
·髋臼骨折·

改良 Gibson 入路治疗髋臼骨折
穆卫东1 ,王先泉2 ,张进禄2 ,周东生2

(11 浙江大学医学院第二医院骨科 ,浙江　杭州　310031 ; 21山东大学临床医学院山东省立医院创伤骨科)

　　摘要 　目的 :针对 Kocher2Langenbeck 入路的缺点设计改良 Gibson 入路 ,并探讨改良 Gibson 入路的

优点。方法 : 1994 年 6 月 - 1999 年 2 月使用 Kocher2Langenbeck 入路治疗 36 例髋臼骨折。

1999 年 3 月 - 2003 年 12 月使用改良 Gibson 入路治疗 32 例髋臼骨折。结果 : Kocher2Langenbeck 入路

组达到解剖复位 29 例 ,复位欠佳 4 例 ,不满意复位 3 例 ;改良 Gibson 入路组达到解剖复位 28 例 ,复位欠

佳 3 例 ,不满意复位 1 例。经统计学检验 ,差异具有显著性 ( P < 0105) ,改良 Gibson 入路组的骨折解剖

复位率明显高于 Kocher2Langenbeck 入路组。Kocher2Langenbeck 入路组关节功能表现优良者 30 例 ,可

3 例 ,差 3 例 ;改良 Gibson 入路组关节功能表现优良者 29 例 ,可 2 例 ,差 1 例。经统计学检验 ,差异具有

显著性 ( P < 0105) ,改良 Gibson 入路组关节功能的优良率明显高于 Kocher2Langenbeck 入路组。结论 :

与 Kocher2Langenbeck 入路相比 ,改良 Gibson 入路具有显露充分、创伤小、手术时间短、复位质量高、并发

症少等优点 ,可以替代 Kocher2Langenbeck 入路。
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Abstract Objective :Based on the shortcoming of Kocher2Langenbeck approach ,modified Gibson approach

for the treatment of acetabular fracture was designed and its advantages was explored. Methods :From J une

1994 to February 1999 ,36 patients with acetabular fracture were treated through Kocher2Langenbeck ap2
proach. From March 1999 to December 2003 ,32 patients with acetabular fracture were treated through modi2
fied Gibson approach. Results :Anatomical reduction 29 patients ,imperfect reduction 4 ,unsatisfactory reduction 3 in

the Kocher2Langenbeck approach group ;Anatomical reduction 28 ,imperfect reduction 3 ,unsatisfactory reduction 1 in

the modified Gibson approach group. There was statistically significant difference between Kocher2Langenbeck ap2
proach group and modified Gibson approach group ( P < 0105) . The rate of anatomical reduction in the modified Gib2
son approach group was more than that of Kocher2Langenbeck approach group obviously. Evaluation of joint function :

30 with excellent and good ,3 fair ,3 poor in the Kocher2Langenbeck approach group. Twenty2nine patients with ex2
cellent and good ,2 fair ,1 poor in the modified Gibson approach group. There was statistically significant difference be2
tween Kocher2Langenbeck approach group and modified Gibson approach group ( P < 0105) . Excellent and good rate

of joint function in modified Gibson approach group was more obviously than that in Kocher2Langenbeck approach

group. Conclusion :Compared with Kocher2Langenbeck approach ,the advantages of modified Gibson approach

are as follows : sufficient exposure , small trauma ,short operation time ,excellent reduction and less complica2
tion ,so it can be substitute for Kocher2Langenbeck approach.
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　　我院自 1994 年 6 月 - 1999 年 2 月采取 Kocher2
Langenbeck 入路治疗 36 例髋臼骨折 ,认为该入路有

前后柱显露欠佳、操作困难、手术时间较长等缺点。

针对上述缺点我们设计了改良 Gibson 入路 ,并自

1999 年 3 月 - 2003 年 12 月采用改良 Gibson 入路治

疗髋臼骨折 32 例 ,取得良好效果 ,报告如下。

1 　临床资料

111 　一般资料 　1994 年 6 月 - 1999 年 2 月采用

Kocher2Langenbeck 入路 (简称 K2L 入路) 治疗36 例

髋臼骨折 ,其中男 26 例 ,女 10 例 ;年龄 17～58 岁 ,平

均 3514 岁。致伤原因 :车祸伤 29 例 ,坠落伤 4 例 ,砸
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伤 3 例。骨折类型 [1 ] :后壁骨折 12 例 ,后柱骨折

2 例 ,后柱伴后壁骨折 6 例 ,横形骨折 5 例 ,横形伴后

壁 8 例 , T 型骨折 3 例。

1999 年 3 月 - 2003 年 12 月采用改良 Gibson 入路

治疗 32 例髋臼骨折 ,男 24 例 ,女 8 例 ;年龄 19～63 岁 ,

平均 3718 岁。致伤原因 :车祸伤 25 例 ,坠落伤 5 例 ,砸

伤 2 例。骨折类型[1] :后壁骨折14 例 ,后柱骨折 1 例 ,后

柱伴后壁骨折 5 例 ,横形骨折4 例 ,横形伴后壁 6 例 , T

型骨折 2 例。经统计学分析 ,两组病例在性别、年龄、骨

折分型等方面具有可比性。

112 　改良 Gibson 入路手术方法 　硬膜外麻醉或全

醉 ,健侧卧位或俯卧位。切口的近侧端始于髂后上

棘前方 6 cm ,在髂嵴下方 4 cm 处沿臀大肌的前缘切

开 ,继续向远侧延伸至股骨大转子的前上方 2 cm

处 ,然后沿股骨前缘的前方 2 cm 切开 ,至臀纹下方

2 cm处拐向内下 ,拐弯后切口长度约 4 cm (图 1) 。切

开皮肤、皮下组织及髂胫束 ,沿臀大肌前缘切开臀筋

膜。切断臀大肌在股骨臀肌粗隆处止点的腱性部

分 ,内旋患肢 ,显露梨状肌和短外旋肌群 ,切断梨状

肌和短外旋肌群 ,用骨膜剥离器在梨状肌和短外旋

肌与关节囊和坐骨体之间做钝性剥离 ,达坐骨大、小

切迹和坐骨结节内侧缘。于坐骨大切迹处插入坐骨

神经牵开器将臀大肌、短外旋肌群和坐骨神经牵向

内侧。如果这时仍不能充分显露骨折 ,则行大转子

截骨 ,能很容易的显露髋臼的上缘和前柱的一部分。

在股骨大转子上预先钻 2 孔 ,然后行大转子截骨 ,截

骨后将臀中肌、臀小肌连同大转子向上牵开 ,在臀小

肌与关节囊之间分离至髋臼上缘 ,然后用骨膜剥离

器沿髋臼上方的髂骨作骨膜下剥离 ,将臀中、小肌连

同大转子骨块推向上方 ,在髋臼上方的髂骨上钉

2枚斯氏钉 ,以持续向上牵开髋外展肌。然后 T形切

开关节囊 ,剪断股骨头圆韧带 ,内旋髋关节造成脱

位 ,清除关节内的软骨碎片和骨碎片 ,在直视下将髋

臼骨折复位并用钢板和螺丝钉固定骨折。横形骨

折、横形伴后壁或 T 型骨折的前柱骨折部分的固定

方法是用螺丝钉从髋臼的后上缘向前拧入耻骨体

内。骨折固定完毕后冲洗关节腔 ,向各个方向活动

髋关节 ,若髋关节稳定 ,可依次缝合关节囊和短外旋

肌群 ,然后用 2 枚615 mm拉力螺钉固定大转子骨块。

最后在髋臼后方放置负压引流管 1 根 ,逐层缝合。

2 　结果

　　所有患者术后常规拍骨盆前后位、闭孔斜位和

髂骨斜位片 ,以这 3 个位置 X 线片上关节面的最大

移位来判断骨折的复位情况 ,骨折复位质量按照标

准[2 ]分为 : ①解剖复位 ,最大移位 0～1 mm ; ②复位

欠佳 ,最大移位 1～3 mm ; ③不满意复位 ,最大移位

> 3 mm。结果 K2L 入路组达到解剖复位 29 例 ,复位

欠佳 4 例 ,不满意复位 3 例 ;改良 Gibson 入路组达到

解剖复位 28 例 (图 2 - 4) ,复位欠佳 3 例 ,不满意复

位1 例。对数据进行 Ridit 分析 , 经统计学检验 ,

P < 0105 ,差异具有显著性 ,表明改良 Gibson 入路组

的骨折解剖复位率明显高于 K2L 入路组。
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　　本组所有患者均获随访 ,随访时间 1～4 年 ,平

均2 年 ,临床结果评价采用髋关节评分标准[3 ] ,结果

K2L 入路组关节功能表现优良者 30 例 ,可 3 例 ,差

3 例 ;改良 Gibson 入路组关节功能表现优良29 例 ,可

2 例 ,差 1 例。对数据进行 Ridit 分析 ,经统计学检

验 ,差异具有显著性 ( P < 0105) ,表明改良 Gibson 入

路组关节功能的优良率明显高于 K2L 入路组。

3 　讨论

目前 K2L 入路作为标准入路广泛用于治疗髋臼

后壁骨折、后柱骨折、后柱伴后壁骨折、横形骨折、横

形伴后壁骨折以及作为前后联合入路的一部分治疗

复杂髋臼骨折[4 ] 。经临床实践我们感觉到该入路有

以下缺点 : ①前柱的显露欠佳。切口的拐弯处位于

大转子 ,又由于受髂胫束的限制 ,大转子截骨后不能

将大转子连同臀中肌和臀小肌充分的向上和向前牵

开 ,使髋臼上方的髂骨和前方的耻骨体显露不足 ,有

时不得不再做髂腹股沟入路来复位和固定前柱的骨

折。②后柱的显露欠佳 ,容易发生坐骨神经损伤等

并发症。K2L 入路切口下段是沿股骨中轴线垂直向

下 ,由于受髂胫束和臀大肌的限制 ,后柱的显露不充

分 ,切口张力比较大 ,复位和内固定操作也比较困

难。③容易发生切口前方的臀大肌纤维失神经支

配。K2L 入路是沿臀大肌纤维方向将臀大肌钝性劈

开 ,这样很容易造成臀下神经肌支的牵拉损伤或撕

裂 ,使切口前方的臀大肌纤维发生失神经支配。④

影响骨折复位质量 ,手术时间相对较长 ,并发症发生

概率增加。由于显露欠佳 ,复位和内固定操作相对

困难 ,在一定程度上影响了骨折的复位质量 ,并使手

术时间延长 ,从而增加了感染、创伤性关节炎等并发

症的发生机会。

针对这些缺点 ,我们根据 Gibson 入路设计了改

良 Gibson 入路 ,与 K2L 入路相比有以下不同 : ①切

口不是始于髂后上棘外下 6～8 cm ,然后沿臀大肌纤

维劈开臀大肌 ,而是始于髂后上棘前方 6 cm ,然后在

髂嵴下方 4 cm 处沿臀大肌的前缘切开臀筋膜 ,将臀大

肌做为一个整体牵开 ,这样不容易损伤臀下神经的肌

支 ,从而避免了切口前方的臀大肌纤维失神经支配 ;

②切口的拐弯处不是位于大转子 ,而是位于大转子的

前上方 2 cm 处 ,大转子截骨后 ,能够将大转子连同臀

中肌和臀小肌充分向上和向前牵开 ,髋臼上方的髂骨

和前方的耻骨体显露的非常充分 ; ③切口的下段不是

沿股骨的中轴线垂直向下 ,而是沿股骨前缘前方 2 cm

切开 ,至臀纹下方 2 cm 处拐向内下。

经过 32 例的临床应用 ,我们认为改良 Gibson 入

路具有显露充分、创伤小、手术时间短、复位质量高、

并发症少等优点 ,可以替代 K2L 入路。
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