
书书书

!"#$%&'!!(")*+,!&+*+,-'&./,0*+,&.'1# 2333#45 $6%&7887 9

788:)

27;<.%/=># ?'+@A# B+/=?*# '-%0)C/&#'%!'D 1+&#,EFGHI:HJK +/H

.+L+-!,!-',='/+&D+$$'#'/-+%-+,/ LM-%#='-+/=L,/'1,#K.,='/'-+&K#,H

-'+/H2!(")NO,A P/'# 2378# 72$6%&'3762486)

22;Q%(R# S",?A# O+<E# '-%0)O,&%0GD1+/+!-#%-+,/ ,$*+!K.,!K.,H

/%-'H!,%T'D RMD#,UM%K%-+-'$,#-.'V#'%-1'/-,$P!-',/'&#,!+!,$-.'

W'1,#%0R'%D +/ E%LL+-!(")X.+/ Q'D ($Y/=0%# 2374#72I$27%&

2JJI 92J44)

2:;O+%/=B# A.'/ F)Q+&#,EFG+/Z,0Z'1'/-+/ 0"K"!& -.'L'=+//+/=

,$%/'[-%0'!(")X"##PK+/ E.'"1%-,0# 2372#25$J%&56I 95I6)

25;<." A# N%/ ?# A,/=\# '-%0)V.'1+&#,EFG1+EH2:L !"KK#'!!'!

COH78H%!!,&+%-'D %"-,+11"/'+/$0%11%-+,/ LM-%#='-+/=VG*2#

VG*: %/D C]]H

!

!(")F%-Q'D# 2372#76$8%&7388 97364)

2J;黄思城# 李宏宇# 席立成# 等)米酒对兔股骨头成骨细胞破骨

细胞及骨内压影响的动态观察!(")中国临床新医学# 237I#72

$2%&7J3 97J:)

24;孟晨阳#刘万林#白;锐#等)激素性股骨头缺血性坏死发病机

制中的细胞自噬!(")中国组织工程研究#2378#27$6%&7263 9

7268)

28;朱;宁# 许建峰# 马;奇# 等)烙灸对激素性股骨头坏死骨细

胞凋亡与 *&0H2'X%!K%!'H: 表达影响的实验研究!(")山西中医

学院学报# 2376#7I$2%&74 97I)

26;<.%/=R)KJ: K0%M!%&'/-#%0#,0'+/ _̂G%/D _̂*+/D"&'D &'00

D%1%='%/D %K,K-,!+!+/ 1'0%/,1%&'00!!(")X%/&'#O'--# 2334#

255$2%&22I 92:6)

2I;张亚斌# 庞仲辉# 姚永锋# 等)KJ: 与 L&0H2 基因变化在股骨头

缺血性坏死发病中的影响实验研究!(")陕西医学杂志# 2374#

5J$77%&75J4 975J6)

:3;*%+AX# \" @# O+R# '-%0)FGBNRPU+D%!'C!,$,#1!G#'C/Z,0Z'D

+/ S0"&,&,#-+&,+DHC/D"&'D N#',!-',L0%!-GK,K-,!+!!(")PU+D Q'D

X'00O,/='Z# 237I#237I&I7I257:)

:7;R"%/=?# B'/=R# (+/ A# '-%0)GK,0M!%&&.%#+D'$#,1D#+'D %'#+%0

K%#-!,$G=#+1,/+%K+0,!%& A-#"&-"#%0&.%#%&-'#+̀%-+,/ %/D +-!K,-'/H

-+%0-.'#%K'"-+&%&-+Z+-M$,#!-'#,+D +/D"&'D /'&#,!+!,$-.'$'1,#%0

.'%D$AGFWR%!(")X%#L,.MD#N,0M1# 237I#275&87 98I)

:2;<.%/=N# V%,W# O+@# '-%0)JHG̀%&M-+D+/'%/D -#+&.,!-%-+/ G'/H

.%/&'-.',!-',='/+&D+$$'#'/-+%-+,/ ,$L,/'1%##,[1'!'/&.M1%0

!-'1&'00!+!,0%-'D $#,1 !-'#,+DH+/D"&'D %Z%!&"0%#/'&#,!+!,$-.'

$'1,#%0.'%D +/ #%LL+-!(")(*+,!&+# 237I# 55$5%)K++& 68)

!收稿日期;237I 93: 922"!本文编辑;韦;颖;潘洪平"

新进展综述

髋臼骨折手术入路选择的研究现状

李;硕#;赵阳飞#;张;宇$综述%#;孙海钰$审校%

作者单位& 3:3337;太原#山西医科大学$李;硕#赵阳飞#张;宇%( 3:3337;太原#山西医科大学第二医院骨科$孙海钰%

作者简介& 李;硕$7II7 9%#男#在读硕士研究生#住院医师#研究方向&创伤骨科的诊疗) YH1%+0&762:572:6:8a74:)&,1

通讯作者& 孙海钰$7I87 9%#男#医学博士#主任医师#硕士研究生导师#研究方向&创伤骨科的诊疗) YH1%+0&762:572:6:8a74:)&,1

;;!摘要";髋臼骨折属于最大负重关节内的骨折#因其解剖位置深在'显露困难'周围血管神经密集且治

疗往往要求对其解剖复位和坚强固定#因此成为创伤骨科最具难度的手术之一) 该文就髋臼骨折手术经典入

路及近几年提出的各种改良入路的研究现状作一综述)

;;!关键词";髋臼骨折(;解剖复位(;手术入路
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;;髋臼骨折手术难度大#各种手术入路均有其适

应证和优缺点#由于经典手术入路的普及和各种改

良手术入路的提出使手术入路的选择和合理应用成

为难点和热点!7#2"

) 髋臼骨折往往合并其他部位和

器官的损伤#病死率较高!:#5"

) 随着髋臼骨折诊疗

技术的发展#近年来患者生存率虽然有了一定的提

高!J"

#但髋臼骨折的手术治疗仍然是低年资医师和

基层医师最大的难题之一#各种手术入路的合理选

择和应用是其主要难点之一) 本文就髋臼骨折手术

经典入路及近几年提出的各种改良入路的研究现状

作一综述)

71手术适应证

大多数髋臼骨折需要手术治疗#因为髋臼骨折

常伴有如下情况&影像学检查示骨折移位明显#股骨

头和髋臼关系不匹配#髋臼顶负重区移e2 11或伴

有边缘压缩骨折#关节内残留游离骨块或软组织#继

发相容性差的复杂骨折等#故这些情况均是其手术

适应证!5"

)

81手术时机

髋臼骨折伴发损伤较多#在行骨折手术之前必

须处理严重的伴发损伤#待全身情况稳定后再处理

髋臼骨折#否则会加大手术风险!4 f6"

) 有学者!I"认

为受伤 : 周后行手术治疗预后不佳#也有学者!73"认

为简单髋臼骨折 2 周内手术最佳#复杂髋臼骨折在

伤后 J D内手术会获得最好的预后)

91手术入路

9:71髂腹股沟入路1髂腹股沟入路是最为学者所

熟知的经典的髋臼骨折前入路#于 7I43年由O'-,"#/'0

首次提出) 该入路显露广泛#可用于几乎所有的前

柱'前壁骨折和大部分复杂髋臼骨折如双柱骨折)

该入路通过三个窗口清楚显露髂窝'四边体及耻骨

上下支#但其操作较其他前入路复杂#需解剖出腹股

沟管'血管腔隙'肌腔隙等重要结构) 同时该入路异

位骨化发生率较低#三个显露窗口均对关节囊没有

干扰#很好地保护了股骨头血供#且简单类型和复杂

类型髋臼骨折解剖复位率均较高#但周围血管神经

较多#易对其造成损伤) 而且该入路需解剖腹股沟

管#可能会导致腹股沟疝的发生!77#72"

)

9:81改良 A-,KK%入路;A-,KK%最早将该入路用于疝

的修补术#改良后用于骨盆和髋臼骨折的治疗!7: f74"

)

该入路近几年发展较快#优点在于可简捷'清楚显露

耻骨支后方'四边体一直到坐骨结节和骶髂关节等

结构#近年来被越来越多的学者采用和报道!78"

) 改

良 A-,KK%入路主要适用于前柱'前壁'前柱伴后半

横断骨折#还可处理某些 V型'双柱和横断骨折#尤

其对于四边体骨折的处理更有优势!76 f23"

) 相对髂

腹股沟入路#改良 A-,KK%入路无需显露腹股沟管'

股神经和髂外血管) 但对于高位前柱骨折#使用单

一改良 A-,KK%入路难以对髂骨区骨折完成良好的

复位和固定#此时常规加用髂窝入路可得到良好的

复位和固定) 改良 A-,KK%入路较难处理骨折线位

于坐骨棘下的后柱'后壁和横断骨折#如果患者有腹

部和盆腔手术史#则该入路可造成膀胱破裂和盆腔

感染的风险#应慎用) 但有研究!6"表明腹股沟疝的

患者不影响该手术入路的应用)

9:91腹直肌旁入路1最早由 ]''0等!27"提出#可通

过显露五个窗口完成骨折的复位和固定) 通过剥离

髂腰肌显露第一窗口#并且向内分离可见第二窗口

位于髂腰肌和髂外血管之间#向外侧牵拉髂腰肌可

显露到耻骨上支起始部#向内牵拉髂外血管可完成

对骶髂关节的显露) 第三个窗口位于髂外血管与精

索或子宫圆韧带之间#可显露髂耻隆起'耻骨的上支

和骨盆缘) 精索内侧可显露第四个窗口耻骨联合)

在真骨盆缘深处可显露第五窗口#完成四边体和坐

骨棘的显露) 该入路不干扰腹股沟管#因此无腹股

沟疝的发生风险) 手术切口较小#显露范围较大#但

其进入腹膜的风险较高#不适合肥胖'腹胀或肠梗阻

的患者) 该入路处理髂骨前 7c: 和髋臼前壁骨折较

为困难!27"

)

9:;1],&.'#HO%/='/L'&T 入路$]HO入路%;]HO入

路作为髋臼骨折主要的后入路#适用于髋臼后壁'后

柱骨折和大多数横断'横断伴后壁和 V型骨折) 该

入路在显露坐骨结节和髋臼后关节面的同时可通过

坐骨大切迹触及四边体表面和真骨盆缘#显露髂骨

近端时注意保护臀上神经血管束) 在深层切断梨状

肌和外旋肌群时应保护好旋股内侧动脉升支#以免

造成股骨头坏死) 若需扩大显露#可作股骨大转子

截骨#虽然截骨后有发生骨折不愈合的风险!22"

#但

通过股骨大转子截骨可使显露更充分#而且降低了

臀肌损伤的风险和异位骨化的发生率!2:"

) 该入路

由于异位骨化发生率较高#操作时较少的臀肌剥离

可降低异位骨化的发生率) 在处理横断骨折时最好

使患者处于俯卧位更有利于复位#可减少手术时间#

并可减少术中放射时间!25"

)

9:<1改良S+L!,/入路;该入路于 7IJ3 年由S+L!,/

首先描述#切口与]HO入路相似#近端从髂嵴开始#

经过股骨大转子顶点延向大腿外侧中间!2J"

) 该入

路和]HO入路一样适用于后壁'后柱骨折和大部分

*37:*
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横断'横断伴后壁骨折等) 相比 ]HO入路#该入路

对于髋骨前上区域的显露比较有优势#降低了神经

血管损伤的风险) 切口较美观#适用于臀部脂肪组

织发达的患者!24"

)

9:=1扩大的髂股入路;该入路于 7I85年由O'-,"#/'0

提出后一直饱受争议) O'-,"#/'0认为该入路显露广

泛#提高了髋臼骨折的解剖复位率!28#26"

) 但该入路

并发症较多#异位骨化'感染'臀肌坏死等严重并发

症的发生率较高) 该入路一旦应用不慎还导致髋关

节丧失二期翻修和置换的机会!2I"

) 扩大的髂股入

路多用于复杂和陈旧性髋臼骨折#因为该入路对于

骨折端的显露具有明显优势#尤其对畸形愈合的复

杂髋臼骨折和其他入路不能良好显露的双柱骨折)

不足之处除了上述并发症外#还有在显露髂耻隆起

后方的前柱骨折时需要联合髂腹股沟入路!:3"

)

9:>1腹直肌外侧入路1该入路于近几年被提出并

报道) 切口较短但显露范围较大#切口长 6 f73 &1)

需要依次切开腹肌四层腱膜) 显露到腹膜外后向后

方推开腹膜'膀胱#剥离腹直肌止点#从而显露从耻

骨联合到耻骨上支的范围) 此处可清晰显露死亡

冠) 向上'向内剥离可显露四边体'髂骨翼和骶髂关

节) 与改良 A-,KK%入路相比较#该入路处理髋臼骨

折有显露更快'路径更短等优点#从腹直肌外侧进入

并显露髋臼#避免了对腹直肌的干扰#因此对体重指

数较大的患者具有更明显的优势!:7"

)

9:?1高位髂腹股沟入路1高位髂腹股沟入路通过

解剖出四个操作窗口#可方便显露同侧骨盆的内侧

面#直视下清楚显露四边体和死亡冠#对于复位该部

位骨折具有较大优势) 该入路最大的优点在于无需

解剖腹股沟管#可以直视四边体和死亡冠等结构#且

该入路较易放置钢板#复位和固定后柱比较方便#从

而降低了手术难度和减少了手术时间!:2"

) 而且手

术切口创伤更小'更美观) Q%#D+%/ 等!::"研究称高

位髂腹股沟入路较其他髋臼骨折前方入路可获得更

好的解剖复位率#尤其对于臼顶部骨折和四边体骨

折的复位)

9:@1前后联合入路1前后联合入路最常用的为上

述的前方入路联合后方 ]HO入路治疗髋臼骨折)

联合入路对一些严重的涉及髋臼双柱的骨折#尤其

对于陈旧性骨折具有明显优势!:5"

) 该入路最主要

的优点在于对骨折的广泛显露#可在直视下复位固

定复杂的前后柱髋臼骨折#但联合入路也有其本身

的局限性#除了手术时间较长和出血较多以外#术后

感染'异位骨化等并发症发生率明显增高#且该入路

对术者技术的要求较高#这些因素都是限制其广泛

应用的重要原因)

;1结语

综上所述#髋臼骨折手术难度较大#手术入路繁

多#近年来在经典入路基础上出现许多优秀的改良

入路#各手术入路均有其适应证和优缺点#只有熟练

掌握各种入路特点和入路的研究进展#才能提高手

术成功率#造福患者)
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4;Q%M,]G)PK'/ #'D"&-+,/ %/D +/-'#/%0$+U%-+,/ ,$$#%&-"#'!,$-.'%&'H

-%L"0"1)E'!"0-!+/ 74: $#%&-"#'!!(")X0+/ P#-.,K E'0%-E'!# 7II5#

$:3J%&:7 9:8)

8;?#+=.-E# *%##'--]# X.#+!-+'Q(# '-%0)G&'-%L"0%#$#%&-"#'!& 0,/=H

-'#1$,00,[H"K ,$,K'/ #'D"&-+,/ %/D +/-'#/%0$+U%-+,/!(")(P#-.,K

V#%"1%# 7II5# 6$J%&:I8 953:)

6;]%'1K$$'WG# *,/'O*# *,#D'#(E)PK'/ E'D"&-+,/ %/D C/-'#/%0

W+U%-+,/ ,$G&'-%L"0%#$#%&-"#'!& .'-'#,-,K+&,!!+$+&%-+,/ %/D ,-.'#

&,1K0+&%-+,/!,$-#'%-1'/-!(")(P#-.,K V#%"1%# 7II7#$5%&5:I 9

55J)

I;*#"1L%&T# E,L'#-()W#%&-"#'!,$-.'N'0Z+!%/D G&'-%L"0"1):#D 'D

!(")(*,/'(,+/-A"#=# 233J# 68$5%&I22)

73;Q%D." E# ],-/+!E# G0HQ,"!%[+G# '-%0)P"-&,1',$!"#='#M$,#

#'&,/!-#"&-+,/ ,$$#%&-"#'!,$-.'%&'-%L"0"1)V.'-+1'D'K'/D'/-

'$$'&-,$D'0%M!(")(*,/'(,+/-A"#=*## 2334# 66 $I%&77I8 9

723:)

77;S+%//,"D+!N_# S#,-̀QE# N%K%T,!-+D+!X# '-%0)PK'#%-+Z'-#'%-H

1'/-,$D+!K0%&'D $#%&-"#'!,$-.'%&'-%L"0"1)G1'-%H%/%0M!+!!(")

(*,/'(,+/-A"#=*## 233J# 68$7%&2 9I)

72;]%#"/%T%#QG# O'VV# *,!!'Q()V.'1,D+$+'D 00+,+/="+/%0%KH

K#,%&.!(")(P#-.,K V#%"1%# 2335# 76$4%&:8I 9:6:)

7:;A-'[%#-E)B%&#,/ K%-&.'!%/D -.'+#K0%&'+/ !"#='#M,$=#,+/ .'#/+H

%)4J &%!'!&,00'&-'D $#,1%&,1K0'-'!'#+'!,$285 .'#/+%,K'#%-+,/!

!(")G// X.+## 7I46# 22$:%&7JI 9787)

*77:*

;;中国临床新医学;2323 年;: 月;第 7: 卷;第 : 期



75;A-,KK%EY# E+Z'!(O# ?%#0%"1,/-XE# '-%0)V.'"!',$B%&#,/ +/

-.'#'K%+#,$.'#/+%!,$-.'=#,+/!(")A"#=X0+/ F,#-. G1# 7I65#

45$2%&24I 926J)

7J;R+#Z'/!%0,Y# O+/D%.0(# ]+0d"/'/ _)Q,D+$+'D %/D /'[%KK#,%&.'!

$,#K'0Z+&%/D %&'-%L"0%#!"#='#M!(")C/d"#M# 2338# :6$5%&5:7 9

557)

74;X,0'(B# *,0.,$/'#*E)G&'-%L"0%#$#%&-"#'$+U%-+,/ Z+%%1,D+$+'D

A-,KK%0+1+-'D +/-#%K'0Z+&%KK#,%&.)B'!&#+K-+,/ ,$,K'#%-+Z'-'&.H

/+g"'%/D K#'0+1+/%#M-#'%-1'/-#'!"0-!!(")X0+/ P#-.,K E'0%-E'!#

7II5# $:3J%&772 972:)

78;周;钢# 曹生鲁# 冯;凯#等)A-,KK%入路治疗髋臼骨折的最新

进展!(")中华骨科杂志# 2378# :8$7:%&623 9624)

76;N,/!'/ ](# (,,!!'N# A&.+=-G# '-%0)C/-'#/%0$#%&-"#'$+U%-+,/ "H

!+/=-.'A-,KK%%KK#,%&. +/ K'0Z+&#+/=%/D %&'-%L"0%#$#%&-"#'!&

-'&./+&%0%!K'&-!%/D ,K'#%-+Z'#'!"0-!!(")(V#%"1%# 2334# 47

$:%&442 9448)

7I;(%T,L Q# B#,'!'#E# <,L#+!-E# '-%0)G0'!!+/Z%!+Z'%/-'#+,#+/H

-#%K'0Z+&%KK#,%&. $,#-.'-#'%-1'/-,$%&'-%L"0%#$#%&-"#'!%/D K'0Z+&

#+/=+/d"#+'!!(")(V#%"1%# 2334# 43$4%&7:45 97:83)

23;]%#"/%T%#QG# O'VV# *,!!'Q()V.'1,D+$+'D +0+,+/="+/%0%KH

K#,%&.!(")(P#-.,K V#%"1%# 2335# 76$4%&:8I 9:6:)

27;]''0Q(# Y&T'#VQ# X"001%// (O# '-%0)V.'N%#%#'&-"!%KK#,%&.

$,#%/-'#+,#+/-#%K'0Z+&1%/%='1'/-,$%&'-%L"0%#$#%&-"#'!& %/ %/%H

-,1+&%0!-"DM%/D &0+/+&%0'Z%0"%-+,/ !(")(*,/'(,+/-A"#=*##

2372# I5$:%&53J 9577)

22;*#%MV(# Y!!'#Q# W"0T'#!,/ O)P!-',-,1M,$-.'-#,&.%/-'#+/ ,K'/

#'D"&-+,/ %/D +/-'#/%0$+U%-+,/ ,$%&'-%L"0%#$#%&-"#'!!(")(*,/'

(,+/-A"#=G1# 7I68# 4I$J%&877 9878)

2:;A+'L'/#,&T ]# S%"-+'#Y*# S%/ È)V#,&.%/-'#+&$0+K ,!-',-,1M$,#

&#%/+%0'U-'/!+,/ %/D 1"!&0'K#,-'&-+,/ +/ %&'-%L"0%#$#%&-"#'$+U%-+,/

"!+/=%],&.'#HO%/='/L'&T %KK#,%&.!(")(P#-.,K V#%"1%# 7II6#

72$4%&:68 9:I7)

25;X,00+/='X# G#&.D'%&,/ Q# A%=+RX)@"%0+-M,$#%D+,=#%K.+&#'D"&H

-+,/ %/D K'#+,K'#%-+Z'&,1K0+&%-+,/!$,#-#%/!Z'#!'%&'-%L"0%#$#%&H

-"#'!-#'%-'D LM-.'],&.'#HO%/='/L'&T %KK#,%&.& K#,/'Z'#!"!0%-H

'#%0K,!+-+,/!(")(P#-.,K V#%"1%# 2377# 2J$I%&J:6 9J52)

2J;S+L!,/ G)N,!-'#+,#'UK,!"#',$-.'.+K d,+/-!(")(*,/'(,+/-A"#=

*## 7IJ3# :2H*$2%&76: 9764)

24;Y!K+/,!%F# *'&T Q# E,-.'/$0". BG# '-%0)V#'%-1'/-,$$'1,#,H

%&'-%L"0%#+1K+/='1'/-& K#'0+1+/%#M#'!"0-!,$0%L#%0#'$+U%-+,/)A"#H

=+&%0-'&./+g"'!(")(*,/'(,+/-A"#=G1# 2338# 6I$!"KK02 N%-

7%&:4 9J:)

28;*,##'00+((## S,0D$%#L X# E+&&+?# '-%0)W"/&-+,/%0,"-&,1'%$-'#

+!,0%-'D %&'-%L"0%#$#%&-"#'!!(")(P#-.,K V#%"1%# 2332# 74$2%&

8: 967)

26;S#+$$+/ B*# *'%"0hNY# Q%--%(Q)A%$'-M%/D '$$+&%&M,$-.''U-'/DH

'D +0+,$'1,#%0%KK#,%&. +/ -.'-#'%-1'/-,$&,1K0'U$#%&-"#'!,$-.'

%&'-%L"0"1!(")(*,/'(,+/-A"#=*## 233J# 68 $73 %&7:I7 9

7:I4)

2I;吴新宝# 王满宜# 朱仕文#等)772 例髋臼骨折手术治疗结果分

析!(")中华创伤杂志# 2332# 76$2%&63 965)

:3;E'+00MQX# P0!,/ AG# Q%--%(Q)A"K'#+,#=0"-'%0%#-'#M+/ -.''UH

-'/D'D +0+,$'1,#%0%KK#,%&.!(")(P#-.,K V#%"1%# 2333# 75$5%&

2JI 924:)

:7;熊;然# 张;潇# 李;涛#等)经腹直肌外侧切口入路治疗髋臼

骨折合并同侧骨盆骨折!(")中华创伤骨科杂志# 2375# 74$J%&

:6J 9:I3)

:2;张;)在传承的基础上创新#提高髋臼骨折治疗水平!(")中

华骨科杂志# 2378# :8$7:%&84I 9883)

::;Q%#D+%/ A# A&.%!'#]B# R+/ Ǹ# '-%0)W+U%-+,/ ,$%&'-%L"0%#$#%&H

-"#'!Z+%-.'+0+,+/="+/%0Z'#!"!K%#%#'&-"!%KK#,%&.& %D+#'&-&,1H

K%#+!,/!(")*,/'(,+/-(# 237J# I8H*$I%&7287 97286)

:5;邓;昶# 倪卫东# 郭书权#等)前后联合入路治疗陈旧性髋臼骨

折的效果分析!(")中华外科杂志# 2376#J4$:%&7I4 9223)

!收稿日期;2376 938 927"!本文编辑;韦;颖;潘洪平"

*27:*

X.+/'!'(,"#/%0,$F'[X0+/+&%0Q'D+&+/'#Q%#&. 2323#_,0"1'7:#F"1L'#:;;


