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型作为该例的类型。因此 ，分类的组织学类型是相对的。 
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螺旋 CT三维成像在髋臼骨折诊断及治疗中的作用 

辛 圣 姜 冰 黄丛春 蒋志学。 

髋臼骨折的类型及分型较复杂，在实际临床 中，以往用普 

通 X线平片及常规 CT片诊断髋臼骨折基本适用 ，但在某些特 

殊情况下，需要明确骨折块的大小，位置及移位的整体情况 ，应 

用螺旋 CT三维成像技术解决了上述问题，对手术入路和内固 

定方法的选择起到了很重要的指导作用 ，自2000年 5月 一2002 

年 5月，本科收治的 16例髋臼骨折手术的病例，均应用螺旋 CT 

三维成像的技术，效果满意。现报告如下。 
一

、资料与方法 

1．临床资料 

本组 16例中男 12例，女 4例，年龄 22～58岁，平均 35岁， 

其中多为青壮年男性 ，几乎是爆裂伤，高处坠落和车祸所致的 

高能量损伤 ，按 Ao分类，A型 11例 、B型4例 、C型 1例，其中 3 

例合并内脏损伤，2例合并坐骨神经损伤 ，4例合并四肢脊柱骨 

折，2例合并头外伤。 

2．三维成像技术 

本组 16例入院时均进行螺旋 CT三维成像，结合 x线平片 

能更加清楚、精确地确定骨折的类型及骨折块大小、位置，并且 

根据需要可以从任意角度显示骨盆的整体及局部影像，使诊断 

和手术人路的选择有了更客观的依据。 

3．手术方法 

以后柱骨折为例，取 Kocher-Langenbeck人路，逐层进 入显 

露髋臼后柱，清理骨折断端 ，用髋臼复位器械配合下肢牵引复 

位骨折，尽可能达到解剖复位 ，并且重建钢板螺钉固定 ，合并坐 

骨神经损伤者，先行分离探查坐骨神经 ，一期修复。其它类型 

可采用外侧直切口或髋腹股沟入路 ，本组有 1例采用联合双入 

路。 

4．术后处理 

常规负压引流 24～48 h，如不合并下肢骨折，可不需外 固 

定或牵引，主张术后早期被动锻炼(应用 CPM支具等)及肌肉主 

动静力舒缩练习，2周后可扶双拐 ，但不负重至 3～4个月。 

二、结果 

本组行手术治疗的 16例中，随访 8—24个月，11例达到解 

剖复位(移位 <1 rr肌)，术后功能恢复优良。3例复位超过 2 nm- 
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者，术后轻中度创伤性关节炎(OA)，但基本生活 自理及从事一 

般工作，2例粉碎骨折者 ，功能恢复差 ，优良率 87．5％，其中2例 

坐骨神经不全损伤者于术后 6～8月恢复，本组 尚无螺钉误入 

关节及死亡病例。 

三、讨论 

1．髋关节是人体最坚固的杵臼关节，造成髋臼骨折的均为 

高能量损伤，多为车祸或高处坠落伤 。 

2．常规骨盆前后位 X线片可以从整体上显示骨折所在的 

大致位置及移位情况 ，但因髋臼的特殊解剖位置，很多情况下， 

很难清楚显示骨折线形状及前后位置，这就需要 CT扫描，而螺 

旋 CT三维成像就更能准确、立体、直观地显示骨折线位置及骨 

折碎块的大小及移位情况，能更精确指导手术人路及选择内固 

定物，并可以从任意角度呈现骨盆的整体情况及很难发现的骨 

折块。 

3．三维成像的前景，既然 CT三维成像，在髋臼骨折得到了 

很好的利用，那么将其推广对骨盆骨折的其它部位如耻、坐骨 

支、及骶髂关节骨折的成像，以及骨盆以外 的如胫骨平台区复 

杂骨折等，都将得到广泛的应用。 

4．髋臼骨折的复位是否精确，将直接决定术后髋关节功能 

的恢复，影响髋臼骨折疗效的因素有。J：(1)年龄 <45岁；(2)无 

创伤所致股骨头后脱位；(3)术前牵引使股骨头血运改善，缓解 

软骨压力；(4)术后残存移位≤3 t m1；(5)尽量坚强内固定，以便 

使髋关节早期活动；(6)防治异位骨化，以免发生 BrookerⅡ、Ⅳ 

级病理改变 ；(7)随访 2年未见股骨头坏死影像学证据 ；(8)无 

创伤关节表现及渐进性发展趋势。 

5．入路的选择 ：首先根据骨折的类型选择理想的手术入 

路，前柱、前壁骨折以及前方移位为主的横骨折，应选用髋腹股 

沟人路。后柱、后壁骨折应选用 K．L入路 ，双柱 T形和前柱合 

并后半横行骨折，应选择髂腹股沟 ，延长髂 股或双人路。其次 

根据伤后手术时间选择理想的手术入路，如某些累及负重 区的 

横行或T形骨折，伤后距手术时间在 2周 以内，应选择髂腹股 

沟或 K—L入路，2周以上者则复位难度显著增加 ，必须选用双入 

路或延长髂股人路 ，对髋臼粉碎严重 ，无法固定者，可用 自体游 
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离髂骨移植重建髋臼 。 
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选择性腓骨内固定 97例临床分析 

孟祥海。 张连友 王立胜 刘晓峰 

以往认为 ，腓骨属人类 的退化性骨，当身体其它部位缺少 

骨质时，常常拿它当做植骨的来源，所以腓骨骨折的整复并未 

引起人们的注意。胫腓骨双骨折时，只行胫骨单一固定的并发 

症较多 ，如胫骨的不连接 ；因胫骨为不稳定性骨折，胫骨整复 

后，未行腓骨复位时的短缩畸形；胫腓骨骨折 累及踝关节时而 

形成踝关节的远期创伤性关节炎等并发症较显著。针对以上 

出现的并发症，我院 自 1995年以来，对胫腓骨双骨折的病人 ， 

在行胫骨内或外固定的同时，对 x线表现的不同而有选择地行 

腓骨内固定 ，有效地减少并发症，现报道如下。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：腓骨内固定的适应证：(1)胫骨为不稳定性骨 

折；(2)腓骨骨折导致踝穴及胫腓关节改变的。符合以上条件 

共选 97例，男 79例，女 18例，年龄 13～68岁，平均 29．8岁。损 

伤原因 ：交通事故 58例，碾砸损伤 22例，坠落伤 14例，爆炸伤5 

例。其中开放伤 23例 ，闭合伤 56例。 

2．治疗方法：9r7例中有 8例因开放伤，软组织条件差而行 

胫骨单臂外固定架外固定治疗 ，其余均行胫骨钢板 内固定(于 

胫骨外侧)。9r7例均行腓骨外侧4孔普通钢板 内固定。所有病 

例均先行胫骨内或外固定后行腓骨内固定。腓骨内固定方法： 

腓骨中、上段在腓骨长短肌与腓肠肌比 目鱼肌间隙进入；腓骨 

下段即在表浅深筋膜下，复位后在腓骨外侧取 4孔普通钢板内 

固定 ，术后常用石膏外固定。 

二、结果 

术后 4个月以上仍有异常活动者为延迟愈合，8个月以上 

不愈合者为骨不连接 J。本组病例中 3例延迟愈合，其中两例 

为胫骨严重粉碎骨折并胫前软组织缺损应用外固定架者，另一 

例术后 1月未遵 医嘱过早下床活动者 ，经严格制动，骨折延迟 
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愈合。 

三 、讨论 

多年以来，腓骨干复位及内固定并 未引起人们的注意，近 

年来人们逐渐认识到，腓骨承受人体约 1／6的重量，其下端参与 

踝关节的协调运动 ，故腓骨固定后可恢复踝关节的稳定性，早 

期功能锻炼可减少踝扭拒力引起的胫骨骨折端的应力损伤，其 

固定后，恢复了正常的生物力学 原理。有 人做过这方面的研 

究，腓骨被切除后，骨关节结构的弯曲强度及扭转强度要下降2 

倍 ，由此可以看出恢复腓骨连续性的重要性。 

对于胫骨骨折合并腓骨中下 1／3骨折者，因腓骨骨折端的 

重叠移位 ，导致踝穴宽度的改变 ，故而影响踝穴的稳定性 ，久之 

可产生踝关节紊乱及创伤、骨化性关节炎。有人报道 ，单纯 

胫骨固定的病人，遗留踝关节疼痛 占20．5％，患有创伤性关节 

炎占 11．5％。 

但本文并不认为所有的胫腓骨双骨折均需双固定 ，对于那 

些胫骨复位固定后可达稳定及不引起踝关节改变者，我们不主 

张行腓骨内固定，相反，胫骨复位后不稳定、多段、严重粉碎骨 

折，以及腓骨骨折发生踝穴改变者 ，均需双固定术。 
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