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� � 我科自 2001年 1月 - 2004年 7月共收治高能量创伤髋

臼骨折 78例, 64例获得随访, 疗效满意,报告如下。

1� 临床资料

78 例中, 男 64 例, 女 14 例; 年龄 16 ~ 65 岁, 平均

35�3岁。致伤原因:车祸撞击挤压伤 68例,坠落伤 6例, 砸压

伤 4例。合并多发性骨折 39例, 失血性休克 27例, 颅脑和胸

腹部损伤 13例 ,下尿道损伤 8例,坐骨神经损伤 7例。按 Le�

toume l�Judet分类 [ 1]: 前柱骨折 7例,前壁骨折 8例, 后柱骨折

14例, 后壁骨折 21例,横形骨折 3例,横形伴后壁骨折 10例,

双柱骨折 5例, 后柱伴后壁骨折 7例, T形骨折 3例。

2� 治疗方法

2� 1� 保守治疗 � 64例中保守治疗 38例。行股骨髁上牵引

4周,合并股骨头中心脱位者行大腿根部侧方牵引。牵引期

间积极进行主被动功能锻炼, 5周后开始免负重行走, 6周后

开始逐渐负重。

2� 2� 手术治疗 � 64例中手术治疗 26例。行股骨髁上牵引

5~ 7 d。后柱后壁骨折及臼顶骨折取 K- L入路, 前柱前壁骨

折、横形骨折取髂股入路, 双柱、T形及前柱合并后半横形骨

折取联合入路。术后 24~ 72 h拔除引流, 48 h后积极使用

CPM机进行主被动功能锻炼, 4周后开始免负重行走, 5周后

开始逐渐负重。

3� 结果
本组 64例获得随访, 时间 1~ 4�4年, 平均 2� 1年。疗效

评定参照美国矫形外科学会髋关节功能评定方法 [2] :优, 无疼

痛,步态正常,关节活动范围 > 75% , X线片示关节正常或轻度

间隙狭窄和硬化;良, 行走轻度疼痛, 步态基本正常,关节活动

范围 > 50% , X线片有关节面硬化、间隙狭窄、骨赘生成; 可,中

度疼痛,轻度跛行, 关节活动范围 < 50% ,关节间隙明显狭窄、

关节面硬化、骨赘形成;差,明显疼痛和跛行, 关节僵硬或畸形,

X线片有骨关节炎改变或关节脱位。保守治疗: 优 9例, 良

14例,可 12例, 差 3例,优良率 60�53% ;手术治疗: 优 13例,良

8例,可 3例,差 2例,优良率 80�77%。并发症:保守治疗中出

现 7例,手术治疗中出现 9例, 其中由于手术操作不当引起切

口浅表感染 1例,神经牵拉伤 3例; 保守治疗中出现股骨头无

菌坏死 3例, 创伤性关节炎 4例; 手术治疗中分别为 2例和

3例。

4� 讨论
4�1� 影像学检查对治疗的指导意义 � 髋臼是一个复杂和重

叠的立体骨性结构, 常规的骨盆片虽然能给骨折提供分类依

据, 但图像多有重叠。 CT可以发现 X线片难以分辨的骨折

线、移位、缺损情况。CT三维重建图像不但可以从各个角度

观察骨折情况,还可以立体再现髋臼骨折的部位、类型和移位

方向,臼顶臼壁的损伤程度,为手术入路的选择和手术方案的

设计提供客观依据。因此, CT三维重建是髋臼骨折影像检查

的首选。

4�2� 治疗方法的选择 � 作者同意高辉 [ 3]提出的手术指征: !

凡累及髋臼负重的骨折, 尤其移位 > 3 mm者; ∀ 关节腔内有
游离骨块阻挡股骨头复位者; # 骨折块占后壁 40% 以上的后

壁骨折以及后柱骨折导致关节不稳者; ∃合并有坐骨神经和
血管损伤需手术探查者。

本组病例从治疗优良率看, 保守治疗虽然为未破坏到髋

臼顶部的前壁和前柱骨折, 以及移位不大于 3 mm者较多, 但

疗效还没有手术治疗好, 说明手术的良好复位和固定给骨折

的功能恢复提供了有利条件。本组还显示功能恢复与术后功

能锻炼相关, 锻炼时间越早功能恢复越快, 越是主动效果越

好。这说明影响髋臼骨折临床疗效的因素与良好的复位密切

相关外, 还与功能锻炼等因素有关 [ 4]。
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