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重建钢板在髓臼后壁骨折中的应用
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,
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自 ΠΘ Θ∀ 年 Π 月 一 !ΡΡ ! 年 Σ 月用重建钢板治疗髓臼后壁

骨折 !Τ 例
,

疗效满意
,

现报告如下
。

Π 临床资料

本组 !Τ 例
,

男 ΠΘ 例
,

女 ∀ 例 Ε 年龄 ΠΥ 一  ς 岁
。

损伤原

因
Ν

车祸伤 ΠΘ 例
,

重物砸伤 Τ 例
,

高处坠伤 Π 例
。

后壁骨折合

并股骨头脱位 Πς 例
,

合并后柱骨折 Τ 例
,

横折加后壁 ς 例
,

合

并股骨头骨折 ! 例
。

将股骨头骨折复位后用 ! 枚可吸收螺丝

钉 固定
。

本组 !Τ 例全部采用切开复位重建钢板 内固定
,

! Ρ 例均在伤后 ς 周内行手术治疗
,

ς 例伤后 ς 一  周手术
,

#例伤后 ! 个月手术 Ω因瘫痕增生及骨痴形成给骨折复位增

加了难度=
。

! 治疗方法

采取侧卧位
,

髓外侧人路
,

经过大粗隆直切 口
,

切口 长约

Π! 一 !Ρ /Ξ
。

沿臀中肌与阔筋膜张肌间隙进人
,

将臀中肌向后

侧牵开
,

阔筋膜张肌向前侧牵开
,

显露髓关节囊
,

切断短外旋

肌群
,

把臀大肌
、

短外旋肌和坐骨神经拉向后侧
,

将臀小肌
、

臀

中肌牵向前侧
,

用骨膜剥离器在关节囊表面向后柱和臼上
、

下

方剥离
,

充分显露髓臼后壁骨折
、

臼顶上方的骼骨
、

后柱及坐

骨结节上方
。

若关节内有游离骨块应先取出
。

以股骨头关节

面为支架将骨折块复位
,

使骸臼后壁外面达到解剖复位
,

使骨

折面光滑完整恢复臼后壁原有的弧度
。

把重建钢板弯成与臼

后壁弧度一致的弧形
,

并将其置于后壁骨折块表面
,

将骨折块

压实并固定牢固
,

钢板上方于臼顶上方骼骨拧人 ! 枚螺丝钉
,

下方于臼后下方的坐骨体下端拧人 ! 枚螺丝钉
,

固定牢固可

靠
。

常规放置引流管 Π 根
,

!Τ 一 ΤΣ 3拔去
。

术后不用骨牵引
,

ς一 Υ Λ 可行床上髓关节功能锻炼
,

 一 Σ 周后可扶拐不负重行

走
,

! 一 ς 个月后可逐渐负重行走
。

ς 结果

本组全部获得随访
,

随访时间  个月一 Σ 年
。

!Τ 例骨折

全部愈合
。

按 Ψ) .∗ )

标准〔
‘〕Ν

优 , 例
,

良 Υ 例
,

一般 ∀ 例
,

差

#例
,

发生创伤性关节炎 ! 例
,

无股骨头坏死
。

Τ 讨论

Τ
∃

Π 影像学检查 通过 Ζ 线及 8 】
,

检查可对髓臼后壁骨折

做出正确的评估
。

术前常规摄骨盆正位片
、

骼骨斜位片Ω患侧

外旋 Τ ∀
’

=和闭孔斜位片Ω患侧内旋 Τ∀
。

=
。

根据 ∗( ∗+ 1 . , (#[“〕分

Π
∃

临淄区人民医院骨科
,

山东 淄博 ! ∀ ∀ Τ ΡΡ
Ε !

∃

山东大学齐鲁医院

骨创科 Ε ς
∃

山东省武警总医院

类
,

后壁骨折在正位片表现为
Ν
臼唇后线中断

、

移位
。

闭孔斜

位片可显示后壁骨折的位置及骨折的形态
、

大小
,

同时还可显

示正常的前柱和脱位的股骨头
。

骼骨斜位片可显示正常的前

壁和后柱
。

8∴ 可显示骨折移位的距离和关节内有无游离骨

块以及有无股骨头脱位等情况
。

如有条件可行三维 8 #,扫描

重建髓臼的立体轮廓
,

确定髓臼的骨折部位
。

Τ
∃

! 手术适应证 手术治疗目的是骨折复位
,

恢复负重区关

节面的光滑完整
,

促进骨折及关节面软骨愈合
,

早期活动骸关

节
,

减少并发症的发生
,

恢复骸关节的功能
。

目前
,

愈来愈多

的学者都积极主张采取手术治疗仁‘
,

ς
一

“〕
,

并提出手术适应证
Ν

妞玻 Ψ
扫∗∗) 顶弧角标准

,

移位骨折累及 臼顶 Ε � 骨折移位
�  ! 致关节对应关系破坏 ∀ # 股骨头脱位造成关节失稳 ∀

∃后壁骨折缺损 � %& ∋ ∀ ( 关节内有游离骨块
、

软骨剥脱或软

组织绞锁 ∀ )合并坐骨神经损伤需早期探查者
。

%
∗

 影响髓臼骨折疗效的主要因素 + 股骨头关节面与舰

关节耳状面良好的匹配 ∀ � 牢固的内固定 ∀ # 早期功能锻炼
。

在手术中以股骨头关节面为支架将骨折块复位
,

保证了股骨

头与髓臼耳状面的良好匹配
。

折弯重建钢板使之与骸臼后壁

及其上方的骼骨
、

下方的坐骨完美的贴和
,

把重建钢板压在臼

后壁骨折块表面
,

分别于 臼上方的骼骨及后下方的坐骨体处

拧入 ,一  枚螺丝钉
,

固定牢固可靠
,

且螺丝钉不进人关节腔
。

术后经 −.
、

证实
,

本组病人骨折复位均满意
,

股骨头与髓臼均

达到了良好的匹配
,

骨折没有移位
,

固定没有出现松动
。

因固

定牢固可靠
,

股骨头与髓臼匹配良好
,

可以让病人早期功能锻

炼
,

这样使创伤性关节炎的发生率大大降低
。
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