
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2020, 40(4) http://lcbl.amegroups.com

1045

收稿日期 (Date of reception)：2020–01–12

通信作者 (Corresponding author)：王钢，Email: wgfr@163.com

基金项目 (Foundation item)：国家自然科学基金 (201331)。This work was supported by the National Natural Science Foundation of China (201331).

髋臼骨折是高能量暴力造成的创伤性伤害。

与保守治疗相比，切开复位内固定能够获得更好

的关节面复位和力学稳定性重建，从而取得更好

的治疗效果 [ 1 ]。然而，由于骨盆环的位置较深，

相邻解剖结构复杂，开放手术对医生的技术要求

更高，对患者造成的创伤也更大。因此，在保证

充分暴露及不影响手术操作的基础上，创伤更小

的手术入路逐渐受到关注[2]。髋臼的后柱在髋臼区
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[摘　要]	 髋臼后柱的手术入路，一直是创伤骨科研究热点之一。目前常规使用的“后侧入路”和“前后联

合入路”，各有优势，又均存在许多不足。随着临床与基础研究的不断深入，越来越多的术者选

择骨盆内入路，取得了良好的效果。按照Letournel-Judet分型系统，髋臼骨折分为前柱骨折、后柱

骨折、后壁骨折、前壁骨折、横行骨折、前柱加后半横行骨折、横行加后壁骨折、后柱加后壁骨

折、T形骨折、双柱骨折。
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承重方面发挥了巨大的作用 [ 3 ]，因此，高能量暴

力所导致的髋臼骨折常常累及后柱，良好的复位

和坚强的内固定是恢复后柱力学支持的关键。根

据Matta复位标准，后柱的复位质量与髋臼骨折的

手术疗效密切相关。为达到有效的功能复位，必

须充分暴露，前后联合手术入路能够达到这一要

求，但创伤大、并发症多是不可回避的问题。临

床实践 [ 4 ]发现：大多数髋臼后柱骨折实际上可以

通过更为简单的手术入路实现充分暴露，利于复

位，在不增加手术难度的基础上，有效缩短手术

时间，提高手术安全性。基于临床经验，部分外

科医生采用骨盆内入路治疗髋臼后柱骨折，其优

势明显，获得了较为满意的疗效[5]。

1  髋臼骨折的分型及治疗

好的分型系统能够帮助临床医生准确判断骨

折的严重程度[6]。髋臼骨折分型系统较多，目前常

用的为Letournel-Judet分型系统。按照骨折部位和

形态，分为前柱骨折、后柱骨折、后壁骨折、前

壁骨折、横行骨折、前柱加后半横行骨折、横行

加后壁骨折、后柱加后壁骨折、T形骨折、双柱骨

折[7]。前5种为简单髋臼骨折，后5种为复杂髋臼骨

折。该分析系统在能够很好地指导手术入路和治

疗方案的选择，具有重要的临床意义。AO分型较

为复杂，主要从是否为关节内骨折分为A，B，C三

型 [8-10]，其中，A型和B型为部分关节内骨折，C型

为完全关节内骨折。每型再根据骨折形态细分为3
个亚型。该分型系统较为复杂，对临床治疗方案

选择的指导意义不如Letournel-Judet分型，但便于

病例分类和统计。

髋臼后柱的解剖学组成分为上部和下部，上

部由髂骨的一部分构成，下部由坐骨体和坐骨支

的一部分构成。横断面上观察为一个三角形，质

地坚硬，在力学稳定性上发挥重要作用 [11]。坐骨

棘、坐骨大切迹、坐骨小切迹位于坐骨降支，是

确定髋臼后柱的重要解剖学标志[12]。

从 受 伤 机 制 上 看 ， 髋 关 节 位 于 屈 曲 外 展 位

时，暴力首先作用于膝关节，再通过股骨干由前

向后发生力的传导，导致髋臼后柱骨折。前后位X
线片可见髂耻线完整、髂坐线断裂，坐骨支撑部

向内侧发生移位、髋臼顶位置正常。斜位X线片上

可见完整的髂耻线、髋臼前柱以及髋臼顶部等结

构，而对坐骨和耻骨的骨折线显示清晰 [13]。CT分

辨率更高，可显示冠状位的臼顶骨折线 [14]。CT三

维成像显示了3D立体结构丰富的解剖学信息，而

MRI有利于观察髋臼周围的软组织情况[15]。

根据骨折治疗的AO原则，累及关节面的骨折

必须达到解剖复位，避免远期创伤性关节炎的发

生，而牢固的内固定则为患者早期功能锻炼提供

了保证。最终目的是最大限度地恢复髋部的运动

和负重功能 [16]。手术治疗的指征是非老年人，没

有严重的骨质疏松症，没有严重的医疗禁忌证，

以及髋关节不稳定和头对头不适的患者。髋关节

不稳定包括后壁和/或后柱与股骨头后脱位相结合

的骨折 [17]；前壁和/或前柱骨折伴随股骨头前脱位

和骨质屏障的丧失。头臼的匹配不良包括穹窿骨

折，关节面骨折位移> 3  m m，股骨头骨折，关节

内骨折块或软组织嵌入及相关的关节软骨压缩性

骨折。手术方式的选择是治疗髋臼骨折的关键。

迄今为止，没有一种手术方法能够有效减少所有

骨折类型 [18]。术前仔细分析非常重要。选择合适

的手术方式可以充分暴露骨折部位，有利于手术

的进行，减少侧面损伤和手术并发症，提高手术

疗效[19]。

2  骨盆内入路选择

2.1  改良 Stoppa 入路

Sto p pa入路最初应用于腹壁疝的治疗，由于

该入路也能够显露髋臼后柱坐骨支撑部，被骨科

医生运用于髋臼后柱骨折的治疗，不仅降低了传

统腹股沟入路损伤骨神经、血管等邻近重要解剖

结构的风险，而且能够充分暴露手术区域，使髋

臼后柱得到良好的复位，并通过坐骨支撑部内侧

对髋臼后柱进行牢固固定，临床疗效良好 [ 2 0 - 2 1 ]。

甚至某些双侧髋臼后柱骨折的患者，也能够通过

单侧改良Sto p pa入路进行显露，大大减少了手术

创伤 [22]。但由于无法直接显露髋臼后部结构，对

于 髋 臼 后 柱 结 构 性 骨 折 以 及 某 些 复 杂 的 粉 碎 性

骨 折 ， 治 疗 效 果 不 如 传 统 手 术 入 路 。 如 合 并 髂

骨翼骨折，单侧改良Sto p pa入路无法同时显露髂

骨 骨 折 区 ， 必 须 联 合 其 他 入 路 完 成 手 术 。 肠 梗

阻 等 造 成 腹 腔 压 力 增 高 的 患 者 ， 术 后 可 能 并 发

切口疝 [ 2 3 ]。盆腔脏器粘连的患者，术后可能并发

盆腔脏器的破裂出血 [24]。这些都限制了该手术入

路在临床上的运用。

2.2  髂腹股沟入路

由L etour nel设计的髂腹股沟入路，通过切开

腹 股 沟 管 ， 暴 露 和 保 护 精 索 、 子 宫 圆 韧 带 等 结

构，并最终显露髋臼前壁、前柱。同时，该入路
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也能显示位于四边体后方的髋臼后柱，因此也能

够用于复位髋臼后柱骨折。但此时对髋臼后柱骨

折的复位并非直接复位，而是通过关节囊等软组

织以铰链机制进行间接复位。这就依赖于对髋臼

前柱，特别是髋臼顶部的解剖复位。复位后通过

拉力螺钉配合重建钢板对髋臼后柱进行固定，如

无法直接应用拉力螺钉，可以先使用短钉或克氏

针进行临时固定，以拉钩通过骨窗改善复位后，

再以拉力螺钉进行最终固定 [25]。虽然髂腹股沟入

路不能完全显露髋臼后柱，但通过间接复位，仍

能够获得满意的复位位置，通过骨窗能够放置可

靠牢固的钢板。此外，髂腹股沟入路还具有切口

小、不影响美观、对软组织及邻近解剖结构损伤

小、异位骨化等并发症少等优点[26]。

2.3  前后联合入路 (IIA+KLA)
前后联合入路能够很好地显露髋臼前柱、前

壁 、 后 柱 、 后 壁 ， 适 用 于 累 及 前 、 后 柱 / 壁 的 、

单一手术入路无法充分暴露的复杂髋臼骨折，以

及陈旧性骨折的翻修等。由于能够充分显露并为

复位、固定提供足够的操作空间，该入路被认为

是治疗双柱/双壁髋臼骨折的理想入路。术前预置

于漂浮体位，能够为手术中不可预知的复杂情况

预留空间，保证手术的顺利完成 [27]。双切口看似

增加了手术创伤和难度，实则降低了单一手术入

路在暴露过程中对软组织的过度剥离和牵拉，降

低了手术入路损伤与风险，降低了整体手术的技

术难度。研究 [28]表明：相比于单一手术入路，联

合入路能够减少手术创伤、降低异位骨化的发生

率。而改良的前后联合入路，在通过后侧入路复

位、固定后方结构后，再从前方小切口通过血管

和神经间隙复位、固定前方结构，不仅能够获得

良好的效果，而且进一步减小了手术创伤，有利

于患者的康复。

2.4  扩大髂股入路

扩 大 的 髂 股 入 路 从 髂 后 上 棘 向 髂 嵴 延 伸 ，

经髂前上棘沿股骨纵轴方向，直至大腿中段。主

要 适 用 于 位 置 较 高 的 髋 臼 后 柱 骨 折 。 由 于 显 露

充分，该入路能够很好地保护股外侧皮神经和坐

骨神经，并使髋臼后柱骨折得到良好的复位和固

定。但由于该入路破坏了髋部外展肌群，对术后

髋关节活动有一定的影响。且术中出血较多，术

后异位骨化的发生率高，因此限制了该手术入路

的普及使用[29]。

3  固定技术

3.1  逆行拉力螺钉固定技术 ( 经坐骨结节置钉和经

坐骨小切迹置钉 )
骨盆三维重建模型的研究 [30]证实：沿髂前上

棘的最高点放置一条垂直线固定髋臼后柱可行且

有效。以此为解剖学依据，解冰等 [31]设计了逆向

拉力螺钉技术，通过引导装置和导针，经坐骨结

节和坐骨小切迹放置拉力螺钉，固定髋臼后柱，

安全可靠。定位点位于小隐窝中点，位置表浅，

在某些病例甚至可以经皮置钉，实现微创治疗，

与钢板结合，更能增加固定牢固性。

3.2  顺行拉力螺钉固定技术

通过股骨后侧的小切口，也可以向骨折的髋

臼后柱顺行置入拉力螺钉。通过对髋臼解剖学参

数的测量明确 [32]，沿髋臼后柱的纵轴，以髂窝为

进针点，向坐骨结节方向置钉，安全可靠，逐渐

增粗(直径≤6.5 mm)的螺钉没有进入关节腔或穿出

皮质的风险。通过导航技术设计的各种导航模板

对提高手术安全性也有很大帮助 [33]，为髋臼后柱

骨折的手术治疗提供了微创的思路和可能性。

3.3  内髂坐钢板固定技术

在临床实践中，内髂坐钢板螺钉的安全置入

难度较大，由于方形区域的骨骼较弱，侧缘为髋

臼。因此，在置入螺钉的过程中，极小的角度偏

差经过力臂的放大，都可能造成最终螺钉方向的

较大偏差，导致螺钉直接进入关节，导致对关节

软骨、软骨下骨的损伤，造成后期创伤性关节炎

等 并 发 症 的 发 生 [ 3 4 ]， 影 响 患 者 远 期 手 术 效 果 。

骨科医生通常依靠他们的手术经验和对髋臼与正

方形解剖关系的理解避免此类事件的发生。但对

于手术经验相对欠缺的年轻医生，依然存在较大

的难度和挑战。目前，有关Sto p pa手术入路，放

置内髂坐钢板螺钉的安全性研究相对较少。通过

三维重建技术和解剖数据的大量测量，能够明确

置钉进针点、进针方向、进针角度，明确置钉安

全 区 。 髋 臼 后 柱 内 侧 面 通 常 有 足 够 的 安 全 置 钉

空间，男性的安全置钉空间位于坐骨大切迹前方 
28 mm的范围内，相当于方形区垂直宽度的3/5；

女 性 相 对 较 小 ， 安 全 置 钉 空 间 位 于 坐 骨 大 切 迹

前方2 4  m m的范围内，相当于方形区垂直宽度的

1/2[35]。在计算机导航的辅助下置钉，能够大大降

低置钉风险。通过3D打印技术预打印出患者的骨
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盆结构并进行半透明化，能够实现个体化和精准

化治疗，提高治疗效果。

3.4  其他固定技术

除上述固定技术，髋臼后柱骨折的固定还可

以 采 用 以 下 技 术 ： 四 边 体 组 合 钢 板 固 定 、 三 角

形 钢 板 固 定 及 弹 簧 钢 板 固 定 。 对 于 累 及 四 边 体

的 髋 臼 后 柱 骨 折 ， 部 分 学 者 开 始 应 用 骨 表 面 内

固 定 技 术 。 1 / 3 管 型 钢 板 和 L 形 钢 板 能 够 通 过 阻

挡 、 支 撑 实 现 弹 性 固 定 ， 但 支 点 较 为 单 一 、 固

定 作 用 和 范 围 有 限 ， 且 缺 乏 矫 正 骨 折 分 离 移 位

的 作 用 。 由 于 远 端 不 能 置 入 螺 钉 ， 所 以 无 法 真

正 控 制 钢 板 远 端 的 位 移 [ 3 6 ]。 研 究 使 用 髂 腹 股 沟

入 路 显 露 四 边 体 ， 置 入 3 ~ 5 枚 皮 质 骨 螺 钉 ( 即 四

边体螺钉 ) ，长度超过远折端，螺钉的 1 / 2 ～ 2 / 3
半 裸 露 于 骨 表 面 ， 避 免 了 螺 钉 进 入 髋 关 节 腔 。

通 过 植 入 近 、 远 端 固 定 螺 钉 对 中 间 段 螺 钉 ( 四

边 体 螺 钉 ) 产 生 很 强 的 扭 矩 力 来 阻 挡 四 边 体 骨

块 向 盆 腔 内 移 位 ， 而 1 / 3 ~ 1 / 2 植 入 四 边 体 骨 表

面 的 螺 钉 可 直 接 固 定 骨 折 及 抗 骨 块 分 离 ， 但 近

侧 固 定 螺 钉 承 受 更 大 的 应 力 ， 可 能 存 在 断 钉 风

险 [ 3 7 ] 。 也 有 研 究 [ 3 8 ] 将 三 角 形 钢 板 置 于 弓 状 缘

和 耻 骨 上 支 内 侧 ， 与 髋 臼 骨 折 向 内 移 位 的 方 向

相 反 ， 恰 好 可 由 内 向 外 阻 挡 髋 臼 位 移 。 也 有 研  
究 [ 2 5 ]报 道 采 用 前 后 柱 组 合 钢 板 、 内 髂 坐 钢 板 、

排钉阻挡技术、三角形钢板及弹簧钢板固定累及

四边体的髋臼后柱骨折模型的有限元技术及三维

重建技术，评价不同内固定的生物力学稳定性，

站位时，弹簧钢板固定有较大的位移；坐位时，

弹簧钢板固定有较大的位移，内髂坐钢板位移较

少。但是由于三维有限元软件无法直接重建关节

周围韧带、肌肉等软组织，以弹簧进行模拟，其

数据不可避免与实体骨盆研究数据存在一定的误

差，还有待于临床样本的收集与深入分析。

4  结语

目前髋臼骨折仍然是骨科创伤治疗中的难点

之一。髋臼骨折手术时机、手术方式、内固定的

选择以及并发症的减少等方面仍存在许多问题需

要解决。随着髋臼解剖学、生理学、生物力学和

内固定材料研究的不断深入，治疗理念不断得到

修正和完善。由于累及关节面，因此髋臼骨折必

须解剖复位，以达到股骨头和髋臼的匹配；通过

牢固的内固定达到绝对稳定，以追求骨折的一期

愈合，避免骨痂形成及继发性的创伤性关节炎。

在遵循上述原则的基础上，髋臼后柱骨折手术入

路 的 选 择 必 须 以 患 者 术 后 的 功 能 康 复 为 最 终 目

的。某些手术入路，如扩大的髂股入路，虽然能

够充分暴露骨折区域，有利于复位和固定，但由

于手术操作复杂，软组织损伤重，术中出血多，

异位骨化等并发症发生率高，不利于患者的早期

功能锻炼与远期康复。因此，该手术入路使用比

例逐渐下降。手术入路的选择也与入路的特点相

关。某些单一的手术入路，如髂腹股沟入路，虽

然劣势明显，但由于其具有突出的优点，随着技

术的改进，也能够使其临床运用比例再度增加。

此外，改良Stoppa入路等新方法也逐渐增多。随着

理念的转变、材料的改进、工具的改良、计算机

导航技术及3D打印技术等的出现，髋臼后柱骨折

的入路选择将更加丰富，目标是保证治疗效果，

降低并发症和手术风险，促进患者早日康复。
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