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·技术创新·

腹直肌旁入路髋臼下通道螺钉固定复杂髋臼骨折△

张德刚，李朋，宫智浩，刘栋，王志刚*

（滨州医学院附属医院，山东滨州 256600）

摘要：［目的］介绍腹直肌旁入路髋臼下通道螺钉固定复杂髋臼骨折的手术与治疗技术和初步临床结果。［方法］ 2019 年 7
月—2022 年 6 月经腹直肌旁入路应用髋臼下通道螺钉治疗的 14 例复杂髋臼骨折患者。经单一经腹直肌旁入路下复位固定，沿

骨盆界限上缘放置重建钢板固定前柱骨折；通过髂坐钢板或梳状螺钉固定四边体；通过腹直肌旁入路第 3 窗在髂耻隆起偏尾端

偏内侧指向坐骨结节置入 1 枚直径 3.5 mm 或 4.5 mm 髋臼下通道螺钉。［结果］患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤，手术时间平均（153.5±45.6）min，术中出血量平均（465.7±249.5）ml。随访时间平均（14.5±4.7）个月；采用 Matta 方法

评价骨折复位质量，优 12 例，良 2 例，末次随访 Merled'Aubigne-Postel 评分为 14~18 分，其中优 9 例，良 4 例，可 1 例。［结

论］采用单一经腹直肌旁入路复位固定复杂髋臼骨折，其中使用髋臼下通道螺钉固定前后柱以增强整体内固定稳定性，能够取

得满意的临床效果。
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Infra-acetabular screw through the pararectus approach for fixation of complex acetabular fractures // ZHANG De-gang, LI

Peng, GONG Zhi-hao, LIU Dong, WANG Zhi-gang. Affiliated Hospital, Binzhou Medical Univerity, Binzhou 256600, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical techniques and preliminary clinical results of fixation of complex acetabular fractures

through the pararectus approach. [Methods] From July 2019 to June 2022, a total of 14 patients received infra-acetabular screw fixation of
complex acetabular fractures through the pararectus approach. Through the pararectus approach, the anterior column fracture was reduced
and fixed by a reconstructive plate along the upper boundary of the pelvis, with the quadrilateral body fixed by iliac plate or comb screws.
In addition, an infra-acetabular screw 3.5mm or 4.5mm in diameter was inserted at the medial end of the iliopectineal eminence towards
the ischiatic tubercle through the third window of the para-rectus approach. [Results] All the patients had operation performed successfully
without vascular or nerve injury, whereas with an average operation time of (153.5±45.6) min, and an average intraoperative blood loss of
(465.7±249.5) ml. Based on Matta criteria, the quality of fracture reduction was excellent in 12 cases and good in 2 cases. The Merled'Au⁃
bigne-Postel score ranged from 14 to 18 at the last follow-up lasted for (14.5±4.7) months in a mean, accordingly, 9 cases were excellent, 4
cases were good and 1 case was fair. [Conclusion] Fixation of complex acetabular fractures by a single para-rectus approach, in which the
anterior and posterior columns are fixed with infra-acetabular screw to enhance the overall stability of the internal fixation, does achieve sat⁃
isfactory clinical results.

Key words: acetabular fractures, para-rectus approach, infra-acetabular screw

髋臼骨折是创伤骨科中最具挑战性的骨折之一，

随着老龄化的日益加剧，老年髋臼骨折的发生率也明

显增加，这类骨折多发生在前柱，涉及四边体或髋臼

顶部，给临床治疗带来巨大挑战［1］。髋臼骨折的解剖

复位和坚强固定能使患者早期功能锻炼，从而获得良

好的临床疗效。髂腹股沟入路一直是髋臼前方切开复

位内固定的标准入路。但文献报道，术后常规 X 射

线检查只有 40%~80%达到解剖复位［2］。由于髂腹股

沟入路创伤大以及显露复位的局限性，改良 Stoppa
入路被认为是一种微创前方手术入路［3］。改良 Stoppa
入路可以对四边体直视复位，但因为腹直肌的阻挡，

对髋臼前壁和臼顶显露受限。腹直肌旁入路结合了髂

腹股沟入路 2、3 窗良好的显露范围以及改良 Stoppa
入路直视四边体的优点，以治疗前柱为主、涉及四边
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体的复杂髋臼骨折［4］。髋臼骨折良好显露的同时，需

要坚强固定，固定不足可以导致复位丢失和创伤性关

节炎发生，髋臼骨折螺钉固定的安全区域有限，因此

很难实现有效的坚强固定。2011 年 Culemann 等［5］首

次提出髋臼下螺钉概念，被用作固定前后柱分离的髋

臼骨折。但髋臼下螺钉通道较窄，给螺钉的正确放置

提出很高的技术要求［6］。目前文献中相关临床研究很

少，笔者于 2019 年 7 月—2022 年 6 月对符合标准的

髋臼骨折患者采用腹直肌旁入路髋臼下通道螺钉固

定，取得较好疗效，报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

所有患者人院后给予持续股骨髁上骨牵引。评估

有无肠道或尿道损伤，评估盆腔内有无活动性出血。

完善影像学检查，骨盆正位、髂骨斜位、闭孔斜位及

骨盆 CT 和三维重建，明确骨折类型（图 1a, 1b）。手

术前一晚给予灌肠，术前备皮、导尿。

1.2 麻醉与体位

所有的患者均采用气管内插管全麻静吸复合麻

醉，准备骨科透视床，患者平卧位，患膝垫高，减轻

髂腰肌及血管神经张力。

1.3 手术操作

手术均由本院的同一组经验丰富的高级职称医生

完成。皮肤切口从脐和髂前上棘连线的中外 1/3 交界

处开始，终止于耻骨联合和髂前上棘连线的中内 1/3
交界处，手术切口长 10 cm 左右 （图 1c）。切开皮

肤、皮下组织、腹外斜肌腱膜、腹直肌鞘、腹横筋

膜，进入腹膜外间隙，显露腹壁下血管，给予结扎，

外侧为髂腰肌，内下方分别为髂外血管和精索或圆韧

带，给予保护。显露腹直肌旁入路第 2~5 窗口，若

合并高位前柱骨折，根据复位需要显露第 1 窗或做髂

棘处小切口。通过对髂外血管的牵拉，可以直视弓状

缘和四边体。助手牵引患侧肢体，主刀顶压内旋前

柱，前柱复位后克氏针临时固定，紧贴骨盆界限上缘

放置 12 孔左右重建钢板，耻骨支和髂骨主骨用螺钉

固定。提拉同时向外顶压四边体，借助高低钳钳夹复

位，克氏针临时固定，四边体用髂坐钢板或梳状螺钉

固定；根据髋臼双柱固定框架，通过腹直肌旁入路第

3 窗在髂耻隆起偏尾端偏内侧指向坐骨结节置入 1 枚

髋臼下通道螺钉（图 1d）。螺钉置入过程中用食指触

摸四边体和闭孔外侧缘，应用克氏针钻孔，手指可感

知克氏针在骨皮质下通过，置入直径 3.5 mm 或 4.5

mm 髋臼下螺钉，投照入口位、出口位、闭孔斜位和

髂骨斜位确认骨折复位和螺钉位置（图 1e~1h）。
1.4 术后处理

对所有患者采用相同的康复方案。使用低分子肝

素或利伐沙班预防血栓，直至达到完全承重。术后 3
周内不负重功能锻炼，3~8 周部分负重，8~12 周根

据复查 X 线片情况可完全负重行走。

2 临床资料

2.1 一般资料

2019 年 7 月—2022 年 6 月本院治疗的 14 例复杂

髋臼骨折，男 9 例，女 5 例；年龄平均 （47.5 ±
18.3）岁；根据 Letournel 髋臼骨折分型，其中髋臼

双柱骨折 9 例，T 型骨折 3 例，前方伴后半横行骨折

2 例，患者均为创伤后 15 d 内的急性骨折，前柱为主

涉及四边体骨折，均无伴有股骨头或髋臼后壁骨折及

伴有血管神经损伤的患者。

2.2 初步结果

患者均通过单一腹直肌旁入路完成手术，术中无

血管神经损伤，手术时间平均 （153.5±45.6） min，
术中出血量平均（465.7±249.5）ml。2 例患者发现下

肢肌间静脉血栓，给予抗凝治疗 3 个月，术后无感染

发生。随访时间最少 8 个月，平均 （14.5±4.7） 个

月；采用 Matta 方法评价骨折复位质量，优 12 例，

良 2 例；螺钉位置 12 例在通道内，1 例穿透四边体

皮质，1 例穿透髋臼窝皮质，穿透关节的螺钉完全位

于髋臼窝内，远离股骨头，2 例均未行特殊处理。末

次随访 Merled'Aubigne-Postel 评分为 14~18 分，其中

优 9 例，良 4 例，可 1 例。

3 讨 论

髂腹股沟入路传统上一直被认为是髋臼前方的标

准入路。目前，改良 Stoppa 入路和腹直肌旁入路可

以更好地显露包括四边形在内的骨盆内解剖结构［7］。

此外，腹直肌旁入路相比改良 Stoppa 入路在同侧髂

骨暴露范围更大，对前柱以及臼顶的处理更有优

势［8］。髋臼骨折中关节面的解剖复位非常重要，然而

文献报道约 20%的简单髋臼骨折和近 30%的复杂髋

臼骨折复位欠佳［9］。Keel［10］报道采用腹直肌旁入路

治疗移位髋臼骨折，93%的患者达到了解剖复位。腹

直肌旁入路的优势：（1）能够很好地显露髋臼前壁、

前柱和四边体［11］；（2）向头端剥离可以显露骶髂关
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图 1. 患者男性，65 岁。1a: 术前骨盆正位 X 线片示髋臼双柱骨折；1b: 术前骨盆 CT 三维重建示髋臼前柱和四边体移位；1c:
采用腹直肌旁入路切口；1d: 第 3 窗显露髋臼下螺钉固定；1e: 术后骨盆入口位 X 线片示螺钉未穿透髋关节；1f: 术后骨盆出口

位 X 线片示螺钉位于髋臼和闭孔外缘之间的通道；1g: 术后闭孔斜位 X 线片示前柱复位良好；1h: 术后髂骨斜位 X 线片示后柱

复位良好。

Figure 1. A 65-year-old male. 1a: Preoperative AP pelvic X-ray showed acetabular both column fractures; 1b: Preoperative pelvic CT re⁃
construction showed acetabular anterior column fracture with quadrilateral displacement; 1c: The body surface marks of para-rectus ap⁃
proach; 1d: The infra-acetabular screw was placed through the third window revealed; 1e: Postoperative pelvic inlet X-ray shows that the
screw did not penetrate the hip joint; 1f: Postoperative pelvic outlet X-ray shows the screw was located between the acetabulum and the
outer edge of the obturator formamen; 1g: Postoperative obturator oblique X-ray shows good reduction of the anterior column; 1h: Postoper⁃
ative iliac oblique X-ray shows good reduction of the posterior column.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

节前部，有助于处理合并骶髂关节脱位者。对于高位

前柱骨折的患者，可以采用第 1 窗或者在髂棘的辅助

小切口显露；（3）紧贴骨盆界限上缘放置重建钢板，

钢板的塑形和放置非常容易，相比其他入路，置入后

柱螺钉的方向更容易控制。尽管腹直肌旁入路有腹膜

损伤的潜在风险，但破裂的腹膜可以很容易地被提起

和修补。目前的文献中未见有腹腔内结构损伤的报

道，本研究也未发生腹膜损伤的情况，所以术中仔细

操作，发生腹直肌旁入路腹膜损伤的概率非常低。

髋臼下螺钉、髋臼前后柱、前柱钢板和髋臼上螺

钉能形成稳定的髋臼周围固定框架，使得经单一腹直

肌旁入路就能对复杂髋臼骨折进行坚强的固定。May
等［12］报道，在前方伴后半横行骨折模型的生物力学

研究中，通过弓状线上缘钢板放置额外的关节周围螺

钉显著增加了内固定强度，单独使用支撑钢板的固定

强度不足。Baumann 等［13］提出髋臼下螺钉的最佳起

始点位于髂耻隆起的尾部 10.2 mm 和内侧 10.4 mm，

并提出了螺钉角度和长度基于性别存在差异。Gras
等［14］通过测量 523 个骨盆 CT 数据报告，男性髋臼

下通道较大，大致平行于正中矢状面，女性的通道方

向为从内向外。然而，在实际手术过程中，髋臼下螺

钉的起点是根据钢板的位置决定的。髋臼下螺钉一般

通过钢板钉孔置入，入点钉孔的确认一般可以通过两

种方法：（1）若弓状线上缘钢板放置在正确位置，在

耻骨联合起始第 5 个钉孔置入；（2）透视骨盆入口

位，靠近泪滴的钉孔置入。

Lim 等［15］介绍了“闭孔钩技术”增加置钉过程

的准确性，食指末节尺侧自内向外触及闭孔外缘；食

指中节触及四边体皮质，食指中末节弯曲形成钩状手

指环绕耻骨支，应用 2.5 mm 克氏针钻孔时，术者的

食指可以感觉到克氏针通过皮质，从而控制克氏针的

进针通道。本研究也采用了“闭孔钩技术”，增加了

置钉的成功率。术中对螺钉位置的影像判断是非常重

要的，Culemann 教授建议术中投照入口位、闭孔出

口位和 1/3 髂骨斜出口位确认螺钉位置［5］。本研究 1
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例螺钉穿透四边体皮质，1 例穿透髋臼窝皮质，对 2
例穿出的病例进行分析，测量发现髋臼下通道都<5
mm。为保证髋臼下螺钉的顺利置入，需要注意以下

几点：（1）术前对正常侧髋臼下通道进行测量，通道

太窄的患者谨慎行髋臼下螺钉置入手术；（2）髋臼骨

折的解剖复位对于顺利置入髋臼下螺钉非常重要；

（3）熟悉术中投照位置，确保螺钉位于髋臼下通道

内。随着数字骨科的发展，术中导航系统也用于髋臼

下螺钉的置入手术，Pagano 等［16］对术中导航和徒手

置入髋臼下螺钉进行了比较，发现两种操作都可以取

得良好的准确性。

综上所述，腹直肌旁入路作为一种髋臼前方微创

入路，能够很好地显露骨折端，从而实现骨折的解剖

复位；髋臼下通道螺钉能增强前后柱固定的强度，为

骨折提供更强的初始稳定性，从而取得满意的临床效

果。
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