返回工作岗位，但重体力劳动者应待患

者力量及全身情况许可后方可正常投入工作[10-10]1

5 总结与说明

本指南对骨盆骶复合体损伤的现代诊疗理

念进行系统整合，明确了复合体的构成及损伤

范围界定，概述了其损伤机制及损伤形态，阐述了

复合体损伤的临床表现及标准化诊断流程。在

治疗方面，倡导以闭合复位和微创技术为核心理

念，且对神经损伤机制明确者建议早期治疗。术后
及时规范的康复锻炼可促进患者早日康复。本指

南旨在为临床实践提供重要的循证依据，并为一线

创伤骨科医师治疗复合体损伤提供标准化、规

范化的指导意见。本指南仅为临床医师提供参考

和建议，而非强制性的临床操作准则，也不作为法
律依据。临床医师在使用本指南时，应结合患者的

具体病情、个体差异及当地医疗水平，制订个体化

的诊疗方案。
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