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［摘　要］目的：比较经腹直肌外侧入路与髂腹股沟入路治疗髋臼骨折患者的临床疗效。方法：选取髋臼骨
折患者３０例，随机均分为研究组（腹直肌外侧入路）和对照组（髂腹股沟入路），比较２组患者的解剖显露时间、
术前Ｈｂ、手术时间、术中出血量、术中输红悬液量、术后Ｈｂ、骨折复位优良率、术后髋关节功能及并发症发生率
的差异。结果：研究组患者解剖显露时间、手术时间、术中出血量及术中输血量均低于对照组，术后 Ｈｂ明显高
于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；研究组患者复位优良率和髋关节功能优良率高于对照
组，手术并发症发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜０００１）。结论：与髂腹股沟入路
相比，腹直肌外侧入路治疗髋臼骨折具有手术时间短、术中出血少、骨折复位及术后关节功能恢复满意、并发症

少等优点。
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　　髋臼是髋关节的重要组成部分，由于髋关节负
重大，活动度大，因此很容易发生损伤［１－２］。髋臼

骨折是由骨盆骨折时耻骨坐骨或髂骨骨折而波及

髋臼、也可由髋关节中心性脱位所致，多由于高能

量损伤所致，在全身骨折中有较高的死亡率和致残

率［３］。针对移位明显的髋臼骨折，手术往往是首

选治疗方法［４－５］，然而髋臼解剖结构复杂、手术时

间长、术中出血多、术后并发症严重，因此依然是创

伤骨科医生面临的难题［６－７］。传统的手术入路起

于髂前上嵴、经腹股沟韧带上缘至耻骨联合上缘，

称为髂腹股沟入路［８－１０］，该入路虽然能显露髋臼

骨折部，但其缺点是需解剖重要的血管神经、创伤

大、显露时间长、术中出血多 ［１１］。腹直肌外侧入

路是治疗髂臼骨折的一种较新的手术入路方式，即

从腹直肌外侧约１ｃｍ处切开腹外斜肌、腹内斜肌、
腹横肌进入腹膜后间隙，便于直视下对复杂的髋臼

骨折实现复位和固定操作［１２－１３］。本研究以髂腹股

沟入路为对照组，采用腹直肌外侧入路手术治疗髋

臼骨折，比较２种手术方式的临床疗效，报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
以２０１５年１月－２０１８年６月髋臼骨折患者为

研究对象，纳入标准：（１）年龄１８～６５岁，（２）外伤
导致的新鲜闭合性髋臼骨折、且受伤前下肢功能正

常，（３）随访时间≥６个月。排除标准：（１）髋臼陈
旧性骨折、开放性骨折、病理性骨折，（２）受伤前有
下肢畸形、功能障碍者，（３）失访者 。共纳入髋臼
骨折患者３０例，随机均分为研究组（采用腹直肌
外侧入路）和对照组（采用髂腹股沟入路），研究组

男性８例、女性７例，年龄１８～６４岁、平均（４１３１
±２２１）岁，前柱骨折４例、前柱伴后半横行骨折３
例、双柱骨折５例和横行骨折３例；对照组男性６
例、女性９例，年龄２１～６１岁、平均（３９８０±４０１）
岁，前柱骨折５例、前柱伴后半横行骨折４例、双柱
骨折３例和横行骨折３例。２组患者性别、年龄和
病型比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），提示
有可比性。

１２　手术方法
１２１　腹直肌外侧入路手术方式 硬膜外麻醉或
全麻，平仰卧位，常规消毒铺巾，取脐与患侧髂前上

棘连线中外１／３点与患侧髂前上棘与耻骨联合中
点之连线为手术切口，逐层切开皮肤、皮下、筋膜，

切断腹外斜肌；术中根据不同骨折部位选择３个手
术窗口进行骨折的显露、复位和固定，窗口１位于
髂肌与腰大肌之间、窗口２位于髂腰肌与髂外血管
之间、窗口３位于髂腰肌髂外血管与闭孔神经血管
之间；术后留置引流管４８ｈ后拔出，预防性使用抗
生素２４ｈ。
１２２　髂腹股沟入路手术方式 硬膜外麻醉或全
麻，平仰卧位，常规消毒铺巾，取耻骨联合上２ｃｍ
与患侧髂前上棘处弧形连线作皮肤切口，逐层进

入，于髂骨与髂腰肌之间形成外侧窗、在髂腰肌与

股动静脉之间形成中窗、在股血管束和精索／子宫
圆韧带之间形成内侧窗；根据骨折位置和复位的需

要，在３个窗口中完成骨折复位和固定。术后处理
同研究组。

１３　观察指标
记录患者术前及术后血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，

Ｈｂ）水平，术中解剖暴露时间、手术时间、出血量及
输红悬液量，术中（血管、神经损伤）及术后（血栓、

淋巴水肿）并发症等指标；术后复查骨盆 Ｘ线片及
ＣＴ，采用 Ｍａｔｔａ影像学标准进行骨折复位质量评
估：骨折移位 ＜１ｍｍ为优、解剖复位，骨折移位１
～３ｍｍ为良、复位满意，骨折移位＞３ｍｍ为差、复
位不满意［１４］；术后１个月、３个月、６个月、１年回院
随访，采用改良Ｍｅｒｌｅｄ＇Ａｕｂｉｇｎｅ法对髋关节功能进
行评价，内容涉及患侧与健侧关节活动度、步行及

髋部疼痛的对比，总分０～１８分、１８分为优、１５～
１７分为良、１２～１４分为可、小于１２分为差［１４］。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行分析，计量资料

采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检
验；计数资料采用频数、率表示，组间比较采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般临床资料
研究组患者解剖显露时间、手术时间、术中出

血量及术中输血量均低于对照组，术后 Ｈｂ明显高
于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）；研究组和对照组患者术前 Ｈｂ的差异无统
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计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般临床资料（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅｔｉｍｅ，Ｈｂ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｖｏｌｕｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　观察指标 对照组 研究组 ｔ Ｐ
显露时间／ｍｉｎ ３２４５±１１５４ １８６５±８２７ ６３１２０００１
术前Ｈｂ／（ｇ／Ｌ） １０３３１±１２６２１０１８４±１１４１ １３７６０８１２
手术时间／ｍｉｎ ２１２６８±３０５６１６２６０±２８６３ ３３６８０００６
术中出血／ｍＬ ８２８２８±４０１２５６８７３±３５２７ ３７４５０００３
术中输血量／Ｕ ３５２±１０４ ２０６±１５１ ２１１４００１６
术后Ｈｂ／（ｇ／Ｌ） ９０３３±１２６４ ９８２６±６４９ ２９６２０００５

２２　手术复位质量、关节功能优良率及术后并发
症发生率

研究组患者复位优良率和髋关节功能优良率

高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；研
究组患者术中发生血管及神经损伤２例，术后未发
生血栓及淋巴水肿病例；对照组患者术中发生血管

及神经损伤３例，术后发生血栓及淋巴水肿３例；
研究组患者并发症手术并发症发生率明显低于对

照组，差异有高度统计学意义 （Ｐ＜０００１）。见
表２。

表２　两组患者手术复位质量、关节功能
优良率及并发症发生率比较［ｎ（％）］

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｑｕａｌｉｔｙ，ｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒａｔｅｏｆｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］
　指标 对照组 研究组 χ２ Ｐ
复位质量

　优良 １１（７３３３） １４（９３３３） ５９４３ ００１３
　差 ４（２６６６） １（６６６）
髋关节功能

　优良 ９（６０００） １２（８０００） ４７３６ ００２９
　可及以下 ６（４０００） ３（２０００）
手术并发症

　有 ６（４０００） ２（１３３３） １２５８１＜０００１
　无 ９（６０００） １３（８６６６）

３　讨论

髋臼骨折的手术治疗被称为是创伤骨科领域

金字塔尖端的手术之一，也是创伤骨科医生追求解

决的难题，尤其对于某些复杂的髋臼骨折，要获得

满意的解剖复位及可靠的内固定难度很大［１５－１６］。

因此，手术入路的选择对髋臼骨折的治疗效果至关

重要。传统前方手术入路主要是髂腹股沟入路，但

该入路操作复杂，手术时间长，出血量多［１７－１８］；对

于髋臼高位骨折，不能在直视下复位，且学习曲线

较长［１９－２１］。近几年来，腹直肌外侧入路因其在显

露单侧骨盆前后环的解剖结构上具有独特的优势，

逐渐被越来越多的临床医生接受［２２－２３］。本研究中

研究组患者解剖显露时间、手术时间、术中出血量

及术中输血量均低于对照组，术后 Ｈｂ明显高于对
照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）；研究组和对照组患者术前 Ｈｂ的差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），分析原因主要是因为腹直肌
外侧入路解剖路径是通过皮肤、皮下、腹外斜肌腱

膜，切开腹外斜肌，由髂腰肌与腹膜之间的自然生

理间隙进入，直达骨盆，从皮肤到显露骨盆环路径

短、解剖结构简单，有效缩短了显露时间；同时该入

路所显露的范围包括同侧的耻骨上支、髋臼顶、髂

骨翼、四边体、骶髂关节、部分骶骨翼，几乎涵盖了

半个骨盆环，为手术复位提供了较大的空间，且髂

外血管、闭孔神经均在髂腰肌与腹膜之间的自然生

理间隙内，容易解剖显露，易于保护，因此手术时间

较短、术中出血较少。骨盆髋臼骨折复位质量的优

劣，在很大程度上取决于手术入路为复位操作所提

供的空间，而髋臼骨折的解剖复位又决定了术后髋

关节功能的满意程度。本研究中研究组患者复位

优良率和髋关节功能优良率高于对照组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组患者手术并发症
发生率明显低于对照组，差异有高度统计学意义 （

Ｐ＜０００１），结果与大多数文献报道相同［２４－２６］，提

示良好的显露为骨折的复位提供了足够的空间，特

殊的视角容易显露“死亡冠”（髂外血管和闭孔血

管的交通支），同时又避免了对股血管的暴力牵

拉，因此可以有效减低了术中神经损伤、大出血以

及术后血栓形成、淋巴水肿等并发症的发生。

综上所述，腹直肌外侧入路治疗骨盆髋臼骨折

具有手术时间短、显露范围大、术中出血少、复位良

好、术后髋关节功能满意、并发症少等优点，临床疗

效优于传统的髂腹股沟入路，值得临床推广。

４　参考文献

［１］吴新宝．骨盆与髋臼骨折的评述与展望［Ｊ］．中华创
伤骨科杂志，２０１９，２１（６）：４６１－４６３．

［２］ＪＵＬＩＵＳＡ，ＭＩＬＴＯＮＬ．Ｏｓｓｅｏｕｓｆｉｘａｔｉｏｎｐａｔｈｗａｙｓｉｎｐｅｌ

６２２

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４５卷　



ｖｉｃａｎｄａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ：ｏｓｔｅｏｌｏｇｙ，ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｕｍａａｎｄ
ＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１２，６（６）：１５０２－１５０９．

［３］刘超，李无阴，成传德，等．改良ｓｔｏｐｐａ入路手术治疗骨
盆、髋臼骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（３）：７１－７２．

［４］ＢＵＳＣＨＡ，ＳＴＯＣＫＬＥＵ，ＳＣＨＲＥＩＮＥＲＡ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌ
ｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｏｕｔｃｏｍｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ６７ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｒ
ｃｈｉｖｅｓｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｎｄＴｒａｕｍａＳｕｒｇｅｒｙ，２０１９，９（９）：
１７３３－１７２６．

［５］ＤＹＳＫＩＮＥ，ＨＩＬＬＢＷ，ＴＯＲＣＨＩＡＭＴ，ｅｔａｌ．ＡＳｕｒｖｅｙ
ｏｆｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｅｎｅｒｇｙａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＧｅｒｉａｔｒｉｃＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＳｕｒｇｅｒｙＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，
２０１９，８（２０）：１１４２－１１４８．

［６］徐刚，唐献忠，王嘉，等．改良ｓｔｏｐｐａ入路与髂腹股沟入
路手术治疗骨盆和髋臼骨折的疗效比较［Ｊ］．中国骨
与关节损伤杂志，２０１４，２９（６）：５２１－５２３．

［７］张潇，熊然，樊仕才，等．经腹直肌外侧切口入路治疗
髋臼骨折的解刨学研究［Ｊ］．中国临床解刨学杂志，
２０１５，３３（１）：１７－２０．

［８］ＧＵＯＨＺ，ＨＥＹＦ，ＨＥＷＱ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｓｔｏｐｐａａｐ
ｐｒｏａｃｈｆｏｒｐｅｌｖｉｃａｎｄａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．
ＡｃｔａＯｒｔｏｐｅｄｉｃａＢｒａｓｉｌｅｉｒａ，２０１９，２７（４）：２１６－２１９．

［９］谢易，龚泰芳，李彬彬，等．腹直肌外侧切口联合 Ｋ－Ｌ
入路治疗复杂髋臼骨折［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１８，２０
（１１）：８４５－８４７．

［１０］郑锋．经腹直肌外侧切口入路与髂腹股沟入路治疗髋
臼骨折的对照研究［Ｊ］．吉林医学，２０１６，３７（６）：
１３５２－１３５４．

［１１］郭雷．改良ｓｔｏｐｐａ入路在骨盆髋臼骨折中的应用［Ｊ］．
中国现代药物应用，２０１５，９（１７）：６２－６３．

［１２］王钢．骨盆与髋臼骨折的治疗进展与评述［Ｊ］．中华
创伤骨科杂志，２０１９，２１（３）：１８９－１９０．

［１３］王满宜．骨盆与髋臼骨折国内治疗现状与将来发展趋
势［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１６，１８（２）：９３－９４

［１４］陈雁西．骨盆与髋臼骨折的诊治：走向精准医疗［Ｊ］．
中华创伤杂志，２０１６，３２（１１）：９６４－９６６．

［１５］王钢．骨盆与髋臼骨折的治疗进展及思考［Ｊ］．中华
创伤骨科杂志，２０１８，２０（３）：１８５－１８６．

［１６］ＣＯＨＥＮＬＥＶＹＷＢ，ＬＩＵＪ，ＳＥＮＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ

ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｆｉｌｔｅｒｓｆｏｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ
ｔｗｅｌｖｅｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１５，４０（１２）：７６１－７６４．

［１７］ＳＴＡＨＥＬＰＦ，ＭＯＯＲＥＥＥ，ＢＵＲＬＥＷ ＣＣ．ｅｔａｌ．
Ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｐｅｌｖｉｃｐａｃｋｉｎｇｉｓｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｎａｌａｎｔｅ
ｒｉｏｒｐｅｌｖｉｃｒｉｎｇｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＴｒａｕｍａ，
２０１９，２５（７）：８３８－８４１．

［１８］钱荣勋，王洪震，高宜军，等．改良Ｓｔｐｐａ入路与腹股沟
入路行髋臼骨折切开复位内固定术的比较［Ｊ］．实用
骨科学杂志，２０１５，１８（９）：７８４－７８８．

［１９］高昆 何荣新．髋臼骨折手术疗效相关因素研究［Ｊ］．
中华实验外科杂志，２０１８，３５（１２）：２３２９．

［２０］ＰＥＲＫＩＮＳＺＢ，ＭＡＹＴＨＡＭＧＤ，ＫＯＥＲＳＬ，ｅｔａｌ．Ｉｍ
ｐａｃｔｏｎｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｔａｒｇｅｔｅｄｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｐｒｏｇｒａｍｍｅｉｎｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙｕｎｓｔａｂｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａ
ｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｏｎｅａｎｄＪｏｉｎｔＳｕｒｇｅｒ
ｙ，２０１４，８（８）：１０９０－１０９７．

［２１］ＨＡＭＭＡＤＡＳ，ＥＬＫＨＡＤＲＡＷＥＴＡ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｒｅ
ｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｅａｒ`ｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌｖｅｒｓｕｓｔｈｅＳｔｏｐｐａｉｌｉ
ａｃａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１５，２（２）：３２０－３２６．

［２２］王忠正，侯志勇，张英泽，等．改良髋臼骨折分型系统
的可信度与可重复性评价［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１９，
３５（８）：７６３－７６８．

［２３］熊然，张潇，李涛，等．经腹直肌外侧切口入路治疗髋
臼骨折合并同侧骨盆骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，
２０１４，１６（５）：３８５－３９０．

［２４］崔路宽，刘浩，王树辉，等．改良腹直肌外侧切口在骨
盆髋臼骨折手术治疗中的应用［Ｊ］．中国骨与关节创
伤杂志，２０１９，３４（４）：４３６－４３８．

［２５］胡学峰，刘敏，胡平，等．运用腹直肌外侧入路微创治
疗髋臼骨折 ８例体会［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１９，
２６（２４）：２２９９－２３０１．

［２６］孙志波，杨述华，禹志宏，等．单一腹直肌外侧切口治
疗骨盆前后环骨折［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１８，２０（２）：
１２６－１２８．

（２０１９－１１－１６收稿，２０２０－０１－０７修回）
中文编辑：严　征；英文编辑：张启芳

７２２

　２期 徐静等　腹直肌外侧入路与髂腹股沟入路治疗髋臼骨折的临床疗效




