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� � 我院自 1994年 4 月以来, 手术治疗移位髋臼骨折 12 例。

效果满意,报告如下。

1 � 临床资料
12 例患者中男 9例, 女3 例。年龄28~ 50 岁, 平均39 岁。

全部患者均为单髋骨折。11 例为车祸造成, 1 例为高处坠落

伤。骨折按 letournel [1]分型:后柱骨折 5 例, 横形骨折 3例, 前

壁伴后半横骨折 1例, 后柱伴后壁骨折 3 例。其中 2 例横形

骨折均有不同程度股骨头中心型脱位。全部患者均无坐骨神

经、腓总神经症状。

2 � 治疗方法

病人入院后常规牵引,单纯髋臼骨折行皮牵引, 伴股骨头

脱位的行骨牵引。术前摄患髋正侧位片, 了解骨折情况。伤

后至手术时间 3~ 7 天,最长的 1 例为外地受伤, 45 天后才转

入我院手术治疗。手术全部采用 Kocher�langenbeck 切口(以下

称K�L) ,显露骨折端后, 根据骨折情况分别用螺钉、折弯钢板

加螺钉或单纯用钢针,将骨折复位后固定。术后皮牵引 4 周,

6 周后扶拐部分负重, 8~ 12 周完全负重。

3 � 治疗结果

12 例病人全部经过平均近 3 年的随访, 8 例患者恢复良

好,患髋行走无疼痛, 活动自如。其余 4例均有不同程度的髋

关节炎发生 , 1例前壁伴后半横骨折术后 X 片复查即发现前

壁骨折仍在,本应二次手术, 但因患者拒绝未能实施。余 3 例

均为后柱伴后壁骨折, 术后 X 线片检查无异常, 但下地行走

后均有髋部疼痛,再查 X线片仍无异常, 行髋部 CT 检查发现

髋臼后壁有不同程度移位,骨折存在。

4 � 讨论

4�1 � 治疗原则及手术指征 � 髋臼骨折的治疗原则应是解决
髋臼负重面的不平整,减少损伤性关节炎的发生, 从而最大限

度地恢复髋关节功能, 因而对手术指征的把握非常重要。国

内学者较早提出的手术指征是[ 2] : � 髋臼缘骨折片较大且复

位不准确。 髋臼缘骨折片位于髋臼内。! 髋臼底横骨折,

髋骨发生旋转移位,使髋臼不平整。但随着髋臼骨折的不断

复杂化, 分型的不断完善,许多学者又提出更为详细、合理的

手术指征[ 1, 3~ 5] ,归纳如下: � 移位> 3mm。 关节内游离骨

折。! 伴坐骨神经损伤。∀合并股骨头脱位、半脱位。# 移
位骨折累及臼顶。我们认为后种手术指征对于临床治疗具有

更为实用的指导意义。

4�2 � 手术入路的选择 � 对髋臼骨折的手术入路,一般提倡使

用髂腹股沟入路、扩大髂腹入路及 K�L入路, 前两种入路主要

用于前柱、前壁骨折, 部分∃ T%型、横形骨折及前柱或前壁伴后
半横骨折; K�L 入路主要用于后壁、后柱及横形、T 型骨折。对

于许多复杂的髋臼骨折, 一种入路往往不能达到复位目的, 必

要时需要两个切口联合使用。

4�3� 影像学检查的重要性 � 髋臼骨折类型繁多而复杂, 要获

得好的治疗效果, 就必须术前有全面的影像学检查明确骨折

情况。X线片检查常规需三位片: 骨盆正位、闭孔斜位、髂骨

斜位。我们曾对正常患者髋臼三位 X 线片对照观察, 正位片

可观察到髂耻线、髂坐线、髋臼顶及髋臼前缘、髋臼后缘。闭

孔斜位片可看到髋臼前柱、后壁、髋臼穹顶。髂骨斜位可了解

髋臼后柱、前壁骨折情况。事实证明,通过三位片的检查, 就

能较全面了解髋臼骨折的类型及移位情况。CT 三维成像对

X线不易显示的臼顶方形区骨折及方向很有意义, 对诊断关

节内游离骨块、后壁骨折大小、股骨头半脱位等也明显优于 X

线片[ 6] , 因而对髋臼骨折,三位片加 CT 三维成像可获得一个

骨折类型的较全面的了解,为手术治疗提供确切指征。

4�4� 小结 � 本组病例中的 4例患者,术前漏诊、术中漏治, 便

是因为开展髋臼骨折手术早期缺乏临床资料,手术经验不足,

致使治疗效果不满意。其中的 1 例前壁伴后半横骨折,我们

术前只摄了髋正侧位片, 故 X 线片上显示了前壁骨折, 未发

现后半横骨折。由于对手术入路选择不清, 采用了 K�L切口
进入, 术中看到的其实是后半横骨折,因术前未发现而将其错

认为是前壁骨折, 复位固定后结束手术, 造成了很遗憾的结

果。其余 3 例均是后柱伴后壁骨折,也是由于术前影像学检

查不全, 只诊断了后柱骨折,始终未发现复合有后壁骨折。术

中复位了后柱骨折, 漏诊、漏治了后壁骨折, 直到病人负重产

生症状后, 使用 CT 才发现, 但已失去了再次手术机会。三位

X线片检查及 CT三维成像对明确髋臼骨折的类型有着重要

的意义。尤其是基层医院, 在没有 CT 的情况下, 完善的 X 线

检查, 对骨折有了较全面的了解,才能避免发生许多不应发生

的错误。
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