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软骨下阻挡技术联合钢板螺钉双平面固定治疗

复杂髋臼后壁骨折
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!摘要" 目的!探讨软骨下阻挡技术联合钢板螺钉双平面固定治疗复杂髋臼后壁骨折的临床疗效" 方法!

!Q$&

年

W

月至
!Q$>

年
$!

月共收治髋臼后壁骨折
=W

例#依据内固定技术方法不同分为对照组
!%

例$单纯外侧钢板螺钉支撑

外围阻挡固定%和研究组
!=

例$软骨下阻挡技术联合外侧钢板螺钉支撑双平面固定%&对照组中男
$&

例'女
X

例'年龄

$XYTX

$

="P>ZWP!

%岁'术前准备
=Y#%

$

WP>Z#P&

%

E

& 研究组中男
#=

例'女
#Q

例'年龄
!QYW#

$

=#PWZWP>

%岁'术前准备
=Y#!

$

WP&Z#P>

%

E

& 两组均采用
:0I(H.[\+*FH*]HI^

入路且获得至少
#

年随访& 观察比较两组患者的手术时间(术中出血量(

住院时间(术后骨折复位质量(术后
#

年的髋关节改良
GH.9H _`V3])F*H[M0L/H9

评分及术后并发症发生率等& 结果!两

组患者术后均获得至少
$

年的随访& 术后
$

年研究组患者髋关节功能改良
GH.9H _`V3])F*H[M0L/H9

评分 $

$TPQ=!Z

$P&$W

%分'高于对照组$

$=PT>TZ$P!!!

%分$

!aQPQ&

%&两组患者手术时间(术中出血量比较差异均无统计学意义$

!bQPQ&

%&

术后
$

年两组患者
G+//+

骨折复位质量评价结果比较差异有统计学意义$

!aQPQ&

%&两组患者术后并发症比较差异无统

计学意义$

!bQPQ&

%& 结论!应用软骨下阻挡技术联合钢板螺钉双平面固定技术治疗复杂髋臼后壁骨折'术后并发症发

生率更低'术后髋关节功能恢复更好'临床疗效满意&

!关键词" 髋臼) 骨折) 骨折固定术'内

中图分类号!

KTX%P%

!"#

#

$QP$!!QQ c O7)LL*7$QQ%[QQ%=7!Q!!7$$7QQ%

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'()*+,-'. '/ 01,.,0*1 2//,0*03 '/ -4506'.7+*1 51'08,.9 :206.,;42 0'(5,.27 <,:6 )1*:2 -0+2< 5,)1*.*+ /,=*:,'. *.7

-,()12 )1*:2 -0+2< -4))'+: )2+,)62+*1 51'08 /,=*:,'. ,. :62 :+2*:(2.: '/ 0'()12= )'-:2+,'+ <*11 *02:*541*+ /+*0:4+2

"#$ !%& '%&

&

()*+, -./ 01&2

&

3*+ -./ ./%

&

4) 5/%& 6.7/

&

8$ 9*+,

&

%&: 8$ ;1 <=1> ?='%@A0=&A 7< B@%/0%A7C72D

-/@2=@D

&

A.= E=&A@%C F7G'1A%C 7< 31G./1 E1AD

&

31G./1 %!%QQQ

&

H.=I1%&2

&

E.1&%

>?$@A>&@ "5B20:,C2

!

20 )*6HL/)F+/H /(H I9)*)I+9 HNNHI/ 0N L3]I(0*E.+9 ]90I^)*F /HI(*)d3H I04])*HE e)/( 19+/H +*E LI.He

])19+*H N)f+/)0* )* /(H /.H+/4H*/ 0N I0419Hf +IH/+]39+. 10L/H.)0. e+99 N.+I/3.HLP D2:6'7-

!

D.04 ,39g !Q$& /0 _HIH4]H. !Q$>

&

+

/0/+9 0N =W I+LHL 0N +IH/+]39+. 10L/H.)0. e+99 N.+I/3.HL eH.H /.H+/HEP VII0.E)*F /0 /(H E)NNH.H*/ )*/H.*+9 N)f+/)0* /HI(*)d3HL

&

/(Hg

eH.H E)6)EHE )*/0 /(H Hf/H.*+9 ]90I^)*F N)f+/)0* F.031 L3110./HE ]g 9+/H.+9 19+/H +*E LI.He

%

I0*/.09 F.031 0N !% I+LHL

#

+*E /(H

L3]I(0*E.+9 ]90I^)*F /HI(*)d3H I04])*HE e)/( 9+/H.+9 19+/H +*E LI.He L3110./ ])19+*H N)f+/)0* F.031

%

L/3Eg F.031 0N != I+LHL

#

P

h* /(H I0*/.09 F.031

&

/(H.H eH.H $& 4+9HL +*E X NH4+9HL

&

+FHE $X /0 TX gH+.L 09E e)/( +* +6H.+FH 0N

%

=QP>ZWP!

#

gH+.L

$

1.H01H.i

+/)6H 1.H1+.+/)0* e+L = /0 $% E+gL e)/( +* +6H.+FH 0N

%

WP>Z$P&

#

E+gLP h* /(H L/3Eg F.031

&

/(H.H eH.H $= 4+9HL +*E $Q NH4+9HL

&

+FHE !Q /0 W$ gH+.L 09E e)/( +* +6H.+FH 0N

%

=$PWZWP>

#

gH+.L

$

1.H01H.+/)6H 1.H1+.+/)0* e+L = /0 $! E+gL e)/( +* +6H.+FH 0N

%

WP&Z$P>

#

E+gLP :0I(H.[\+*FH*]HI^ +11.0+I( e+L 3LHE )* ]0/( F.031L +*E +99 1+/)H*/L eH.H N0990eHE 31 N0. +/ 9H+L/ $ gH+.P

2(H 01H.+/)0* /)4H

&

)*/.+01H.+/)6H ]900E 90LL

&

(0L1)/+9)j+/)0* /)4H

&

d3+9)/g 0N N.+I/3.H .HE3I/)0* +N/H. 01H.+/)0*

&

40E)N)HE GH.9H

_`V3])F*H M0L/H9 LI0.H 0N ()1 O0)*/ 0*H gH+. +N/H. 01H.+/)0* +*E 10L/01H.+/)6H I0419)I+/)0* .+/H 0N /e0 F.031L eH.H L/+/)L/)I+99g

+*+9gjHE +*E I041+.HEP A2-41:-

!

2(H 1+/)H*/L )* ]0/( F.031L eH.H N0990eHE 31 N0. +/ 9H+L/ $ gH+.P -*H gH+. +N/H. 01H.+/)0*

&

/(H

GH.9HE`V3])F*H M0L/H9 LI0.H

%

$TPQ=!Z$P&$W

#

0N ()1 N3*I/)0* )41.06H4H*/ )* /(H L/3Eg F.031 e+L L)F*)N)I+*/9g ()F(H. /(+* /(+/

)* /(H I0*/.09 F.031

%

$=PT>TZ$P!!!

#%

!aQPQ&

#

P 2(H.H e+L *0 L)F*)N)I+*/ E)NNH.H*IH )* 01H.+/)0* /)4H +*E )*/.+01H.+/)6H ]9HHEi

)*F ]H/eHH* /(H /e0 F.031L

%

!bQPQ&

#

P -*H gH+. +N/H. 01H.+/)0*

&

/(H.H e+L + L)F*)N)I+*/ E)NNH.H*IH ]H/eHH* /e0 F.031L )* /(H Hi

6+93+/)0* .HL39/L 0N G+//+ N.+I/3.H .HE3I/)0* d3+9)/g

%

!aQPQ&

#

P 2(H.H e+L *0 L)F*)N)I+*/ E)NNH.H*IH )* 10L/01H.+/)6H I0419)I+i

/)0*L ]H/eHH* /e0 F.031L

%

!bQPQ&

#

P &'.014-,'.

!

2(H /.H+/4H*/ 0N I0419Hf +IH/+]39+. 10L/H.)0. e+99 N.+I/3.H e)/( L3]I(0*E.+9

·临床研究·

$Q!Q

" "



!"#$ !"!!% #$&' %&(' $$) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5067!"!!

!

8097%&

!

507$$

表
!

两组髋臼后壁骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 #7/0#$83#* )',0/*+'* 5#33 .*#708*/ $/05//- 05' 2*'8),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

受伤至手术时间

!!

!

!"

#

:

"

致伤原因!例"

;</03.*<9

骨折分型!例"

男 女 交通事故 高处坠落 后壁 横行伴后壁 后柱伴后壁

对照组
!% $& = >?7@ABC! B7@A$7& $" B D B & $$

研究组
!> $> $" >$7BAB7@ B7&A$7@ $$ = & D & $%

检验值
!

#

E"7!%D $E"7%D! $EF"7B@@ !

#

E"7$=> !

#

E"7!!!

%

值
"7D!B "7B$@ "7>!@ "7@$! "7=@&

其他

近年来# 随着国内交通运输业和工地建筑业的

发展#髋臼骨折患者日渐增多#其中后壁骨折最为常

见#占所有髋臼骨折的
!&GH%%I

#加之前后柱骨折

伴后壁骨折可达
B"GH="G

$

$F>

%

& 仅
$ J %

的骨折为大

的简单骨折块 $

&

%

#其中有相当一部分为后壁粉碎性

骨折#伴有邻近关节面的塌陷'关节软骨面的挫伤和

剥离等复杂损伤 #手术切开复位内固定非常困

难$

DFB

%

& 大量文献报道其治疗效果并不令人满意#早

期报道的手术治疗效果不满意高达
%"G

# 也有报道

满意结果只有
%&G

$

=F$"

%

&而其中骨折粉碎导致的复位

及固定不良是其主要因素 $

$$F$!

%

#骨折端残留台阶或

间隙#会使关节局部接触压力增高#导致创伤性关节

炎的发生而影响功能#大量文献研究表明#髋臼后壁

骨折的解剖复位是取得良好疗效的关键& 本研究对

!"$&

年
B

月至
!"$@

年
$!

月收治符合标准的髋臼

后壁骨折患者
>B

例进行回顾性分析#比较软骨下阻

挡技术联合外侧钢板螺钉支撑双平面固定与单纯外

侧钢板螺钉支撑外围阻挡固定治疗复杂髋臼后壁骨

折的临床疗效# 为复杂髋臼后壁骨折的诊疗提供进

一步的研究基础&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(!

$

"受伤后
!

周内的新鲜髋臼骨折患

者#生命体征平稳且能耐受手术& !

!

"髋臼后壁骨折

移位
K& 44

#需切开复位内固定者& !

%

"年龄
L$=

岁&

排除标准(!

$

"陈旧性骨折或开放性骨折& !

!

"既往有

骨盆及髋臼微创内固定手术者& !

%

"合并内科疾病等

不能耐受手术或局部及全身感染者& !

>

"合并有神经

或血管损伤症状& !

&

"严重精神症状无法配合手术治

疗者& 本研究已获丽水市中心医院临床研究伦理委

员会批准$临床研究伦审!

!"$&

"第
$B

号%#所有患者

签署知情同意书&

!% 9

一般资料与分组

!"$&

年
B

月至
!"$@

年
$!

月收治髋臼后壁骨

折患者
>B

例#根据内固定方法分为单纯外侧钢板螺

钉支撑外围阻挡固定组!对照组
!%

例"和软骨下阻

挡技术联合外侧钢板螺钉支撑双平面固定组 !研究

组
!>

例"&对照组
!%

例患者中#男
$&

例#女
=

例#年

龄
$=HD=

!

>"M@NBM!

"岁)受伤至手术时间
>O$%

!

B7@A

$7&

"

:

)左侧
@

例#右侧
$>

例)交通事故伤
$P

例#高

处坠落伤
B

例#其他伤
D

例)骨折按照
;</03.*<9

分

型 $

>

%

#后壁骨折
B

例#横行伴后壁骨折
&

例#后柱伴

后壁骨折
$$

例& 研究组
!>

例患者中# 男
$>

例#女

$"

例#年龄
!"HB$

!

>$7BAB7@

"岁)受伤至手术时间
>H

$!

!

B7&A$7@

"

:

)左侧
$%

例#右侧
$$

例)交通事故伤

$$

例 #高处坠落伤
=

例 #其他伤
&

例 )后壁骨折

D

例#横行伴后壁骨折
&

例#后柱伴后壁骨折
$%

例&

两组患者年龄'性别'受伤至手术时间'致伤原因及

分型等方面比较差异均无统计学意义 !

%L"7"&

"#具

有可比性#见表
$

&

!% :

治疗方法

!% :% !

术前准备 急诊患者早期积极补液等对症

处理# 生命体征平稳者积极完善术前相关检查评估

全身情况#术前完善骨盆
'2

平扫三维重建和骨盆正

位' 髂骨和闭孔斜位等检查以评估骨折类型及损伤

程度&对于髋臼骨折不稳定或中心性脱位倾向者#术

前行骨牵引以临时维持复位&术前常规留置导尿#会

阴部予备皮刀清洁备皮#术前
$! (

予肠道清洁灌肠

以及术前备血# 术前
"7& (

静脉滴注头孢呋辛钠针

$7& Q

预防感染& 手术相关设备和工具(可透视骨科

手术!

'()*+

#

R<:)9+*:

"或骨盆髋臼手术专用定制全

透视木板床)

'

形臂
S

线机!

T<.4+*U

#

V)<(4 8)W)0*

")

螺钉#接骨板!

XYZ

#

[<\3U]YU*/(<W

"及其电钻等)复

位工具#如顶棒'

Y^(+*/_

钉等辅助工具&

!% :% 9

手术方法
>B

例患者均采用全身麻醉#根

据骨折类型选择手术体位#共
$"

例横行伴后壁骨折

患者取漂浮体位#其余
%B

例均采用侧卧位& 对于横

行伴后壁骨折#先顺行置入空心螺钉固定前柱骨折#

`90^a)*Q /<^(*)b3< ^04`)*<: c)/( 19+/< +*: W^.<c `)19+*< d)e+/)0* /<^(*)b3< (+W 90c<. 10W/01<.+/)6< ^0419)^+/)0* .+/<

#

`<//<.

d3*^/)0*+9 .<^06<.U 0d ()1 f0)*/ +*: W+/)Wd+^/0.U ^9)*)^+9 <dd<^/7

;<=>?@AB Z^</+`3934

)

g.+^/3.<W

)

g.+^/3.< d)e+/)0*

#

)*/<.*+9

#P!#

" "
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表
!

两组髋臼后壁骨折患者术后
"

年
#$%&$ '()*+,-.$/0123$&

评分比较!!

!

!"

"分#

45+6! 71895%,21. 1: #$%&$ ';)*+,-.$<0123$& 2=1%$2 1.$ >$5% 5:3$% 19$%53,1. 1: 953,$.32 ?,3@ 5=$35+*&5% 9123$%,1% ?5&&

:%5=3*%$ +$3?$$. 3?1 -%1*92

!!

!

!"

"

:;0.<

$

组别 例数 疼痛 活动范围 行走情况 总分

对照组
!% =7$>=?"7>>@ %7&A&?"7>@@ A7B&>?"7>"A $=7ABA?$7!!!

研究组
!= =7@>&?"7@&" &7$!&?"7@&" A7"=!?"7!"= $A7"=!?$7&$>

#

值
C!7B&! DA7&!@ A7"B% D%7%="

$

值
"7""& "7""" "7""" "7""!

然后改换成侧卧位处理后壁骨折%常规消毒铺巾"患

侧肢体常规全部消毒"并用无菌中单包裹"利于术中

牵引复位% 所有患者取
E0;(<.DF+*G<*H<;I

入路"术

中对粉碎小骨折块上附着的软组织进行尽可能的保

护%尽可能保留边缘有骨折块的盂唇"使所有骨折块

术中尽可能的解剖复位%

对照组 &如骨块较大 "可选用
%7& 44

螺钉和

!

块重建锁定接骨板"于髋臼后壁后缘阻挡固定'如

果骨块较小无法有效固定"则可将(一)字形或*

2

)形

微型接骨板从中间孔剪开"远端折成钩状固定"将长

度合适的重建接骨板选取出来进行解剖塑形" 然后

和微型接骨板呈*十)字交叉固定"在髋臼后壁骨表

面形成外围类网兜作用的阻挡固定+

研究组& 采用微型螺钉或克氏针复位后进行软

骨下支撑固定" 方向和骨折线垂直" 并平行于关节

腔"起到内侧支撑固定作用%然后将长度合适的重建

接骨板选取出来"用直径
%7& 44

螺钉和重建锁定接

骨板塑形后对髋臼后壁进行双平面固定行外围加强

保护% 术中均摄正位及侧位
J

线片"多角度透视髋

关节"避免螺钉穿入关节腔"确保术中螺钉及钢板置

入的安全性%

对手术切口常规使用生理盐水冲洗" 将
#

根引

流管放置在深筋膜下"并缝合髋关节囊"对臀大肌筋

膜及外旋肌群进行缝合修复% 手术过程由副主任以

上医师完成%

"6 A6 A

术后处理及随访 术后
!= (

常规使用头孢

呋辛钠针
#7& G

"每日
!

次"预防感染% 病情平稳后完

善术后骨盆正位
J

线片"骨盆闭孔,髂骨斜位
J

线

片拍摄"以及
'2

平扫三维重建检查评估骨折复位和

内固定情况+围手术期常规采用物理方法"或使用药

物预防下肢深静脉血栓形成及治疗+ 术后常规切口

换药"术后
#= K

视创面愈合情况决定拆线+ 根据伤

者病情和耐受情况术后即可进行功能锻炼" 可坐起

和不负重各关节功能康复锻炼"

AL@

周后扶拐或助

行器等支撑护具保护下部分负重"

%

个月逐渐完全

负重和独立行走+术后第
A

周"

%

,

A

个月"

$

年门诊各

随访
$

次"之后每半年随访
$

次"患者术后若无特殊

不适"内固定物无须取出+ 根据随诊时的
J

线片或

'2

评估骨痂生长及骨愈合情况"并了解并发症和髋

关节活动功能+

"6 B

观察项目与方法

观察并记录两组患者的手术时间,术中出血量,

住院时间等手术相关指标" 术后
$

年时应用改良

M<.9< NOP3H)G*<DQ0:/<9

评分系统-

$%

.对患者的髋关节

功能进行评定"包括活动过程中疼痛情况,行走情况

及活动范围"疼痛
!LA

分"行走
$LA

分"活动范围
$L

A

分% 统计两组患者的神经刺激症状,伤口不愈合,

创伤性关节炎,异位骨化等术后并发症发生情况"术

后
$

年依据
M+//+

-

$=

.标准对患者骨折复位质量进行

评定" 治疗后患者骨折残存移位
RL$ 44

为解剖复

位"为优'治疗后患者骨折残存移位
!L% 44

为满意

复位"为良'治疗后患者骨折残存移位
% 44

以上"

不满意复位"为差%

"6 C

统计学处理

采用
SQSS!$7"

软件进行统计分析" 患者年龄,

受伤至手术时间,手术时间,术中出血量,住院时间,

髋关节功能评分等正态分布的定量资料用均数
?

标

准差!!

!

%"

$表示"采用成组设计定量资料的
#

检验进

行统计分析'性别,受伤原因,骨折分型,复位质量评

价, 并发症等定性资料采用
!

&检验或
T):(<.

确切概

率法% 以
'U"7"&

为差异有统计学意义%

!

结果

两组患者术后均获得至少
$

年随访% 术后
$

年

研究组患者髋关节功能改良
M<.9< NOP3H)G*<DQ0:/<9

评分为 !

$A7"=!?$7&$>

$分 "高于对照组的 !

$=7ABA?

$7!!!

$分!

'U"7"&

$"见表
!

% 两组患者的手术时间,术

中出血量比较差异均无统计学意义!

'VR7R&

$"见表

%

% 术后
$

年随访时骨折复位质量
M+//+

评价"两组

比较差异有统计学意义!

'UR7R&

$"见表
=

% 研究组患

者中切口感染
$

例"创伤性关节炎
!

例"异位骨化

$

例'对照组患者中神经刺激症状
$

例"切口感染

$

例"创伤性关节炎
A

例"异位骨化
$

例'两组术后

并发症比较差异无统计学意义!

'VR7R&

$"见表
&

% 典

型病例见图
$

,图
!

%

$R!!

" "
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表
!

两组髋臼后壁骨折患者术后临床观察指标比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. )',/')0*#/+10 23+-+2#3 '$,0*1#/+'-

+-4050, '. )#/+0-/, 6+/7 #20/#$83#* )',/0*+'* 6#33 .*#2/8*0

$0/600- /6' 9*'8),

!!

!

!"

"

表
:

两组髋臼后壁骨折患者术后
;

年
<#//#

复位质量评价

结果比较!例"

"#$%: &'()#*+,'- '. <#//# *0482/+'- =8#3+/> '. )#/+0-/,

6+/7 #20/#$83#* )',/0*+'* 6#33 .*#2/8*0 '-0 >0#* #./0*

')0*#/+'- $0/600- /6' 9*'8),

!

:+;<

"

表
?

两组髋臼后壁骨折患者的术后并发症比较!例"

"#$%? &'()#*+,'- '. )',/')0*#/+10 2'()3+2#/+'-, '.

)#/+0-/, 6+/7 #20/#$83#* )',/0*+'* 6#33 .*#2/8*0 $0/600- /6'

9*'8),

!

:+;<

"

组别 例数 手术时间!

4)*

" 术中出血量!

49

" 住院时间!

=

"

对照组
!% $$$7>?%$7& @">7$?$$!7& !"7A?!7$

研究组
!@ $!!7%?!B7A %B!7&?$"%7B !$7!?!7B

#

值
$7$AC "7@B@ "7CA@

$

值
"7!@C "7C!@ "7&"%

组别 例数 优 良 差

对照组
!% A $$ &

研究组
!@ $A C $

D);(<.

检验
$

值
"7""&

组别 例数 神经刺激症 切口感染 创伤性关节炎 异位骨化

对照组
!% $ $ C $

研究组
!@ " $ ! $

!

%值
$7!C@

&

值
"7A%>

图
;

患者#男#

@%

岁#左侧髋臼后壁粉碎性骨折伴关节面塌陷#应用软骨下阻挡技术联合外侧钢板螺钉支撑双平面固定治疗
;#

!

;$

!

;2%

术前

骨盆
'2

示髋臼后壁粉碎性骨折移位#伴髋关节脱位
;4

!

;0%

术后即刻
E

线及
'2

示骨折复位内固定良好
;.%

术后
$

年
E

线片示骨折愈合良

好
;9%

术后
$

年复查#患者髋关节功能良好

@+9%; F @% G<+. 09= 4+9< 1+/)<*/ H)/( :044)*3/<= I.+:/3.< 0I /(< 10;/<.)0. H+99 0I /(< 9<I/ +:</+J3934 H)/( :099+1;< 0I /(< +./):39+. ;3.I+:< H+; /.<+/<=

H)/( ;3J:(0*=.+9 J90:K)*L /<:(*)M3< :04J)*<= H)/( J)19+*< I)N+/)0* ;3110./<= JG 9+/<.+9 19+/<; +*= ;:.<H; ;#

!

;$%;2% O.<01<.+/)6< 1<96): '2 ;(0H<=

:044)*3/<= I.+:/3.< =);19+:<4<*/ 0I 10;/<.)0. H+99 0I +:</+J3934 H)/( =);90:+/)0* 0I ()1 P0)*/ ;4

!

;0% Q44<=)+/<9G +I/<. 01<.+/)0*

#

E .+G +*= '2 ;(0H<=

/(+/ I.+:/3.< .<=3:/)0* +*= )*/<.*+9 I)N+/)0* H<.< L00= ;.% -*< G<+. +I/<. 01<.+/)0*

#

E .+G ;(0H<= /(+/ /(< I.+:/3.< (<+9<= H<99 ;9% -*< G<+. +I/<. /(<

01<.+/)0*

#

/(< ()1 P0)*/ I3*:/)0* 0I /(< 1+/)<*/ H+; L00=

!

讨论

髋臼后壁骨折的手术治疗技术较其他骨折要求

高#并存在很多潜在的手术并发症$ 因此#手术的目

的是准确恢复髋臼后壁的解剖结构及其稳定性#同

时避免手术并发症的发生%

%

&

$

!% ;

解剖复位的重要性

髋臼后壁的解剖复位尤为重要$ 贾献荣%

#&

&通过

后壁截骨法建立的尸体髋臼后壁缺损模型# 将髋关

节置于直立位'屈曲位及后伸位#从
#RS!&" 5

分级

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

$"!%

" "
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!# !$ %&

%'

图
!

患者!男!

:!

岁!左侧髋臼后壁骨折!应用单纯外侧钢板螺钉支撑外围阻挡固定治疗
!"

!

!#$

术前

骨盆
'2

示髋臼后壁骨折移位显著
!%$

术后即刻骨盆
;

线片示骨折复位内固定良好
!&$

术后
$

年
;

线片示骨折愈合良好
!'$

术后
$

年复查!患者髋关节功能良好

()*$! < :! =>+.? 09@ 4+9> 1+/)>*/ A)/( B.+C/3.> 0B /(> 10?/>.)0. A+99 0B /(> 9>B/ +C>/+D3934 A+? /.>+/>@ A)/(

?)419> >E/>.*+9 19+/> +*@ ?C.>A ?3110./ +*@ 1>.)1(>.+9 D90CF B)E+/)0* !"

!

!#$ G.>01>.+/)6> 1>96)C '2 ?(0A>@

?)H*)B)C+*/ @)?19+C>4>*/ 0B +C>/+D39+. 10?/>.)0. A+99 B.+C/3.> !%$ I44>@)+/>9= +B/>. 01>.+/)0*

!

; .+= 0B 1>96)?

?(0A>@ /(+/ /(> B.+C/3.> A+? .>@3C>@ +*@ )*/>.*+9 B)E+/)0* A+? H00@ !&$ -*> =>+. +B/>. 01>.+/)0*

!

; .+= ?(0A>@

/(+/ /(> B.+C/3.> (>+9>@ A>99 !'$ -*> =>+. +B/>. /(> 01>.+/)0*

!

/(> 1+/)>*/J? ()1 K0)*/ B3*C/)0* A+? H00@

加载!使载荷直接作用于髋臼后壁上"采用压敏片检

测不同状态下形变位移#载荷#头臼接触面积及接触

应力!可有效模拟临床上常见的髋臼后壁骨折!通过

解剖重建骨折端! 使后壁头臼接触面积及应力分布

恢复比较理想!接近正常髋关节!避免了局部应力集

中" 王小阵等$

$L

%采用打印技术联合组合式接骨板内

固定治疗陈旧性髋臼后壁骨折! 取得了良好的术后

效果! 指出打印模型能够为术者提供三维立体形态

结构结合术前模拟! 便于术中复位及内固定物的放

置!有效提高了手术效率"但对于复杂后壁粉碎的骨

折!复位和固定都比较困难" 本试验中!研究组病例

结果与对照组病例结果相比! 骨折复位优良率明显

提高! 说明采用软骨下阻挡技术联合外侧钢板螺钉

支撑双平面固定治疗方法! 可以更加有效地解剖复

位骨折端!并提供坚强的固定"

+$ !

软骨下双平面固定理念的提出

对于后壁简单大块骨折! 多采用拉力螺钉骨块

间加压固定再使用重建钢板固定阻挡保护! 已成为

当前治疗的&金标准'" 近年来针对髋臼后壁粉碎性

骨折块的固定! 有多枚小螺钉固定联合重建钢板阻

挡 $

$M

%

!有使用弹性钢板联合重建钢板固定 $

N

!

#O

%

!也有

髋臼
%P

打印及结合
'2

三维重建内固定系统 $

#MQ!$

%

!

等" 张彦超等$

!$

%研究表明!使用
%P

打印多孔钛钢板

一体化植入体修复髋臼后壁粉碎性骨折合并骨缺损

的疗效满意! 可以解剖重建使后壁头臼应力分布及

传导恢复比较理想!接近正常的髋关节!为临床治疗

髋臼后壁粉碎性骨折合并严重骨缺损的病例提供新

选择"

R(+*H

等$

!!

%研究表明!在单纯使用重建钛板固

定髋臼后壁骨折中! 后壁粉碎性骨折的患者内固定

移位的发生率明显高于单纯后壁骨折的患者"因此!

对于关节内粉碎性骨折的后壁骨折! 采用这种外围

阻挡是不够的! 必然导致植骨后的关节面再次挤压

塌陷!复位的丢失"近年来很多研究发现同样是下肢

负重关节内骨折的胫骨平台粉碎性或
G)90*

骨折采

用植骨后传统钢板支撑强度并不够! 易出现复位关

节面再次丢失!为此!有学者提出了软骨下排钉技术

以增强关节固定的稳定性$

!%

%

"研究表明!采用细克氏

针# 螺钉等从软骨下骨将这些较小的骨折块同胫骨

平台双髁骨折横穿固定!能有效避免再移位#塌陷的

发生$

!:Q!&

%

" 为了弥补髋臼粉碎性骨折关节面复位植

骨后单纯外围阻挡的不足! 该研究组对关节面复位

植骨后采用类似胫骨平台或胫骨远端
G)90*

骨折 $

!O

%

的排钉技术! 进行关节软骨下小骨块采用小螺钉或

克氏针阻挡再联合传统外围螺钉# 钢板阻挡技术固

定!构成髋臼后壁双平面支撑阻挡!可有效降低术后

关节面复位的再次丢失"

+$ +

手术技巧及术后评估

本研究组的主要手术步骤(第
$

步!充分暴露!

对粉碎小骨折块上附着的软组织进行尽可能的保

护) 第
!

步! 应用螺钉或克氏针进行软骨下支撑固

定!与骨折线垂直的方向固定骨折块)第
%

步!应用

合适的重建钢板对髋臼后壁进行外围加强保护!形

$S!:

" "
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成双平面固定!加强固定效果"与其他内固定方式相

比!此方法具有以下优势#$

$

%螺钉或克氏针可以有

效固定粉碎小骨折块! 不用担心骨折块无法固定的

问题& $

!

%与弹性钢板等间接固定相比!螺钉或克氏

针固定属于直接固定!具有良好的把持作用!使骨折

端紧密接触! 避免了愈合期间因骨折块间的滑动而

导致的不愈合或延迟愈合& $

%

%双平面固定为髋臼后

壁提供了不同方向的坚强的结构支持!另外!此方法

不受特殊钢板或器械的限制!具备普及性&手术时间

及术中出血量等与单纯外侧钢板螺钉支撑外围阻挡

固定手术方法相比!结果差异无统计学意义!说明该

方法不会增加术中出血量及出血时间! 手术方法安

全&根据
$

年后随访结果!研究组的髋关节功能评分

高于对照组!这与骨折复位的满意程度息息相关&研

究组患者中切口感染
$

例!为表浅创面皮肤感染!经

过换药等对症处理后!患者创面愈合并顺利拆线'发

生创伤性关节炎
!

例! 主要表现为大量行走后出现

髋部的疼痛 !休息后可适当缓解 '还有异位骨化

$

例!但该患者活动范围并未受明显影响& 对照组中

患者神经刺激症状
$

例!表现为髋关节后伸受限!下

肢感觉异常!但患者在术后
:

个月的随访时!症状逐

渐消失!无明显影响'发生切口感染
$

例!表现为创

面深部组织感染!经手术清创(对冲引流等对症治疗

后!创面逐渐愈合!但手术瘢痕明显'发生创伤性关

节炎
:

例!其中
!

例患者经治疗后!症状逐渐好转!

另外
;

例患者仍行走受限'发生异位骨化
$

例&两组

并发症比较差异无统计学意义! 说明研究组与对照

组相比!在临床疗效优异的情况下!并发症发生率并

没有提高&

本研究的样本量偏少!随访时间仍较短!需继续

增加样本量及进行中长期的随访! 了解患者的髋关

节功能& 另外!术中置入软骨下螺钉及克氏针!需注

意置入髋臼的风险! 因此需要术中多方位透视及术

后
'2

的检查!了解置钉的安全性& 因此!术中置钉

的安全区及透视方法是需要进一步研究的! 术中置

入的克氏针及螺钉!待骨折愈合后无法拆除!需术前

充分告知患者&

综上所述! 软骨下阻挡技术联合外侧钢板螺钉

支撑双平面固定治疗复杂髋臼后壁骨折! 术中提供

良好的骨折复位及坚强的内固定! 且不增加术中出

血量及手术时间!没有增加术后并发症的发生率!术

后随访髋关节功能良好! 是治疗髋臼后壁粉碎性骨

折的一种良好选择!具有一定的临床应用价值&
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跗骨窦入路联合 ^:.I:./螺钉及微创型跟骨锁定

钢板治疗 @+*Q:.G!型及"型跟骨骨折

周瑜博!董振宇!向文远!方锐

$新疆医科大学附属中医医院骨科#新疆 乌鲁木齐
U%EEEE

%

!摘要" 目的!探讨跗骨窦入路联合
^:.I:./

螺钉及微创型跟骨锁定钢板"对比传统外侧#

X

$形切口入路联合钢

板内固定治疗
@!*Q:.G!

%

"

型跟骨骨折的临床效果& 方法!选取
!E#U

年
%

月至
!E!E

年
%

月收治的
##E

例
@!*Q:.G!

%

"

型跟骨骨折患者"男
VV

例"女
DD

例"年龄
!EhM!

'

DULU!iUFE%

( 岁)

@!*Q:.G!

型
DU

例"

"

型
V!

例)其中左侧
D$

例"右

侧
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例&依照手术入路方式将患者分为跗骨窦入路组和*

X

$形切口入路组"每组
&&

例& *

X

$形切口入路组采用传统外

侧*

X

$形切口入路联合钢板内固定治疗"跗骨窦入路组采用跗骨窦入路联合
^:.I:./

螺钉及微创型跟骨锁定钢板治

疗& 记录患者手术时间%术中出血量%住院时间%骨折愈合时间评价手术效果& 采用
O

线检查患者手术前后的
jk(9:.

角%

?)GG+*:

角"跟骨长度%宽度%高度"评价手术复位情况& 采用美国矫形外科足踝协会'

P4:.)J+* -./(01:Q)J c00/ +*Q

P*Z9: @0J):/]
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评分量表评估患者足功能恢复情况"记录患者术后并发症发生情况&结果!所有患者随

访至术后
$!

个月"跗骨窦入路组患者手术时间%住院时间均短于*

X

$形切口入路组'

!lE7E&

("术中出血量低于*

X

$形切

口入路组'
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()术后
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个月"两组患者
jk(9:.

角%
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角%跟骨长度和高度较术前升高'

!lE7E&

("跟骨宽度较

术前降低'

!lE7E&

()术后
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个月"两组
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评分较术前升高'

!lE7E&

(&随访期间"跗骨窦入路组术后并发症'切口

感染%关节疼痛%软组织损伤(发生率低于*

X

$形切口入路组'

!lE7E&

(& 结论!传统外侧*

X

$形切口入路与跗骨窦入路治

疗
@!*Q:.G!
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"

型跟骨骨折疗效均较好"但后者能够缩短手术治疗时间"减少并发症的发生&
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