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髋臼位相关参数在髋臼前柱前壁骨折术中定位的临床意义
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［摘　要］　目的　探讨髋关节的相关参数外展角、前倾角、顶弧角在髋臼前柱前壁骨折术中定位的意义。方法　测量男女成
人骨盆标本各１０９髋的髋臼外展角、前倾角、顶弧角及髋臼前柱前壁治疗安全角度，并将数据进行统计学分析。结果　男性骨盆标
本髋臼外展角实测值（４３．５±２．９）°，前倾角实测值（１３．７±５．２）°，顶弧角的内顶弧角（２５．５±７．３）°、前顶弧角（３７．８±７．２）°、后顶
弧角（４９．９±１２．７）°；女性骨盆标本髋臼外展角实测值（４４．１±３．２）°，前倾角实测值（１４．３±４．９）°，顶弧角的内顶弧角（２７．１±
６．５）°、前顶弧角（３６．３±９．２）°、后顶弧角（５２．３±１３．６）°。根据“２７”分割线测量髋臼前柱前壁厚度。外展角、前倾角、顶弧角比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。三者与髋臼前壁厚度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。不同性别之间的髋臼外展角、前倾角、顶
弧角差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　髋臼外展角、前倾角、顶弧角的测量在髋臼前柱前壁骨折的术中定位能够取得满意的治
疗效果。
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　　髋臼前柱前壁骨折比较少见，多数骨科医生对该
类骨折的诊断和治疗缺乏明确的概念，且因为髋臼前

柱前壁部位的特殊性，周围有诸多重要的血管神经走

行，手术暴露困难［１］，导致髋臼的复位及固定的困难，

部分并发症难以幸免，临床疗效也不尽人意。因此，探

讨髋臼外展角、前倾角、顶弧角的相关参数对髋臼前柱

前壁创伤后选择治疗方案、制定功能锻炼计划和对预

后评价有重要参考价值，即探寻所谓的安全角度［２］。

外展角、前倾角的安全范围有２０°的极差［３］。顶弧角

若小于正常值，提示骨折累及髋臼负重顶区，且移位大

于３ｍｍ应手术治疗，移位小于３ｍｍ则可行非手术治
疗［４］。康复治疗在髋臼骨折的治疗过程中占有十分

重要的地位，但相关随机对照研究较为少见［５］。故本

研究探讨髋臼位相关参数在髋臼前柱前壁骨折术中的

定位意义，以期提供相关的解剖学依据。

１　材料与方法

１．１　研究对象
选用男女成人骨盆标本各１０９髋，随机选取外观
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无畸形且无破损的髋骨标本。标本由长沙医学院人体

解剖学教研室提供。

１．２　实验仪器
线性测量采用游标卡尺（精度为０．０２ｍｍ，长度

０～２００ｍｍ）；角度测量用量角器测定（精度为０．１°）；
钢直尺（测量精度０．５ｍｍ，长度０～１５０ｍｍ）；厚度测
量用测厚规（厚度测量范围０～４０ｍｍ，厚度测量精度
０．１ｍｍ）；圆规；数码相机。
１．３　方法
１．３．１　骨性髋臼外展角、前倾角、顶弧角测量　　每
具骨盆两侧髂前上棘和两侧耻骨结节处于同一冠状

面，尾骨尖和耻骨联合上缘则位于同一水平面

（图１ａ）。排除骨盆倾斜，然后移动拍摄左侧髋关节正
位片。标出髋臼上极点 Ｐ、下极点 Ｍ、髋臼后沿中点
Ｃ。髋臼前沿中点Ｃ１的确定：分别以Ｐ、Ｍ点为中点过
Ｃ点画弧交于点 Ｃ１，即 Ｃ１所谓的髋臼前沿中点
（图１ｂ）。外展角测量时将骨盆放置在立体悬挂架上，
骶骨与髂骨部固定并保持双髂前上棘于水平位，ＰＭ
连线与水平线之交角即为外展角。前倾角测量时将骨

盆标本侧位固定，测定ＣＣ１线与地面垂线之交角即为
前倾角。骨盆正位、髂骨斜位及闭孔斜位上测量过髋

臼中心的垂线同该中心与骨折线连线之间的夹角，分

别称为中、前、后顶弧角。

ａ：完整骨盆髋臼位相参数测量标志点示意图；ｂ：左侧髋臼 Ｃ１
点定位示意图

图１　骨盆示意图

１．３．２　髋臼前柱前壁的分区　　将髋臼前柱壁宽度
二等分，于等分点作弓状线的平行线 Ｐ，前壁分为内、
外２个部分。分别于髋臼上缘和下缘作弓状线的垂
线，将２条垂线与Ｐ交点间距离７个等分，横向连接各
等分点，则髋臼前柱壁被分成横２、纵７共１４个近似
方格，Ｐ线与８条横线的交点分别为：Ｐ１、Ｐ２、Ｐ３、Ｐ４、
Ｐ５、Ｐ６、Ｐ７、Ｐ８（图２）。
１．３．３　髋臼前柱前壁测量方法　　使用测厚规，测厚
规是用于固定于表架上的百分表侧头测量面相对于表

架测砧测量面的直线位移量（厚度）的仪器。由静片、

动片、拉簧及百分表等组成（图３）。使用时，将百分表

装入表架中，在动、静片的测头自然接触的情况下，使

其压缩１／６圈以上，拧紧表架上的锁紧螺钉；百分表调
零；测量前将髋臼测量部位擦拭干净。再将测厚规动、

静片触头分别置于被测物体内外两侧，握持把手，使测

厚规在被测面上来回轻微摆动，读取百分表上的最小

读数；实测尺寸的计算 。

图２　髋臼前柱前壁２７分割线设计

图３　测厚规基本构图

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计学分析。髋

臼外展角、前倾角、顶弧角均为正态分布，采用ｔ检验；
将３个变量分别与髋臼前柱前壁术中定位做相关分
析，以此３个变量为自变量（Ｘ），髋臼前柱前壁术中定
位为因变量（Ｙ），绘制散点图。并采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析，再选择线性回归分析两变量。以 Ｐ＜０．０５为线性
关系具有统计学意义。

２　结果

２．１　髋臼外展角、前倾角、顶弧角值
测得男、女骨盆标本髋臼外展角，前倾角，顶弧角

的内顶弧角、前顶弧角、后顶弧角的数值（表１）。男、
女成人骨盆标本各１０９髋，外展角、前倾角、顶弧角比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　髋臼前柱前壁不同分割点厚度

根据２～７分割设计，髋臼前壁两侧厚度较中间
高，厚度最低点位于前壁中间偏下位，各分割点厚度值
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符合髋臼前壁的解剖弧度。男性前壁内１／２分割点厚
度波动于（２２．１４±２．３３）ｍｍ～（１４．５１±１．００）ｍｍ之
间，女性前壁内 １／２分割点厚度波动于（２１．６２±
２．７１）ｍｍ～（１３．８８±１．６６）ｍｍ之间；男性前壁外１／２
分割点厚度在（１８．２５±２．０４）ｍｍ～（１１．６９±１．５２）ｍｍ之
间，女性前壁外１／２分割点厚度在（１７．４０±２．１１）ｍｍ～
（１０．７３±１．４６）ｍｍ之间波动，见表２。
表１　髋臼外展角、前倾角、顶弧角值（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１０９，°）

性别 外展角 前倾角
顶弧角

内 前 后

男　 ４３．５±２．９ １３．７±５．２ ２５．５±７．３ ３７．８±７．２ ４９．９±１２．７
女　 ４４．１±３．２ １４．３±４．９ ２７．１±６．５ ３６．３±９．２ ５２．３±１３．６

表２　髋前壁不同分割点的厚度值（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１０９，ｍｍ）

髋臼前壁分割点 男 女

Ｐ１ ２２．１４±２．３３ ２１．６２±２．７１
Ｐ２ １６．２７±２．０６ １６．１０±２．２０
Ｐ３ １４．８４±２．８６ １５．６７±２．８７
Ｐ４ １４．５１±１．００ １３．８８±１．６６
Ｐ５ １１．６９±１．５２ １０．７３±１．４６
Ｐ６ １５．０５±２．７７ １５．３５±２．５８
Ｐ７ １７．００±１．５４ １６．２４±２．０８
Ｐ８ １８．２５±２．０４ １７．４０±２．１１

３　讨论

３．１　外展角、前倾角、顶弧角对髋臼骨折术中定位的意义
髋关节作为人体最重要的负重关节，其首要作用

是支撑上半身的重量并将其传导至下肢，是人体力学

传导的主轴点。近年来，髋臼骨折的手术技巧及材料

日益完善，尽快还原髋关节的生理构造能有效恢复髋

关节的生理机能。刘鑫权［６］指出 ＦＡＩ的诊断及治疗
将注意力主要放在髋关节的活动度而不再是简单的轴

向负荷，再加上髋臼骨折分型! 移位情况复杂，目前还

没有一种手术入路完全适用于其治疗［７８］。因此，寻找

一种恰当的手术入路就需要对髋臼的相关参数进行系

统的掌握，这样不仅有利于髋关节骨折解剖复位及固

定，还可降低并发症的发生率。

Ｂａｄｅｒ等［９］通过电脑辅助模拟不同髋关节外展角

髋关节的活动，认为外展角不应超过４５°。而 Ｄ’Ｌｉｍａ
等［１０］则认为４５°～５５°的外展角对髋关节的稳定性及
活动性最为合适。在全髋关节置换术（ＴＨＡ）的众多
影响因素中，髋臼的外展角是髋臼假体相位的重要角

度参数之一，其生理作用十分重要，髋臼外展角越大，

臼对股骨头的覆盖越多，关节负重功能就越稳定；相

反，外展角过小，臼对头的覆盖达不到标准，关节则不

稳定，长期负重活动将损伤关节。术中测量并适时调

整髋臼假体位置，才能保证置入角度的精确，使手术效

果更好、髋臼假体更安全，同时也减少了髋臼假体的磨

损、松动、脱位［１１］。索鹏等［３］在髋臼位相参数的测定

中提出在术中放置髋臼假体时应再次调节骨盆的体

位，尽量使骨盆的两髂前上棘连线垂直于水平面，使骨

盆的歪斜得到良好的控制，从而精确地放置髋臼假体

的外展角。刘洋［１２］在体位改变对髋臼外展角的影响

及临床意义研究中指出，在侧卧位行髋关节置换术时

术者可以有意识地减小髋臼杯假体置入时外展角角

度，以避免造成髋臼杯假体外展角置入过大，导致关节

脱位、假体磨损等不良后果。髋臼外展角的度数明显

受到了骨盆内收外展的影响，因此在髋关节置换术前

和术中都要注意到骨盆位置的运动变化，放置髋臼假

体时应注意适当调节骨盆的位置，调整骨盆的内收和外

展，增加髋臼假体置入的准确性，提高手术成功率。

在不同的参照面上，髋臼前倾角的定义不同，解剖

学前倾角，即髋臼轴在横断面上的投影与横断轴的夹

角；影像学前倾角，即摄髋关节前后位于 Ｘ射线片上，
冠状面和髋臼轴之间的夹角及手术前倾角，髋臼轴在

矢状面上的投影与矢状面形成的夹角。本文主要是基

于对解剖学前倾角的研究分析给术中前倾角的定位提

供依据。蒲超等［１３］的研究指出髋臼前倾角术前测量

可提高人工髋臼安放的精确度，良好的前倾角是保障

髋臼假体稳定的前提，而且髋臼前倾角可以缓冲外展

角在屈髋活动时的变化，保证髋臼对股骨头的覆盖面

积。当前倾角过大时，髋关节的伸直、外旋和内收不易

稳定；反之，当前倾角过小时，髋关节的屈曲、内收和内

旋不稳定。

章云童等［１４］对顶弧角的测量在髋臼骨折治疗方

案选择中的应用研究得出臼顶的完整性并不是手术或

非手术的唯一标准。但是涉及臼顶关节面的髋臼骨折

愈后往往较其他类型髋臼骨折差，如不手术恢复其关

节面平整和头臼对应关系，往往难以避免严重的并发

症，尤其是创伤性关节炎的发生，最终将面临关节置换

的结局。因此，临床中有效判断出臼顶负重区是否受

累非常重要。随着科技的发展，ＣＴ扫描及三维重建技
术可以在髋臼骨折术前进行检查，使得臼顶的完整性

可以得到更为直观的评估。因此，提高髋关节的稳定

性，减少远期并发症的发生率是临床中需要解决的关

键问题。

宋朝晖等［１５］对髋臼前柱部位内固定进行了相关

解剖研究，在Ｘ射线透视下测定髋臼上缘距髂前下棘
顶点的距离为（１．１±０．１）ｃｍ，髋臼下缘距髂外血管鞘
外缘与骨盆缘交点的距离为（１．７±０．２）ｃｍ，得出髋臼
中央区域严禁固定螺钉，中央区域以上部位可固定螺

１６８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



钉，进钉角度应小于（６３．０±７．０）°。当然该测定方式
与实体存在一定的可变性，单靠这种方法来确定在术

中的定位可能存在较大误差。牛云飞等［１６］对髋臼前

壁采用“３６”分割法划分，于交点处垂直于髋臼前壁逐
个钻孔，分别测量不同分割点髋臼前壁厚度，结果显示

髋臼前壁的两侧较中间部位厚，最薄处位于前壁的中

点。近年来，尸体标本匮乏严重，完整标本就显得无比

珍贵，钻孔后标本被损坏，资源不能反复被利用，且孔

与孔之间距离太小导致孔与孔之间过薄而孔道不清

晰。本实验的设计就是为了找出更合适的方法来解决以

上的问题，因此，准确地测出外展角、前倾角、顶弧角的实

际数值为治疗髋臼前柱前壁术中的定位提供临床依据。

３．２　应用厚度规测量髋臼前柱前壁意义
采用厚度规测量，使用方便、简单，提高了测量效

率、测量精度及实验数据的可靠性；该测量方法解决了

其他同类测量器的尺寸、精度等问题，同时延长标本的

使用周期，避免标本的破损；应用该测量仪器进行实

验，结果表明完全满足实验设计要求，节约实验经费。

３．３　髋臼位相参数测定的必要性及治疗现状
本研究通过对髋臼外展角、前倾角、顶弧角各项位

相参数得测量发现，即使是同一个体其外展角、前倾

角、顶弧角、前柱前壁左右都存在一定的差异。对合并

下肢内旋畸形者髋臼前倾角应适当减少，股骨假体前

倾角应适当加大。对合并下肢外旋畸形者，髋臼假体

前倾角应适当加大，股骨假体前倾角应适当减少或保

持０°前倾［１７］。因此，在出现髋臼骨折时，一定要有经

验的骨科医生早期介入诊治，防止漏诊或延迟诊治演

变成为陈旧性病变［１８］，进而造成灾难性后果。骨盆与

髋臼骨折手术治疗的难点在于髋臼骨折的手术技术学

习是一个漫长的过程，要想尽快提升髋臼骨折的手术

技术，需要在短时间内完成５０例手术的经验，但普及
这项工作还任重道远。

３．４　本实验存在的不足和下一步工作
本实验研究对象是正常人骨盆标本，结果仅适合

于解剖结构正常的髋臼。对于变异畸形的髋臼也可以

参考对侧髋臼，但如果两侧都异常，则无参照意义。

本实验样本来源量少，只考虑了成人骨盆标本，尚

未涵盖所有年龄段髋臼的数值，若要运用到临床的术

中定位还需要不同年龄段的髋臼数据支撑，另外，外展

角、前倾角、顶弧角与髋臼的大小是否存在一个定性关

系，即测得外展角、前倾角、顶弧角的之后，将数值代入

即可得出髋臼的相应值，还有待进一步研究。测量规

的量程小，只能针对小物件的测量以及仪器测量过程

中可能出现的故障，都会影响测量值。
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