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移位髓臼骨折的手术治疗
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髓臼骨折是一种暴力强
,

机制复杂
,

移位多样
,

常伴有股

骨头骨折脱位
,

且治疗困难的关节内骨折
。

往往因处理不当

而并发创伤性关节炎
。

我院 自 ∀Μ Ν 年以来收治移位髓臼骨

折 7∀ 例
。

经手术治疗获得明显的治疗效果
。

∀ 临床资料

本组 7∀ 例
,

男 !# 例
,

女 ∀! 例 Φ 年龄 ∀# 一 78 岁
,

平均

Ο! 岁
。

移位骨折均为单侧 Φ 损伤原因
ϑ

车祸伤 Ο! 例
,

坠落伤

∀Μ 例
,

压塌伤 Π 例 Φ 骨折类 型按 Θ 34 .

2,( ? 分类
ϑ
后壁骨折

∀∃ 例
,

后柱骨折伴后壁骨折 ∀∀ 例
,

横形伴后壁骨折 ∀7 例
,

1

形骨折 Μ 例
,

双柱骨折 Π 例
,

前壁骨折 � 例
,

前柱伴后半横形

骨折 8 例
。

合并伤
ϑ

创伤性休克 ∀7 例
,

颅脑损伤 8 例
,

脊柱损

伤 ! 例
,

其他四肢骨折 ∀7 例
,

内脏损伤 7 例
,

坐骨神经损伤

8 例
。

受伤至手术时间 &一! 8 ?
,

平均 7
�

≅ ?
。

� 治疗方法

�
�

∀ 手术人路 对于单纯移位髓臼骨折
,

按 Ρ 线片及 Σ &
,

三

维重建
,

充分了解不同骨折类型及移位方向
,

分别采用前方骼

腹股沟入路 8 例 Φ后方 Γ .% −3, 一 Θ) (Κ 3( Α3 %Τ 人路 Ο∃ 例 Φ延长

骼股人路 7 例 Φ先后方切 口再前方切 口 � 例 Φ Δ 形切口 ∀Π 例
。

�
�

� 骨折复位 骨折复位原则以骨折远端对骨折近端
,

先复

位前柱或后柱
,

再复位前壁或后壁
,

先复位大骨块
,

再复位小

骨块
。

对复位较困难的前
、

后柱骨折可在骨折两端各钻 ∀ 枚

� 一 ! %= 的螺钉
,

清除影响复位的断端间碎骨块
,

以近侧螺钉

为支点
,

用复位钳将远折端向近端复位
,

复位钳临时固定
,

选

择预弯
、

安装合适的钢板
,

螺钉固定
。

本组单纯后壁或前壁骨

折采用可吸收螺钉 Π 例
,

加压螺钉 ! 例
,

其余均采用重建钢板

固定
。

术后负压引流 �! 一 !Π −
。

Ο ? 后 Σ; Υ 功能锻炼
,

! 一 7 周扶拐行走
。

Ο 结果

复位按呱
,4 )

标准 9’〕ϑ

解剖复位 !� 例
,

满意复位 巧 例
,

不满意复位 ! 例
。

所有病例经 ∀∃ 一 ∀� 个月+平均 巧 个月 随

访
。

其功能恢复参照美国矫形外科研究院标准圈
。

优
ϑ

无痛
、

步态正常
、

关节至少为正常活动范围 #8 Ν
,

Ρ 线片无明显关

节或轻度关节间隙狭窄或硬化
,

Ο8 例 Φ 良
ϑ

轻微疼痛
、

步态正

常
、

关节活动范围大于正常的 8∃ Ν
,

Ρ 线片示关节面硬化
、

间

隙狭窄
、

有骨赘形成
,

∀# 例 Φ可
ϑ

中度疼痛或轻度跋行
,

关节活

衡州市人 民医院
,

浙江 街州 Ο � ! ∃ ∃ ∃

动范围小于正常的 8∃ Ν
,

Ρ 线片可见明显的关节间隙狭窄
、

关节面硬化和骨赘形成
,

7 例 Φ 差
ϑ
显著疼痛

、

明显跋行
、

关节

僵硬并伴有明显畸形
。

Ρ 线所见有明显关节炎改变
、

股骨头

向髓 臼中心 明显移位
,

Ο 例
。

全组无感染
,

远期异位骨化

�8 例
,

其中ς 型 � 例
,

( 型 7 例
,

工型 ∀# 例
。

合并坐骨神经

损伤 8 例中完全恢复 ! 例
,

不全恢复 ∀ 例 Φ术中坐骨神经卡压

伤 ∀ 例
,

Ο 个月后完全恢复正常
。

! 讨论

!
�

∀ 手术人路的选择 髓臼骨折的手术人路有多种
,

但没有

一种人路能适用于所有类型的骨折
。

骼腹股沟人路
,

适用于

前柱
、

前壁骨折
。

该人路解剖复杂
,

要防止股神经
、

血管及股

外侧皮神经的损伤
。

后方 Γ .% −3, 一 Θ) (Κ 3( Α3% Τ 人路适用于后

柱
、

后壁骨折
。

该人路解剖简单
,

显露充分
,

但髓臼骨折后正

常的骨盆解剖与坐骨神经位置发生改变
。

故在显露骨折端时

避免损伤坐骨神经
。

对于 臼顶部的骨折后方人路
,

固定较困

难
。

如采用外侧切口或骼股人路侧复位
、

固定较容易
。

对于

复杂的横形骨折及双柱骨折可采用 Δ 形切 口
,

截断股骨大转

子
。

此人路虽然创伤大
,

但臀中肌保持较完整
,

前
、

后柱暴露

清楚
,

有利于骨折端的复位
。

!
�

� 手术时机 移位髓臼骨折
,

特别是负重区的骨折
,

多需

要手术治疗来恢复正常的解剖结构
,

恢复关节的完整性和稳

定性
,

以保证远期疗效
。

因髓关节周围软组织丰富
,

骨盆结构

复杂
,

复位有一定难度
,

新鲜骨折复位相对容易
,

而陈旧性骨

折因软组织疤痕粘连及骨折错位愈合使复位较困难
,

术中组

织剥离更广泛
、

创伤出血更明显
、

异位骨化越好发且更严重
。

有些延期手术的髓臼骨折
,

尽管复位 良好
,

但因关节周围组织

疤痕挛缩
,

后期关节功能恢复不理想
,

因此只要没有手术禁忌

证及其他严重并发症均应在 #� − 内手术
。

对于合并头
、

胸
、

腹等严重并发伤不宜接受早期手术者
,

予以骨钉牵引
,

以防骨

片或骨折端顶压损伤股骨头软骨
,

要使股骨头尽早复位
,

一旦

度过危险期立即手术
。

!
�

Ο 异位骨化的预防 异位骨化是髓臼手术中常见的一种

并发症
,

也是影响髓关节功能恢复的主要因素之一
。

为了避

免或减少异位骨化的发生
,

� 手术入路选择要合理到位
、

避免

过度剥离及过度牵拉造成肌肉的更大损害
。

因为异位骨化的

发生可能与手术时所产生骨诱导刺激的程度和手术创伤所致

的炎症反应这两个局部因素有关〔�〕
。

能采用骼腹股沟人路解
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决骨折的尽量采用骼腹股沟人路
。

 手术操作要轻柔
,

随肌

肉掀起的骨膜
、

碎骨片以及骨屑要清除干净
。

! 术后彻底止
血

、

冲洗
、

创 口负压引流
,

防止局部血肿
。

∀术后应用解热镇

痛药
,

如消炎痛等
,

可 以降低异位骨化的发生率与发生程度
。
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锁骨钩钢板治疗锁骨骨折和肩锁关节脱位

赵志坚

Χ商丘市第一人民医院骨一科
,

河南 商丘 ΓΦΗ #8 8Ε

笔者从 78 88 年 Γ 月 一 788� 年 7月
,

应用 < 《〕锁骨钩钢板

Χ
1 +% Ι∗ ( Β +% ) 4以Εϑ 一.+% & ( , 1=Κ Ε内固定治疗锁骨骨折和 ### 度肩锁

关节脱位 #Φ 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

# 临床资料

本组 #Φ 例
,

男 #� 例
,

女 Γ 例 Λ 年龄 #5 一 ?6 岁
,

平均

�5
,

Η 岁
。

左侧 Φ 例
,

右侧 #8 例
,

均为单侧
。

交通伤 6 例
,

骑跨

运动损伤 Η 例
,

其他损伤 �例
。

合并同侧肋骨骨折 Γ例
,

颅脑

损伤 �例
。

其中锁骨外端骨折 ## 例
,

锁骨中段骨折 # 例 Λ 肩

锁关节脱位 ? 例
,

按 Μ俄Ν 分类法均为班度脱位
。

受伤距手

术时间 Γ 4一 #8 /
。

本组患者均有明显外伤史
,

患肩疼痛
,

伤

肢功能受限
,

局部畸形
,

Ο 线片可明确诊断
。

<Π 锁骨钩钢板

设计成钝头的枪刺状
,

钢板的折端可 以插人肩锁关节中
,

铁合

金制造
,

具有钦合金金属的所有优点
,

分左右两种钢板
,

形态

与锁骨相匹配
。

7 手术方法

在颈丛或全麻下施术
。

体位
9
头高足低仰卧位

,

患肩后方

垫高
,

头部转向健侧
。

切口 自肩峰沿锁骨方向呈弧形
。

显露

肩峰
、

锁骨外段
。

脱位者显露咏突
。

锁骨中外段骨折者切开

肩锁关节囊
,

行骨折解剖复位
,

将钢板钩端插人肩锁关节中
,

按压钢板
,

使之贴附于锁骨
。

用皮质骨螺钉将钢板固定于锁

骨上
。

肩锁关节脱位者
,

清除关节内血肿和关节囊碎片
、

关节

软骨碎片或旋转移位的软骨盘
。

将脱位的肩锁关节复位后
,

用 1=) 的钩端钩在肩峰下
,

外展及上举肩关节使肩关节紧密

嵌合
,

钢板锁紧锁骨上方的骨皮质
,

螺丝钉固定
。

修复断裂的

嚎锁韧带
,

无法直接修复的用咏肩韧带代替重建嚎锁韧带
。

术后处理
9
术后 Γ6 4拔除引流

,

颈腕吊带保护患肢 � / ,

然后

去除吊带开始肩关节钟摆样功能锻炼
。

�周后可进行 日常活

动
。

� 治疗结果

本组 巧例得到随访
,

随访时间 7一 ΓΗ 个月
,

平均 7? 个

月
。

功能评定采用 4 比Θ

; 标准
,

优
9
患者术后无疼痛

,

外观

无畸形
,

患肩活动无障碍
,

肌力无减弱
,

Ο 线片示骨折愈合
,

咏

锁间距正常 Λ 良
9
患者有轻度疼痛

,

患肩活动略受限
,

自觉肌力

减弱
,

Ο 线片示肩锁关节半脱位 Λ差
9
患肩疼痛

,

活动受限
,

力

量弱
,

Ο 线片示肩锁关节再脱位
。

本组优 #� 例
,

良 7 例
。

无

内固定松动脱出及骨折不愈合者
。

Γ 讨论

对于需要手术的锁骨肩峰端骨折和肩锁关节脱位
,

可以

选择的手术方法有钢丝环扎
、

重建钢板
、

动力加压钢板或 Μ

型支持钢板固定等
。

这些方法的缺点是固定的稳定性不足以

使患者进行早期的康复运动和功能锻炼
。 1 Ρ护 的特点

9 � 解

剖型设计完全符合锁骨的 > 状外形 Λ  肩峰下关节外安置钢

板钩 Λ ! 尖钩位于肩峰后下方
,

对肩袖的影响小 Λ ∀钢板螺钉

孔为动力加压设计
,

根据手术需要可以选择骨块的固定方式 Λ

Σ 钦合金制造
,

具有钦金属的所有优点
。

手术指征
9
� 锁骨肩

峰端骨折ΧΤ ( () ++ 型 Ε Λ  肩锁关节脱位 Χ Μ俄 Ν班型 Ε Λ ! 非常

活跃的病人 Λ∀其他手术方法失败的病例
。

本组锁骨钩钢板的弯钩插人肩锁关节
,

利用 自身的强度

和杠杆原理对抗胸锁乳突肌的牵引力量
,

可以避免内固定的

松动脱出
。

特别适合于锁骨外端骨折
。

本组应用 2 例
,

未见

有内固定松动者
,

骨折全部愈合
。

本组应用锁骨钩钢板通过穿过肩峰下的钩端和锁骨远端

的钢板固定形成杠杆作用
,

分散应力
,

对锁骨远端产生持续而

稳定的压力
,

从而使锁骨远端不能向上脱位
。

不仅恢复了肩

锁关节的解剖关系
,

为组织愈合提供了稳定无张力的环境
,

同

时还能保留肩锁关节一定的生理活动
,

提高了韧带的愈合质

量
。

这是 1= Υς 不同于其他手术内固定的重要特点
。

其优点

是
9
� 当锁骨有向上脱位的趋势时

,

弯钩端可以钩住肩峰
,

维

持其垂直稳定性 Λ  弯钩可以在肩峰的孔中滑动
,

保持肩锁关

节的微动 Λ ! 内固定不经过关节面
,

避免术后创伤性关节炎的

发生
。

内固定坚强
,

术后可以不使用外固定
,

可以早期功能锻

炼
。
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