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Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路治疗髋臼后壁骨折
合并股骨头骨折
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摘　要　目的：观察 Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路切开复位内固定治疗髋臼后壁骨折合并股骨头骨折的临床疗效和安全性。方法：

２００５年１０月至２０１０年９月，采用Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路切开复位内固定治疗髋臼后壁骨折合并股骨头骨折患者１４例，男９

例，女５例；年龄２３～６１岁，中位数３９．５岁。均为ＰｉｐｋｉｎⅣ型。合并髋关节后脱位、尺桡骨双骨折１例；合并髋关节后脱位、股骨

干骨折、肋骨骨折１例；合并髋关节后脱位、颅脑损伤、肱骨外科颈骨折１例；合并骨盆骨折、髋关节后脱位３例；合并骨盆骨折、髋

关节后脱位、颅脑损伤１例；合并肋骨骨折２例；合并桡骨远端粉碎性骨折１例；合并坐骨神经损伤１例；合并颅脑损伤１例。受

伤至手术时间１～１０ｄ，中位数５．５ｄ。术后随访观察切口愈合、骨折愈合、患肢功能恢复及并发症发生情况。结果：本组手术切口

均甲级愈合；骨折均愈合，愈合时间２～４个月，中位数２．５个月。１４例患者均获随访，随访时间２０～６２个月，中位数３５．５个月。

依据Ｔｈｏｍｐｓｏｎ－Ｅｐｓｔｅｉｎ评分评价疗效，优８例、良３例、可２例、差１例。术后并发股骨头缺血性坏死２例，经口服透明质酸钠联

合股骨头髓芯钻孔减压治疗，病情控制１例；行人工全髋关节置换术１例。术后并发创伤性关节炎１例，口服西乐葆治疗后疼痛

缓解。无感染、异位骨化、髋关节再脱位等并发症发生。结论：采用Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路手术治疗髋臼后壁骨折合并股骨头骨

折，有利于骨折解剖复位和患肢髋关节功能恢复，减少股骨头缺血坏死和创伤性关节炎的发生。

关键词　髋臼　股骨头　骨折　骨折固定术，内

　　髋臼后壁骨折合并股骨头骨折是严重的髋关节
复合损伤，为高能量损伤。２００５年１０月至２０１０年９
月，笔者采用 Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路切开复位内固
定治疗髋臼后壁骨折合并股骨头骨折患者１４例，疗
效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１４例，男９例，女５例；年龄２３～６１岁，中

位数３９．５岁。致伤原因：车祸伤１０例，高处坠落伤３
例，重物砸伤１例。均为 ＰｉｐｋｉｎⅣ型［１］。合并症：髋

关节后脱位、尺桡骨双骨折１例；髋关节后脱位、股骨
干骨折、肋骨骨折１例；髋关节后脱位、颅脑损伤、肱
骨外科颈骨折１例；骨盆骨折、髋关节后脱位３例；骨
盆骨折、髋关节后脱位、颅脑损伤１例；肋骨骨折２例；
桡骨远端粉碎性骨折１例；坐骨神经损伤１例；颅脑损
伤１例。受伤至手术时间１～１０ｄ，中位数５．５ｄ。

２　方　法
２．１　术前处理　入院后常规拍摄骨盆正位、闭孔斜
位、髂骨斜位Ｘ线片，并进行 ＣＴ检查，评估骨折移位

基金项目：广东省科技厅科研项目（１１１１２１０４０００６９），广东省

中医药管理局课题（２０１１１０１８）

及髋关节周围组织的损伤情况。合并髋关节后脱位

者，于伤后１２ｈ内麻醉下手法复位髋关节，并行胫骨
结节骨牵引。合并颅脑损伤者，经脑外科会诊，行 ＣＴ
定位下微创碎吸术引流血肿。待患者病情稳定、完善

各项检查后行手术治疗。

２．２　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者半俯卧位，
采用Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路，以大转子为中心，自髂
后上棘外下５～６ｃｍ处经大转子至大腿外侧中线向
下切一１５～２０ｃｍ长切口。逐层切开皮肤、皮下组织
和深筋膜，切开髂胫束，钝性分离臀大肌，沿股方肌后

侧寻找坐骨神经，在距股骨大转子１ｃｍ处切断梨状
肌和闭孔内肌肌腱并用７号缝线标记。用髋臼拉钩
在坐骨小切迹处牵开外旋肌群以保护坐骨神经，环形

切开关节囊进入关节腔（合并髋关节后脱位者沿撕裂

的后方关节囊进入），仔细分离软组织，游离、保护髋

臼后壁，尽量内旋患侧下肢，清除髋关节腔内的游离

骨块。解剖复位股骨头，以可吸收螺钉固定，钉尾埋

于软骨面下。解剖复位髋臼后壁，以 ＡＯ重建钢板固
定，并用空心螺钉固定撕脱的小骨折块。术中尽量恢

复髋关节的正常解剖结构，即恢复股骨头和髋臼的同

心圆关系。合并坐骨神经损伤者，骨折复位后，沿坐
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骨神经走行方向进行探查，切开神经外膜减压。７号
线吻合外旋肌肌腱，在阔筋膜和外旋肌群之间放置负

压引流管１～２根，缝合、包扎切口。合并四肢骨折
者，切开复位、内固定骨折。合并骨盆骨折者，骨折无

明显移位者采用非手术治疗，骨折移位明显者行切开

复位钢板、空心螺钉内固定。合并肋骨骨折者，未出

现血气胸者进行对症处理，出现血气胸者进行胸腔闭

式引流。

２．３　术后处理　术后４８ｈ内，２４ｈ引流量 ＜５０ｍＬ
时拔除负压引流管。术后胫骨结节骨牵引２周后，改
皮牵引３～５周；术后１周，开始行髋、膝关节被动功
能锻炼及肌肉静力收缩功能锻练；术后３周，开始行
髋关节主、被动屈伸功能锻炼；术后６周，开始扶拐不

负重行走锻炼；术后１２周，根据骨折愈合情况开始部
分负重行走锻炼。

３　结　果
本组手术切口均甲级愈合；骨折均愈合，愈合时

间２～４个月，中位数２．５个月。１４例患者均获随访，
随访时间 ２０～６２个月，中位数 ３５．５个月。依据
Ｔｈｏｍｐｓｏｎ－Ｅｐｓｔｅｉｎ评分［２］评价疗效，优８例、良３例、
可２例、差１例。术后并发股骨头缺血性坏死２例，
经口服透明质酸钠联合股骨头髓芯钻孔减压治疗，病

情控制１例；行人工全髋关节置换术１例。术后并发
创伤性关节炎１例，口服西乐葆治疗后疼痛缓解。无
感染、异位骨化、髋关节再脱位等并发症发生。典型

病例Ｘ线片见图１。

图１　患者，男，２８岁，右侧髋臼后壁骨折合并股骨头骨折

４　讨　论
髋臼后壁骨折合并股骨头骨折的损伤机制与髋

关节后脱位相似［３］，是由更高能量的暴力所致，常合

并髋关节后脱位。该类患者受伤时髋关节多处于屈

曲内旋位，此时强大暴力传递至股骨头，股骨头撞击

髋臼后壁致髋臼后壁骨折，同时由于髋臼后缘的反作

用力致股骨头骨折。

股骨头缺血坏死是髋臼后壁骨折合并股骨头骨

折术后最常见的并发症。因此，对于合并髋关节后脱

位的患者，由于髋关节后脱位造成后关节囊破裂，股

骨头血供受到破坏，如再切开前关节囊，将切断股骨

头残存的血供，从而增加术后发生股骨头缺血性坏死

的几率［４－６］。而采用Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路不仅可

以保护前关节囊，且可修复后关节囊并 （下转第４１页）
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