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髋臼骨折手术治疗的探讨
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 摘要! � 目的 � 探讨髋臼骨折的治疗方法。方法 � 26 例髋臼骨折按 Letournel分型, 后壁骨折 12

例,后柱伴后壁骨折 4 例, 横行加后壁骨折 3 例, T 型骨折 5 例,前柱加后半横行骨折 2 例。根据不同骨

折类型,分别采用加压螺纹钉、重建钢板或螺钉钢丝内固定等方法, 术后进行良好的功能锻炼。结果 �
26 例病人平均随访 17 个月, 根据赵炬才等提出的疗效评定标准: 优 18 例,良 4 例, 尚可 3 例,差 1 例。

结论 � 正确的诊断分型对手术入路及内固定的选择起着决定性作用, 有利于关节的重建,确保良好的功
能恢复。
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 Abstract! � Objective To investig ate the surg ical tr eatment of fracture of acetabulum Methods 26 cases

of fracture of acetabulum were classified according to Letournel standard, in which 12 cases had posterior w all

fr acture, 4 fractures of the posterior column w ith posterior w all, 3 transverse fractures with poster ior wall, 5 T

t ype and 2 anterior w ith poster ior hemitransverse fracture. The patients were treated w ith compression screw,

r econstructive plate or screw and w ires according to the differ ent types of the fracture. Results 26 cases were

followed up wit h an average period of 17 months. According to Zhao# s cur ative effect evaluation cr iterion, the
excellent results were obtained in 18 cases, good in 4, fair in 3 and poor in 1.Conclusion The accurate diagnosis

and classification is the key for t he selection of surgical procedure and internal fixation, is beneficial for joint re�
construction and to ensure functional recover y.
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� � 由于交通工业的高速发展, 高能量损伤造成髋

臼骨折较为常见。髋臼骨折手术治疗的目的是: 关

节面的解剖重建,骨折的坚强的内固定,术后关节的

早期活动。我院自 1998年 1月~ 2000年 2月期间

共收治 26例髋臼骨折, 术前均行螺旋 CT 三维重建

髋臼结合 X线片, 对骨折的诊断分型与治疗帮助很

大。

1 � 临床资料

本组 26例, 男24例,女 2例, 年龄 21~ 63岁,平

均 34�5岁。受伤原因:车祸伤 22例。高处坠落伤 2

例,砸伤 2例。骨折按 Letournel分型: 后壁骨折 12

例,后柱伴后壁骨折 4例, 横行加后壁骨折3例, T 型

骨折 5例,前柱加后半横行骨折 2例。

2 � 治疗方法

全部患者入院后均行患肢皮牵引。摄骨盆前后

位片及双斜位片,辅以髋臼螺旋 CT 扫描三维重建髋

臼,从而作出诊断分型, 评估手术入路及内固定方法

的选择。受伤至手术时间: 3~ 20天, 平均 8天, 手术

大部分采用 Kocher�Langenbeck 切口。重建钢板固
定 13例, 螺钉钢丝内固定 7例, 单纯加压螺纹钉固定

5例,张力带钢丝+ 加压螺纹钉固定 1例。术后患肢

皮牵引, 7天后用 CPM 行被动锻炼, 每日 1次, 每次

半小时。伤口拆线后行患髋主动活动, 术后 8~ 10

周扶拐行走。其中 3例因髋臼骨折伴同侧胫腓骨骨

折,术后 3个月胫腓骨骨折复查摄片有骨痂生长,但

骨折线仍存在, 嘱患者扶拐下地行走, 6 个月后骨折

线模糊,嘱患者弃拐行走。

3 � 结果

本组均获随访,时间 6个月~ 2年, 平均 1 年 5

个月。复位情况按 Matta 标准: 骨块错位< 1mm 为

解剖复位, 1mm ∃ 骨块错位 ∃ 3mm 为满意复位, 骨块

错位%3mm 为不满意复位。本组患者解剖复位 16
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例,满意复位9例,不满意复位1例。并发症:创伤性

关节炎3例,异位骨化 1例, 坐骨神经损伤 2例(为术

前) , 术后 3个月恢复。术后功能按赵炬才等[ 1]提出

的:依据患者的感觉、关节功能及 X 线片 3 个方面进

行评价:优 18例,良 4例,尚可 3例,差 1例,优良率

达 84�6%。
4 � 讨论
4�1 � 螺旋 CT 检查的重要性 � 通常对髋臼骨折摄骨

盆前后位 X线片, 闭孔斜位和髋骨斜位片仍有其局

限性, 我院对髋臼骨折常规行螺旋 CT 三维重建, 能

从不同的角度了解骨折的位置及损伤的程度。通过

关节解体处理, 只显示髋臼而股骨头不显示[ 2] ,这样

我们能从不同角度清楚观察骨折的情况,并能显示 X

线片上难以显示的损伤及关节内有无游离骨片。由

此可见, X线片结合螺旋 CT 三维重建对髋臼骨折的

诊断分型及手术入路提供了重要依据。

4. 2 � 手术时机及入路的选择 � 我们认为手术时机

最好在伤后 7 天左右进行, 因为此时有复合外伤病

人的病情亦趋于稳定, 同时术中出血较急诊手术明

显减少。对于超过 14 天的髋臼骨折, 术中复位困

难,因为此时有骨痂形成,影响骨折的解剖复位。单

纯某一个手术入路并不能将各种类型的髋臼骨折充

分暴露。本组 19 例采用 Kocher�Langenbeck 入路,
它的优点是可以充分暴露后壁骨折、后柱骨折、横断

伴后壁骨折及双柱骨折。有利于进行骨折块间螺钉

加压以及应用后方钢板。前后联合入路,由于其手

术时间长、创伤大及异位骨化发生率高约 100% [ 3] ,

临床上应尽量不用此入路。手术时应时刻注意坐骨

神经的保护, 采取屈膝位, 轻柔牵拉和利用外旋小腿

肌腹保护之。

4. 3 � 内固定方法的选择 � 内固定的目的是使骨折

解剖复位,恢复关节面的平整,降低创伤性关节炎的

发生率。对骨折伴后脱位的患者必须急诊在腰麻下

行手法牵引复位加胫骨结节骨牵引, 这样可减少股

骨头缺血性坏死的发生率, 因为股骨头处于脱位状

态易造成关节囊后方动脉环的损伤及血管痉挛闭塞

影响股骨头的血供。由于单纯骨牵引保守治疗很难

达到骨折的解剖复位, 除非老年病人伴心肺疾患,一

般的髋臼骨折均采用手术治疗。对于单纯后柱骨折

可采用加压螺纹钉经髂骨内板向坐骨支方向固定,

对单纯前柱骨折, 可采用加压螺纹钉经髋臼顶上方

的髂骨外板向耻骨支方向固定。对前壁骨折伴后方

半横行骨折可采用以上机理行加压螺纹钉交叉固

定。对横断骨折伴后壁骨折可采用重建钢板内固

定。本组 1 例后柱伴后壁骨折突破传统固定方法,

用螺钉钢丝张力带固定。另外, 毛宾尧等人采用的

螺钉钢丝张力带固定方法也较可靠
[ 4]
。由于髋臼骨

折的复杂性,其内固定方法也不是一成不变的。
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