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【摘要】　目的 　探讨髋关节中心性骨折脱位的发病机理、治疗方法和影响预后的因素。方法 　新

鲜损伤 12 例采用三向分力牵引治疗 ,陈旧损伤 3 例采用手术治疗。结果 　新鲜损伤优良率占 83 % ,陈

旧损伤 ,以髋关节功能作为评价标准 ,满意者 2 例 ,不满意者 1 例。结论 　良好的治疗效果有赖于完整

的髋臼拱顶和股骨头与髋臼的良好关系 ,治疗的关键是在砸碎的髋臼和向内变位的骨架内塑造一个新

的臼窝。

【关键词】　髋脱位 　骨折 　外科手术 　牵引术

Central Fracture2Dislocation of Hip Joint L I L in2tao. Fi rst People’s Hospital of L uoyang ( Henan L uoyang ,

471002)

【Abstract】　Objective 　To explore the pathogenesis , treatment method and the factors effecting the

prognosis of central fracture2dislocation of the hip . Methods 　12 fresh cases were treated with force traction in

three directions , 3 old cases were treated with operation. Results 　The excellent2good rate of fresh cases

reached 83 %. In the old cases ,estimated by the hip2joint function ,2 cases had satisfied and 1 dissatisfied re2
sults. Conclusion 　This study indicated that the good therapeutic effect depends upon an intact acetabular

vault and a good relationship between the femoral head and the acetabulum. The key point of success to create

a new acetabular fossa in the broken acetabulum and the inward2displaced skeleton.
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　　髋关节中心性骨折脱位 (Central Fracture ———Dislocation

of the Hip. CFDH)是因暴力经股骨头传导 ,使髋臼底骨折 ,股

骨头突入骨盆内。属髋部严重创伤 ,较为罕见。我院自 1981

年 3 月至 1999 年 3 月 18 年间共收治 15 例 ;其中新鲜损伤 12

例 ,陈旧损伤 3 例 ;且对其长期跟踪随访 ,治疗效果较为满意。

本文对其发病机制 ,治疗方法和影响预后的因素进行了讨论。

1 　临床资料

1. 1 　一般资料 　本组 15 例中男 11 例 ,女 4 例 ;年龄最大者

62 岁 ,最小者 15 岁 ,平均年龄 30 岁。致伤原因 :车祸伤 6 例 ,

坠落伤 4 例 ,重物砸伤 3 例 ,摔伤 2 例。新鲜损伤就诊时间最

短 30 分钟 ,最长时间 5 天 ;陈旧性损伤 3 例 ,分别为 6 个月、1

年、1 年 6 个月时住院治疗。

1. 2 　损伤分型 :本组全部病例均依据 Delee 的分型方法 [1 ] ,

在此分型的基础上 ,再按股骨头与髋臼顶负重面的相对关系 ,

分 A、B 型进行分型。15 例中 ⅠA 型 2 例 , ⅠB 型 10 例 ; ⅡB 型

2 例 ,其中 1 例合并休克 ,同侧坐骨神经麻痹 ,肘关节爆裂性

骨折 ,脱位 ;1 例合并对侧粗隆间骨折。ⅢB 型 1 例。Ⅰ型较

为多见 ,占全部病例的 80 % 。

2 　治疗方法

　　新鲜损伤者 12 例均采用三向分力牵引治疗。患者仰卧

位 ,患肢置于 Thomas 平衡持续牵引架上 ,髋关节外展、屈曲

各 15°,膝关节屈曲 15°,行股骨髁上纵轴骨牵引 ,用体重的 1/

7～1/ 8 重量作牵引力 ,纠正股骨头上移体征 ;而后取患侧腹

股沟中点至股骨大粗隆下 3cm 的连线与大腿正中的连线 ,此

二线的交叉点为进针点或穿钉位置 ,牵引力线与股骨颈中轴

线一致 ,持续牵引 ,重量 6～8kg ;同时以宽布带环绕腰部垂直

于身体向健侧作对抗持续牵引 ,重量亦为 6～8kg ;牵引的 72

小时内 ,每 24 小时拍摄 X光片了解复位情况 ,根据复位情况

再做调整牵引重量 ,同时注意观察患肢血循情况。复位后继

续维持牵引三周左右 ,同时鼓励患者在牵引下进行髋关节主

动屈伸活动 ,帮助髋臼塑型。12 周后患肢可逐渐负重。陈旧

性损伤者 3 例 ,行粗隆下截骨术 2 例 ,头颈切除术 1 例。

3 　治疗结果

　　本组 15 例均长期跟踪随访 ,随访时间最长 16 年 ,最短 9

个月 ,平均 6 年 8 个月。参照美国矫形研究院髋关节功能疗

效估计制定的四级标准 [2 ]进行疗效评定 ;新鲜损伤 12 例 ,结

果优 8 例 ,良 2 例 ,可 1 例 ,差 1 例 ,优良率占 83 % ;陈旧损伤

3 例 ,以髋关节功能作为评价标准 ,患者尚满意者 2 例 ,均为

粗隆下截骨术后 ;不满意者 1 例 ,头颈切除术后 ,患者髋关节

显著疼痛 ,跛行 ,关节活动不稳及畸形 ,X线片关节面硬化 ,骨

赘形成。

4 　讨论

CFDH 发生机制多由来自侧方的暴力 ,直接打击在股骨

粗隆区 ,可使股骨头水平状移动 ,股骨头冲击髋臼底部 ,引起

臼底骨折 ,暴力继续作用 ,股骨头连同臼底骨折片一起向盆腔

内移位。髋关节的损伤程度及股骨头移位的方向取决于受伤

时股骨头撞击髋臼的位置。肢体的四个部位受力时可传达到

髋臼 ,即大粗隆、膝部屈曲时遭受撞击 ,直立坠下时足底的反
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冲力 ,骨盆的前后挤压 ,因而下肢在受伤时所处的位置不同 ,

而产生不同部位的髋臼骨折和髋关节的脱位。受伤时下肢处

于轻度内收位时 ,股骨头向后方移动 ,髋臼后部骨折 ;下肢处

于轻度外展 ,外旋 ,股骨头向上方移动 ,产生髋臼的爆裂型粉

碎骨折。损伤的结果造成髋臼有二种明显的骨折 [3 ] 。(1) 负

重关节面仍保持完整。这种骨折是伤力加于转子的一个较复

杂的暴力系统 ,从膝关节沿股骨而上。常发生于高速行驶事

故中当侧方撞击 ,直接伤击大转子 ,使股骨向上撞击 ,膝关节

冲向挡板所形成的损伤。本组 5 例。(2)髋臼变成一堆碎骨。

这种骨折是大转子的侧方和骨盆直接损伤的结果 ,常发生于

重物砸伤 ,坠落伤 ,横穿马路被车碰撞 ,这类骨折完全与实验

性骨折时直接暴力加于转子所造成的一样。本组 6 例。

处理 CFDH 有赖于两个因素 ,即完整的髋臼拱顶和股骨

头与髋臼的良好关系。选用闭合或切开的方法获得这些条

件 ,可预期有良好的效果。CFDH 需进行切开整复前 ,常规摄

取前后位和侧位 X 光片外 ,须立体 X 线摄片内斜位和外斜

位 ,确定骨折和骨片变位的性质。3/ 4 内斜投影如图 1 所示

可显示髋臼的前髂耻室全貌及髋臼的后唇 ;3/ 4 外斜投影 ,如

图 2 所示可显示髂骨后缘 ,斜向坐骨切迹的骨折线及髋臼的

前唇。手术要持慎重态度 ,若通过牵引治疗复位不满意者 ,经

过仔细的 X 线评价后认为适合作切开整复和内固定后 ,经

Smith2Peter 切口在前方显露此类损伤 ,暴露充分 ,直视下操

作 ,用小的接骨板或螺丝钉作内固定。因我们尚缺乏手术治

疗的病例 ,需进一步探讨。

　　Tipton[4 ]认为 75 %可用保守治疗获得好的结果。本组新

鲜损伤 12 例均采用三向分力牵引治疗 ,优良率占 83 %。我

们认为其优点是简便易行 ,痛苦小 ,用力轻巧 ,复位迅速 ,损伤

少 ,效果好。从力学原理剖析 :外力 (R) 以任何方向作用于粗

隆区 ,必然分解成一沿股骨颈纵轴向内上之力 ( F1) ,一沿股骨

纵轴向上之力 ( F2) ,才有可能发生 CFDH。根据逆机制复位

的原理 ,在股骨粗隆下 3cm 处穿钉向外牵引力对抗 F1 ,股骨

髁上牵引对抗 F2 ,其合力正与损伤的外力 (R) 相反 ,经腰布带

牵引对抗股骨粗隆下向患侧的牵引力 ,维持了身体的平衡。

牵引后尽早行髋关节功能锻炼 ,防止肌肉萎缩及关节粘连 ,促

进关节的模造及关节盂的重新塑型。

陈旧损伤的治疗 ,手术适应症应根据年龄、性别、工作性

质和要求、创伤病理改变来选择治疗方法。本组 2 例髋关节

屈曲畸形分别在 50°、60°。中、重度骨性关节炎改变 ,施行了

粗隆下截骨术 ,恢复了负重力线 ,改善了功能。随诊 10 年治

疗效果满意。1 例系 23 岁山区农村女性患者、合并同侧膝关

节内骨折 ,来院时髋、膝关节僵硬 ;施行了头、颈切除术 ,改善

了关节活动 ;但髋关节疼痛 ,跛行严重 ,关节活动不稳 ,无力 ,

劳动能力丧失 ,患者并不满意。对重体力劳动者 ,髋臼和股骨

头软骨面已大部破坏 ,髋关节融合术或成形术 ,虽可产生髋关

节僵硬 ,可从事重体力劳动而无疼痛 ,仍不失为一种可选择的

方法 ,必要时可施行全髋置换术。

本组新鲜损伤随访结果可 1 例 ,差 1 例 ,占 17 %。分析

影响预后的原因可能与下列因素有关。(1) 髋臼负重区损伤

和股骨头骨折。本组 ⅢB 型 1 例是典型骨折脱位伴股骨头骨

折 ,结果为差。该二部位的骨折 ,主要涉及到臼顶负重区 ,因

未得到良好的复位 ,发生了后期退行性关节炎而影响预后。

Matta[5 ]指出 :这类损伤骨折复位后应使错位 ≤3mm ,髋臼顶

负重区与股骨头对合一致尤为重要。我们赞成此观点。(2)

合并损伤。尤其是同侧肢体的骨折 ,骨盆骨折及坐骨神经损

伤。本组共 3 例 ,其中新鲜损伤可 1 例、陈旧损伤差 1 例 ,占

67 %。可见合并损伤对治疗和功能恢复有着严重影响。(3)

创伤性关节炎。本组 6 例发生了不同程度的创伤性关节炎 ,

占 40 % ,虽多数对活动影响不大 ,但足以说明严重性。骨折

脱位整复后的 2～3 年内避免任何负重过多 ,以推迟或减轻创

伤性关节炎的发生。(4) 股骨头缺血坏死。CFDH 损伤时股

骨头就有细胞性损害 ;另外 CFDH 不可避免发生关节囊扯裂

及圆韧带的断裂可能影响到股骨头的血运。本组 1 例二年半

后出现腹股沟持续不适感 ,髋内旋疼 ,运动受限 ,X 线片功能

活动范围评价结果为差 ,髋关节僵硬 ,但患者可步行 10 公里 ,

从事各种农业重体力劳动 ,患者对结果满意。但也说明严重

损伤对预后的影响。
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