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复杂移位型髋臼骨折的临床研究

纪斌
1
, 楼国祥

2
,曹成福

1
,周军杰

1
,丁浩

1

( 1 上海市普陀区中心医院骨科 ,上海 200062; 2 上海市第六人民医院骨科)

摘要 目的:探讨复杂移位型髋臼骨折的临床治疗效果。方法: 从 2000 年 2 月- 2002 年 7 月收治

23 例髋臼骨折患者,其中后柱合并后壁骨折 11 例, 前柱合并后半横形骨折 6 例, 双柱骨折 5 例,  T!形

骨折 1例。本组复杂移位型髋臼骨折均采用手术治疗。手术采用髂腹股沟入路 11 例, Kocher Langen

beck( K L )入路 5 例,髂骨股骨入路 4 例, 前后联合入路 3 例。结果: 根据 Matta 评分标准, 解剖复位 16

例( 69 6% ) , 满意复位 6 例( 26 1% ) ,不满意复位 1 例( 4 3% )。所有病例随访 6~ 26 个月, 平均 19 6

个月,随访疗效与 X 线优良率分别为 81 8% , 83 9%。结论: 复杂移位型髋臼骨折尽早手术治疗可取得

满意的骨折复位和临床疗效,手术医师的手术技巧和临床经验与疗效密切相关。

关键词 髋臼; 骨折; 骨折固定术,内; 治疗结果

Clinical study of complex displaced acetabular fractures JI Bin, L OU Guo x iang, CAO Cheng f u , ZH OU

Jun j ie, DING Hao. The Central Hosp ital Putuo Distr ict of Shanghai( Shanghai, 200062, China)

Abstract Objective: To inquir e into the therapeutic effectiveness of treatment on complex displaced ac

etabular fractures. Methods: T wenty t hree cases of complex type of acetabular fr actur e were tr eated fr om

Februar y 2000 to July 2002. Out o f them, ther e were 11 cases with fracture in posterior column and w all; 6

cases of fr actur e in anterior column and hemi transverse; 5 cases of fr actur e in both column and one case w ith

T shaped fr acture. A ll 23 cases w ere treated with open reduction and internal fix ation. I lio inguinal appro ach

w as adopted in 11 cases, Kocher Langenbeck approach in 5 cases, and ilio femoral approach in 4 cases, and dou

ble approach in 3 cases.Results:According to Matta∀ s scores standard, 16 cases( 69 6% ) had anatomical reduc

tion, 6 cases( 26 1% ) satisfactory reduct ion, 1 case( 4 3% ) unsatisfactor y reduction. All cases w ere followed up

from 6 months to 26 months, with an aver age of 19 6 months. The clinical excellent and good rate for clinical

and roentgenogr aphic results w er e 81 8% , 83 9% respectively. Conclusion:Early reduction of acetabular fr ac

tures is capable to get satisfactory reduction and clinical effectiv eness. T he surg ical techniques and clinical expe

r ience are impor tant factors for t he clinical effectiveness.
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复杂移位型髋臼骨折 ( complex acetabular f rac

tures)是一种严重复杂的关节内骨折, 主要由交通和

工伤事故造成。复杂型髋臼骨折系指两个简单型骨

折合并的一大类骨折, 可分为后柱合并后壁、前柱合

并后半横形、横形合并后壁、 T!形、双柱等几个亚
型。这类骨折具有损伤复杂、复位困难、并发症发生

率高等特点。治疗原则是解剖复位, 若不能恢复髋

臼与股骨头的解剖对应关系, 将导致关节负重应力

分布不均, 从而加速关节的磨损和退变,引起创伤性

关节炎继而影响膝踝关节功能。我院从 2000 年 2

月- 2002年 7月, 对 23例有移位的复杂型髋臼骨折

进行了切开复位内固定手术, 均取得了满意的疗效,

本文就此相关问题总结如下。

1 临床资料

本组 23例,男 18例,女 5例;年龄 22~ 58岁,平

均 31 6岁。致伤原因:交通车祸伤 18例,坠落伤 4

例,压砸伤 1例。合并创伤失血性休克 9 例, 颅脑外

伤 6例, 四肢、脊柱骨折 13例, 腹腔脏器损伤 3例,合

并股骨头中心脱位 5例,合并坐骨神经损伤 6例。

2 治疗方法

17 例均在伤后 6~ 10 d内施行手术。2例因严

重创伤失血性休克, 先行抗休克、支持治疗待全身情

况改善于受伤 12 d 后手术。4 例因合并颅脑外伤、

腹腔脏器损伤于 2周后施术。
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2 1 术前检查和诊断 本组病例术前均常规拍摄

患髋正位、骨盆正位 X 线片。对于髋臼骨折的患者

应另加闭孔斜位、髂骨斜位片,这样可以分别清晰显

示髋臼前柱和后柱、髋臼后壁和前壁的情况
[ 1]
。对

于本组病例中 X线检查不能清楚显示髋臼骨折类型

的均做螺旋 CT 三维重建,以明确骨折分型和决定手

术方案。

2 2 手术入路和手术方法 本组患者采用髂腹股

沟入路 11例, Kocher Langenbeck 入路 5例, 髂骨股

骨入路4例, 前后联合入路 3例。手术显露方法及相

应适应证: # 髂腹股沟入路:患者取仰卧位, 以髂骨

翼最高点,髂前上棘, 耻骨联合上 2 cm 处三点连线

做切口;切开腹股沟韧带, 仔细分离并保护髂腰肌及

内含的股神经、血管束(股动静脉)和精索(或子宫圆

韧带)三组结构。屈髋可放松髂腰肌, 必要时可行髂

腰肌部分离断, 固定完毕后再行修补。近端可显露

达骶髂关节;深达真骨盆内。在暴露真骨盆时勿损

伤髂外动脉和闭孔动脉之间的吻合支 ( corona mor

t is) ,此支位于耻骨后方,常有变异, 若损伤将造成难

以控制的出血。此切口适用于前壁伴前柱骨折、双

柱骨折、 T!型骨折、后方横形骨折以及伴骶髂关节

脱位和耻骨联合分离的骨盆骨折。 ∃ Kocher Lan

genbeck 入路: 主要适用于后壁、后柱及横段骨折。

%髂骨股骨入路:主要适用于整个后柱、整个髂嵴及

髂骨的外侧面骨折。&前后联合入路: 主要适用于

双柱骨折、 T!形骨折及陈旧性髋臼骨折。

2 3 内固定及复位器械 固定钢板: 根据骨折类

型,选择合适的 3 5 cm 系列髋臼重建钢板, 钢板分

为不同的长度和宽度, 钢板的弧度亦有不同类型, 钢

板为钛合金可塑型钢板。复位固定器械:有专用复

位拉钩、顶棒、松质骨复位钳等各式复位固定钳。

2 4 术后处理 一般放置引流, 术后 24~ 48 h 拔

除,术后无须外固定或骨牵引,术后 3~ 5 d进行被动

活动关节和股四头肌收缩功能锻炼, 2周后主动伸屈

髋关节并开始不负重的主动关节活动, 8~ 12周后逐

渐开始扶拐部分负重行走, 12周后一般可以完全负

重行走。若为年老骨质疏松者可相应延迟活动时

间。

3 结果

术后均获得 6~ 26 个月随访, 平均 19 6个月。

术后随访根据 X 线片检查显示的骨折复位情况, 采

用Matta[ 2]评分标准评定为: 骨折移位< 1 mm 为解

剖复位, 1 ~ 3 mm 为满意复位, > 3 mm 为不满意复

位。本组病例中获得解剖复位的有 16例, 获得满意

复位的有 6例,不满意复位的有 1例。

术后并发症:本组无内固定松动、折断及伤口感

染发生。有 3例合并早期坐骨神经不全性牵拉性损

伤,均于术后 3个月自行恢复。远期并发症为中、重

度骨关节炎, 1例病人于术后 16 个月行人工髋关节

置换术。无一例骨不连。

4 讨论

4 1 髋臼骨折最佳手术时机 目前国内外学者对

于此类骨折的手术时机意见较一致,一般为伤后 4~

7 d,最长不能超过 2~ 3 周[ 3, 4] , 但因髋臼骨折伤情

复杂,合并伤较多, 往往因其它损伤而延误治疗时

间。超过 3周的骨折病例往往导致复位困难而影响

复位效果。

4 2 术前必要的检查和正确的分型诊断是治疗和

获得满意效果的基础 本组病例术前常规拍摄髋臼

的前后位片,但是单凭 X 线表现还难以明确骨折的

类型和特点。因此如果 X线检查诊断困难或诊断与

临床不符时, 应及时进行 CT 甚至三维 CT 检查,以

免延误治疗。CT 检查显示髋臼骨折整体不及 X线

片好,但能较好显示局部微小损伤, 但 CT 平扫二维

图像缺乏立体和直观感等原因, 常使临床医生难以

对髋臼骨折的病人进行准确分类并提出明确的手术

方案。现在随着螺旋 CT 三维重建技术运用于髋臼

骨折的诊断, 使髋臼完整、直观、立体地展现在医生

面前,并且可以使图像任意轴向和角度旋转, 选择最

佳视角观察,目前多层螺旋 CT 的应用可以提供更高

的分辨率和骨折的精确相对位置, 这在髋臼骨折甚

至骨盆骨折的诊断中有着非常广阔的前景[ 5]。CT

三维重建已成为正确判断骨折类型和骨折移位程度

的重要依据,也是选择适当的手术入路的基础。

4 3 选择理想的手术入路是取得手术疗效的关键

#应根据骨折类型选择合理的手术入路。前方骨

折(前柱、前壁骨折)以及以前方移位为主的横形骨

折,应选用髂腹股沟入路; 后方骨折(后柱、后壁或后

柱合并后壁骨折)以及以后方移位为主的横形骨折,

应选用 K L 入路;双柱、 T!形和前柱合并后半横形
骨折, 应选用髂腹股沟、延长髂股或前后联合入路。

∃ 应根据骨折粉碎程度选择入路。 %应根据伤后距

离手术时间选择理想的手术入路: 如某些累及髋关

节负重区的骨折,当伤后距离手术时间在 2周以上

者,复位难度明显增加应选用双入路。&应根据手

术医师的手术技巧和临床经验选择手术入路: 如选
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用髂腹股沟入路,对手术医师要求较高,手术者必须

对髂腹股沟区的解剖结构非常熟悉。

4 4 髋臼移位骨折和关节软骨损伤是髋臼骨折继

发髋关节骨关节炎( osteoarthrit is, OA)的主要原因

由于关节软骨的损伤大多可通过再生获得一定程度

的自身修复, 而对移位骨折进行解剖复位就成为预

防OA 的关键。Konrath 等
[ 6]
用压敏片技术测定负

重区秃位时的载荷分布和接触压峰值, 研究表明移

位骨折必将改变关节表面载荷分布, 导致关节软骨

退变, 进而继发 OA。研究同样证实手术后台阶样复

位者关节表面载荷分布的改变较解剖复位者显著,

所以解剖复位对预防 OA,改善疗效具有十分重要的

意义。

4 5 术后感染的预防 本组病例手术前后均常规

使用静脉滴注抗生素, 术后均未发生感染。这与手

术医师对此类骨折的手术操作熟练程度、手术技巧、

手术时间、手术中周围软组织损伤程度均密切相关。
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短篇报道

踝部腓距前韧带损伤的治疗

陈伟

(济宁骨伤医院骨科, 山东 济宁 272101)

踝部腓距前韧带损伤因症状轻 ,常常不能引起必要的重

视,而错过早期的治疗机会, 造成踝关节的慢性劳损。我院自

2001 年 1 月- 2002 年 1 月对 300 例踝部腓距前韧带损伤采

用早期外敷消肿止痛膏同时石膏外固定, 晚期中药熏洗及功

能锻炼的方法进行治疗,取得了较好的疗效, 现报告如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 300 例,男 180 例,女 120 例;年龄 15~

56岁, 平均 28岁。右侧 134 例, 左侧 166 例。均有明确的足

跖屈内翻扭伤史,以扭伤踝部, 疼痛主诉来诊。伤后至就诊时

间最短 30 min,最长 9 d, 平均 3 d。

1 2 诊断标准 # 足跖屈内翻扭伤史; ∃ 扭伤后外踝前下方

肿胀明显,皮下瘀斑伴跛行; % 外踝前下方腓距前韧带处压痛
明显, 足跖屈内翻时疼痛加剧, 外翻时疼痛不明显; &X 线检

查未见骨折。

2 治疗方法

所有病例均行踝关节背伸外翻位石膏外固定, 同时患处

外敷消肿止痛膏 3 d, 2~ 3周后待肿胀消退去除石膏外固定,

给予 2 号洗药熏洗并进行踝关节功能锻炼直至症状消失, 关

节功能恢复。

消肿止痛膏: 血竭 9 g 儿茶 6 g 没药 9 g 乳香 9 g

元胡 12 g 川椒 6 g 麝香 1 5 g 冰片 1 5 g 赤小豆 30 g

地龙 30 g 共研成细粉用蜜调成膏状敷患处。

2 号洗药: 制川乌9 g 制草乌9 g 花椒9 g 苍术 9 g

独活 9 g 桂枝 9 g 防风 9 g 红花 9 g 刘寄奴 9 g 透骨

草 9 g 伸筋草 9 g将该中药加水煮沸 30 min,先用热气进行

熏蒸, 待水温稍凉后进行浸洗,每次 30 min, 每天 2~ 3次。

3 治疗结果

所有病例经 1~ 2 年随访, 根据国家中医药管理局 1995

年实施的中医病症诊断疗效标准 :治愈 290 例,好转 10 例, 治

愈率 96 7%。

4 讨论

踝部腓距前韧带损伤的愈合, 需要韧带分离端良好的对

位, 早期制动的程度与疗效成正比。因为此病的受力较轻, 临

床表现局限, 无骨折脱位征象, 早期休息可使痛肿消退,但往

往被医生和患者忽视, 而行错误的热敷或按摩治疗, 错过早期

的治疗机会, 至使韧带损伤处愈合后有广泛的疤痕形成, 降低

了韧带的张力及强度, 导致踝关节外侧不稳定, 产生慢性劳

损。
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