
髋臼骨折的创伤机制和临床分析

张维康 蔡钰梅 颜海波
(温岭市第一人民医院, 浙江 温岭 317500)

摘要 目的 探讨髋臼骨折的创伤机制、分类和治疗方法。方法 65 例髋臼骨折患者, 其中 44

例采用骨牵引治疗, 21例采用手术内固定治疗。结果 经平均 4 5 年的随访,非手术治疗 44 例满意率

75% ,手术治疗 21例满意率 71 4% 。16 例骨折移位> 3 mm, 经牵引后骨折移位< 3 mm。7 例骨折错

位明显,因合并伤严重而放弃手术治疗, 其结果均为不满意。手术治疗 21 例,术中发现 17 例股骨头有

明显的肉眼损伤。结论 髋臼骨折应力求解剖复位, 恢复头臼对应关系, 并早期功能锻炼,对错位明显

的骨折采用手术治疗是必要的。创伤时头臼撞击部位及程度可直接影响预后效果。
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Abstract Objective To study the traumatic mechanism, classfication and treatment of acetabular

fr actures Methods Of the 65 cases, 44 were tr eated with skeletal tr action and 21 were treated w ith internal

fixation Results The mean per iod of follow up w as 4 5 years Fo r the 44 cases treated with non oper ation,

t he excellent and good rate w as 75% For the 21 cases treated w ith operation, the excellent and good rate w as

71 4% The displacement of 16 cases were reduced from more than 3 mm before traction to less than 3 mm

after traction 7 cases of obv ious transposition fractures which had not been oper ated upon because of severe

complications had poor results During the operation, gr oss injuries in the femoral head could be seen in 17 cas

es Conclusion Anatomical reduction should be achieved in the treatment of acetabular fr actur es so as to re

stor e the relationship between acetabulum and femoral head Functional ex er cises must be instituted ear

ly Surg er y is mandatory for t he displaced fractures The locality and sever ity of impact o f femoral head and ac

etabulum will affect the pr ognosis
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我院 10年来收治 65例髋臼骨折病例,本文就其

创伤机制、分类和治疗进行探讨。

1 临床资料

1 1 一般情况 本组 65例中男 48 例, 女 17 例; 年

龄16~ 73岁,平均35岁;右髋 33例,左髋 27例。受

伤原因:车祸伤 34例, 高处坠落伤 20例,其它原因伤

11例。合并颅脑损伤 7例, 腹内脏器伤 4例, 骨盆、

腰椎、肋骨及肢体骨折11例,坐骨神经损伤 3例。伴

有股骨头中心性脱位 13例, 后脱位 15例,股骨头骨

折 4例。

1 2 骨折类型 按 Letournel[ 1]分类本组分为后壁

骨折 12例,后柱骨折 7例, 前柱骨折 8例,前壁骨折

16例,横形骨折 8例,双柱骨折 6例, T 形骨折 3 例,

横形伴后壁骨折 5例。入院时骨折移位: 小于 3 mm

的轻度移位 21例, 3~ 10 mm 的中度移位 26例, 大

于 10 mm的重度移位 18例。13例股骨头中心性脱

位按陆裕朴[ 2]等对股骨头中心性脱位评价标准分

类: !度 3例, ∀度 5例, #度 5例。

2 治疗方法

治疗方法分为骨牵引治疗和手术内固定治疗两

种。44例采用骨牵引治疗,以股骨髁上骨牵引为主,

患肢外展 30∃,牵引重量 6~ 12 kg, 伴有股骨头中心

性脱位者加侧方牵引重量为 6 kg, 2周后逐步减重至

维持量,牵引时间 6~ 8周。在牵引同时配合早期功

能锻炼, 3个月后开始负重。

21例采用手术内固定治疗,手术时间均在 2周

内进行。手术治疗的指征是: ( 1)骨牵引 7天后复查

X线片, 骨折移位> 3 mm ; ( 2) 后壁缺损较多 ( >

40%) ; ( 3)合并股骨头骨折; ( 4)关节内有游离骨片;

( 5)移位较大的髋臼顶骨折 ( M at ta 顶弧角< 50∃)。

根据骨折类型及移位方向选择手术入路: ( 1)前方的

髂腹股沟入路(适用于前柱和前壁骨折) 3例; ( 2)后
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方的 Kocher Langenbeck 入路(适用于后壁和后柱骨

折、横形和 T 形骨折、股骨头骨折和坐骨神经探查)

12例; ( 3)三点延伸 Y 形入路(适用于双柱骨折、横

形骨折和 T 形骨折) 6例。骨折固定材料采用螺钉固

定12例,钢板固定6例,克氏针固定3例。早期功能

锻炼, 3个月后开始负重。

3 治疗结果

所有病例均获得随访, 时间最长 8年,最短 1 年

6个月, 平均 4年 6 个月。随访结果根据主诉、关节

功能和 X线表现进行评价,分为满意、基本满意和不

满意三个级别。满意: 髋关节无疼痛, 关节功能接近

正常, X线片无创伤性关节炎和股骨头坏死表现; 基

本满意:髋关节无疼痛或仅有轻度不适,关节功能轻

度障碍, X线片显示有创伤性关节炎表现, 但无股骨

头坏死表现;不满意:髋关节疼痛,需服止痛药物, 关

节功能明显受限, X 线片显示有明显创伤性关节炎

或股骨头坏死表现。

44例经骨牵引治疗后骨折移位大多有不同程度

好转。其中有 16例, 入院时骨折移位> 3 mm, 经牵

引后骨折移位 < 3 mm。随访结果: 满意 10 例

(22 7%) , 基本满意 23 例 ( 52 3% ) , 不满意 7 例

( 25 0%)。有 7例骨折移位明显, 因合并伤严重而

放弃手术治疗, 其结果均为不满意。

21例经手术治疗后解剖复位 (错位< 1 mm) 5

例,复位满意(错位 & 3 mm) 12例, 复位不满意(错位

> 3 mm) 4例。术中见 17 例股骨头有明显肉眼损

伤。随访结果: 满意 4例( 19 0% ) , 基本满意 11 例

( 52 4%) ,不满意 6例( 28 6% )。

4 讨论

4 1 创伤机制 髋臼骨折类型跟髋关节所处的位

置有关:当髋关节处于屈曲内收位时, 可造成髋臼后

缘骨折及髋关节后脱位, 甚至伴有股骨头骨折; 当髋

关节处于外展位时,接受后方或外侧暴力,可造成前

柱、前壁骨折;当髋关节处于伸直或微屈、外展位时,

可造成臼顶骨折及中心性脱位。本组受伤原因中,

车祸伤居多 34 例占 52 3% ,高处坠落伤次之 20 例

占30 8%。手术治疗 21例, 术中发现 17 例股骨头

有明显的肉眼损伤, 其中 3例股骨头骨折, 14例股骨

头表现划破、压砸, 这说明髋臼骨折是头臼撞击所

致,绝大多数伴有股骨头不同程度的损伤。这种高

能量损伤的机制比较复杂, 往往伴有合并伤和多发

骨折。本组65例中,合并颅脑损伤7例,腹内脏器损

伤4例, 其它部位骨折 11例,早期诊断和处理这些创

伤,挽救生命,尤为重要。

4 2 分类及其意义 Row e[ 3]等在髋臼 Y形软骨的

解剖基础上进行分类, 把髋臼骨折分为裂缝、后部、

内壁和上部与爆裂骨折 4 类, 但不能包括髋臼骨折

的多样性和复杂性。Letournel[ 1]把髋臼骨折分为简

单骨折和复合骨折2类 10种,简单骨折包括后壁、后

柱、前壁、前柱、横形骨折 5种, 复合骨折包括后柱和

后壁、横形和后壁、T 形、前壁或前柱和后半横骨折、

双柱骨折 5 种。此分型是通过 Judet 3个角度 X线

片进行区分, 能比较全面反映骨折的部位和形态,缺

点是不能准确反映骨折移位和粉碎程度。随着影像

学的发展, CT 广泛应用于髋部, 能反映髋臼复杂骨

折的形态和移位情况, 在显示双柱、臼顶、方形区等

骨折有重要价值。我们自 1992年将 CT 引入髋臼骨

折的检查并列为常规, 共检查了 41例,提供了后壁

骨块的大小、髋臼形态和关节内有无骨碎片等。实

际应用中,我们认为按 Letournel分类较为理想,再结

合 CT 扫描, 对骨折有了全面的认识, 为治疗方法的

选择提供了客观证据。

4 3 治疗方法探讨 髋臼骨折的治疗包括骨牵引

治疗和手术内固定治疗两种方法。究竟采用何种治

疗方法,应根据髋臼骨折类型、骨块移位程度及是否

累及负重区而定。对头臼外形基本正常、低位双柱

骨折、或严重粉碎的骨折估计手术无法达到满意的

复位和稳定的固定者宜采用骨牵引非手术治疗, 而

对移位> 3 mm 的髋臼顶骨折、后壁骨块占 40%以上

者、关节内有游离骨片、合并股骨头骨折、坐骨神经

损伤等宜采用手术内固定治疗。上述观点已被国内

外大多数学者[ 1, 4, 5]所认同并渐趋一致。

牵引治疗适合大多数髋臼骨折。我们的体会是

病人入院后常规行骨钉牵引, 有股骨头中心性脱位

可回旋下肢进行手法复位, 3~ 7 天后床边拍片检查

其骨折复位情况, 若复位满意或基本满意, 早期进行

循序渐进的功能锻炼。通过牵引在盆底筋膜、关节

囊、圆韧带及关节周围软组织作用下,骨折块多可复

位或基本复位。本组有 16 例入院时骨折移位> 3

mm ,经骨牵引后骨折移位< 3 mm。对髋臼严重粉碎

骨折,估计手术中很难进行复位和稳定的固定, 只有

采用骨钉牵引,早期功能锻炼, 尽力挽救关节功能。

对有手术指征的患者, 选择理想的手术入路,充

分暴露骨折以求解剖复位非常重要。我们根据骨折

类型及移位方向,仔细分析术前 X线片及 CT 片,分

别选用前入路、后入路和 Y形入路,基本能满足直视
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下复位、内固定的需要。对骨折固定材料一般可选

用克氏针、螺钉、钢板等。但由于髋臼部位形态特

殊,骨折呈多样性, 有时骨折端不易把持、操纵, 而使

整复、固定较为困难,这需要医生具有丰富的手术经

验和良好的手术技巧。

从本组病例的疗效来看, 由于骨牵引组大多是

前壁、前柱骨折及未波及负重顶的骨折并且移位不

明显者,故无法进行统计学处理来对比骨牵引组和

手术治疗组的疗效。但 7 例骨折错位明显, 因合并

伤严重而放弃手术治疗, 其疗效均为不满意, 这说明

错位明显的髋臼骨折积极争取手术治疗较传统的骨

牵引治疗有明显的优点。

无论是手术治疗,还是非手术治疗,在牵引下早

期功能锻炼非常必要。牵引能稳定骨折,加大关节

间隙,缓减股骨头的压力,降低股骨头坏死率。早期

功能锻炼既能防止肌肉萎缩,又可防止关节粘连, 同

时产生关节研磨作用, 使关节重新塑形,促进关节软

骨的愈合和功能恢复,避免了长期卧床的并发症。

4 4 预后分析 髋臼骨折属关节内骨折, 晚期并发

症高且严重。骨性关节炎和股骨头坏死是最主要的

晚期并发症,严重影响疗效。骨性关节炎不仅与骨

折复位好坏有关, 也与股骨头和髋臼软骨、软骨下骨

的损害部位与程度有密切关系[ 6]。而股骨头缺血坏

死与股骨头不同程度的损伤和髋关节囊内动脉环血

供障碍有关。从随访结果看, 无论手术治疗组还是

骨牵引组,骨性关节炎和股骨头缺血坏死发生率均

较高(手术组 17/ 21,骨牵引组34/ 44)。分析原因有:

( 1)合并伤多且严重延误早期诊断和治疗; ( 2)骨折

复位不良; ( 3)髋臼负重区骨折; ( 4)股骨头软骨或软

骨下骨遭受损伤和关节血供环障碍。尤其是后二

者,值得临床和实验进一步探讨和研究。
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痛风性肩关节炎一例

周立飞 周晓波
(临海市中医院, 浙江 临海 317000)

患者戴∋ ∋ , 男性, 26 岁。于 1996

年 8月 10 日初诊:右肩部间歇性红肿疼

痛活动受限 3 年, 复发加剧 2 天。于 3

年前右肩部轻微扭伤致局部红肿疼痛,

夜间尤剧, 活动不利 ,持续一周后好转。

此后每隔数月或半年发作一次, 但近一

年来发作频繁。2 天前饮酒后复发红肿

疼痛,活动受限, 补液抗炎止痛治疗不见

缓解来院。以往均作( 风湿痛)屡治屡
发。家族中其叔父足趾关节有类似肿痛

病史。查体: T38 3 ∗ 、R20 次/分 , P86

次/分、BP130/ 80 mmHg, 右肩关节红

肿,皮温略高, 肩峰下压痛明显, 肩关节

运动障碍。实验室检查: 抗( O) ( - ) , 类

风湿因子 ( - ) , 血沉 20 mm/ h, 血尿酸

6 8 mg%、白 细胞 7100/ mm3、中 性

87 4%、淋巴 12 6%。X 线片示: 右肱

骨头边缘局限性穿凿状骨质破坏缺损

区 ,关节间隙稍窄无骨膜反应。予秋水

仙碱, 消炎痛, 保泰松及中药内服治疗,

肿痛消失, 活动如常 ,嘱注意饮食, 随访

至今未见复发。

讨论: 笔者认为本例属原发性与家

族遗传有关 ,由于内源性尿酸增多, 肾脏

排泄尿酸的能力降低所致。本病需与类

风湿性关节炎; 假性痛风及松毛虫性骨

关节病等骨病相鉴别。类风关多见女

性, 好发于双手近端指间关节, 极少累及

远端指间关节及肩关节, 且关节呈对称

性梭形肿胀 ,类风湿因子( + ) , 可作鉴别

参考。假性痛风无明显的性别的优势,

血尿酸不高,多发于膝关节以透明软骨

及纤维软骨钙化为主要放射学改变。松

毛虫性骨关节病,好发于掌指关节, 有接

触松毛虫史 ,多发于夏秋季节, 无特征性

放射学表现, 血尿酸正常。总之本病是

以突发性红肿疼痛与血清尿酸增高为特

点, 发生部位不限于手足关节, 临床上应

引起注意, 以免误诊。
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