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高能量损伤导致的髋部复杂骨折患者越来越

多" 创伤骨科医师针对复杂的骨盆骨折在诊治方面

做了许多研究"取得了很好的疗效#而复杂的骨盆及

髋臼骨折的治疗效果与骨折损伤程度$ 复位效果及

手术中副损伤呈正相关%

#

&

# 对于不稳定的移位型髋

臼骨折"切开复位内固定仍是治疗的金标准 %

!

&

# 自

!H$<

年
$

月至
!I!$

年
J

月收治累及四边体的骨

盆$髋臼骨折
!$

例"采用经腹直肌外侧切口入路联

合翼形钢板切开复位内固定治疗"现总结报告如下#

!

临床资料

自
!"$<

年
$

月至
!"!$

年
J

月采用经腹直肌外

侧切口入路联合翼形钢板切开复位内固定治疗累及

四边体的髋臼$骨盆后柱骨折患者
!$

例"男
$!

例"

女
=

例'年龄
!$K<#

(

J%L!%M;7J&

)岁# 左半骨盆及髋

臼
=

例" 右半骨盆及髋臼
$!

例# 术前常规骨盆
NO

经腹直肌外侧切口入路联合跟骨异形钢板内固定

治疗累及四边体的髋臼骨折

朱新红 $

!闵继康 $

!张强华 $

!郭松华 $

!李海东 $

!朱宗丽 !

(

$P

湖州市第一人民医院骨科"浙江 湖州
%$%"""

'

!7

陆军第七十二集团军医院"浙江 湖州
%$%"""

)

!摘要" 目的! 探讨应用经腹直肌外侧切口入路联合翼形跟骨钢板治疗累及四边体的髋臼骨折和骨盆后柱骨折

的疗效!方法"回顾性分析
!"$<

年
$

月至
!"!$

年
J

月收治的累及四边体的髋臼骨折和骨盆后柱骨折患者
!$

例#其中

男
$!

例$女
=

例%年龄
!$Q<%

&

J%P!%M;PJ&

'岁! 所有患者采用经腹直肌外侧切口入路联合翼形钢板切开复位内固定治

疗$其中
#!

例骨盆合并前后柱骨折$

<

例髋臼骨折并累及四边体$

!

例髋臼骨折伴中心性脱位! 结果"

!#

例患者均获得

随访$时间
#!K%;

(

#RP;HM;PJ&

)个月$骨折均愈合* 术后根据
S+//+

影像学复位评价"

##

例骨盆前后柱骨折为解剖复位$

#

例为满意复位$

<

例累及四边体的髋臼骨折为解剖复位$

#

例伴中心型脱位为解剖复位$

#

例为满意复位* 改良
SA.9A

NTU3V)D*AWX0B/A9

髋关节评分
$%K$<

分*结论"腹直肌外侧切口入路辅以联合翼形钢板治疗累及四边体的复杂髋臼+骨

盆骨折可以获得良好的放射学及临床结果$对复杂骨盆骨折及髋臼四边体骨折的治疗具有优越性!

!关键词" 骨盆% 髋臼% 骨折% 骨折固定术$内

中图分类号!

O;R%P%

"#$

#

$IP$!!II Y ZP)BB*P$II%WII%JP!I!!P$$PII&
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片及三维
'2

重建以确定诊断及分型! 按
:;/03.*;9

分型"

%<=

#

$髋臼前柱骨折
=

例%前柱后半横行骨折
>

例!

双柱骨折
&

例!横行骨折
%

例!&

2

'形骨折
!

例(其中

>

例髋臼骨折并累及四边体%

!

例髋臼骨折伴中心性

脱位( 按
2)9;

分型 "

&

#

$

?!

型
&

例%

@$

型
=

例%

@!

型

&

例%

'$

型
=

例%

'!

型
%

例( 致伤原因$交通伤
$"

例%

坠落伤
>

例%砸伤
=

例(单发骨盆骨折
$!

例%合并胸

部肋骨骨折
%

例%脾破裂
!

例%腰椎骨折
!

例%同侧

胫腓骨骨折
$

例% 尺桡骨骨折
$

例( 所有患者按照

)损害控制原则'进行治疗%待患者全身情况稳定后

再行手术治疗(受伤至手术时间为
"7AB#A C

(以上患

者采用的术式及诊疗过程皆告知患方并签署知情同

意书(

!

治疗方法

!" #

术前准备

因皆系高能量损伤致骨盆骨折% 患者除合并多

发伤外% 骨盆区隐性失血多% 患者入院时往往病情

重%先需积极扩容*补液抗休克治疗%给予留置尿管%

给予全面完善相关检查和检验% 以了解患者生命状

况%评估伤情(术前常规摄骨盆
,3C;/

三相位
DE

片%

行骨盆
'2

扫描及三维重建%明确骨折类型及骨折移

位*骨块粉碎等%了解髋关节面*四边体及骨盆前*后

柱损伤情况%制定手术方案(对于髋臼骨折或伴有中

心型脱位术前常规行股骨髁上骨牵引% 并床头拍片

以了解复位情况%以便增*减牵引重量%维持牵引至

手术当日(另术前常规行双下肢血管彩超检查%排除

深静脉血栓形成(

!" !

手术方法

!" !" $

麻醉与体位 所有患者采用插管全麻%取仰

卧位%患侧下肢膝后垫软垫%

%FGBAFH

屈髋屈膝位%有

利于切口内组织的松弛与分离(消毒整个患肢%膝以

远给予包扎%便于术中牵引*复位*固定(

!% !" !

手术切口设计 采用单一前方经腹直肌外

侧切口入路 "

A

#

%于髂前上棘与脐连线的外
# I %

为切

口上顶点%腹股沟韧带中点为切口止点%两点连接为

手术皮肤切口%长度为
ABJ K4

%体表投影即为腹直

股外侧缘% 手术切口正下方为髋臼顶及骶髂关节位

置(术中为便于显露及放置内固定可根据骨折部位*

移位程度向两侧延长切口(

!" !" &

切口显露 沿上述体表标志线切开皮肤*皮

下组织% 直达深筋膜以下( 于深筋膜表面做潜行分

离%自腹股沟前环内侧缘斜向外上做斜行切口%续向

下分离%依次切开腹外斜肌腱膜*腹内斜肌*腹横肌

至腹膜外%注意勿损伤腹膜(于腹直肌鞘的外侧将腹

直肌前鞘切开至精索 +女性为子宫圆韧带, 的内侧

缘!将精索或圆韧带牵向外侧!其下方即可显露腹壁

下动脉及弓状线(于弓状线上方!即腹外斜肌与腹内

斜肌间隙分离! 将腹膜及盆腔内组织经腹膜后间隙

牵向内侧!髂腰肌及其他组织牵向外侧!中间为股血

管束*神经及精索+或子宫圆韧带,(此可分内外两窗

口!内窗口可显露腹膜后骨盆侧真骨盆环耻的结构*

髂腹沟神经及股神经*血管和耻骨上支*髋臼前柱*

前壁及整个四方体!外窗口可显露骶髂关节*坐骨大

切迹*髋臼上部及内侧的闭孔神经*闭孔动静脉及髂

外血管神经束等( 同时在耻骨上支的内侧与闭孔的

上方可清楚显露腹壁上动脉和闭孔动脉的交通

支---死亡冠血管! 如影响术中骨折端的复位及固

定时!需给予结扎并切断死亡冠血管!防止大出血危

及生命(

!% !% '

手术窗口的选择 为满足术中不同骨折部

位及复位要求!可选择不同手术窗口!甚至联合窗口

下复位内固定( 在腹膜与股血管束间定为第一软组

织窗+即上述的内窗口,!因为可显露耻骨支*闭孔*

死亡冠血管!髋臼前柱*前壁骨折及四方体等骨性结

构!所以在此窗口可给予复位髋臼前臂*前柱及四方

体骨折(而在髂血管*精索或圆韧带与髂腰肌间隙定

为第二软组织窗+即上述的外窗口,!可显露髋臼前

柱*四方体*小骨盆环*髂骨翼内侧面!深层可显露至

坐骨棘!后至骶骨翼内侧面!此窗口可复位小骨盆环

骨折*四方体移位*骶髂关节周围骨折*真骨盆环内

侧面* 髂骨翼骨折及骶骨前柱的切开骶神经探查减

压*修复与固定!另从髋臼后柱内侧面对后柱进行直

视下复位(由于闭孔神经紧邻髋臼内侧壁!在显露坐

骨棘及四方体深部时!操作要轻柔!避免牵拉*钳夹

损伤闭孔神经和股神经( 本组
#!

例通过第一窗

口!

L

例通过第二窗口!行骨折复位后使用翼形跟骨

钢板或联合重建钢板固定骨折髋臼及四边体骨折(

!% !% (

骨折复位固定 手术显露后!经第一软组织

窗可暴露耻骨联合至骶髋关节的真骨盆边缘! 对合

并有四边体骨折的做骨膜下剥离显露骨折( 用球头

顶棒由内向外推压复位四边体骨折! 用骨盆复位钳

维持复位效果!或用克氏针临时固定!必要时屈髋屈

膝位加用股骨大转子的侧方牵引复位( 经
'

形臂
M

线机透视骨折复位满意后! 选用长度合适的翼形跟

骨锁定钢板! 折叠一翼于髋臼后缘或四边体内侧面

后缘!起阻挡固定作用(钢板在邻近四边体区尽量不

置螺钉!以规避螺钉进入关节的风险(可于髋臼置钉

安全区拧入锁定镙钉固定! 钢板近端可在耻骨上支

或跨越耻骨联合!然后沿着真骨盆缘固定!远端可邻

近或跨越骶髂关节(对于髂骨翼粉碎性节段骨折!跟

骨翼状钢板固定范围大*更牢固(

骨折复位固定完毕! 再次透射检查骨折复位及

#F%!

" "
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!

累及四边体的骨盆髋臼骨折
"!

例临床资料与疗效结果

#$%&! '()*)+$( ,$-$ $*, ./01(-0 23 "! +$0/0 23 4/(5)+ $*, $+/-$%1($. 3.$+-1./ )*52(5)*6 71$,.)($-/.$(

病例 性别
年龄

!岁"

病程

!

:

"

随访时间

!月"

;</03.*<9

分型
2)9<

分

型

=+//+

复位

评价

=<.9< >?@3A)B*<CD0E/<9

髋关节评分!分"

疼痛 行走 活动范围 总分

#

男
!# #F #!

髋臼前柱骨折
G#

解剖复位
& & & #&

!

男
H% #! #I

前柱后半横行骨折
'#

解剖复位
H J & #&

%

女
J& #& #%

双柱骨折
G#

解剖复位
& & & #&

H

男
&J #H !F

双柱骨折
@!

满意复位
H & H #%

&

女
%! #H #%

髋臼前柱骨折
'!

解剖复位
J H & #&

J

男
H& K !F

前柱后半横行骨折
@!

解剖复位
J H & #&

L

男
%I ## #I

横行骨折
'#

解剖复位
& & & #&

I

女
H% #! !!

前柱后半横行骨折
G!

解剖复位
& J J #L

K

男
!I K #K

髋臼前柱骨折
@!

解剖复位
& J H #&

#F

女
JI #% !F

横行骨折
G!

解剖复位
J & & #J

##

女
L# #J #L

双柱骨折
G#

满意复位
H J & #&

#!

男
!K L #I

双柱骨折
'#

解剖复位
& H J #&

#%

男
HF I #%

横行骨折
G#

解剖复位
H J & #&

#H

女
HL #F #H

前柱后半横行骨折
@!

解剖复位
J H & #&

#&

男
%I K %#

#

2

$形骨折
G!

满意复位
H & H #%

#J

女
&& #H !F

%

2

&形骨折
'#

解剖复位
H J & #&

#L

男
HF I #I

前柱后半横行骨折
@!

解剖复位
J & J #L

#I

男
HF K #I

双柱骨折
G!

解剖复位
& J & #J

#K

男
!K F7J #!

髋臼双柱骨折并骨盆后柱骨折
'!

解剖复位
H & H #%

!F

!#

男

女

%F

JF

F7I

F7K

#I

%J

前柱后半横行骨折

前柱后半横行骨折

'!

G!

解剖复位

解剖复位

J

&

&

&

&

&

#J

#&

内固定情况' 排除螺钉进入关节' 生理盐水冲洗切

口(仔细止血'检查腹膜的完整性'切口深(浅层各留

置引流球'全层缝合腹内(外斜肌腱膜'防止腹部肌

疝'分层缝合切口)

"& 8

术后处理及康复

术后
# M! :

根据引流量拔除引流球 '术前

%F 4)*

用
$

次广谱抗生素'术中出血量
N# FFF 49

或

者手术时间
N% (

时'于术中追加用
#

次广谱抗生素*

术后第
#

天开始' 行被动四肢关节功能活动及股四

头肌等长伸缩训练* 术后
#

周左右' 常规行骨盆摄

片+

'2

三维重建检查以评价骨折复位情况*

!

周内'

以腹带保护'避免剧烈咳嗽,术后
!MH

周'患者扶双

拐患肢不负重短时间下地活动'术后
J

周'开始患肢

部分负重下地活动' 如
O

线片显示骨折骨痂生长

好'可完全负重*术后
%

个月可过渡至基本正常运动

范围' 嘱患者术后
H

周'

%

(

J

(

K

个月及
#

年随防'并

拍摄
O

线片评价骨折愈合情况'同时指导相应的功

能锻炼与康复*

8

结果

!#

例手术均顺利'手术时间
&FM#JF 4)*

'术中

出血量
#FFM# !FF 49

* 术中
O

线透视骨折均复位良

好且固定牢固'术后
O

线片(

'2

扫描均提示髋臼(四

边体及骨盆骨折复位良好*

!#

例均获得随访'时间

#!M%J

!

#I7JFPJ7H&

"个月'骨折均愈合*

!$

例患者临

床资料和疗效结果见表
$

*术后进行
=+//+

影像学骨

折复位质量评估 -

!

.

'根据术后
O

线片所示骨折移位

程度判定复位质量'移位
FM$ 44

为解剖复位'移位

$M% 44

为满意复位'移位
N% 44

为不满意复位* 本

组
$!

例骨盆合并前后柱骨折中'

$$

例为为解剖复

位'

$

例为满意复位,

L

例累及四边体的髋臼骨折复

位为解剖复位,髋臼骨折伴中心性脱位
!

例中'

$

例

为解剖复位'

$

例为满意复位 !见表
!

"* 依据改良

=<.9< >Q@3A)B*<CD0E/<9

髋关节评分标准 -

%

.从疼痛+

行走+活动范围等方面进行评价'满分为
$I

分,其中

$I

分为优'

$&M$L

分为良'

$%M$H

分为可'

R$%

分为

差*

!$

例患者改良
=<.9< >Q@3A)B*<CD0E/<9

髋关节评

分
$%M$L

分'见表
$

* 未出现内固定松动+断裂及失

效等情况* 典型病例见图
$

*

9

讨论

髋臼伴四边体骨折并合并同侧骨盆骨折的手术

切口选择决定临床手术复位效果' 关键是骨折部位

的良好暴露' 因为它为手术医师提供广泛的视野范

$"%%

" "
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表
!

累及四边体的骨盆髋臼骨折
!"

例术后
#$%%$

影像学

复位结果!例"

&$'(! #$%%$ )*$+, -,./0%)12 -,3/4%3 15 !" 6$%),2%3 7)%8

6,49)0 $2. $0,%$'/4$- 5-$0%/-,3 )29149)2+ :/$.-)4$%,-$4

!

:+;<

"

骨折类型 例数 解剖复位 满意复位 不满意复位

骨盆前后柱骨折
$! $$ $ "

累及四边体的髋臼骨折
= = " "

髋臼骨折伴中心型脱位
! $ $ "

图
"

患者#男#

!>

岁#交通事故致右侧髋臼
?</03.*<9

分型双柱骨折及骨盆后柱骨折!

2)9<

分型
'!

型"

"$(

术前设计手术切口
"'(

术前骨盆

正位
@

线片示髋臼四边体骨折及后柱骨折
"0(

术前骨盆斜位三维
'2

显示髋臼四边体粉碎性骨折及髂骨后翼骨折
".(

术前骨盆正位三维

'2

显示髋臼前后壁骨折
",(

术后
! A

骨盆三维
'2

显示髋臼四边体及髂骨复位满意
"5(

术后
$$

个月骨盆正位
@

线片示术后髋臼四边体及

髂骨骨折已愈合

;)+(" B !> C<+. 09A 4+9< 1+/)<*/ ;3DD<.<A D.04 A03E9< :0934* D.+:/3.< 0D /(< .)F(/ +:</+E3934

!

?</03.*<9 :9+;;)D):+/)0*

"

+*A 10;/<.)0. :0934* D.+:/3.< 0D

/(< .)F(/ 1<96);

!

2)9< :9+;;)D):+/)0* '!7!

"

:+3;<A EC /.+DD): +::)A<*/ "$( G.<01<.+/)6< )*:);)0* A<;)F* "'( G.<01<.+/)6< 1<96): @ .+C ;(0H<A +:</+E39+.

I3+A.)9+/<.+9 D.+:/3.< +*A 10;/<.)0. :0934* D.+:/3.< "0( G.<01<.+/)6< 0E9)I3< /(.<< A)4<*;)0*+9 '2 0D 1<96); ;(0H<A :044)*3/<A D.+:/3.< 0D +:</+E3934

I3+A.)9+/<.+9 +*A 10;/<.)0. H)*F 0D )9)+: E0*< ".( B*/<.010;/<.)0. /(.<< A)4<*;)0*+9 '2 0D 1<96); ;(0H<A +:</+E39+. D.+:/3.< ",( 2H0 A+C; +D/<. 01<.+J

/)0*

#

/(.<< A)4<*;)0*+9 '2 0D 1<96); ;(0H<A /(+/ +:</+E39+. I3+A.)9+/<.+9 +*A )9)+: E0*< H<.< .<A3:<A ;+/);D+:/0.)9C "5( B/ ## 40*/(; +D/<. /(< 01<.+/)0*

#

/(< 1<96): @ .+C ;(0H<A /(+/ /(< +:</+E39+. I3+A.)9+/<.+9 +*A )9)+: D.+:/3.<; (+A (<+9<A

围# 目前临床主要常用的有髂腹沟入路 !

K0:(<.L

?+*+<*E<:M

#

KL?

"入路#

N/011+

入路#腹直肌旁或外

侧入路等$

<( "

髂腹股沟入路特点

髂腹股沟入路作为髋臼骨折前侧入路的经典术

式#具有切口美观%隐蔽%视野范围大%异位骨化发生

率低等优点&

=LO

'

$ 其主要在深筋膜下以
%

个手术窗口

来显露髋臼的前柱及前壁&

>

'

#手术操作复杂#需仔细

避开股血管%神经束#且切口显露耗时长#不易显露

骨盆后柱骨折#稍有不慎即可导致严重的后果&

#P

'

#学

习曲线长#需要有经验的医师才能完成手术$

<( ! N/011+

入路特点

N/011+

手术入路简单# 切开腹白线进入腹膜外

间隙后就可能显露至骨折区# 加上临床对此入路的

不断改良#应用于骨盆前环骨折和髋臼前柱%前壁骨

折#较直接显露四边体并对压缩关节面进行复位#手

术创伤小#钢板塑形相对简单$ 但也存在较多不足(

!

$

"切口从正中向一侧显露#需切断腹直肌止点$

!

!

"不能有效显露高位髋臼及骶髂关节#对于高位髋

臼骨折需辅助髂股入路完成$ !

%

" 手术中劈开腹白

线#有损伤膀胱可能$

<( = KL?

入路特点

KL?

入路为后方入路#术中后方需纵劈臀大肌#

甚至于切断部分臀中肌#需广泛剥离后壁肌肉止点#

手术创伤大#出血多#有坐骨神经和术后异位骨化等

并发症的风险) 对于髋臼前柱骨折# 或合并骨盆后

柱%骶髂关节前方骨折不适合$往往需要联合前侧入

路#手术创伤大%时间长%出血多#存在内固定物数量

多%费用高等缺点$

<( <

经腹直肌外侧切口入路优点

鉴于以上各入路的优缺点# 随着临床科研工作

!"

!# !$

%&

%' %(

$P%Q

" "
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者对骨盆骨性!肌性解剖结构的研究透彻"为临床设

计了一种新的切口"经腹直肌旁或外侧切口"经临床

报道后已广泛应用于临床"取得了良好的效果#

$$

$

%其

较
:/011+

入路偏向患侧
% ;4

"前侧入路无须过度分

离并牵拉下腹壁就能显露真骨盆" 一个入路小切口

&

<=> ;4

'即满足同侧骨盆后!后环"髋臼各类型的骨

折及合并四边体的骨折" 术中无须分离显露髂处血

管!神经鞘束!精索等"极大减少了术中损伤的机会

并降低术后血管栓塞的风险%本组
!$

例复杂髂臼骨

盆骨折病例皆采用腹直肌外侧切口入路" 在手术平

均耗时!术中出血量!手术切口长度!术后皮肤美观

等方面有较大优势" 术后骨折复位评估及术后功能

评分均优良"临床治疗效果满意%

!" #

传统手术方法的缺点

良好的骨盆和髋臼骨折的手术切开解剖复位"

能明显降低骨盆环不稳定患者卧床时间和髋关节创

伤性关节炎的发生率#

$!

$

%因髋臼及内骨盆位置深"周

围解剖关系较复杂"骨性结构不规则"周边有坐骨神

经!髂外血管!精索!闭孔血管神经等包绕"且手术操

作复杂"对内固定钢板塑形和镙钉的长度"进针点!

进针方向等有较高要求% 传统方法虽可满足治疗需

要"但存在创伤大!操作复杂!手术时间长!出血多的

不足"同时可能发生坐骨神经损伤!异位骨化!髋关

节创伤性关节炎等并发症"术后疗效相对较差#

$%

$

%

!" $

传统内固定物的缺陷

完美的手术不但需要好的显露切口" 贴切的内

固定同样重要% 因骨盆环内侧面及髋臼壁结构的不

规则性"骨折类型多变"特别是四边体部位特殊"对

内接钢板形状!螺钉长度!进针点及进针方向等都有

较高的要求" 学者们对髋臼方形区骨折采用内侧弹

力接骨板 #

$?

$及髂坐接骨板 #

$&

$行固定时"有时往往需

要安装多块重建钢板或骨盆支持带固定" 导致材料

费用高!手术时间长!出血多!创伤加大!骨折复位丢

失及并发症多等问题% 如何选择合适的手术切口和

内固定"也是临床需解决的问题%张潇等#

$<

$选用重建

钢板辅助后柱顺行拉力镙钉治疗复杂髋臼骨折"也

可直视下以空心镙钉针对四边体方形区骨折进行固

定% 麦奇光等#

$@

$报道了个性化设计!私人定制!金属

三维打印髋臼翼形接骨板治疗复杂髋臼骨折" 效果

满意% 因目前临床暂无特制的骨盆环内侧面的内植

物产品"特别是骨盆四边体区域的内植物"往往使用

多块较长的重建钢板横跨方形区固定或采用排钉技

术#

$>

$

%但疗效也不佳"且不符合骨盆环内侧面的解剖

形态%

!" %

跟骨异形钢板的优势

笔者在使用跟骨异形钢板过程序中发现其塑形

好"翼状分叉"可随意更改方向紧帖于骨壁"长短可

控制"操作简单"价格合理"且固定确切!牢固% 本组

!$

例患者皆使用跟骨异形钢板固定"前可达到耻骨

联合上"后可至骶髂关节"紧帖骨盆环内侧面"向外

可延伸至髂骨翼内侧面" 对四边体骨折薄弱地区不

能置钉时"还能拆弯一翼起内侧遮挡作用%术前在人

体骨盆标本上预折弯好跟骨异形钢板" 术中显露后

直接放置或微调"大大缩短手术时间和手术费用"创

伤小!并发症少"对复杂骨盆骨折及累及四边体的髋

臼骨折有较好的临床效果% 不过在使用跟骨异形钢

板时需与患方交待" 与患方签定手术内固定物知情

同意书后方可使用" 为此也自行设计紧贴内骨盆及

四边体的钢板" 并取得实用新型专利 &专利号(

AB

!"!" & $<"<&$>7$

'%

综上所述"经腹直肌外侧切口解剖层次清晰"重

要神经!血管通过腹直肌旁!腹膜后组织间隙即可进

入手术视野%术中操作均为纵行显露"不会损伤纵行

的血管!神经%内!外纵隔成
%

个窗口"能在直视下通

过各窗口显露并处理累及髋臼前柱和四边体方形区

的髋臼骨折端"还能对同侧耻骨上支!髂骨翼及骶髂

关节周围骨折行有效的复位和放置内固定物" 加上

术前预弯的跟骨异形钢板放置简单"固定确切"疗效

良好% 采用经腹直肌外侧切口入路联合跟骨异形钢

板内固定治疗复杂骨盆前! 后柱骨折或累及四边体

的髋臼骨折是一种良好手术切口入路选择" 更是一

种新型内固定的首选"值得临床推广和应用%
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