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Lourie[ 1 ]于1982年首次描述了骨盆机能不全骨折（pel-

vic insufficiency fractures，PIF），其临床特点为严重的腰背、

臀部和腿部疼痛，影响其负重功能。随着人口老龄化不断加

剧，PIF的发病率越来越高，严重威胁老年健康，目前国内尚

无相关文献报道。笔者从PIF的概念、流行病特点、病因、诊

断和治疗等方面对近年来的文献作一综述。

一、PIF的概念及流行病学

关于 PIF的概念到目前为止仍未统一。有学者认为，

PIF可能是在轻微外伤后出现的腰痛或腹股沟疼痛等临床

症状[ 2 ]，还有学者认为是由正常的生理应力施加在弹性抵抗

力不足的骨骼上引起的[3]。但更多数学者倾向于认为，PIF

是正常应力或轻微外伤作用在骨质弱化的骨盆上，而引起的

非特异性的腰骶部和/或臀部疼痛并影响活动功能，且影像

学变化较为细微的一类特殊的骨盆骨折[ 4 ]。

虽然PIF本身很少危及生命，但这类骨折常导致老年人

丧失独立性，长期卧床可导致全身机能衰竭。有西方发达国

家的研究表明，随着平均寿命的不断增加，与跌倒有关的低

能量损伤导致的骨折占所有骨折的 90%，在 65岁以上的人

群中占68%，85岁时达到高峰[5，6]。相比于其他国家，德国的

PIF发病率更高[ 7 ]。Sterneder等[ 8 ]研究发现，随着人口老龄

化，PIF的数量正在逐渐增加且女性患者占大多数。目前国

内尚无此类数据报道。

二、PIF的病因

从概念上可以看出，任何能导致骨盆骨质弱化的因素均

可能导致PIF，最常见的病因是原发性骨质疏松症，在少数

情况下可能与一过性骨质疏松的妊娠相关[ 9 ]。Breuil等[ 1 0 ]
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【Abstract】 Pelvic insufficiency fractures (PIF) are a special category of pelvic fractures with normal

stress or minor trauma acting on the weakened pelvis, whereas those that cause nonspecific lumbar and/or

groin pain, and interfere with ambulation with subtle radiographic imaging changes. With the aggravation of

the aging society, the incidence of PIF is increasing. PIF commonly results from osteoporosis ,and may also

occur due to radiation and chronic steroid usage. PIF is often misdiagnosed because of its insidious onset

without special clinical symptoms. Pelvic X-ray is mostly used for screening and follow-up, whereas CT and

MRI can confirm the diagnosis and is helpful to therapy. The conservative treatment of PIF includes analge-

sics, bed rest, physical therapy and orthoses. Patients who are unresponsive to this management and who

have intractable pain are candidates for percutaneous iliosacral screw fixation or sacroplasty. We reviewed

the literature on PIF in recent years, in order to provide reference for clinicians in the diagnosis and treatment

of PIF.
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研究发现，53.8%的PIF患者先前被诊断为骨质疏松症，其

报道能够耐受双能X线检查（dule energy X-Ray absorptiome-

try，DEXA）的 19 名住院患者中有 12 名患有骨质疏松症。

而据芬兰的一项研究报道称，大多数PIF患者与骨质疏松症

有关[ 1 1 ]。总体而言，女性占PIF病例的大多数，其中55 岁以

上的绝经后女性是最常见的人群[ 9，1 2 ]。近年来，维生素D缺

乏与骨质疏松症之间的关联越来越受到关注。研究发现，维

生素D血清水平可作为PIF的风险指标，并且已证明补充维

生素D可降低跌倒和PIF的发生率[ 1 3 ]。

骨盆周围恶性肿瘤的局部放疗是发生PIF的又一个病

因。Kurrumeli等[ 1 4 ]调查了几项放疗后的PIF发生率，发现

其发生率差异很大，波动在1.7%至89%之间。Sakaguchi等[ 1 5 ]

也报道，对前列腺癌、直肠癌或宫颈癌等恶性肿瘤进行局部

放射治疗会增加PIF的风险。这可能是因为放疗后骨的微

血管闭塞，引起骨坏死和成骨细胞功能改变，并最终导致骨

脆性增加，从而增加PIF的发生风险。特别是癌症老年妇女

患者易患骨质疏松症，这种风险会更大。而放疗导致PIF发

生的预计时间在治疗后2周至15年，但并非所有放疗患者都

发生PIF[ 1 6 ]。

骨软化症也是导致PIF的病因，但大多数病例被忽视或

被误诊为骨质疏松症。骨软化症是一种全身性骨骼疾病，其

特征是矿化功能受损，导致骨骼中未矿化的骨质或类骨质堆

积[ 1 7 ]。这种疾病主要影响老年妇女，而引起骨软化症的常见

原因是肠道吸收不良，以及由于缺乏阳光照射和乳制品摄入

不足而导致的维生素D缺乏[ 1 8 ]。Gleich等[ 1 9 ]在近期的一项

队列研究中提出，年轻的PIF患者患骨软化症的概率较低，

而随着年龄的增长，维生素D营养性缺乏导致骨软化症加

剧，进而使PIF的患病率增加，且实验室显示所有女性患者

的碱性磷酸酶水平升高，占所有患者的 45.4%，这表明PIF

存在潜在或共存的骨软化症。

长期服用皮质类固醇也会引起PIF。Yoder等[12]统计了

12例长期服用皮质类固醇的患者，12例患者全部患有PIF。

而行腰椎融合术的患者也可导致PIF，这可能是由于融合后

缺乏外部力量的刺激而引起骨质的大量丢失，进而使骶骨的

骨质发生改变[ 2 0 ]。此外，也有文献报道，髋关节置换、类风湿

关节炎等也与PIF有关[ 2 1 - 2 2 ]。

大多专家认为，脆性骨盆骨折包括骨盆骨质疏松性骨折

和骨盆机能不全性骨折[ 2 3 - 2 4 ]，但目前用词尚不统一，且三者

之间的逻辑关系尚不明确。

三、PIF的诊断

诊断PIF需要详细了解病史、临床症状、体格检查以及

相关的影像学检查。

患者通常起病比较隐匿，主诉臀部或髋部疼痛，但也会

因骶骨骨折而描述臀部或下腰部疼痛。其可能是由于跌倒

等低能量损伤导致的，也可以在没有任何特定外伤的情况下

发生[ 2 5 ]。由于没有或仅在轻微外伤后出现非特异性的髋部

周围疼痛，缺乏特征性的临床表现，PIF的诊断通常会延迟。

此外，下腰痛或臀部疼痛常会被误诊为继发于骨关节炎、类

风湿性关节炎、转子滑囊炎、椎管狭窄或腰椎间盘突出症[ 2 6 ]。

临床体征上，可有腹股沟区及耻骨联合部压痛或触痛，

骶骨区常有压痛及叩击痛，骨盆分离挤压实验也可表现为阳

性或仅有轻微疼痛[ 2 7 ]。早期患侧髋关节屈曲困难，可受肢体

内旋和外旋的影响或通过足跟施加的轴向负荷而诱发疼痛，

此时应对下肢进行全面的神经系统检查，包括肌力、感觉及

反射[ 2 8 ]。大多数PIF患者神经功能完好，但任何有神经损害

征象都应该引起关注。

影像学检查对PIF的诊断十分重要。X线片被认为是一

种快速、廉价且常用的诊断方法，可用于筛查及PIF的跟踪

随访。对于疑似PIF的初步影像学应先从正位的X线片评

估，若发现骨盆环损伤，则应获取出口及入口的X线片[ 2 9 ]。

但常因肠和膀胱内容物叠加而难以辨认，加上PIF的骨盆骨

折通常无明显移位，因此常导致延误诊断，对骨盆后环骨折

检出率更低，但仍建议行腰椎正侧位及骨盆三位片检查作为

PIF的筛查手段[ 3 0 ]。

大多数关于 PIF 的文献报道都采用计算机断层扫描

（computed tomography，CT）和/或磁共振成像（magnetic reso-

nance imaging，MRI）作为检查方法[ 3 1 - 3 2 ]。对于仅表现为皮

质不连续的骨折，CT检查明显优于X线片。Beelen等[ 3 3 ]研

究发现，CT检查在合并骨盆后环骨折的PIF诊断较为可靠，

其阳性检测率为75%。据Lapina等[ 3 4 ]报道，CT诊断PIF的

敏感性和特异性分别为74.6%和89.7%，对于PIF的延迟诊

断，其主要原因是X线和CT的检测率敏感性不高，而相比之

下，MRI的敏感性和特异性分别为100%和95.3%。

MRI是评估骨髓腔水肿变化最敏感方法，可同时用于

排除骶骨区疼痛的其他原因，对软组织肿块也能早期发现。

采用对水肿敏感的T2WI序列与T1WI序列相结合，可以明

确诊断骨髓水肿和隐匿性骨折。对于表现为腰痛和臀部疼

痛PIF患者，一般首选腰椎的MRI[ 3 5 ]，但多数腰椎MRI检查

都没有将双侧骶骨翼包含在内，因此在实际工作中往往很难

对 PIF做出早期及时诊断。Zhong等 [ 3 6 ]研究发现，冠状面

FS-T2WI比T1WI或增强T1WI对检测骨髓水肿和骨折线

更敏感，PIF 的 MRI 表现为 T1 低信号、T2 骨髓水肿高信

号。然而，MRI检查常受到容量问题、扫描时间长、患者依

从性较差以及绝对或相对禁忌证（例如心脏起搏器/ICD）等

问题的限制，此外，MRI也比其他检查更昂贵[ 3 7 ]。

骨扫描也是诊断PIF的一种检查方法，尤其在涉及单侧

或双侧骶骨骨折时，其灵敏度最高[ 3 8 ]。当双侧骶骨翼及骶骨

体水平部分都有骨折时，一般在损伤 6-72小时后会形成经

典的“H”形或“蝶”形的放射性浓聚区。但因其无法鉴别骨

折或骨转移，且随着MRI的广泛应用，骨扫描不再作为诊断

PIF的常规检查方法[ 3 9 ]。

PIF的主要病理表现是松质骨的反复微骨折和再修复，

使葡萄糖摄取增加，正电子发射计算机断层显像（positron

emission tomography，PET）可以灵敏地检测到这种变化。同

时，CT可以显示骨病变的密度和形态特征，因此，PET/CT

是诊断PIF的有效检查方法[ 4 0 ]，但费用昂贵。与PET/CT相

比，PET/MRI具有减少辐射暴露的优势，Azumi等[ 4 1 ]研究

发现，PET/MRI可以在患者出现症状的早期检测到PIF，但
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同样相比其他检查价格更昂贵，普及率低。

四、PIF的治疗

（一）治疗原则

治疗PIF应根据患者的期望值、伤前活动能力、并发基

础疾病、疼痛时间和骨折类型采用个体化治疗。其目的是尽

快缓解疼痛，并以侵入性最小的有效治疗方式使患者恢复到

伤前活动水平[ 4 2 ]。

（二）保守治疗

Küper等[ 4 3 ]报道，对仅涉及前环骨折的患者建议保守治

疗，而当涉及后环骨折和骶骨时则需要考虑手术治疗。在早

期，卧床休息是保守治疗的主要手段，然而最近的一些文献

表明，早期活动可能会改善结果并减少并发症，但有些PIF

患者骨折愈合延迟，不能早期进行负重活动，而长期卧床又

有较高的并发症，如深静脉血栓形成风险增加、肌肉力量下

降、心肺功能减退、褥疮、肺炎等[ 4 4 ]。因此，单纯前环骨折且

后环完整而稳定的患者，可以在完全负重下早期活动[ 4 5 ]，若

保守治疗失败或骨折再移位的患者，应使尽快手术干预缓解

疼痛，利于早期活动。

（三）手术治疗

由于骨盆后环承载较大比例的应力载荷，因此多数学者

更关注骨盆后环骨折的处理，对骨盆前环骨折报道较少，但

必须要将前环骨折纳入治疗方案的评估之内，对前环骨折移

位明显者，若仅固定后环可能会导致植入物松动且继发移

位。

1.腰髂固定：腰髂固定是一种单侧或双侧骨折均可使用

的稳定技术，可以减少骶骨应力并卸载腰骶连接处的力传

递。腰髂固定的最佳适应证是“U”形或“H”形骶骨骨折[ 4 6 ]。

若患者身体状况允许，在双侧植入双髂骨螺钉可进一步消减

受伤骶骨的力传递，以获得骨的早期稳定[ 4 7 ]。腰骶融合术后

出现的PIF是另一个手术指征，可将腰髂固定作为其补救的

一种方法[ 4 8 ]。在PIF患者中进行微创腰髂固定，通过一次手

术提供最大的稳定性，以确保患者可以充分活动并防止再次

受伤而进行二次手术[ 4 9 ]。对于长期卧床导致并发症增加的

老年患者，该方法可以使其在短期内开始活动。然而，即使

是微创入路，但对高龄患者来说手术创伤仍较大，且可能发

生近端相邻节段后凸畸形及内固定松动风险，尽管尚未有相

关文献报道。然而，Sagi等[ 5 0 ]进行了 1年的临床随访发现，

腰髂固定可能会导致矢状面失衡，这种畸形会使对侧L5/S1

小关节超负荷并引起慢性腰痛。

2.后方锁定加压钢板：后方锁定加压钢板作为骨盆骨折

的单独治疗方法，最先被应用于多发性创伤患者，同时也适

用于PIF的老年患者[ 5 1 ]。此类钢板具有很强的稳定性，它的

四个角稳定螺钉将锁定钢板固定在双侧髂骨上，“C”形环抱

骶骨的后外侧，具有较高的三维稳定性[ 5 2 ]，且操作相对安全

简单，尤其对骶骨形态变异（影响骶髂螺钉置入）或双侧骶骨

损伤的老年患者，后方锁定加压钢板是一种较好的治疗选择[ 5 3 - 5 4 ]。

特别是骶骨畸形患者，此钢板容易放置且较高的稳定，相比

于其他方法照射次数更少。然而，在安放钢板前需根据骨盆

后环不规则的皮质形态对钢板进行预弯，而反复的钢板塑形

会降低其强度甚至损坏螺孔的螺纹，且在软组织剥离时仍存

在血管和神经损伤的潜在风险[ 5 5 ]，此外，它的另一个不足是

复位能力有限[ 5 6 ]。

3.经皮骶骨成形术：经皮骶骨成形术已成为老年人群

PIF越来越普遍的治疗方式，它是一种安全、微创的骶骨强

化技术，可用于解决PIF引起的严重疼痛，具体做法：将骨水

泥注射到骶骨骨折部位，骶骨成形术通常会立即缓解疼痛，

并改善患者的早期活动能力[ 2 2 ]。首个骶骨骨水泥填充术被

称为骨水泥成形术，随后被称为骶骨成形术[ 5 7 ]。有限元分析

表明[ 5 8 ]，经皮骶骨成形术可减轻骨折部位的机械应力并减少

骨折间隙间的微动。多项研究报告表明，经皮骶骨成形术可

以成为PIF保守治疗的有效替代方法，在术后疼痛VAS评分

降低，功能恢复且疼痛缓解[ 5 9 - 6 0 ]。Urits等[61]报道了一组 15

例行骶骨成形术的PIF患者，术后主观疼痛都得到缓解，且

无并发症。Lee等[ 6 2 ]研究表明行经皮骶骨成形术后患者的

疼痛几乎完全缓解，活动能力得到改善，短期疗效良好。经

皮骶骨成形术适用于Ⅰ区不全性骨折，若在Ⅱ区或Ⅲ区骨折

中使用骶骨成形术可能会导致骨水泥渗漏到骶前间隙、椎管

和骶孔，而骨水泥渗漏可能通过直接压迫或热坏死引起神经

损伤[ 6 3 ]。因此需要在密切监测下推注骨水泥以避免骨水泥

渗漏。

尽管经皮骶骨成形术是安全有效的，但有学者担心骨水

泥注入骶骨不能恢复骶骨的生物力学强度。虽然丙烯酸骨

水泥在抵抗腰椎的压缩载荷是优异的，且广泛应用在椎体成

形术中，用于治疗脊柱骨质疏松压缩性骨折，然而，丙烯酸骨

水泥在抵抗骶骨所产生的剪切载荷应力上较差[ 6 3 ]。一项骨

质疏松骨盆强度的生物力学研究表明[ 6 4 ]，经皮骶骨成形术不

能将强度恢复到基线水平。

4.骶髂螺钉（sacroiliac screws，SI螺钉）：经皮SI螺钉

已被广泛应用在骨盆后环骨折或骶髂关节损伤。Frey等[ 6 5 ]

研究发现，大直径的SI螺钉能够抵抗垂直剪切力，提供较强

的稳定性。生物力学研究表明[ 6 6 - 6 7 ]放置两枚SI螺钉比放置

一枚能够取得更高的力学稳定性，而长的螺钉比短的螺钉具

有更高的稳定性。Gardner等[ 6 8 ]描述了加长骶髂螺钉的优

点和理论基础。首先，加长骶髂螺钉可以使更多的螺纹与骨

组织结合，这可能会增加稳固能力；其次在皮质骨中能提供

锚固，增加骶髂螺钉维持复位的作用。由于骶骨体部的骨密

度高于骶骨翼，因此螺钉的尾端应达到中线。临床上可根据

骶骨的个体解剖特点，在 S1平面置入两枚螺钉，也可在 S1

和S2各置入一枚螺钉[ 6 9 ]。SI螺钉的另一个优点就是可以在

透视下进行经皮置入，手术创伤小，出血少，恢复快，在治疗

PIF的高龄患者上具有明显优势。然而，该方法对手术者的

技术要求较高，在传统透视辅助下SI螺钉置入具有较高的

血管和神经损伤发生率，且反复调整置入导针的位置会降低

螺钉固定的强度。使用3D打印的导航模板可以提高置钉的

准确性[ 7 0 ]。随着3D导航技术的逐渐推广，SI螺钉可以高精

度置入，螺钉失误的发生率明显降低[ 7 1 ]。Schuetze等[ 7 2 ]研

究表明，使用3D导航辅助置钉，可以增加SI螺钉的稳定性，

并可降低螺钉松动率。然而，由于骶髂关节存在微动，单独
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使用SI螺钉治疗骨质疏松患者，容易出现固定强度不足，在

术后康复过程中易发生螺钉松动。Kim等[ 7 3 ]报道采用SI螺

钉固定骨盆脆性骨折110例，有19例（17.3%）术后出现螺钉

松动。Gansslen[ 7 4 ]的研究也表明，在合并骨质疏松的骶骨

骨折患者中，SI螺钉松动的情况并不少见，且可导致继发性

移位或畸形愈合。

5.经皮骶髂螺钉+经皮骶骨成形术：为了解决SI螺钉松

动问题，在置钉的同时，额外增加的骨水泥可以避免继发性

移位，因为骨水泥可以通过有效增加螺钉的直径，并将螺钉

与松质骨之间形成交联，大大提高螺钉的把持力[ 7 5 ]。就稳定

性而言，无论是先置入骶髂螺钉后施加骨水泥还是先施加骨

水泥再置入骶髂螺钉，效果都是一样的[ 7 6 ]。有研究发现[77]，

骨水泥强化会显著提高螺钉的抗拔出力，可达到甚至超过皮

质骨强度的水平，提高螺钉的结构稳定性,减少了骨折移位

并可明显减轻疼痛。Collinge等[ 7 8 ]研究发现，联合经皮SI

螺钉固定和骶骨成形术治疗PIF，具有协同作用，术后活动

能力和骨折愈合方面均取得良好的效果，几乎没有并发症。

6.外固定架：外固定架多用于不稳定型骨盆创伤的急救

及高能量创伤后骨盆前环不稳定的患者，同样也适用于PIF [ 7 9 ]。

其优点是手术时间短、创伤小，技术相对简单[ 8 0 ]。临床上常

用的外固定架有经髂嵴（iliac crest，IC）和经髂前下棘（an-

terior inferior iliac spine，AIIS）置入Schanz钉的外固定

架，相比于AIIS外固定架，IC外固定架学习曲线短、安装简

单、应用广泛，且 IC外固定架离髋关节较远，因此更利于髋

关节及下肢的功能锻炼及康复，但由于老年人骨量丢失更明

显、髂骨翼骨质比较薄，Schanz钉的螺纹部分有时难以完全

置入骨内而导致其失效的风险增高，并且因容易与腹部皮肤

接触以及影响后续内固定术中视野等因素的影响，临床上更

倾向于选择AIIS外固定架[ 8 1 ]。但是AIIS外固定架安装相

对困难，在置钉过程中可能会损伤大腿的股外侧皮神经，因

此操作要格外小心。

6.髂骨成形术：对骨盆后环无明显移位的髂骨骨折，可

以采用经皮髂骨成形术，将骨水泥注入骨折处以稳定和加强骨

质[ 1 5 ]。但目前仅仅少量的个案报道，缺乏大样本的文献报道。

（四）病因治疗

除以上治疗外，病因治疗对于PIF也至关重要。文献报

道[ 8 2 ]，PIF和放疗是骨质疏松进一步加重的危险因素，因此

建议这些患者接受抗骨质疏松药物治疗，可选择抗骨吸收药

物（如：双膦酸盐）或者骨合成药物（如：特立帕肽），其次还有

钙剂和维生素D等。在日常生活中，还应增加光照时间并且

适度运动。此外，应尽可能避免长期服用皮质类固醇以及腰

椎融合或减少融合节段。

五、小结与展望

随着我国老龄社会加剧，西方发达国家的社会老龄化经

历正在我国复制，PIF的发病率不断增加，并可导致老年患

者相当程度的残疾和功能障碍。由于PIF缺乏特异性的临

床症状且体征不多，往往较难得到及时诊断，临床多需用

CT、MRI来确诊。早期治疗多可采取保守治疗，一旦疼痛无

法得到缓解，外科干预则十分必要，因此微创手术成为首

选。确切的稳定术是治疗的有效方式，如何提高即刻稳定，

利于患者早期全负重活动，是外科治疗探讨的方向和目标。
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