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·临床研究论著·

前路经腹直肌外侧小切口入路治疗髋臼骨折
的临床疗效观察

苏达明 赵军华 胡伟 雷磊 刘建军

【摘要】 目的 探讨前路经腹直肌外侧小切口入路治疗髋臼骨折的临床疗效。方法 回顾性分析

2017年10月至2019年10月我院骨科采用前路经腹直肌外侧小切口入路治疗的19例髋臼骨折病人的临

床资料，其中男11例，女8例，平均年龄为33.7岁（22~66岁）；交通事故损伤13例，建筑工地坠落伤5例，

重物挤压伤1例。骨折按 Judet⁃Letournel分型，前柱伴后半横形骨折3例，前柱骨折11例，双柱骨折5例。

术后定期进行骨盆影像学检查，术后1周按Matta影像学评估标准评价骨折复位情况；术后24周采用改

良的Merle d􀆳Aubigné和Harris评分系统评价髋关节功能。结果 病人均顺利完成手术。术后1周骨折复

位愈合情况：解剖复位13例，复位满意4例，复位不满意2例，满意率为89.5%。术后24周髋关节功能：优

13例，良5例，可1例，总优良率为94.7%。结论 前路经腹直肌外侧小切口入路显露髋臼前方充分，骨折

复位满意度高，创伤小、恢复快，术后功能优，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical efficacy of the treatment of acetabular fractures by
means of lateral incision of rectus abdominis through the anterior approach. Methods The clinical data of 19
patients with acetabular fractures treated by the lateral rectus abdominis through the anterior approach in our
hospital from October 2017 to October 2019 were analyzed retrospectively. There were 11 male cases and 8
female cases, aged 22 to 66 years old, with an average age of 33.7 years old. There were 13 cases of traffic
accident injuries, 5 cases of construction site falls, and 1 case of heavy object crush injuries. Fractures were
classified according to Judet ⁃ Letournel: anterior column with posterior semi ⁃ transverse fracture in 3 cases,
anterior column fracture in 11 cases, and double⁃column fracture in 5 cases. Periodic follow⁃up was conducted
by pelvic imaging examination to evaluate fracture reduction according to Matta imaging evaluation criteria one
week after surgery. The modified Merle d 􀆳 Aubigné and Harris scoring system was used for hip function
evaluation 24 weeks after surgery. Results All patients in this study completed the operation successfully.
One week after surgery, 13 cases obtained anatomical reduction, 4 cases were satisfied with reduction, and 2
cases were dissatisfied with reduction. The satisfaction rate was 89.5%. Hip function at 24th week after surgery
was excellent in 13 cases, good in 5 cases, and fair in 1 case. The overall excellent and good rate was 94.7%.
Conclusion The through lateral incision of rectus abdominis through the anterior approach showed that the
place ahead of the acetabulum was adequate, satisfaction of fracture reset was high, with small trauma and fast
recovery, and the postoperative function was excellent.

【Key words】 Acetabulum fracture; Approach; Fixation; Rectus abdominis

骨盆髋臼骨折是一种少见的骨折，占整个骨骼

骨折的3%~8%［1］。随着现代社会经济高速发展，在

青壮年中因高能量创伤所致的髋臼骨折越来越多。

髋臼骨折后，引起髋臼软骨和股骨头之间出现咬合

不匹配，关节软骨的磨损，远期可引起创伤性关节

炎，应尽可能帮助病人恢复早期的功能锻炼，最大限

度降低病人远期创伤性关节炎的发生概率。由于髋

臼解剖位置特殊，骨折类型复杂，显露、复位固定常

常困难，没有一个手术切口能适用于所有类型的髋

臼骨折。在影像分析和骨折分型之后，医生通过分
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析骨折的信息和每种手术入路的优缺点选择合适的

手术入路。本研究回顾性分析2017年10月至2019
年 10月我院采用经前路腹直肌外侧小切口入路治

疗的19例髋臼骨折病人的临床资料，探讨前路经腹

直肌外侧小切口入路治疗髋臼骨折疗效、优缺点及

手术适应证。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①髋臼骨折按 Judet⁃Letournel分型为

前壁骨折、前柱骨折、T形骨折、横形骨折、前柱伴后

半横形骨折、双柱骨折的病例；②受伤至手术时间小

于 21 d；③随访时间满 12个月的病例；④使用单一

前侧切口完成的病例。

排除标准：①髋臼骨折按 Judet⁃Letournel分型为

后壁骨折病例；②高龄病人；③骨质疏松、病理性骨

折病人；④联合手术入路或需二次手术病例；⑤受伤

至手术时间超过21 d的病人；⑥随访资料不完整和

临床资料不完善的病例。

二、一般资料

根据纳入与排除标准，共19例髋臼骨折病人纳

入本研究，其中男11例，女8例，平均年龄为33.7岁
（22~66岁），交通事故损伤 13例，建筑工地坠落伤

5例，重物挤压伤 1例。骨折根据 Judet⁃Letournel分
型［2］，前柱伴后半横形骨折 3例，前柱骨折 11例，双

柱骨折 5例，有合并伤 5例，其中合并股骨干骨折

1例，合并脑外伤1例。病人入院后根据骨折类型行

患肢骨骼牵引术，围手术前调整，待生命体征稳定

后，在7~21 d内进行手术治疗。

三、手术方法

所有病人均由同一手术组采用前路经腹直肌外

侧小切口入路，经腹直肌外侧切口入路参照樊仕才

团队研究报道［3，4］，采用气管插管全身麻醉，平卧位，

于髂前上棘与脐连线中外三分之一点为切口上端起

点，以腹股沟韧带股动脉搏动点为切口下端止点，切

开 6~8 cm，连线体表标志是腹直肌。依次切开皮

肤，皮下组织显露腹直肌，腹直肌前鞘、腹外斜肌、腹

壁下动脉、弓状线及腹股沟韧带上方的浅环，浅环内

有精索（或子宫圆韧带），沿腹直肌鞘外侧切开腹直

肌前鞘将腹股沟韧带上方的浅环向外侧牵，注意不

要损伤腹壁下血管和精索（或子宫圆韧带）。在腹直

肌鞘外侧切开腹内斜肌膜腱，把腹膜和盆腔内组织

在腹膜后间隙向内侧拉，腹膜后血管、神经及真骨盆

环结构暴露出来。把髂肌腰大肌及髂外血管、股神

经等牵向外侧，闭孔神经血管牵向内侧，可清楚显露

骶髂关节至耻骨联合整个二分之一骨盆环的内侧

面。注意在耻骨上支内侧闭孔上方可清楚显示腹壁

下动脉与闭孔动脉的交通支即“死亡冠”，为手术方

便，可行结扎处理［5］。显露清楚后行骨折复位，预弯

塑形合适的钢板固定，涉及简单后柱骨折的可行克

氏针固定拉力空心螺钉固定。

四、术后处理

术后依病情行血液生化检查，调整及纠正术后

贫血、低蛋白血症，术后均放置引流管，观察引流量，

于术后 48 h拔出引流管，运用抗生素 3~5 d预防感

染，术后12 h后给予那曲肝素钙抗凝预防血栓形成，

早期指导股四头肌收缩训练。根据术后复查骨盆X
线片结果，术后42 d试予患肢部分负重并逐步增加

负重锻炼。术后定期门诊随访进行骨盆影像学检

查，通过检查结果评价骨折愈合情况，术后 24周评

价髋关节功能。出院后继续指导功能锻炼，预防髋

臼骨折并发症、髋臼周围骨化性肌炎。

五、疗效评定标准

术后1周根据Matta影像学评估标准［6］评价骨折

复位满意度：骨折移位<1 mm为解剖复位，骨折移位

2~3 mm为复位满意，骨折移位>3 mm为不满意复

位。术后 24周采用改良的Merle d􀆳Aubigné和Harris
评分系统［6］进行髋关节功能评价：包括双侧髋关节

是否疼痛、步行及关节活动度，临床分级等方面进行

综合评定比较，优：18分；良：15~17分；可：12~14分；

差：小于12分。

结 果

术后 1周按Matta影像学评估标准，解剖复位

13例，复位满意 4例，复位不满意 2例，满意率为

89.5%。术后24周评价髋关节功能，优13例，良5例，

可 1例，优良率为 94.7%。所有病人骨折均愈合，未

出现神经损伤、伤口感染脂肪液化、深静脉血栓形

成、髋臼周围异位骨化性肌炎等近远期并发症。

典型病例见图 1。
讨 论

髋臼骨折属于关节内骨折，移位的骨折需切开

解剖复位，坚强内固定，早期功能锻炼。手术视野的

充分暴露直接决定骨折复位固定的质量。手术入路

的选择对骨折处手术视野的暴露至关重要。选择合

适的手术入路能够充分暴露骨折处，对骨折块进行

快速解剖复位和有效内固定，减少手术时间及手术
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出血量，保证了手术的安全。有文献报道［5，7，8］传统

经典的髋臼前路手术髂腹股沟入路手术切口大，对

肌肉、血管、神经的显露需要多个手术窗口，损伤大、

显露不充分、骨折复位固定困难、术后并发症多。也

有学者报道［5，7，9］改良的 Stoppa入路虽然切口小、创

伤小，但是对于肥胖、有腹部手术史的病人手术视野

暴露不充分，对于合并髂骨翼、骶髂关节骨折复位困

难，需联合其他手术入路。经腹直肌外侧切口入路

作为近几年热门的髋臼前路手术入路，樊仕才团队

多篇文献研究报道［3⁃4，7，10⁃13］，该入路手术切口小，手

术视野暴露充分，容易行骨折复位固定，疗效较好。

一、经腹直肌外侧切口入路解剖学特点及优点

经腹直肌外侧切口入路解剖学特点及优点包括

以下几点：①通过腹直肌外侧，腹膜后组织间隙进

入，手术入路解剖层次清晰，5~10 min就可以显露髋

臼骨折处，手术显露时间短，手术切口小，美观。②

术中操作均是纵向操作，不会对纵行走向的血管神

经造成过度损伤，减少医源性损伤，与Stoppa入路相

比，不需要切断腹直肌，手术创伤小。有文献报道［14］

经典的髂腹股沟入路中股外侧皮神经牵拉损伤发生

率为 18%，本组病人未出现神经牵拉损伤。③该切

口皮肤正下面对应是骶髂关节前面和髋臼前壁，手

术视野好，其显露范围相当于 Stoppa入路加髂腹股

沟入路外侧窗显露范围，可以显露半个骨盆环的内

侧面，可以直视复位高位髋臼骨折，四方体区骨折，

直视下行复位固定骶髂关节骨折，能达到解剖复

位。本组病例复位满意率达 89.5%，髋关节功能评

价优良率为94.7%。④在耻骨上支内侧闭孔上方可

清楚显示腹壁下动脉与闭孔动脉的交通支为“死亡

冠”，有效显露处理好“死亡冠”，避免了血管损伤引

起术中大出血，手术更安全。⑤可以漂浮体位联合

后侧入路处理复杂髋臼骨折。⑥因为切口不涉及腹

股沟区，对腹股沟韧带、精索（或子宫圆韧带）的损伤

小，本组病例未出现腹股沟疝、切口疝。⑦与Stoppa
入路比较，可在单一切口腹直外侧切口打入髋臼后

柱拉力螺钉，达到固定效果，可直视下复位骶髂关节

周围骨折，避免了联合K⁃L入路带来的异位骨化和

臀肌坏死等并发症［15］。

二、腹直肌外侧切口入路的适应证及手术风险

该入路可清楚显露骶髂关节至耻骨联合整个二

分之一骨盆环的内侧面，对髋臼前部、骶髂关节、高

位髂骨显露更为充分，尤其对累及四边体的粉碎性

骨折更可以直视下施行复位固定，手术适应证广。

主要适应于不涉及后壁骨折的大多数髋臼骨折：①

髋臼前壁骨折；②髋臼前柱骨折，尤其是累及四方体

的粉碎骨折；③髋臼前壁加横形骨折；④前骨盆环不

稳定骨折（耻骨上支、耻骨联合）；⑤骶髂关节周围骨

折脱位；⑥髋臼前部陈旧性骨折、四方体重建等。最

佳适应证为髋臼前部累及四方体的粉碎性骨折合并

同侧C型骨盆骨折。经腹直肌外侧入路是经腹直肌

外侧、腹膜后向纵深显露，存在以下手术风险：①牵

拉影响腹直肌功能。理论上会损伤支配腹直肌的神

经，导致术后腹直肌功能障碍。本组 19例病人随

访，术后未出现腹直肌功能障碍。②腹膜、肠管的损

图1 病人，男，27岁，高处坠落致伤，骨盆髋臼双柱骨折后1周采用前路经腹直肌外侧小切口入路完成手术 a、b：病人术前X线片、CT示骨盆

髂骨髋臼骨折移位明显；c：术中透视示髋臼骨折复位好；d：术后即刻X线片示骨折端对位好，骨折线明显；e：术后3个月X线片示骨折线模糊；

f：术后6个月X线片示骨折线隐约可见；g：术后1年X线片示骨折线消失，骨折愈合
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伤风险。手术者必须熟悉解剖入路的层次结构，腹

膜后轻柔操作，避免医源性损伤。③出现髂内动脉

栓塞的相关并发症。术中避免暴力牵拉。④闭孔神

经损伤风险，闭孔神经在骶髂关节至闭孔间走行，张

力较高，牵拉易引起损伤，一定要骨膜下剥离，避免

加重闭孔神经损伤。

三、个人体会

对于髋臼骨折要把握好手术适应证和正确选择

手术入路。多数移位髋臼骨折都需要手术治疗，医

生能够根据影像、骨折类型和各种手术入路的优

缺点，选择合适的手术入路。本组病例按Matta影
像学评估标准评估满意率为89.5%，按改良的Merle
d􀆳Aubigné和Harris评分系统总优良率为 94.7%，体

现了前路经腹直肌外侧小切口入路在髋臼前柱，前

壁骨折以及累及髋臼四方体骨折中的优势。病人骨

折复位满意度高，创伤小、恢复快，术后功能优。前

路经腹直肌外侧小切口避免了经髂腹股沟入路需解

剖腹股沟管、血管束游离困难等缺点，值得推广。
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