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经髂腹股沟入路治疗髋臼骨折的疗效分析
Analysis of the effect of the treatment for acetabulum fractures with operation through il iac

and groin approach
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� � 近年来,髋臼骨折的手术治疗越来越受到重视。

而选择适当的手术径路, 对于术中骨折的显露和复

位以及术后取得满意的疗效具有重要的意义
[ 1, 2]
。

我科自 1993年 12月- 2000年 12月手术治疗髋臼

骨折 43例,其中经髂腹股沟入路 20例,报告如下。

1 � 临床资料

本组 20例, 男15例,女 5例; 年龄 21~ 63岁,平

均 35�2岁。骨折按 Letournel[ 3]分型标准,双柱骨折

6例,前柱骨折 5 例, 横行 3例, 前柱伴前壁 3 例, T

型2例,前柱伴后半横行1例。合并其他损伤13例,

其中合并发生颅脑损伤 3 例, 股骨干骨折 2例, 胫腓

骨骨折2例,脾破裂 2例,尿道破裂3例,股骨头中央

型脱位4例,肋骨骨折 5例,肠破裂 1例,其中6例有

2种以上合并伤伤后手术时间为 5~ 21 d,平均 9 d。

2 � 手术方法

� � 病人仰卧, 切口沿髂嵴前 2/ 3向下腹部延伸, 略

越过中线至耻骨联合上 2 cm 处。依次切开皮肤、皮

下脂肪、腹外斜肌腱膜, 髂肌从髂嵴上剥离, 至骶髂

关节及骨盆上口的内侧, 打开腹股沟管的顶部及底

部, 将腹肌从腹股沟韧带上分离, 显露髂腰肌表面、

股神经、股血管及雷氏间隙, 髂耻筋膜从骨盆上口剥

离进入真骨盆。切开骨膜,显露骨折端,对于粉碎性

骨折应注意有无碎骨块进入关节腔,必要时行 C 型

臂机透视。用数把骨盆复位钳, 配合下肢牵引, 适当

活动髋关节等手法将骨折复位。对于较难维持的不

稳定骨折, 可先用克氏针固定,再用拉力螺钉及预弯

的重建钢板进行固定。对于前壁、前柱及横行骨折,

固定髋臼顶部螺钉时, 应用手指紧贴四边形骨面作

为引导, 将钻头紧贴骨面打入, 以免螺钉进入关节

腔,且需 C型臂机透视证实。切口分层缝合, 放置皮

片或负压引流。术后常规摄髋关节正位及髂骨斜

位、闭孔斜位的 X线片,评价复位效果。

3 � 结果

本组获随访的 20例病人中,随访时间为 12~ 36

个月,平均 18 个月。术后影像学检查结果见表 1。

所有骨折均获愈合,髋关节功能按 D∀ Aubigne�Postel
评分系统[ 4] 评定优 6 例 ( 18 分) , 良 7 例 ( 15~ 17

分) ,可 3例( 12~ 14分) ,差 4例( < 12分) ,优良率为

65%,满意率为 80%。术后并发症有主要有股骨头

坏死 3例,创伤性关节炎 7 例, 异位骨化 1例, Brook

分级[ 5] #级, 未明显影响关节功能。切口感染 1例,

经换药治愈,未波及关节腔。

表 1� 术后影像学检查结果

项目 移位( mm) 例数(例) 比率( % )

解剖复位 < 2 8 40

基本满意 2~ 3 9 45

不满意 > 3 3 15

4 � 讨论
4�1 � 选择正确手术径路的意义 � 由于髋臼骨折的

类型异常复杂, 因此术前设计好适当的手术径路十

分重要。早期手术治疗髋臼骨折的尝试通常采用

K�L入路或 S �P 入路。但传统的髋关节前方入路即
S�P入路不能显露髋臼的前后柱,而 K�L 入路也无法
显露髋臼前柱及前壁的骨折。Ltournel于 1964年首

先介绍了髂腹股沟入路, 用于髋臼前柱骨折的手术

治疗,并将其使用范围逐渐扩大到前柱合并后半横

行骨折及双柱骨折[ 2] , 目前 Matta 等[ 2]认为该入路

适用于几乎所有累及骨盆内侧面的髋臼骨折。我们

所开展的43例髋臼骨折病人中,有 20例为经髂腹股

沟入路,手术均获成功。我们体会,该切口具有适用

范围大,切口线美观,与后侧、外侧切口相比, 肌肉剥
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离大为减少, 因此异位骨化发生率低, 本组仅 1 例,

为 Brook 分级 #级, 术后功能恢复快。术中采用仰卧

位,便于术中下肢牵引及 X线透视的使用, 以监测螺

钉的位置及骨折的复位情况。但该切口术中不能看

到关节面,常需术中透视以排除关节腔内碎骨块及

螺钉打入。且结构较复杂,术中常需耐心、细致的解

剖,尤其应注意勿损伤股动静脉,否则可引起难以控

制的大出血。文献报道, 该手术入路的平均出血量

为 1 500 ml( 400~ 6 000 ml) ,本组出血量平均为 850

ml( 300~ 2 500 m l)。Matta[ 2]介绍该手术入路可通

过三个间隙进行操作: 外侧间隙为髂窝,内侧以髂腰

肌为界; 中央间隙为外侧以髂腰肌、股神经, 内侧以

股血管为界之间的间隙, 可显露骨盆内口及四边形

骨面; 内侧间隙为股血管之内侧,可显露耻骨上支及

耻骨后雷氏间隙。理论上可根据不同的损伤部位而

显露相应的间隙,但在实际操作中常遇到困难, 原因

是骨块间存在肌肉韧带的附着, 因此要获得满意的

显露及理想的复位常需显露三个间隙, 有时甚至需

延长切口。切口需分层严密缝合并放置引流, 防止

腹股沟疝的发生。

4�2 � 髋臼骨折围手术期应注意的问题 � 首先, 应处

理好合并伤, 纠正休克, 改善病人的一般情况, 对于

伴股骨头中央型脱位的, 术前予牵引复位。骨折部

位除了摄正位、闭孔斜位及髂骨斜位的 X线片外, 本

组后期病人均行螺旋 CT 扫描及三维重建, 术前对骨

折类型及骨块移位情况应有准确了解, 为选择合适

的手术径路提供依据。另外要重视髋臼骨折病人所

伴随的股骨头损伤情况, 因为导致髋臼骨折的暴力

为股骨头所传递, 股骨头常有不同程度的损伤, 对于

日后可能发生的股骨头坏死要有充分的认识, 并向

病人说明。本组共有 3例发生股骨头坏死, 其中 1例

术后 4个月即由 CT 证实为股骨头坏死。其次, 要掌

握好髋臼骨折的手术适应症, 根据本组病例分析并

结合有关文献,笔者认为, 骨折移位大于 3 mm、骨折

累及臼顶、后壁骨折缺损大于 30%、关节内游离骨

块、股骨头中央型脱位及合并神经损伤为髋臼骨折

的手术适应症。再次,要重视术后处理, 根据病人具

体情况选用术后骨牵引或 CPM 机康复治疗。对于

股骨头预期损伤大, 且内固定强度不大的病例, 术后

骨牵引可有效维持骨折的复位, 缓解关节软骨的压

力,预防股骨头坏死。
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全国老年脑病国内外中西医结合新进展研修班招生通知
为了提高我国老年脑病特别是老年痴呆和帕金森病的诊疗水平, 发挥中医结合防治该类疾病的特色和优势, 交流相关领域

的研究成果,推动中医药、中西医结合老年医学的发展,根据国家中医药管理局继续教育项目计划( No. 290302011) , 特举办全

国老年脑病中西医结合诊疗新进展高级研修班。

该研修班将由中央保健局专家组著名专家、解放军总医院罗毅教授,美国加州大学医学院黄长江教授/博士后(中文讲授) ,

著名老年神经病学专家、全军老年医学研究所所长王鲁宁教授,国家十五科技攻关帕金森病项目负责人、著名中医脑病专家赵

国华教授, 国家级突出贡献专家、美国加州州立大学高级访问学者吴正治教授等多位知名专家主讲, 系统介绍血管性痴呆、

Alzheimer 病、P ick 病、帕金森病、帕金森氏综合征、老年人多系统变性的病因、病理、诊断、鉴别诊断、治疗方法、转归预后及中

医、西医、中西医结合诊疗的新成果、新进展、新方法、新经验。

该研修班为国家级中医药继续教育项目(项目号 290302001)授予国家继续教育 ∃类 14 学分。欢迎报名参加研修班培训

和交流。

参会注意事项: 1� 研修班办班时间: 2003 年 8 月 16~ 22 日。2� 报名截止时间: 2003 年 7 月 20 日。3� 研修班地点:深圳。

4� 培训费: 500 元/人。5� 食宿安排:住宿 90~ 150 元/天, 食宿统一安排, 费用自理,回单位报销。6� 特区以外地区的代表请在

户口所在地办理前往深圳特区边防证。7� 会议同时征文进行学术交流, 参会论文将由国内外公开发行的%深圳中西医结合杂
志&正式发表, 发表论文还可以获得 2 类学分。征文内容包括中医药、西医及中西医结合老年脑病的基础、临床、药物、康复、护

理及文献理论研究和经验总结。8� 联系方式:联系电话: 0755�83617283; 传真: 0755�83246393 联系人: 贾秀琴 � 杨敏; 电子邮

件: zhengzhw@ yahoo . com. cn ericwu001@ hotmail. com 邮寄回执/稿件地址: 518035 � 深圳市笋岗西路市二医院中研所/编辑部

� 贾秀琴收
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