
论著

切开复位内固定治疗有移位髋臼骨折
的疗效分析

刘晓岚 周江南
(中南大学湘雅医院骨科, 湖南 长沙 410008)

 摘要! 目的 观察切开复位内固定治疗有移位髋臼骨折的远期疗效, 并分析影响远期疗效的相

关因素。方法 本组按 Letournel Judet分型简单骨折 23 例, 复杂骨折 31 例, 骨折移位∀ 3 mm, 合并髋

关节后脱位 16 例,中心性脱位 13 例,股骨头软骨面损伤 17 例。均采用切开复位钢板螺钉内固定,其中

伤后 2 周内手术 42 例, 3 周后手术 12 例。结果 术后平均随访 38 个月, Matta 关节评分> 15 分、

L iebergall影像学评价 A、B的病例 43 例,优良率 79 6% , 3 年后全髋置换 5 例,占 9 3%。结论 切开复

位内固定能使髋臼恢复正常解剖形态, 有利于关节功能的恢复, 远期疗效较好; Letournel Judet 骨折分

型、股骨头软骨面是否损伤、骨折后手术时间以及复位质量是主要影响因素, 提示髋臼创伤骨折的严重

程度直接影响其预后。
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Analysis of clinical outcome in open reduction and internal fixation for displaced acetabular fracture LI U X i

aolan, ZH OU Jiangnan. X iangya Hosp ital of Sour th Central University ( Hunan Changsha, 410008, China)

 Abstract! Objective To evaluate the long term results of open reduction and internal fix ation for the

t reatment of acetabular fracture, and discuss the factors w hich influence the long term results Methods Accord

ing to Letournel Judet classification, 23 cases were simple fr actures, and 31 cases complex fractur es. A ll fr ac

tures displaced more than 3 mm. 16 cases w ere combined with posterior hip dislocation, 13 cases with centr al

hip dislocation, and 17 cases w ith femoral head damage. All the cases were treated with open reduction and in

ternal fixation. 42 cases w ere operated w ithin 2 w eeks, 12 cases were operated after 3 w eeks of trauma. Results

All cases were followed up w ith an average of 38 months, w ith Matta s joint function evaluation system and

L iber gall radio graphy evaluation system. The percent of successful outcomes w as 79 6% . 5 cases ( 9 3% )

w ere tr eated w ith to tal hip replacement after 3 years.Conclusion Open reduct ion and internal fix ation can re

sult in a satisfactory clinical outcome. Four factors were found to influence the clinical outcome: Type of fr ac

tures( according to Letournel Judet classification) , cartilag e damage of the femoral head, quality of reduction

and operation time after trauma, which implies that tr aumatic degr ee of the acetabulum dir ectly influences the

prognosis.

 Key words! Hip fracture; Acetabulum; Fractur e fix ation, internal; Habilitation

髋臼骨折是累及关节面的严重创伤,其治疗方法

一直存在争议, 近 20 年来, 切开复位内固定已为广

大骨科医师所接受,临床报道很多, 但对其远期疗效

观察的报道较少。本院 1990- 1999 年采用切开复

位内固定治疗有移位髋臼骨折 54 例, 获得满意疗

效。

1 临床资料

1 1 一般资料 共观察 54例, 男38例,女 16例;年

龄22~ 72岁,平均28 6岁。车祸致伤 29例,高处坠

落伤 17例, 压砸伤 8 例。至少一处合并损伤者 39

例,多处合并伤者 19例, 6例合并脊柱损伤者均为椎

体压缩骨折或附件骨折,无截瘫; 5例合并颅脑外伤,

1例合并腹腔脏器损伤, 4例血气胸, 3例同侧股骨干

骨折, 2例坐骨神经损伤, 29 例有髋脱位, 17例同侧

股骨头有损伤。

1 2 骨折分型 经术前髋关节正位、髂骨斜位/闭

孔斜位 X 线片、常规 CT 及三维 CT 重建检查 ( 12

例) , 诊断明确。骨折移位 ∀3 mm, 按 Letournel

Judet分型: 简单骨折 23例, 复杂骨折 31 例; 按 AO

分型: A型 28例, B型 16例, C型 10例。
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2 治疗方法

所有患者均于创伤后 24 h内得到骨科处理, 一

般情况好者收骨科住院治疗, 立即行骨牵引。16 例

合并髋关节后脱位者在麻醉下行闭合复位+ 骨牵

引, 13例合并髋关节中心性脱位者行股骨粗隆侧方

牵引或股骨粗隆侧方牵引+ 股骨髁上牵引, 牵引重

量 4~ 7 kg。5例合并严重颅脑外伤者先行开颅探查

或经神经外科保守治疗, 同时维持骨牵引, 2~ 6 周

(平均 34 d)后转骨科行切开复位内固定; 1例脾破裂

者先行脾切除, 同时维持骨牵引, 2周后转骨科手术

治疗; 4例合并肋骨骨折、血气胸者先在牵引下行闭

式引流或胸腔穿刺术。手术时间选择于伤后 1~ 2

周,最迟 6周进行,根据术前 X线片及 CT 所见,选择

不同手术入路, 分别为 Kocher Langenbeck 入路 16

例;扩大髂股入路 14例;髂腹股沟入路 6例;联合入

路 11例; 其它改良入路 7 例, 内固定器材大部分为

AO重建钢板螺钉系统, 2例采用可吸收螺钉, 6例采

用本院自行研制之塑形钢板[ 1]。髋臼骨缺损较多者

取同侧髂骨填塞、修整塑形; 2例合并坐骨神经损伤

者在术中探查, 证实均为挫伤,清除周围血肿并松解

粘连; 对股骨头均行术中探查,发现股骨头软骨面损

伤共计 17例,其中单纯软骨面缺损 11例,股骨头塌

陷4例, 股骨头小块劈裂、分离3例,单纯软骨面缺损

者未经手术处理,股骨头塌陷者行钻孔、撬拨复位+

松质骨填塞;小块股骨头骨折片在直视下复位, 或加

羊肠线缝合基底部关节囊以维持复位。术后均用负

压引流 24~ 28 h, 2~ 3周后开始髋关节功能锻炼, 3

~ 6个月后扶拐行走。

3 治疗结果

3 1 疗效评定标准 术后患者随访至少 2年, 平均

38个月,观察其自觉症状、体征及行影像学检查, 影

像学检查于术后 1~ 2 d、3个月、6个月和 1年进行,

以后每年进行 1次骨盆平片检查。

复位质量采用 Matta等
[ 2]
标准评价:解剖复位,

满意复位(骨折块移位< 3 mm) ,较差复位(骨折块移

位> 3 mm) ,最终疗效评价参照 Matta 等[ 2]髋关节功

能评分系统与 Liebergall 等
[ 3]
影像学评价标准。

Liebergall将术后髋关节影像学结果分五级: A 正常

髋关节间隙; B骨性增生较少; C关节固定; D软骨下

骨质疏松甚至坏死; E 破坏关节面需行关节置换术。

Matta关节功能评分> 15 分, Liebergall评价 A 级或

B级视为疗效优良。测定同一类型骨折切开复位内

固定疗效优良率并评价影响因素对最终疗效(优良

率)的作用。

主要统计方法采用 R # C表和 2 检验,经 SPSS

软件进行统计处理。

3 2 结果 所有患者都在术中得到解剖复位或满

意复位, 随访平均 38 个月后, 43 例得到良好关节活

动和理想 X线表现, 总优良率 79 6%。主要并发症

为创伤后骨关节炎、异位骨化、股骨头缺血性坏死和

术后感染。见表 1。

表 1 38个月后随访主要并发症状况

并发症 例数 后期处理

骨关节炎 7 3例关节间隙消失,行人工全髋置换术

异位骨化 3 经非甾体类消炎镇痛药治疗

术后感染 1 多次切开引流、抗炎、后行关节融合术

股骨头缺血性坏死 2 行人工全髋关节置换术

影响远期疗效的主要因素中, Letournel Judet简

单骨折与复杂骨折、2周内手术与 3周后手术、股骨

头软骨面是否损伤均对远期疗效有直接影响。AO

分型状况、是否合并髋脱位经比较差异无显著性意

义; 解剖复位 38 例 ( 70 4%) , 满意复位 16 例

( 39 6% ) ,最终疗效优良率分别为84 3%和72 5% ,

差异无显著性意义,见表 2。

表 2 主要影响因素对远期疗效的作用(例, % )

影响因素 优良病例( % ) 占总病例比例( % ) 2 值

AO 分型 1 40

A 24( 85 6) 28( 51 9)

B 12( 75 0) 16( 29 4)

C 7( 70 0) 10( 18 7)

Letournel Judet 分型 4 26*

简单骨折 21( 91 3) 23( 42 4)

复杂骨折 22( 65 2) 31( 57 6)

髋关节脱位 3 62

后脱位 12( 75 0) 16( 29 6)

中心性脱位 9( 69 2) 13( 24 1)

无脱位 22( 88 0) 25( 46 3)

股骨头软骨面损伤 6 82*

是 8( 47 1) 17( 31 5)

否 35( 94 6) 37( 68 5)

手术时间 5 34*

伤后 2周内 36( 85 7) 42( 77 8)

创伤 3周后 7( 58 3) 12( 22 2)

复位质量 2 16

解剖复位 31( 84 3) 38( 70 4)

满意复位 12( 72 5) 16( 29 6)

注: * P < 0 05

4 讨论

4 1 有移位髋臼骨折切开复位固定的远期疗效与

复位质量的关系 对髋臼骨折的治疗方法, 目前较
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为一致的看法是对有移位的髋臼骨折,切开复位内

固定是最佳治疗方案[ 4 6]。过去争论的主要焦点在

于临床一些有移位髋臼骨折未经解剖复位, 远期仍

保持良好的关节活动,并据此认为 X 线表现与临床

疗效并无密切相关性, 仅牵引治疗即可获得满意疗

效[ 6]。但更多的大样本、长期随访的报道显示髋臼

骨折的远期疗效与复位质量密切相关。Matta
[ 4, 7]

指出虽然解剖复位和较差复位的早期临床结果可能

没有明显区别,但随着时间的推移, 解剖复位的优势

就日渐显露。孙俊英等[ 8]认为髋臼骨折手术复位质

量与医师经验、骨折类型、伤后手术时间以及手术入

路密切相关。Judet 更强调骨折复位质量与手术暴

露密切相关[ 9]。笔者赞同大多数学者的观点, 只要

经术前详尽检查, 准确诊断、分型, 设计恰当的手术

入路和良好暴露, 选择恰当的手术时机,并由有一定

经验的骨科医师操作, 应当可以重建髋臼外形和负

重关节面。尽管如此,临床常见一些 X 线显示术后

骨折复位满意,甚至解剖复位的病例, 关节功能恢复

不理想,本组病例中即有 1例骨折解剖复位, 术后关

节功能差, 3 年后关节间隙消失, 行人工全髋置换

术。

4 2 有移位髋臼骨折远期疗效与局部原始创伤的

关系 髋臼骨折又属骨盆骨折的特殊类型, AO学派

将髋臼骨折分为 A、B、C 三型, 主要基于对下肢负重

功能的考虑, A型为单柱骨折; B型为髋臼横行骨折;

C型为双柱骨折。本文 54例按 AO分型后统计治疗

效果, 发现与分型无显著相关; Letournel分型则主要

考虑骨折的严重程度, 包括前后柱与髋臼关节面骨

折移位状况, 将其分为复杂型和简单型, 本文 23 例

简单骨折, 21 例术后获得良好疗效, 优良率达

91 3%, 31例复杂骨折, 22例术后关节功能良好, 优

良率 65 2% ,两组相比较差异有显著性意义。笔者

认为 Letournel分型更能反映局部原始创伤的严重程

度,对预后有更好指导意义。髋臼骨折后臼软骨面

损伤是必然的, 但同时伴有股骨头软骨面损伤, 创伤

就更严重些, Liebergall等
[ 3]
报道合并股骨头软骨面

损伤者术后疗效优良率仅为 35 7%, 与无股骨头软

骨面损伤者优良率 83 4%, 相比较差异有显著性意

义,认为其疗效较差的主要原因为术后并发创伤性

骨关节炎, 其次为股骨头缺血性坏死, 当然还可能同

合并髋关节后脱位有关, 本文亦作过这方面观察, 创

伤后术前经 CT 确认或在术中确认有股骨头软骨面

损伤者 17例,术后疗效优良率 47 1% , 17例中合并

髋后脱位者 4例,中心性脱位者 7 例, 3 年后股骨头

缺血性坏死 2例,行全髋置换术。髋臼骨折后局部

原始创伤的严重程度, 包括骨折的复杂程度、股骨头

软骨面是否损伤对术后远期疗效有直接影响。

4 3 手术时机的选择 髋臼骨折常伴有多脏器、骨

骼及周围重要组织的损伤, 早期应以发现和处理危

及生命的合并损伤为主, 全身状况稳定后方能考虑

局部处理;有文献主张未合并其它部位损伤且全身

情况较好的病人,可在伤后 2~ 6 d内手术,而多发伤

病人在解除生命危险的基础上,伤后 6~ 10 d为切开

复位的∃有利时机% [ 10]
。Brueton

[ 11]
主张切开复位内

固定宜在伤后 10 d内进行。本文至少有一处合并损

伤者 39例,而有严重合并损伤者 6例, 如脑外伤、腹

部脏器损伤等, 均在其它损伤基本恢复后行切开复

位内固定, 平均为创伤后 34 d, 远远超过创伤后 6~

10 d的有利时机,此类患者术前 X 线表明骨折线仍

然清晰, 无明显骨痂, 但术中均发现有大量骨痂形

成、断面不同程度骨吸收、并有纤维疤痕形成, 失去

解剖对位条件,造成术中复位困难、失血多。因此超

过 3周的陈旧性髋臼骨折不宜再行切开复位内固

定,特别是年老患者, 可留待&期作全髋置换术。
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