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� � 摘要 � 目的:探讨严重粉碎髋臼骨折手术治疗策略和方法。方法: 47 例复杂髋臼骨折采用重建钢

板和拉力螺钉内固定, 按照 Letournel分类, 后柱合并后壁骨折 5 例,横形合并后壁骨折 9 例 , T 形骨折

11 例,双柱骨折合并后壁骨折 16 例,前柱合并后半横形骨折 6例。合并髋脱位 22 例。K�L 入路 11 例,

髂腹股沟入路 16 例, 延长髂股入路 2例, 双入路 18 例。结果:随访 6~ 36 个月, 按照d�Aubigne�Postel标

准,关节功能优 34例 ,良 10例, 可 3 例, 优良率 93� 60%。深部感染 1 例, 医源性坐骨神经损伤 1 例, 静

脉血栓 1 例,中重度骨关节炎 2 例, 股骨头缺血坏死 1 例, 异位骨化 7 例。结论: 手术前明确骨折分类、

手术时机适当、合适的入路和可靠的内固定及满意的复位是提高髋臼骨折治疗效果的关键。
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Abstract� Objective: To invest igate t he surgical str ateg ies and met hods of displaced complex acetabular

fr actures. Methods: Fort y�seven patients with acetabular fractures of complex t ype combined with dislocation

w ere tr eated w ith open reduction and internal fixation w ith reconstr uction plates and lag screw s. Of the 47 cas�
es, fr actur es of the posterior column and wall w as found in 5 cases, transverse and poster ior wall in 9 cases, T�

shaped in 11 cases, anterior and hemitransverse in 6 cases, and the other 16 cases w ere both�column fractur es

combined with poster ior wall fractures. Kocher�Langenbeck approach w as adopted in 11 cases, ilio�inguinal ap�

proach in 16 cases, ex tended iliofemoral approach in 2 cases, and double approachs ( K�L added with ilio�in�
guinal) in 18 cases. Results:All patients underw ent an average of 21 months( 6~ 36 months) follow�up. Ac�

cording to d�Aubigne�Postel�s evaluation, 34 patients achieved excellent r esults, 10 good and 3 fair. The excel�
lent and good rate was 93�60% . Complications included deep infect ion in 1 case, ner ve injur y in 1, deep venous

t hrombosis in 1, moderate or sever e osteoarthritis in 2, avascular necrosis of the femoral head in 1, heterotopic

ossfication occurring in 5 cases Brooker g rade  ~ ! and 2 cases grade ∀ .Conclusion:Correct classificat ion of

fr acture before operation, appropriate selection o f operativ e approach and satisfactor y fr actur e reduction and re�
liable internal fixation as w ell as timely operation are the key points to improve outcome of acetabular fracture.
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� � 随着交通发展, 近年来髋臼骨折发病率逐年增

加,而且多为高能量创伤, 骨折块移动情况复杂, 所

处解剖位置较深,治疗难度较大,手术治疗远期疗效

不满意,并且有较多的并发症。总结 47例复杂髋臼

骨折的治疗经验,探讨手术治疗策略。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组47例,男 34例, 女13例;年龄

18~ 55岁。交通伤32例,坠落伤11例,压砸伤4例。

合并休克 11 例, 脑外伤 8例, 四肢或(和)脊柱骨折

20例, 腹部脏器伤 3 例, 坐骨神经伤 8 例。伤后

5~ 10 d内手术 20例, 10~ 21 d手术 25例, 21 d以上

手术 2例。本组患者术前均行胫骨结节、股骨髁上

骨牵引或皮肤牵引。术前常规行患者髋正位、闭孔

斜位 X线片以及 CT 检查, 部分患者行 CT 三维重

建。根据 Letournel分类: 后柱合并后壁骨折 5例, 横

形合并后壁骨折 9 例, T 形骨折 11 例, 双柱骨折

16例,前柱合并后半横形骨折 6例。其中合并股骨

头脱位 22例。

1�2 � 手术入路 � 本组采用 Kocher�Langenbeck 入路
11例,髂腹股沟入路 16 例, 前后联合入路 18例,侧
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方延长髂股入路 2例。# 髂腹股沟入路。患者取仰

卧位,患髋膝屈曲 30∃~ 45∃, 以髂骨最高点、髂前上

棘、耻骨联合上 2 cm 处 3点连线做切口,切开腹股沟

韧带, 保护髂腰肌及内含的股神经、血管束和精索或

子宫圆韧带三组结构, 此切口适用于前壁伴前柱、双

柱、T 形骨折、前柱伴后半横形骨折, 部分双柱骨折

也可经此切口完成固定。 % Kocher�Langenbeck 入

路, 主要适于后柱伴后壁及横形骨折。 & 前后联合

入路(髂腹股沟+ Kocher�Langenbeck 入路) , 主要适

用于双柱、T 形和陈旧骨折。∋侧方延长髂股入路,

主要适于高位双柱骨折。

1�3 � 骨折复位与固定 � 骨折显露后,借助各种髋臼

骨折手术复位器械,在患肢牵引下直接复位骨折, 然

后用适当长度的钛合金重建钢板配合各种长度拉力

螺钉及空心螺钉固定。对于有软组织覆盖者的后壁

骨折块尽量不游离,以保护其血供。对于前柱骨折,

钢板可沿骨盆入口缘进行塑型和固定。选择适当长

度的螺丝钉,拧入的方向尽可能与四边体平行, 以免

进入关节影响功能。复位固定后,在闭合伤口前, 后

路应注意坐骨神经是否有受压征象或骨折面及内固

定物平面摩擦, 前路则应注意股神经、股血管是否受

压或骨折面及内固定物是否平整。然后应修复腹股

沟韧带,防止术后发生腹壁疝。

1�4 � 术后处理 � 术后一般放置负压引流管, 2 d 后

根据引流情况拔引流管, 术后下肢皮肤牵引, 2~ 3 d

后可坐起并行髋关节的被动功能锻炼或者借助 CPM

机行被动功能锻炼, 3~ 4周后开始不负重的主动关

节活动, 8~ 12周后根据 X线片情况决定负重行走。

2 � 结果

� � 本组术后感染 3例,其中深部感染 1例,经换药后

愈合, 7例发生异位骨化, 其中 Brooker  ~ !度5例, ∀

度 2例,无骨不连发生,深静脉血栓 1例,经非手术治

疗而愈,医源性坐骨神经损伤 1例, 3~ 6个月后恢复。

复位 按 Matta
[ 1]
标 准, 评 定 为 解 剖 复 位 34例

(72�34%) ,满意复位 11例( 23�40%) ,不满意复位(骨

折移位> 3 mm) 2例( 4�26% )。随访 6个月~ 3年,平

均21个月, 关节功能按改良 d�Aubigne�Postel标准评
定[ 1] ,关节功能优 34 例, 良 10 例, 可 3 例, 优良率

93�60% ,中重度创伤性关节炎 2例, 1例发生股骨头

缺血坏死。

3 � 讨论

� � 最近 Stockle等[ 2] ,通过一个改良的扩大髂股入

路治疗 50个复杂髋臼骨折, 80%达解剖复位, 13%

异位骨化, 4%股骨头缺血坏死, 随访 2 年, 优良率

74%。髂腹股沟入路基本上可满足大部分复杂骨折

的需要, 对于严重粉碎骨折结合 K�L 入路完全能满
足复位固定的需要, 本组中异位骨化的 7例, 均为后

方入路或延长髂股入路所致。

本组病例发生创伤性关节炎者, 均为髋臼负重

顶受累髋关节稳定性受到影响, 手术复位不满意及

陈旧骨折未能达到完全解剖复位。Mears等[ 3]为避

免后期继发创伤性关节炎,对有移位的 57例髋臼骨

折患者, 在开放复位内固定后,  期行全髋置换术,

45例获得了优良结果, 6例伴有异位骨化, 其中 1例

骨化达(级,经 2~ 12年随访假体无松动、下沉等并

发症发生,但我们认为此法不应提倡,因为随着内固

定技术的提高及钛合金等组织相容性好, 且易塑型

的重建钢板的应用, 绝大多数骨折手术内固定效果

还是非常满意的, 一则延缓人工关节置换术的时间,

相对延长人工关节的使用年限, 二则可以为髋臼局

部进行骨质储备, 为将来人工关节置换创造有利条

件。大量临床和研究表明, 髋臼负重部位骨折如早

期及时治疗, 骨折复位良好者,发生创伤性关节炎的

机会相对较少和轻。髋臼骨折手术复位内固定治疗

的方法很多, 克氏针固定具有操作方便、便于调整、

初期固定牢固的优点, 但是由于它杆壁光滑, 可能发

生滑动移位, 从而造成固定失败或者克氏针滑入体

内的问题,因此克氏针仅适于术中临时固定骨折块,

倘若作为初期固定方法, 则需将针尾端折弯以防针

体滑入体内。Chen等[ 4]采用钢丝环扎治疗移位的双

柱骨折 35例取得较好效果,但他同时指出钢丝环扎

术应配合重建钢板和螺钉, 复杂髋臼骨折重建钢板

治疗可抵抗剪力, 稳定性高, 重建钢板可塑性强, 可

充分预弯来适应髋臼部位的特殊形态, 术后钢板松

动、断裂发生率低,复位满意,固定牢靠。
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