
臀上动脉、臀上神经及 L5 神经根。L 5 神经根位于骶髂关节

内侧约 2� 0 cm 处,其走行方向由前内至后外。术中注意髂腰

肌牵拉时应作间歇牵拉, 从而减轻对神经根的刺激。我们尝

试在术中行神经根游离较为困难。清理骶髂关节前方骨盆入

口处,暴露四方区前方直至坐骨大切迹, 此处暴露对术中复位

的判断有指导作用。� 骶髂关节复位:多数情况下, 髂骨向后

上方移位,助手向远端牵引下肢, 术者用持骨钳夹持髂前上棘

处向前向下牵引并同时内旋使骶髂关节复位。骶髂关节的复

位有时是困难的。复位后用带尖复位钳把持,并用 2 枚 3 孔

或 4孔重建钢板进行固定。钢板折弯并轻度过塑, 这样当外

侧螺钉在髂骨上拉紧时可使髂骨向前移位而更有利于复位。

�术中对骶髂关节脱位复位判断: 直视下结合触摸在坐骨大

切迹处由前方检查复位情况; 术中 C 形臂 X 线机透视, 包括

正位、入口位、出口位。 术中出血: 多是坐骨大切迹处分离

不当造成臀上动脉破裂,若填充压迫等无效, 不可匆忙盲目钳

夹,以免臀上动脉回缩。而解剖臀上动脉直视下结扎或先行

纱布填塞。在暴露耻骨上支根部时防止损伤闭孔动脉与腹壁

下动脉的吻合支, 损伤常会造成大出血。本组 2 例在行髂骨

内板向外板钻孔时, 发现血自钻孔处涌出, 考虑髂骨滋养动脉

损伤所致, 用螺钉旋入钻孔即达止血目的。
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! ! 髋臼骨折多由高能量损伤所致, 对移位髋臼骨折, 多主张

早期手术切开复位。其治疗原则与关节内骨折相同,即解剖复

位, 牢固固定,早期被动、主动活动。自 1999 年 1 月- 2002 年

6 月, 我院采用芬兰研制 ( BIOF IX)可吸收螺钉和普通金属螺

钉治疗髋臼骨折 58 例, 效果良好,现报告如下。

1 ! 临床资料
1�1 ! 一般资料 ! 本组 58 例, 男 41 例, 女 17 例; 年龄20~

66 岁,平均 34� 5 岁。受伤原因: 车祸伤 33 例, 高处坠落伤

19 例,砸伤 6 例。合并颅脑外伤 11 例, 内脏伤 5 例, 合并其

他骨折 8 例。按 Juket�Letournet 分类: 后壁骨折 15 例, 后柱

骨折8 例, 后壁伴后柱骨折 10 例, 前壁骨折 11 例, 前柱骨折

6 例, 前壁伴前柱骨折 8 例, 其中伴髋关节脱位 15 例。髋关

节复位后, X线和 CT 检查,骨折线均> 3 mm。

1�2 ! 分组情况 ! 58 例髋臼骨折随机分成 2 组: A 组28 例,男

22 例,女 6 例,后壁骨折 7 例, 后柱骨折 5 例, 后壁伴后柱骨

折 4 例,前壁骨折 6 例, 前柱骨折 2 例, 前壁伴前柱骨折4 例;

B 组 30例, 男 19 例, 女 11 例, 后壁骨折 8 例,后柱骨折3 例,

后壁伴后柱骨折 6 例, 前壁骨折 5 例, 前柱骨折 4 例 ,前壁伴

前柱骨折 4 例。两组资料经统计学处理有可比性。

1�3 ! 材料 ! ∀ 芬兰研制生产可吸收螺钉。自身增强型聚

丙交酯( SR�PLLA)。形状: 全螺纹或拉力螺钉, 直径 3�5 ~
5�5 mm, 长度 20~ 70 mm。� 普通金属螺钉。形状: 全螺纹

螺钉或拉力螺钉, 直径 3~ 5� 5 mm,长度 20~ 100 mm。

1�4 ! 统计学处理 ! 经过 SPSS 10� 0软件包进行统计学处理,

采用 � 2检验比较 A、B 两组的优良率。

2 ! 治疗方法
入院后立即行髋关节脱位手法复位,患肢做皮牵引或股

骨髁上骨牵引 2~ 10 d,根据 X 线和 CT 检查结果, 在病情允

许情况下尽早手术。A 组采用可吸收螺钉内固定, B 组采用

普通金属螺钉内固定。后壁及后柱骨折采用 Kocher�Langen�
beck 入路,前壁及前柱骨折采用 Smith�Peterson 入路。术中解

剖复位骨折后分别用 2种螺钉 1 枚或多枚固定,注意螺钉不可

进入关节腔,固定要确实。手术常规放引流管, 术后 36~ 48 h

后拔出。根据术中情况 ,术后持续股骨髁上骨牵引或皮牵引

1~ 4周后, 患肢行 CPM 机被动活动髋膝关节, 定期复查 X 线

和 CT , 视骨折愈合情况扶双拐逐渐负重行走。B 组骨折愈合

后, 术后 1� 5~ 2 年, 平均 20 个月二次手术取出金属螺钉内固

定。

3 ! 结果
本组 58 例,术后无早期内固定松动及骨折移位, 复查 X

线和 CT , 4个月后骨折线均模糊, 6 个月后逐渐弃拐行走。疗

效评定, 根据临床及影像学检查, 参照美国骨科学会( AAOS)
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提出的评价标准:优, 无痛, 步态正常, 关节活动范围> 75% ,

X 线检查髋臼光滑;良, 有时疼痛, 步态正常,关节活动范围>

50% , X线检查有轻度创伤性改变; 可, 常疼痛, 轻度跛行, 关

节活动范围< 50% , X 线检查明显关节狭窄; 差, 疼痛, 跛行,

X 线检查关节硬化或骨赘形成。经 2 ~ 4 年, 平均2� 5年随

访,按上述标准, 第 1 次手术后, A组 28 例, 优 12 例,良 9 例,

可 4例, 差 3 例,优良率 75% ; B 组 30 例,优 13 例, 良 10 例,

可 5 例,差 2 例, 优良率 77%。两组比较, 经 � 2 检验, � 2=

0�022, P> 0�05, 两组优良率差异无显著性。B 组30 例二次

手术取出金属螺钉内固定后并发症例数增加, 出现2 例股骨

头坏死, 3 例异位骨化, 3 例创伤性关节, 1 例深部感染。随访

B 组, 其疗效评定:优 8 例, 良 6 例,可 10 例,差6 例,其优良率

下降至 47% , 再与 A 组比较, 经 � 2 检验, � 2= 4�859, P <

0�05, 两组优良率差异有显著性统计学意义。
4 ! 讨论

髋关节主要功能为负重和稳定, 股骨头与髋臼为同心圆

处于相对吻合的位置,对移位性髋臼骨折, 现今愈来愈多学者

主张积极手术治疗[ 1] , 以求达到解剖复位固定,尤其是最大限

度恢复髋臼的负重区关节面的光滑平整, 以便早期髋关节活

动和磨造, 促进关节内软骨愈合, 最大限度地恢复髋关节功

能,减少并发症。

采用螺钉内固定治疗髋臼骨折,有其一定的适应证 ,主要

用于单纯的前壁、后壁、前柱、后柱骨折及小部分前壁合并前

柱、后壁合并后柱骨折, 而大部分复杂骨折、粉碎性骨折及臼

顶骨折中心性脱位无固定作用。本组 58 例髋臼骨折均符合

以上标准。

普通金属螺钉治疗关节内骨折, 其优点是对关节面损伤

小,抗剪切、抗扭转强度大, 复位准确, 固定牢固可靠 ,但存在

应力遮挡、骨质疏松、金属反应、腐蚀破坏等缺点, 如金属螺钉

突入关节腔将造成关节功能障碍。金属螺钉植入体内干扰 X

线、CT 成像,而且不能行 MR 检查。常需二次手术取出内固

定,给患者带来心理、生理和经济上的负担。尤其是较深部骨

折,如髋臼骨折[ 2]金属螺钉植入后较难取出。如需取出,手术

复杂, 损伤大, 术后恢复时间久, 给患者造成痛苦多, 增加术

中、术后并发症的发生率。

可吸收螺钉治疗关节内骨折具有如下特点: ∀ 良好的生

物相容性, 无毒、无抗原性和致癌性。� 可完全吸收降解, 不

需要特殊酶参与, 最终产物为 H2O和 CO2。� 良好的生物力

学, BIOFIX 可吸收螺钉最初抗弯曲强度为 250~ 350 MPa, 剪

切强度为 170~ 220 MPa,弹性模量 8~ 15 GPa, 超过皮质骨强

度, 植入体内强度维持 6 个月~ 1 年, 其在骨组织内的弯曲强

度和剪切强度会随骨折愈合过程逐渐下降[ 3] , 减少了应力遮

挡, 避免了局部骨质疏松, 2~ 4 年内完全吸收。 无菌包装,

不必消毒, 可直接使用, 操作简单, 不增加手术程序。∃ 不干

扰影像学检查。可吸收螺钉治疗关节内骨折免除了患者二次

手术取出内固定的痛苦和经济负担,避免二次手术感染、组织

血运再损伤等弊端, 早期有足够强度使骨折固定牢固, 有利于

关节功能锻炼, 具有良好的临床运用价值, 尤其适用于髋关节

等深部关节的骨折。

但可吸收螺钉抗扭转力较差,术中一定要用丝锥攻丝足

够深度螺纹, 钻钉与攻丝方向要准确一致, 因多在关节部位或

松质骨丰富部位固定, 力争一次成功,避免反复损伤及引起局

部骨折程度加重, 而增加固定的难度, 本组 1 例因反复多次钻

钉、攻丝,使骨折固定欠牢固, 术后行牵引治疗的时间增加, 影

响关节的功能锻炼, 患者康复时间延长。另外, 可吸收的螺钉

价格比较昂贵, 患者接受有困难, 难以普及, 尤其不适用于需

多枚螺钉固定的骨折。可吸收螺钉治疗髋臼骨折强度低于金

属螺钉, 对于术后是否辅以外固定尚有争议[ 4] ,本组经验是应

根据术中骨折的类型及可吸收螺钉内固定的牢固程度而定。
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