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� �  摘要!� 目的: 研究 C型骨盆骨折合并髋关节中心性脱位的临床疗效。方法: 13例患者中男 8例,

女 5例; 年龄 23~ 65岁,平均 36�5岁。骨盆骨折分型: C1型 8例, C2型 3例, C3型 2例。髋臼 ∀ T#形骨
折 2例, 粉碎性骨折 9例 ,双柱骨折 2例。均采用手术治疗,术前术后均采用股骨髁上牵引,术中采用髂

腹股沟入路, 必要时附加患髋后外侧切口, 术中采用重建钢板固定。结果:本组随访时间 6~ 28个月,平

均 13�4个月。髋臼骨折复位后残存移位: 0~ 1 mm 9例, 2~ 3 mm 2例, 4~ 5 mm 2例,无 > 5 mm者。髂

骨骨折复位后各向残存移位: 0~ 1 mm 9例, 2~ 5 mm 3例, > 5 mm 1例。3例原发性坐骨神经损伤的患

者, 术后 3个月内其感觉、运动功能全部获得恢复。 1例继发性坐骨神经损伤, 术后 6个月恢复。异位

骨化 2例, 股骨头坏死、髋臼及股骨头软骨坏死、髋关节创伤性关节炎 5例,患者关节疼痛、活动受限,影

响功能。疗效综合评定: 优 8例,良 1例, 可 2例, 差 2例。结论: C型骨盆骨折合并髋关节中心性脱位

通过手术治疗, 能够最大程度恢复其解剖结构, 术后关节功能恢复较好。
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ABSTRACT� Objective: To study the therapeutic effects o f operative treatment for pe lv ic frac ture of

Type C com b ined w ith centra l d islocation o f h ip. M ethods: Th irteen patients( 8 m a le and 5 fem a le, rang ing in

age from 23 to 65 years, w ith an ave rage of 36� 5 years) w ere treated w ith operation. Accord ing to pe lv ic fracture

classification, 8 patients were Type C1, 3 patients w ere Type C2, and 2 pa tients w ere Type C3. T shape fracture

o f acetabu lum occurred in 2 patients, comm inuted fracture occurred in 9 pa tients, and ante rio r and po ste rio r

double column fracture occurred in 2 pa tients. The patientsw ere treated w ith bone traction through supracondy le

o f fem ur be fore ope ration. Ilio�ingu ina l approach w as used in comb ination w ith Kocher�langenbeck incision if

necessa ry, and resconstruc tive plate fixa tion w as performed dur ing the operation. Resu lts: A ll the patien ts w ere

fo llow ed up from 6 to 28 m onths, w ith an average of 13�4 m onths. A fterr reduction, the residual displacem ent

( RD ) o f ace tabulum was 0~ 1 mm in 9 patients, 2~ 3 mm in 2 patients, and 4~ 5 mm in 2 patients, w ithou t any

one who se RD was m ore than 5 mm. The RD o f ilium w as 0~ 1 mm in 9 patients, 2~ 5 mm in 3 patients, m ore

than 5 mm in 1 pa itent. Three pa tientsw ith prim ary sc iatic nerve in jur ies had comp le te recovery of sensation and

m otor func tion w ith in 3 m onths after operation. One patient w ith secondary sc ia tic nerve injury had recovery at 6

m onths a fter operation. Two patients had hete ro top ic ossification, and 5 patien ts had ischem ic necro sis o f fem ora l

head and traum atic arthritis and they still suffered from articu lar pa in and lim ited m ovem ent and function. Ac�
cording to c lin ica l ev aluation standard, 8 pa tients obta ined excellent resu lts, 1 good, 2 fa ir, and 2 poor. Conc lu�

sion: The anatom ic struc ture and func tion cou ld be reconstructed w ith operation for the pe lv ic fracture o fType C

comb ined w ith centra l dislo ca tion o f hip.
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� � 随着车祸伤等高能量损伤的增加, 骨盆骨折的

发生率有逐渐上升的趋势。其中 C型骨盆骨折合并

髋关节中心性脱位是一类临床上难处理的严重损

伤。由于患者伤后及术中复合伤较多,失血量较大,

术中创伤大、复位固定困难, 术后患者患髋功能较
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差,该类损伤的治疗仍是临床创伤骨科的一个难题。

本研究通过对 13例此类损伤的回顾分析, 旨在进一

步探讨其临床特征、损伤病理及手术方法。

1� 临床资料
� � 本组 13例, 男 8例,女 5例;年龄 23~ 65岁,平

均 36�5岁。其中交通事故伤 4例, 高处坠落伤 7例,

重物压砸伤 1例,其他原因伤 1例。骨盆骨折分型:

C1型 8例, C2型 3例, C3型 2例。髋臼 ∀ T#形骨折

2例,粉碎性骨折 9例,双柱骨折 2例。本组均为多

发伤患者,其中合并颅脑损伤 3例,下颌骨骨折 1例,

多发肋骨骨折及血气胸和 (或 )肺挫伤 4例, 闭合性

脾破裂 2例、肠破裂 1例,肾挫伤血尿 3例,膀胱破裂

2例,尿道断裂 1例, 单纯脊柱骨折 4例, 股骨干骨折

2例,胫腓骨骨折 5例,膝关节韧带损伤 3例,足踝骨

折脱位 2例,上肢骨折 1例。本组原发性坐骨神经损

伤 3例。

2� 手术方法
� � 本组术前均常规股骨髁上牵引以减轻髋臼软骨

压力、平衡软组织, 并使股骨头中心性脱位部分纠

正。术前积极纠正失血性休克及治疗合并伤, 完善

各项检查。

患者全麻后不固定健侧卧位。必要时先行 Koc�
her�Langenbeck入路,显露后壁和后柱, 牵开股骨头

后取出关节间隙内小碎片。在坐骨结节上打入 1枚

Schanz钉,控制后柱的旋转, 在后柱骨折线两侧各拧

入 1枚 4�5 mm的螺钉, 以备复位时用。将患者翻

转,用 Ilio ingu inal入路显示整个骨折区域, 从前、后

两个入路同时复位。检查前柱、后柱和四方形区域

的平整情况,同时,患肢中立位牵引、复位满意后,拧

入拉力螺钉固定后柱, 小心取出复位钳,选用合适长

度的重建钢板塑形, 适合后柱或弓状线的骨解剖结

构,分别安置 1块钢板, 无需固定钢板上所有的钉

孔,一般在骨折两侧各有 2枚或以上的螺钉即可。

如有后壁骨折,应在固定后柱钢板前先行复位固定,

用 2枚螺钉或可吸收螺钉固定。后柱包括后壁固定

后,可通过切开的关节囊经牵引后, 从关节间隙中观

察关节面的平整和螺钉是否进入了关节。

本组 7例患者于伤后 7 d内接受手术, 6例在

3周内完成手术。手术入路采用髂腹股沟入路,

必要时附加患髋后外侧切口。本组 13例内固定

材料均采用重建钢板, 其中重建钢板辅以拉力螺

钉固定者 1例, 合并骨盆前环损伤前路支架外固

定者 1例。

3� 结果

� � 本组 13例全部获得随访, 随访时间 6~ 28个月,

平均 13�4个月。随访结果根据 X线片、CT扫描和

临床检查确定。本组骨折均获愈合, 术后无复位丢

失及内置物松动。其中髋臼骨折复位后残存移位

( residual disp lacem en,t RD ) 0 ~ 1 mm 9例, 2 ~ 3 mm

2例, 4~ 5 mm 2例,无 RD > 5 mm者。本组髂骨骨折

复位后各向 RD 0~ 1 mm 9例, 2~ 5 mm 3例, > 5 mm

1例。在 3例原发性坐骨神经损伤的患者中, 术后

3个月内其感觉、运动功能全部获得恢复。

术后并发症包括: ∃ 1例患者继发性坐骨神经损

伤, 术后 6个月恢复; % 异位骨化 2例,表现为 Broo�
ker &、∋级病理改变, 对髋关节活动无明显影响; (

股骨头坏死、髋臼及股骨头软骨坏死、髋关节创伤性

关节炎 5例, 患者关节疼痛、活动受限,影响功能。

骨盆损伤参照 To rnetta等
[ 1]
的疗效标准, 髋臼骨

折根据卢汉生等
[ 2]
评价方法, 综合评定疗效: 优, 步

态正常, 长期行走无疼痛,髋关节功能不少于正常的

90% , X线片及 CT测量 RD值 0~ 1 mm;良,步态正

常, 日常活动无疼痛, 髋关节功能不少于正常的

60% , X线片可有关节间隙变窄、少量骨赘形成, RD

2~ 3 mm; 可,轻度跛行, 活动后关节疼痛, 休息后可

缓解,髋关节功能不少于正常的 50% , X线片有关节

间隙明显变窄,创伤性关节炎表现, RD 4~ 5 mm;差,

明显跛行, 关节疼痛, 休息后无缓解, 髋关节功能少

于正常的 50%, X线片有关节间隙明显变窄, 创伤性

关节炎表现, RD > 5 mm。本组病例结果为优 8例,

良 1例, 可 2例,差 2例。

4� 讨论

4�1� 髋关节中心性脱位的分型及手术适应证 � 目

前髋关节中心性脱位的分型繁多, 我们采用的是

T ile
[ 3]
分类法,在临床上体会到该分型对于明确骨折

移位方向和程度、确定是否累及髋臼负重部具有指

导意义。对于髋臼负重部的骨折, 保守牵引治疗是

困难的。目前一些学者认为下列情况为手术适应

证: ∃经髋臼负重顶区的骨折移位大于 3 mm者; %

关节腔内有游离骨折碎片妨碍股骨头复位者; ( 髋
臼折块占整个髋臼后壁 40%以上者; )后柱骨折导

致关节不稳者; ∗合并坐骨神经损伤者 [ 4]
。我们认

为, 对于 C型骨盆骨折合并髋关节中心性脱位,由于

骨盆环旋转及垂直均不稳定, 需手术治疗, 在行内固

定的同时, 可以行髋关节的复位固定,从而 &期恢复

骨盆环及髋关节的解剖结构和稳定性, 有利于术后
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患者关节功能的恢复。

4�2� 关于手术时机和内固定方式的选择 � C型骨盆

骨折合并髋关节中心性脱位的手术目的是有效地复

位固定骨折, 矫正畸形, 重建骨盆环的稳定性, 恢复

关节的完整性和稳定性。由于该类患者常有较多合

并伤, 病情危重不能及时手术,但骨折复位固定质量

与伤后手术时间相关
[ 5]
。一般认为只要符合适应

证,宜早期进行切开复位, 超过 10 d则整复困难。我

们认为手术的时限只能是相对的, 在患者全身状况

允许、病情相对稳定的条件下应尽早手术。手术的

成败不但取决于手术时机的选择, 还取决于复位及

内固定方式的选择。本组病例主要是采用螺钉及复

位钳进行复位, 使原本认为无法复位的骨折达到解

剖对合,同时将钢丝捆扎于螺钉上也有效对抗了复

位处的张力作用。 3周内的病例均能获得满意的复

位。

髋臼骨折切开复位时, 宜采取非固定性侧位,首

先应用髂腹股沟入路显露髋臼前方骨折, 如此时不

能完成手术,可变换体位, 应用后外侧入路整复髋臼

后柱骨折。本组病例中, 我们首先采用髂腹股沟入

路,采用一块或多块重建钢板固定髂骨骨折和髋臼

前柱骨折, 然后采用后外侧入路。采用重建钢板固

定后柱骨折,必要时加用拉力螺钉固定后壁骨折块。

对于 ∀ T#形骨折,整复后柱骨折往往难以纠正前

柱移位, 有时需前后联合入路才能达到治疗目的。

在处理前柱骨折时, 可先用拉力螺钉沿髂骨外板经

髋臼前壁至耻骨上支固定, 然后再用重建钢板跨越

髋臼固定。拉力螺钉将有助于纠正骨折断端的分离

移位,减少术中出血。据文献报道, ∀ T#形骨折术中

能达到解剖复位者常不足 60%
[ 6 ]

,这是影响预后的

主要因素。

对于双柱骨折、累及坐骨大切迹的后柱骨折,术

中可先用重建钢板和 (或 )拉力螺钉固定后柱骨折,

然后再用重建钢板和 (或 )拉力螺钉固定前柱骨折。

4�3� 并发症及其防治 � 并发症主要包括: ∃异位骨

化, 由于本组多选择骨盆内侧手术入路, 使异位骨化

的发生率明显下降, 仅 2例, 术后功能无明显影响。

%股骨头坏死、髋臼及股骨头软骨坏死、髋关节创伤
性关节炎,本组 5例,常发生于术后的 6~ 12个月,表

现为关节间隙进行性减小伴活动时疼痛。本组发生

率为 38�5% ,可能与本组病例受伤暴力大、伤情重有

关, 围手术期常规患肢骨牵引以减轻关节软骨压力

并调整软组织平衡有助于减少其发生率。
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