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改良 ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路与 ＫＬ入路内固定治疗髋臼骨折

王卫友１，杨益民１，李雪武１，袁学峰１，高建刚２　（１．唐山市协和医院骨科，河北 唐山 ０６３０００；２．河北省唐县人民医院骨科，河
北 保定 ０７２３５０）

［摘　要］　目的　对比改良ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路与ＫＬ入路内固定治疗髋臼骨折的安全性与有效性。方法　将２０１２年９月至
２０１６年１月在唐山市协和医院诊治的髋臼骨折患者７６例纳入研究，根据随机数字表法分为观察组与对照组，每组３８例，观察组选
择改良ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路内固定治疗，对照组采用ＫＬ入路内固定治疗，观察２组预后安全性与有效性。结果　所有患者均顺利完
成手术，术后切口均Ⅰ期愈合，但观察组的手术时间、术中出血量、术中输血量与术后住院时间都明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察
组术后３个月切口感染、皮神经损伤、创伤性关节炎、坐骨神经损伤等并发症发生情况明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组术后３
个月疗效优良率为９４．７％，对照组为７３．７％，观察组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　相对于ＫＬ入路，改良ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路
内固定治疗髋臼骨折具有操作简单、损伤小等优点，可明显减少术后并发症，有利于促进患者髋功能的改善。
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　　髋臼骨折是指患者的负重关节发生骨折。多数的
髋臼骨折患者是由于高能量损伤所引起的，常合并股

骨头骨折、股骨颈骨折、髋关节脱位等［１２］。加之髋臼

的生物解剖部位比较深，周围有丰厚的肌肉韧带等软

组织，使得骨折类型复杂，骨折块粉碎严重，对于治疗

的要求比较高［３］。当前由于各种因素的影响，髋臼骨

折的发病人数逐渐增加［１］。随着影像学的发展、内固

定技术和器材的改进，手术内固定治疗髋臼骨折得到

了广泛应用，其中髋臼骨折的解剖复位和重建髋关节

的完整有序性是手术治疗的基础［４］。手术入路的正

确选择既有利于髋臼骨折实现解剖复位与有效内固

定，降低并发症的发生率，还可减少手术创伤［５］。目

前髋臼骨折入路种类主要包括前侧入路（前侧扩大入

路、髂腹股沟入路）、后侧入路（ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎｂｅｃｋ入
路，即ＫＬ入路）、扩大髂股入路等［６］。其中 ＫＬ入路
目前在临床上应用比较多见，但是在术后也存在不少

并发症。采用下腹部正中切口入路（Ｓｔｏｐｐａ入路）可
从腹膜外显露真骨盆缘，有利于剥离至骶髂关节前方。

改良ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路从２００７年开始应用，该方法更有

９７８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



利于显露，且可减小手术损伤［７９］。本文对比分析唐山市

协和医院采用改良ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路与ＫＬ入路内固定
治疗７６例髋臼骨折的安全性与有效性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１２年９月到２０１６年１月在唐山市协和医

院诊治的７６例髋臼骨折患者为研究对象。纳入标准：

年龄１８～６０岁；患者知情同意，自愿接受随访；影像学
确诊为髋臼骨折（典型病例见图１）。排除标准：影像
学检查提示病理性髋臼骨折或患有代谢性骨病者；病

历及影像学资料不完整；患严重心、脑、肝、肾或血液系

统疾病。根据随机数字表法分为观察组与对照组，每

组各３８例，２组患者的性别、年龄、骨折原因、骨折分
型（ＬｅｔｏｕｍｅｌＪｕｄｅｔ分型）、骨折到手术时间等基础资料
对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者基础资料对比（ｎ＝３８）

组别　
性别

（男／女，例）

年龄

（岁）

骨折原因

（交通伤／坠落伤／挤压伤，例）

骨折分型

（前柱骨折／前壁骨折／横形骨折，例）

骨折到手术时间

（ｄ）
观察组 ２２／１６ ４５．１３±４．１３ ２２／１０／６ １８／１０／１０ ８．１４±１．７８
对照组 ２０／１８ ４５．００±３．８２ ２０／１２／６ ２０／１２／６ ８．１１±１．８２
ｔ／χ２　 ０．１９３ ０．２０４ ０．１３２ ０．２９４ ０．０７８
Ｐ　　 ０．５２２ ０．４９２ ０．６３３ ０．３８９ ０．７１４

图１　髋臼骨折典型病例

１．２　手术方法
所有患者的手术都在骨科专用手术床上进行，麻

醉方式采用全身麻醉，取仰卧位，积极处理各种并发

症，加强输血补液与支持治疗，并牵引固定，待病情稳

定后进行手术治疗。

观察组：选择改良 ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路内固定治疗，
在耻骨联合上方２ｃｍ作横形并带轻度弧形的切口，切
开皮肤、皮下组织，切开腹直肌，钝性分离腹膜外间隙，

将股神经、髂腰肌、下腹壁肌、髂外血管牵向外侧，自盆

腔脏器拉向后上，显露耻骨联合至骶髂关节的真骨盆

缘和骨折断端，行骨膜下剥离，将耻骨联合、真骨盆缘、

四边体进行暴露。用髋臼骨折专用器械将髋臼内侧壁

骨折块复位，采用重建钢板进行骨折固定。

对照组：采用ＫＬ入路内固定治疗，手术切口选择
髂后上棘，经股骨大转子顶点向远端延长１５ｃｍ左右，
逐层切开、剥离并将臀大肌向后内侧牵开，显露后壁和

后柱，行器械复位进行骨折复位，也行重建钢板固定。

所有患者术后放置引流管并应用抗生素预防感染

１～２ｄ，循序渐进行功能恢复锻炼。

１．３　观察指标
观察并记录２组患者的手术时间、术中出血量、术

中输血量与术后住院时间。观察并记录２组患者术后
３个月的并发症发生情况，包括切口感染、皮神经损伤、
创伤性关节炎、坐骨神经损伤等。在术后３个月参照
常用Ｍｅｒｌｅｄ髋关节评分标准进行评定，临床总分 ＝疼
痛评分 ＋行走评分 ＋关节活动度评分，优为１８分、良
为１５～１７分、可为１３～１４分、低于１３分为差。优良率＝
（优＋良）／总例数×１００％。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１４．００软件进行分析，计量数据以均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数以百分比（％）表
示，对比采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围手术期指标对比
所有患者都顺利完成手术，术后切口均Ⅰ期愈合，

观察组的手术时间、术中出血量、术中输血量与术后住

院时间都明显少于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　术后并发症情况

观察组术后３个月的切口感染、皮神经损伤、创伤
性关节炎、坐骨神经损伤等并发症发生情况都明显少

于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有并
发症都给予营养神经药物治疗、下肢功能康复等处理

后明显好转，见表３。
２．３　疗效评定对比

术后 ３个月进行评定，观察组的疗效优良率为
９４．７％，对照组为 ７３．７％，观察组明显好于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表４。
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表２　２组患者围手术期指标对比（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术中输血量（ｍＬ） 术后住院时间（ｄ）
观察组 ３８ ２１０．３３±３１．４４ ４６６．２９±６０．４９ ２７６．４４±２３．４５ １１．３４±４．２４
对照组 ３８ ２６７．３０±２８．４４ ６５２．１３±７１．５６ ３４３．２９±２１．３３ １６．３９±３．８８
ｔ　　 ４．８８２ ９．４８２ ７．１２２ ５．８３３
Ｐ　　 ０．００８ ０．０００ ０．０００ ０．００１

表３　２组患者术后并发症发生情况对比

组别　 ｎ 切口感染［例（％）］ 皮神经损伤［例（％）］ 创伤性关节炎［例（％）］ 坐骨神经损伤［例（％）］

观察组 ３８ ３（７．９） ４（１０．５） ５（１３．２） ３（７．９）

对照组 ３８ ０（０）　 １（２．６）　 １（２．６）　 ０（０）　

χ２　　 ２．４３３ ２．８９３ ３．６７２ ２．４３３

Ｐ　　 ０．０２３ ０．０１８ ０．０１３ ０．０２３

表４　２组患者术后疗效评定对比

组别　 ｎ 优［例（％）］ 良［例（％）］ 可［例（％）］ 差［例（％）］ 优良率（％）

观察组 ３８ ３０（７８．９） ６（１５．８） １（２．６） １（２．６） ９４．７

对照组 ３８ １８（４７．４） １０（２６．３） ６（１５．８） ４（１０．５） ７３．７

χ２　　 ６．２２４

Ｐ　　 ０．０００

３　讨论

随着因事故所致的髋臼骨折患者越来越多，其治

疗方法越来越受到重视。髋臼骨折属于严重的关节内

骨折，创伤程度大，主要由骨盆骨折时耻骨坐骨或髂骨

骨折而波及髋臼，临床主要表现为局部疼痛、肿胀、皮

下淤斑、下肢活动和翻身困难［１０］。髋臼解剖复杂，髋

臼骨折若不通过正确的治疗使关节面得到准确复位，

常导致残疾、创伤后关节炎、坐骨神经损伤等严重并发

症的发生。髋臼骨折治疗的目的是重建关节，平整关

节面，尽量达到解剖复位，使患者能获得较满意的关节

功能［１１］。由于髋臼由髂骨体、坐骨体和耻骨体共同构

成，保守治疗绝大多数难以达到解剖复位。手术治疗

则能恢复髋臼稳定性及髋臼容量，可有效控制病灶部

位出血，明显降低病死率和致残率，因而手术治疗是当

前治疗髋臼骨折的主要方法［１２］。

　　改良ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路能降低围手术期创伤。髋
臼骨折多由高能量损伤引起，不仅伤情严重，而且类型

复杂，其手术入路的选择与术中骨折的显露、出血量的

多少、手术时间的长短等密切相关。手术入路的正确

选择可以使骨折暴露更加充分，有利于髋臼骨折实现

解剖复位与有效内固定，减少手术创伤，是保证治疗成

功的关键因素之一［１３］。ＫＬ入路当前在临床上应用
比较多，髋关节关节面可充分显露，有利于坐骨神经探

查、修复，便于处理股骨头骨折及关节内游离小骨片的

清理。不过由于穿行于臀大肌的臀上动脉及神经需要

予以保护，前柱无法显露，难以准确复位及固定，为此

对于患者的创伤比较大［１４］。改良ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路适

用于各种分型的髋臼骨折，特别对坐骨切迹和邻近骶

髂关节部位的骨折及合并耻骨骨折处理更具优势，其

对于髋臼四边体显露较充分，便于对向内侧移位的骨

折进行整复，也可直视髋臼内壁，有利于后柱骨折及四

边体骨折的解剖复位［１５］。本研究显示所有患者都顺

利完成手术，术后切口均Ⅰ期愈合，不过观察组的手术
时间、术中出血量、术中输血量与术后住院时间都明显

少于对照组，表明２种手术入路都有很好的成功率，而
改良ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路更能有效降低围手术期创伤。
同时改良ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路的一大优势是术者能够站
在对侧从髋臼骨折的顶部直接复位并应用支撑钢板固

定，操作更加简单。

　　改良 ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路能减少并发症的发生。
ＫＬ入路手术的损伤较大，固定操作空间小，对骨折
（尤其是四边体）的暴露不佳，为此术后并发症较多。

并发症中，坐骨神经损伤主要为术中过度牵拉或压迫

造成；而髋臼骨折手术切口大，软组织损伤严重，易形

成血肿导致切口感染。股外侧皮神经发自腰丛在髂前

上棘下方约５～１０ｃｍ穿出深筋膜，其变异也较多，在
解剖过程中可能因为术中辨认不清而出现损伤［１６］。

创伤性关节炎的发生率和复位质量密切相关，高质量

复位患者发生创伤性关节炎的比率明显低于低质量复

位患者。本研究显示，观察组术后３个月的切口感染、
皮神经损伤、创伤性关节炎、坐骨神经损伤等并发症发

生情况都明显少于对照组，主要在于改良ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ
入路不需要显露髂腰肌、股血管神经、股外侧皮神经等

重要组织，但更有利于骨盆环显露，骨折整复相对容

易，术中可尽量减少软骨的破坏，从而有利于减少术后
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并发症。在预防并发症方面，需要在术中积极保护股

骨头、髋臼软骨和软骨下骨，术中减少剥离，保护髋臼

骨股血供，术后早期进行床上被动功能锻炼。术前１ｈ
预防性使用抗生素、术后通气后应逐渐摄入高蛋白及

富含维生素的饮食，促进切口愈合［１７］。

在髋臼骨折治疗中，手术入路的选择促进骨折解

剖复位和有效内固定，使患者相关关节的功能恢复良

好。ＫＬ入路对于髋臼上壁和臼顶骨折也可以达到比
较清晰的显露，但术中需要剥离臀中、小肌是引起术后

异位骨化的重要因素［１８］；ＫＬ入路也有可能破坏股骨
头周围血管，对于髋关节的影响比较大。改良 Ｒｉｖｅｓ
Ｓｔｏｐｐａ入路可直接进行手法复位，便于观察骨折复位
情况，也便于术者推压骨折块而达到骨折解剖复

位［１９２０］。本研究显示，术后３个月观察组的疗效优良
率明显好于对照组，表明改良 ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路内固
定治疗髋臼骨折能促进患者髋功能的改善。

综上，相对于 ＫＬ入路，改良 ＲｉｖｅｓＳｔｏｐｐａ入路内
固定治疗髋臼骨折具有操作简单、损伤小等优点，而且

可明显减少术后并发症，有利于促进患者髋功能的

改善。
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６４７－６５１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．２０１５．０８．００２．

［１５］曹俊培，沈谷丰，陆佳龙，等．漂浮体位Ｌｅｔｏｕｒｎｅｌ和ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎ

ｂｅｃｋ联合入路治疗粉碎性髋臼骨折［Ｊ］．中国综合临床，２０１５，

３１（２）：１６６－１６８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－６３１５．２０１５．０２．

０２３．

［１６］ＰａｒｋＳＨ，ＪｅｏｎＫＨ，ＬｅｅＪＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｆｒａｃ

ｔｉｏｎａｌｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅｇｕｉｄｅｄｖｅｒｓｕｓｒｏｕｔｉｎｅｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｆｉｖｅｙｅａｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｏｆＤＥＦＥＲＤＥＳｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１５，８（１２）：

ｅ００２４４２．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＣＩＲＣＩＮＴＥＲＶＥＮＴＩＯＮＳ．１１５．００２４４２．

［１７］苏以林，闵　敏，冯耀华，等．Ｓｔｏｐｐａ入路在骨盆与髋臼骨折治疗中

的应用研究进展［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１５，１７（８）：６８７－６９１．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．２０１５．０８．００９．

［１８］夏　广，杨晓东，樊仕才，等．经腹直肌外侧小切口入路辅助经皮后

柱顺行拉力螺钉固定技术治疗髋臼前后柱骨折［Ｊ］．中华创伤骨科

杂志，２０１５，１７（８）：６５６－６６２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．

２０１５．０８．００４．

［１９］ＤａｎｎｅｅｌｓＥＬ，ＶａｎＶａｅｒｅｎｂｅｒｇｈＭ，ＤｅｂｙｓｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｈｏｎｅｙｂｅｅｖｅｎｏｍ

ｐｒｏｔｅｏｍｅｐｒｏｆｉｌｅｏｆｑｕｅｅｎｓａｎｄｗｉｎｔｅｒｂｅｅｓａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙａｍａｓｓ

ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｉｃａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｔｏｘｉｎｓ（Ｂａｓｅｌ），２０１５，７（１１）：４４６８－

４４８３．ｄｏｉ：１０．３３９０／ｔｏｘｉｎｓ７１１４４６８．

［２０］王　晨，黄亚增．改良Ｓｔｏｐｐａ入路治疗骨盆、髋臼骨折的临床疗效

与优势分析［Ｊ］．中国基层医药，２０１３，２０（１１）：１７３５－１７３６．ｄｏｉ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－６７０６．２０１３．１１．０７５．

（编辑：魏　源）
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