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骨盆与髋臼骨折的治疗展望

郭晓山

（温州医科大学附属第二医院，浙江　温州　３２５０２７）

摘　要　骨盆骨折与髋臼骨折的治疗一直是创伤骨科医生的难题。这２种损伤常同时存在，但二者损伤的特点不同、治疗的要求

也不同。近年来，各种骨盆骨折的微创内固定技术相继出现，骨盆骨折的微创治疗方兴未艾；而塑形建模技术及３Ｄ打印技术的

出现将使髋臼骨折的治疗进入新的时代。
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随着交通运输业和建筑业的发展，高能量损伤所

致的骨盆、髋臼骨折愈来愈多，而骨盆骨折与髋臼骨

折的治疗一直是创伤骨科医生的一个难题。骨盆骨

折与髋臼骨折常同时存在，但二者损伤的特点不同，

治疗的要求也不同。对于骨盆骨折，早期治疗的重点

是抢救生命，控制损伤后的大出血显得尤为重要；后

期治疗的重点是恢复骨盆环的稳定，尽量纠正骨折的

移位，但并不要求绝对解剖复位。而髋臼骨折为关节

内骨折，治疗时要求对骨折进行解剖复位。

１　骨盆骨折
骨盆分为前环和后环，后环是躯体承重的枢纽，

承担人体约６０％的重量；前环对盆腔脏器的保护非
常重要，对维持骨盆的稳定亦不可或缺。对于大部分

移位不明显的骨盆骨折，采用外固定支具、骨盆兜或

骨盆捆绑带固定即能取得较好的疗效。但对于不稳

定性骨盆骨折，采用非手术治疗的疗效不佳，须手术

治疗。Ｍａｔｔａ等［１］根据骨折的移位程度提出评价骨盆

骨折疗效的影像学标准：优，≤４ｍｍ；良，５～１０ｍｍ；
中，１０～２０ｍｍ；差，＞２０ｍｍ。

２０世纪８０年代末，Ｍａｔｔａ等［２］首先使用骶髂关节

螺钉固定治疗骶髂关节脱位及骶骨纵形骨折。自此，

骨盆骨折的治疗逐渐趋向于微创治疗，各种骨盆骨折

的微创内固定技术相继出现。Ｒｏｕｔｔ等［３］采用经皮耻

骨支螺钉固定治疗耻骨上支骨折。郭晓山等［４－５］采

用经皮耻骨联合螺钉固定治疗耻骨联合骨折，采用经

皮骨盆后柱螺钉固定治疗髂骨后部骨折。这些方法

的应用进一步推动了骨盆骨折微创内固定技术的发

展。但有关螺钉固定骨盆骨折失败及术后出现各种

并发症的相关报道也逐渐增多。分析骨折固定失败

或术后出现并发症的原因，主要有以下２个方面：①
骨折复位不良，导致螺钉固定位置偏差，出现固定失

败；②术者置钉的经验不足或Ｘ线影像导向偏差。如
何避免骨盆骨折复位不良，使骨折复位达到微创、快

速、满意，关键在于正确地判断三维空间中骨盆骨折的

移位情况及骨折复位后的维持。２００７年，Ｍａｔｔａ等［６］首

先报道利用骨盆骨折复位框与手术台连接对骨盆骨折

进行复位、固定，取得了良好的疗效［图１（１）］。随后，

Ｌｅｆａｉｖｒｅ等［７］在此基础上又进行了改良［图１（２）］。而

要避免第２个因素，首先要加强对临床医生专业技
术的培养，且术前应制定详细的手术计划，通过骨盆

Ｘ线片及 ＣＴ平扫和重建影像正确评估骨盆骨折的
移位情况及损伤类型。近年来，有关影像导航下经

皮螺钉固定治疗骨盆骨折的报道逐渐增多［８－１０］。

但由于设备价格昂贵、寻找基准骨标志困难等问题，

目前该技术在临床还不能推广应用，国内大多数医

院治疗骨盆骨折采用的是 Ｃ形臂 Ｘ线机引导下经
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皮螺钉内固定技术。有关其他微创内固定方法治疗

骨盆骨折的报道也逐渐增多，如经皮钢板固定［１１］、

钉棒系统固定［１２］等。骨盆骨折的微创治疗热潮迭

起、方兴未艾。

图１　骨盆骨折复位框

２　髋臼骨折
目前，髋臼骨折的治疗大多遵循Ｌｅｔｏｕｒｎｅｌ提出的

双柱理论，且由于髋臼骨折属关节内骨折，对骨折要

求解剖复位。因此，治疗移位明显的髋臼骨折，切开

复位内固定仍是主流选择。由于髋臼位置深在，周围

神经、血管结构复杂，加之髋臼骨折移位的情况多变，

髋臼骨折复位困难，骨折固定的方法较少，髋臼骨折

切开复位内固定技术的学习曲线较长，目前国内能熟

练掌握该技术的医生还不多。

如何依据Ｘ线及 ＣＴ横断面影像正确判断复杂
髋臼骨折的移位情况，并进行分类，一直困扰着临床

骨科医生。ＣＴ多平面及三维重建图像的出现，给临
床医师评估髋臼骨折带来了更为直观的影像。而塑

形建模技术及３Ｄ打印技术的出现，可能会对髋臼骨
折的治疗起到划时代的作用。利用这些技术，医生可

预先在３Ｄ打印的骨折模型上进行模拟复位及固定，
甚至可以根据模型预弯钢板（图２）。

图２　髋臼骨折的塑形建模

近年来，髋臼骨折的手术入路，除经典的髂腹股

沟入路及Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路外，Ｓｔｏｐｐａ入路的
应用有重新兴起的趋势。该入路对髋臼四边体显露

充分，可直视下复位、固定髋臼骨折，若结合髂腹股沟

入路，对前柱骨折的显露可更清楚。故有些医生认为

Ｓｔｏｐｐａ入路将替代髂腹股沟入路，成为髋臼骨折的经
典手术入路。但由于 Ｓｔｏｐｐａ入路临床应用于髋臼骨
折的时间不够长，尚缺乏多中心、大规模的临床研究，

下此结论还为时尚早。
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·通　知·
平乐郭氏筋伤手法诊疗软组织疼痛学术研讨会征文通知

筋伤手法是治疗筋伤疾病的常用外治法，平乐郭氏筋伤手法治疗软组织疼痛颇具特色，在同行业中具有领先水平。为了

加强筋伤手法的学术交流，促进筋伤手法创新发展，由中华中医药学会主办，河南省中医药学会、河南省洛阳正骨医院、《世界

中西医结合杂志》、《中医正骨》杂志、《风湿病与关节炎》杂志承办的“平乐郭氏筋伤手法诊疗软组织疼痛学术研讨会”拟于

２０１３年８月在洛阳召开。
会议将邀请国内著名专家做专题讲座，介绍筋伤手法的最新研究成果和先进经验。敬请各位同道踊跃投稿并积极参会。

论文经审评录用后，将收入“学术论文集”；参加会议者可获得国家级继续教育Ⅰ类学分。现将会议征文有关事项通知如下。
一、征文内容

①当前软组织疼痛领域的热点问题透析。②筋伤手法的技巧、适应证及并发症的处理。③平乐郭氏筋伤手法的特色及诊
疗经验的应用与推广。④筋伤手法治疗的其他方面。

二、征文要求

①应为未公开发表的论文，要求具有科学性、实用性，论据翔实、论证充分、文字精练、重点突出。②全文５０００字以内，并
附３００字以内的摘要及关键词。③稿件用标准Ａ４纸排版，标题采用３号宋体字，摘要与关键词采用小５号宋体字；作者姓名及
单位名称采用小４号楷体字，注明单位具体科室、通讯地址、邮编、电子邮箱及联系电话。④请将稿件发送至ｆｓｂｙｇｊｙ２０１２＠１６３．
ｃｏｍ，并注明“平乐郭氏筋伤手法诊疗软组织疼痛学术研讨会”征文投稿。

三、截稿日期

２０１３年７月２０日（以电子邮件发送时间为准）。
四、联系方式

１．《世界中西医结合杂志》编辑部　联系人：李绍林、郭文芳　电话（传真）：０１０－６４８２２２５３　Ｅｍａｉｌ：ｓｊｚｘｙｊｈ＠１２６．ｃｏｍ
２．《中医正骨》杂志编辑部　联系人：王智勇　电话：０３７９－６３５４６７０５　Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ
３．《风湿病与关节炎》杂志编辑部　联系人：娄玉钤　电话：０１０－６４８２２３３７　Ｅｍａｉｌ：ｆｓｂｙｇｊｙ＠１６３．ｃｏｍ

中华中医药学会学术部

中医药诊治骨质疏松与代谢性骨病新进展交流会征文通知

由中华中医药学会主办，河南省洛阳正骨医院、河南省骨科医院承办的中医药诊治骨质疏松与代谢性骨病新进展交流会

将于２０１３年１０月在河南省洛阳市召开。本次会议将聘请著名中医、中西医结合专家、以及相关领域的国内外专家做主题演
讲。现将征文有关事项通知如下。

征文范围：①基础研究：骨质疏松中医病因病机、证侯分型、中药单体成分等相关研究；骨生物力学、骨强度、骨形态结构、
骨质疏松遗传基因、分子生物学相关研究等。②诊断研究：骨密度检测临床；诊断标准；生物化学标志物；Ｔ—值和Ｚ—值在诊断
中的应用。③治疗、预防、教育和经济：治疗原则、不同治疗方案的确定和治疗药物的新进展；ＨＲＴ的新观点；经济、教育；钙剂
的基础研究及临床应用研究进展。④骨质疏松骨折临床治疗经验研究（手术与非手术疗法）。⑤中医中药及中西医结合防治
研究。⑥男性骨质疏松、流行病学。⑦肾性骨病、骨软化症、痛风性关节炎、成骨不全症等代谢性骨病研究。

征文要求：①未公开发表的论文。②论文全文一般在４０００字以内，并附８００字以内的论文摘要（摘要格式：目的、方法、结
果、结论），无摘要者将不能收入论文汇编。各级基金资助的研究项目请注明项目来源。请以电子邮件方式寄送。邮箱地址：

ＯＰＣ－Ｃｈｉｎａ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ。③请注明作者姓名、职称、工作单位、通讯地址、联系电话和电子邮箱。④邮件标题请注明“骨质疏松
会议征稿”字样。

截稿日期：２０１３年９月１５日　　　　　　　　　　会议地点：河南省洛阳市（具体时间、地址待定，详见第二轮通知）
会议时间：２０１３年１０月（详见第二轮通知） 征文及回执联系方式：河南省洛阳正骨医院　叶进　１３９３７９５６０１０。

·５·　中医正骨２０１３年６月第２５卷第６期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总４０５）　　　
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