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通讯作者!韩建华
< 5,*:

!

)=))>=?2@6*+,8A15

(1//7?21+B*+C ,40)1/

!

DE; -*,+ )4, < 5,*:

!

)=))>=?2@6*+,8A15

髋关节后脱位伴股骨头骨折即
F*2G*+

骨折多由

高能量交通伤导致的" 通常发生于汽车及摩托车交

通事故伤" 典型损伤机制为沿股骨干传递的纵向暴

力作用于屈曲的髋关节上"即仪表板损伤#

#

$

% 且多伴

有其他损伤" 临床上比较少见" 约占髋关节脱位的

HIJ'HI

#

!

$

"其属于关节内骨折"骨折本身会导致创

伤性关节炎& 异位骨化& 股骨头缺血性坏死等并发

症%手术治疗及手术入路的选择!既能良好显露髋关

节" 又能很好地保护股骨头血供成为治疗骨折的关

键% 我科
!""$

年
&

月至
!"'K

年
!

月采用髋关节前

外侧入路'

LAM,/:,+B

及
.?N1/+7

入路(可吸收螺钉

固定治疗
$

例
F*2G*+!O"

型骨折"报告如下%

!

临床资料

!" !

病例选择

纳入标准! 外伤至手术时间
!!

周的新鲜闭合

性
F*2G*+

#

&

$骨折)

F*2G*+!

型及
"

型骨折患者'

!

型

为髋关节后脱位伴股骨头中央凹尾端骨折"

"

型为

髋关节前外侧入路治疗 F*2G*+ !型和"型骨折

韩建华!王海峰!陈方虎!陈刚

'台州市立医院创伤和关节外科"浙江 台州
&'$"""

(

!摘要" 目的!探讨髋关节前外侧入路"

LAM,/:,+B

及
.?N1/+7

入路#可吸收螺钉内固定治疗
F*2G*+!

$

"

型骨折

临床疗效% 方法!回顾性分析
!""$

年
&

月至
!"'K

年
!

月采用髋关节前外侧入路&

LAM,/:,+B

及
.?N1/+7

入路#可吸收

螺钉固定治疗
$

例股骨头骨折患者'其中男
H

例'女
&

例(年龄
!&JH$

岁'平均
&K

岁% 入院时主要症状!髋关节疼痛$

畸形$功能障碍% 受伤至手术时间
&J'! B

'平均
H B

%

P

线片及
(3

片示髋关节后脱位伴股骨头骨折%

F*2G*+

骨折分型!

!

型
!

例'

"

型
K

例% 所有患者急诊在静脉复合麻醉下行髋关节后脱位手法整复复位"

E::*?

法)'复位成功后给予骨牵

引% 术后采用
3)152?1+O<2?07*+

评价标准对髋关节功能进行评价% 结果!所有患者术后手术切口
!

期愈合'无其他并

发症发生%

$

例患者获得随访'时间
'!J&K

个月'平均
&"

个月%术后
K

个月复查
P

线及
(3

提示骨折愈合'愈合时间
&J

K

个月'平均
Q

个月% 根据
3)152?1+O<2?07*+

评价标准!优
H

例'良
!

例'可
'

例% 结论!髋关节前外侧入路既能够不破

坏股骨头残存血供$又能够充分显露髋臼和股骨头'是治疗
F*2G*+!

$

"

型骨折较理想的手术入路选择%

!关键词" 髋脱位( 股骨头( 骨折( 手术入路

#$%

!
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31 *+T7?0*C,07 0)7 A:*+*A,: 7UU7A0 1U ,N?1/N,N:7 ?A/7V U*W,0*1+ N> ,+07/1:,07/,: ,22/1,A)

'

LAM,/:,+B

,+B .?N1/+7 ,22/1,A)

(

U1/ 0)7 0/7,057+0 1U F*2G*+ 0>27! ,+B 0>27" U/,A04/7?8 B(*4-37

!

M/15 L,/A) !SS$ 01 M7N/4,/>

!S#K

"

$ A,?7? 1U U751/,: )7,B U/,A04/7? V7/7 0/7,07B N> ,N?1/N,N:7 ?A/7V U*W,0*1+ 0)/14C) ,+07/1:,07/,: ,22/1,A)

'

LAM,/:,+B

,+B .?N1/+7 ,22/1,A)

(

*+A:4B*+C H 5,:7? ,+B & U75,:7? V*0) ,+ ,T7/,C7 ,C7 1U &K >7,/? 1:B /,+C*+C !& 01 H$ >7,/? 1:B8 3)7

A14/?7 1U 0)7 B*?7,?7 V,? & 01 #! B,>?

'

57,+? H B,>?

(

8 3)7 ?>52015? ,0 ,B5*??*1+ *+A:4B7B )*2 2,*+

"

B7U1/5*0> ,+B B>?U4+AX

0*1+8 3)7 P /,> ,+B (3 *5,C7 ?)1V7B U751/,: )7,B U/,A04/7 ,+B 21?07/*1/ U751/,: B*?:1A,0*1+8 3)7/7 V7/7 ! A,?7? 1U F*2G*+ 0>27

!,+B K A,?7? 1U F*2G*+ 0>27"8 E:: 2,0*7+0? /7A7*T7B 757/C7+A> /7B4A0*1+

'

E::*?

(

1U 0)7 21?07/*1/ B*?:1A,0*1+ 1U 0)7 )*2 4+B7/

0)7 A15N*+7B *+0/,T7+14? ,+7?0)7?*,8 Y1+7 0/,A0*1+ V,? 27/U1/57B ,U07/ ?4AA7??U4: /7B4A0*1+8 3)7 127/,0*1+ 0)/14C) LAM,/:,+B

,+B .?N1/+7 ,22/1,A)

"

0)7 3)152?1+O<2?07*+ ?>?075 4?7B 01 7T,:4,07 0)7 A4/,0*T7 7UU7A0 21?0127/,0*T78 >(76:*7

!

E:: 0)7 2,X
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?1:*B,07B

"

,+B 0)7 )7,:*+C 0*57 V,? & 01 K 51+0)? V*0) ,+ ,T7/,C7 1U Q 51+0)?8 EAA1/B*+C 01 3)152?1+O<2?07*+ ?A1/*+C ?>?X
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"
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CDEF$>#= D*2 B*?:1A,0*1+

)

M754/ )7,B

)

M/,A04/7?

)

.27/,0*T7 ,22/1,A)

[)1+CC41 \4 !),+C R ()*+, - ./0)12 3/,45,

"

!S#$

"

&#

'

%

(!

$H$O$K! VVV8]CC?]]8A15

·经验交流·

$H$

" "



!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

6728!"'$

!

91:8&'

!

;18%

髋关节后脱位伴股骨头中央凹头端骨折!

!

型为

"

型或
#

型合并股骨颈骨折!

$

型为上述任一型骨

折合并髋臼骨折"# 排除标准$开放性及陈旧性
<*2=

>*+

骨折%年龄
?@A

岁!伴有严重骨质疏松患者%伴有

严重的髋臼骨折或股骨颈骨折!即
<*2>*+ #

&

$

型骨

折%具有严重精神病及其他原因不能配合治疗者%随

访时间
!@

个月或失访者#

!" #

一般资料

本组共
$

例患者 !男
B

例 !女
&

例 %年龄
!&C

B$

岁!平均
&@

岁# 损伤侧别$左髋
&

例!右髋
B

例#

<*2>*+

骨折分型$

%

型
!

例!

&

型
@

例# 致伤原因$交

通伤
D

例!高处坠落伤
#

例#合并伤$四肢骨折
&

例!

颅脑损伤
!

例!肋骨骨折创伤性湿肺
!

例#

E

例患者

为多发损伤#受伤至手术时间
&C#! F

!平均
B F

#本研

究得到台州学院医学院附属台州市立医院伦理委员

会批准!所有患者签署知情同意书#

#

治疗方法

#" !

术前处理

所有患者急诊在静脉复合麻醉下行髋关节后脱

位手法整复复位'

G::*H

法"!复位成功后给予骨牵引!

所有患者行骨盆正位!患髋轴位
I

线片!

(3

平扫
J

三

维重建
K

骨折表面重建检查!辅以消肿止痛对症支持

治疗!病情稳定后尽可能早期手术治疗#

#" #

手术方法

采用蛛网膜阻滞联合硬膜外麻醉或气管插管全

身麻醉!健侧卧位#选择
LMN,/:,+F

及
.HO1/+7

入路$

以大粗隆为中心做外侧中线皮肤切口 !长度
#AP

'B M5

!切开皮肤!皮下组织!沿外侧中线按皮肤切口

全长显露并切开臀肌筋膜及髂胫束! 向后牵开臀大

肌!向前牵开阔筋膜张肌!显露臀中肌# 确认附着于

大粗隆后缘的臀中肌隆凸后缘! 由此向远端斜行切

开!跨经大粗隆直到股骨外侧中线!切开筋膜及骨膜

达骨质#沿股外侧肌进一步切开直至皮肤切口远端#

用锋利器械将臀中肌附着部与股外侧肌腱性结合部

及股外侧肌的起点一同剥离# 剥离股外侧肌在股骨

粗线近端及大粗隆远端附着部! 向前方连同臀中肌

一同牵开显露臀小肌#切开!分离并向近端牵开臀小

肌的肌腱!显露关节囊# 纵行切开关节囊!内收外旋

髋关节!显露股骨头及骨折处!清理骨折端!髋臼内

血肿及纤维组织及关节内微小碎骨片! 复位股骨头

骨折!将其解剖复位# 克氏针临时固定骨折块!尽可

能垂直骨折面钻孔! 攻丝后将可吸收螺钉
!C&

枚轻

轻拧入!埋头处理# 负重区粉碎的带有软骨面的!面

积
?Q8B M5RASB M5

的骨块尽可能复位固定!可吸收丝

线软骨缝合固定# 非负重区可考虑去除# 复位股骨

头!活动髋关节无摩擦感及摩擦音!头臼匹配!生理

盐水冲洗术野!将关节囊及臀小肌一起缝合!放置引

流管!外展髋关节将臀中肌与股外侧肌复位!与股外

侧肌保留部分! 臀大肌深部止点缝合! 逐层缝合切

口# 术野中无旋股外侧动脉及重要血管走行#

#" $

术后处理

所有患者术后常规应用抗生素预防感染% 口服

吲哚美辛
E

周预防异位骨化!每次
!B 5T

!每日
&

次#

患肢皮牵引!牵引重量
!C& >T

!牵引时间
E

周!术后

!E )

引流量
UBQ 5:

时拔除引流管# 术后
& F

常规摄

患髋关节正! 轴位
I

线片及行髋关节
(3

平扫加三

维重建检查# 术后
'

周行股四头肌等长收缩训练及

患肢外展抬高训练! 术后
E

周去除皮牵引后床上主

动或被动活动髋关节!

@C$

周扶双拐不负重行走!

$C

'!

周根据骨折愈合情况逐渐负重行走#

$

结果

术后
'

周内摄骨盆正位
I

线片及行
(3

三维重

建检查了解骨折复位情况!前
&

个月每月复查
'

次!

以后每
!

个月复查
'

次! 观察骨折愈合及股骨头缺

血坏死的情况# 骨折愈合标准$患侧髋关节无疼痛!

活动无受限!

I

线片展示骨折线模糊股骨头形态完

整!无变形# 患者手术时间
'CE )

!平均
!SB )

%术中出

血量
'QQCEQQ 5:

!平均
!QQ 5:

#所有患者术后手术切

口
V

期愈合!无切口感染# 术后
I

线片及
(3

三维重

建检查股骨头复位良好#

$

例患者均获得随访!时间

#!C&@

个月!平均
&A

个月# 所有骨折愈合!愈合时间

&C@

个月!平均
E

个月#

术后
@

个月采用
3)152H1+WX2H07*+

(

E

)评价标准

评定髋关节功能 !结果见表
'

$其中优
B

例 '

%

型

'

例!

&

型
E

例"!无痛!髋关节活动正常!无跛行!头

臼关系正常!关节软骨间隙正常!股骨头密度正常!

无骨赘形成!无关节囊钙化#良
!

例'

%

型
'

例!

&

型

'

例"!无痛!自由活动!轻微跛行!轻微骨质增生!轻

微骨赘形成!轻微关节囊钙化# 可
'

例'

&

型"!轻度

疼痛!无残疾!髋关节活动明显受限!无内收畸形!轻

中度跛行!头臼关系正常!关节软骨间隙中度变窄!

股骨头有斑点&硬化区!骨密度减低%中度骨赘形成!

中度关节囊钙化!股骨头软骨下皮质塌陷# 差
Q

例!

差为具有以下任
'

项或多项$致残性疼痛%髋关节活

动明显受限或有内收畸形%再脱位%进行性放射学改

变!包括关节软骨间隙几乎完全消失&股骨头密度相

对增高&软骨下囊肿形成&股骨头变形&严重骨赘形

成&髋臼硬化# 典型病例见图
'

#

%

讨论

%" !

髋关节后脱位伴股骨头骨折的治疗现状

髋关节后脱位伴股骨头骨折临床使用最多分型

是
<*2>*+

分型(

B

)

# 常见于交通伤及高处坠落伤等高

$B%

" "
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图
!

患者!男!

!$

岁!交通伤致右髋关节后

脱位伴股骨头骨折"

<*2=*+!

型#

!"#

术前右

髋正位
>

线片显示右髋关节脱位伴股骨头骨

折
!$#

术前复位后骨盆正位
>

线片示髋关

节脱位已复位
!%#

复位后冠状位
(3

显示股

骨头骨折移位情况
!&#

术中见股骨头骨折

情况
!'#

术中骨折复位固定情况
!(#

术后

'

周
(3

三维重建示骨折复位良好
!)#

术后

'

周骨盆正位
>

线片示骨折复位良好

!*#

术后
'?

个月骨盆正位
>

线片示股骨头骨

折愈合
!+

!

!,#

术后
'?

个月矢状位
(3

示股骨头骨折线愈合
!-#

术后
'?

个月
(3

三维重建示股骨头骨折骨性愈合!关节面平整!关节间隙正

常!无股骨头缺血性坏死征象

.+)#! @ !$ A7,/ 1:B 5,:7 2,0*7+0 C*0) 0)7 /*D)0 E751/,: 21F07/*1/ B*F:1G,0*1+ C*0) E751/,: )7,B E/,G04/7 ,E07/ 0/,EE*G *+H4/A

"

<*2=*+ 0A27 !

$

!"# </712I

7/,0*J7 > /,A 1E /*D)0 )*2 F)1C7B /*D)0 E751/,: 21F07/*1/ B*F:1G,0*1+ C*0) E751/,: E/,G04/7 !$# > /,A 1E 0)7 27:J*F ,E07/ 2/7127/,0*J7 /7B4G0*1+ F)1C7B 0)7

B*F:1G,0*1+ ),F K77+ /7F01/7B !%# @E07/ /7B4G0*1+

!

0)7 G1/1+,: (3 F)1C7B 0)7 B*F2:,G757+0 1E E751/,: )7,B E/,G04/7 !&# 3)7 E751/,: )7,B E/,G04/7 C,F

1KF7/J7B *+0/,127/,0*J7 !'# 3)7 /721F*0*1+ ,+B E*L,0*1+ 1E E/,G04/7 *+0/,127/,0*J7 !(# 3)7 (3 0)/77 B*57+F*1+,: /7G1+F0/4G0*1+ F)1C7B D11B E/,G04/7 /7I

B4G0*1+ # C77= ,E07/ 127/,0*1+ !)# 3)7 > /,A F)1C7B D11B E/,G04/7 /7B4G0*1+ # C77= ,E07/ 127/,0*1+ !*# 3)7 > /,A F)1C7B E751/,: )7,B E/,G04/7 )7,:7B

,0 #? 51+0)F ,E07/ 127/,0*1+ !+
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能量损伤% 其创伤机制主要是强大暴力经股骨传导

至股骨头!导致股骨头脱位!股骨头与髋臼后壁撞击

时导致股骨头骨折! 当屈髋
MN"O

时股骨头与髋臼接

触面积小!一般为股骨头骨折伴髋关节后脱位&当屈

$NP

" "
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髋
<=">

时股骨头与髋臼接触面积大! 在股骨头骨折

伴髋关节后脱位的基础上! 还常合并髋臼后壁骨折

或股骨颈骨折"

=

#

$ 早期有学者主张对
?*2@*+ !

!

"

型

骨折行保守治疗! 但保守治疗关节腔内遗留碎骨片

和软骨片加重了对关节面软骨的磨损! 导致创伤性

关节炎发生!严重时造成股骨头坏死可能$同时保守

治疗患肢制动时间较长!增加了深静脉血栓形成!肺

栓塞等与卧床相关并发症的发生风险"

A

#

$

?*2@*+!

!

"

型骨折治疗的治疗原则已形成共识% 髋关节及时

复位! 骨折早期解剖复位! 恢复髋臼匹配性和稳定

性!清除关节内极小骨折碎片!避免形成关节游离

体"

B

#

$所以目前认为
?*2@*+!

!

"

型骨折!骨折块小于

股骨头面积的
' C D

并且位于非负重区可以切除!骨

折块大于股骨头面积的
# C D

的应予固定"

$

#

$

?*2@*+

骨折的手术时机一直存在争议!

E*+

等 "

%

#

认为急诊复位固定可以取得较好的预后! 主要有以

下原因%&

#

'股骨头骨折造成整个髋关节不匹配!增

加关节囊内压力!减少股骨头血液灌注$ &

!

'股骨头

骨折减少软骨代谢活动!加速骨质退变$ &

&

'急诊手

术可以早期关节复位(关节囊减压(骨折解剖复位及

解除血管压迫等$ 而
(),@/,F1/0*

和
G*::7/

"

'"

#建议急

诊手法复位后予以下肢骨牵引! 病情稳定后
"

期再

行切开复位内固定$ 笔者认为
?*2@*+

骨折常合并其

它损伤!大多患者不具备急诊手术条件!应急诊手法

复位!下肢牵引!积极检查处理合并伤!患者病情稳

定后尽早手术治疗$

!" #

手术入路对股骨头血供影响

既往认为股骨头血供主要由旋股内(外侧动脉(

闭孔动脉( 股骨滋养动脉及臀上( 臀下动脉分支供

应$

H,40*7/

等"

''

#通过解剖研究旋股内侧动脉深支是

股骨头血供的命脉! 走行于骨方肌深面及闭孔外肌

下缘浅面! 仅靠旋股内侧动脉深支即可保证股骨头

血供$ 如果伤及股骨头颈交界处外侧旋股内侧动脉

深支进入股骨头的穿支!股骨头血供则基本丧失"

'!

#

$

因此保护好该血管进入股骨头的穿支! 保护股骨头

血供(良好显露股骨头骨折是选择手术入路的关键$

目前可以选择的手术入路包括侧方入路( 中间

入路(前方入路(后侧入路以及前后联合入路等 "

'&

#

$

前方入路即
65*0)I?707/J7+

入路虽然能够直接显露

股骨头前部关节面!但不能很好地完整显露股骨头!

并且此入路须结扎旋股外侧动脉升支! 破坏了股骨

头前方残存血供! 因为股骨头后方血供在髋关节后

脱位时已遭破坏! 这样势必造成股骨头缺血性坏死

的发生率增加"

#D

#

(异位骨化的发生率相对较高"

#A

#

$外

侧入路!即
K1L)7/ME,+N7+F7L@

&

KME

'入路和
H,+O

入

路$

KME

入路具有良好的显露术野!可修复后壁骨折

及关节囊!完成股骨头骨折复位固定$但对于股骨头

前下方骨折!无法直视下复位固定!需要内旋下肢使

股骨头脱位固定$ 理论上
KME

入路在一定程度上避

免破坏前关节囊的血供!有利于股骨头的血供"

#=

#

$但

60,++,/P

等"

#B

#对照研究表明
KME

入路加重破坏股骨

头主要的后方血供!股骨头缺血坏死的发生率增加$

H,+O

入路具有显露充分(操作方便等优点!但是存

在股骨头缺血性坏死率高及大转子术后不愈合等风

险"

A

#

$ 后侧入路即
.JF1/+7

和
G11/7

入路$ 可以较好

显露髋臼后壁!避免损伤髋关节前部血管!其缺点是

不能完全显露股骨头及必须切断外旋肌群! 这样势

必加重损伤后路残存血供! 加重股骨头缺血坏死的

发生率$

H*,++14P*J

等"

#$

#报道后侧入路术后股骨头

缺血性坏死的发生率分别是前方入路和转子间入路

的
&8=B

和
!8!D

倍$

!" $

前外侧入路治疗
?*2@*+!

(

"

型骨折的优势!

手术适应证及手术操作注意事项

股骨头骨折的血供特点表明无论前入路还是后

入路无法完全显露股骨头且会加重血供损伤$ 笔者

采用
GLQ,/:,+P

及
.JF1/+7

入路治疗
$

例
?*2@*+!

(

"

型骨折效果良好! 无一例患者发生股骨头缺血性

坏死$该入路最大的关键点是完全保护好臀中肌(部

分切开臀小肌!无须显露旋股外侧动脉及臀上动脉!

一定程度上避免破坏前关节囊的血供! 有利于保护

股骨头的血供! 且充分显露前侧髋关节及股骨头$

GLQ,/:,+P

及
.JF1/+7

入路的适应证% 全髋关节置

换!半髋关节置换!股骨颈骨折切开复位内固定!股

骨头骨折切开复位内固定!髋关节滑膜活检!股骨颈

活检$

手术操作注意事项%&

#

'牵开臀大肌(阔筋膜张

肌显露臀中肌确认附着于大粗隆后缘的臀中肌隆凸

后缘!由此向远端斜行切开!跨经大粗隆直到股骨外

侧中线!切开筋膜及骨膜达骨质$沿股外侧肌进一步

切开直至皮肤切口远端$ 用锋利器械将臀中肌附着

部与股外侧肌腱性结合部及股外侧肌的起点一同剥

离$ 剥离股外侧肌在股骨粗线近端及大粗隆远端附

着部!向前方连同臀中肌一同牵开显露臀小肌 $

&

!

'切开!分离并向近端牵开臀小肌的肌腱!显露关

节囊$纵行或辅以小横行!即)

3

*形切口切开关节囊!

尽可能小切口减少对血供的影响$ &

&

'清理骨折端血

肿! 纤维组织及关节内微小碎骨片! 复位股骨头骨

折!将其解剖复位!克氏针临时固定骨折块!尽可能

垂直骨折面钻孔攻丝$ 常规冲洗钉道!轻轻拧入
!R

&

枚可吸收螺钉!埋头处理$ &

D

'将关节囊及臀小肌

一起缝合!放置引流管!外展髋关节将臀中肌与股外

侧肌复位!与股外侧肌保留部分!臀大肌深部止点缝

$='

" "
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合!逐层缝合切口"

!" !

疗效评价及术后康复

股骨头缺血性坏死#创伤性关节炎#异位骨化是

<*2=*+

骨折内固定术后常见并发症" 股骨头缺血性

坏死发生率在
<*2=*+

骨折中占
>?@AB?

$

'%

%

" 创伤后

发生股骨头缺血性坏死情况主要取决于创伤时暴力

及损伤情况!这在创伤时是不可避免的"但手术中精

细轻柔操作!尽可能保护残存血供是手术的关键"笔

者采用前外侧入路治疗
<*2=*+!

#

"

型骨折时!尽可

能减少对前方关节囊血供的干扰"本组
$

例患者中!

优
>

例!良
!

例!可
'

例!愈后良好"得益于术野显露

良好!骨折解剖复位!同时保护了股骨头残存血供!

减少了股骨头坏死的发生" 其中
'

例发生创伤性关

节炎与股骨头骨折粉碎严重!碎骨片小无法固定!与

股骨头欠光滑有关" 无一例股骨头缺血性坏死及异

位骨化发生"术后所有患者行患肢皮牵引!牵引重量

!@& =C

!牵引时间
D

周!减轻关节内压力!并指导患

者进行股四头肌康复训练! 牵引去除后髋关节外展

训练"

总之!对于
<*2=*+!

#

"

型骨折的治疗现仍存争

议!但是尽可能保护好股骨头残存血供#防止股骨头

缺血性坏死是手术的关键" 笔者认为髋关节前外侧

入路是基于上述论据!是治疗
<*2=*+!

#

"

型骨折的

良好选择"
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