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手术治疗复杂髋臼骨折 66例临床分析
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　　【摘要】　目的 :研究复杂髋臼骨折的手术适应证、手术时机、并发症及内固定方法的选择和操作要点。方法 :

66例髋臼骨折患者中男 58例 ,女 8例 ;年龄 22～61岁 ,平均 3515岁。新鲜骨折 63例 ,陈旧性骨折 3例。所有患者均

采用切开复位内固定治疗 ,其中 40例采用后方切口 , 20例前方切口 , 6例采用前后联合切口。36例采用髋臼钢板固

定 , 26例采用单纯加压螺钉固定 , 4例采用钢板内固定结合克氏针固定。63例伤后 5～10 d内施行手术 , 3例伤后 14 d

手术。术后穿“丁”字鞋 2～3周 ,术后 3～5 d用 CPM机逐渐被动关节功能锻炼 , 8～12周后恢复负重活动。结果 :随

访 58例 ,时间 24～110个月 ,平均 30个月。5例发生不同程度的异位骨化 , 4例发生股骨头坏死 , 2例发生深静脉栓

塞。参照美国矫形外科研究院评价标准 ,优 33例 ,良 16例 ,可 6例 ,差 3例。优良率 8415%。结论 :复杂髋臼骨折的

手术治疗要掌握手术适应证 ,把握良好的手术时机 ,选择合适的内固定方法 ,尽量采用无创技术 ,对改善临床疗效十分

重要。
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ABSTRACT　O bjective: To study surgical indications, surgical opportunities, postoperative comp lications and choice of inter2
nal fixation methods and its perform ing key2points for comp lex fracture of acetabulum. M ethods: Sixty2six patients including

58 male and 8 female, with an average age of 3515 years ranging from 22 to 61 years, were recruited in the p resent study.

Among all 66 patients 63 suffered from fresh fracture and 3 got old fracture. A ll the patients were treated with open reduction

and internal fixation, in which 40 patients were treated with posterior app roach, 20 with anterior app roach and 6 with posterior

app roach combination with anterior app roach. Acetabular reconstruction p late fixation was used in 36 patients, simp le comp ress

screw in 26 patients and reconstruction p late internal fixation p lus Kirchner fixation in 4 patients. The operation was performed

in 63 patients within 5 to 10 days after injury, 3 patients at 14 th day after injury. After operation, T shape shoes were used for

2 to 3 weeks, postoperative passive functional exercise was p racticed 3 to 5 days after operation by using CPM , and weight bear2
ing activity started from 8 to 12 weeks after operation. Results: Fifty2eight patients were followed up with an average time of

30 months ranging from 24 to 110 months. Postoperative comp lications included heterotop ic ossification to different degree in

5 patients, femoral head necrosis in 4 patients, and deep venous embolism in 2 patients. According to the criteria of USA Acad2
emy of O rthopedic Surgery, excellent results achieved in 33 patients, good in 16, fair in 6 and poor in 3. The excellent and good

rate was 8415%. Conclusion: Follow points will be benefit to imp rove clinical effects in the treatment of comp lex fracture of

acetabulum: grasp of surgical indications, correct choice of the operation time and suitable internal fixation method, as well as

app lication of noninvasive technique.
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　　髋臼骨折若不能恢复髋臼与股骨头的解剖对应关系 ,将导

致关节负重应力分布不均 ,加速关节磨损和退变 ,引起创伤性

关节炎继而累及膝踝关节功能。我院自 1991年 4月 - 2003年

4月 ,对 66例复杂的髋臼骨折进行了切开复位内固定手术 ,

取得了较满意的疗效 ,现分析如下。

1　临床资料

　　66例中男 58例 ,女 8例 ;年龄 22～61岁 ,平均 3515岁。

致伤原因 :车祸伤 61例 ,高处坠落伤 5例。3例合并股骨头

中心脱位 , 8例合并股骨头后脱位 ,前者闭合复位困难除行胫

骨结节牵引外需加粗隆骨牵引 ,后者腰麻下进行闭合复位 ,胫

骨结节牵引维持。66例患者中 ,新鲜骨折 63例 ,陈旧性骨折

3例。多发骨折 25例 ,失血性休克 10例 ,脑挫裂伤 5例 ,合并
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坐骨神经损伤 6例 ,股神经损伤 1例。骨折分类 :结合 X线和

CT片进行诊断 ,并按 Letournel分类 [ 1 ] :后壁骨折 20例 ,后柱

骨折 6例 ,前柱骨折 6例 ,前壁骨折 5例 ,横形骨折 4例 ,横形

伴后壁骨折 8例 ,双柱骨折 6例 ,后柱伴后壁骨折 8例 , T形

骨折 3例。

2　治疗方法

63例新鲜骨折入院后行胫骨结节骨牵引 ,其中加用粗隆

牵引者 3例 ;伤后 5～10 d施行手术治疗。3例因合并其他部

位严重的创伤 ,先行全身支持治疗待全身情况改善于伤后

14 d手术。在切开复位时 , 42例采用 Koclher2Langenbeck入

路 ; 12例采用髂腹股沟入路 ; 8例采用扩展的髂腹股沟股骨入

路 ; 4例前后联合入路。单纯加压螺钉固定 26例 ,髋臼钢板

固定 36例 ,钢板内固定结合使用克氏针 4例。术后均放置引

流管 ,穿“丁”字鞋约 3～4周。术后 3～5 d用 CPM机逐渐被

动关节功能锻炼 , 3～4周后开始不负重的主动关节活动 ,

8～12周后逐渐开始拄拐部分负重行走 , 12周后完全负重行

走。

3　结果

311　疗效评定　①术后复位评估 [ 2 ] :移位不超过 1 mm为解

剖复位 ,于 1～3 mm之间者为满意复位 ,超过 3 mm者为不满

意。②关节评定标准 :参照美国矫形外科研究院评价髋关节

功能的方法 [ 3 ] ,优 ,无疼痛 ,步态正常 ,关节至少为正常活动

范围的 75% , X线片无明显骨关节改变或轻度关节间隙狭窄

及硬化 ;良 ,轻微疼痛 ,步态正常 ,关节活动范围大于正常的

50% , X线片示关节面硬化 ,间隙狭窄 ,有骨赘形成 ;可 ,中度

疼痛或轻度跛行 ,关节活动范围少于正常的 50% , X线片可

见有明显的关节间隙狭窄 ,关节面硬化和骨赘形成 ;差 ,显著

疼痛 ,明显跛行 ,关节僵硬并伴有明显畸形 , X线片所见有明

显骨关节炎改变 ,股骨头向髋臼中心明显脱位。

312　结果　本组 58例获得随访 ,随访时间 2年～9年 2个

月 ,平均 2年 6个月。随访内容主要是拍 X线片和作临床功

能检查。58例中 ,解剖复位 48例 ,满意复位 7例 ,不满意复

位 3例 ,髋臼骨折均骨性连接 ,无内固定物松动、折断及伤口

感染发生。5例发生不同程度的异位骨化。4例发生股骨头

坏死。1例合并股外侧皮神经损伤 ,术后 2个月恢复。2例发

生深静脉栓塞。关节功能评定 :优 33例 ,良 16例 ,可 6例 ,差

3例。

4　讨论

411　髋臼骨折的手术指征及手术时机　据本组病例分析及

文献报道 [ 4 ] ,我们认为髋臼骨折手术指征为 : ①凡经髋臼负

重骨折移位 > 3 mm; ②合并股骨头脱位或半脱位 ; ③关节内

游离骨块 ; ④骨折块占整个后壁 40%以上的后壁骨折 ; ⑤合

并有坐骨神经损伤需及时手术探查。髋臼周围的软组织结构

丰富又复杂 ,骨折后如果不及时处理很容易形成骨化和畸形

愈合固定 ,将影响术中骨折的复位。所以一般认为髋臼骨折

的最佳手术时机为 4～7 d,最长不要超过 14 d,超过 3周则不

易达到满意复位 [ 5 ]。本组 3例陈旧骨折 ,复位不佳。

412　手术入路及内固定方式的选择　合适的手术入路是保

证复位质量的前提。目前被多数学者所认可的入路为 :髋臼

的后壁和后柱骨折应采用 Kocher2Langenbeck切口 ,创伤小显

露好 ,术中应谨防损伤坐骨神经 ;前柱或前壁骨折伴后柱骨

折 ,大多数情况下选用前后联合入路 ,或扩展的髂股入路 ;对

于双柱骨折、合并髋骨翼骨折或合并骶髂关节脱位 ,或耻骨联

合分离 ,采用髂腹股沟入路。

后壁和 (或 )后柱骨折复位后应用髋臼钢板固定可加固

髋臼后柱及后壁的连续性 ,较单纯应用拉力螺钉内固定为好。

前柱或前壁骨折常用 1枚 (骨折块间 )螺钉从髂前下棘至后

髂骨翼固定 ,整个螺钉在厚实的松质骨内可获得良好固定 ,如

果前柱骨折位置较高并延伸至髂前上棘上方的髂嵴 ,第 2枚

螺钉可穿过髂嵴上方 ,这样可避免内置物取出时的重复暴露

和再次损伤。其他类型的髋臼骨折根据复位后的正常解剖形

态 ,将适当长度的髋臼钢板预弯后进行内固定。

413　关于并发症 　本组有 5例发生异位骨化 ,约为 717% ,

均为延误手术的患者 ,而且关节活动范围小。本组治疗经验

表明 ,手术中采用无创技术 ,减少对骨膜的剥离 ,术毕彻底冲

洗伤口 ,留置多条引流管逐层引流 ,可减少异位骨化的发生。

本组发生深静脉栓塞 (DVT) 2例 (311% ) ,术后常规使用肝素

等抗凝剂。下肢静脉泵及 CPM机行早期功能锻炼 ,能有效阻

止 DVT的形成。本组发生股骨头缺血性坏死 4例 (610% ) ,

且均合并有股骨头后脱位。这可能与创伤时关节周围血供破

坏有关。
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