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·临床研究·

复杂髋臼骨折经腹直肌旁入路复位固定

梁承志，陈进利，李春燕，宫海峰，扈延龄*

（青岛大学附属医院，山东青岛 266000）

摘要：［目的］探讨采用腹直肌旁入路置入内髂坐钢板治疗累及后柱的复杂髋臼骨折的临床效果。［方法］回顾性分析

2017 年 1 月—2018 年 12 月采用腹直肌旁入路置入内髂坐钢板治疗累及后柱的髋臼骨折 16 例患者的临床资料，评价临床与影

像结果。［结果］ 16 位患者均顺利完成手术，无腹腔脏器及血管、神经损伤。手术时间平均（195.3±43.7）min，出血量平均

（710.4±232.8）ml。随访时间平均（16.9±3.9）个月，与术后 3 个月相比，末次随访时患者 Merle d'Aubigné 评分、Harris 评分、

髋内-外旋 ROM 及屈伸 ROM 均明显增加（P<0.05）。影像方面，与术后 3 个月相比，末次随访时 Tonnis 分级有所恶化，但差

异无统计学意义（P>0.05）。末次随访时所有患者均骨折愈合。［结论］对于累及后柱的复杂髋臼骨折，经腹直肌旁入路内髂坐

钢板固定临床效果满意。
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Pararectus approach for open reduction and internal fixation of complex acetabular fractures // LIANG Cheng-zhi, CHEN Jin-

li, LI Chun-yan, GONG Hai-feng, HU Yan-ling. The Affiliated Hospital, Qingdao University, Qingdao 266000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of pararectus approach for open reduction and internal fixation (ORIF) with

internal iliosciatic plate for complex acetabular fractures involving the posterior column. [Methods] From January 2017 to December 2018,
16 patients received ORIF with internal iliosciatic plate for complex acetabular fractures involving the posterior column through the pararec⁃
tus approach. The clinical and imaging results were evaluated. [Results] All the 16 patients had ORIF performed successfully without inju⁃
ries to the abdominal organ, blood vessel or nerve, while with the operation time of (195.3±43.7) min and the blood loss of (710.4±232.8)
ml. All the patients were followed up for (16.9±3.9) months on average. Compared with those at 3 months after operation, the Merle d 'Au⁃
bigne score, Harris score, internal-external rotation range of motion (ROM) and flexion-extension ROM significantly increased at the last
follow-up (P<0.05) . Compared with that 3 months after surgery, the Tonnis grade for hip degeneration deteriorated at the latest follow-up,
whereas which was not statistically significant (P>0.05) . All the patients got fractures healed well at last follow-up. [Conclusion] This para⁃
rectus approach for open reduction and internal fixation with internal iliosciatic plate does achieve satisfactory clinical consequences for
complex acetabular fractures involving the posterior column.

Key words: acetabular fracture, pararectus approach, internal iliosciatic plate

随着社会工业化程度的不断提高以及人口老龄化

的加重，髋臼骨折的发病率逐年增加［1，2］。在受到交

通事故等高能量冲击后，股骨头与髋臼发生猛烈撞击

便会造成髋臼骨折。髋臼骨折属于关节内骨折，治疗

需要解剖复位，但因髋臼位置较深且周围解剖关系复

杂，尤其是面对累及后柱的复杂髋臼骨折时，术中显

露、复位、固定均存在挑战，因此选择恰当的手术入

路进行暴露对骨折治疗来说尤为重要。腹直肌旁入路

是 Keel［3］于 2012 年提出的通过前方单切口治疗髋臼

骨折的手术入路，目前采用腹直肌旁入路应用内髂坐

钢板固定累及后柱的复杂髋臼骨折的治疗鲜有报道。

本文回顾性分析本院采用该方法治疗累及后柱骨折病

例，探讨该手术方式的临床治疗效果并总结手术相关

技巧。

1 临床资料

1.1 一般资料

2017 年 1 月—2018 年 12 月共 16 例患者纳入研

究，均为髋臼前柱伴后半横形骨折、双柱骨折、
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图 1 患者，男，55 岁 1a: 术前骨盆三维 CT 示左侧髋臼前柱和后柱均骨折 1b: 术前骨盆横断位 CT 示左侧髋臼骨折 1c:
术中切口示左侧橡皮条牵引精索，右侧橡皮条牵引髂外血管，两者之间为第 3 窗口 1d: 术后骨盆三维 CT 冠状位成像示骨折

解剖复位，螺钉未穿透髋关节 1e: 术后骨盆三维 CT 横断位成像示骨折解剖复位，螺钉未穿透髋关节 1f: 术后骨盆正位成

像示真骨盆缘上方使用钢板固定，后柱使用内髂坐钢板和顺行后柱拉力螺钉固定

“T”形骨折，均为单侧闭合性新鲜髋臼骨折，其中

男 13 例，女 3 例，年龄平均（39.9±8.5）岁。交通

伤 11 例，高处坠落伤 4 例，挤压伤 1 例。骨折按

Letournel-Judet 分型［4］：双柱骨折 11 例，前柱伴后

半横形骨折 3 例，“T”形骨折 2 例。受伤至手术时

间平均（7.9±3.1） d。本研究已获得医院伦理委员会

批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

术前完善影像检查，明确骨折类型，累及范围

（图 1a, 1b）。给予股骨髁上牵引 （牵引重量 8~12
kg）。对于没有出血倾向患者，术前给予低分子肝素

抗凝治疗，术后预防性应用抗生素 24~48 h。
皮肤切口起于脐与髂前上棘连线的中外 1/3 处弧

形延伸至髂前上棘与耻骨联合连线的中内 1/3 处，逐

层切开皮肤及浅筋膜，沿腹直肌外缘切开腹直肌鞘及

腹横筋膜进入腹膜外间隙，用骨剥显露出真骨盆边

缘，于切口范围内识别保护髂外血管、髂腰肌、股神

经，并结扎死亡冠。在此切口向内向外牵拉髂腰肌，

向内牵拉髂外血管可显露骶髂关节、髋臼方形区等结

构，将精索及髂外血管分别拉向两侧可暴露“第 3 窗

口” ［3］（图 1c）。对于合并髂骨翼骨折可于真骨盆边

缘上方放置钢板固定，对于髋臼后柱骨折可借助顶

棒、复位钳复位并克氏针临时固定，然后根据骨折线

位置放置内髂坐钢板固定，将重建钢板预弯与前柱髂

窝内面和后柱骨块内侧面贴附，必要时可再辅助后柱

螺钉加强固定。术中 X 线透视确认未入髋关节。

术后 24~48 h 视切口引流情况拔除引流管。术后

常规抗凝，出院后口服利伐沙班至术后 1 个月。卧床

行下肢功能锻炼，术后 3 周扶拐下地非负重活动，并

根据骨折愈合情况确定负重时间。

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用 Harris 髋关节评分［5］、

改良的 Merle d′ Aubigné 评分、髋内-外旋活动度

（range of motion, ROM）、屈伸 ROM 评价临床效果。

行影像检查，采用 Matta 标准评分用于评价骨折复

位，Tonnis 分级用于评价关节退变情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差

分析，资料呈非正态分布时，采用秩和检验。等级

资料采用 Kendall 检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果
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2.1 临床结果

16 例患者均顺利完成手术，无腹腔脏器及血

管、神经损伤。手术时间平均 （195.3±43.7） min，
出血量平均（710.0±232.8）ml。1 例患者术前下肢深

静脉血栓形成，在行下腔静脉滤器置入后行手术治

疗。术中 9 例单独使用 1 块内髂坐钢板固定后柱，7
例配合使用后柱拉力螺钉固定后柱。所有患者手术切

口均一期愈合，无感染者。

所有患者均获随访 12 个月以上，平均 （16.9±
3.9）月。临床评分见表 1，与术后 3 个月相比，末次

随访时患者 Merle d'Aubigné 评分、Harris 评分、髋

内-外旋 ROM 及屈伸 ROM 均明显增加 （P<0.05），

随着术后时间推移，患者疼痛明显减轻并且患肢髋关

节活动能力显著提高。随访末期无切口疝和患侧髋关

节创伤性关节炎发生。

2.2 影像评估

复位效果评估通过 Matta 评分系统［6］进行，复位

优 12 例，良 4 例，优良率 100%。影像评估结果见

表 1。与术后 3 个月相比，末次随访时 Tonnis 分级有

所恶化，但差异无统计学意义（P>0.05）。与术后 3
个月时相比，末次随访时骨折愈合率显著增加（P<

0.05），末次随访时所有患者均骨折愈合。

3 讨 论

因髋臼解剖结构特殊且骨折类型复杂，髋臼骨折

的手术治疗非常困难，通过正确选择手术入路可以提

高显露范围从而方便复位骨折。髂腹股沟入路是治疗

骨盆髋臼骨折的经典入路 ［7］，但是该入路不能直视

髋臼且不能直接固定后柱及四方体骨折［8］，同时该入

路需要解剖腹股沟区域，该区域内存在较多血管神经

等重要组织，操作难度高且易发生损伤增加手术风

险［9］。改良 Stoppa 入路可以直视死亡冠、方形区及

后柱，但处理高位髋臼骨折时常需要附加髂窝入路协

助显露［10］。腹直肌旁入路是在改良 Stoppa 入路的基

础上将切口向患侧髋臼靠近，通过 5 个窗口充分显露

髂骨内侧面、真骨盆环、方形区及后柱大部分［3，11］，

相较于其他两种入路具有创伤小，操作简便，处理髋

臼骨折更方便等优点［12，13］。

内髂坐钢板是指放置在髋臼后柱的内侧面，近端

固定在髂骨内侧，远端固定在坐骨内侧的髂坐钢板。

有研究提出经改良 Stoppa 联合髂窝入路使用内髂坐

钢板治疗后柱骨折［14］，作者结合自身的手术经验开

展了经腹直肌旁入路置入内髂坐钢板的手术，本研究

病例均通过腹直肌旁入路进行显露并使用内髂坐钢板

固定后柱骨折。本技术结合了髂坐钢板固定效果明确

且固定在表面不易损伤血管神经的优点，与腹直肌旁

单一入路便可显露充分骨折端的优势，达到在直视下

完成复位固定的目的，同时可以联合拉力螺钉进一步

增加固定强度。得益于新颖且合理的手术方案结合术

者出色的手术技术，本研究取得了满意结果，同时均

未发生螺钉进入髋关节腔内。

本组复杂髋臼骨折患者取得满意的临床疗效表明

腹直肌旁入路能够在不损伤重要神经血管的情况下，

经腹膜外间隙对骨盆髋臼结构进行暴露，并使用髂坐

钢板固定后柱骨折。需要注意：（1）重视术前处理及

评估，术前及时有效地进行股骨牵引可以降低术中复

位难度并改善患者预后，同时腹直肌旁入路对于复杂

髋臼骨折如前后柱骨折、四边体移位都可提供很好的

手术视野及操作空间，但其并不是针对所有髋臼骨折

处理起来都是得心应手，术前应该根据影像资料进行

充分评估；（2）术中操作小心，进行分离腹膜暴露操

作时应轻柔，避免损伤腹膜和肠管，面对“死亡冠”

时应及时结扎，将术中涉及到的髂外动静脉、股神

经、闭孔神经、精索（子宫圆韧带）等重要结构用橡

皮条小心牵拉，避免损伤。
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