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表 C 两组髋臼后壁骨折患者术前一般资料比较
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组别 例数 年龄（Copy） r岁
性别 r例 受伤至手术时

间（Copy） r ｄ
致伤原因 r例

男 女 交通伤 高处坠落伤 重物砸伤

试验组 Dt tD．aait．５D gh : h．3５ig．g５ gh ５ 0

对照组 D0 tg．aai５．:D gh 3 3．a(ig．Da g５ ５ 0

检验值 c)a．t(0  2)a．at５ c)－a．(:g  2)a．agg  2)a．aah  2)a．aa0
Ｐ 值 a．hD3 a．:0g a．00a a．(g3 a．(ta a．(５５

组别 例数
ＬｅysｕBHｅｌ－xｕｄｅy 分型 r例

单纯后壁骨折 后柱骨折 横行骨折 0Ｔ-形骨折 横行伴后壁骨折 后柱伴后壁骨折 双柱骨折 前柱加后半横行骨折

试验组 Dt : h 0 D g g 0 a

对照组 D0 3 ５ 0 g g D 0 g

 2值 a．at５ a．a3 a．aa0 a．0gD a．aag a．ta0 a．aa0 g．ahh

Ｐ 值 a．:0g a．3(D a．(５５ a．５3h a．(3５ a．５D５ a．(５５ a．0aD

作为初学者的切入点，髋臼后壁骨折较为常见，
看似简单，但在临床实际工作中，后壁骨折常伴有后
柱2横行2臼顶骨折等多种复合形式，骨折的多样性2
粉碎性， 预后欠佳及并发症的严重性使得髋臼后壁
骨折的治疗颇为棘手，因髋臼后壁位置较深，解剖结
构复杂，术区显露不充分，难以获得解剖复位 g－DBe 术
式上常采用标准 Ｋsｃ5ｅB－ＬeHｇｅHｂｅｃｋ（Ｋ－Ｌ）入路或其
联合入路等多种手术入路治疗该类型骨折， 然而对
于涉及粉碎的髋臼后壁骨折或臼顶骨折时，Ｋ－Ｌ 入
路操作空间有限，不能充分暴露骨折断端，既往有研
究报道大转子截骨入路治疗髋臼后壁骨折， 该术式
需对转子部冠状面进行完全截骨， 增加手术出血量
及术后截骨部位愈合难度， 且骨不连i 截骨近端移
位2滑囊炎等并发症发生率较高，目前临床应用有
限  0－５Bj 笔者分别应用大转子后半截骨入路及标准
Ｋ－Ｌ入路治疗髋臼后壁骨折 t3例，现报告如下j
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准n年龄 g:F3a 岁；根据 ＬｅysｕBHｅｌ－xｕｄｅy
髋臼骨折分型确诊为 Ａ 型，8Ｔ结果显示累及部分髋
臼窝关节软骨面；取得患者知情同意，患者对该临床
试验目的了解， 主管医师将病情充分告知j 排除标
准n患者年龄og: 岁和＞3a 岁；术区周围发生开放性

损伤或骨折；合并严重的颅脑2胸腹或脊柱损伤，需
手术治疗；研究调查期间失访j
Cr u 临床资料与分组

回顾分析自 Dag( 年 g 月至 DaDg 年 h 月收治的
５0 例髋臼后壁骨折患者，所有患者入院后均拍摄骨
盆正位 n 线片及 8Ｔ 三维重建检查，评估骨折情况，
最终纳入 t3 例，男 0D 例，女 g５ 例，年龄 DaFh５ 岁j
致伤原因n交通伤 0g 例，高处坠落伤 ga 例，重物砸
伤 h例j受伤至手术时间 0FgD ｄj ＬｅysｕBHｅｌ－xｕｄｅy分
型n单纯后壁骨折 g５ 例，后柱骨折 gg 例，横行骨折
h 例，0Ｔ-形骨折 0 例，横行伴后壁骨折 D 例，后柱伴
后壁骨折 0例，双柱骨折 h 例，前柱加后半横行骨折
g例j 将病情及治疗方式充分告知患者，依据患者自
愿选择并参考术前影像学资料， 分别采用大转子后
半截骨法 Dt 例（试验组）及标准 Ｋ－Ｌ 入路法 D0 例
（对照组）治疗j两组患者性别2年龄2骨折分型2受伤
至手术时间2致伤原因等一般资料比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞a．a５），有可比性，见表 gj本研究通过本
院伦理委员会批准（编号nDag(－ag:0），并得到所有
参与者的知情许可j
Cr d 手术方法

Cr dr C 标准 Ｋ－Ｌ 入路法 切口起自髂后上棘外下

方 0F５ ｃｍ 处，弧形向下，止于股骨大转子顶点远端

注n试验组为大转子后半截骨组，对照组为标准 Ｋ－Ｌ 入路组j 下同

3:3e e
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１５～Tr ｃｍ 处C切开阔筋膜C分离臀大肌C显露髋外旋
肌群o梨状肌p上肌p闭孔内肌p下肌yC在距肌群
止点 r．５ ｃｍ 处切断并标记缝合C向内侧翻转C保护坐
骨神经C避免解剖股方肌C以损伤旋股内侧动脉C充
分暴露髋臼的后壁p后柱C若骨折范围较大C累及臼
顶C必要时可切断臀中肌后 １ i ３g 骨折复位前应清除
关节内细小的游离碎骨块及血肿C 先将单一的较大
骨折块复位C 再将其他的骨折块与已复位的骨折块
用克氏针或点状复位钳临时固定C 髋臼面尽可能平
整C努力达到解剖复位g根据术中具体骨折情况选用
３．５ ｍｍ 重建钢板预弯后内固定C进钉时注意不要穿
入关节C 若小骨折块钢板固定效果不牢时也可选用
３．５ ｍｍ 松质骨螺钉单独固定CＣ 形臂 h 线机透视内
固定效果C确诊骨折复位及所有内固定满意后C切口
留置引流管 １根C冲洗后逐层缝合切口g
t( c( ) 大转子后半截骨法 切口起于髂后上棘外

下方 ５～７ ｃｍ 处o较标准  20 入路切口近端外移 T～
３ ｃｍyC止点与  -0 入路相同C在显露大转子p臀中
肌及股外侧肌附着点后C确认大转子最高点C向大转
子后方做 １条经过该最高点的切线C 再次确认大转
子最高点C向上定位大转子尖部C做一条连接大转子
尖部与最高点的连线g在术中C尽可能使 T条标记线
相交呈 Breg沿标记的两条线用摆锯行大转子后半截
骨C截骨厚度约 T ｃｍC截骨时要确保臀中肌及股外侧
肌附着点完整C 钝性分离臀中肌后将截骨块向后上
方翻转o翻转时股外旋短肌群应附着在截骨块上C尽
最大可能保护髋外旋短肌群yC注意保护臀上神经及
血管g 此时可显露出髋臼后壁p后柱p臼顶的骨折区
域C同标准  -0 入路复位过程一致C临时固定后采
用 ３．５ ｍｍ 螺钉或重建钢板预弯后内固定CＣ 形臂 h
线透视结果满意后C复位大转子后半截骨块g克氏针
与冠状面p横断面截骨线均呈 a５eC指向股骨干髓腔
方向钻孔C将 T 枚 ３．５ ｍｍ 空心螺钉分别拧入股骨干
内侧骨皮质C有时为增加截骨块的稳定性C可打入第
３ 枚螺钉C与已拧入的 T 枚空心螺钉呈i品j字排列C
类似于股骨颈骨折空心螺钉置入手术中的螺钉排

列C目的将截骨块用最大分散力固定g拍片复位固定
满意后C切口留置引流管 １根C常规缝合g
t( c( c 术后处理 术后试验组及对照组常规给予

抗生素预防感染及肝素钠抗凝治疗C术后 al ｈ 拔除
引流管并拍摄骨盆正位 h 线片及三维 ＣＴ 复查C吲
哚美辛服用 １ 周预防异位骨化C 术后第 １ 天行踝泵
训练C第 T天嘱患者行股四头肌等长收缩训练C在康
复科医师指导下行髋关节及膝关节主动屈伸功能锻

炼C辅以被动活动g 嘱患者出院后定期复查C影像资
料证实后半截骨部位愈合前C限制过度屈髋C不得i

BreC髋关节外展外旋p直腿抬高等运动也尽量避免C
具体负重行走时间以复查结果为准g
t( n 观察项目与方法

t( n( t 手术相关资料 观察比较两组患者的手术

切口长度p手术时间p术中出血量p术后引流量g
t( n( ) 复位质量 术后 g 个月参照 FＡＴＴＡugn制定

的 Fａｔｔａ 标准评判髋臼复位质量dh 线片示骨折移
位E１ ｍｍ 为优lh 线片示骨折移位在 １～３ ｍｍ 为良l
h线片示骨折移位c３ ｍｍ 为差g优良率to优o良y i总
例数n１rrsg
t( n( c 外展肌力 术后 g 个月采用徒手肌力评定
oｍａｎｕａｌ ｍｕCｃｌ. ｔ.CｔCFFＴyu７n测量髋关节外展肌力d
r 级C无肌肉收缩l１ 级C肌肉收缩但不产生动作l
T 级C肌肉收缩可产生动作C但不能抵抗重力l３ 级C
能抗重力动作C但不能抗阻力la 级C能做抗阻力动
作C但不完全l５级C正常肌力g
t( n( n 髋关节功能 术后 g 个月采用改良 F.ｒｌ. ,L
Ａｕdｉｇｎ.-AｏCｔ.ｌ 评分标准ulnC从疼痛p运动幅度p步行
３项进行对髋关节功能进行评分C总分 １７ 分C优 １７v
１l 分C良 １３～１g 分C可 B～１T 分C差EB 分C优良率t
o优o良y i总例数n１rrsg
t( n( e 术后并发症 术后 g 个月随访观察比较两
组患者术后并发症发生情况C包括切口感染p深静脉
血栓p尿路感染p股外侧神经麻痹p神经血管损伤p股
骨头坏死p骨性关节炎p大转子截骨延迟愈合g
t( n( d 异位骨化发生率 依据 ;ＲＯＯ ＥＲ 等 uBn制

定的 ;ｒｏｏｋ.ｒ 分级C 在 h 线片上以骨盆与股骨异位
骨化距离大小划分d正常为 r 级l髋臼附近软组织内
有骨岛为Ⅰ级l髋臼或股骨近端有异位骨C与其相对
应的骨组织间隙i１ ｃｍ 为Ⅱ级l髋臼或股骨近端有
异位骨C与其相对应的骨组织间隙E１ ｃｍ 为Ⅲ级l髋
关节出现骨性强直为Ⅳ级g
t( e 统计学处理

应用 ＳAＳＳTT．r 软件进行统计学分析C 年龄p手
术时间p术中出血量pF.ｒｌ. ,LＡｕdｉｇｎ.-AｏCｔ.ｌ 评分等
定量资料以均数±标准差ox軃±ｓy表示C两组间比较采
用成组设计定量资料 ｔ 检验l定性资料以例数表示C
采用 χ２检验g 以 ＰEr．r５为差异有统计学意义g
) 结果

)( t 手术相关资料比较

两组手术切口长度p术中出血量及术后引流量p
住院总时间比较C差异无统计学意义oＰcr．r５yC但试
验组手术时间较对照组更短oＰEr．r５yg 见表 Tg
)( ) 骨折复位情况比较

术后 g 个月参照 Fａｔｔａ 标准评判髋臼复位质
量d试验组C优 １l例C良 a例C差 T例l对照组C优 １g例C

７llC C
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表 C 两组髋臼后壁骨折患者手术相关资料比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j en-gF-o -FutdFr rtdt (FdEFFi dE g- n0e  j 0tdBFide EBdl 0 edF-B - tsFdt(nun2 Etuu j-tsdn-Feopyrig

组别 例数 手术切口长度 C oｍ 手术时间 C ｍｉｎ 术中出血量 C ｍｌ 术后引流量 C ｍｌ 住院总时间 C p

试验组 Ta yl．arir．gl yrg．gaia．３y gah．yaiyT．３T TTT．３gig．３r yr．rriy．t７

对照组 T３ yl．lrir．gT yT３．l３it．３g gay．Triyg．yt TT３．３riyr．at yy．rrir．lt

( 值 c３．rrg )h．r７T y．aTl )r．Th３ )y．hgh

 值 r．TT 2r．ry r．ygg r．７７T r．rgy

表 . 两组髋臼后壁骨折患者术后 , 个月改良 LF-uF
rAvn(BgiF;Ｐ edFu 评分比较opy±ig

ht(c. ) 20t-Be i  j 2 rBjBFr LF-uF rAvn(BgiF;Ｐ edFu
es -Fe td , 2 idle tjdF- en-gF-o (FdEFFi dE g- n0e  j
0tdBFide EBdl 0 edF-B - tsFdt(nun2 Etuu j-tsdn-Feopyrig

组别 例数 疼痛 运动幅度 步行 总分

试验组 Ta t．ygir．ht a．hTir．h３ t．Thir．ly yt．３３iT．TT

对照组 T３ a．７aiy．Tt a．７aiy．Tt a．hyiy．ra ya．３hi３．３y

( 值 y．yhg r．tta y．３hl y．yar

T 值 r．T３l r．tlT r．ygh r．Tgy

单位A分

良 ３ 例B差 a 例C两组比较差异无统计学意义oELL
)r．taTBTLr．tllBr．rtgE
Cc . 髋关节外展肌力比较

术后 g个月B两组患肢髋关节均无 r)３级肌力患
者B试验组中髋关节 t 级肌力 TT 例Ba 级肌力 T 例C
对照组中髋关节 t 级肌力 yt 例Ba 级肌力 l 例C两
组患者 t 级肌力强度人数占比差异有统计学意义
oEGL３．at３BTLr．r３2r．rtgE
Cc I 髋关节功能比较

术后 g 个月随访时患肢改良 Nｅｒｌｅ p＇Ａｕｂｉｇｎｅ)
Ｐｏｓｔｅｌ 评分结果见表 ３B两组患者髋关节功能评分差
异无统计学意义oTBr．rtgE 功能评价结果A试验组B
优 yT 例B良 l 例B可 a 例C对照组B优 h 例B良 ７ 例B
可 t例B差 T例C两组功能评价结果比较差异无统计
学意义oEGLy．TaTBTLr．T７Br．rtgE

Cc ５ 术后并发症比较

试验组术后发生大转子截骨延迟愈合 y 例B对
照组术后发生股外侧神经麻痹 T 例B骨关节炎 y 例B
两组术后并发症发生比较差异无统计学意义oEGL
r．３TTBTLr．TllBr．rtgE
Cc , 术后异位骨化发生率比较

两组术后 g 个月随访均未出现 Ｂｒｏｏｋｅｒ Ⅲ级及
以上的异位骨化B 试验组发生 ＢｒｏｏｋｅｒⅠ级 T 例、Ⅱ
级 y 例C对照组发生 ＢｒｏｏｋｅｒⅠ级 y 例C两组异位骨
化发生比较B差异无统计学意义oEGLr．TThBTLr．３yTB
r．rtgE 典型病例影像及手术图片见图 yE

. 讨论

.c １ 髋臼后壁骨折特点及内固定方式选择

从目前已知的各类分型来看B 髋臼后壁属于简
单骨折B在骨折发生时B髋关节多处于屈曲位B高能
量损伤经过股骨头将暴力传导至髋臼B 使后壁的骨
性结构破坏B 此刻屈曲位的髋关节位置决定了股骨
头与后壁碰撞的骨折线与面积B 形成不同形态的后
壁骨折B常累及关节软骨和髋臼唇B尤其是髋臼顶后
上方部分B导致很难达到解剖复位及坚强内固定E后
壁骨折虽看似简单B但常合并有髋关节脱位、坐骨神
经损伤、髋臼关节面严重压缩或粉碎、股骨头骨折等
并发症B 使得预后髋关节功能结果差于其他复杂类
型的髋臼骨折E需要指出的是B髋臼后壁骨折合并髋
关节脱位是急诊处理指征B 在手术室全身麻醉下行
闭合复位B 但要注意复位过程中可能会使后壁骨折
块移位更加明显或嵌入关节内E以往的研究认为B髋
臼后壁骨折手术指征是在 ＣＴ 影像学上骨折面积累
及髋臼关节面Btr％B当2Tt％时不影响髋臼稳定性B
可酌情行保守治疗B但 ＣＨＥＮ 等［yr］的研究显示B当骨
折面积2Tr％时B髋关节内收、内旋运动不稳定B这一
概率接近 y C aE 根据实际临床经验B笔者更推荐 Tr％
为手术指征临界点B另外B基于影像学判断髋关节的
稳定存在较大的个体差异B 麻醉下检查仍是判断髋
关节稳定的金标准E

髋臼后壁骨折的内固定方式已经标准化B 拉力
螺钉和钢板固定依然是“金标准”［yy］EＫＡＴＩ等［yT］对比

研究髋臼三维记忆固定系统与传统的螺钉、 支撑钢
板B认为对于累及后上壁或臼顶的骨折B髋臼三维记
忆固定系统有更好的支撑作用E 有学者通过髂腹股
沟入路治疗 ３t 例累及髋臼后壁的双柱骨折和 ga 例
不累及后壁的双柱骨折B通过拉力螺钉固定B两组均
获得满意效果B结果无差异oTBr．rtg［y３］E ＢＡＤＲＡＮ
等［ya］报道了用铆钉直接修复后上唇合并后壁骨折患

者B该方法简单、有效E笔者认为A单纯的拉力螺钉固
定仅适用于 y 型后壁骨折B 若髋臼后壁骨折缺损B
tr％B内固定方式采用 T～３ 枚直径 a．r ｍｍ 松质骨螺
钉＋直径 ３．t ｍｍ 重建锁定钢板固定对该类缺损较多
型骨折更有效E因弹簧钢板不属于坚强固定B单纯使

７lh· ·
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图 C 患者C女Car 岁C交通伤致左侧髋臼后壁骨折 Cop 术前三维 ＣＴ 重建显示髋臼后壁骨折伴股骨头后脱 Cyp 实线为改良 igh 入路C虚线
为标准 igh 入路 Ctp 大转子后半截骨位置(右侧为头侧C虚线为截骨线c C)p 锁定重建钢板内固定技术 C p 大转子截骨块复位 C2p 术后
T 0 骨盆正位 - 线片复查
0BepC Ａ ar jnａｒ ｏｌ0  nｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ Fｉｔｈ ｌn ｔ ａonｔａuｕｌａｒ ｐｏdｔnｒｉｏｒ Fａｌｌ  ｒａoｔｕｒn oａｕdn0 uj ｔｒａ  ｉo ｉｎeｕｒj Cop Eｒnｏｐnｒａｔｉcn ｔｈｒnn 0ｉｍnｎdｉｏｎａｌ ＣＴ ｒnoｏｎt
dｔｒｕoｔｉｏｎ dｈｏFn0 ｔｈn ｐｏdｔnｒｉｏｒ ａonｔａuｕｌｕｍ Fａｌｌ  ｒａoｔｕｒn Fｉｔｈ ｐｏdｔnｒｉｏｒ 0ｉdｌｏoａｔｉｏｎ ｏ ｔｈn  nｍｏｒａｌ ｈnａ0 Cyp Ｔｈn dｏｌｉ0 ｌｉｎn Fａd ｔｈn ｍｏ0ｉ ｉn0 igh ａｐｐｒｏａoｈC
ａｎ0 ｔｈn 0ｏｔｔn0 ｌｉｎn Fａd ｔｈn dｔａｎ0ａｒ0 igh ａｐｐｒｏａoｈ Ctp Ｔｈn ｐｏdｔnｒｉｏｒ ｈnｍｉｐnｌcnoｔｏｍj ｏ ｔｈn ｇｒnａｔnｒ ｔｒｏoｈａｎｔnｒ ｌｏoａｔｉｏｎ (ｔｈn ｒｉｇｈｔ dｉ0n Fａd ｔｈn ｈnａ0C ａｎ0
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用仅限于后壁边缘骨块C支撑钢板既可独立使用C也
可结合螺钉 弹簧钢板 锚钉应用C故后壁骨折采用
支撑钢板技术总体来说能获得良好的治疗结果C对
于后壁严重粉碎 复位关节面后仍存在较大空腔或
陈旧性骨折C 需要取自体髂骨或股骨大转子植骨术
后进行内固定L对于老年重度骨质疏松的患者C因考
虑到全身情况及手术创伤的打击C t期行全髋置换
术可能更加明智L对于涉及臼顶的粉碎骨折C更推荐
髋臼骨折三维记忆内固定系统C 根据髋臼三柱臂解
剖特点C生物材料选自镍铁记忆合金C由 a 组系列构
成d前柱臼 Ａ 后柱臼 A 弓齿 Ｃ 转子 ve每个系列有
若干型号与规格L术前需充分评估骨折类型C选择合
适的 ＡＴ;ＭＳ型号C 术中避免固定力点的钻孔过深C
误入髋臼C 术毕用 ar°温盐水覆盖 ＡＴ;ＭＳ 裸露部
分C产生记忆恢复力L
３p ２ igh入路的特点及局限性

igh 入路是治疗髋臼后壁 后柱 后柱伴后壁 
横行骨折 横行伴后壁 Ｔ 形 双柱骨折及前柱骨折
但仍需后方显露的临床中应用最广泛的入路［１５］L 主
要显露范围从坐骨支到坐骨大切迹C 因该入路易损
伤穿行于臀大肌的臀上动脉及臀上神经C 在对髋臼
后上壁及涉及臼顶部分的骨折C 尤其是较为粉碎的
骨折块时C使得暴露范围有限C术者操作难度较大［１６］L
另外C因暴露需要C该入路需在股骨止点 r．５ oｍ 以上

切断髋短外旋肌群C 术中注意保护股方肌中的旋股
内侧动脉及深层的坐骨神经C 然后牵开闭孔内肌显
露坐骨小切迹C牵开梨状肌可显露坐骨大切迹C也需
注意臀上血管神经束的损伤［１７］L 髋外旋短肌群在被
切断后C患者的髋关节内外旋 内收及外展活动均不
同程度受到影响C笔者的研究也证实了这一点L对于
igh入路的可能产生的并发症C 术中若过度牵拉或
压迫可造成坐骨神经损伤C术中需保护的血管较多C
有相关统计C 因术中操作导致血管神经损伤发生率
在 ６％左右C对于股骨头坏死与创伤性关节炎被认为
是 igh 入路远期并发症最多见的C多与受伤时股骨
头负重区软骨受损严重 旋股内侧动脉损伤 髋关节
脱位时间过长及术中复位质量不佳有关［１l］L
３p ３ 大转子截骨入路的特点

大转子截骨入路相较于 igh 入路可以更好地
显露髋臼尤其后上壁部分C对关节内骨块 关节面台
阶明显 粉碎性骨折有利于解剖复位及坚强内固定C
目前在髋关节翻修术中应用较多L ＺＩ,ＡＮ 等［１９］研究

发现大转子截骨术相较 igh 入路可以明显降低旋
股外侧动脉的横支及降支的损伤C 对股骨大转子前
动脉的血供影响更小L 但 EＯＨhＥＭＡＮＮ 等［Tr］研究认

为d大转子截骨入路存在骨折不愈合 大转子截骨块
向近端移位 髋关节外展肌力减弱 髋关节滑囊炎 
截骨块异位骨化等并发症 C 发生率为 ５．５％L Ａh
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ＡＤＡＷＹ 等 CTop也报道了 ３r 例采用该入路治疗髋臼
骨折额治疗效果yo 例发生骨不连rl 例髋外展肌力
降低y因此该入路应用范围有限i 本研究依据张春
才 CTTp的大转子改良截骨术进行临床观察y该入路有
３ 个特点ghot截骨损伤较传统大转子截骨小y仅对
大转子的后半部分进行截骨y从股骨转子侧面来看y
截骨形状为(c)形y不涉及大转子前部y保护了旋股
外侧动脉的分支y 对大转子血供影响较传统大转子
全截骨更小y 半截骨的骨折块上保留了绝大部分髋
外旋短肌群的附着点y 术后髋外展肌无力的发生率
明显降低ihTt T个截骨面呈  r2y增加了复位后骨接
触面积y兼顾了骨愈合和稳定性固定的目的y较多的
骨折接触面积及截骨断面之间的持续性加压作用促

进了骨折块的早期愈合y 有利于患者术后行髋关节
功能锻炼y 更避免了传统大转子截骨带来的截骨块
向近端移位的并发症i h３t能够满足显露髋臼中柱后
壁骨折与复位固定的要求y 更有利于保护股骨头支
配血运y避免发生股骨头坏死i 郭超等CT３p报道了 ３r
例髋臼后壁骨折患者采用改良截骨入路y 均无明显
并发症yo 例复位质量不满意yo 例末次随访时髋关
节功能差y 证实大转子后半截骨入路复位骨折质量
及髋关节功能评分优良率较高i 笔者的研究也证实
了该观点y术中需注意y对于髋臼后上壁或顶部骨折
明显移位时y 采用后半截骨入路剥离范围控制在髋
臼上缘 ３．0-a．r ｍｍ 以内y 以免损伤臀上动静脉r臀
上神经等i
20  大转子截骨入路的临床疗效

本研究结果显示y 大转子后半截骨组手术时间
少于 Bec 入路组y其余术中相关指标均未见明显差
异y考虑到纳入研究患者数量较少y又或受术者本身
对入路熟练程度的影响y 该结果有待进一步累计病
例的验证i相较于对照组而言y大转子后半截骨组术
后髋外展肌力明显增强y在本研究中y仅 T 例术后肌
力为 a级y考虑原因可能为患者体重较大y关节面压
缩严重y术中髋外旋肌群水肿明显y截骨时可能仍损
伤部分外旋肌群i 从骨折的复位质量及术后髋关节
功能结果分析y大转子截骨组较 Bec 组总体效果更
佳y 对照组入路功能不满意可能因髋短外旋肌破坏
所致y但本研究中并未出现明显统计学差异y对此结
果需要更大样本量研究i在术后并发症方面y大转子
后半截骨组偶发大转子截骨块延迟愈合y 根据笔者
分析y这与截骨块用螺钉固定的角度有关y固定截骨
块螺钉时y尽可能使螺钉呈(品)字排列y避免偏心固
定引起截骨块的微动效应y以 a．0 ｍｍ 空心螺钉固定
最佳y但也可用锁定螺钉或弓齿钉代替iBec组 o 例
发生股外侧神经麻痹y 或由术中用力牵拉坐骨神经

造成yo 例创伤性关节炎与术中复位质量不佳有关j
因截骨带来的影响y 故本研究试验组异位骨化发生
率较对照组稍多 y但两组未出现差异 y在术后第
o 周y所有纳入研究的患者均服用吲哚美辛y但在张
春才 CT0p的研究中y行大转子后半截骨的患者术后未
行抗异位骨化治疗i 原因ghot术中分离臀大肌时动
作轻柔i hTt术毕需大量生理盐水冲洗y去除微小的
骨屑i 总体而言y本研究样本量相对较少y随访时间
相对较短y所有试验数据均需进一步验证j另外y本
研究试验组为大转子后半截骨入路组y严格来说y需
与大转子全截骨组对比y这点有所不足i

综上所述y 大转子后半截骨入路更好的暴露髋
臼后壁尤其涉及臼顶的骨折y可适用于后壁粉碎r严
重压缩及陈旧性骨折y手术用时短y更好地保护髋外
旋短肌群y对髋关节外展肌力影响较小y有助于提高
股骨头与髋臼的解剖对应率及髋关节功能y 为髋臼
后壁骨折的治疗提供了新思路i
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