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CT 扫描在髋关节后脱位伴髋臼骨折中的临床应用
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� � 髋关节后脱位伴髋臼骨折临床上均可通过常规 X 线片

(包括正侧位片、闭孔斜位片等)作出诊断。而对髋臼复杂性

骨折、隐匿性骨折[ 1]或关节内游离骨折块, 在常规 X 线片上

往往不能清晰显示,却可被 CT 扫描所发现, 对于临床诊断与

治疗具有指导意义。我院 1996~ 1998 年对收治的髋关节后

脱位伴髋臼骨折 16 例常规应用 CT 扫描, 现报告如下。

1 � 临床资料

本组 16 例中男 14 例, 女 2 例; 年龄 21~ 65 岁; 左侧 6

例,右侧 10 例。致伤原因: 车祸伤 14 例, 高处坠落伤 2 例。

入院后常规行 X线片检查确诊, 在硬膜外麻醉下行手法复位

及股骨髁上骨牵引,入院第 2 天常规应用 CT 扫描。

CT 扫描应用德国西门子 SomatomHiQ 全身 CT 机进行

轴位横卧扫描,扫描层厚 5mm, 扫描参数: 133KV, 175mA, 扫

描层数 15~ 20 层,进行连续扫描。

扫描结果:本组 16 例中, 14 例在常规 X 线片均能看到髋

臼骨折,另 2 例则在 CT 扫描发现髋臼隐匿性骨折。此外, CT

扫描发现: 8 例髋臼内游离骨碎块, 9 例髋臼后壁缺损, (其中

3 例> 40% ) , 3 例髋臼负重顶骨折, 4 例股骨头骨折。临床分

型按 Epstein 分类法,其中 型 2 例, !型 2 例, ∀型 5 例, #

型 3 例, ∃型 4 例。

本组 12 例在复位股骨髁上牵引 1 周后, 依据 CT 扫描结

果,分别在硬膜外麻醉下取后侧入路行切开复位内固定或髋

关节清理术,取出骨碎块, 术后股骨髁上再牵引 6~ 8周。

2 � 讨论
髋关节是人体重要的负重、行走关节, 其结构与功能相适

应,据 Blount等估计,静止状态单脚站立时, 髋关节所承受的

力为体重的 2� 5倍, 在行走时, 其站立相的负重约为体重的 5

~ 6倍
[ 2]
,由此可见保持一个稳定无痛的髋关节的重要性, 因

此恢复损伤髋关节的正常解剖关系是临床治疗的首要任务。

对于髋关节后脱位伴髋臼骨折而言,除了整复脱位外, 保持髋

臼的完整性, 特别是髋臼后壁与负重顶的骨折解剖复位, 是保

证髋关节稳定性的重要一环,是整个治疗的重点。

常规 X 线片是临床上诊断髋关节后脱位伴髋臼骨折的

主要依据, 但由于 X线片只能二维地观察局部损伤情况, 提

供的是重叠的影像, 分辨率及精确度低,特别是对于关节部位

的 X 线片更易受体位等因素的影响,不能对局部病理改变作

出全面的反映, 从而影响诊断的准确性。而 CT 扫描却可三

维地观察骨与软组织损伤情况,并克服 X 线片重叠影像及体

位等因素的影响, 具有分辨率高、影像清晰、一次扫描即可诊

断的优点, 能发现 X线片所不能显示的髋臼隐匿性骨折, 还

可以通过测量计算出髋臼后壁缺损程度, 并清楚显示髋臼负

重顶骨折类型及移位情况。已证明后壁缺损> 40% , 将影响

髋关节稳定性, 可作为临床手术治疗的绝对指征[ 3]。此外,

CT 扫描还能清晰显示 X 线片所不能确定的关节内游离骨碎

块, 以及碎块大小、来源及定位, 股骨头骨折的部位、类型及骨

折块大小, 从而为临床医师提供髋关节损伤的全貌, 为临床诊

断、分型及治疗提供更为确切的依据,特别是为手术治疗提供

客观依据, 最大限度地避免漏诊、误诊、提高髋关节脱位伴髋

臼骨折的临床治疗水平与准确性,降低并发症的发生率。

在 CT 机日益普及的今天, 对于髋关节后脱位伴髋臼骨

折常规应用 CT 扫描不失为一种有效、快速、准确的诊断方

法, 具有相当高的临床应用价值。
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