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摘
!

要"目的
!

探讨手术治疗髋臼双柱型骨折的临床疗效&方法
!

回顾性分析
&..-

年
*

月至
&.**

年
*

月该院收治的髋臼

双柱型骨折患者
AA

例手术治疗的疗效&结果
!

解剖复位
&.

例"

,*X

%!满意复位
**

例"

AAX

%!不满意复位
&

例"

,X

%&髋关节功

能恢复优
&&

例"

,DX

%!良
B

例"

&DX

%!可
&

例"

,X

%!优良率
B-X

&并发症为异位骨化
-

例"

*&X

%!骨关节炎
A

例"

BX

%!股骨头缺

血性坏死
&

例"

,X

%&结论
!

正确处理合并症'选择恰当手术入路'解剖复位关节面是髋臼双柱骨折手术治疗取得满意临床疗效

的关键&

关键词"髋臼$骨折固定术$治疗
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髋臼双柱型骨折是髋臼骨折中最复杂+最严重的类型#具

有合并伤多+手术难度大+并发症多等特点)现将本院手术治

疗髋臼双柱型骨折患者
AA

例的疗效报道如下)

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
&..-

年
*

月至
&.**

年
*

月本院收治的

髋臼双柱型骨折患者
AA

例#其中#男
&,

例#女
D

例%年龄
&-

!

=D

岁#平均
-&+D

岁%交通事故伤
&*

例#高处坠落伤
D

例#重物

压砸伤
=

例%合并休克
D

例%四肢+脊柱骨折
*&

例#股骨头后脱

位
-

例#中心脱位
=

例#腹部脏器伤
A

例#血气胸
&

例#脑外伤
*

例#坐骨神经损伤
*

例)按
#570I8951%fI@57

分型诊断标准)

A+B

!

术前准备
!

完善
?

线及
U/

等影像学资料#全面判断骨

折类型及骨折移位情况#做好术前计划%备血+备
U

型臂
?

线

机#预防应用抗生素)

A+C

!

手术方法
!

手术指征!骨折移位大于
*KK

%关节腔内有

游离骨块%后壁骨折波及
-.X

以上%累及髋臼负重顶的骨折%

合并股骨头脱位闭合复位失败者等)对于后柱为简单骨折的

双柱骨折采用单纯髂腹股沟入路手术治疗%对于后柱粉碎骨折

或伴后壁骨折的双柱骨折采用髂腹股沟入路联合
W0>G58%

#(9

<

59:5>Q

$

W%#

&入路手术治疗)前后联合入路时#患者取

/漂浮侧卧位0#用负压式沙袋固定#术中可通过调节负压沙袋

和手术台的旋转改变体位)消毒后用无菌包裹患肢#并允许下

肢自由被动活动#以利术中复位)通常髋臼骨折固定的顺序是

先前柱后后柱+先外周$髂骨翼&后中心$髋臼壁&+先大骨块后

小骨块%如合并骶髂关节脱位#应首先复位固定骶髂关节%术中

常需牵引+应用骨盆复位钳+双螺钉技术等方法复位骨折%骨折

固定多采用重建钢板#也可单独使用螺钉固定%必要时
U

型臂

?

线机透视#了解复位及固定情况)

A+D

!

术后处理
!

术后第
*

天开始行双下肢肢体气压治疗#并

应用预防深静脉血栓药物
*.

!

*=@

%术后第
*

天开始行踝关节

主动活动锻炼及下肢肌肉的等长收缩锻炼%术后
A

!

-@

行髋

关节+膝关节被动活动锻炼%

A

!

-

周后扶双拐下床#患肢不负

重#

,

!

E

周后部分负重#

*&

周后逐渐弃拐行走)

A+J

!

疗效评价
!

术后骨折复位根据
!(77(

影像学评分法'

*

(

#

骨折移位小于
*KK

为解剖复位#大于
*KK

但小于
AKK

为

满意复位#大于
AKK

为不满意复位)髋关节功能评定按

Vc"I:;

<

95

法'

&

(

#根据疼痛+行走+关节活动功能等进行评分#

A

项相加#

*D

!

*E

分为优#

*A

!

*,

分为良#

B

!

*&

分为可#

E

分及

以下为差)异位骨化按照
'800Q58

分级法'

A

(

#根据髓臼与大转

子之间异位骨化情况将异位骨化分为
.

!/

级#

.

级!没有异

位骨化形成%

.

级!髓臼周围出现孤立性的异位骨化%

(

级!股

骨近端+髓臼周围出现骨化块#骨块间距大于
*>K

%

-

级!股骨

近端+髓臼周围出现的骨化块#相对间距小于
*>K

%

/

级!髓关

节强直)

B

!

结
!!

果

行单纯髂腹股沟入路手术
B

例#前后联合入路手术
&-

例%

手术时间
&+=

!

=+=G

#平均
A+,G

%术中失血
=..

!

&D..K#

#

.DA*

重庆医学
&.*&

年
=

月第
-*

卷第
*-

期



平均
**..K#

)术后随访
D

!

,.

个月$平均
&E+A

个月&#骨折

复位按
!(77(

标准'

*

(

!解剖复位
&.

例$

,*X

&#见图
*

#满意复位

**

例$

AAX

&#不满意复位
&

例$

,X

&)髋关节功能评定按
Vc

"I:;

<

95

法'

&

(

!优
&&

例$

,DX

&#良
B

例$

&DX

&#可
&

例$

,X

&)

-

例$

*&X

&出现异位骨化#均在
W%#

入路出现#按
'800Q58

分

级'

A

(

.!(

度
&

例#

-

度
&

例)

A

例$

BX

&出现创伤性骨关节

炎)

&

例$

,X

&于术后
&

年左右出现股骨头缺血坏死)

!!

"

!术前
?

线片示右髋臼双柱型骨折%

'

!术前三维
U/

示髋臼前柱骨折%

U

!术前三维
U/

示髋臼后柱骨折%

V

!术后
?

线片示骨折复位)

图
*

!!

患者手术前,后
?

线和
U/

片

C

!

讨
!!

论

髋臼双柱骨折为高能量损伤#病情危急+合并伤多+病死率

高#要特别重视合并伤的救治)本组合并休克
D

例$

&*X

&#合

并四肢+脊柱骨折
*&

例$

A,X

&#合并颅脑及胸+腹伤共
,

例

$

*EX

&)对于合并大出血及脏器损伤的重症患者应遵循损害

控制外科的救治原则'

-%=

(

#医院可建立多发伤应急救治机制#多

科室协调配合#以免延误抢救时机)早期诊断是恰当治疗的前

提#全面体检+结合影像学检查多可明确诊断#但对于危重患

者#应先抢救患者生命#再做全面影像学检查%留置导尿+直肠

指检等对合并泌尿系+直肠等损伤的诊断有很大帮助)休克是

髋臼骨折的常见合并症#应在纠正休克的同时判断休克的原

因#采取相应抢救措施)对于骨折部位出血#经补液输血等处

理血流动力学仍不稳定#可考虑行髂内动脉造影栓塞术)髂内

动脉栓塞术创伤小#速度快#不仅可以有效止血#而且可以减少

后期手术中的出血并利于术野显露#因此#对于操作复杂+时间

长+出血多的手术可以在术前
*

!

&@

行患侧髂内动脉造影栓

塞术'

,

(

)本组术前共实施髂内动脉造影栓塞术
=

例#后期骨折

手术中出血明显减少)早期骨牵引治疗可减少骨折断端出血

以利休克控制#而且骨牵引可减轻患者痛苦#使骨折相对复位#

并为后期手术提供方便)合并颅脑及胸+腹脏器损伤的患者应

第一时间与相关专科医生共同制订治疗方案)若合并伤处理

不当不但可能丧失髋臼骨折治疗的最佳时机#而且可能导致患

者死亡等严重后果)本组
&

例患者因伴有腹部脏器损伤#手术

推迟了
A

周#术中复位难度明显增大#术后功能亦受影响)

髋臼双柱骨折为关节内骨折#只有早期解剖复位骨折#才

能获得良好关节功能'

D%E

(

)目前#选择何种手术入路观点不

一'

E%*.

(

)骨折类型+局部软组织情况+手术医生的经验是选择

手术入路的重要因素#但是所选入路应能满足骨折复位和固定

的要求)髂腹股沟入路可以直接观察到整个前柱+耻骨联合+

髂翼+骶髂关节前方和后柱的上半部分的内侧面%

W%#

入路可

以显露坐骨和坐骨大切迹#经过大+小切迹可以触摸到四边形

板的表面#了解髋臼的复位情况#也可牵拉股骨头致半脱位#直

视下检查髋臼的复位情况)本组对于后柱为简单骨折的双柱

骨折采用单纯髂腹股沟入路手术治疗'

**

(

#共
B

例$

&DX

&%对于

后柱粉碎骨折或伴后壁骨折的双柱骨折采用髂腹股沟入路联

合
W0>G58%#(9

<

59:5>Q

$

W%#

&入路手术治疗#共
&-

例$

DAX

&)

单纯髂腹股沟入路较联合入路创伤小+出血少+手术时间也明

显缩短)因此#在骨折类型允许的情况下应选择单纯髂腹股沟

入路)

髂腹股沟入路手术时#取平卧位#术中患髋保持半屈位#以

放松髂腰肌+股神经和髂外血管%必要时可在大粗隆处旋入螺

钉方便牵引复位%若髂翼有骨折需先将其解剖复位#这样有利

于复位前柱%骨折复位后用克氏针或拉力螺钉初步稳定骨折#

然后选择合适长度的重建钛板塑形后固定骨折%重建钛板的塑

形非常重要#但耗费时间#钛板模片的应用对钛板塑形有一定

帮助%内固定置于耻骨梳或耻骨上支#拧入螺钉的危险区域位

于髂耻隆起的前缘到髂前下棘的前缘#如确实需要#螺钉要平

行于四边形板或仅穿透一侧皮质)在该入路复位固定后柱骨

折时#要特别注意保护髂外血管束%通过/中间窗口0使用角度

复位钳将后柱复位#使用至少
&

枚螺钉#经过钢板或单纯螺钉#

由骨盆入口骨皮质平行于四边形板旋入固定后柱%若上述操作

难以实现#改
W%#

入路复位+固定后柱)

在
W%#

入路手术时#取侧卧位#患侧下肢垫高#伸髋屈膝#

使髋部肌肉松弛#方便手术)也有学者认为在
W%#

入路手术

时取俯卧位有利于髋臼骨折的复位'

*&

(

)术中要特别注意保护

坐骨神经#沿股方肌的后侧寻找坐骨神经相对简单%后柱骨折

复位时常需在股骨牵引下结合应用双螺钉技术%内固定置于髋

臼后柱+坐骨体或坐骨棘上%如果有关节面的嵌插骨折#需行植

骨恢复关节面%合并后壁骨折时常需另加钢板固定%髋臼边缘

小的骨块可用弹簧钩板固定)

术后并发症的发生与骨折的严重程度和关节面重建的质

量有关'

*A

(

)异位骨化+创伤性关节炎+股骨头缺血坏死是髋臼

骨折的常见并发症)本组异位骨化率为
*&X

$

-

例&#为
.!-

度异位骨化#未对髋关节功能造成明显影响#但均出现在
W%#

入路#可见采用单纯髂腹股沟入路治疗髋臼双柱骨折#有助于

减少术后异位骨化的发生)双氯芬酸钠是髋臼骨折术后疼痛

的常用治疗药物#有研究表明#术后口服双氯芬酸钠对预防异

位骨化也有一定作用'

*-

(

)创伤性关节炎的发生与髋臼关节面

尤其是负重关节面的解剖复位程度密切相关#这也是决定术后

髋关节功能的重要因素)股骨头缺血坏死是髋臼骨折的严重

并发症#伴有股骨头脱位的髋臼骨折股骨头坏死的概率更高)

本组共出现股骨头坏死
&

例#随着随访期的延长#有进一步增

加的可能)在髋臼骨折手术过程中要特别注意减少软组织创

伤和保留骨块血供#以利减少术后并发症并为骨折愈合创造有

利条件)
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