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ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路加大转子截骨治疗髋关节后脱位并髋臼后柱（壁）骨折
牛会彬，刘中国，邓岗西　（青县人民医院骨二科，河北 青县 ０６２６５０）

　　［摘　要］　目的　探讨应用ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路加大转子截骨手术治疗髋关节后脱位并髋臼后柱（壁）骨折的手术方法和
疗效。方法　收集１４例采用ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路结合大转子截骨手术治疗的髋关节后脱位并髋臼后柱（壁）骨折病例，分析其
手术方法、术中情况及术后恢复情况。结果　平均手术时间为１０５ｍｉｎ，术中平均出血量为６００ｍＬ。术后解剖复位５例，良好复位８
例，复位不满意１例。临床效果优７例，良４例，可３例。３例出现异位骨化，４例发生创伤性关节炎。髋臼后柱（壁）、大转子截骨
断端均骨性愈合，无医源性坐骨神经损伤及股骨头缺血坏死。结论　应用ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路加大转子截骨治疗髋关节后脱位
并髋臼后柱（壁）骨折，术中显露情况良好，有利于骨折、脱位的复位及固定。
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　　髋关节后脱位并髋臼后柱（壁）骨折常常合并髋
臼顶部骨折。常规的 ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎｂｅｃｋ手术入路显
露困难，不利于骨折复位固定。我院于２００７年１月至
２０１１年６月，采用ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路加大转子截
骨手术，治疗１４例髋关节后脱位合并髋臼后柱（壁）骨
折患者，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００７年１月至２０１１年６月收治的髋关节后脱位并髋
臼后柱（壁）骨折患者１４例。其中男８例，女６例；年龄１７～６５
岁，平均３８．４岁。受伤原因：交通事故９例，高处坠落５例。所
有患者术前均摄骨盆正位片、患髋正位片和 ＣＴ三维重建。髋
关节后脱位合并髋臼后壁骨折７例，合并髋臼后柱骨折２例，合

并后壁加后柱骨折５例，合并股骨头骨折３例，合并坐骨神经损
伤１例，均不合并股骨颈及股骨转子间骨折，排除合并 Ｌｅｔｏｕｒ
ｎｅｌＪｕｄｅｔ分型中其他型骨折。按照 Ｔｈｏｍｐｓｏｎ与 Ｅｐｓｔｅｉｎ分
型［１］，Ⅱ型３例，Ⅲ型４例，Ⅳ型４例，Ⅴ型３例。３例合并股骨
头骨折患者按Ｐｉｐｋｉｎ分型［２］均为Ⅳ型。合并蛛网膜下腔出血２
例，合并多发肋骨骨折、肺挫伤２例，合并脾挫伤１例，合并胫腓
骨骨折１例，合并腰椎横突骨折１例。受伤至手术时间为３～
１４ｄ，平均５ｄ。

１．２　治疗方法
　　入院后行急诊手法复位，复位成功后，行胫骨结节牵引术，
择期手术。本组中合并坐骨神经损伤的１例患者复位未成功，
于入院后３ｄ由同一组医生进行手术治疗。取健侧卧位或漂浮
体位，采用硬膜外联合蛛网膜下腔麻醉，先取常规 ＫｏｃｈｅｒＬａｎ
ｇｅｎｂｅｃｋ入路，术中注意保护坐骨神经。显露臀中肌和股外侧
肌后缘，在其附着点以远４～６ｃｍ用摆锯冠状面截骨，厚度约
２ｃｍ，确保臀中肌和股外侧肌附着点完整。将截骨块连同臀中
肌及股外侧肌翻向前侧，暴露臀小肌下缘，注意臀上神经及臀
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上血管，在其深面沿着髋臼缘可延伸至髂前下棘。充分暴露髋

臼后上缘及髋臼顶部，先将髋臼后侧骨折块掀起，探查股骨头，

旋转下肢，复位股骨头骨折块，用２～３枚无头钉固定，然后用
重建钢板固定后柱，对于后壁骨折块较完整者可使用２枚空心
钉加重建钢板固定，对于后壁骨折块较小者应用桡骨远端“Ｔ”
形板做弹性钢板加重建钢板固定，对于合并髋臼后壁压缩者进

行撬拨植骨。

１．３　术后处理
　　术后放置负压引流４８ｈ，去除骨牵引。合并股骨头骨折患
者继续皮牵引３周，未合并股骨头骨折患者３周后在床上进行
屈伸功能锻炼并部分负重，３个月后完全负重。

２　结果

　　手术时间 ７５～１３０ｍｉｎ，平均 １０５ｍｉｎ；术中出血 ４００～
８５０ｍＬ，平均６００ｍＬ；切口长度１８～２６ｃｍ，平均２３．５ｃｍ。术后
根据Ｍａｔｔａ复位标准［３］评定骨折复位情况：解剖复位（骨折移位

小于１ｍｍ）５例；良好复位（骨折移位小于３ｍｍ）８例；复位不

满意（骨折移位大于３ｍｍ）１例。无医源性坐骨神经损伤及臀
上血管、臀上神经损伤。无伤口感染及骨髓炎发生。本组１４
例均随访１２～１８个月。临床效果评估采用Ｍｅｒｌｅｄ’Ａｕｂｉｇｎé和
Ｐｏｓｔｅｌ评分方法［４］：优 ７例，良 ４例，可 ３例，优良率 ７８．５％。
１例术前合并坐骨神经损伤，于术后１年完全恢复，余１３例未
发生坐骨神经损伤。３例出现异位骨化，但无症状，按 Ｂｒｏｏｋｅｒ
分级方法［５］评定：Ⅰ级１例，Ⅱ２例。４例发生创伤性关节炎。
髋臼后柱（壁）、大转子截骨断端均骨性愈合，未出现股骨头缺

血坏死。无髋关节外展无力情况出现。

　　典型病例：患者，男，４５岁，因交通事故致右侧髋臼后壁粉
碎性骨折并髋关节后脱位，髋臼骨折累及髋臼顶。入院后行急

诊手术，手法复位成功后行胫骨结节牵引术，术后 ＣＴ检查提示
髋关节后脱位已复位，但不稳定。５ｄ后入手术室行 Ｋｏｃｈｅｒ
Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路加大转子截骨入路切开复位内固定手术，术后
３个月复查，髋臼骨折、大转子截骨断端骨性愈合，未发生股骨
头缺血坏死（图１）。

①：术前骨盆正位片；②：手法复位后骨盆ＣＴ三维重建；③：手术后３个月骨盆正位片
图１　 典型病例影像资料

３　讨论

　　髋关节后脱位常常合并髋臼后柱（壁）骨折，多数
由高能量损伤所致，为关节内骨折，骨折端粉碎及移位

程度较大，且常伴有髋臼后壁压缩。治疗上先采用手

法复位，脱位复位成功后，行胫骨结节牵引术，择期行

手术治疗，力争达到骨折解剖复位。髋臼骨折有手术

指证应根据骨折类型选择手术入路［６］。常规 Ｋｏｃｈｅｒ
Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路适用于髋臼后侧骨折，起点在髂后上
棘远端５ｃｍ处，切口呈弧形，跨过髋关节，再通过大转
子尖后侧沿股骨干向远端，止点在臀大肌止点远端［７］。

臀上血管出梨状肌上孔的位置约在髂后上棘与坐骨结

节连线中点上，臀上动脉浅支在髂后下棘下方入臀大

肌深面［８］，手术中操作不当则可能造成损伤。合并髋

关节后脱位的髋臼骨折者，骨折线位置较高，多累计髋

臼顶部，加之伤后髋部肿胀，手术中显露困难，容易损

伤臀上动脉及臀上神经，如遇肥胖患者则手术操作更

为困难。吴宏华等［９］报道了１３例常规髋臼手术入路
联合大转子截骨手术病例，术野显露好，且术后功能恢

复良好。陈志伟等［１０］报道了１５例Ⅳ型 Ｐｉｐｋｉｎ骨折患
者应用经转子入路行大转子截骨手术，也获得了良好

的视野显露。笔者应用 ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路加大
转子截骨治疗髋关节后脱位并髋臼后柱（壁）骨折，手

术中也取得了良好的显露效果。

　　虽然 ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路加大转子截骨入路
增加了手术的步骤，但对髋臼的显露效果较好，有利于

良好的复位及固定，从而缩短了主要手术步骤的时间，

总的手术时间及出血量并没有增加。衣英豪等［１１］报

道了１２例采用常规 ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路手术治疗
髋关节后脱位合并后壁骨折病例，手术时间为（９０±
１０）ｍｉｎ，术中出血量为（８００±２００）ｍＬ；本组患者１４
例，手术时间为７５～１３０ｍｉｎ，术中出血４００～８５０ｍＬ，
与前者没有显著性差异。本文总结该手术入路的优点

包括：①手术显露范围广；②术野清晰，避免臀上血管
及臀上神经损伤；③有利于髋臼骨折及股骨头骨折复
位及固定；④大转子截骨技术易于掌握。其缺点有：
①增加了手术步骤及手术创伤；②可能导致截骨断端

（下转第５５页）

·２５·
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酚和乌拉地尔对患者手术围拔管期 ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２
和ＳａＯ２均无明显影响。
　　本研究应用乌拉地尔患者，在拔管过程心血管反
应有一定程度的抑制作用。与用异丙酚比较，患者拔

管刺激引起的并发症（呛咳和不安）发生率明显升高。

因此，对于高血压或冠心病患者，可能诱发血压升高或

心脏功能改变等并发症。为防止内脏从创口膨出或缝

合时创口裂开，麻醉期间，患者应避免咳嗽、躁动、恶心

和呕吐。多数研究表明，在全身麻醉期间异丙酚可降

低插管和拔管引起的血压升高，维持心肺功能稳定，降

低潜在心脑血管疾病并发症［３］。异丙酚的这一作用在

胆囊手术具有独特的优势，应用异丙酚可使麻醉过程

拔管时可维持在患者诱导前心肺功能水平，使整个围

拔管期安全平稳，减少并发症发生。

　　因此，对于胆囊摘除术手术患者，在围拔管期使用
异丙酚作为麻醉镇静剂，能够抑制围拔管期不良反应

及维持心肺功能稳定，同时安全有效且无明显不良反

应，从而保证手术的成功。
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不愈合、髋关节外展无力的发生，③增加了患者内固定
器材的费用。

　　髋臼后壁关节面压缩是影响髋臼后壁骨折手术疗
效的主要因素之一［１２］。本组中１例术后复位评估欠
佳，为髋臼关节面压缩明显，骨缺损。术前１例患者合
并坐骨神经损伤，术中探查为挫伤，术后给予口服甲钴

胺，配合中医针灸等治疗，１年后完全恢复。３例患者
合并股骨头骨折，行内固定术后均获得愈合。１４例患
者均未发生股骨头坏死，可能与术中未切断股方肌，保

留了旋股内侧动脉有关，也可能与病例较少，随访时间

短有关。李继刚等［１３］选择性对７例 Ｐｉｐｋｉｎ骨折病例
进行了一期全髋关节置换术，获得了良好的疗效，但该

术式风险高，且术后可能发生人工关节骨溶解松动等

并发症。采用 ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路加大转子截骨
入路手术时，截骨断端应使用２～３枚螺钉加压固定，
使其符合生物力学固定原理，并注意术后保持患肢适

度外展。
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