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四边体是髋臼 柱L的附属结构d主要维持盆底
功能d此处也是孕育生命之所在d稳定和保护是其最
重要的生理功能d 四边体维持髋臼关节腔的密闭完
整和稳定.人工髋关节置换翻修术中d由于四边体缺
损造成人工关节脱位d 对四边体骨结构缺损的处理

是难点( 女性盆底功能紊乱与四边体软组织解剖结
构关系密切. 上述涉及四边体的损伤均提示创伤骨
科医生应重视四边体骨折的治疗. ７７．pyA的髋臼骨
折会累及四边体lpr. ７０ 岁以上的老龄患者更易出现
四边体骨折l２r. 骨质疏松患者因骨骼松脆更难以实
现解剖复位和坚强固定 d 其显露 i 复位和固
定技术一直是创伤骨科的难点 l３r. phs４ 年dＪv EＴ
等 l４r提出四边体o;ｕａ0ｒｉｌａｔBｒａｌ CｕｒoａeB0概念d由耻骨
上支根部和髋臼后柱内侧面组成的髋臼内侧壁d即
前后柱交会处d形似四边形. ph７４年dＪv EＴ 等lgr将

此结构改称“rｌａｔBL.２００３年 Ｔ,.E等lsr将其称作髋臼

髋臼四边体损伤的治疗进展
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o摘要C 髋臼四边体损伤是近年创伤骨科领域和盆底功能研究的热点和焦点C尽管有 g 种骨折分型C但均以骨折
形态为唯一依据C未考虑韧带o关节囊和肌肉的牵拉力量C完善的分型需三维空间立体化描述骨块移位C以更好地指导
复位和固定p ７ 种切开显露方法仍是传统的肉眼直视下手术C 如何保护纵横交错的血管神经网络和盆腔器官仍是焦
点y 四边体缺损造成人工髋关节脱位C定量评估四边体缺损体积和翻修技术仍是热点y 本文提出髋臼骨盆血管解剖学
三维网络结构C解剖学手术靶点通道和髋臼骨折复位固定锚钉点的观点C为精准r微创手术操作设计新的技术C以期实
现骨科快速康复的要求y

o关键词C 髋臼i 四边体i 解剖学i 手术入路i 内固定
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注C红色虚线示髋臼顶负重区o红色实线示髋臼后柱p髂坐线yo绿色虚线示
髋臼前壁外缘r前唇线io蓝色虚线示髋臼后壁外缘r后唇线io黄色实线示
弓状线

图 C 四边体骨结构三维透视图及毗邻软组织结构 Cop 三维透视图淡蓝
色区域示四边体g黄色区域示月状面g红色区域示髋臼窝非软骨区域h t． 坐
骨大切迹oi． 坐骨棘oa． 髂耻结节on． 闭孔切迹 C(p 附着于四边体骨骼上
的女性盆底肌肉与韧带结构c) ht． 闭孔切迹oi． 闭孔内肌oa． 坐骨棘on． 髋臼
后柱o-． 髂耻结节oB． 前壁oT． 弓状线oe． 坐骨大切迹 Cip 四边体周围毗邻
血管网络h t． 臀上动脉髂支oi． 臀上动脉深支oa． 臀下动脉髋支on． 臀下动
脉坐骨支o-． 闭孔动脉oB． 髂腰动脉oT． 臀上动脉oe． 臀下动脉o)． 髂腰动脉

下支oto． 闭孔动脉ott． 阴部内动脉
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第三柱h 文献命名有 sｕ5u21ｌ50F25ｌ dｕ2c5rF ／ sｕ5u21ｌ50鄄
F25ｌ ｐｌ50FrＱＬ;y ／ sｕ5u21ｌ50F25ｌ 52F5cT h ioia年《髋臼四
边体骨折临床诊疗指南 rioiai》ce 统一了四边体

rsｕ5u21ｌ50F25ｌ ｐｌ50Fi的中英文名称h
C 解剖学特点

Cp C 骨结构特点

髋关节是人体“承上启下枢纽性中转站”的生物
力学中心h 四边体是组成真骨盆p小骨盆i的重要结
构g而非二维平面c) h三维透视图p图 t5i示四边体边
界包括上缘弓状线、下缘坐骨棘平面g前缘是闭孔后
缘g后缘是坐骨大切迹至坐骨棘g内外侧均呈四边体
形状h包括髋臼及其前后壁g髂耻结节、耻骨梳、坐骨
棘、坐骨大切迹h 四边体内侧阻挡股骨头进入盆腔g
使股骨头压力均匀地分布于髋臼负重面h
Cp ２ 软组织结构特点

软组织结构非常复杂h 髋臼骨盆容纳了生殖系
统、泌尿系统和消化系统终端g女性在此孕育胎儿g
稳定和保护是其最重要的功能h因下腹部、臀部和骶
尾部肥厚的肌肉包绕g还有丰富的血管、神经和淋巴
管网络遮挡r图 tC－tryg导致显露困难g操作空间狭
小g复位和内固定更加困难 cto h 血供密切的血管有
B 条g毗邻神经 t- 条g内侧有 tt 种盆腔脏器g手术
易误伤毗邻的神经血管和盆腔内脏h 四边体游离的

碎骨片可能刺伤盆腔脏器或毗邻的重要血管ctt h
２ 四边体对盆底的稳定作用

四边体作为盆底软组织支持结构的骨性附着

点g可帮助盆底维持膀胱、尿道、前列腺、子宫、阴道
和直肠等盆腔脏器处于正常位置r图 tCyh 盆底支持
结构包括盆底肌肉和盆底结缔组织g 退化或损伤引
发盆底功能障碍性疾病 rｐFｌE1r cｌｏｏ2 u,dcｕ9r01ｏ9g
;hＤyg如盆腔器官脱垂、二便失禁、性功能障碍、盆
腔痛等h以肛提肌为例g起自耻骨后面与坐骨棘之间
的肛提肌腱弓g正处于受损四边体内侧h受损后支持
功能受到影响可能出现盆腔脏器脱垂o 括约功能受
损可能出现大小便失禁或排尿、排便困难o性功能上
可能出现女性阴道痉挛、阴道轻度感觉丧失等h四边
体附着的肌肉、韧带或筋膜因先天发育不良、骨折或
手术切断等g 也可造成盆底支持结构的完整性和稳
定性损伤g盆腔脏器位置异常导致生理功能障碍g盆
底功能障碍性疾病也会随之发生cti h
３ 四边体 Ｘ线平片的形态表现

髂骨正位 Ｘ线片ct r图 i5y示四边体向上延伸至
髂前下棘g 向下延伸至泪滴下端g 外侧边界为后唇
线g 内侧以髂耻线为界g 可见三角形坐骨棘指向盆
腔h 髂骨斜位 Ｘ 线片ct r图 iCy示上下界不变g外侧
界变为前唇线g整体位于髂坐线前面h 如果前唇线、
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注Co． 臼顶线p２． 髋臼前壁外缘y前唇线rp３． 髋臼后壁外缘i后唇线gp４． 髂耻线ph． 坐骨棘p

t． 髂坐线p７． 泪滴
图 C 四边体i蓝色区域g髂骨 p 线片hot C(c 正位 p 线片 C)c 斜位 p 线片
 20cC p ｒａ0- ｏ2  ｕａBｒｉｌａｔeｒａｌ ｐａｌｔe iiｌｕe ａｒeａrhot C(c jｎｔeｒｏｐｏ-ｔeｒｉｏｒ 2ｉｌｍ C)c nｌｉａg ｏiｌｉ ｕe
2ｉｌｍ

 F o

后唇线u髂耻线及髂坐线的连续性中断n通过 p 线
片可初步判断骨折涉及前壁u后壁u前柱及后柱n并
进一步进行骨折分型d 其中髂坐线是骨盆正位 p 线
片密度最高的标志线n与四边体内侧面相切n正位
p 线片判断后柱骨折是否存在n 斜位 p 线片可进一
步观察骨折线走向n判断是否涉及后柱d臼顶线判断
臼顶负重区是否受累n 通过测量 Ｍａｔｔａ 顶弧角以评
估臼顶的完整性n 及骨折是否危及关节稳定性和有
效载荷面d 正位 p 线片除了初步判断前后壁及前后
柱骨折外n 还能直观地反映四边体骨块是否向盆腔
移位p 髂骨斜位 p 线片用于评估前壁和后柱骨折d
但 p 线片不能准确反映四边体骨折线的走行和粉
碎程度n且漏诊率高n故所有的骨盆髋臼骨折无论是
否涉及四边体n都必须结合三维 ＣＴ明确骨折线走向
和碎骨块移位的细节d
e 骨折分型

 髋臼四边体骨折临床诊疗指南i２０２３gEhlt对四

边体骨折定义为四边体与前后柱部分或完全分离的

髋臼骨折n即存在使四边体与前后柱分离的骨折线n
方可诊断为四边体骨折d 除了单纯前u后壁骨折n所
有骨折类型均可累及四边体d 但经典的 ceｔｏｕｒｎeｌr
ＪｕBeｔ分型未将四边体骨折纳入其分类d 目前四边体
骨折分型可归纳如下Cyog２０oh 年唐佩福团队 ho３t首

次提出四边体骨折的 ３种基本类型d分为Co四边体
与柱相连n可通过柱进行复位固定dn四边体向内侧
漂浮d i四边体粉碎d 该分型虽简略n但列举了四边
体骨折分型的几大要素n即与柱的关系u骨折移位方
向及粉碎程度n为后续各种新分型提供了思路 d
y２gjｍｉｒ seｒｍａｎ 分型d ２０ol 年 sC.ＭjＮ 等ho４t回顾

性分析 ２２,例髋臼骨折患者n 以骨折移位的 ３ 种矢
量方向y后向u内上向u多方向g为主要分类依据n按
t 个解剖标志点的骨折y前后壁u骨盆缘u髂骨翼u四
边体u坐骨g进行亚型细分n首次将四边体骨折纳入

分型n但病例数较少n临床实用性
不足n存在局限性dy３g四边体骨折
ＣLs 分型 d ２０ol 年 nCｌＮjsjc
等 hot根据四边体骨折粉碎程度及

与前后柱关系分为CdcAo 型不完
全分离的简单骨折pdcA２ 型不完
全分离的粉碎性骨折pdcA３ 型完
全分离的粉碎性骨折pdcA４ 型完
全分离的简单骨折d其分型也存在
实用性不足d y４g三柱分型d ２０o,年
侯志勇团队hoht提出n将组成髋臼的
髂骨u坐骨和耻骨分别定义为髋臼
的顶柱u后柱和前柱n根据三柱理
论将髋臼骨折分为单柱u 两柱u三

柱骨折d 三柱分型并非针对四边体骨折的分型n除
jo．o 型前壁骨折uj２．o 型后壁骨折和 j３．o 型顶壁
骨折外n其他类型的髋臼骨折均可累及四边体n相较
于经典的 ceｔｏｕｒｎeｌrＪｕBeｔ 分型更易于理解n 但未将
四边体骨折系统化分类d yhg四边体骨折线的形态地
图d vjＮ;等hott通过对 t条基本骨折线进行分析n发
现了骨折类型的不同概率n 但对于手术复位和固定
的实用性不强d ytg四边体骨折 jAd分型d ２０２３年
郭晓东团队提出n前柱和四边体骨折 ho７tyjdgn后柱
和四边体骨折yAdgn双柱和四边体骨折yjAdg和孤
立四边体骨折ydgd依据与柱的分离程度y不完全 do
或完全 d２gn 进一步细分为 l 个亚型d 此分型作为
ＪｕBeｔrceｔｏｕｒｎeｌ 分型的补充n 为手术策略的定制提
供了有效参考n 解决了传统分型未涉及四边体骨折
的难题n但未把骨折移位方向纳入分类依据d

四边体骨折块受到骶棘韧带u 骶结节韧带和闭
孔内肌牵拉向内旋转移位n 目前提出的各种髋臼骨
折分型n仅仅以骨折形态为唯一分类标准n未考虑韧
带u关节囊和肌肉的牵拉力量n完善的分型需要在三
维空间上立体化描述骨块移位n 以更好地指导术中
复位d
５ 手术入路选择

５c １ 髂腹股沟入路

髂腹股沟入路包括 ３ 个手术窗C 第 o 窗位于髂
腰肌外侧n显露骶髂关节u髂前上棘至髂前下棘u弓
状线p第 ２窗位于髂腰肌和股神经与股动静脉之间n
显露四边体上部及髋臼前壁n但视野有限n操作空间
小n置入螺钉困难p第 ３ 窗可显露耻骨上支和耻骨联
合n 该入路易伤及股外侧皮神经和较为表浅的腹壁
浅动静脉u旋髂浅动静脉d深层次可显露精索或子宫
圆韧带以及髂腹股沟神经u股动静脉u股神经d 上述
组织容易因过度牵拉而损伤n尤其是死亡冠血管n处
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理不当造成灾难性大出血将危及生命C 术后有导致
腹股沟切口疝的风险o 因此C为获得更多显露空间C
需切断腹股沟韧带o
py r 前路骨盆内入路

前路骨盆内入路 iａｎｔgｒｉｏｒ ｉｎｔｒａｐgｌhｉt ｏｒ (ｉhgc
)ｔｏｐｐａ ａｐｐｒｏａtｈ 最初用于治疗腹股沟疝C200３ 年
- (ＶBＮ)eiＯ等j2ng用于骨盆髋臼骨折手术o 200４年C
ＣＯiB 和 FＯi-ＯoＮB( j20g提出改良 (ｉhgc )ｔｏｐｐａ 入
路C与传统 (ｉhgc )ｔｏｐｐａ 入路相比C改良后无须显露
u中窗nC 避免对腹股沟管d 股神经和髂外血管的损
伤e 切口长度为 nr2E tｍC可显露双侧耻骨上支l髋
臼前柱d前壁d四边体和坐骨大切迹c 术中需注意保
护髂外血管d股血管d闭孔动静脉及神经d死亡冠C其
中闭孔血管和神经与四边体表面接触C 需要特别保
护c 对高位前柱骨折C在髂前上棘做辅助切口C髂前
上棘截骨可增加前壁前柱的显露C 截骨部位予以螺
钉固定cＭBBＮe等j２０g回顾性分析髂腹股沟入路和改

良 (ｉhgc )ｔｏｐｐａ 入路治疗的 0０ 例四边体骨折患者C
后者手术时间d术中出血量d影像学结果d临床疗效
及假体松动率均优于前者c相较髂腹股沟入路C其优
势如下tr2 直视整个四边体C复位向内侧移位的股
骨头C钢板直接固定c r２ 避开股神经l股动静脉等重
要结构c r３ 直视下结扎死亡冠血管c 不足tr2 显露
范围仍有限c r２ 腹部脂肪丰厚患者C影响手术视野
显露c
py o 腹直肌旁入路

２０2２ 年 sBBi 等 j２2g提出腹直肌旁入路C建立了
E 个手术窗 C第 2 窗位于髂嵴和髂腰肌之间 .第
２窗位于髂腰肌与股神经l股动静脉之间c 髂外动静
脉和输精管之间的第 ３ 窗可显露耻骨上支l 髂耻隆
起.第 ４ 窗通过输精管r子宫圆韧带 的侧方显露耻
骨联合.第 E 窗位于髂外血管和精索r输精管 或子
宫圆韧带下方c Ｍ,(L eＮ 等 j２２g比较了髂腹股沟入

路与腹直肌旁入路的临床疗效C 结果发现后者复位
质量优于前者c 但也存在以下不足tr2 损伤腹直肌
神经支配C导致腹壁肌肉萎缩l切口愈合不良和腹壁
疝cr２ 对髂窝和高位前柱骨折显露不充分cr３ 不适
用腹膜外严重粘连患者c r４ 有穿破腹膜进入腹腔
风险c
pt d 腹直肌外侧入路

樊仕才团队对腹直肌旁入路进行改良C 切口移
至腹直肌外侧缘后方进入肌肉C减小神经支配破
坏j２３gc将 E个窗缩减至 ３个C通过髂肌与腰大肌间窗
口l髂腰肌与股神经l股血管间窗口l髂腰肌与股神
经l股血管及闭孔神经血管间窗口C显露骶髂关节l
髋臼前后柱l四边体至耻骨联合C适用于四边体粉碎

性骨折c该入路可以更好地显露死亡冠l四边体等解
剖结构C有利于骨折复位固定c腹直肌外侧入路不用
解剖腹股沟管C术后无腹股沟斜疝风险C而且离四边
体更近C可由内向外直视死亡冠和四边体C对于向盆
腔内移位的四边体骨折C复位固定更方便C钢板安放
在弓状缘内侧或四边体后柱内侧面c 闭孔神经位于
切口正下方C紧邻髋臼内侧壁C在显露坐骨棘及四方
体的深部和放置髂坐钢板及置钉时C 需对闭孔神经
加以保护C避免损伤.复位骨折前结扎死亡冠C避免
术中出血c
pt p 高位髂腹股沟入路

陈康等j２４g提出高位髂腹股沟入路c 将腹直肌旁
切口外移至脐与髂前上棘连线中外 2 . ４ 处C 处理髂
骨前 2 . ２的高位前柱骨折更加方便c 通过 ４ 个窗口
显露整个半骨盆内侧面C能够直视四边体C且切口距
离四边体较近C 方便复位固定C 同时可缩短手术时
间C降低术后并发症c 该入路不适用于肠梗阻l腹部
过度肥胖l腹胀和腹肌紧张患者c
pt  后方 sAi入路

手指通过坐骨大切迹扪及四边体C 无法直接显
露C通过触摸对其进行复位c此入路异位骨化发生率
较高C损伤坐骨神经l旋股内侧动脉l臀上神经和臀
上血管的风险较大c 适合合并髋臼后壁或后柱骨折
的四边体骨折c
pt l lｉvcｏｎ入路

为 sAi 入路的一种改良方式C 将上段切口前
移C自髂嵴经股骨大转子顶点至大腿外侧中间c该入
路适用于后壁l后柱骨折C横行骨折和横行伴后壁骨
折c ＭＯBLj２Eg将上段弧形切口改为直线形C相对美
观.从臀大肌与扩筋膜张肌间隙进入C避免损伤臀大
肌前方的血管神经C为改良 lｉvcｏｎ入路c

上述入路虽然在不断的改进C 但仍未完全解决
传统大切口手术治疗髋臼骨折的弊端C 如过度损伤
非骨折部位正常软组织l显露范围大l对软组织剥离
多l失血量多l麻醉时间和手术时间长l切口暴露时
间长等问题c造成骨折不愈合或迟缓愈合l骨化性肌
炎l创伤性关节炎l关节周围神经损伤l内植物松动
或断裂等并发症发生率较高c
pt e 解剖学通道手术入路

笔者根据临床实践工作及文献复习C 提出解剖
学靶点手术通道l 髋臼骨盆血管解剖学三维网络结
构l 髋臼骨折复位固定锚钉点的新观点C 为实现精
准l微创手术提供借鉴C可避免传统手术的不足C避
免过度手术干扰人体自我重建系统C 依据人体自然
存在的解剖生理间隙C安全到达四边体的骨折区域c
笔者提出了 ７ 种解剖学靶点手术通道t 相邻神经和
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血管之间的间隙C 相邻血管之间的间隙C 肌肉与血
管o神经之间的间隙C肌肉之间的间隙C肌肉内通道
p贯穿肌肉纤维的无血管神经区yC肌r骨通道p穿过
肌肉骨骼的通道y和骨内通道p髂骨内外板之间的松
质骨通道yC可避让血管i神经和脏器C直达四边体的
骨折靶点g探索精准i安全i快速的手术入路技术C设
计h中国手术入路tC以期实现骨科快速康复的手术
技术要求(
c 内固定技术发展

四边体骨折常出现骨折块向盆腔内移位C 若不
能恢复髋关节的头臼匹配关系C 容易造成关节间隙
增大C遗留中心性半脱位i创伤性关节炎等问题C影
响临床疗效g 手术目的是重建髋臼和股骨头的同心
圆匹配结构C实现术后早期功能活动g
cC o 环扎钢丝技术

pyy３ 年环扎钢丝技术被首次报道用于治疗髋
臼骨折r２ic( ２０p０年 ) 20-r２７c利用环扎钢丝结合弹簧

钢板治疗四边体骨折C 结果发现其易损伤坐骨神经
及臀上血管神经C稳定性不好C临床应用较少(
cC 2 螺钉固定技术

２００p年 BＴ 22等r２ec首次使用 Ｍａjｉn gnｒFo治疗
四边体骨折u图 ３ａy( ２０p２年 2d Ｎ 等r２yc报道 ３-导
航下经皮螺钉固定四边体骨折u图 ３Ey( ＣlcＮ 等r３０c

设计髋臼后柱拉力螺钉导航模板C 前入路顺行拉力
螺钉固定后柱骨折且损伤小C但操作技术难度大(进
钉点位于髋臼上方C出钉点位于坐骨棘内侧C术中需
多次透视入口位和髂骨斜位确定导针未穿入髋臼或

进入盆腔C不适合严重粉碎患者(
ct r 钢板结合螺钉

重建钢板应用最多C但反复塑形折弯C会在钢板
表面留下刻痕C使钢板内应力集中点增多C疲劳断裂
危险增加n手术时间延长i术中透视次数多g 若接骨
板塑形与髋臼表面形态不匹配C接骨板r骨面的接触
点局部压应力过于集中C骨细胞自溶坏死C引起接骨
板松动C螺钉螺纹把持力下降C髋关节活动引发螺钉
移位r３pcg术中置钉靠手术医生的个人经验C螺钉易误
入关节内g

其他板r钉固定方式包括s 十字形组合钢板 r３２c

u图 ３nyn塑形后跟骨钢板u图 ３Cyr３３cn动力化前路方
形区钛板螺钉系统 uC.ｎａｍｉn ａｎｔFｒｉｏｒ ｐｌａｔFgnｒFo g.g,
ｔFｍ Lｏｒ ｔｈF tｕａCｒｉｌａｔFｒａｌ ｐｌａｔFC- ABhy rppcu图 ３Fyn髋
臼蝶型钢板 r３４cu图 ３Lyn前 s后柱钢板v四边体钢板 r３;c

u图 ３jyn髋臼骨折复位内固定器uａnFｔａEｕｌａｒ LｒａnｔｕｒF
ｒFCｕnｔｉｏｎ ｉｎｔFｒｎａｌ LｉｘａｔｏｒC )20)yr３icu图 ３ｈyn 髋臼翼
形全万向锁定钢板 r３７cu图 ３ｉyn一体化髋臼四方区阻
挡钢板uｎｏｖFｌ ｉｎLｒａrｐFnｔｉｎFａｌ EｕｔｔｒFgg ｐｌａｔFgCＮ0ＢAyr３ec

u图 ３ｊyn骨盆前壁锁定钢板uａｎｔFｒｉｏｒ ｐFｌｖｉn oａｌｌ ｌｏnｋ,
ｉｎj ｐｌａｔFC AＷＬAyr３ycu图 ３ｋy( 上述设计较重建钢板
有明显进步C 但均无法实现 p 块钢板同时固定四边
体n负重区n前后柱及前后壁( 笔者团队结合临床工
作实践设计四边体解剖型自锁定钢板r７c以期解决上

述不足u图 ３ｌyC并已获得发明专利r４０r４pc(
双柱骨折的有限元分析证明C 无论对髂骨采用

何种固定方式C四边体内侧钢板仍存在受力C有内移
趋势C因此四边体阻挡固定是必要的rec( 仅有四边体
中心的阻挡是不够的C 利用髋臼周围螺钉坚强固定
双柱C重建稳定的四边体框架C“框架v阻挡t的固定
方式能提供更好的生物力学支持r４２c(
ct ４ 腔镜技术

２０p７ 年CＺcＮＧ 等 r４３c使用腹腔镜技术治疗髋臼

前柱骨折C 但缺少专门用于腹腔镜下完成复位固定
的配套器械C仅适用于轻度移位的前内侧髋臼骨折(
Ｔ2dＬBＯＮ 等 r４４c和 Ｋ譈Ac2 等 r４;c在尸体标本上验证

腹腔镜用于治疗四边体骨折C 建立 ＣＯ２气腹清晰显

露四边体及周围的神经血管结构(经皮置入钢板C采
用套管置入螺钉( ２０２３ 年Cl 2ＴcＬ 等 r４ic开展腹腔

镜下尸体标本髋臼骨折显露n复位和内固定研究(通
过标准的腹腔镜完全腹膜外入路 uｔｏｔａｌｌ. FｘｔｒａｐFｒｉ,
ｔｏｎFａｌ ａｐｐｒｏａnｈCＴcAy完成 p０ 个标志点u耻骨联合n
耻骨上支n死亡冠n闭孔神经n闭孔n髂外血管n骶髂
关节n坐骨大孔n坐骨棘n坐骨小孔y的显露C以及
; 种不同位置钢板置入u耻骨联合n耻骨上支n耻骨
上至骨盆缘n耻骨下n后柱y的操作验证(将这一技术
完善并使用到临床上C需研发特殊新型器械(
ct ５ 骨科手术机器人技术

骨科手术机器人辅助下C 经皮空心螺钉内固定
治疗髋臼前柱或后柱骨折已取得良好的临床疗

效 r４７r４ec( 但对于移位明显或粉碎骨折C仍需传统切
开C肉眼直视下复位固定( 因此C探索精准微创的解
剖学靶点通道手术入路C 是实现手术机器人复位和
内固定功能的核心技术(
７ 四边体骨缺损的处理

四边体维持完整密闭的髋关节C 有利于关节滑
液分泌和吸收C保持头臼匹配的生物力学稳定性(四
边体缺损造成髋关节密闭性和内侧骨结构完整性破

坏C导致头臼力学关系失衡C引起假体脱位C人工关
节置换失败(美国骨科医师协会u ｍFｒｉnａｎ  nａCFｍ.
ｏL ＯｒｔｈｏｐFCｉn BｕｒjFｏｎgC  ＯBy分型中Ⅰ型 nⅢ型和
Aａｐｒｏgｋ. 分型中ⅡＣ 型nⅢ nⅢＢ 型均存在四边体
缺损u图 ４ａr４nyC需要大块结构植骨n金属垫块n髋
臼加强环或定制髋臼假体重建四边体完整性 r４yc(
２０２３ 年 l ＮdB20ＣlＴc2 等 r４yc利用定制假体治疗
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注C蓝色区域为四边体o红色示骨缺损
图 C 四边体缺损分型 p４yr Cig hＣ 型四边体缺损t内外侧视图( Ccg ) 型四边体缺
损 C2g )0 型四边体缺损 C0g 定制骨盆部分假体
- BgC Ｃｌａeeｉiｉjａｔｉｏｎ ｏi y nｕａgｒｉｌａｔFｒａｌ ｐｌａｔF gFiFjｔp４yr Cig ＴoｐFhＣ nｕａgｒｉｌａｔFｒａｌ ｐｌａｔF gFiFjｔ
tｉｎｎFｒ ａｎg ｏｕｔFｒ uｉFd( Ccg ＴoｐF)  nｕａgｒｉｌａｔFｒａｌ ｐｌａｔF gFiFjｔ C2g ＴoｐF) 0 nｕａgｒｉｌａｔFｒａｌ
ｐｌａｔF gFiFjｔ C0g Ｃｕeｔｏｍ ｍａgF ｐａｒｔｉａｌ ｐFｌuｉe ｒFｐｌａjFｍFｎｔ

ere eE lc

图 t 四边体骨折不同内固定方式 tir Ｍａcｉj ejｒFdp２sr C． 髋臼后柱逆行螺钉.２． 髋臼前柱顺行螺钉 ,cg ３L 导航下经皮螺钉技术p２yr ,2g 十字
形组合板p３２r ,0g 跟骨钢板固定四边体p３３r ,dg 动力化方形区钛板螺钉o螺钉呈竹筏样分布四边体内侧pCCr ,.r 蝶型钢板p３４r ,Br 前 A后柱钢板l
四边体钢板p３rr ,hr 髋臼骨折复位内固定器p３tr , r 髋臼翼形全万向锁定钢板p３７r ,sr 一体化髋臼四方区阻挡钢板 p３sr ,er 骨盆前壁锁定钢板 p３yr

,vr 四边体解剖型自锁定钢板p７r

- Brt LｉiiFｒFｎｔ ｉｎｔFｒｎａｌ iｉ;ａｔｉｏｎ dａoe iｏｒ nｕａgｒｉｌａｔFｒａｌ ｐａｌｔF iｒａjｔｕｒFe tir Ｍａcｉj ejｒFdp２sr． C． ＲFｔｒｏcｒａgF ejｒFd ｉｎ ｔｈF ｐｏeｔFｒｉｏｒ jｏｌｕｍｎ.２． ＲFｔ鄄
ｒｏcｒａgF ejｒFd ｉｎ ｔｈF ａｎｔFｒｉｏｒ jｏｌｕｍｎ tcr ＰFｒjｕｔａｎFｏｕe ejｒFd iｉ;ａｔｉｏｎ ｂo ｔｈｒFF gｉｍFｎeｉｏｎａｌ iｌｕｏｒｏejｏｐo ｎａuｉcａｔｉｏｎp２yr t2r Ｃｒｏee eｈａｐFg jｏｍｐｏeｉｔF ｐｌａｔFp３２r

t0r ＣａｌjａｎFａｌ ｐｌａｔF iｏｒ nｕａgｒｉｌａｔFｒａｌ ｐｌａｔF ｂｕｔｔｒFeep３３r tdr Loｎａｍｉj ａｎｔFｒｉｏｒ ｐｌａｔF ejｒFd eoeｔFｍ iｏｒ nｕａgｒｉｌａｔFｒａｌ ｐｌａｔFtL ＰＳＱ(oｔｈF ejｒFde dFｒF gｉe鄄
ｔｒｉｂｕｔFg ｉｎ ｔｈF ｉｎｔFｒｎａｌ eｉgF ｏi nｕａgｒｉｌａｔFｒａｌ ｐａｌｔF ｌｉｋF ｂａｍｂｏｏ ｒａiｔepCCr t.r Ｗｉｎc ｐｌａｔFp３３r tBr ＱｕａgｒｉｌａｔFｒａｌ eｕｒiａjF ｂｕｔｔｒFee ｐｌａｔFep３rr thr  jFｔａｂ鄄
ｕｌａｒ iｒａjｔｕｒF ｒFgｕjｔｉｏｎ ｉｎｔFｒｎａｌ iｉ;ａｔｏｒp３tr t r ＣｕeｔｏｍｉｚFg uａｒｉａｂｌF ａｎcｌF ｌｏjｋｉｎc ａjFｔａｂｕｌａｒ dｉｎc ｐｌａｔFep３７r tsr ＮｏuFｌ ｉｎiｒａ ｐFjｔｉｎFａｌ ｂｕｔｔｒFee ｐｌａｔFep３sr

ter  ｎｔFｒｉｏｒ ｐFｌuｉj dａｌｌ ｌｏjｋｉｎc ｐｌａｔFp３yr tvr  ｎａｔｏｍｉj eFｌi ｌｏjｋｉｎc ｐｌａｔF iｏｒ nｕａgｒｉｌａｔFｒａｌ ｐａｌｔF

３r３ａ ３E ３c

３ｅ ３ｇ３ｆ

３ｉ

３ｈ

３ｋ３ｊ ３ｌ

Ｐａｐｒｏeｋo)型及以上骨缺损o 获得了
良好的临床效果t图 ４g( 四边体骨缺
损分型仍局限在缺损的形态学改变o
缺乏精准定量分型o 难以对不同体积
的缺损制定精准治疗 

综上所述o四边体解剖结构特殊o
生理功能重要o其显露、复位和固定困
难 四边体骨折分型繁多o多种内固定
方式各有优缺点o 往往由手术医生个
人经验决定o 缺乏系统性指导 随着
《髋臼四边体骨折临床诊疗指南 》
t２０２３(的公布 psro以及腔镜技术和骨
科手术机器人等创新治疗方式发展o
对四边体认识的不断加深o 笔者结合
自身临床工作实践o 提出了髋臼骨折
解剖学靶点手术通道的新观点o 探索
精准、微创的手术入路方法o以期实现
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骨科快速康复的手术技术要求C 将逐步实现精准靶
点固定的手术方式o
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