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累及四方区髋臼骨折高位髂腹股沟入路手术效果分析

陈洪海，张　跃，邹燕芳，黄　黎，郭伟文，朱　江，谢日伦　（江门市新会区中医院骨科，广东 江门 ５２９１００）

　　［摘　要］　目的　探讨高位髂腹股沟入路治疗累及四方区髋臼骨折的疗效。方法　将２８例髋臼骨折患者按照入院时间的不
同分为２组。观察组１６例患者，给予高位髂腹股沟入路手术；对照组１２例患者，给予传统髂腹股沟入路手术。比较２组手术情况、
骨折复位情况、髋关节功能恢复情况、术后并发症。结果　观察组和对照组术中出血量、切口长度、手术时间等手术情况比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组骨折复位满意率及髋关节功能优良率优于对照组（Ｐ＜０．０５），髋关节功能评分明显高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组总的并发症发生率分别为１２．５０％、１６．６７％，组间比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　累及四方区
髋臼骨折术中采用高位髂腹股沟入路可以提高骨折复位效果，有效改善患者髋关节功能，且安全性较高，是一种治疗累及四方区髋

臼骨折较为理想的入路途径。
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　　髋臼骨折存在移位、稳定性差的特点，目前临床治
疗以手术为主。手术疗效与多种因素相关，如年龄、骨

折至手术间隔时间、骨折类型等，其中手术入路的选择

对手术效果至关重要［１］。目前临床上髋臼骨折主要手

术入路有经典的髂腹股沟入路、改良Ｓｔｏｐｐａ入路等，上
述手术入路治疗髋臼骨折疗效确切，但置入内固定物

难度较大，术后腹股沟疝发生率较高。对累及四方区

的髋臼骨折上述入路术中无法直视四方区等重要部

位，进而影响最终手术效果［２６］。我院２０１０年１月至
２０１４年６月收治的２８例髋臼骨折患者采用改良后的
髂腹股沟入路，即高位髂腹股沟入路治疗累及四方区

髋臼骨折，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年１月至２０１４年６月我科收治的２８例髋臼骨
折患者为研究对象，患者均为累及四方区髋臼骨折。患者年龄

２２～８１岁，平均３７．７２岁。将２８例患者按照入院时间的不同
分为２组：观察组１６例，２０１２年４月至２０１４年６月入院，年龄
（３７．２９±５．９１）岁，男９例，女７例，双柱骨折５例，前柱骨折６
例，横行骨折３例，“Ｔ”形骨折２例，合并膀胱损伤１例，胫骨骨
折１例，桡骨骨折１例，腹部外伤１例，单纯髋臼骨折１２例；对
照组１２例，２０１０年 １月至 ２０１２年 ３月入院，年龄（３８．５１±
６．２１）岁，男７例，女５例，双柱骨折２例，前柱骨折６例，横行骨
折４例，“Ｔ”形骨折２例，合并膀胱损伤１例，胫骨骨折１例，桡
骨骨折１例，腹部外伤１例，单纯髋臼骨折８例。２组患者基本
资料比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究获所
有患者知情同意并获我院伦理委员会批准。

·５３１·
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１．２　纳入排除标准
　　纳入标准：满１８周岁；骨折类型符合 Ｌｅｔｏｕｍｅｌ分型；合并
血管神经损伤需手术探查；无相关禁忌证；手术由同一小组资

深医生施行；依从性佳，能完成 ９个月以上随访；患者知情同
意。排除标准：存在病理性骨折；重骨质疏松患者；骨折程度可

采取保守治疗者；依从性差；伴有精神类疾病；未完成随访者。

１．３　方法
　　对照组患者给予传统髂腹股沟入路手术。观察组患者给
予高位髂腹股沟入路手术，手术方法如下：全麻后，取耻骨联

合、伤侧髂前上棘和脐为手术体表标志，切口均止点在耻骨联

合与伤侧髂前上棘连线的中、内１／３交点；对累及髋臼前壁的
四方区骨折及髂骨前 ｌ／２骨折，切口起于脐与伤侧髂前上棘连
线中、外１／４交点；对单纯四方区骨折及累及髂骨后１／２骨折，
切口起于脐与伤侧髂前上棘连线中、外１／３交点；高位髂腹股
沟入路切开皮肤、皮下组织、腹壁筋膜、腹外斜肌、腹内斜肌、腹

横肌后可显示耻骨及四方区骨折线和髂外动脉与闭孔动脉的

异常吻合；四方区骨块同时存在向下后移位，与髂耻弓分离较

多，可在四方区骨板钻１个小孔，将短齿单钩复位器插入此孔，
在顶棒向外顶压四方区骨块的；同时，通过短齿单钩向外提拉，

辅助复位，复位后使用７～８孔钢板，近端的耻骨内缘置入２～３枚
皮质骨螺钉，远端的髋臼上后方置入２枚螺钉，髋臼区旷置３孔
不置入螺钉（图１）。

ａ、ｂ：术中可见结构；ｃ：术后骨折复位影像结果
图１　高位髂腹股沟入路及术后复位情况

１．４　骨折复位情况及髋关节功能评价
　　采用Ｍａｔｔａ标准评价骨折复位：骨折移位小于１ｍｍ为解剖
复位，骨折移位１～３ｍｍ为满意复位，骨折移位大于３ｍｍ为不
满意复位［６］。采用Ｄ’Ａｕｂｉｇｎｅ评分评估受试者术后髋关节功
能情况，该评分包括疼痛程度、行走能力及髋关节活动范围３
个方面。优：１８分；良：１５～１７分；可：１２～１４分；差：３～１１
分［６］。

１．５　统计指标
　　随访９个月以上，统计受试者手术情况、术后并发症、骨折
复位满意率、术后髋关节功能恢复优良率。

１．６　统计学处理
　　使用 ＳＰＳＳ１９软件，计量资料执行 ｔ检验、分类资料采用
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；Ｐ＜０．０５代表差异有统计学意义。

２　结果

　　观察组和对照组术中出血量、切口长度、手术时间等手术
情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。采用 Ｍａｔｔａ标
准评价受试者骨折复位情况，观察组骨折复位满意率

（９３．７５％）优于对照组（６６．６７％），见表２。
　　所有受试者均获得随访，随访时间９～１８个月，平均１２．６
个月。随访时受试者伤口均已愈合良好。２组患者髋关节功能
恢复情况比较，观察组髋关节功能评分明显高于对照组（ｔ＝
６．０９７２，Ｐ＝０．０００４），观察组髋关节功能优良率优于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表３。
　　２组患者术后随访期间均未出现严重并发症。观察组患者
术后股外侧皮神经受损１例，伤口脂肪液化１例；对照组患者术
后股外侧皮神经受损１例，血管损伤１例。观察组和对照组总
的并发症发生率分别为１２．５０％、１６．６７％，组间比较无统计学
差异（χ２＝０．０９７２，Ｐ＝０．７５５２）。

表１　２组患者手术情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
术中出血量

（ｍＬ）

切口长度

（ｃｍ）

手术时间

（ｍｉｎ）
观察组 １６ ７２９．５６±２０．５８ ２１．５８±２．９１ １８５．２９±１８．７１

对照组 １２ ７２０．９７±１８．６３ １９．１５±２．５３ １８７．０８±２０．０３

ｔ　　 ０．９１０５ ０．５１２９ ０．０５１２

Ｐ　　 ０．１５６１ ０．８９７２ ０．９８１６

表２　观察组和对照组患者骨折复位情况比较

组别 ｎ
解剖复位

（例）

满意复位

（例）

不满意复位

（例）

复位满意率

［例（％）］
观察组 １６ １０ ５ １ １５（９３．７５）

对照组 １２ ３ ５ ４ ８（６６．６７）

χ２　　 ４．１０８６

Ｐ　　 ０．０４３８

表３　观察组和对照组患者髋关节功能恢复情况比较

组别
优

（例）

良

（例）

可

（例）

差

（例）

优良率

［例（％）］

评分

（分）

观察组 ９ ６ ０ １ １５（９３．７５）１６．５９±２．６１

对照组 ４ ４ １ ３ ８（６６．６７）１１．５１±１．９８

χ２　　 ４．１０８６ ６．０９７２

Ｐ　　 ０．０４３８ ０．０００４

３　讨论

　　针对不稳定和复杂髋臼骨折多以手术治疗为主，
手术中入路选择对手术效果影响很大［７］。目前临床上

髋臼骨折手术入路主要有髂腹股沟入路和改进后的

Ｓｔｏｐｐａ入路，这两种入路优点是均可暴露四方区部位，
但髂腹股沟入路术中无法直视该区，且置入内固定物

难度较大，术后腹股沟疝发生率较高［８］。由于腹直肌

·６３１·
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的存在，改良Ｓｔｏｐｐａ入路亦无法直视四方区，手术复位
及置入钢板仍存问题。因此如何完善和改进现有的手

术入路途径，提高手术效果是目前骨科研究热点

之一［９１６］。

　　Ｍａ等［２］的一项大规模临床研究显示，与髂腹股沟

入路比较，改良后的髂腹股沟入路术中可以直视四方

区、血管和其他骨折及组织受损部位，因此可以提高手

术疗效，提升骨折复位中解剖复位和满意复位比例，提

高手术复位满意率。Ｓｈａｚａｒ等［５］亦报道采用高位髂腹

股沟入路，术中通过５个解剖窗可以充分直视四方区
及受累血管，因此可以提高骨折复位效果及手术疗效，

尤其适合累及四方区的髋臼骨折。本研究中对上述手

术入路作了改进，通过４个解剖窗充分显露髋臼骨折
部位。本研究显示，高位髂腹股沟入路组和传统入路

组患者在术中出血量、切口长度、手术时间等手术情况

方面比较无明显差异，但高位髂腹股沟入路组患者骨

折复位满意率明显高于传统入路组患者。这和文献报

道基本一致，提示高位髂腹股沟入路用于治疗累及四

方区的髋臼骨折的优势是术中可以更好地显露并直视

四方区、血管等骨折重要部位，因此可以提高骨折复位

效率和效果。

　　Ｄ’Ａｕｂｉｄｎｅ等［６］研究发现，与改良 Ｓｔｏｐｐａ入路比
较，术中采取高位髂腹股沟入路的髋臼骨折患者术后

随访期间髋关节功能恢复情况优于前者。Ｂａｓｔｉａｎ
等［１１］报道，手术中使用高位髂腹股沟入路的累及四方

区髋臼骨折患者其术后髋关节功能改善情况明显好于

术中采用经典髂腹股沟入路的患者。本研究也显示，

高位髂腹股沟入路组患者髋关节功能评分明显高于传

统入路组患者，且高位髂腹股沟入路组受试者髋关节

功能恢复状况优于传统入路组。该结果与文献报道相

符，提示髋臼骨折手术中采用高位髂腹股沟入路术中

可以直视四方区和死亡动脉，因此相较传统的髂腹股

沟入路和改良Ｓｔｏｐｐａ入路优势明显，且可明显改善患
者术后髋关节功能，促进骨折部位尽快愈合。

　　本研究中高位髂腹股沟入路组与传统入路组患者
术后均未出现严重并发症，且２组患者术后并发症发
生率相近，提示累及四方区髋臼骨折术中采用高位髂

腹股沟入路并未增加患者术后并发症，安全性与以往

入路方式相似，但其治疗效果明显较优。

　　本研究中所采用高位髂腹股沟入路是在参考国外
文献基础上进行改良后的入路，与传统入路比较，术中

可以直视四方区和死亡动脉，可以提高骨折复位效果，

有效改善患者髋关节功能，且安全性较高，是一种治疗

累及四方区髋臼骨折较为理想的入路途径。但本次研

究分析的病例数较少，样本规模小，因此相关结果仍然

需要更为深入的大样本研究进行验证。
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