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Abstract 
Acetabular fractures are more challenging for trauma orthopedists. Considering the particularity 
of acetabular fractures, predecessors have summarized a richer classification and surgical treat-
ment options. However, with the advancement of science and technology, many new methods have 
emerged for the diagnosis and treatment of acetabular fractures. Therefore, this article reviews 
the injury mechanism, diagnosis, classification, surgical approach and complications of acetabular 
fractures. 

 
Keywords 
Fracture of Acetabulum, Classification, Review 

 
 

髋臼骨折诊疗新进展 

李勇阵1,2*，刘  琪1，戴国华1，宋大卫1,2，高焕绅1，季爱玉2# 
1青岛大学医学部，山东 青岛  
2青岛大学附属医院创伤外科，山东 青岛 

 
 
收稿日期：2020年7月25日；录用日期：2020年8月9日；发布日期：2020年8月17日 

 
 

 
摘  要 

髋臼骨折对于创伤骨科医师来说挑战性较大。考虑髋臼骨折的特殊性，前人已经总结出较为丰富的分型
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及手术治疗方案。但是随着科技的进步，对于髋臼骨折的诊断及治疗又出现很多新的方法，因此本文对

于髋臼骨折的受伤机制、诊断、分型、手术入路及并发症进行综述。 
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1. 引言 

随着社会的发展，我们的城市高楼林立、道路上的车辆越来越多，随之而来的就是高处坠落及车祸

的增加，每年都会出现大量的骨盆髋臼骨折[1]。髋臼位置较深，周围解剖关系复杂，毗邻的血管及神经

较多，一旦发生骨折，存在较多的合并伤。髋臼骨折的治疗通常需要手术，以恢复髋关节的正常解剖结

构并稳定髋关节[2]。考虑髋臼骨折的特殊性，前人已经总结出较为丰富的分型及手术治疗方案。但是随

着科技的进步，对于髋臼骨折的诊断及治疗又出现很多新的方法，因此本文对于髋臼骨折的受伤机制、

诊断、分型、手术入路及并发症进行综述。 

2. 概念及受伤机制 

髋臼是由髂骨、坐骨和耻骨三部分组成，其中髂骨和坐骨分别参与构成上和下外侧五分之二髋臼，

而耻骨参与构成内下五分之一髋臼[3]。全身所有骨折中髋臼骨折占比 3%，而骨盆髋臼骨折还会出现全

身多发性损伤，在其中占比高达 60%，其致死率为 13.4% [4]。髋臼骨折受伤机制大多数为高能量损伤，

但是部分老年人由于存在骨质疏松，中等暴力也可引起髋臼骨折[5]。 

3. 诊断及分型 

3.1. 诊断 

髋臼骨折与其他骨折损伤不同，其骨折线难以理解，解剖学暴露困难，复位技术复杂[6]。髋臼骨折

以影像学诊断为主，体征诊断为辅。Letournel 认为：可以从骨盆 X 线片(髂骨斜位及闭孔斜位)识别出绝

大多数的髋臼骨折类型[7]。随着放射技术的发展 CT 断层扫描及 3D 重建成为诊断髋臼骨折的重要手段。

二维平片和三维 CT 重建有助于将骨折部位整体影像在外科医生的脑海中形成具体的三维成像，以此来

制定手术计划[8] [9] [10]。但是 LarsBrouwers 等提出运用 3D-VR 技术进行术前诊断，但是该种技术由于

提出时间较晚、学习周期较长，目前运用其进行术前诊断，较 3D 打印技术，其效果不明显[6]。因此目

前平面胶片(AP 骨盆及 Judet 视图)和计算机断层扫描(CT)是用于诊断正确的髋臼骨折类型的方式。 

3.2. 分型 

最早的髋臼骨折分型是由 Letournel 于 1964 年提出的双柱理论，将髋臼看作一个倒置的“Y”字，其

分为前柱及后柱，并且将髋臼骨折线累及范围分为简单骨折五类(前柱骨折、前壁骨折、后柱骨折、后壁

骨折和横行骨折)、复杂骨折五类(后柱 + 后壁骨折、横行 + 后壁骨折、前柱 + 后半横行骨折、“T”
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型骨折和双柱骨折) [11] [12]。由于该种分型在一定程度可指导手术入路，因此其成为髋臼骨折最为经典

分型，并且被大多数骨科医师所接受[13]。但是经过后来众多学者的临床研究发现，还存在部分 Letournel
分型不能完全归类的骨折类型[14] [15]。AO 分型是基于 Letournel 分型提出的，其按照损伤类型分为 A
类(涉及一柱的部分关节内骨折)、B 类(横向部分关节内骨折)、C 类(涉及双柱的关节内骨折) [16]。但是

AO 分型同样是以双柱理论为基础，Letournel 分型不能完全归类的骨折类型，AO 分型同样不能解决[17]。
2004 年 Harris 等基于 CT 扫描的基础上，将前柱重新定义并且提出一种全新的髋臼骨折分型[18] [19]，但

是该种分型和 AO 分型存在相同的问题。2018 年 Herman 等提出髋臼骨折的“无柱理论”，其理论基础

是通过骨折移位的方向进行分型[20]，但是笔者认为该种分型颠覆了广大医师对于髋臼骨折“柱”的理念，

其在推广方面较为困难。2019 年 Hou 等提出髋臼骨折“三柱理论”，其理论基础是将发育完整的半骨盆

中的髂骨、耻骨及坐骨共同构成髋臼的三个强有力的柱：顶柱、前柱和后柱，并且将髂骨、耻骨及坐骨

互相移行薄弱的部分定义为前壁、后壁及内壁[21]。该种分类方式不仅涵盖了 Letournel 分型及 AO 分型

所有分型，而且还将其不能归类的骨折分型进行涵盖，但是该种理论提出时间较短，远期效果仍在观察。

2019 年钟承桔等提出改良 Letournel 分型，其首次完整的定义了“前壁、后壁及四边体具体的界限”，提

出了髋臼柱的解剖学共性是三面体，并且将不典型髋臼骨折纳入该种分型[17]。但是该种分型均由一名医

师通过 CT 断层判断，存在一定的偏倚。 

4. 手术治疗 

随着手术技术及内固定材料的发展，髋臼骨折保守治疗逐渐被抛弃，目前仅限于部分骨折类型及特

定老年患者[22]。髋臼骨折良好的预后与术中骨块解剖复位关系紧密[23]。因此，手术入路的选择在治疗

髋臼骨折时，显现的尤为重要。目前髋臼骨折手术入路种类繁多，大体可分为：前入路、后入路、扩大

入路、联合入路、微创拉力螺钉及各种改良入路。 

4.1. 前方入路 

前方入路包括：髂腹股沟入路、Stoppa 入路、腹直肌旁入路。髂腹股沟入路自从被 Letournel 提出来

治疗骨盆髋臼骨折后，其就被看作治疗累及前壁和前柱的经典入路[24]，该种入路需要显露腹股沟管、股

神经及血管束和子宫圆韧带(精索)，通过上述三个重要组织可形成三个重要的复位窗口，为手术提供充分

的视野。但是其创伤较大、手术时间较长、出血量较多，容易损伤股血管神经[25]；而相对创伤较小的

Stoppa 入路自从 1994 年被 Cole 等[26]应用致髋臼骨折后，一直被沿用至今。有一项对比髂腹股沟入路和

Stoppa 入路的 mate 分析提出两者解剖学复位率分别 60.6%和 80.3%，Stoppa 入路明显较髂腹股沟入路手

术时间短[27]。但是 Stoppa 入路切口较小，对移位较大的髋臼骨折、体型肥胖患者和腹肌较为发达的青

年人进行操作时较为困难，也容易造成腹肌和膀胱损伤[28]；2012 年 Keel 等提出腹直肌旁入路治疗髋臼

骨折，该种入路可在不同窗口下直视髂骨整体内侧面和四边体进行复位，其不仅解决了髂腹股沟入路和

Stoppa 入路的显露不充分等缺点，而且还避免损伤股管和股外侧皮神经[29]。但是该种入路需要打开腹膜，

容易对腹腔脏器造成损伤，患有肠道疾病的患者谨慎使用。 

4.2. 后方入路 

(Kocher-Langenbeck) K-L 入路在 Judet 和 Letournel 的推广下，经过广大的临床医师实践被奉为治疗

髋臼累及后壁和后柱骨折的经典入路[30]。虽然该种入路可以完整的暴露后壁和后柱，但是有研究显示在

其术后并发症中，医源性坐骨神经麻痹的发生率在 2%至 16%之间[31] [32]。而且对于产生的术后麻痹，

有学者提出可能是术中结扎臀上动脉时产生的医源性损伤[33]。 
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4.3. 前后联合入路 

对于复杂的髋臼骨折，有时候单纯的一种入路不能完全达到解剖复位。因此对于涉及双柱甚至伴有

股骨头中心脱位的髋臼骨折，需要前后联合入路进行治疗[34]。目前髂腹股沟入路或 Stoppa 入路联合 K-L
入路治疗复杂性髋臼骨折，均可获满意疗效[35]。但是采用联合入路存在手术时间长、出血量大、术后并

发症较多等问题，因此在选择该种入路时，需要判断骨折移位是否累及后壁和后柱，若单一前方入路不

能完全暴露，术者就需要选择该种入路[34]。但是有学者提出：髋臼后壁显示下移 < 2 mm 或间隙 < 3 mm，

且碎片附着于髋臼时，相关的后壁骨折可以忽略，不会影响放射学和临床结果，忽略双柱髋臼骨折中相

关的后壁骨折，可以避免使用前路和后路联合治疗[36]。 

4.4. 微创拉力螺钉 

由于切开复位内固定术创伤较大，微创技术近些年来得到极大发展，不少学者开始运用微创技术治

疗髋臼骨折[37]。微创空心拉力螺钉技术就是目前较为流行的术式，其包括：前柱拉力螺钉技术和后柱拉

力螺钉技术。有研究表明髋臼骨折使用拉力螺钉内固定与钢板内固定及钢板和螺钉联合固定的稳定性无

显著性差异[38]，对于术后患者的恢复及并发症的减少比传统的切开复位钢板内固定有较突出优势。Frank
等认为髋臼前柱微创拉力螺钉技术的适应证为轻度移位的横形骨折、T 形骨折、髋臼前柱骨折[39]。而对

于后柱拉力螺钉技术的应用可以与前方入路结合应用，该方式可减轻前后联合入路引起的创伤大、手术

时间长、血管神经等副损伤及术后感染等并发症的发生。随着科技的进步，3D 打印技术可以术前评估患

者骨折情况并且进行置钉点的提前选择，术中计算机辅助导航技术可帮助准确定位[40]。但是计算机导航

系统价格昂贵，目前只有部分大型医院可以开展该项技术。 

5. 术后并发症 

由于髋臼骨折大部分为高能量损伤，即使手术治疗后仍存在较大的机会出现并发症。髋臼骨折术后

并发症目前主要为三种：创伤性关节炎、异位性骨化和股骨头缺血坏死[41]。考虑到髋臼和股骨头特殊的

解剖关系，髋臼骨折术后产生的头臼关系不良将较容易使软骨磨损，从而产生创伤性关节炎，有学者提

出创伤性关节炎发生率达到 21% [42]。异位性骨化的发生将会引起髋关节活动度变小、关节强直，最终

导致患者严重残疾。为指导临床治疗异位性骨化有学者提出髋关节异位骨化分型[43]。对于上述并发症的

治疗，目前临床只有全髋关节置换等。因此对于术后并发症的预防临床医师需要引起重视。 

6. 展望 

综上所述目前髋臼骨折从受伤机制、诊断分型、手术入路和并发症的预防较为困难，但是随着众多

临床医师大量的临床实践，髋臼骨折这个创伤骨科较为复杂的问题将会得到完美解决。 
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