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【摘要】 目的 探讨累及后壁/后柱的髋臼骨折应用新型H形解剖钛板的效果。方法 回顾性收集

2014年1月至2019年6月收治的累及后壁/后柱的髋臼骨折患者130例，其中男性77例，女性53例，平均

年龄（53.04±12.85）岁，包括试验组（新型H形解剖钛板固定）68例和对照组（常规解剖钢板固定）62例。

比较两组手术情况和骨折愈合情况。通过Matta评估标准评定比较两组患者骨折复位情况，采用Harris

髋关节功能评分评价比较两组髋关节功能恢复情况。随访并比较两组并发症发生率。结果 130例患

者获得满意随访，随访时间 18个月。试验组平均骨折愈合时间[（14.85±1.12）w]短于对照组[（17.44±

1.05）w]（t=13.567，P＜0.001）；试验组术后 1.5年Harris评分[（90.96±5.44）分]高于对照组[（85.62±3.75）

分，t=6.455，P＜0.001）]；Harris评分优良率（82.35%）高于对照组（59.67%，c2=8.190，P=0.004）。两组手

术时间、术中出血量、解剖复位率，满意复位率、并发症发生率比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。结

论 累及后壁/后柱的髋臼骨折应用新型H形解剖钛板固定稳定，并发症少，骨折复位和愈合满意，髋关

节功能恢复良好，是比较理想的手术方法。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of applying a new H- shaped anatomical titanium

plate to acetabular fractures involving the posterior wall/posterior column. Methods From January 2014 to

June 2019, 130 patients with acetabular fractures involving posterior wall and posterior column were retro-

spectively analyzed, including 77 males and 53 females with an average age of (53.04±12.85) years old, 68

patients were divided in the experimental group (New H-shaped anatomical titanium plate fixation) and 62

patients in the control group (conventional anatomical plate fixation). of the two groups were compared. Pa-

tients were followed up and the rate of complications, operation index and fracture healing and hip function

recovery between the two groups was compared. Results 130 patients were followed up for 18 months. The

average fracture healing time of the experimental group was (14. 85±1.12) weeks, which was shorter than

(17.44±1.05) weeks of the control group (t=13.567, P<0.001). The Harris score and excellent and good rate

of Harris score 1.5 years after operation of the experimental group washigher than the control group. There

were no significant differences in operation time, intraoperative blood loss, anatomical reduction rate, satis-

factory reduction rate and the rate of complications between two groups (P>0.05). Conclusion The new H-

shaped anatomical titanium plate is an ideal surgical method for cetabular fracture involving the posterior

wall/posterior column.

【Key words】 Posterior wall; Posterior column; Acetabular fracture; New H-shaped anatomical

titanium plate; Curative effect
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在髋臼骨折中，累及后壁/后柱的髋臼骨折较为

常见，常需进行手术治疗[1]。在髋臼骨折手术治疗

实践中，解剖复位以及坚强内固定是其治疗的金标

准，可明显降低髋关节创新关节炎发生风险，且允许

患者早期活动，有利于提高疗效[2]。对骨折的解剖

复位和关节面恢复对于关节功能恢复十分重要，而

复位的牢固维持也是确保手术疗效和关节功能恢复

的重要因素[3]。传统内固定的创伤较大，操作繁琐，

对技术要求较高，且由于骨盆解剖形态的不规整，普

通重建钢板需反复塑形且存在于骨面贴附欠佳、钢

板断裂等情况而影响骨折复位后的稳定固定[4-5]。因

此，寻找适合髋臼骨折的安全有效内固定钢板十分

必要。因此，本研究回顾性分析应用新型H形解剖

钛板治疗的累及后壁/后柱的髋臼骨折患者68例临床

资料，并与采用常规解剖钢板固定联合可吸收螺钉固

定治疗的62例患者进行了对比研究，观察了新型H形

解剖钛板内固定对骨折复位、骨折愈合、髋关节功能

恢复等的影响及治疗安全性，旨在为新型H形解剖钛

板应用于累及后壁/后柱的髋臼骨折以改善骨折复位

后内固定稳定性和预后提供参考依据，具体研究方法

和结果现报道如下。

资料与方法

一、纳入排除标准

纳入标准：（1）患者均经骨盆 X 线片、电子计算

机断层扫描（Computed Tomography，CT）和临床检

查确诊髋臼骨折；（2）髋臼骨折累及后壁和/或后柱；（3）

确诊时均为新鲜骨折；（4）检查完善，临床资料齐全。

排除标准：（1）合并下肢其他部位骨折或坐骨神

经损伤；（2）合并全身重要脏器损伤不耐受手术治疗；

（3）合并其他可能影响髋关节功能疾病；（4）因精神状

态或智力状态异常无法配合手术和相关检查、评估。

二、一般资料

回顾性收集2014年1月至2019年6月应用新型

H形解剖钛板和常规解剖钢板固定联合可吸收螺钉

固定治疗的累及后壁/后柱的髋臼骨折患者136例，

4例患者资料不全，因合并下肢其他部位骨折原因

排除1例，因合并认知功能障碍原因排除1例，共6例

患者排除，其中130例符合纳入排除标准，其中男性

77例，女性53例，平均年龄（53.04±12.85）岁，包括试验

组68例，对照组62例。试验组和对照组基本资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。

三、手术方法

（一）试验组治疗方法

68例累及后壁/后柱的髋臼骨折患者均应用新

型H形解剖钛板内固定治疗。

1.术前准备：所有患者入院后均常规进行髋臼

骨折急救处理，对脱位髋关节进行闭合复位，并常规

进行骨牵引，并对出血性休克患者进行抗休克干

预。进行髋关节正位、骨盆正位 、闭孔斜位、髂骨斜

位X 线摄片，并进行骨盆髋臼CT扫描、三维重建和

三维CT图片打印并标记出关键骨块，确定骨折情

况和髋关节脱位闭合复位情况，进行相关动脉和静

脉彩超、血管造影检查确定是否存在血管损伤，确定

患者不存在血栓、假性动脉瘤等潜在血管损伤。

2.麻醉体位：在全麻下进行手术治疗，应用可透

视床及漂浮体位。

3.切口与显露：Kocher-Langenbeck（K-L）入路

（若是复合型髋臼骨折K-L入路复位不良时可联合

其他入路进行复位固定），髂后上棘开始行切口，切

口弧形向下，经股骨大转子三维顶点处后垂直延长

12～15 cm，依次切开臀大肌筋膜、阔筋膜臀大肌肌

腱上部的1/2，臀大肌行钝性分离及患肢内旋使梨状

肌、短外旋肌显露。

4.病变处理：将距离大转子 0.5 cm的梨状肌切

断，断端缝线后向内侧翻转，探查骨折窗口，进行血

肿清除，取出游离骨片。

5.复位/切除：髋臼窝内股骨头复位、髋臼后壁

骨块复位。去除边缘嵌塞碎片后行臼顶软骨下骨复

表1 两组累及后壁/后柱髋臼骨折患者基本资料比较

组别

试验组

对照组

统计值

P值

例数

68

62

年龄（岁，x̄ ±s）

52.48±11.87

53.65±14.85

t=0.498

0.619

性别

（例，男/女）

41/27

36/26

c2=0.067

0.796

致伤原因（例，车祸

伤/坠落伤/摔伤）

43/20/5

41/17/4

c2=0.352

0.725

损伤分型（例，累及后壁/累及

后柱/累及后壁加后柱）

39/6/23

35/6/21

c2=0.069

0.945

受伤至治疗时间

（d，x̄ ±s）

7.52±2.35

7.85±2.28

t=0.811

0.419
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位至髋臼解剖形态，克氏针固定后C臂机下透视确

定复位满意。

6.内固定安装置入：根据具体情况选取合适长度

的新型H形解剖钛板于髋臼后壁臼缘约3 mm处放

置，注意将长钛板条与髋臼后壁臼缘平行贴合而短钛

板条与坐骨大切迹角至坐骨棘斜面平行，螺钉固定，

注意不要将螺钉置入关节，C臂机下透视确定复位和

固定情况良好后进行梨状肌修复，观察确定没有活动

性出血，放置引流管1根，关闭切口，完成手术治疗。

（二）对照组治疗方法

对照组 62例累及后壁/后柱的髋臼骨折患者采

用解剖钢板固定联合可吸收螺钉固定治疗。全麻下

进行手术治疗，漂浮体位。采用K-L入路，切口和显

露同试验组。将软骨痂和血肿进行清除，常规进行

骨折复位，保持髋臼关节面平整，确认复位成功后，

采用克氏针进行临时固定。（图 1）根据骨折情况选

用合适规格的重建钢板，进行预弯塑形，于前后柱表

面放置，并以可吸收螺钉固定，C臂机下透视确定复

位和固定情况良好后，常规放置引流管1根，关闭切

口，完成手术治疗。

四、术后处理

1.术后引流：术后放置引流管1根，术后第2 d观

察引流量在30 ml以下时拔出引流管。

2.术后药物应用：术后 24 h患者均常规应用抗

生素进行静脉滴注抗感染治疗。

3.离床与负重：鼓励患者术后进行早期锻炼，术

后当天进行下肢肌肉训练，术后3 d内观察生命体征

稳定后主动进行功能锻炼，术后2个月后内根据具体

情况行部分负重锻炼，并逐渐增加负重，术后3个月

检查骨折愈合情况，逐渐弃拐，直至完全负重行走。

五、观察指标

随访并收集两组患者手术时间、术中出血量、术

后随访等手术相关情况资料，统计两组骨折愈合[6]

（骨盆X线检查发现连续性骨痂通过骨折断端，骨折

线模糊甚至消失，无局部压痛或叩击痛，无异常活

动，3 min内至少行走 30步且连续观察半个月骨折

不变形）情况和骨折愈合时间。

主治医师根据Matta评估标准[7]进行两组患者

骨折复位情况的评定，其中骨折移位在 1 mm以下

情况为解剖复位，骨折移位 1～3 mm为满意复位，

骨折移位在3 mm以上为复位不满意。

术后1.5年两组均采用Harris髋关节功能评分[8]

评价髋关节功能恢复情况，分值范围 0～100分，分

值越高提示髋关节功能越好，其中 70分以下为差，

70～79分为可，80～89分为良，90～100分为优。

统计两组医源性股外侧皮神经损伤、股骨头坏

死或下肢深静脉血栓等并发症发生状况，计算总并

发症发生率。

六、术后随访

两组内固定治疗术后出院后通过电话及门诊复

查等方法进行随访。分别于术后1个月、3个月、6个

月、12个月、18个月进行门诊随访，以后每年至少 1

次门诊检查，随访观察时间均为18个月。门诊随访

时所有患者均拍摄正侧位X线片。术后首次复诊时

指导扶拐下地行走的正确步态，纠正不良行走方式，

指导加强下肢肌功能锻炼强度，第二次门诊复诊时

进一步巩固首次复诊的要求并复查正、侧位X线片。

七、统计学方法

采用 IBM SPSS Statistics 21.0软件（IBM公司，

美国）进行数据统计学分析。性别、致伤原因、损伤

分型复位情况、髋关节功能优良率、并发症发生率等

计数资料以例数或率表示，卡方或Fisher确切概率检

验进行比较。年龄、受伤至治疗时间、随访时间、手术

时间、术中出血量、引流量、骨折愈合时间、Harris髋关

节功能评分等计量资料均符合正态分布，以 x̄ ±s表

示，采用 t检验进行比较。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

试验组 68例患者和对照组 62例患者均获得满

意随访，两组随访观察时间均为18个月。

两组手术时间、术中出血量、引流量、解剖复位

率，满意复位率比较差异均无统计学意义（P＞

0.05）。试验组平均骨折愈合时间短于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表2。

二、疗效评价

试验组68例患者的患者术后1.5年Harris髋关节

功能评分 75分～96分，平均术后 1.5年Harris评分

（90.96±5.44）分，优[（98.28±1.05）分]、良[（88.82±0.88）分]、

可[（79.66±0.31）分]、差分别有 27例、29例、12例和

0例，髋关节功能恢复优良率为82.35%[（27+29）/68]。

对照组 62例患者的术后 1.5年Harris髋关节功

能评分 72～94分，平均（85.62±3.75）分，优[（95.85±

2.23）分]、良[（88.54±1.14）分]、可[（78.96±0.95）分]、

差分别有 8例、29例、25例和 0例，髋关节功能恢复
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优良率为59.67%[（8+29）/62]。

试验组术后 1.5 年 Harris 评分（t=6.455，P＜

0.001）及其优良率（c2=8.190，P=0.004）均高于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

三、并发症的处理及转归

对照组无医源性股外侧皮神经损伤、股骨头坏

死等并发症的发生，1例下肢深静脉血栓，并发症发

生率为 1.61%（1/62），该患者年龄 58岁，性别女，累

及后壁加后柱骨折，新鲜骨折，K-L入路解剖钢板固

定联合可吸收螺钉固定治疗，手术时间99 min，术中

出血量 725.38 ml，骨折复位满意，血栓发生在术后

9 d，出现突发性左侧下肢肿胀，压痛明显，持续 3 d

后症状无缓解，其血管未完全堵塞，经抗血小板、卧

床休息和抬高患肢等对症治疗后下肢肿胀和症状均

逐渐缓解至消失，骨折愈合时间 18 w，术后 1.5 年

Harris评分83分，髋关节恢复情况评定为良。

新型H形解剖钛板治疗累及后壁/后柱髋臼骨

折患者（试验组）发生医源性股外侧皮神经损伤

1 例，无股骨头坏死或下肢深静脉血栓形成试验组

并发症发生率为1.47%（1/68），两组并发症发生率比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。

讨 论

一、累及后壁/后柱的髋臼骨折及其治疗

髋臼骨折是临床上常见的骨折创伤类型，其中

后壁骨折最为常见，多数后壁骨折为粉碎性骨折或

者是后壁后柱复合型骨折，手术治疗是其常用治疗

方法[9~10]。对于髋臼骨折的治疗主要根据骨折情况

选取合适方法进行内固定治疗，骨折块较大时通过

拉力螺钉进行内固定治疗，而当骨折块较小时需采

用支撑钢板进行固定治疗[11-13]。髋臼骨折内固定支

撑钢板常用的有弹簧固定钢板、重建钢板等。近年

来也有研究采用T型钢板、2.7 mm可变角度锁定加

压钢板、锁定加压Pilon钢板、颈椎钢板等进行髋臼

骨折复位后内固定。但由于不符合骨折解剖学特

征，需要进行反复的塑形和调整，内固定钢板选择不

合适可导致骨折复位后内固定不牢固和稳定性不

足，且可出现螺钉松动退出以及钢板断裂等情况而

导致内固定失败，脱落的螺钉甚至可进入髋关节而

导致创伤性关节炎的发生，严重影响治疗效果和患

者的生活质量[14-16]。因此，选取合适的内固定物进行

复位后内固定是累及后壁/后柱髋臼骨折的关键之一。

二、新型H形解剖钛板及其应用

新型H形解剖钛板为一体化解剖钛板，包括长

短两条钛板条，其中短钛板条有1个螺钉孔，长钛板

条有 6～10个螺钉孔（根据具体情况选择适螺钉孔

数的长钛板条），相邻螺钉孔间为凹形缺口，并通过

两条长短一致的固接条将长短不一的两条钛板条连

接形成一个整体。新型H形解剖钛板只需要采用1

块解剖钛板进行骨折固定，避免了既往多块钢板进

行骨折固定的复杂操作，其操作简便，可通过固定后

柱增加后壁稳定性[17]。本研究采用新型H形解剖钛

板对累及后壁/后柱的髋臼骨折复位后内固定治疗，

所述患者获得解剖复位，其余患者亦复位满意，其手

术时间平均为105.66 min，低于既往研究的130 min[18]

或 165.5 min[19]，出血量平均为 781.65 ml，低于既往

研究的1 245.6 ml[19]。骨折愈合时间平均为14.85 w，

属于常见的 3～5个月内骨折愈合范围。患者术后

随访 1.5年Harris评分平均为 90.96分，均在 75分以

上，其中髋关节功能恢复优良为主，部分患者髋关节

恢复为尚可，相对于采用解剖钢板固定联合可吸收

螺钉固定治疗患者，其骨折愈合时间缩短，术后1.5年

Harris髋关节功能恢复更佳，总体髋关节功能恢复

较佳。

三、新型H形解剖钛板机制分析

新型H形解剖钛板治疗累及后壁/后柱的髋臼

骨折可取得较好的疗效和髋关节功能恢复效果。其

机制可能是，在骨折复位满意后采用新型H形解剖

钛板进行内固定，通过短钛板条固定后柱发挥支撑

表2 两组累及后壁/后柱髋臼骨折患者手术相关情况比较

组别

试验组

对照组

统计值

P值

例数

68

62

手术时间

（min，x̄ ±s）

105.66±14.75

110.85±21.85

t=1.600

0.112

术中出血量

（ml，x̄ ±s）

781.65±85.74

787.25±122.48

t=0.304

0.762

引流量

（ml，x̄ ±s）

345.58±61.48

350.66±72.85

t=0.431

0.667

骨折愈合时间

（w，x̄ ±s）

14.85±1.12

17.44±1.05

t=13.567

＜0.001

骨折复位（例，解剖复

位/满意复位）

39/29

35/27

c2=0.011

0.918
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作用而减少长钛板条螺钉植入数目，且可增加长钛

板条支撑效果。将长钛板条的载荷分担于短钛板

条，拥有更高的失效载荷和整体钢度，其内固定牢

靠，患者在术后可获得髋关节稳定，有利于其早期进

行康复锻炼。而新型H形解剖钛板定位明确，手术

暴露需要较小，减少组织剥离和相关坐骨神经损伤、

异位骨化等风险。手术操作安全简单，钛板可灵活

调整，减少了内固定物放置时对克氏针临时固定的

影响而可取得较好的复位内固定效果，且有助提高

手术效率和缩短手术时间。术后1例患者出现并发

症，其并发症为医源性股外侧皮神经损伤，无股骨头

坏死或下肢深静脉血栓形成，总体发生率低于其他

治疗方法[17]。累及后壁/后柱的髋臼骨折应用新型H

形解剖钛板固定治疗的可行性和安全性均较好。

四、本研究的不足与展望

本研究存在以下不足之处：（1）研究样本量总体

较小，（2）手术治疗的技术要求较高，部分患者手术

操作非同一手术组成员完成，可能影响结果准确性，

（3）术后随访观察时间较短。尚需进一步大样本量

的前瞻性长期纵向观察研究来确定累及后壁/后柱的

髋臼骨折应用新型H形解剖钛板的优势及安全性。
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